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Forord

Hur vi dn rdknar sa ar den narkotikarelaterade dodligheten stor. Vi vet

att politiska beslut kan paverka utvecklingen, men det krivs en analys av
situationen och orsakerna for att hitta ratt atgarder. Var 6nskan med den-
na rapport ar just detta. Att sammanfatta det aktuella laget och diskutera
mojliga vagar framét. Men dven att visa varfor det florerar olika siffror och
komplexiteten i att méta dodlighet sa att den kan jamforas 6ver tid och med
utvecklingen i andra linder.

Rapporten ska ses som ett bidrag i debatten och vi gor inte ansprak pa att
ha alla svar. Tvartom vilkomnar vi en fortsatt bred diskussion om méjliga
atgarder.

Rapportforfattaren Pelle Olsson sdtter fingret pa ett antal saker i rapporten
som 4r intressanta att konstatera men ocksa att vidta atgarder kring:

Han visar pa att vi i Sverige har ett flertal satt att mata dodlighet. Svaret pa
hur manga som dor ligger i ett spann mellan cirka 500 till 1000 personer per
ar beroende pa mdtmetod. Han visar ocksd att de olika sitten att méta skiljer
sig 6ver tid och mellan lander, vilket forsvarar jamforelser. Att Sverige dr
bést pa att mata behover inte betyda att vi nodvandigtvis ligger hogst nar det
giller dodlighet.

Viborde ddrmed 6verviga att fa ett enhetligt sdtt att mita for svenska
behov och driva detta dven gentemot EMCDA A, som sammanstéller ut-
vecklingen for Europa, for att kunna gora jamforelser mellan linder och
utvirdera politiska atgirder.

Vidare konstaterar rapporten att svaret pa varfoér dédligheten okat sa dra-
matiskt over tid knappast gér att finna i konsumtionsférbudet. Det har gallt
i 30 ar medan den stora 6kningen av dodsfall, oavsett matmetod, borjade
stiga fran dr 2006. Dessutom hade dodsfallen minskat under ett antal &r fore
2006, vilket inte borde skett om konsumtionsforbudet per definition bidrog
till en 6kning av antalet doda.

Okningen tycks istillet ha med sjukvérden att gora. Pelle Olsson lyfter for-
skrivningen av metadon och buprenorfin, som ckade kraftfullt kring 2006,
samt smartstillande likemedel som de preparat som leder till flest dodsfall.



Till viss del tycks det handla om smuggling och ndthandel men fraimst den
forskrivning som gors och det lickage som ibland blir en f6ljd av denna.

Laro-program och smirtstillande likemedel dr viktiga bestandsdelar i en
human, restriktiv narkotikapolitik, men vi behover titta nirmare pa atgir-
der som forhindrar lickage och smuggling om vi vill fa ner dodligheten.

I rapporten konstateras att dven om antalet platser pa de traditionella be-
handlingshemmen minskat 6ver tid har antalet sokande till 6ppenvéard och
sjukhusvard okat desto mer. Det tyder pa att den stigmatisering som skulle
kunna férekomma inte tycks hindra att fler tar sig till vird och behandling.
Dock blir behandlingen kortare och fragan dr om den ar tillracklig for att ta
sig ur ett missbruk?

En studie av hur fler kan fd mojlighet att komma till mer kvalitativa och
lingre behandlingsinsatser och hur hela vardkedjan runt om fungerar och
ar organiserad vore 6nskvird.

I rapporten ges dven utrymme fOr tre personer som pa olika sétt r engage-
rade och vil insatta i narkotikafragan att ge sina forslag pa atgirder for att
minska de narkotikarelaterade dodsfallen. Nagra av forslagen som tangerar
varandra dr extra intressanta att titta ndrmare pa, som atgarder mot dver-
forskrivningar av likemedel, lickage av subutex och buprenorfin samt
utvidgad naloxonhantering. Ovriga forslag bor utredas for att antingen
genomforas eller avfiardas som icke verkningsfulla for att fa ner dodligheten.

Stockholm juni 2019
Peter Moilanen
Chef for Narkotikapolitiskt center



"Av ginget jag rokte hasch tillsammans med, och
som sen borjade med horse, dr vi bara tre kvar.
Fem av dtta kompisar har dott. Den senaste for tvd
ar sen.” Han rdknar pd fingrarna. Fyra har dott av
overdoser, en har blivit mérdad.

“Lalle var den forsta. Vi var val 18-19 dr pa den
tiden. Det var innan ndgon av oss hade borjat inji-
cera. Jag minns det sd vdl for jag hade lanat honom
5000 spinn den eftermiddan. Han och en annan
snubbe dkte hem till en polare. Déiir hade Lalle snif-
fat i sig fyra kabbar heroin och tagit flodder. Sd tog
de en taxi hem. Lalle segnade ner i sin egen trapp-
uppgang. Det gick inte att fa liv i honom.”



Sveriges hoga
narkotikadodlighet

Vad beror den pa och vad kan goras?

Att faststdlla hur ménga som dor av narkotika dr komplicerat. Det saknas en
enhetlig definition av narkotikarelaterad déd och hur man mater den. Ska
man bara ta med akuta forgiftningar eller ska dven langsiktiga skador och
sjukdomar av bruket inga? Vilka sjukdomar i sa fall? Vilka droger? Och hur
ar det med indirekta orsaker som sjalvmord eller olyckshidndelser under ett
rus?

De hir fragorna har ocksé betydelse nar man ska jamféra olika lander med
varandra. Metoder, urval, rapportering och noggrannhet i dokumentation
kan skilja sig mycket at. Ovanpa dessa svarigheter kommer jamforelsen 6ver
tid. Har man anvédnt samma tillvigagangssitt for att berdkna antalet dods-
fall under alla ar?

