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SAMMANFATTNING

Bakgrunden till den har rapporten ar den opioidepidemi som
fortfarande rasar i USA och dar 6ver 100 000 personer avled 2021,
framst i forgiftningar i relation till illegalt fentanyl.

Det som blev startpunkten for opioidepidemin var nar
lakemedelsbolaget Purdue Pharma ar 1995 lanserade ett
langtidsverkande ladkemedel mot smarta som man pastod inte var
beroendeskapande, vilket inte var sant. Likemedlet OxyContin blev
en enorm framgang mycket tack vare en omfattande kampanj som
riktade sig mot allmanheten men dven mot lakarkaren. Snart 6kade
dodsfallen i en forsta vag och myndigheterna vidtog atgarder for att
begréansa forskrivningen.

Nasta vag av dodsfall kom ndr manga som blivit beroende av
OxyContin gick dver till heroin fran Mexiko som var billigare och
lattare att fa tag pa. Den tredje vagen kom nar drogkartellerna i
Mexiko gick over till att sédlja syntetiskt fentanyl.

Ett rattsmedicinskt baserat bevakningsregister, Toxreg, visade
att opioiddodsfallen 6kat dven i Sverige, sarskilt efter 2006. Det
galler framst dodsfall i relation till olika opioidlakemedel. Illegalt
heroin gick daremot tillbaka efter att USA intervenerat i
Afghanistan som ar den ledande heroinproducenten i varlden.

For att undersoka om Sverige hade en opioidepidemi som
liknade den i USA genomfordes tre studier 6ver opioidrelaterade
dodsfall under perioden 2006 till 2018, med st6d fran FORTE -
forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard.

Den forsta studien forsokte besvara fragan om de som avlidit
primart var personer som fatt starka opioider, blivit beroende och
avlidit som under forsta vagen i USA, eller om det var personer med
tidigare missbruksdiagnos som kommit 6ver opioidlakemedel.
Resultaten visade att majoriteten av de som avled var personer
med tidigare missbruk, men cirka en fjardedel var personer med
tidigare forskrivning. Det vanligast forekommande lakemedlet var
metadon. Studien visade aven att det skedde en 6kning av
opioidforgiftningar i Sverige med 6ver 200 procent mellan 2006
och 2014. Hela 6kningen kunde hanforas till opioidlakemedel
medan heroin 13g pa en i huvudsak oférandrad niva.

Den andra studien undersoker omstandigheterna for 269
personer under 30 ar som avlidit till f6ljd av forgiftning med
metadon. Det handlar om en rattsmedicinsk genomgang av
dodsfallen for att faststilla dédsorsak och forekomst av
medvetsloshet. Da metadon ar langtidsverkande till skillnad fran
heroin sa intraffar dodsfallen flera timmar efter intag och oftast
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under somnen. Endast tio av de avlidna hade tidigare recept pa
metadon, men diremot hade en majoritet recept pa
bensodiazepiner och antidepressiva.

Den tredje studien fokuseras pa forgiftningar med oxikodon
under perioden 2006-2018.

Till skillnad fran i de tva andra studierna dterfanns manga av
oxikodondddsfallen i den dldre dldersgruppen (55-74 ar), dar
majoriteten var kvinnor och 6ver halften hade recept pa oxikodon.
Fran en 1ag niva 6kade dodsfallen, och 2018 var oxikodon det
vanligaste opioidladkemedlet. Det fanns ett starkt tidsmassigt
samband mellan forskrivningar av oxikodon och antalet dodsfall.
Enligt uppgifter fran Rattsmedicinalverket fortsatter
oxikodondddsfallen att 6ka dven efter 2018.

Den enskilt mest forekommande opioiden vid
forgiftningsdodsfall under hela perioden 2006 till 2018 var
metadon, och den troligaste kédllan var lackage fran LARO-
verksamheten (lakemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende). Aven lickage fr&n smartbehandling kan ha
forekommit men i mindre skala. Personer som befinner sig i
behandlingen har ofta en sa pass hog tolerans for opioider att de
inte avlider i 6verdoser. De som avlider ar framst personer utanfor
behandlingen.

Sverige har haft behandling med metadon sedan 1966. Under
1990-talet gjordes flera studier som visade att heroinmissbrukare
som behandlades med metadon hade lagre dodlighet dn de som ej
fick behandling. Ytterligare en studie av det storsta programmet
undersokte forutom dodligheten dven forekomsten av lackage fran
programmet. Mellan 1988 och 2000 var det endast tva fall av
metadonforgiftning utanfor programmet som kunde knytas till
lackage.

2005 andrades de tidigare strikta reglerna for
metadonbehandling, och i den nya LARO- verksamheten ingick
aven opioiden buprenorfin (Subutex och Suboxone). Behandlingen
byggdes ut i hela Sverige, och antalet personer i behandlingen
mangdubblades. I takt med utbyggnaden 6kade antalet
forgiftningar med metadon.

Att opioidrelaterade forgiftningar bland unga personer satt spar
i dodsorsaksstatistiken visar en studie av Gunnar Agren och Sven
Bremberg (Agren och Bremberg 2022). Den totala mortaliteten hos
unga personer har stagnerat i Sverige men gatt ner i 6vriga
Vasteuropa. EU:s statistikkontor Eurostat visar liknande siffror.

En central del i rapporten handlar om betydelsen av tillforlitliga
register. Centralt ar bevakningsregistret Toxreg som baseras pa
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rattsmedicinska databaser. Toxreg omfattar bland annat uppgifter
fran rattstoxikologiska analyser om droger samt uppgifter om
koncentrationer. For de avlidna personer som dr mantalsskrivna i
Sverige aterfinns personnummer, och dédsfallet kan da kopplas till
dodsorsaksregistret samt sluten/dppenvardsregistret och
lakemedelsregistret. Det rattsmedicinska forskningsregistret ar en
vidareutveckling av Toxreg och omfattar alla dodsfall som ar
positiva for opioider i Toxreg och har en underliggande
forgiftningsdiagnos i Dodsorsaksregistret.

I dag uppdateras varken Toxreg eller det rattsmedicinska
forskningsregistret. En genomgang av Socialstyrelsens nuvarande
register "Dodsfall till f6ljd av lakemedels- och
narkotikaforgiftningar” visar att det saknar precision och darfor ar
mindre anvandbart nar det géller att bevaka narkotikasituationen
och ge underlag for preventiva insatser eller vetenskapliga studier.

Mot denna bakgrund foreslas att man skapar en fristdende enhet
med medicinsk kompetens som kan begira in data fran
Rattsmedicinalverkets databaser for att bevaka utvecklingen av
narkotikarelaterade dédsfall samt bedriva forskning och ta fram
forslag pa preventiva atgarder.

En hypotes ar att 6kningen av opioidrelaterade dodsfall hdanger
samman med en 6kad tillganglighet pa starka opioider. Den starks
av det tidsmdssiga samband man ser mellan férskrivningar och
dodsfall. Uppgifter fran polis och tull visar att det finns en
omfattande illegal inforsel av olika opioidlakemedel, med undantag
for metadon.

En annan hypotes ar att tillgangligheten pa olika ladkemedel,
daribland starka opioider, hdnger samman med de forandringar
som skett inom vard och omsorg i samband med ekonomisk
atstramning och resulterat i att socialt och psykologiskt inriktad
behandling i allt hogre grad ersatts av en 6kad
lakemedelsbehandling. Forsamrad lakarkontinuitet har gjort det
svarare att avsluta smartbehandling med opioider pa ett sdkert satt.

Nagra slutsatser som lyfts fram i rapporten ar foljande:

Sverige har ett allvarligt opioidproblem.

® Det ror sig fraimst om dodsfall i relation till olika
lakemedel dar illegala opioider som heroin och
fentanylanaloger spelar en mindre roll.

® Under perioden 2005 till 2018 avled 5 773 personer till
foljd av forgiftningar med opioider jamfort med 3 772
personer som avled i trafiken. Detta gor opioiddddsfallen
till ett betydande folkhadlsoproblem.
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® Nar det galler den totala mortaliteten bland unga vuxna i
Sverige sa avviker den fran mortaliteten i samma
aldersgrupper i 6vriga Europa. I Europa har dédligheten
minskat i alla lander, utom Sverige dar dodligheten varit
mer eller mindre oférandrad sedan millennieskiftet. Har
har 6kningen av opioidférgiftningar en viktig roll.

® [ USAinleddes den pagaende opioidepidemin med
introduktionen av ldkemedlet OxyContin. I dag géller
dodsfallen framst illegalt fentanyl. I Sverige har
utvecklingen gatt fran illegalt heroin, som hade en topp
runt millennieskiftet, till dagens situation dar dédsfallen
domineras av olika opioidlakemedel.

® Det gor situationen mer hoppfull i Sverige, da lakemedel
fran varden lattare kan atgardas an illegal inforsel av
fentanyl.

Faktaruta om opioider

Opioider ar en samlingsbeteckning for substanser som verkar
pa opioidreceptorer i nervsystemet och som har en
smairtstillande verkan och en ddmpande inverkan pa andningen
och det centrala nervsystemet. I for h6ga doser kan andningen
paverkas, vilket dr den vanligaste orsaken till dodsfall.
Utmarkande for opioider ar att man bara efter ett par veckors
behandling kan se en toleransokning och ett abstinensbesvar,
dar det kravs hogre doser for att uppna samma effekt som
tidigare. Preparaten medfor saledes en betydande risk for den
som brukar dem.

Opioider utvanns ursprungligen ur opiumvallmo. Den forsta
substansen som renframstalldes var morfin, som snabbt fick ett
genombrott som smartmedicin men ocksd kom att anvédndas for
sina hostddmpande och lugnande egenskaper. Kodein kommer
ocksa direkt fran opiumvallmo men har en betydligt svagare
smartstillande och beroendeskapande verkan.

Med opiumvallmo som utgangspunkt har man tagit fram en
rad opioider. Ett exempel ar heroin (diacetylmorfin), som ar
mer snabbverkande dn morfin. Heroin lanserades fran borjan
bland annat som ett effektivt hostdimpande preparat, men blev
snabbt ett dominerande missbrukspreparat.

