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Remissvar for betankande Narkotikautredningen - Vi kan
battre! Kunskapsbaserad narkotikapolitik med liv och halsa i
fokus (SOU 2023:62)

Bakgrund

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) har fatt méjlighet att ge
synpunkter pa betankandet Vi kan battre! Kunskapsbaserad narkotikapolitik med liv och
hélsa i fokus (SOU 2023:62).

SBU:s Upplysningstjanst har under utredningens arbete bistatt med sékningar i
forskningslitteraturen. Detta har i huvudsak gallt omradena stigma, barriarer for att soka
vard och stod vid narkotikaproblem, skadereducerande insatser inom narkotikaomradet
och insatser for att minska dddlighet till f6ljd av narkotika- och lakemedelsforgiftningar
(s. 71).

Synpunkter fran SBU

Det ingar i SBU:s instruktion att utvardera det vetenskapliga stodet for tillampade och
nya metoder i halso- och sjukvarden och i den verksamhet som bedrivs med stod av
socialtjanstlagen och LSS ur ett medicinskt perspektiv dar sa ar tillampligt, samt ur ett
ekonomiskt, samhalleligt och etiskt perspektiv. Myndigheten ska ocksa systematiskt
identifiera och aktivt informera om sadana metoder i halso- och sjukvarden och
socialtjansten vars effekter det saknas tillracklig kunskap om.

Generella kommentarer

Det ar utredningens ambition att saval preventiva atgarder som stod, behandling och
skadereducering ska vara kunskapsbaserade och effektiva. Detta eftersom tillstandet
innebér ett allvarligt hot mot liv och hélsa och samhéllets resurser ar begréansade. SBU
delar utredningens bedémning, och myndighetens erfarenhet ar att manga insatser som



2(4)

utfors idag inom omradet saknar vetenskapligt stod for effekt. SBU efterlyser darfor
generellt fler studier av hog metodologisk kvalitet inom omradet. SBU tillstyrker att
bevisat ineffektiva metoder bor utmonstras.

For flera av utredningens forslag skulle kunskapsbasen kunna forstarkas genom uppdrag
till SBU. Nedan féljer nagra forslag:

e Satsningen for okat foréldrastod skulle kunna végledas av ett fornyat uppdrag till
SBU i linje med myndighetens tidigare systematiska 6versikt om effekter av
forebyggande insatser vid skadligt bruk och beroende av alkohol, droger och
spel hos barn och unga.t

e SBU kan vidare med fordel inbegripas i utredningens forslag att ge
Socialstyrelsen och Polismyndigheten i uppdrag att ta fram en véagledning for
hur barn och unga under 21 ar som misstanks for narkotikabrott kan erbjudas
vard och stod (s. 720).

o Detsamma galler forslaget att ge Nationellt kompetenscentrum anhériga (Nka)
ett sarskilt uppdrag att bygga upp kunskap om anhdriga till personer med
skadligt bruk eller beroende och/eller samsjuklighet (s. 902).

e Aven uppdraget att sammanstalla aktuell vetenskap om halsoeffekter kopplade
till de vanligaste narkotiska substanserna skulle kunna involvera SBU (s. 456).

Kommentar om vard och behandling

Utredningen havdar att i motsats till annan vard, exempelvis vid cancer, ses inga tydliga
resultatforbattringar éver tid avseende vard och stod vid skadligt bruk och beroende.
Utredningen redovisar samtidigt stora skillnader mellan regionerna avseende
aterinskrivning eller dodsfall inom en manad efter slutenvard. Vi menar att detta pavisar
behovet av mer forskning om effekter av sdval behandlings- som stodinsatser for
personer med skadligt bruk och beroende. Detta géller dven adekvata psykologiska och
psykosociala insatser, som inom ramen for indikerad prevention skulle kunna férmedlas
av primarvarden.

SBU tillstyrker generellt forslagen 1 Kapitel 27 (“Robusta strukturer for kunskap,
forskning samt kunskapsbaserad vérd, stod och skadereducering”) som syftar till att
nationellt starka forskning, kunskapsstyrning och analys inom omradet. Det ar SBU:s
erfarenhet att det finns utvecklingspotential inom omradet, dar férslagen som ges i
betdnkandet skulle kunna bidra till att i forlangningen generera mer relevant och
vélgjord forskning.