Hur man an raknar finns det dock en sak som ar saker: over tid ar det allt
fler som dor av narkotika i vart land.

Flera olika satt att rakna

Varje ar avlider ungefar 90 000 svenskar. I samtliga fall maste en likare
faststélla dodsfallet och skriva ett dodsorsaksintyg. Om det skett utanfor
sjukhus, eller pa nagot annat onaturligt satt, ska det rapporteras till polisen
- vilket giller cirka 5000 dodsfall per ar. Andelen har varit konstant under
de senaste 20 aren och polisen begdr ndstan alltid en rattsmedicinsk under-
sokning.?

Rittsldkaren obducerar kroppen, tittar pd mikroskopiska preparat, laser
polisrapporten och tar blodprover. Alla toxikologiska analyser utfors pa
Rattsmedicinalverkets avdelning for rittskemi i Linkoping, vilket borgar for
att de alltid genomfors pa samma sitt.

Information fran dessa fyra underlag anvinds for att faststalla dodssitt:
mord, sjalvmord, olycka, sjukdom? Dddsorsaken ska ocksa bestaimmas, bade
den underliggande, alltsa den direkta orsaken, och den bidragande. Dir-
efter skriver rattslakaren ett réittsintyg som skickas till Socialstyrelsen dédr
en grupp experter kodar dodsorsaken enligt ett komplicerat regelverk fran



Diagram 1: Forgiftningar med lakemedel och narkotika, underliggande dédsorsak
2001-2017 (alla aldrar)
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Kalla: CAN. Drogutveckling i Sverige 2019.
Tabell 68. Ursprunglig kalla Socialstyrelsen.
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Diagram 2: Antal narkotikarelaterade dodsfall som underliggande eller bidragande
dodsorsak 1969-2017 (alla aldrar)
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i Sverige 2019. Tabell 69. Ursprunglig kalla
Socialstyrelsen.
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Virldshilsoorganisationen, WHO. Om dédsorsaken inte kan bestaimmas
sorteras den in under "illdefined causes”.

Socialstyrelsen foljer narkotikadodlighetens utveckling, vilken redovisas i
tabellen "Forgiftningar med lakemedel och narkotika, underliggande dods-
orsak” med start ar 2001. (Se diagram 1). Samtliga aldrar 4r med, dven dldre
personer som avlidit av olika mediciner. Néstan 80 procent av de avlidna 4r
dock yngre dn 50 ar. Enligt den har tabellen dog 658 personer 2001, vilket
okade till 960 under 2017. De flesta dodsfallen klassas som olycksfall (*6ver-
doser”) men éven sjalvmord ingar i statistiken.’

Socialstyrelsen har ocksa en annan redovisning, "Antal narkotikarelaterade
dodsfall som underliggande eller bidragande dodsorsak”, som borjar redan
1969. Det aret dog 37 personer. 2017 dog 786. Alla aldrar raknas. (Se diagram
2) Har har man ett annorlunda urval av diagnoser, ICD-koder, och man
raknar alltsa dven bidragande orsaker.* Hélften av de d6da hade minst tva
droger i blodet och néstan 30 procent hade tre eller flera droger.’

En tredje berdkning av narkotikaddd dr den som redovisas till EMCDDA i
Lissabon (Europeiska centrumet for kontroll av narkotika och narkotika-
missbruk). Den bygger pé de olika lindernas officiella dodsorsaksstatistik
med ICD-koder® och aldersgransen dr 15-65 dr. EMCDDA gor ett urval,
kallad “selektion B” och avser underliggande orsaker.” Detta foljer Sverige.
Vissa lander redovisar emellertid dodstalen till EMCDDA pa ett annat sitt,
enligt “selektion D”. Ddr raknas enbart forgiftningar av narkotika enligt
toxikologiska undersokningar.® Den tabell 6ver narkotikarelaterad dod som
sedan publiceras i den arliga EMCDDA-rapporten tar med bade selektion B
och D, vilket gor att siffrorna inte ar helt jamforbara.

Andra felkdllor som forsvéarar jamforelserna mellan ldnderna ar problem
med kodning, tickning och underrapportering. | EMCDDA-rapporten 2018
var antalet, i denna inte helt korrekta tabell, 543 narkotikaddda i Sverige.
Med den siffran ligger vi i sa fall nast hogst i Europa, bara Estland har ett
hogre antal. Strax efter oss kommer Norge, Storbritannien, Irland, Litauen,
Finland och Danmark.’

Ytterligare ett register i Sverige ar Toxreg som paborjades 1994. Det visar
alla 15-65 aringar som vid dodsfallet hade narkotika i kroppen. Dér bestam-
mer man vilket preparat som ar giftigast och det dr endast detta som anges

i statistiken. Farligast ar heroin, dérefter i fallande skala morfin, metadon,
fentanyl, buprenorfin, oxikodon och tramadol. Alla dessa kallas opioider
eftersom de utgar fran opium i naturlig eller syntetisk form och har samma
verkningsmekanismer, framfor allt 4r de andningshammande. Opioider kan
dérfor vara direkt dodande. Darefter kommer amfetamin, kokain, 6vriga
droger samt THC (cannabis). Rangordningen har genom aren dndrats och
aven vilka droger som réknats in. En uppdaterad Toxreg-tabell som stracker
sig fran 2001 till 2015 omfattar exempelvis enbart opioider, inte amfetamin,



kokain eller cannabis. Enligt den tabellen dog 201 personer med opioider i
kroppen 2001. Antalet 6kade till 541 under 2015."