Oxikodon ar en opioid som starkt liknar morfin nar det galler
bade smartstillande och beroendeframkallande egenskaper,
men i vissa lander fick preparatet en mycket stor spridning
eftersom det pa felaktiga grunder lanserades som mindre
beroendeskapande.
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Det finns en ldng rad opioider som antingen ar
semisyntetiska eller helt syntetiskt framstdllda. Metadon ar en
kraftigt ddmpande opioid som utmarks av sin langa
nedbrytningstid, som gor att den verkar under lang tid, ofta mer
an ett dygn. Det ar ocksa denna egenskap man utnyttjar vid
metadonbehandling.

Buprenorfin dr en opioid som har egenskapen att delvis
blockera opioidreceptorerna fér andra opioider, samtidigt som
preparatet ocksa har en smartlindrande och beroendeskapande
verkan. Den dubbla verkan gor att preparatet anvands i
behandling av opioidberoende.

Tramadol ar en opioid som fatt stor anvandning som
smartmedicin, eftersom den ansetts ha en svagare dimpande
och beroendeskapande verkan dn de tidigare opioiderna. Av
denna anledning var tramadol fran borjan inte narkotikaklassat,
men detta har dndrats i och med att preparatet visat sig ha
missbrukspotential.

Dextropropoxifen lanserades ocksa som en svagare och
mindre farlig opioid men har tagits bort frdn marknaden efter
en rad dodsfall.

Fentanyl ar en helt syntetisk opioid som ar 50-100 ganger
starkare dn heroin. Genom att ytterligare modifiera
fentanylmolekylen kan man framstalla en lang rad
fentanylanaloger med dnnu starkare verkan.

Det finns en rad ytterligare opioider med kraftigt
smartlindrande och beroendeskapande verkan som av olika skal
ar mindre vanliga i Sverige, exempelvis petidin och
ketobemidon.
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SITUATIONEN I USA OCH SVERIGE
SAMT STATISTIKENS ROLL

Foljande stycken beskriver utvecklingen av opioidanvandning i USA
fran introduktionen av smartmedicinen OxyContin ar 1995 till
dagens situation som domineras av illegalt tillverkad fentanyl.
Vidare beskrivs den tidiga utvecklingen av opioider i Sverige samt
bakgrunden till det register som stora delar av denna rapport

bygger pa.

Den amerikanska opioidepidemin

Det som raknas som inledningen till den amerikanska
opioidepidemin var nar lakemedelsforetaget Purdue Pharma och
dess dgare, familjen Sackler, 1995 lanserade en langtidsverkande
smartmedicin, OxyContin, som mycket snart skulle komma att
dominera marknaden. Till detta bidrog en omfattande
reklamkampanj i etermedier som pa basta sindningstid riktade sig
direkt till konsumentledet med budskap som "det dr en mansklig
rattighet att slippa smarta”. Till skillnad fran i Sverige ar det tilldtet
med direktreklam for receptbelagda lakemedel i USA. En betydligt
mer omfattande kampanj riktade sig dock till ldkare, dar OxyContin
beskrevs som ett effektivt och icke beroendeskapande lakemedel
mot smarta. Det visade sig snart att detta inte var sant och att
OxyContin i likhet med de flesta opioider bade ar
beroendeskapande och 6ver tid ger upphov till toleransékning sa
att det kravs hogre doser for att uppna samma effekt. Detta gav
upphov till ett opioidberoende som i sin tur 6kade risken for
dodliga forgiftningar. Historien bakom ladkemedelsforetaget Purdue
Pharma och lanseringen av OxyContin har skildrats i bocker som En
amerikansk epidemi (Cullberg 2019) och Smdrtans imperium (Keefe
2022), samt i tv-serier som The Pharmacist (Netflix, 2020) och
Dopesick (Hulu, 2021).

Efter millennieskiftet uppmarksammade epidemiologer och
yrkesmedicinare en 6kning av dodliga tablettforgiftningar med
opioider i en forsta vag av opioiddddsfall, men det var inte forran
dodsfallen 6versteg trafikdodsfallen i antal och borjade ga ner i
aldrarna som atgarder vidtogs for att begransa forskrivningen. Vad
som da hande var att ett stort antal personer som blivit
opioidberoende nu stod utan sin medicin.

Vid samma tid borjade flera stater i USA att legalisera bade bruk
och odling av cannabis, vilket medférde att manga bonder i Mexiko
som tidigare odlat cannabis nu 6vergick till att i stéllet odla vallmo
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for framstallning av heroin. P4 sa satt fanns en ny produkt att
erbjuda dem som blivit opioidberoende, en produkt som var bade
billigare och lattare att komma 6ver dan OxyContin. Eftersom
heroinet fran Mexiko var mer giftigt &n OxyContin steg dodligheten
i en andra vag av opioiddodsfall.

En tredje vag av opioiddddsfall intraffade runt 2013. Bonderna i
Mexiko hade inte samma erfarenhet av att odla opiumvallmo som
de asiatiska bonderna, och efter att de drabbats av missvaxt blev
laget kritiskt. Da borjade narkotikakartellerna i Mexiko importera
fentanyl fran Kina och senare tillverka preparatet sjalva for att
blanda i det heroin man lyckats tillverka och pa sa satt radda
handeln. Fentanyl ar oerhort toxiskt, sa dodligheten 6kade markant.
[ en 6verenskommelse mellan Kina och USA utlovades att Kina
skulle sluta exportera fentanyl, men ravarorna for
fentanyltillverkning fanns dnda tillgdngliga. I dag har Mexiko i stort
sett slutat med att odla vallmo och helt 6vergatt till industriell
fentanyltillverkning, som ar bade enklare och billigare. Man gor
tablettkopior pa kdnda ldkemedel, som OxyContin, vilka sedan siljs
over natet. Likasa blandas annan narkotika, som kokain och
metamfetamin, med fentanyl, och dédligheten fortsatter att stiga.
Enligt den senaste uppgiften fran den amerikanska
folkhalsomyndigheten, CDC, uppgick narkotikadddligheten 2021 till
108 000 dddsfall, vilket var nastan 15 procent hogre dn aret innan.

Missbruk av opioider i Sverige fram till 2006

Heroin kom till Sverige i borjan av sjuttiotalet. Da var amfetamin
den dominerande missbruksdrogen, men eftersom heroin ar mer
toxiskt gav heroinet snart upphov till lika manga dodsfall som
amfetaminet. Det var i storstadsregionerna, frimst i Stockholm,
som heroinet introducerades. Det forekom dven att
opioidlakemedel som metadon och morfin anvindes pa ett "icke-
medicinskt satt”, men i begransad skala. Under 90-talet fanns ett
opioidlakemedel, dextropropoxifen, som - dven i mattliga mangder
- kunde ge upphov till dédliga forgiftningar tillsammans med
alkohol eller somnmedel, vilket ledde till mer dn 900 dodsfall under
fem ar pa 1990-talet (Jonasson & Jonasson 1999a). Mycket tack
vare en rapport av forskaren Ulf Jonasson 1999 (Jonasson &
Jonasson 1999b) kom forskrivningen av dextropropoxifen att
kraftigt begransas, och 2011 kom den att férbjudas helt.

Ar 2001 inledde USA en militir intervention i Afghanistan - den
storsta heroinproducenten i varlden - vilket resulterade i att
tillgdngen till heroin minskade bade i Europa och pa flera andra hall
i varlden. Ungefar vid samma tid introducerades ett nytt
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opioidlakemedel i Sverige, "Subutex”. Det bestod av buprenorfin i
tablettform och anvandes framst vid heroinberoende pa samma
satt som metadon. I motsats till metadon var forskrivningen av
Subutex ej reglerad, vilket medférde bade 6verforskrivning och
lackage, det vill sdga att Subutex avsedd for behandling av
heroinberoende sdldes vidare.

En statlig myndighet, Laikemedelsverket, samlade in uppgifter pa
samtliga recept pa buprenorfin under en period 2002. Enligt
nattidskriften Ldkemedelsvdrlden stod en enskild lakare med
anknytning till ett antal behandlingshem for sa mycket som en
tredjedel av samtliga forskrivna recept. Trots detta menade
Liakemedelsverket i sin undersokning att det inte fanns nagra
tecken pa felaktig forskrivning, och att inga ytterligare atgarder
behovde vidtas (Likemedelsvarlden, 2003).

Subutex kom snabbt ut pa svarta marknaden, framst i
Stockholmstrakten, och fick dar en spridning bland bade etablerade
missbrukare och personer utan tidigare erfarenhet av opioider.

Problemet med en opioid i tablettform var att den latt kunde
attrahera nya anvandare som riskerade att bli beroende. Subutex
kunde anviandas pa manga olika satt. Den kunde exempelvis
krossas och snortas som kokain - och den var betydligt billigare dn
kokain. Innan Subutex introducerades var det fraimst heroin som
gav upphov till opioidberoende. Heroinmissbrukare hade ofta en
lang missbrukskarriar bakom sig innan de borjade injicera heroin,
och Subutex blev ett snabbspar till opioidberoende. Nar ett
opioidberoende val ar etablerat sa spelar administrationssattet, det
vill sdga om drogerna injiceras eller tas pa annat satt, en mindre
roll, vilket visades i USA dar personer som blivit beroende av
OxyContin 6vergick till att injicera heroin.

Ar 2005 infordes en ny forordning for substitutionsbehandling i
Sverige. Den tidigare forordningen hade enbart gallt behandling
med metadon. Det nya regelverket omfattade féorutom metadon
ytterligare tva opioidlakemedel, Subutex samt Suboxone. Det
senare inneholl forutom buprenorfin en tillsats av naloxon som
nagot minskar ruseffekten av lakemedlet om det injiceras.

Enligt Socialstyrelsen tillkom den nya férordningen bade for att
reglera forskrivningen av Subutex/buprenorfin och for att ge
behandlingsmojligheter utanfor storstadsregionerna. Det tidigare
mycket strikta regelverket som funnits kring metadonbehandling i
Sverige sedan 1966 kom efter 2005 att liberaliseras. Resultatet blev
en stor 6kning av antalet personer i behandling, och fran
ursprungligen fem program fanns det nagra ar senare 123
behandlingsenheter (Socialstyrelsen 2015). Samtidigt lades det
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centrala registret som tidigare funnits 6ver alla personer i
behandling ner, vilket i praktiken omdjliggjort utvarderingar av
verksamheten.

