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Narkotika 

Lag (1992:860) om kontroll av narkotika 
Narkotikastrafflagen (1968:64) 
Förordning (1992:1554) om kontroll av narkotika                                  

AVSER 

5,6-dikloro-1-(1-[(4-klorofenyl)metyl]piperidin-4-yl)-1,3-dihydro-2H-benso[d]imidazol-2-on med 
kortnamn 5,6-diklorodesmetylklorfin (SR-17018) 

1. Namn, CAS-nr 

IUPAC: 5,6-Dichloro-1-{1-[(4-chlorophenyl)methyl]piperidin-4-yl}-1,3-dihydro-2H-benzimidazol-2-
one 

Kemiskt namn: 5,6-dikloro-1-(1-[(4-klorofenyl)metyl]piperidin-4-yl)-1,3-dihydro-2H-
benso[d]imidazol-2-on 

Kortnamn: 5,6-diklorodesmetylklorfin (SR-17018)  

CAS: 2134602-45-0 

Övriga namn: SR 17018, SR-17018, SR-17, Sr-17018, S186.006, 5,6-Dichlorodesmethylchlorphine, 
5,6-Dichloro Desmethylchlorphine 

5,6-dichloro-3-[1-[(4-chlorophenyl)methyl]-4-piperidyl]-1H-benzimidazol-2-one 
1-(1-(4-Chlorobenzyl)piperidin-4-yl)-5,6-dichloro-1H-benzo[d]imidazol-2(3H)-one 
5,6-Dichloro-1-(1-(4-chlorobenzyl)piperidin-4-yl)-1,3-dihydro-2H-benzo[d]imidazol-2-one 
5,6-Dichloro-1-[1-[(4-chlorophenyl)methyl]-4-piperidinyl]-1,3-dihydro-2H-benzimidazol-2-one 
5,6-Dichloro-1-{1-[(4-chlorophenyl)methyl]piperidin-4-yl}-2,3-dihydro-1H-1,3-benzodiazol-2-one 
5,6-Dichloro-1-{1-[(4-chlorophenyl)methyl]piperidin-4-yl}-3H-1,3-benzodiazol-2-one 

(CFSRE, 2024; Drogforum, 2026; EUDA, 2026) 

Övriga namn är inte uttömmande angivna. Observera att samma kortnamn och övriga icke kemiska 
namn även kan användas för andra substanser.   



2. Summaformel, kemisk struktur, strukturlika substanser 

Summaformel: C19H18Cl3N3O 

Kemisk struktur: 

  
Grupptillhörighet: Opioider 

Strukturlika substanser: Brorfin som är internationellt reglerad som narkotika genom 1961 års 
allmänna narkotikakonvention och klorfin som är reglerad som narkotika i Sverige.  
5,6-diklorodesmetylklorfin skiljer sig från klorfin genom att ha två klorgrupper på 
bensimidazolgruppen och genom avsaknaden av en metylgrupp i position 1. 5,6-
diklorodesmetylklorfin skiljer sig på samma sätt från brorfin men även genom att ha en 
klorofenylgrupp istället för bromofenylgrupp. 

(CFSRE, 2024; EUDA, 2026; Läkemedelsverket, 2025) 

3. Fysikaliska data 

Fysikaliskt tillstånd: fast 

Molekylvikt (g/mol): 410,7 

Kokpunkt (°C): - 

Densitet (g/cm3): 1,429±0,06 (predikterad) 

Föroreningar/blandningar: - 

(Cayman Chemical; SciFinder, 2025)  

4. Framställning 

Syntes finns beskriven (Schmid et al., 2017). 

5. Verkningsmekanismer, effekter 

a) Substansspecifika 

Det finns vetenskapliga studier som ger stöd för att 5,6-diklorodesmetylklorfin är en agonist till μ-
opioidreceptorn och kan orsaka opioida effekter som andningsdepression, toleransutveckling, 
utsättningssymtom och smärtlindring. 

• Flera cellbaserade in vitro försök har visat att 5,6-diklorodesmetylklorfins kan aktivera den 
humana μ-opioidreceptorn genom β-arrestin-2 rekrytering och G-proteinsignalering. En 



selektivitet för G-proteinsignalering har observerats (Hill et al., 2023; Schmid et al., 2017; 
Singleton et al., 2024). 

• Det finns två studier på möss som observerat att 5,6-diklorodesmetylklorfin kan orsaka 
utsättningssymtom liknande de för opioider. I det ena försöket uppstod spontana 
abstinenssymtom 13 timmar efter sista dosen (48 mg/kg, två gånger dagligen i 6 dagar) som 
hade återgått efter 48 timmar. I det andra försöket framkallade naloxon, efter behandling med 
24 mg/kg 5,6-diklorodesmetylklorfin eller 10 mg/kg morfin (två gånger dagligen i 5 dagar), 
liknande utsättningssymtom för båda substanserna (Grim et al., 2020; Kudla et al., 2021). 