Narkotikadodstalen okar

En sammanfattande analys av de olika registren visar att antalet personer
som dor av narkotika har okat kraftigt under de senaste tva decennierna.
Okningen dr mindre dramatisk enligt Socialstyrelsens register "Forgiftning-
ar med lakemedel och narkotika, underliggande dédsorsak”. Hur man dn
har rdknat tar dock 6kningen fart efter ungefar ar 2006. Dels stiger dodsta-
len av metadon och buprenorfin (preparatnamnen ar ofta Subutex och Sub-
oxone). Det dr dessa likemedel som skrivs ut i i LARO-programmen (Like-
medelsassisterad rehabilitering for opiatberoende). Dels 6kar dodsfallen med
de smirtstillande lakemedlen innehallande oxikodon, tramadol och fenta-
nyl/fetanylanaloger. Det dr dodsfallen fran dessa grupper som o6kat kraftigt
fran 2006 och framat. Aven likemedlet morfin har haft samma utveckling,
medan de illegala narkotikasorterna heroin, amfetamin och kokain haft en
mer blygsam 6kning.

Under de senaste aren tycks kurvan 6ver de totala dodsfallen plana ut. Den
kanske till och med minskar eftersom fatala forgiftningar av fentanyl, som ar
ménga ganger starkare dn heroin,
gatt ner fran 141 under 2017 till
39 fall under 2018." Det vill sdga
over hundra dodsfall farre. Detta

"Under de senaste aren tycks kurvan over
de totala dodfallen plana ut. Den kanske

till och med minskar eftersom fatala hanger troligen samman med att
forgiftningar av fentanyl, som ar manga tillgingen pa fentanyl minskade
ganger starkare dn heroin, gatt ner” kraftigt tack vare gripande av tvd

broder som salt stora méangder

fentanylanaloger via webbsidor,
innan preparaten hunnit bli klassade som narkotika eller hilsofarlig vara.
Broderna atalades och domdes till langa fangelsestraft for vallande till an-
nans dod, istdllet for narkotikabrott. Sjilva atalet fick en avskrackande effekt
och dven andra webbsidor slutade silja fentanylvarianter. I kombination med
en allt snabbare narkotikaklassning har det bidragit till att den livsfarliga
drogen blivit svarare att fa tag pa.'?

Ett specialfall i dodsstatistiken, om man aven raknar in bidragande orsaker,
ar THC dar antalet tredubblats under de senaste 20 aren. Det har stadigt
legat pa ungefdr en tiondel av dodsfallen.” Det handlar aldrig om dédliga
forgiftningar utan om olycksfall, mord och impulsiva sjalvmord, till exempel
héngningar och hopp fran hog hojd."*"

Narkotikaforskaren vid Malmo universitet, professor Bjorn Johnson menar
att man inte ska vara alltfor fokuserad pa enskilda substanser.
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Vad bor goras for att minska
narkotikadoden?

Hakan Leifman, f.d. direktor pa CAN,
Centralforbundet for Alkohol- och
Narkotikaupplysning:

Antagligen behovs en bred pamflett av
, , atgarder, bade de som begransar till-

gangligheten till opioidsubstanser for
icke-medicinskt bruk, akuta insatser mot drog-
dodlighet (som alltsd minskar 6verdosriskerna)
och langsiktiga insatser mot dédligheten bland

missbrukare. Men nagra mirakelkurer finns inte.

Nar det galler atgarder mot tillgangligheten tanker

jag pa insatser som begransar overforskrivning av starkare opiodier dar en del
antagligen ocksa hamnar i andra hdnder dn hos dem som far medlen forskriv-
na. En annan tillgdnglighetsbegransande insats ar att fa battre kontroll och
begriansning av lackage av opioider fran LARO-mottagningen. En stor men
okand andel av dessa opioidpreparat ar ocksa insmugglade och det ar vik-

tigt att tull och polis gor allt man kan for att minska omfattningen av denna
smuggling.

Nar det galler akuta insatser mot drogdddlighet tanker jag bland annat pa na-
laxonutdelning som 4r ett steg i ratt riktning. Kan man motverka den omedel-
bara risken for 6verdosdodsfall maste man gora det. Informationsinsatser om
overdosprevention och HLR-utbildning for personal och klienter (vid avgift-
ningar, inom beroendevard, hakten, sprututbyten, harbargen, kriminalvard
och socialtjanstvard) ar viktiga. Likasa att béattre hantera transitioner som kan
vara kritiska punkter med risk for dodsfall (fran till exempel LVM till "gatan”).

Langsiktiga insatser mot dodligheten bland missbrukare bor ocksa prioriteras.
Kanske bor vi till och med 6vervaga informationsinsatser om sikrare kon-
sumtionstekniker (inom beroendevard, harbargen, sprututbyten, kriminalvard
och socialtjanstvard) i syfte att forebygga exempelvis hepatit, hiv, abscesser
och endokardit. Ett annat omrade ar att erbjuda drogfria behandlingsalterna-
tiv. Tidigare var detta ett relativt vanligt behandlingsalternativ i Sverige, som
hade stort fokus pa att fa till en genomgripande forandring av klientens hela
livssituation. Detta alternativ tycks numera nastan helt ha férsvunnit. Kan-
ske fungerar sddana insatser bra for vissa grupper med missbruk och/eller
beroende av narkotika och borde i sa fall i storre utstrackning kunna erbjudas
som ett alternativ till substitutionsbehandling. Till sist ar det alltid viktigt att
starka och forbattra samverkan mellan socialtjanst och sjukvard sa att klien-
tens hela livssituation inkluderas.”



Opioider ar sjalvklart grundproblemet, sdger han, men vi vet att de som
missbrukar dessa substanser anviander det de kommer 6ver och att det kan
variera over tid. USA-krisen (se nista kapitel) visar att utbudet av opioider
bor hallas nere sa mycket det gar, men den visar ocksa att ndr man vl har
fatt en stor grupp med beroende sa kommer de flesta att fortsitta, oavsett om
forskrivningsrutinerna forandras eller inte. Man tar det man kommer &ver
helt enkelt.