Under perioden 2001 till 2005 hade antalet heroinférgiftningar
sjunkit kraftigt, och de var sdllsynta utanfor storstaderna. Efter
2005 etablerades en rad nya LARO-mottagningar
(Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende),
exempelvis i norra Sverige dar man tidigare bara haft ndgra enstaka
heroinrelaterade dédsfall.

DEFINITIONER OCH STATISTIK OVER
NARKOTIKARELATERADE DODSFALL

For att kunna studera och 6vervaka narkotikarelaterade dodsfall
kravs tillgang till tillforlitliga statistikkallor. I dag saknas en
etablerad definition av vilka dodsfall som skall klassificeras som
narkotikarelaterade, och det finns manga olika typer av statistik
over narkotikarelaterade dodsfall. Avgorande for definitioner och
sammanstallningar av narkotikadddsfall ar syftet med statistiken.
Galler det officiell statistik eller tillfalliga
forskningssammanstallningar? Omfattar statistiken hela landet
eller mindre regioner? Ytterligare faktorer som paverkar statistiken
ar tillgangliga datakallor, ekonomiska resurser och legala
forutsattningar att fa del av olika data.

Gar man utanfor Sverige spelar kvaliteten pa
dédsorsaksundersokningarna en avgorande roll, sarskilt
forekomsten av rattsmedicinska undersokningar. En annan viktig
faktor ar samverkan mellan olika myndigheter inom landet,
exempelvis de som producerar och publicerar statistiken, liksom
olika juridiska och kulturella traditioner.

Mot denna bakgrund ar det viktigt att granska definitioner och
datakallor nar man vill forsta vad som omfattas av begreppet
narkotikarelaterade dodsfall. I dag finns tva officiella statistikkallor
over dodsfall som ar relaterade till narkotika i Sverige. Det ar
Socialstyrelsens dodsorsaksregister samt den statistik som
rapporteras till EMCDDA, EU:s observatorium for narkotika.
Tidigare fanns dven bevakningsregistret Toxreg. De
forskningsregister som de vetenskapliga studierna i denna rapport
utgdr ifran har en lang utvecklingshistoria. Foljande avsnitt gar
igenom tre av dessa.
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Kartldggningen av narkotikadddsfall i
Stockholmsomrddet

I slutet av 1980-talet initierade davarande statsepidemiolog
Margareta Bottiger ett samarbetsprojekt mellan Statens
bakteriologiska laboratorium (SBL) och Rattsmedicinska
avdelningen i Stockholm, i syfte att unders6ka morkertalet av
hivinfektioner. Bakgrunden var att alla doédsfall som skulle
undersokas rattsmedicinskt screenades for hiv innan
undersokningen inleddes - detta for att skydda personalen fran
eventuell smitta.

De dodsfall som da screenades positivt for hiv rapporterades till
SBL, som undersokte om fallet tidigare var rapporterat som
hivpositivt (vilket majoriteten var). Ett delprojekt var en
kartldggning av alla injektionsmissbrukare som undersokts
rattsmedicinskt, eftersom de utgjorde den storsta riskgruppen for
hiv tillsammans med homo- och bisexuella méan.

Kartldggningen kom senare att omfatta alla dédsfall i samband
med illegala droger, inte bara droger som injicerades. Férutom
doédsfall med illegala droger, fanns dven ett mindre antal dodsfall i
relation till icke-medicinsk anvdandning av metadon och morfin.

Kartlaggningen av narkotikarelaterade dddsfall pa Stockholms
rattsmedicinska avdelning géllde perioden 1985 till 1996 och
omfattade 6ver 20 000 dodsfallsundersokningar. En rattsmedicinsk
dédsorsaksundersokning omfattar obduktionshandlingar, resultat
fran rattstoxikologisk undersokning och polisrapporter om
omstandigheterna kring dodsfallen. Syftet med kartlaggningen var
att identifiera de dodsfall som kunde relateras till illegala droger
eller icke-medicinsk anvandning av metadon och morfin.

Eftersom samtliga dodsfall granskades, inte bara de som senare
klassificerades som narkotikarelaterade, gav undersokningen en
unik kunskap om vad som sKkiljer narkotikarelaterade dédsfall fran
forgiftningar relaterade till andra substanser.

Erfarenheterna fran kartlaggningen kom att bli grunden till
senare forskning och sammanstéallningar utifran rattsmedicinska
databaser.

Toxreg

Den tidigare kartlaggningen omfattade endast dodsfall fran
Stockholms rattsmedicinska upptagningsomrade. For att skapa ett
register som omfattade hela riket kravdes en férenklad metod. Av
de dodsfall som klassificerats som narkotikarelaterade i
kartlaggningen hade 90 procent forekomst av illegala droger i
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blodet vid doden. For de resterande 10 procenten visade andra
kallor att dodsfallet var relaterat till narkotika.

Den hoga andelen dodsfall med forekomst av illegala droger i
kartlaggningen blev ingdngen till ett bevakningsregister, "Toxreg”,
som helt baseras pa rattsmedicinska data om toxikologi. I likhet
med Socialstyrelsens dodsorsaksregister, dar alla dodsfall
grupperas efter underliggande dédsorsak, enligt regler fran WHO,
grupperades alla dodsfall i Toxreg efter "dominerande drog” enligt
en snarlik prioriteringsordning som de nordiska rattskemisterna
anvande i sina dterkommande redovisningar. Detta innebar att alla
dodsfall klassificerades enligt ett bestimt schema efter den drog
som ansags ha storst betydelse for doden, sa att en avliden person
med forekomst av flera droger endast raknades en gang.

En fordel med Toxreg var att resultaten fanns tillgdngliga redan
nagra manader efter att ett dodsfall intraffat, vilket var sarskilt
viktigt i borjan av 2000-talet da dodsorsaksregistrets statistik var
fordrojd med flera ar.

En viktig uppgift for bevakningsregistret var att pavisa trender
nar det galler utvecklingen av olika typer av narkotikarelaterade
dodsfall, det vill sdga om de dkade eller minskade. Senare kunde
trenderna foljas upp och sdkras genom att lagga till ytterligare
information om dddsfallen. Pa sa satt kunde Toxreg pavisa
forandringar av de narkotikarelaterade dodsfallen langt innan
andra kéllor rapporterade dessa, exempelvis 6kningen av dodsfall
med metadon efter 2006, en association mellan det 6kade antalet
skjutningar och olika droger och inte minst den totala 6kningen av
opioidrelaterade dodsfall efter 2006.

Redovisningen i Toxreg baserades helt pa provtagningsresultat,
och enskilda rattsldkares bedomningar paverkade inte vad som
raknades som ett narkotikarelaterat dodsfall. Daremot kunde
forandrade provtagningsrutiner och kansligare toxikologiska
analyser paverka trenderna. Register som baseras pa ICD-koder
(International Classification of Diseases, en internationell
klassificering av sjukdomar och skador som antagits av
Viarldshalsoorganisationen) ar kansliga for forandringar i
kodningsforfarandet. Ett exempel ar nar klassificeringsreglerna i
ICD-10 for alkoholism och narkomani dndrades i borjan av 2000-
talet, vilket ledde till att vissa dodsfall som tidigare registrerats som
missbruk nu efter dndringen i stallet registrerades som forgiftning.
Nagra ar senare fick bade alkohol- och narkotikaindexet korrigeras
pa grund av en rapporteringsmiss fran rattsmedicin. [ dessa fall
handlar det oftast om tillfalliga forandringar i statistiken.
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Ursprungligen var det tankt att Toxreg skulle 6verforas till
Socialstyrelsen, och under manga ar pagick ett samarbete mellan
Socialstyrelsen, Rattsmedicinalverket och Karolinska Institutet med
syfte att utveckla och sdkerstilla registret. Arbetet finansierades
inledningsvis av Folkhéalsoinstitutet och senare av
Socialdepartementet. I samband med att Socialstyrelsens jurister
granskade maojligheterna att efterfraga data fran de rattsmedicinska
databaserna upptacktes att Socialstyrelsen saknar legalt stod att
begara in nédvandiga data fran rattsmedicin enligt
begravningsférordningen, och Toxreg lades ner 2016.

Forskningsregister over opioidforgiftningar

[ samband med forskningsprojektet Varfor 6kar de
narkotikarelaterade dddsfallen efter 20067 vid Karolinska Institutet
skapades ett forskningsregister som utgick fran dodsfall som var
positiva for opioider i de rattsmedicinska databaserna.
Forskningsregistret hade samma prioriteringsordning for de
opioidpositiva dodsfallen som tidigare i Toxreg. Alla dodsfall med
forekomst av opioider samkordes med dodsorsaksregistret, och de
dodsfall som da hade en forgiftningsdiagnos som underliggande
dodsorsak kom att inga i forskningsregistret som omfattar
perioden 2001 till 2018.

VARFOR OKAR DE
NARKOTIKARELATERADE
DODSFALLEN I SVERIGE EFTER 20067
ETT FORSKNINGSPROJEKT

Bakgrunden till projektet var de stora forandringar av de
opioidrelaterade dodsfallen efter millennieskiftet som redovisades i
Toxreg. De legala opioiderna kom att ta dver en allt storre andel, da
de tidigare illegala drogerna i allt storre utstrackning ersatts med
legala opioidlakemedel.

Mot bakgrund av opioidepidemin i USA, som inleddes med att
forskrivningen av OxyContin 6kade samtidigt som dodsfallen
orsakade av samma lakemedel 6kade, kidndes det angeldget att
undersoka om nagot liknande hade hant i Sverige.

Efter en topp kring millennieskiftet minskade antalet
heroinforgiftningar och halverades till 2006. Dodsfall i relation till
andra illegala droger, sdsom amfetamin, kokain och THC, 1ag pd en i
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stort sett oforandrad niva. Anda okade de narkotikarelaterade
dodsfallen. Forklaringen var att dodsfall i relation till legala
opioider, det vill sdga olika former av opioidlakemedel, bérjade ta
plats. Forst kom tramadol, och efter 2006 kom dodsfall i relation till
metadon och buprenorfin.

