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Antalet narkotikarelaterade dddsfall har mer an fordubblats efter 2006 bade
enligt Dodsorsaksregistret och det rattsmedicinskt baserade registret Tox-
reg. Toxreg visar dessutom att 6kningen framst galler dédsfall i relation till
opioidlakemedel som metadon buprenorfin och fentanyl men aven de hero-
inrelaterade dodsfallen har 6kat, sarskilt under 2014. Okningen av dddsfall
med opioidlakemedel har skett i alla typer av kommuner vilket kan tolkas
som att den viktigaste kallan till dessa droger ar halso- och sjukvarden. Det
sker sannolikt ett lackage bade fran substitutionsbehandling och fran for-
skrivning av smartstillande mediciner. Daremot ar de heroinrelaterade déds-
fallen framst koncentrerade till Stockholm och Malmo. Slutligen kan man
konstatera att det skett en utveckling fran illegala droger som heroin och
amfetamin till olika opioidlakemedel. Utvecklingen paminner i detta fall om
den opioidepidemi som pagar i USA.

There has been a large increase in the number of drug-related deaths in Swe-
des both according to the Swedish General Mortality register and ‘Toxreg’,
which is based on forensically examined deaths. According to Toxreg the in-
crease is mainly attributed to the prescribed opioids methadone, buprenorp-
hine and fentanyl but there was also an increase in the number of heroin-
related deaths, especially in 2014. The increase in opioid-related deaths has
taken place in all parts of Sweden and in all kinds of local communities. This
indicates that the main source of the drugs is the health services. There is
probably a leakage from substitution treatment and from prescriptions of anal-
gesic opiates. The heroin-related deaths are on the other hand concentrated
to Stockholm and Malmoe. There has been a development from illicit drugs as
amphetamine and heroin to prescribed opioids. This may indicate a Swedish
opioid epidemic similar to the development in the United States.

I augusti 2015 redovisade Socialstyrel-  f6rt med aret innan (Socialstyrelsen
sens dédsorsaksregister nira 800 nar-  2015). Aven det rittsmedicinska ba-
kotikarelaterade dédsfall f6r ar 2014,  serade registret, Toxreg, visade en Ok-
vilket dr den hoégsta siffran nidgonsin  ning av dodsfallen, men inte lika stor
och en 6kning med 30 procent jim-  (Folkhilsomyndigheten 2015).
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I Sverige finns tre epidemiologiska
register eller statistikserier som redo-
visar forekomst av narkotikarelatera-
de dédsfall i totalbefolkningen. Déds-
orsaksregistret (DOR) redovisar tva
olika statistikserier, dels den officiella
statistikserien for nationellt bruk men
aven en serie som anviands vid inter-
nationella jimforelser som redovi-
sas av EU:s narkotikaobservatorium,
EMCDDA, och som endast omfattar
underliggande dédsorsaker da manga
linder saknar bidragande dédsorsaker
i sin dédsorsaksstatistik. Det tredje re-
gistret, Toxreg, utgar inte fran infor-
mation om dédsorsaker utan bygger
istillet pa toxikologisk information.

Figur 1 visar att trots att alla tre re-
gistren bygger pa olika urval av d6ds-
fall redovisar de i stort sett samma
trend Over tid.

Dédsorsaksregistret  och  Toxreg
visade 4dven samma antal dédsfall un-
der en rad av ar men det senaste aret,
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2014, redovisar DOR fler dodsfall.
Att registerserien som redovisas av
EMCDDA visar ett ligre antal déds-
fall beror pd att den endast omfat-
tar underliggande dédsorsaker. Som
framgdr av figuren har dédsfallen mer
an fordubblats sedan 2006, bade en-
ligt Toxreg och den nationella narko-
tikaserien. Det register som anvinds
for internationella jamforelser visar
pa en tredubbling av dédsfallen under
samma period.

Studerar man utvecklingen av nar-
kotikadédstall kan man se att ndgot
tycks hinda kring 2006. Efter att le-
gat pid samma niva respektive sjunkit
under en period, 6kar dia dodsfallen
samtidigt 1 alla tre registren.