Bjorn Johnson paminner om det som hdnde i Sverige i borjan av 1990-talet,
nidmligen att heroinet blev vanligare. Det ledde till en férdubbling av nar-
kotikadodligheten redan under

"Bj6rn Johnson péminner om det som .detta de‘cennlum. Man kan alltsa
inte, enligt honom, skylla de

hande | Sverige | l?orjan av 1999-ta|e’:" okade dodstalen under 2000-talet
namligen att heroinet blev vanligare. enbart pa substitutionsdrogerna
eller oxikodon och fentanyl.

Hakan Leifman, ddvarande direktor for CAN, Centralforbundet for Alko-
hol- och Narkotikaupplysning gjorde en skattning 2016 av metodeftekter pa
statistiken 6ver narkotikadodligheten. Den visade att cirka tva tredjedelar

av 0kningen sedan 2006 berodde pa metodforbattringar och férandringar
inom de rattsmedicinska toxikologiska analyserna (och till viss del i kodning
som genomfdrs av Socialstyrelsen) och inte pa en okad narkotikarelaterad
dodlighet i sig. (Leifman, H. (2016) Drug related deaths in Sweden. CAN
rapport 158.)

Leifmans rapport, som dven Socialstyrelsen utgick fran, fick emellertid mot-
hugg i en artikel i Likartidningen av dodsfallsforskarna professor Ingemar
Thiblin och medicine doktor Anna Fugelstad. De finner det osannolikt att
Riéttsmedicinalverket under lang tid missat att identifiera ett stort antal
forgiftningsfall med kdnda opioider. "Istdllet for att skjuta pa budbararen, i
detta fall statistiken, bér man vara 6ppen for att det kan vara en folkhilsoka-
tastrof som nu haller pa att utvecklas”, skriver de bada forskarna. (Thiblin, I.
och Fugelstad A., Likartidningen, 2016; EC63)
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De hogsta dodstalen | Vastvarlden

Om man bortser fran osdkerheten i rapporteringen ligger Sverige som sagt hogt
i dodsfallsstatistiken enligt EMCDDA-rapporten. Man bor dock notera att vissa
lander ligger betydligt hogre, vilket nedanstaende sammanstéllning visar.'s

Land/region Antal doda 2017 Antal per miljon inv.
British Columbia (Kanada) 1489 497
USA 70267 360
EU 7443 22
Skottland 934 284
Estland 113 132
Sverige 543 88
Norge 278 81
Finland 184 51
Danmark 181 49
Storbritannien 2942 71
Irland 215 70
Tjeckien 30 4
Portugal 26 4
Nederlanderna 209 19

En mer rittvis jaimforelse dr de 6vriga nordiska lainderna som liksom Sverige
undersoker de allra flesta ovanliga dodsfall och fangar upp dem i ett centralt
register. Fram till 2012 hade vi lagre dodstal per capita an Finland, Danmark,
Norge och Island", men sedan dess har vi som synes gétt ifran dem i statistiken.

I USA idr det framfor allt den mycket kraftiga 6kningen av ldkarforskrivna
opioider i smartstillande syfte, fraimst oxikodon, som ligger bakom 6kning-
en. Grunden till detta ar forandrad praxis sedan millennieskiftet att behand-
la aven mattlig smérta med starka opioider under lang tid. I kombination
med likemedelsbolagens aggressiva och vilseledande marknadsforing har
det medfort att manga vanliga smartpatienter blivit beroende och éverdose-
rat. Eller att de sa smaningom gatt 6ver till heroin.'

Den kanadensiska delstaten British Columbia, som férmodligen har de
hogsta narkotikadodstalen i vastvarlden, bedriver sedan ett tjugotal ar en
mycket frikostig skademinskningspolitik. Sarskilt i Vancouver dar det finns
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Vad bor goras for att minska
narkotikadoden?

Per Johansson, generalsekreterare RNS, Riksfor-
bundet Narkotikafritt Samhaille:

« Inratta narkotikapolisenheter over
, , hela landet som prioriterar att ingripa

mot olovligt bruk och missbruk och som
ska samarbeta strukturerat med socialtjanst och
sjukvard. Syftet ska vara att identifiera ALLA som
sitter fast i missbruk och styra dem / hjdlpa dem
till vard och behandling. Polisen utgor frontlinjen
idetta arbete.

+ Alla recept for narkotikaklassade lakemedel un-
derstalls central kontroll via dataregister. Vid dverforskrivning ska ansvarig
kontrollmyndighet vara alagd att ingripa skyndsamt.

+ Stramare regler for LARO-behandling exempelvis nar det galler sidomiss-
bruk och fortsatt kriminellt liv.

+ Annu snabbare narkotikaklassning av nya syntetiska droger. Sverige ligger
bra till men det gar att bli &nnu battre.

+ Naloxon maste finnas tillgangligt 6verallt dar opicidmissbruk férekommer.

« Forstark Tullens majligheter att stoppa olaglig infoérsel av saval heroin som
narkotikaklassade lakemedel.”



gott om platser for sprututbyten, injektionslokaler, avkriminalisering av
narkotikabrott, legalisering av cannabis, drogtestning av illegala droger,
stoddboenden fér missbrukare och en generds substitutionsbehandling med
en rad olika narkotikasorter."” Huruvida denna harm-reduction-politik ar
orsaken eller konsekvensen till de hoga dodstalen &r en fraga som aterstar att
besvara.

Ar det politiken som dodar?

Aven om man inte kan vara siker pa att Sverige verkligen har en hogre nar-
kotikadodlighet 4n andra europeiska lander kvarstér fragan varfor dodsta-
len okar.