Kommentarer om Kapitel 28 ("Konsekvensanalyser”)

Etik och hdlsoekonomi

I betdnkandets kapitel om konsekvensanalyser (kapitel 28) konstateras att Det &r etiskt
problematiskt att vardera liv 1 pengar” (s. 859). Givet att samhillets resurser ar

L Att forebygga missbruk av alkohol, droger och spel hos barn och unga. SBU; 2015.
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begransade skulle det motsatta kunna havdas. Genom att vardera insatsers effekter (till
exempel pa éverlevnad) och kostnader pa ett systematiskt vis, kan gemensamma
resurser anvandas dar de gor mest nytta. Det &r snarare etiskt problematiskt med dolda
prioriteringar som gors pa oklara grunder. Ekonomiska utvarderingar &r, tillsammans
med andra beslutsunderlag, en viktig pusselbit for att fatta informerade beslut om
samhallets gemensamma resurser.

Avsnitt 28.1 (“Kostnader och samhallsekonomiska konsekvenser av vara forslag”)

De kallor och antaganden som ligger till grund for vilka kostnader och effekter som
presenteras i analysen hade kunnat redovisas tydligare, likasa det alternativ som
forslaget jamfors med. Till exempel, ska de kostnader som beskrivs i tabell 28.1 ses som
kostnader ut6ver de atgarder som genomfors inom respektive omrade idag eller hade
vissa kostnader uppkommit anda?

| avsnittet fors diskussioner om varfor en (begrénsad) nyttokostnadsanalys snarare an en
kostnadseffektanalys genomfors, och om det ar mest lampligt att utga ifran vardet av ett
statistiskt liv (VSL) eller TLV:s grénsvarden for vilken kostnad som kan accepteras per
vunnet kvalitetsjusterat levnadsar (QALY). Det hade varit lampligare att tydligt
motivera de gjorda valen, snarare an beskriva vad som inte har gjorts.

Berakningarna tycks vara konservativa givet att kostnaden per raddat liv berdknas pa
totalkostnaden for forslaget. Forslaget inkluderar till exempel kostnader for omradena
Kunskapsutveckling och forskning; Uppf6ljning och statistik; Anhdriga; SIP och
verkstallighetsplaner for Kriminalvarden och SiS. Forslagen inom dessa omraden leder
inte direkt till en minskning av narkotikarelaterade dodsfall &ven om de indirekt kan
paverka.

Kommentarer gallande Skadereducerande insatser

Betinkandet skriver att ”Sjélva utgdngspunkten for skadereducerande insatser r [...]
omdebatterad” (s. 41) och att ”De skadereducerande insatserna i Sverige utgor trots sin
effekt pa liv och halsa en forhallandevis liten andel av det totala antalet insatser till
personer som anvéinder narkotika [...] ” (s. 43). Bade behandling i syfte att fa personen
att upphora med narkotikabruk och skadereducering har syftet att forbattra individens
hélsa och i forlangningen dennes sociala situation. Oavsett utgangspunkt for vagval av
atgard for att framja individens halsa ar SBU:s karnverksamhet HTA-metodologin —
inkluderande halsoekonomisk och etisk analys — ett starkt verktyg for att pa basta satt ge
beslutsstod for vilka metoder som bor prioriteras av samhéllet. Det &r ett verktyg som
ratt anvant kan underlatta prioritering av resurser med avstand fran den ideologiska
premissdiskussionen mellan till exempel behandling med syfte att upphora med
narkotikabruk och skadereducering.
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Ovriga kommentarer

* SBU tillstyrker malformuleringen att dodligheten ska ha minskat med minst 20
procent fran 2022 ars niva fem ar efter inférandet av programmet. Myndigheten anser
att omradet “suicidpreventiva insatser vid substansanvdndning” bor 6vervégas infor
kommande revidering av Nationella riktlinjer.

* SBU anser att utredningens forslag om ytterligare utbyggnad av LARO bor foljas av
en robust utvardering av verksamheten. Det finns fortfarande aspekter av LARO som
behover utvérderas, till exempel dverlevnad, samsjuklighet, patienters upplevelser och
likvardig tillgang till insatsen.

* Passager av karaktdren ”Forskning visar att...” kan med fordel medféljas av referenser
sa att lasaren ges majlighet att bilda sig en uppfattning av kallorna. Sa sker inte alltid i
betdnkandet.

Beslut i detta arende har fattats av generaldirektor Britta Bjorkholm 2024-04-15.
Avdelningschef Jonas Bergstrom har varit féredragande. Samradande har varit
projektledare Nils Stenstrom, vetenskaplig sekreterare Leif Stromwall och halsoekonom
Johanna Wiss.