En legal opioid som inte fanns med i Toxreg var
dextropropoxifen. Som tidigare ndmnts kan dextropropoxifen daven
i terapeutiska doser ge upphov till dédliga forgiftningar
tillsammans med alkohol eller somnmedel. Den tidigare
kartlaggningen visade att dextropropoxifen séllan aterfanns i de
doédsfall som klassificerats som narkotikarelaterade forutom i
bekraftade suicid.
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Figur 1: Rattsmedicinskt undersdkta déodsfall med féorekomst
av illegala droger eller opioidlikemedel® (Killa: Toxreg).

Opioidforgiftningar efter millennieskiftet

Opioiderna i diagrammet nedan (se figur 2) ar framst
smartlidkemedel, men tva av dem, metadon och buprenorfin,
anvands i huvudsak inom LARO-behandling i Sverige.

En opioid, morfin, har en mellanstallning. Oftast harstammar
dodsfallen med férekomst av morfin fran smartmedicinen morfin,
men det kan dven rora sig om ett heroindddsfall som intraffat med
en viss fordrojning och dar de typiska heroinmetaboliterna eller det
kodein som aterfinns vid illegal herointillverkning aterbildas och
endast morfin aterstar.

1 Figuren omfattar drogpositiva dodsfall i Toxreg, inklusive illegala droger som amfetamin,
kokain och THC (tetrahydrocannabinol, verksam bestandsdel i cannabis), men exklusive opioiden
dextropropoxifen.
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Figur 2: Férekomst av forgiftningsdodsfall relaterade till olika
opioider 2001-2018 (Kdlla Rattsmedicinska databasen).

Figur 2 visar utvecklingen av olika opioider under perioden
2001 till 2018. Den 6kning av dodsfallen som ses 2015 beror framst
pa de illegalt framstallda fentanylanalogerna som introducerades
2015 och forekom fram till 2017, da de i princip upphérde dver en
natt i samband med en fillande dom for vallande till annans dod
(NOA 2018). Kategorin/gruppen "andra opioider” omfattar
dextropropoxifen, kodein samt ndgra mer ovanligt forekommande
opioider, exempelvis ketobemidon och petidin.

Figur 3 nedan visar utvecklingen av opioiddédsfallen med och
utan fentanyldddsfallen under perioden 2006 till 2018.

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

e——=Totalt e====Totat utanFentanyl

Figur 3: Antal opioidrelaterade dédsfall per 100 000 (15-74
ar) 2006-2018 med och utan fentanyl (Kalla Rattsmedicinska
databasen).
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Om man lyfter bort dédsfall med fentanyl blir utvecklingen mer
jamn, men i bada fallen syns en nedgang efter 2015.

Forgiftningar i relation till olika opioider - tre studier
Opioidrelaterade ddédsfall - tidigare missbruksvard och
behandling for smarta

Den forsta studien, "Opioid-related death and previous care for
drug use and pain relief in Sweden” (Fugelstad m.fl. 2019) ar en
registerstudie over forgiftningar med de opioider som ingick i
Toxreg: heroin, morfin, metadon, fentanyl, buprenorfin, oxikodon
och tramadol. Studien omfattar perioden 2006 till 2014.

Syftet med studien var att jamfora de svenska opioiddddsfallen
med motsvarande i USA genom att besvara foljande
forskningsfragor:

® Hur stor andel av de personer som avlider till foljd av
opioidforgiftningar i Sverige ar personer som fatt legalt
forskrivna opioidlakemedel, blivit beroende och darefter
drabbats av fatala forgiftningar liksom i USA under forsta
vagen av opioidforgiftningar (1990-2010)?

® Hur stor andel ar tidigare missbrukare som avlidit i
opioidforgiftning med olika opioidlakemedel?

For att besvara dessa fragor samkordes dodsfallen med
patientregistrets uppgifter om tidigare vard for narkotikamissbruk
och med lakemedelsregistrets uppgifter om tidigare recept pa
opioidlakemedel.

Resultatet av studien visar att det skedde en 6kning av
opioidforgiftningar i Sverige med 269 % under perioden 2006-
2014. Heroinrelaterade dodsfall Iag pa en i huvudsak oférandrad
niva. Hela 6kningen av opioidrelaterade dodsfall kunde tillskrivas
olika opioidlakemedel.

Det fanns ett tidsmassigt samband mellan férskrivningen av
starka opioidldkemedel och d6dsfall som kunde hanfoéras till dessa
droger. Betradffande perioden 2006-2011 fanns ett motsvarande
samband mellan forskrivningen av metadon och buprenorfin samt
doédsfall som kunde relateras till dessa substanser. Efter 2011
paverkas data 6ver forskrivningen av att lakemedel inom LARO-
behandling tas ut pa rekvisition utan individuella recept.

En uppdelning av dodsfallen gjordes mellan personer som fatt
recept pa opioider mot smarta innan eventuell beroendevard och
sadana dar varden skett innan eventuella forskrivningar. Det fanns
ocksa en grupp dar varken forskrivningar eller vard foregatt
dodsfallet.
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Personer med tidigare missbruksdiagnos, innan eventuell
forskrivning av opioider, var den dominerande gruppen, medan en
fjardedel av dodsfallen gillde personer som haft en tidigare
forskrivning av opioidldkemedel, innan eventuell missbruksvard.
Badda grupperna 6kade under perioden, och den relativa 6kningen
lag pa samma niva. Det fanns dven en mindre grupp som varken
haft tidigare missbruksvard eller tidigare forskrivning av
opioidlakemedel. I den gruppen var nastan hélften personer i
aldersgruppen 15 till 29 ar, och fragan ar om det ar rimligt att anta
att de hunnit bli etablerade missbrukare innan déden.

0,0

2006 2007 2008 @ 2009 2010 2011 2012 2013 2014
@ Primart smartbehandling 0,64 0,60 1,05 1,44 1,52 1,64 1,77 1,89 236
@ Primart beroendevard 1,35 220 257 287 275 307 361 3,69 4,57

e [ngen vard eller behandling 0,79 0,83 0,87 0,66 0,61 0,70 0,80 0,73 0,86
Figur 4. Antal forgiftningsdédsfall per 100 000 invanare,
med forekomst av opioider bland personer 15-64 ar som
primaért fitt smartbehandling med opioider, primart vardats
under beroendediagnos respektive ej tidigare fatt
beroendevard eller smirtbehandling (Kélla Fugelstad 2019).

En slutsats av studien var att 6kad tillganglighet till
opioidlakemedel var padrivande nar det gillde 6kningen av
opioidrelaterade dodsfall, bade nar det gillde personer med
beroendediagnos och nar det giallde de som kommit i kontakt med
opioider genom tidigare smartbehandling.

Den enskilt vanligaste opioiden bakom dddsfallen var metadon,
som i Sverige framst anvands inom LARO-verksamhet, och darefter
kom heroin. Det finns ett tydligt samband mellan 6kningen av
metadondddsfall och forskrivningar av metadon fram till 2011, da
individuella recept blev mindre vanliga eftersom programmen
sjalva kopte in metadon och delade ut.

Ar 2005 kom en ny forordning gillande substitutionsbehandling
som dndrade behandlingen med metadon i grunden. Genom den
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nya férordningen togs manga av de tidigare restriktionerna bort
och metadonverksamheten byggdes snabbt uti hela landet.
Samtidigt inférdes buprenorfin under samma regelverk.

Aven nir det giller férskrivningen av smartmedicin kan man se
ett liknande monster. I Ldkartidningen nr 43 /2014 skriver
smartlakaren Annica Rhodin att férskrivningspraxis dndrats sedan
2006, sa att man oftare skriver ut starka opioider i samband med
kronisk smarta, vilket kan skapa beroende och toleransékning som
ar en riskfaktor for dod.

Bada dessa fall visar pa ett samband mellan 6kad tillganglighet
och okat antal dodsfall. Férutom férskrivning av starka opioider
kan man se en mycket hog andel bensodiazepiner, bade for dodsfall
inom LARO-behandling och dédsfall med smartmedicin. Andelen ar
oftast 6ver 60 %, och flera studier visar pa faran med att skriva ut
bensodiazepiner till personer med forskrivna opioider, eftersom
det kan bidra till dodsfall.

Studie av metadonrelaterade dodsfall bland unga och unga
vuxna i Sverige 2006 till 2015

Bakgrunden var bland annat att den tidigare studien visade att
metadon var den vanligast forekommande opioiden vid
forgiftningsdodsfall under perioden 2006-2014 samt att en
tredjedel av de avlidna var under 30 ar.

En annan viktig bakgrund till studien var en vetenskaplig
artikel, "Methadone maintenance treatment: the balance between
life-saving treatment and fatal poisonings” (Fugelstad m.fl. 2007),
om den totala mortaliteten i relation till Stockholms
metadonprogram innan de fordndrade reglerna 2005. Férutom
dodsfallen i relation till behandlingen undersoktes alla dodsfall
med metadon i Stockholms rattsmedicinska upptagningsomrade.
Endast tva av de forgiftningar som intraffat under den
tolvarsperiod som studien omfattade bedémdes vara relaterade till
lackage fran programmet, alltsa att metadon som skrivits ut inom
ramen for programmet hade anvants av andra individer dn de som
metadonet var avsett for.

Metadon skiljer sig fran ovriga opioider genom att det verkar
under langre tid (upp till flera dygn). Det ar en egenskap som gor de
t vardefullt inom LARO-behandling, da en dos racker ett helt dygn.
Ndar en person tas in i behandlingen staller man in metadonet till en
optimal dos sd att negativa verkningar som drogsug och
abstinensbesvar minskar. Instéllningsperioden omfattar nagra
veckor och genomfoérs under noggrann 6vervakning. Det medfor att
de doser som ges under behandling i Sverige kan vara dodliga for
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en person som saknar erfarenheter av opioider och darfor ej
utvecklat tolerans. Eftersom metadon ar langtidsverkande kommer
den maximala giftverkan forst efter flera timmar, vilket medfor att
dodsfallen ofta intraffar under somnen.