Ett antal debattorer har linge pekat ut den svenska restriktiva politiken som
huvudorsak. Ett exempel var i debattprogrammet Ekdal och Ekdal den 19
februari 2019 i SVT2. Dadr drevs den tesen hart redan av programledarna.
Sverige dr kvar i den i grunden tuffa linjen och har en "extremt hog” dod-
lighet, faststéillde den ene programledaren och hdnvisade till kritiker som
menade att detta dr baksidan av Sveriges “nédstan utopiska mal att na det
perfekta, drogfria samhallet.” Det pastods ocksa att Sverige har fem ganger
hogre dodlighet per capita an EU-genomsnittet.

En av de medverkande i programmet var forfattaren och samhallsdebattoren
Magnus Linton. Han menade i sin bok Knark, en svensk historia® fran 2015
att det dr den restriktiva politiken och visionen om det narkotikafria sam-
hillet som leder till att s& manga narkotikamissbrukare dor.

Annu hérdare formulerar sig den brittiska journalisten Johann Hari i re-

portageboken Att tysta skriket.”' I ett specialskrivet kapitel till den svenska

upplagan dr han inte nddig L .

mot Sveriges narkotikapo-  EN forebild for Hari & méarkligt nog

litik. "Ni &r med och haller kanadensiska Vancouver och delstaten British
det internationella nar- Columbia, dar de narkotikarelaterade dodsfallen

kotikakriget igéng, (....) TR, 2 - PR s
ar nastan sex ganger hogre an i Sverige.
Och det betyder att ni ar gang 9 9

med och dodar Marisiela,

Chinos mamma, Rosalios offer och ménniskor &verallt i virlden.”** En fore-
bild f6r Hari ar markligt nog kanadensiska Vancouver och delstaten British
Columbia, dér de narkotikarelaterade dodsfallen ar ndstan sex gdnger hogre
an i Sverige (se tabellen ovan).

Samma anklagelser aterkommer redan i titeln till antologin Dogmer som
dodar.”* Méanga av skribenterna dr upprorda dver den svenska restriktiva
narkotikapolitiken. Den dr inhuman och har bidragit till de hoga dodstalen.
Ordet “stigmatisering” av narkotikaanvindare anviands ofta.
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Substitutionsbehandling

En av forfattarna till Dogmer som dédar ar beroendelikaren professor Mar-
cus Heilig som var drivande for att fa in fler i substitutionsbehandling, bade
med metadon och fran slutet av 1990-talet buprenorfin. Han staller fragan i
boken hur manga narkomaner som dog i vintan pa sadan behandling? Ett
svar dr att titta pa historiken.

Metadonprogrammen som startade redan 1966 pa Ullerakers sjukhus i Upp-
sala var de forsta i Europa. Patienterna var noga dvervakade och behand-
lingsresultaten var mycket goda.** Men eftersom den 6kanda legala forskriv-
ningen (se nedan) som paborjades samtidigt slutade i katastrof, sé hamnade
aven metadonbehandlingen i vanrykte. Kritikerna menade att behandlingen
ocksa var en legal tilldelning av narkotika och det blev mycket svart att ta in
nya patienter i programmen. Under dren 1979-84 satte Socialstyrelsen ett in-
tagningsstopp. Av dem som stod i ko dog hélften, 48 personer, under denna
femarsperiod.”

Fran mitten av drtiondet nér hiv-epidemin slog hart bland sprutnarkomaner
oppnade man for nya patienter, men kriterierna for intag var alltjamt strikta.
Socialstyrelsen satte taket for antalet metadonpatienter till 150. Det 6kade
successivt till 858 ar 2005, fordelat pa sex enheter.

For att fa perspektiv pa narkotikadoden kan ndmnas att det under 1980-talet
dog omkring 100-150 personer per ar av narkotika (de forsta aren av intag-
ningsstopp for metadonbehandling var dodstalen omkring 80).2¢ Idag, nir
vi har en mer frikostig substitutionsbehandling med bade buprenorfin och
metadon, dor omkring 200 personer om aret av just de drogerna.”” Dessa
fakta diskuteras inte av dem som 4r upprorda 6ver den svenska modellen.

Det finns en rad studier av metadonprogrammen som kan fa sikten att klar-
na i debatten. Sa linge det var en hog troskel att fa behandling med metadon
var programmen mycket sikra. En studie fran Stockholms metadonprogram
visade att det mellan 1988-2000 inte forekom négra metadon- eller heroin-
forgiftningar alls bland dem som deltog i behandlingen. Bara enstaka me-
tadonforgiftningar i stockholmstrakten utanfér programmen kunde bindas
till lackage fran patienterna.

Samtidigt visade studien att de som utesléts ur programmen hade 20 ganger
hogre risk att do pa onaturligt sitt, ofta genom 6verdoser av heroin. Slut-
satsen i studien var att det maste finnas en balans mellan tillganglighet till
programmen och lagom stringa kriterier for att fa stanna kvar. (Fugelstad,
A. et al (2006). Methadone maintenance treatment: the balance between
life-saving treatment and fatal poisonings. Addiction 102. Sid 406-412.)

Ett artionde senare nar dodstalen i Sverige pekar uppat skriver tva av
forskarna i ovanstaende studie, Ingemar Thiblin, professor i rattsmedicin,
och Anna Fugelstad, medicine doktor i rattsmedicin, en varnande artikel i
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Likartidningen. Blir reglerna for slappa okar istéllet lickaget och dodsfallen
utanfér programmen stiger, vilket man kan se i vissa andra lander.?® Soci-
alstyrelsens nya riktlinjer 2005 innebar att manga fler kom in i metadon-
behandling och antalet patienter 6kade kraftigt samtidigt som reglerna var
mindre strikta dn tidigare.”” De bada forskarna menade att metadonldckage
fran programmen var en trolig orsak till de 6kade dodstalen efter 2006.
Visserligen skarptes bestimmelserna for buprenorfin som tidigare kunde
forskrivas lite hur som helst, men nu hade den drogen, till skillnad mot me-
tadon fatt faste pa den illegala marknaden.