Eftersom det rittsmedicinska re-
gistret Toxreg baseras pd information
fran rittstoxikologiska analyser och
dven omfattar uppgift om dodsplats
kan man fd kunskap om olika bak-
grundsfaktorer som kan bidra till att

Arligt antal narkotikarelaterade dodsfall enligt
Dodsorsaksregistret, EMCDDA-indexet och Toxreg
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Figur 1. Arligt antal narkotikarelaterade dodsfall enligt Dédsorsaksregistret, EMCDDA-indexet

och Toxreg.
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forklara uppgangen efter 2006. Det
giller utvecklingen av olika droggrup-
per samt utveckling av kombinationer
av droger (blandmissbruk) 6ver tid.
Informationen om dédsplats ger dven
méjlighet att se den geografiska sprid-
ningen av olika typer av drogdddsfall.

Toxreg en beskrivning

Toxreg bygger pa toxikologiska radata
om forekomst av illegala droger samt
likemedlen metadon, buprenorfin
och fentanyl. Det innebir att dodsfall
med enbart anamnes pa missbruk inte
kommer med i Toxreg. Inte heller sa
kallade nitdroger finns med i Toxreg
dd det saknas rutinmissig screening
for dessa droger.

Dédsfallen delas in efter den drog
som anses haft storst betydelse for
déden enligt en bestimd priorite-
ringsordning enligt foljande: heroin/
morfin, metadon, buprenorfin, fenta-
nyl, amfetamin, kokain, ”6vriga dro-
ger” vilket omfattar ett antal mindre
férekommande droger (metamfeta-
min GHB och ecstacy) samt slutligen
THC.

Forutom den drog som anses domi-
nera dédsfallet finns dven uppgift om
férekomst av andra illegala droger,
likemedel och alkohol samt uppgift
om drogkoncentrationer. En élders-
restriktion gors f6r opioiddodstall
sa att endast dédsfall under 60 dr tas
med. Detta gors for att i mojligaste
man utesluta att dodsfall hos personer
med svara smarttillstind som suicide-
rar med forskrivet morfin eller andra
opioidlikemedel kommer med 1 Tox-
reg. Undantag dr dodsfall dir man
bade funnit morfin samt heroinme-
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taboliten monoacetylmorfin. Dessa
tas med oavsett dlder, eftersom de ir
relaterade till intag av illegalt heroin.

Majoriteten  av
doédsfall under 65 ar undersoks ritts-
medicinskt. Ar 2014 gillde det 93
procent av alla dédsfall till £6ljd av
vald eller forgiftning. Det innebir att
unders6kningarna omfattar majorite-
ten av alla akuta narkotikarelaterade
dédsfall, eftersom de allra flesta drog-
relaterade dodsfall intriffar i dldrarna
under 65 ar. (Simonsen 2015).

alla  vildsamma

Drogmoénster och dédsplatser

Majoriteten, Over nittio procent, av
alla dodsfall som undersoks rattsme-
dicinskt genomgir screening for like-
medel och alkohol. Narkotikascreen-
ing gbrs nir man misstinker eller vill
utesluta férekomst av illegala droger
men efter 2011 uppticks dven de ille-
gala drogerna i den allminna likeme-
delsscreeningen.

Som beskrivs ovan relateras dods-
fallen i Toxreg till den drog som an-
ses ha storst betydelse f6r dodsfallet.
Ett problem ir dock att skilja mellan
dodsfall relaterade till illegalt heroin
och forskrivet morfin di heroin till-
verkas med morfin som bas. Efter
intag omvandlas heroin eller diace-
tylmorfin till monoacetylmorfin som
i sin tur snabbt omvandlas till mor-
fin. Finns monoacetylmorfin eller
MAM kvar dr det en indikator pa ett
hastigt dodsfall efter heroinintag, det
som ofta benamns som 6verdos. Ille-
galt heroin har dven kodein som dr en
restprodukt fran tillverkningen. Pa sd
satt raknas dodsfall med morfin och
lite kodein som heroindodsfall och
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dédsfall med enbart morfin som mor-
findodsfall men dven hir férekommer
det heroindddsfall dir dven kodeinet
har férsvunnit ur kroppen.

Pa s sitt kan opioidgruppen i Tox-
reg delas upp 1 heroin, morfin och 6v-
riga opioider (metadon, buprenorfin
och fentanyl). Nidsta droggrupp ir de
centralstimulerande drogerna (amfe-
tamin och kokain) 6vriga droger och
THC.