Eftersom det var mindre vanligt att personer under trettio
deltog i behandling med metadon koncentrerades studien pa
metadonforgiftningar i dldersgruppen 15-29 ar. Totalt
identifierades 313 dddsfall med metadon i denna dldersgrupp
under perioden 2006-2015. Efter att dodsfall med samtidig
forekomst av heroin tagits bort aterstod 269 dodsfall till foljd av
metadonforgiftning.

For dessa 269 metadonforgiftningar gjordes en omfattande
kartlaggning som innefattade bade obduktionsfynd och
rattstoxikologiska analyser, men dven en genomgang av
omstdndigheterna vid dédsfallen som framkom i de polisrapporter
som aterfinns vid rattsmedicinska dédsorsaksundersokningar. En
rattslakare gick igenom alla dodsfallsutredningarna, bade for att
bedoma dodsorsaken och for att titta efter tecken pa medvetsloshet.
Doédsfall till f6ljd av forgiftningar dar personen inte avlider direkt
utan forst efter flera timmar kan vara svarbedomda, da den
terminala dodsorsaken kan vara férandringar i lungorna som
uppstar efter en tids medvetsloshet. Den underliggande
dédsorsaken ar dock ndstan alltid forgiftning.

Enligt polisrapporterna intraffade majoriteten av dodsfallen i
ndrvaro av andra personer, som anhoriga eller vanner. De
beskrivningar som gavs till ambulanspersonal och till polis var ratt
enstimmiga. Personen hade avlidit flera timmar efter férmodat
intag. I princip alla bevittnade dédsfall hade intraffat under sémnen.
Ofta hordes snarkliknande ljud, och pa morgonen gick personen
inte att vacka och den tillkallade ambulanspersonalen kunde i de
flesta fall bara konstatera dodsfallet. I ndgot fall fanns livstecken,
men personen avled senare pa sjukhus.

Den rattsmedicinska genomgangen visade ofta tecken pa en
period av medvetsloshet. Sddana tecken ar hardformig
lunginflammation, som kan uppsta efter stillaliggande, och kraftigt
fylld urinblasa.

I majoriteten av fallen saknades uppgifter om varifran
metadonet hiarstammade, vilket inte ar ovantat. Fran tidigare
studier vet man att det ar mycket vanligt att personer i LARO-
behandling delar med sig av sitt metadon, och férmodligen ar det
en uppgift som ej vidarebefordras till polis da det sannolikt skulle
innebara uteslutning fran metadonbehandlingen. Da det saknas
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register 6ver personer som deltar i behandling sa gick det inte att
se om nagon av de narvarande var inskriven i behandling.

En koppling till patient- och lakemedelsregistret visade att en
majoritet av de avlidna hade vardats for missbruk och att 6ver 60
procent hade recept pa bensodiazepiner, 62 procent pa
antidepressiva och 22,2 pa opioider for smarta aret innan
dodsfallet. Det var endast tio personer (3,7 procent) som hade
tidigare forskrivning av metadon. En tredjedel, 85 personer, hade
vardats med opioiddiagnos, och i den gruppen hade 76 procent
forskrivningar pa bensodiazepiner, lika manga pa antidepressiva
och 33 procent pa opioider for smarta.

[ artikeln redovisades dven den totala mortaliteten pa grund av
opioidforgiftningar i dldersgruppen. Antalet opioidforgiftningar
bland 15- 29- dringar hade 6kat med 6ver 300 % mellan 2006 och
2015 och utgjorde vid periodens slut 22 % av samtliga dodsfall i
Sverige i dldersgruppen. Metadondddsfallen utgjorde en femtedel
av de opioidrelaterade dodsfallen.

Studie av oxikodonrelaterade dodsfall i Sverige 2006 till
2018

For att se om dven Sverige har en oxikodondé6dlighet som liknar
den under forsta vagen i USA gjordes en studie "Oxycodone-related
death in Sweden 2006-2018" (Fugelstad 2022, se dven
sjalvrefererat i Ldkartidningen av Fugelstad och Thiblin 2022), som
jamforde oxikodondddsfallen med 6vriga dodsfall och aven
forsokte jamfora Sverige med 6vriga Europa. Det ar en
registerstudie som omfattar aren 2006 till 2018.

Under perioden 2006 till 2018 identifierades 756 dodsfall med
oxikodon. Efter att fall med samtidig forekomst av andra starka
opioider exkluderats aterstod 575 dodsfall som bedomdes som
oxikodonrelaterade. Dessa dodsfall 6kade fran 0,1 till 1,12 per
100 000 under perioden, medan antalet personer med férskrivning
av oxikodon okade fran 3,17 till 30,33 per 1000 under samma
period. Totalt utgjorde oxikodon 10 % av alla opioiddddsfall, men
andelen 6kade fran 3 % 2006 till 17 % 2018. Vid en europeisk
jamforelse (van Amsterdam 2021) ligger Sverige hogt nar det galler
oxikodonrelaterade dodsfall, och andelen sadana dodsfall i Sverige
ar ungefar en tredjedel av den som redovisas i USA.
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Figur 5: Arligt antal déda per 100 000 i forgiftningar med
forekomst av oxikodon men inga andra starka opioider i olika
aldersgrupper samt arligt antal patienter per 1000 invanare,
15-74 ar, med recept pa oxikodon (Killa Fugelstad 2022).

De oxikodonrelaterade dodsfallen skilde sig fran dvriga

opioidrelaterade dodsfall i Sverige da de ofta intraffade i dldre

aldersgrupper med en hog andel kvinnor. Over hélften (51 %) hade

recept pa oxikodon senaste aret. Majoriteten hade aven recept pa

bensodiazepiner och antidepressiva, och 45 % hade alkohol i

kroppen vid déden. Endast 15 % hade vardats for beroende.

En slutsats ar att det kan behodvas andra metoder for att

forebygga de oxikodonrelaterade dodsfallen jamfort med dodsfall

med andra opioider. Det starka sambandet mellan forskrivningar

och doédsfall samt den héga andelen med egna recept indikerar att

man bor se 6ver forskrivningen exempelvis vid kroniska

smarttillstand. Den hoga forekomsten av bensodiazepiner och

alkohol behoéver ocksa uppmarksammas. Oxikodon dr mycket

beroendeskapande, och i USA bidrog forskrivningen till ett

opioidberoende som nar oxikodonet senare stramades at ledde till

dodsfall med heroin och fentanyl.

Sammanfattning av de tre studierna

® Majoriteten av de opioidforgiftningar som lett till dodsfall
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under den period som studierna omfattar galler legala
opioider, och de som avlider har ofta en tidigare
missbruksdiagnos.

Metadon ar det vanligaste ldkemedlet vid
opioidforgiftning, dar en tredjedel av dodsfallen galler
personer under 30 ar, majoriteten utan egna recept.

25

Antal individer med recept per

1000



® Dodsfall med oxikodon 6kar under hela perioden, ofta i
aldre aldersgrupper dar majoriteten av de som avlidit
fatt drogen via egna recept. [ slutet av perioden var
oxikodon det opioidlakemedel som lag bakom flest
forgiftningsdodsfall.

Eftersom metadon har en central betydelse nar det galler
opioidforgiftningar, dels genom att metadon ingdr i den sa kallade
LARO-behandling som i dag ar den vanligaste behandlingen vid
opioidberoende, dels genom att metadon ar det vanligast
forekommande opioidlakemedlet vid forgiftningar, foljer har en
beskrivning av behandlingen med metadon i Sverige som har
funnits i mer &n 50 ar.

METADONPROGRAM OCH
BEHANDLING MED METADON I
SVERIGE MELLAN 1966 OCH 2018:
BALANSEN MELLAN LIVRADDANDE
BEHANDLING OCH FATALA
FORGIFTNINGAR

Behandling av opioidberoende med metadon har funnits i Sverige i
over 50 ar och spelar en avgorande roll for den opioidrelaterade
dodligheten pa tva skilda satt:  ena sidan skyddar det mot dodsfall,
framst till f6ljd av heroin, & andra sidan kan det ge upphov till
dodliga forgiftningar om det anvands av personer som inte dr vana
vid opioider.

Ar 1964 startade tva likare i New York en rehabilitering for
heroinmissbrukare som byggde pa anvindning av metadon.
Tidigare hade de anvant heroin for att rehabilitera missbrukarna,
men det fungerade daligt da personerna blev dasiga och satt och
vantade pa sin nasta dos. En langtidsverkande opioid, metadon, gav
ett helt annat resultat och gjorde att den rehabilitering som var
kdrnan i programmet kunde fungera.

Den svenska ldkaren Lars-Magnus Gunne, som hade varit pa
studiebesok i New York, tog med sig metoden hem till Sverige.
Redan 1966 startade han det férsta metadonprogrammet i Uppsala
- detta trots att heroinet inte kom till Sverige forran i borjan av
sjuttiotalet. De forsta patienterna var darfor personer med
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missbruk av morfin, som de ofta kommit i kontakt med genom sitt
arbete. Metoden att rehabilitera heroinmissbrukare med metadon
fungerade utmarkt, bade i Uppsala och i New York.

I Sverige kom metoden att ge en langtidsverkande opioid till
opioidberoende att ifragasattas av manga. Samtidigt som Gunne
lanserade sin metod pagick forsoket med legalforskrivning av
amfetamin och morfin i Stockholm, vilket kan ha bidragit till
skepsisen. Legalforskrivningen lades ner, men Gunnes program
fortsatte efter ungefar samma principer som i New York i
ytterligare 40 ar fram till 2005.

Eftersom behandling med metadon vid heroinmissbruk ansags
kontroversiellt fanns det begransningar av hur manga personer
som samtidigt fick delta, och intagningen stoppades helt under en
period. Det var forst nar hivinfektionen drabbade
injektionsmissbrukare som behandlingen blev mer accepterad.
1988 var halften av de intagna i Stockholms metadonprogram
hivpositiva. Antalet som  fick delta samtidigt var begransat, men
de som val blivit antagna fick ofta ett ambitiést omhdndertagande
med tandsanering och bostad samt ndgon form av arbete eller
sysselsattning.