En farskare rapport av narkotikaforskarna Bjorn Johnson och Torkel Richert
vid Malmo Universitet publicerad 2015 visar ocksa att lickaget av bdde me-
tadon och buprenorfin var betydande i de svenska programmen.*

Det totala antalet patienter i substitutionsprogrammen har under tiden 6kat
fran 858 under 2005 till ndstan 5000 &r 2012, for att darefter plana ut.*! Efter
2004 fors inte langre ett centralt register, vilket gor det svart att veta det
exakta antalet personer som féar substitutionsbehandling.

Forskrivning av lakemedel

Under hela 2000-talet 6kar forskrivningen av de starkt smértstillande och be-
roendeframkallande lakemedlen som innehaller oxikodon, med preparatnamn
som OxyContin, Oxycodone och Oxynorm. Ungefar 39 000 patienter hamtade
ut sadana recept ar 2006. Under 2018 var antal patienter 323 000, det vill sdga
drygt atta ganger sa manga.*> Under samma tid steg dodstalen av oxikodon fran
10 till 115 personer per ar, om man dven raknar med bidragande orsak.

Antalet patienter som hamtade ut recept pa den svagare opioiden tramadol
(Tradolan, Tramadol, med flera) minskade daremot successivt under samma
period fran 344 000 ar 2006 till 97 000 &r 2018.%* Enligt Toxreg dr dock anta-
let dodsfall av tramadol oférdndrat omkring 100 personer om aret. Forkla-
ringen kan vara att den illegala marknaden av preparatet formodligen 6kat
under senare ar. Polisen, sdrskilt i sodra Sverige, rapporterar dven om flera
stora beslag av tramadol som smugglats in 6ver gransen.**

Den okade forskrivningen av opioider ér ett generellt fenomen bland manga
lakare. En handfull av dem 4r dock regelritta langare av opioider. En sadan
ar Doktor R, som i februari 2019 domdes till fangelse i tre ar och atta mana-
der for grovt narkotikabrott i Stockholms tingsratt. R hade sedan nagra ar
tillbaka skrivit ut stora mangder oxikodon, bensodiazepiner och buprenor-
fin via telefonkonsultationer och sms-kontakter mot betalningar langt 6ver
normala patientavgifter. Det rorde sig till exempel om 3-7000 kronor f6r en
torpackning med 100 tabletter Oxycodone.*

I den svenska narkotikahistorien dyker det da och da upp mindre nogriakna-
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Vad bor goras for att minska
narkotikadoden?

Bjorn Johnson, narkotikaforskare, professor i
socialt arbete vid Malmo6 Universitet:

+ Utbudsbegransande insatser, till
, exempel insatser for att minska over-

forskrivning av lakemedel (nationell
lakemedelslista, minskade foérpackningsstor-
lekar), minskat lackage fran sjukvarden (struk-
turerade bedomningar av risken for 6verlatelse)
samt "traditionella” insatser mot utbudet av illegal
narkotika. Utbudet av opioider ar viktigast att

prioritera, men dven bensodiazepiner, z-preparat
och pregabalin.

« Efterfragebegransande insatser, framfor allt 6kad tillgang till behandling,
saval psykosocial och psykologisk som lakemedelsassisterad, och 6kad sam-
verkan mellan beroendevard, psykiatri och socialtjanst. Det senare lattare sagt
an gjort, forstas.

- Skadebegriansande insatser, exempelvis Naloxonutdelning, utbyggnad av
sprutbytesverksamheter och lagtréskelboenden (som Sigtunaboendet i Mal-
mo). Drogkonsumtionsrum bor évervagas.

Ovrigt: En studie av opioidrelaterad dédlighet som vi arbetar med i Malmo
visar att ytterst fa av de avlidna varit foremal for tvdngsvard enligt LVM. Det
bor utredas varfor det ar sa. Fler men kortare tvangsomhindertaganden ar
en mojlighet som kan diskuteras. Vilken betydelse avkriminalisering av eget
bruk kan fa behover ocksa diskuteras.”



de lakare som med olika bevekelsegrunder forsett sina patienter med bero-
endeframkallande mediciner. En del har gjort det i syfte att hjdlpa patienter-
na. Sa resonerade till exempel psykiatrikern Sven-Erik Ahstrém som forsag
fler an hundra missbrukare med stora mangder likemedel innehallande
centralstimulantia och opioider pa 1960-talet. Denna sa kallade legalfor-
skrivningen var sanktionerad av Medicinalstyrelsen, men avbréts 1967 da ett
tiotal unga manniskor avlidit av dessa legala droger.*

Aven Nils Gustavsson, som var verksam fram till 2004, kan kanske riknas
till samma kategori godhjértade ldkare som gjorde sina patienter en bjorn-
tjanst. "Missbrukarna dér om de inte far vard, men de dor inte av Subutex
och andra likemedel. Missbrukarna behéver hjalp”, sa han pé en hearing
om narkotikaklassade lakemedel i Rosenbad den 3 mars 2004. Strax darefter
forlorade han sin ldkarlegitimation efter att ha skrivit ut méngder av narko-
tika under tio ars tid.

Sa har berittar en av patienterna "Christer” om Nils Gustavsson: "Det hdr
var under en period i mitt liv dd jag inte hade kldm pa hur jag skulle gora.
Fortsiitta med heroinet eller forsoka ldgga ner? Da fick jag hora talas om en
likare, Nils Gustavsson, med mottagning pd Ekero. Han skrev ut Subutex och
allt majligt till alla som ville ha. Enda kravet var att man kunde uppge namn
och personnummer pd ndgon som redan gick hos honom. Det funkade som
en rekommendation att man inte pratade bredvid mun om hans verksamhet.
Stamkunderna hade ju ett eget intresse av att leveranserna fortsatte.”