(Tanken med att samla ihop min-
dre férekommande droger som GHB,
metamfetamin, ecstacy mm i
grupp “6vriga droger” och ligga dem
innan THC i prioritetsordning dr att
de THC-positiva dédsfallen skall vara
fria frin andra illegala droger. Idag

en

finns dock flera droger som ej finns i
Toxreg 6éverhuvudtaget och dessa kan
darfor finnas bland THC-fallen. Det
giller frimst andra opioider som oxi-
kodon och tramadol eller si kallade
nitdroger).

Figur 2 redovisar utveckling av

tema

dodsfall i de olika droggrupperna.

De dodsfallen
oOkade fram till millennieskiftet for
att darefter minska fram till 2010 och
fran 2012 har det skett en tydlig k-
ning. De morfinrelaterade dodsfallen
har visat en mattlig 6kning 6ver hela

heroinrelaterade

perioden. De 6vriga opioiderna dkade
langsamt fram till 2006 och direfter
har det skett en mycket kraftig kning
medan amfetamindédsfallen gétt lite
upp och ner och gruppen andra dro-
ger, dir dven THC ingar, visar en svag
Okning.

Dédsplats och drog

Tack vare informationen om ddods-
plats har det varit méjligt att geokoda
dodsfallen samt gora kartor ddr man
ser utvecklingen av olika typer av dro-
grelaterade dodsfall 6ver tid.

En hypotes idr att fordelningen av
dodstall relaterat till en drog aterspeg-
lar tillgingligheten av samma drog

Drogrelaterade dédsfall uppdelade efter
dominerande drog
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Figur 2. Drogrelaterade dédsfall uppdelade efter dominerande drog.
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och att man kan se spridningsmoénster
over tid.

En annan hypotes dr att man ge-
nom spridningsmoénstret kan fi en
uppfattning om distributionsvigar
tor olika droger exempelvis f6r olika
typer av opioider. En koncentration
av dodsfall till storstadsomriden kan
indikera att drogen framfor allt sprids
av illegala nitverk medan en jimn
férdelning av dodsfall till alla delar av
landet mer tyder pa att drogerna hir-
stammar frin sjukvdrden och att det
sker lickage fran behandling.

Forutom kartor finns ytterligare en
metod om man vill fi en uppfattning
av spridningen och det dr att folja
utvecklingen av olika drogdddsfall i
olika kommuntyper.

En viktig fragestillning dr om det
finns ndgon skillnad 1 spridnings-
monster mellan legala och illegala opi-
oider. Dirfor f6ljs dels heroindédsfall

och dels 6vriga opioider (férutom
morfin) i relation till tre kategorier av
kommuntyper nimligen storstadsom-
rdden (Stockholm, Malmé och Géte-
borg), 6vriga stider samt Gvriga typer
av kommuner.

Figur 3 visar heroinrelaterade dods-
fall. Didr framgir att heroindédsfallen
frimst dterfinns i storstadsomrddena.
Man kan se en 6kning av heroinrela-
terade dodsfall fram till millennieskif-
tet. Direfter har dédsfallen minskat
fram till 2010 och under 2014 ser man
en kraftig 6kning som frimst berdr
Stockholmsomradet. Utvecklingen av
heroindddsfall i 6vriga kommuntyper
har varit mer oférindrad Gver perio-
den

Figur 4 visar utvecklingen av d6ds-
fall relaterade till metadon, buprenor-
fin och fentanyl. Hir har dédsfallen
okat samtidigt i alla tre kommunkate-
gorierna, ritt lingsamt fram till 2006

Arligt antal heroinrelaterade dédsfall per
100.000 i olika kommuntyper
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Figur 3. Arligt antal heroinrelaterade dédsfall per 100.000 i olika kommuntyper.
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Arligt antal dodsfall relaterade till
metadon, buprenorfin eller fentanyl per
100.000 i olika kommuntyper
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Figur 4. Arligt antal dodsfall relaterade till metadon, buprenorfin eller fentanyl per 100.000 i

olika kommuntyper.