Under perioden fran 1990 till en bit in pa 2000-talet arbetade
jag som forskare pa Stockholms beroendecentrums
metadonsektion och genomforde i skilda samarbeten flera
vetenskapliga studier med fokus pa metadonbehandling. Det gillde
uppfoljningar av personer som vardats pa Sabbatsbergs
narkomanvardsavdelning och personer som varit intagna med
tvang enligt LVM. I bada fallen jamfordes dodligheten hos de som
senare skrevs in i Stockholms metadonprogram med de som ej varit
inskrivna respektive de som skrivits ut. Ytterligare ett samarbete
med davarande Statens bakteriologiska laboratorium gallde
uppfoljning av hivinfekterade heroinmissbrukare som vardats med
metadon.

Studierna visade pa en klart minskad dodlighet bland de
personer som befann sig under metadonbehandling jamfort med
missbrukare som inte blivit erbjudna eller inte deltog i behandling
(Fugelstad et al. 1995, Fugelstad et al. 1997, Fugelstad et al. 1998)
Behandling med metadon har en férdel ur forskningssynpunkt
jamfort med andra behandlingar, da det handlar om en
skyddseffekt som forsvinner nar man skrivs ut fran behandlingen
och darmed slutar att medicinera med metadon. En pionjar fran
metadonbehandlingen i New York, Herman Joseph, liknar
metadonets verkan vid p-piller, som bara fungerar sa lange man tar
pillren. Det centrala register 6ver metadonbehandlingar som
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tidigare fanns registrerade bade nar personer skrevs in, nar de
skrevs ut och nér de ater skrevs in, vilket gjorde det mojligt att folja
upp och utvardera metadonets skyddseffekt.

Ar 2000 publicerades en tysk rittsmedicinsk studie om
metadondddsfall som var en av de forsta studierna som tydligt
visade pa forekomsten av metadonforgiftningar i relation till
metadonbehandling. Studien visade att det i Hamburg under ar
1998 intraffade fler dodsfall till f6ljd av forgiftning med metadon an
med heroin (Heinemann 2000). Eftersom metadon inte forskrevs
for smarta, tydde detta pa att det handlade om lackage fran
behandlingen. Nar detta uppdagades vidtogs atgarder, och nasta ar
minskade de metadonrelaterade dédsfallen markant.

Erfarenheterna fran Hamburg att metadonbehandlingen kunde
ge upphov till dodsfall pa grund av lackage ledde fram till en studie
av den totala dodligheten som kunde relateras till Stockholms
metadonprogram med titeln "Methadone maintenance treatment:
the balance between life-saving treatment and fatal poisonings”,
som tidigare beskrivits (Fugelstad m.fl. 2007).

I studien undersoktes den mortalitet som kunde hanforas till
sjilva behandlingen, bade bland de som var inskrivna i programmet
och de som skrivits ut. Dessutom undersoktes samtliga
metadonforgiftningar som intraffat i Stockholms rattsmedicinska
upptagningsomrade under perioden for att fa en uppfattning av
eventuellt lackage.

Behandling med metadon fére och efter dr 2005: ett

naturligt experiment

Tack vare den langa forskningsperioden kring metadonbehandling
som denna rapport handlar om, finns det tva vetenskapliga studier
om metadonforgiftningar utanfér programmen. Bada ar
publicerade i Addiction som anses vara den ledande tidskriften
inom missbruksomradet (Fugelstad et al. 2007, Fugelstad et al.
2021).

Den forsta studien gjordes innan den stora férandringen av
metadonprogrammet 2005 och den andra gjordes efter. Resultatet
visar tydligt pa en stor 6kning av metadonforgiftningar efter 2005
sedan de nya foreskrifterna hade inforts.

Eftersom det centrala register som tidigare fanns 6ver alla
personer som var inskrivna i metadonprogrammet lagts ner gick
det inte att genomfora studier av mortaliteten i programmen efter
2005.
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INTERNATIONELLA JAMFORELSER

Tillforlitliga register har en avgérande roll nar det géller att f6lja
utvecklingen av de narkotikarelaterade dodsfallen och att
utvardera olika behandlingar och verksamheter.

Internationella register gor det mojligt att jamfora situationen i
Sverige med ovriga Europa.

Dédsfall bland unga vuxna i dldersgruppen 20-34 ar och
Sveriges avvikande mortalitet jimfort med évriga

Europa

Tva av medforfattarna till de artiklar som denna rapport bygger p3,
Sven Bremberg och Gunnar Agren, har gjort en studie om
mortaliteten bland unga vuxna, "Mortality trends for young adults
in Sweden in the years 2000-2017” (Agren och Bremberg 2022).
Studien var delvis inom ramen for forskningsprojektet, men
genomfordes med andra metoder och utifran andra register. En
central faktor som redovisas i studien dr att Sverige har en
stagnerande mortalitet i dldersgruppen 20-34 ar, medan
dodligheten minskar i den aktuella dldersgruppen i Vasteuropa.
Drogrelaterade d6dsfall stod for en stor del av den totala
doédligheten och ar en viktig orsak till den olikartade utvecklingen i
Sverige jamfort med andra lander. Aven Eurostat, EU:s
statistikkontor, redovisar i en rapport fran 2021 uppgifter om
Sveriges avvikande mortalitet i dldersgruppen 15-29 ar, jamfort
med 6vriga lander inom EU (Eurostat 2020).
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Figur 6: Dédlighet bland unga vuxna mellan 20 och 34 ar (per
100 000 invanare) (Killa: Agren & Bremberg, 2022).

Bade studien om dodlighet bland unga vuxna och
statistikjamforelsen fran Eurostat géller den totala dodligheten,
det vill sdga samtliga dodsorsaker i dldersgrupperna. Férdelen med
denna typ av jamforelse ar att uppgifter om antal déda i olika
aldersgrupper ar jamforbara i de flesta industrildnder.

En annan internationell jamforelse ar den arliga redovisningen
av narkotikarelaterade dodsfall inom EU som genomférs av EU:s
observatorium for narkotika, EMCDDA. Har finns det betydande
metodproblem som delvis hanger samman med kvaliteten pa de
olika landernas dodsorsaksstatistik. Dock ar trenderna éver tid mer
jamforbara. Under flera ar hade Sverige den hogsta dodligheten,
men i den senaste rapporten fran EMCDDA ar det nu Norge som har
den hogsta dodligheten med Sverige pa andra plats (EMCDDA
2022).
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BETYDELSEN AV REGISTER FOR
EPIDEMIOLOGISK BEVAKNING OCH
UTVARDERING AV
BEHANDLINGSRESULTAT

Det finns flera exempel pa hur olika register haft en avgérande roll
nar det galler att folja utvecklingen av de narkotikarelaterade
doédsfallen och att utvardera olika behandlingar och verksamheter.
Det var tack vare dodsorsaksstatistiken som man forst
uppmarksammade det som senare skulle utvecklas till den
opioidepidemi som fortfarande rader i USA. Detta visar vikten av
tillforlitliga statistikkallor och epidemiologisk bevakning.

Sverige har internationellt sett en hog kvalitet pa det officiella
dodsorsaksregistret och pa andra officiella register, som
lakemedelsregistret och patientregistret. Andelen rattsmedicinska
undersokningar vid onaturliga dodsfall, det vill sdga dodsfall till
foljd av yttre vald och forgiftning, ar 6ver 90 procent for personer
under 65 ar.

Tillgang till tillforlitlig statistik ar nodvandig for att folja upp
olika verksamheter inom beroendevard och for att utvardera
behandling och férekomst av risksituationer.

En sddan utvardering galler 6kningen av metadonforgiftningar
efter ar 2005, som sarskilt drabbar unga personer. Uppf6ljningen
av metadondodsfall mellan aren 2006 och 2015 visar pa nastan 300
metadonforgiftningar bland personer under 30 ar.

Enligt polisen ar illegal handel med metadon sallsynt, vilket gor
lackage fran LARO-behandling till en trolig kélla. Det kan dven gilla
metadon fran smartbehandling, men det ar inte lika vanligt i
Sverige.

LARO-behandlingen tillhandahaller en mycket giftig substans till
personer med missbruksbakgrund, och studier visar att det ar
vanligt att man delar med sig av sitt metadon (Johnson 2019). Mot
den bakgrunden ar det sarskilt viktigt att utvardera eventuella
skadeverkningar ocksa utanfor programmen.

For att kunna utvardera LARO-behandlingen kravs dven ett
register 6ver de personer som deltar i verksamheten. Ett sddant
register fanns tidigare, innan féorandringen 2005. I dag finns varken
ett register dver personer i behandling eller uppgift om de olika
behandlingsenheterna. Inte heller finns tillférlitliga uppgifter om
hur mycket metadon som har ordinerats, da en allt hogre andel av
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metadonet ges pa rekvisition och darmed inte kan sparas via recept
(Socialstyrelsen, 2017).

Det finns flera exempel som visar pa betydelsen av att félja upp
olika verksamheter. Det géller sarskilt behandling av
opioidberoende personer, eftersom atgiarder som innebar uppehall
i bruket medfor sankt tolerans och en 6kad risk for dodliga
forgiftningar vid aterfall (Fugelstad et al. 2003).

Den kartlaggning som gjordes av narkotikadddsfall i Stockholm
visade att under 1987 mangdubblades antalet dodsfall bland
hivpositiva narkomaner for att aret darpa aterga till tidigare nivaer.
En genomgdng av omstiandigheterna kring dodsfallen visade att
samtliga personer hade paborjat ndgon form av behandling men
strax darefter aterfallit i missbruk. Eftersom de da hade sankt sin
tolerans och darmed blivit kédnsligare for opioider avled de vid
aterfallet.

Bakgrunden var f6ljande: Nar hivinfektionen konstaterades
bland injektionsmissbrukare under mitten av 80-talet startades en
rad verksamheter for att fa in dessa personer i olika behandlingar,
da de utgjorde en stor riskgrupp for hivinfektion. En saddan atgard
var att anstalla personer, sa kallade "uppsokare”, vars uppgift var
att soka upp missbrukare och fa in dem till behandling. Manga av
missbrukarna saknade da tillracklig motivation och stannade
endast kort tid i behandlingen, men tillrackligt 1ange for att sdnka
toleransen och darmed oka risken for fatala forgiftningar vid
aterfall (Folkhalsoinstitutet 2001).