Christer fick 90 Subutex och sidlde minst hélften f6r att kunna kdpa heroin.
Han berittade att Gustavsson var en “hjilte nere pa Plattan”.?

Vissa ldkare har inte kunnat std emot patienternas krav och kint sig mer
eller mindre tvingade att ta fram receptblocket. Andra har gjort det av ren
okunnighet eller for att de inte

"Vissa lakare har inte kunnat sta emot vetat om att patienterna fatt
patienternas krav och kant sig mer eller samma beroendeframkallan-

: : , de mediciner fran flera olik
mindre tvingade att ta fram receptblocket. o medieer ran et ona

ldkare. I séllsynta fall, som Dok-
tor R, handlar det om att tjana
snabba pengar, d&ven om han sjilv hdvdade medkansla med patienterna som
skal till sin frikostighet.

Svenska Narkotikapolisféreningen, SNPF, har ofta papekat problemen med
overforskrivning av narkotiska lakemedel. ”Rétt anvanda och kontrollerade
ar medicinerna mycket effektiva vid behandling av bland annat svar smarta.
Fel anvédnda och daligt kontrollerade utgor de en potentiell kalla till livslangt
beroende. Arendet med Doktor R visar ocksd med tydlighet att samhillets
kontroll nér en lakare gar utanfor granserna, sannolikt kan forbattras”, skri-
ver foreningens ordférande Lennart Karlsson i SNPF-tidningen nr 2, 2019.
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Stigmatisering av narkomaner

Att det dor alldeles for ménga i Sverige pa grund av narkotika star helt klart,
men 6kningen har knappast nagot samband med en tuffare narkotikapolitik
eftersom den varit densamma, dtminstone sedan 1994 da polisen fick méjlig-
het att avkréiva urinprover for att pavisa konsumtionsbrott.

Att det skulle bero pa att narkotikaberoende personer behandlas allt simre
och “stigmatiseras” av samhallet ar svart att ta stallning till. En fingervis-
ning kan vara Socialstyrelsens
statistik over institutionsvard
och 6ppenvard for personer med
missbruksproblem.

"Att det dor alldeles for manga i Sverige
pa grund av narkotika star helt klart, men
okningen har knappast nagot samband

Antalet vuxna som varit in- . et
med en tuffare narkotikapolitik

tagna pd institution pa grund
av missbruk - bade av alkohol
och droger - har minskat med néstan 40 procent sedan millennieskiftet.
Den férsta november 2000 var 3497 personer intagna, varav 251 enligt LVM
(tvangsvard) och 3246 frivilligt. I november 2018 hade totalsumman sjunkit
till 2161. Antal tvangsvardade var 304 och frivilligt vardade 1857 personer.*

A andra sidan har 6ppenvardsinsatserna pa grund av “psykiska storningar
och beteendestorningar orsakade av psykoaktiva substanser” 6kat mycket
kraftigt under samma tid. Fran knappt 15 000 patientbesok ar 2001 till drygt
124 000 besok 2017.%

Samtidigt 6kade ocksé antalet virdade personer med narkotikarelaterad
huvuddiagnos i den slutna sjukhusvarden. Fran 6145 under 1997 till 6ver
10 000 under de senaste dren.*

Sé daven om de traditionella behandlingshemmen f6r narkomaner minskat
sina insatser sa har 6ppenvarden och sjukhusvarden f6r samma patientgrup-
per okat vildigt mycket mer.

Fragan dr om antalet personer med ett tungt missbruk har blivit manga fler?
I sa fall skulle behandlingsstatistiken dndé visa att de hjalpande insatserna
har forsamrats. Nagon berakning av hur manga grava missbrukare det finns
har inte gjorts under de senaste tio dren, men enligt andra indikationer
(drogvanor, narkotikabeslag, statistik inom kriminalvirden med mera) vilka
redovisas i CAN:s rapport Drogutvecklingen i Sverige 2019, finns ingen tydlig
tendens att antalet narkomaner blivit vasentligen fler.* Sdlunda &r det svart
att hitta objektiva tecken pa att manniskor med missbruksproblem behand-
las simre idag dn tidigare.
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Forklaringar till de okade dodsfallen

Varfor dor da s& manga av narkotika? Dodsfallsforskaren Anna Fugelstad,
vars studier refererats till flera gdnger tidigare, menar att 6kningen av narko-
tikadodsfall framst gillt dodsfall i relation till olika opioidlakemedel.

Det giller likemedel som anvdnds inom LARO-behandling eller i behand-
ling av smarta, sager Fugelstad. Forsta aren efter 2006 gillde 6kningen
framst forgiftningar med metadon men dven smirtmediciner som Oxycodo-
ne har okat sarskilt under senare ar. Heroinforgiftningar har legat pa en mer
oférandrad niva, sa féormodligen beror 6kningen av narkotikadédsfall pa

en 6kad tillgang till olika opioidlikemedel. Aven om man inte kan utesluta
viss smuggling, exempelvis av buprenorfin, sa ror det sig om lakemedel som
hérstammar fran varden.*

Samma tankegangar redovisar ovan nimnde Lennart Karlsson i en ledararti-
kel i SNPF-tidningen. Karlsson som under manga ar arbetat mot gatulangning
i centrala Stockholm menar att det dr drogerna som dddar, inte politiken.
Forutom att papeka den kraftfullt 6kade medikaliseringen inom séval tradi-
tionell vard som missbruksvard, namner han Hogsta domstolens forandrade
rittspraxis. Idag kravs dubbel méngd narkotika jamfort med tidigare for att
det ska raknas som grovt narkotikabrott. I den nedersta delen av straffskalan,
ringa narkotikabrott, kan man ha upp till 49 gram cannabis eller atta kartor
Tramadol. Att hardare tag fran polis och domstolar skulle vara skulden till
hogre dodstal, avvisar Narkotikapolisforeningens ordforande.*?