Okningen av starka opioider
—vilka faktorer kan ligga bakom?

och direfter har det skett en kraftig
6kning. I motsatts till de heroinrelate-
rade dédsfallen har 6kningen ej domi-
nerat i storstadsomradena.
Toxreg visar att det frimst dr d6édsfall
relaterade till opioidlikemedlen me-
tadon, buprenorfin och fentanyl som
har 6kat och att 6kningen framfor allt
skett efter 2006. Heroind6dsfallen har
diremot minskat efter millennieskiftet
fram till 2010 men har 6kat kraftigt de
senaste tva aren. Det finns stora skill-
nader nir det giller spridningen av
legala och illegala opioider. Heroinet
forekommer frimst i storstadsomra-
dena medan opioidlikemedlen sprids
ialla typer av kommuner.

Nir det giller alkohol finns det
studier som visar ett samband mel-
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lan 6kad tillginglighet och 6kning av
alkoholrelaterade skador (Norstrém
1987) och troligen giller samma for-
hillanden iven fér narkotika. Ok-
ningen av opioidrelaterade ddédsfall,
sarskilt di likemedel som metadon,
buprenorfin och fentanyl, kan dd bero
pa att dessa likemedel blivit mer till-
gingliga.

En faktor bakom den okade till-
gingligheten péd starka opioider kan
vara en Okad férskrivning av dessa
likemedel f6r smirta. Likartidningen
hade f6r nagot ir sedan en artikel som
redovisade Okade forskrivningar och
forindrade indikationer nir det giller
starka opioider (Rhodin 2014). Tidi-
gare anvindes starka smirtstillande
vid akut smirta och vid cancersmirta
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men idag anvinds likemedlen édven
vid kroniska smirttillstind. Detta dr
en anvindning som kan leda till en
toleransékning, behov av 6kade doser
och resistens i likhet med den 6kade
torskrivningen av antibiotika ddr man
ocksa riskerar resistens. Socialstyrel-
sen har visat att forskrivningen av
buprenorfin och metadon pa smirtin-
dikation mer dn tredubblats under pe-
rioden 2006 till 2013 (Socialstyrelsen
2015).

En annan faktor som kan ha bidra-
git till 6kad tillginglighet pa metadon
och buprenorfin dr den kraftiga ut-
byggnaden av substitutionsbehandling
som skett efter det att nya foreskrifter
tridde 1 kraft den 1 januari 2005.

Substitutionsbehandling med me-
tadon har funnits i Sverige sedan
1966 didr man i princip hallit sig till
de foreskrifter som fanns i det ur-
sprungliga programmet i New York.
Nir man efter 40 ar antog nya fore-
skrifter innebar det bade att det blev
littare att antas till programmen och
det ursprungliga taket pa hur manga
personer som samtidigt fick befinna
sig i behandlingen togs bort. Det blev
dven littare att starta nya program och
dven privata vardgivare godtogs.

Resultatet har varit att bdde anta-
let behandlingsenheter och personer
1 behandling mangdubblats. Tyvirr
finns det inget centralt register Gver
vilka personer som finns i behand-
ling varfér verksamheten ej gar att
utvirdera eller jimféra med tidigare
studier.

Sedan millennieskiftet har det
skett forindringar inom sjukvard och
missbruksbehandling som delvis kan
torklara den Okade forskrivningen
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av starka opioider bide fér smirtbe-
handling och inom substitutionsbe-
handling.

I Stockholm och dven pa annat hall
delades sjukvarden upp i bestillare,
som bestillde olika typer av vdrd, och
utférare, som tillhandahdll den be-
stillda vdrden. Systemet fungerade i
grova drag sd att utférarna fick presta-
tionsbaserad ersittning, ’pinnar”, for
vissa typer av insatser medan icke be-
stdllda insatser inte gav nagra pinnar.
Detta medférde en omstrukturering
av virden eftersom klinikerna endast
fick ersittning i férhdllande till det
antal pinnar som man presterat sam-
tidigt som man maste kunna halla sin
budget.

Ett exempel dr utdelning av ldke-
medel som metadon eller antabus som
ger pinnar, vilket medfor att substi-
tutionsbehandling gynnas av syste-
met medan andra typer av insatser
som inte dr lika mdtbara och méjliga
att ersitta kommer att missgynnas av
samma system.