Ett annat exempel géllde en uppfoljning av Serafens LVM-hem,
den forsta enheten for tvangsvard som enbart gillde
narkotikamissbrukare. Avsikten med LVM (lag (1988:870) om vard
av missbrukare i vissa fall), var att bryta ett sjdlvdestruktivt
missbruk. Darfor fanns det en forhoppning om att de intagna efter
en period av drogfrihet under tvang skulle vara motiverade till
fortsatt drogfrihet. Uppféljningen visade dock att i princip alla
intagna snabbt aterfoll i missbruk och att dodligheten var mycket
hog (Fugelstad m. fl. 1998).

Bada dessa exempel visar pa svarigheterna att avgifta
heroinmissbrukare, da ett uppehall i bruk av opioider medfor en
sankt opioidtolerans med 6kad risk for dodlig forgiftning vid
aterfall. Dar ar LARO-behandling en sdkrare metod.

En annan aspekt av de narkotikarelaterade dodsfallen visas i en
langtidsuppfdljning av 1 640 personer som vardats pa
Sabbatsbergs narkomanvardsavdelning och f6ljts upp under
perioden 1985 till 2007 (Fugelstad 2014). Under hela
uppfoljningen var dodligheten mycket hog. Det som férandrades
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over tid var dodsorsakerna. Under de forsta daren dominerade akuta
injektionsdodsfall, i mitten av perioden hivrelaterade dodsfall och i
slutet av perioden dodsfall orsakade av sjukdomar och organskador
till foljd av kroniskt missbruk.

Arlig dédlighet i procent

12345678910111213141516171819202122
Observationstid i ar

u Heroinférgiftning Hivrelaterade (AIDS) wOvriga naturliga dodsfal Ovriga valdsamma dédsfall Oklar dédsorsak

Figur 6: Arlig dodlighet bland personer som skrivits ut fran
Sabbatsbergs narkomanklinik (Kalla Fugelstad 2014).

Resultatet tyder pa att man underskattar den faktiska
mortaliteten i samband med narkotikamissbruk, da statistik over
narkotikad6dsfall endast omfattar akuta dodsfall.

Om man jamfor med Socialstyrelsens statistik éver
alkoholrelaterade dodsfall s omfattar den framst dodsfall till foljd
av sjukdomar och organskador, medan akuta forgiftningar utgor en
mindre andel.

Socialstyrelsens statistik éver "daodsfall till foljd av

Idkemedels- och narkotikaférgiftning”

Socialstyrelsen dr den myndighet som ar ansvarig for
dodsorsaksstatistiken och darmed for redovisningen av
missbruksrelaterade dodsfall. Under manga ar drevs ett
utvecklingsarbete av registret Toxreg i nara samarbete med
Socialstyrelsen, och avsikten var att Socialstyrelsen sd smaningom
skulle ta 6ver registret. Samarbetet upphorde dock nar en juridisk
provning visade att Socialstyrelsen inte hade behdrighet att
efterfraga de data som behovde inhdmtas fran
Réttsmedicinalverket.
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Under aren 2006 till 2014 redovisade Toxreg och
Socialstyrelsens davarande narkotikaindex samma trend och i
huvudsak samma antal narkotikarelaterade dodsfall. Enligt bada
registren dkade dodsfallen med 30 procent under perioden 2013
till 2014. Mot denna bakgrund gav regeringen ett uppdrag till
Socialstyrelsen att utveckla statistiken 6ver narkotikarelaterade
dodsfall (Regeringsbeslut S2015/3340/FST).

Socialstyrelsens sammanfattning av uppdraget var ovantad, och
de skriver i sin rapport (2016-2-32): "Socialstyrelsens samlade
beddmning ar att den 6kning av de narkotikarelaterade dédsfallen
som rapporterats i huvudsak forklaras av de metodférandringar
som redovisas i denna rapport. En reell 6kning i narkotikarelaterad
dod de senaste aren kan dock inte uteslutas.” De
metodforandringar som namndes gallde framst de nya
analysmetoder som inférdes 2011 inom rattskemin.

Att 6kningen av narkotikarelaterade dodsfall skulle bero pa nya
analysmetoder inom rattskemi 2011 ar ur ett rattsmedicinskt
perspektiv ett anmarkningsvart pastadende. Forgiftningsdodsfall
uppticks inte genom screening av olika preparat utan genom en
rattsmedicinsk dédsorsaksundersokning, dar exempelvis metadon
tillhor de mer etablerade substanserna. Hypotesen stods inte heller
av de data som presenteras i denna rapport och de studier den
bygger pa, som granskats och publicerats i ledande vetenskapliga
tidskrifter.

Socialstyrelsen foreslog vidare att ersatta sitt tidigare
narkotikaindex med en statistikserie "Dodsfall till foljd av
lakemedels- och narkotikaforgiftningar” for att fa ett mer robust
matt pa de narkotikarelaterade dodsfallen.

En mer positiv bedomning av den nya statistikserien "Dddsfall
till foljd av lakemedels- och narkotikaforgiftningar” ar att den kan
ge en allman uppfattning om missbruksproblemets storlek
eftersom en stor del av dodsfallen i det nya registret ar relaterade
till olika former av missbruk.

Problemet niar man slar ihop alla typer av forgiftningar ar att
registret forlorar i precision och i formaga att pavisa trender inom
olika populationer. Det som redovisas dr en mycket omfattande och
heterogen grupp. Bade dldre personer, med eller utan
bakomliggande missbruk, som suiciderar med sin férskrivna
medicin, och unga vuxna som avlider av metadon, oftast utan egen
forskrivning.

Sommaren ar 2022 kom ytterligare en rapport Dddsfall till féljd
av ldkemedels- och narkotikaférgiftningar - en
statistiksammanstillning (2022-6-7915), dar Socialstyrelsen
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tillsammans med andra myndigheter beskriver dédsfallen i den nya
registersammanstallningen dver forgiftningar.

Vad som tillkom var framfor allt mer information kring
dodsfallen, som socioekonomiska och demografiska grupper, om
orsak en till dodsfallen - var det en olycka eller ett sjalvmord,
information om drogernas legala eller illegala status med mera.

Eftersom Socialstyrelsen saknar mdjlighet att f6lja upp dodsfall
relaterade till olika droger och grupper av droger kan man inte ge
en tillforlitlig redovisning av de opioidrelaterade dédsfallen och
darmed ge en mojlighet att forebygga dessa. Ett viktigt skal ar att
Socialstyrelsen saknar tillgdng till de rattstoxikologiska
databaserna.

For att folja de narkotikarelaterade dodsfallen och for att kunna
forebygga liknande dodsfall i framtiden behovs en annan typ av
statistik dn Socialstyrelsens sammanstallning av
forgiftningsdodsfall. Mycket talar for att en statistik 6ver
narkotikarelaterade dodsfall bor ligga pa en oberoende myndighet
eller/och ett vetenskapligt institut med mojlighet att begdra data
fran de rattsmedicinska databaserna, publicera trenddata,
identifiera riskgrupper och goéra vetenskapliga studier.

I dag uppdateras varken Toxreg eller forskningsregistret over
opioidforgiftningar. Darfor ar det svart att fa grepp om den
fortsatta utvecklingen av de narkotikarelaterade dodsfallen eller
gora vetenskapliga studier kring omstandigheterna vid dédsfallen
och ddarmed ge mdjlighet att forebygga dem.

TILLGANGLIGHETEN PA OPIOIDER

Det ar val belagt inom alkoholforskningen att det finns ett samband
mellan tillgdnglighet pa alkohol och alkoholrelaterade dodsfall. Om
tillgdngligheten pa alkohol 6kar sa 6kar dven dodsfallen. Nar det
giller illegala droger har det varit svarare att fa fram tillforlitliga
data om tillgangligheten eftersom det saknas forsaljningsdata.
Oavsett detta kan man anta att principen om tillganglighetens
betydelse for dodligheten géller alla beroendeskapande substanser.

Nar det galler de narkotikarelaterade dédsfallen kan
tillgdngligheten bero pa inforsel av illegala droger, som heroin och
illegalt framstéllda fentanylanaloger. Det finns dven en illegal
handel med olika opioidlakemedel.

Enligt Lennart Karlsson, ordférande i Svenska
Narkotikapolisforeningen, sa har illegal handel med metadon inte
forekommit i ndgon storre omfattning, och valdigt fa beslag
redovisas fran tullen. Andra opioidlakemedel smugglas och siljs i
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stor skala. Under forsta delen av 00-talet och 6kande mot
artiondets slut var det framst buprenorfin i form av Subutex. Fran
10-talet och framat, frimst den senare delen, har tramadol
dominerat. De senaste fem dren har det forekommit en 6kande
smuggling och handel med oxikodon (Karlsson 2022).

Det finns dven en 6kad legal tillganglighet pa opioidlakemedel
som kan hdnga samman med férandringar inom sjuk- och
beroendevard.

Under den ekonomiska krisen i borjan av 1990-talet skedde
stora nedskarningar inom psykiatri och beroendevard. I slutet av
1980-talet hade man ungefar 20 000 psykiatriska vardplatser enligt
psykiatriutredningen 1992 (SOU 1992:73), i dag har man omkring
4 000 varav ungefar 500 anvands till beroendevard (Uppdrag
psykisk halsa 2022). Antalet personer som far vard pa
behandlingshem har enligt Socialstyrelsens statistik minskat med
en tredjedel sedan millennieskiftet, och den samlade
beroendesjukvarden har fatt en minskande andel av sjukvardens
resurser. Ekonomistyrningen har blivit hardare och
effektiviseringskraven har inneburit att socialt och psykologiskt
inriktad behandling prioriterats ner samtidigt som
lakemedelsanvandningen har 6kat.

Inom varden av smarttillstdnd har bland andra smartldkaren
Annica Rhodin (Ldkartidningen 43 /2014, 2014-10-28) patalat att
forskrivningen av opioider vid kroniska smarttillstand utvecklats
till ett folkhalsoproblem och att det ar vanligt att riktlinjer for en
saker och bra smartbehandling inte f6ljs. En viktig faktor ar att det
finns en brist pa kvalificerad smartvard.