Vad kan vi gora for att minska de hoga
dodstalen av narkotika?

Socialstyrelsen presenterade varen 2017 rapporten Nationellt utvecklings-
arbete for att motverka narkotikarelaterad dodlighet, som innehdll en ling
rad forslag pa atgdrder. Bland annat béttre samarbete och kunskapsutbyte
mellan myndigheter, information och utbildning - som hjért-lungradd-
ning - till alla ber6rda, naloxonprogram, battre arbetsmetoder for polisen,
att motverka internetforsiljning, stirka Tullens arbete, vardinsatser och
uppfoljningar efter akutbesok pé sjukhus. Besynnerligt nog namns inget om
forskrivningen av narkotiska lakemedel.**

Liknande tankar fran Socialstyrelsen kom efter en OECD-rapport publicer-
ad 1 maj 2019. Den visar éterigen att Sverige har ett opioidproblem. Vi ligger
som nummer tvé efter USA av 25 undersokta lander nir det géller 6kningen
av dodsfall med opioider. Och vi ligger pa fjarde plats da det gdller antalet

22



opioiddodsfall per capita.** I en intervju med SVT nyheter sidger Socialstyrel-
sens utredare Daniel Svensson att en av orsakerna kan vara ”psykisk ohilsa,
ensamhet och utsatthet”. Han anser inte att Sverige har nagot storre problem
med overdrivna foreskrivningar. Forskrivningar av opioider har till och med
minskat de senaste aren, enligt Svensson.*

Livraddande lakemede]

Ett livraddande lakemedel som anvands inom akutsjukvarden mot opioido-
verdoser dr Naloxon. Det kan injiceras, ges som nésspray eller snabbloslig
tablett och upphaver genast den livsfarliga andningshammande eftekten.
Roster har hojts for att Naloxon ska vara tillgangligt for alla som kommer i
kontakt med missbrukande personer som riskerar att 6verdosera. I manga
lander kan Naloxon anvindas av icke-medicinsk personal, men det svenska
Lakemedelsverket har hittills sagt nej. Enligt lagen kan receptbelagd med-
icin inte delas ut till tredje part, d&ven om det finns vetenskapligt beldgg att
Naloxon fungerar bra.

Det kan tyckas sjdlvklart att bestimmelsen borde upphadvas for ett sadant
effektivt motgift. Emellertid finns komplikationer att ta hdansyn till. Naloxon
upphiver dven ruseffekten av den intagna opioiden varvid patienten snabbt
kan fa abstinenssymtom. Pa sjukhus kan detta 6vervakas och behandlas,
men utanfor sjukhus riskerar patienten att ma riktigt daligt och bli aggres-
siv. Dessutom kan allvarliga biverkningar uppsta av Naloxon, som hjért-
klappning, hogt blodtryck och lungddem. Ytterligare en forradisk faktor ar
att Naloxon dr korttidsverkande. Nar det gar ur kroppen kan ruset och and-
ningshamningen av opioiden komma tillbaka. Om Naloxon anvands i storre
skala och kanske i onddan 6kar ovanstaende risker, visar en ny amerikansk
studie fran University of Colorado.”
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Slutsatser

Att rakna antal dodsoffer av narkotika ar komplicerat och skiljer sig &t
mellan olika linder och 6ver tid. Anda anvinds de osikra siffrorna ofta som
absoluta sanningar i narkotikadebatten. Klart 4r emellertid att narkotikan
skordar allt fler liv i Sverige, men att kurvan under de senaste aren slutat att
peka uppat.

For att fa ner dodstalen krdvs en rad olika atgarder; en fortsatt strikt reg-
lering av savil illegal narkotika som narkotiska ldkemedel, forebyggande
insatser sa att sa fa som mojligt borjar anvinda narkotika och ett varierat
utbud av hjélpinsatser fér manniskor med missbruksproblem - frén liv-
riaddning till langvarig behandling. Att underlitta bruk av livsfarliga droger
i russyfte framstar inte som en konstruktiv metod att minska de tragedier
som foljer i narkotikans fotspar. Akuta dodsfall av brukare och missbrukare
ar inte den enda skadeverkningen av illegala droger.
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Ska vi fa ner den narkotikarelaterade dodligheten i Sverige
maste vi forst veta varfor vi befinner oss dar vi ar. Denna
rapport sammanfattar det aktuella laget och diskuterar mojliga
vagar framat, men visar dven pa svarigheterna i att hitta orsaker
och mata dodlighet sa att den kan jamféras over tid och mellan
lander.

Rapportforfattaren Pelle Olsson konstaterar att svaret pa varfor
dodligheten okat knappast finns i konsumtionsforbudet. Det
har gallt i 30 ar, medan den stora 6kningen av dodsfall borjade
stiga fran ar 2006. Okningen tycks istéllet ha att géra med
forskrivningen av metadon och buprenorfin samt smartstillande
lakemedel. For att fa ner dodstalen kravs darfor en rad olika
atgarder som en strikt reglering av illegal narkotika och
narkotiska lakemedel, férebyggande insatser och ett utbud av
hjalpinsatser for manniskor med missbruksproblem.

Rapporten ska ses som ett bidrag i debatten och gor inte
ansprak pa att ha alla svar. Tvartom valkomnar vi en fortsatt
bred diskussion om majliga atgarder.

Rapportforfattare ar journalisten och forfattaren Pelle Olsson
pa uppdrag av Narkotikapolitiskt Center. Pelle har Iange bevakat
narkotikapolitiska fragor, bade som redaktor for tidningen
Narkotikafragan och i ett flertal bocker.
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