• Det finns in vivo försök som undersökt om 5,6-diklorodesmetylklorfin kan ge upphov till 
beteenden som är associerade med belönande effekter. Ett försök i mus observerade att 
intraperitoneal administrering av 24 mg/kg 5,6-diklorodesmetylklorfin gav upphov till en 
betingad platspreferens som var jämförbar med den för 10 mg/kg morfin (Kudla et al., 2021). 
Självadministrering av 5,6-diklorodesmetylklorfin har observerats i försök på råtta (Zamarripa 
et al., 2024). I ett abstract rapporteras att 5,6-diklorodesmetylklorfin gav upphov till 
självadministrering i apa och likt buprenorfin var den förstärkande effekten lägre än den för 
heroin (Ko et al., 2023). 

• Det finns in vivo studier på möss som studerat 5,6-diklorodesmetylklorfins förmåga att orsaka 
smärtlindring genom totalt fyra olika metoder: tail flick assay, hot plate test, formalintestet och 
en modell för neuropatisk smärta. 5,6-diklorodesmetylklorfin observerades ge upphov till 
smärtlindring med samtliga metoder. En högre potens än morfin rapporterades för 
försöksmetoden för neuropatisk smärta. För övriga metoder observerades potensen vara 
liknande den för morfin. Toleransutveckling för den smärtlindrande effekten observerades 
bara för metoden tail flick assay (Grim et al., 2020; Kudla et al., 2021; Pantouli et al., 2021). 

• Det finns en studie på råtta som undersökt 5,6-diklorodesmetylklorfins förmåga att orsaka 
smärtlindring genom tre metoder: tail flick assay, hot plate test och paw withdrawal assay. 
Smärtlindring observerades genom samtliga metoder. Smärtlindringen kunde reverseras med 
opioidreceptorantagonisten naltrexon vilket indikerar att effekten förmedlas genom aktivering 
av opioidreceptorer (Zamarripa et al., 2024). 

• Det finns två försök på mus som undersökt 5,6-diklorodesmetylklorfins förmåga att orsaka 
andningsdepression. I det ena försöket som undersökte intraperitoneala doser upp till 48 
mg/kg observerade en låg grad av andningsdepression som var betydligt lägre än för morfin. 
Det andra försöket observerade en mer uttalad andningsdepression för 5,6-
diklorodesmetylklorfins vid peroral dosering. Den perorala dos som resulterar i 40 % 
andningsdepression uppskattades och blev 0,66 mg/kg för 5,6-diklorodesmetylklorfin. Detta 
kan jämföras med motsvarande värden för oxikodon och morfin som blev 0,71 mg/kg 
respektive 3,44 mg/kg. 5,6-diklorodesmetylklorfin har låg vattenlöslighet och har uppvisat en 
högre biotillgänglighet vid peroral dosering än vid intraperitoneal dosering vilket kan vara en 
förklaring till varför en mer uttalad andningsdepression observerats vid oral administrering 
(Hill et al., 2023; Schmid et al., 2017). 

• Det finns ett försök på råtta som inte observerade andningsdepression efter intravenösa doser 
av upp till 10 mg/kg 5,6-diklorodesmetylklorfin. Högre doser undersöktes inte eftersom 
epileptiska kramper uppträdde hos vissa individer vid dosstegring i preliminära försök. 
Kramperna kunde inte hävas med naltrexon vilket indikerar att den effekten förmedlas via en 
annan mekanism än opioidreceptoragonism (Zamarripa et al., 2024). 



• 5,6-diklorodesmetylklorfin har undersökts i ett försök på tre apor. Substansens förmåga att 
orsaka andningsdepression undersöktes indirekt genom pulsoximetri. Smärtlindring studerades 
genom tail withdrawal assay vid två vattentemperaturer. Substansen administrerades 
intravenöst och svårigheter med att lösa upp substansen gjorde att doser över 1 mg/kg inte 
kunde studeras vilket begränsade möjligheten att undersöka doseffektsamband. Sänkning av 
syremättnad observerades hos en av aporna (syremättnaden uppmättes till 86 % som lägst). 
Smärtlindring observerades hos två av aporna vid temperaturen 50°C men ingen av aporna vid 
54°C (Cornelissen et al., 2021). 