En annan bakomliggande faktor ar den mycket laga personliga
lakarkontinuiteten inom svensk sjukvard, som bland annat patalats
av OECD och Myndigheten for vardanalys. Detta kan bidra till
svarigheter nar det galler att avsluta en behandling med
beroendeskapande ldkemedel pa ett bra sitt.

Generellt sett har det skett en utveckling inom sjukvarden som
gynnat korta lakarbesok och medicinanvandning och missgynnat
mer langsiktiga insatser med mer psykosocial inriktning. Nar det
galler starka opioider mot smarta har anviandningen av oxikodon
mot smarta ndstan tiodubblats sedan 2005 enligt Socialstyrelsens
lakemedelsregister. Forskrivningen av morfin har ocksa 6kat men
mer blygsamt.
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DISKUSSION OCH SLUTSATSER

En slutsats av denna rapport ar att Sverige har ett allvarligt
opioidproblem. Det galler framst dodsfall till f6ljd av forgiftningar
med olika lakemedel. Illegala opioider som heroin och illegalt
tillverkad fentanyl star endast fér en mindre del av de
opioidrelaterade dodsfallen.

Data fran lakemedelsregistret visar att forskrivningen av starka
opioider okat under perioden 2006 till 2018. En bakomliggande
faktor kan vara de nedskarningar som gjorts inom offentlig sektor
och som medfort att tidigare individuella behandlingar med samtal
och radgivning inom exempelvis beroendevard, psykiatri eller
smartbehandling i allt hogre grad ersatts av olika lakemedel. Detta
har bidragit till att tillgingligheten pa starka opioider okat i
samhallet.

Enligt EU:s observatorium for narkotika EMCDDA har Sverige
nast efter Norge den hogsta europeiska narkotikad6dligheten
(EMCDDA 2022).

Att Sverige har en hog andel narkotikad6dsfall jamfort med
andra lander visas ocksd av en jamforelse av den totala dodligheten
i aldersgruppen 15-29 ar inom EU som genomforts av Eurostat. Vid
millennieskiftet hade Sverige en betydligt lagre dodlighet dn 6vriga
lander, men darefter har den totala dodligheten i de 6vriga EU-
landerna sjunkit medan den stagnerat och ligger kvar pa ungefar
samma niva i Sverige. Den studie som hanvisades till av Bremberg
och Agren (Agren 2022) visar att Sverige i dag har en hogre total
dodlighet dn de dvriga europeiska ldnderna dven i dldersgruppen
20-34.1den gruppen ar drogrelaterade dodsfall en ledande
dodsorsak tillsammans med suicid.

Metadon ar det opioidldkemedel som kan relateras till flest
forgiftningsdodsfall under perioden 2006 till 2018. Eftersom
metadon ar séllsynt vid illegal handel, méjligen med undantag av
enskilda partier i Skane som inhandlats i Danmark, ar den
troligaste kallan lackage fran LARO-mottagningarna. Samma
egenskaper som gor att metadon fungerar i LARO-behandlingen gor
drogen dodlig om den sprids till personer utanfor behandlingen.

Metadonforgiftningar ar svara att atgarda nar de val intraffat. De
upptacks ofta for sent for att det skall ga att radda den person som
blivit férgiftad. Naloxon, ett ldkemedel som anvénds vid
livraddande behandling av heroinforgiftningar, fungerar mindre
bra eftersom metadon ar langtidsverkande till skillnad fran naloxon.
Den viktigaste atgarden for att forhindra dodsfallen ar att se 6ver
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tillgdngligheten pad metadon utanfér behandlingsprogram. Dar har
LARO-behandlingen ett stort ansvar.

Erfarenheter fran behandling med metadon innan 2006 visar att
behandling kan fungera sakert. Skillnaden mot dagens program var
att sakerhetskraven formodligen var hogre och sjdlva omhander-
tagandet ofta mycket ambitiost med omfattande sociala och
medicinska insatser som tandsaneringar och olika bostadslosningar.

I dag ar situationen annorlunda, och darfér kan man 6vervaga
om metadon fortfarande ar ett lika bra val med tanke pa att det
finns mindre toxiska ldkemedelsalternativ. Behandling med
metadon ar alltid en balans mellan att tillhandahalla en livraddande
behandling och att undvika fatala forgiftningar. En viktig
forutsattning for att uppna denna balans ar att man kanner till
forekomsten av de forgiftningar som sker utanfér programmen -
men som kan knytas till behandlingen.

Eftersom det saknas tillforlitlig information om saval de
metadonrelaterade dodsfallen som deras anknytning till LARO-
behandlingen ar detta i dag knappast méjligt. Tidigare (innan 2005)
fanns ett centralt register 6ver alla i behandlingen. Avsaknaden av
ett sddant register gor det svart att bedoma om ett dodsfall sker
inom behandlingen eller om ndgon i behandlingen delat med sig av
sitt metadon.

I motsats till de metadonrelaterade dodsfallen drabbar
oxikodondodsfallen fraimst personer som lider av smarta och som
blivit ordinerade opioidlakemedlet for att darefter hamna i ett
beroende. Det handlar framst om dldre personer, dar kronisk
smarta inte ar ovanligt, och ofta géller det dldre kvinnor. Dédsfallen
har 6kat 6ver perioden som behandlas i den har rapporten och gor
att Sverige tillhor de lander som har hogst andel oxikodondddsfall
inom EU. Dodsfallen och forskrivningarna av oxikodon har ett
starkt tidsmassigt samband. Eftersom forskrivningarna fortsatter
att oka sa fortsatter forgiftningsdodsfallen att gora det. Som
framgar av figur 4 6kar de oxikodonrelaterade dédsfallen under
hela perioden och den svenska dodligheten ar jamforbar med den i
Nordirland som rapporterar den hogsta oxikodondddligheten i
Europa (Pierce m. fl. 2021).

Exemplet fran USA visar att dodligheten kan 6ka om man drar in
lakemedlet fran en patient nar ett beroende val uppstatt. Enligt
polisen i Stockholm férekommer det att "vanliga personer” kommer
till platser dar det forekommer droghandel (6ppna drogscener) for
att kopa heroin. Det géller ofta personer med tidigare férskrivning
av oxikodon som visat tecken pa beroende och dar lakarna darfor
satt ut medicinen. Gemensamt for de flesta opioider ar att de vid
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langre tids anvandning ger upphov till ett opioidberoende som ar
svart att bryta pa egen hand.

Okningen av oxikodonforskrivningarna kan ses som en tickande
bomb. Forskrivning av starka opioider 16ser problem pa kort sikt,
da de lindrar smérta, men i ett langre perspektiv kan de orsaka en
hélsokatastrof som den vi sett i USA. Dar ar vi dnnu inte i Sverige,
men fragan ar hur man skall hantera den vaxande skara av
personer som blivit beroende. Sjukvarden, som den ar uppbyggd i
dag, saknar resurser.

For att forebygga att fler blir beroende bér man se 6ver andra
losningar an att skriva ut starka opioider, sarskilt vid kronisk
smarta. Det kan galla utbyggnad av sarskilda
smartmottagningar/kliniker och icke-medicinsk behandling i form
av till exempel sjukgymnastik.

Skillnader och likheter med situationen i USA

[ USA startade opioidepidemin genom en generos forskrivning
framst av opioidlakemedlet OxyContin. Nar dodsfallen borjade
uppmarksammas och forskrivningen av OxyContin blev mer
restriktiv gick personer som blivit beroende av legal smartmedicin
over till illegala droger som heroin som var bade billigare och mer
lattillgangliga.

[ Sverige tycks situationen vara den motsatta. Nar heroinet blivit
mer svartillgangligt efter 2001 samtidigt som opioidlakemedel
blivit mer lattillgangliga 6kade dodsfallen kraftigt i relation till olika
legala opioider.

Det finns alltid en risk att den situation som rader i dag
forandras sa att dven Sverige far ett inflode av kraftfulla opioider,
till exempel illegalt tillverkad fentanyl. Det har hant tidigare i liten
skala och kan handa igen. Det rattsmedicinska forskningsregistret
upphor 2018 men enligt uppgift fran RMV 6kar dédsfallen med
oxikodon efter 2018 medan metadon och heroin stagnerar
respektive gar ner. Under de senaste dren har en ny syntetisk
opioid dykt upp i obduktionsdrenden, nitazen, som ar mer toxisk an
fentanyl.

De legala lakemedel som i dag dominerar opioiddddsfallen i
Sverige kommer framst fran varden, dven om det finns en illegal
inforsel fraimst av buprenorfin och tramadol. Ett massivt inflode av
illegalt framstalld fentanyl ar knappast mojligt att dtgarda och har
inte gatt att stoppa, varken i USA eller i Kanada.

Opioidrelaterade dodsfall har i dag utvecklats till ett allvarligt
folkhalsoproblem. Under perioden 2006 till 2018 intraffade 5 773
dodsfall till foljd av opioidforgiftning, vilket kan jamféras med
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3 772 dodsfall i trafiken enligt dodsorsaksregistret under samma
period. Sarskilt allvarlig ar situationen bland unga vuxna, dar
opioidrelaterade dodsfall ar en av de ledande dédsorsakerna och
paverkar den totala dodligheten i gruppen, som inte gar ner som
den gor i 6vriga vasteuropeiska lander.

Samtidigt ar detta i hog grad en atgardbar dodlighet, sarskilt mot
bakgrunden att majoriteten av forgiftningarna beror pa lakemedel
som harstammar fran varden.

De dtgarder som i dag foreslas for att minska
narkotikado6dligheten ar ofta att bygga ut LARO-behandlingen och
att inratta fler sprutbytesprogram. Trots sina fortjanster ar ingen
av atgdrderna ur alla aspekter optimal fran ett
doédlighetsperspektiv. Problemen med LARO-behandling har
diskuterats i rapporten, och sprutbyten erbjuder manga férdelar
ndr det galler kontakt med varden, omhandertagande och minskad
smittspridning av framfor allt hiv och hepatit, men ar inte ndgot
effektivt skydd mot narkotikadddligheten.

Vill man minska dodligheten ar den effektivaste atgarden att
minska tillgangligheten pa starka opioider.
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