Kring 2008 blev det méjligt att stat-
ta egna virdcentraler och dven mojligt
for enskilda individer att vilja vérd-
central. Studier har visat att vardvalet
medf6rt 6kad férskrivning av antibio-
tika tvirt emot vad som rekommen-
deras (Fogelberg 2013). Fragan 4r om
inte ocksa forskrivning av starka opio-
ider gynnas av systemet med vardval.

En annan tendens under senare ar
ir en Okad medikalisering och ten-
dens att se olika tillstind som sjukdo-
mar, det giller i stor utstrickning olika
psykiska symtom som oro, angest och
nedstimdhet. En stark likemedelsin-
dustri marknadsfor olika likemedel
som ofta blir den enda behandlingen.
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Slutsatser

Bdde Toxreg och de register som ut-
gar frin Dodsorsaksregistret visar att
antalet narkotikarelaterade ddodsfall
har Okat efter 2006. Toxreg, som ba-
seras pa information om rittstoxiko-
logiska analyssvar visar att 6kningen
frimst beror pa en 6kning av d6édsfall
i relation till opioidlikemedlen me-
tadon, buprenorfin och fentanyl. De
heroinrelaterade dodsfallen har efter
ling period av nedging oOkat sedan
2010 och under 2014 har det skett en
kraftig Okning i framférallt Stock-
holmsomradet.

Okningen av dédsfall med opio-
idlikemedel har skett i alla typer av
kommuner vilket kan tolkas som att
den viktigaste killan till dessa droger
ir hilso- och sjukvdrden. Det sker
sannolikt ett lickage bade fran substi-
tutionsbehandling och fran foérskriv-
ning av smirtstillande mediciner.

Slutligen kan man konstatera att det
skett en utveckling fran illegala dro-
ger som heroin och amfetamin till
olika opioidlikemedel. Utvecklingen
paminner i detta fall om den ameri-
kanska opioidepidemin.

Referenser

Fogelberg S, Karlsson J. Competition and anti-
biotics prescription. Research Institute of
Industrial Economics, Working paper series.
2013(949).

Folkhilsomyndigheten. Narkotikarelaterade déds-
fall - Toxreg. 2015 http://www.folkhalsomyn-
digheten.se/amnesomraden/andts/narkotika/
skadeverkningar/dodlighet/.

Norstrom T. The abolition of the Swedish alcohol
rationing system: effects on consumption dist-
ribution and cirrhosis mortality. Br J Addict
1987;82;633-41

Rhodin A. Okad anvindning av opioider kan leda
till toleransutveckling. Stort behov av nya
riktlinjer och samarbete mellan vérdgivare.
Likartidningen. 2014 Okt 29-Nov 11;111(44-
45):1974-7.

Socialmedicinsk tidskrift 4/2015

Simonsen KW, Edvardsen HM, Thelander G,
Ojanpera I, Thordardottir S, Andersen LV,
et al. Fatal poisoning in drug addicts in the
Nordic countries in 2012. Forensic Sci Int.
2015 Mar;248:172-80.

Socialstyrelsen. Forskrivning av buprenorfin och
metadon vid beroendetillstind. 2015

Socialstyrelsen. Ddédsorsaker 2014, Stockholm;
2015.

431



tema

Socialmedicinsk tidskrift blir socialare

Socialmedicinsk tidskrift utvecklas kontinuerligt och séker standigt efter nya vagar att
na lasare — bade nya och potentiella. Vi har darfér under en langre tid erbjudit var
malgrupp att kostnadsfritt Iasa alla publicerade artiklar pa var hemsida. Pa hemsidan
finns, forutom alla tidskrifter fran 2004 och framat, aven information om var verksam-
het, prenumerationer, inkdp av I6snummer och annonsmdjligheter. En nyhet ar att vi
numera aven finns pa sociala medier: Facebook och LinkedIn. Pa Facebook och Lin-
kedIn publicerar vi nyheter kopplade till kommande nummer samt information om nar
nasta nummer finns att tillga. Se till att folja oss dar, och bjud gérna in nyfikna vanner,
kolleger och bekanta!

Ni hittar oss har:

http://socialmedicinsktidskrift.se/
https://lwww.facebook.com/socialmedicinsktidskrift
https://www.linkedin.com/company/socialmedicinsk-tidskrift
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