Användare på drogforum skriver att 5,6-diklorodesmetylklorfin kan användas för nedtrappning och 
avvänjning av andra opioider. Användare uppger att substansen främst kan hjälpa mot fysiska 
utsättningssymtom. Användare skriver också att de utvecklat utsättningssymtom när de slutade 
använda 5,6-diklordesmetylklorfin efter kontinuerlig användning. Minimal eufori och smärtlindring 
har beskrivits (Drogforum, 2026; NDEWS, 2025). 

b) Gruppspecifika 

De typiska opioida effekterna analgesi, eufori, mios, muskelrigiditet, medvetslöshet, sedering och 
andningsdepression medieras genom opioders agonistiska bindning till μ-opioidreceptorn. Den opioida 
μ-receptorn förekommer allmänt i det centrala nervsystemet och har konstaterats till stor del vara 
ansvarig för opioiders missbruks- och beroendepotential (Contet et al., 2004; Luethi & Liechti, 2020; 
Vearrier & Grundmann, 2021). 

6. Dokumenterad förekomst 

a) Rapporterad förekomst (antal ärenden) i Sverige 

Substansen har inte identifierats i Sverige. 

(GIC, 2026; NFC, 2026; RMV, 2026; TVL, 2026). 

b) Rapporterad förekomst i Europa 

Formellt noterad juni 2025 hos EUDA. Har identifierats i testköp (DE). 

(EUDA, 2026). 

c) Rapporterad förekomst i övriga världen 

Noterad 2024 hos UNODC. Har identifierats i USA.  

(CFSRE, 2024; UNODC, 2026). 

d) Medicinsk, vetenskaplig och industriell användning 

Ingen medicinsk användning är känd men användning kan förekomma inom farmakologisk forskning.  

7. Beredningsform, exponering, administrering, dos 

Identifierad i pulver (CFSRE, 2024; EUDA, 2026). 

Säljs som ett fast kristallint material i mängder om upp till 1 kg (Webbshop, 2026). 

Missbruksdosen är okänd. 



8. Kombinationsmissbruk 

- 

9. Hälsomässiga och sociala risker 

a) Substansspecifika 

Det finns ingen kännedom om dödsfall kopplade till 5,6-diklorodesmetylklorfin. 

Användare på drogforum skriver att 5,6-diklorodesmetylklorfin kan orsaka utsättningssymtom när 
man slutar använda substansen (Drogforum, 2026). 

Det finns en risk för att användning av 5,6-diklorodesmetylklorfin kan orsaka förgiftningar och 
beroende baserat på resultaten av djurstudier och substansens förmåga att aktivera µ-opioidreceptorn 
(se punkt 5). 

b) Gruppspecifika 

Med den spridningsmöjlighet som finns i och med försäljning via webshoppar och utbyte av 
information på nätdrogforum i det svenska samhället kan det inte bortses från att opioider (inkl 5,6-
diklorodesmetylklorfin) kan påverka folkhälsan negativt och medföra sociala problem. En samlad 
bedömning utifrån information från expertnätverk (NADiS) är att användning av opioider förekommer 
och att det finns ett intresse att inhandla och bruka psykoaktiva substanser. Därmed finns en 
samhällsrisk som är kopplat till opioiders potential för beroende och missbruk (NADiS, 2026). 

10. Tillgänglighet 

Substansen kan införas, hanteras och säljas lagligt i avsaknad av klassificering. Ökad tillgänglighet 
och därmed ökad användning kan befaras då bruk och införsel inte är straffbart.  

11. Nuvarande kontrollstatus 

Oreglerad i Sverige. Återfinns varken på 1961 års narkotikakonvention eller på 1971 års 
psykotropkonvention. 

(Läkemedelsverket, 2025)  

12. Övrig information 

- 

13. Rekommendation 

Skäl (Narkotika) 

Tillgängligt underlag, inkluderande vetenskapliga studier och användares upplevelser (se punkt 5 och 
9), ger stöd för att substansen har beroendeframkallande egenskaper och hälsofarliga egenskaper. 

Tillgängligt underlag visar att användning av opioider förekommer och kan komma att öka i Sverige. 
Med den spridningsmöjlighet som finns via webbshoppar och utbyte av information på nätdrogforum i 



det svenska samhället är det sannolikt att 5,6-diklorodesmetylklorfin kan påverka folkhälsan negativt 
och medföra sociala risker. Det finns ett intresse att inhandla och bruka opioider. Därmed finns ett 
samhällsbekymmer som är kopplat till substansen och dess potential för beroende och missbruk. 

Rekommendation 

För att förhindra negativa konsekvenser rekommenderar Folkhälsomyndigheten att 5,6-dikloro-1-(1-
[(4-klorofenyl)metyl]piperidin-4-yl)-1,3-dihydro-2H-benso[d]imidazol-2-on med kortnamn 5,6-
diklorodesmetylklorfin (SR-17018) förs upp på förordningen (1992:1554) om kontroll av narkotika. 

14. Notifiera EU-kommissionen 

Snabb spridning kan ske via etablerade kanaler, vilket gör att det är angeläget att agera med snabbhet. 
Brådskande skäl enligt Europaparlamentets och rådets direktiv (EU) 2015/1535 bör åberopas. 
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