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Forord

Regeringen har gett Socialstyrelsen, Folkhalsomyndigheten, Lakemedelsver-
ket och Rattsmedicinalverket i uppdrag att ta fram en gemensam rapport med
statistik avseende dodsfall till foljd av lakemedels-och narkotikaforgift-
ningar. Syftet med rapporten &r att begripliggtra och tillgangliggora statisti-
ken pa omradet sa att denna kan tolkas och forstas av en bred malgrupp. Rap-
porten som ger en 6vergripande och samlad bild av dédsfallen, forvantas
bidra till en 6kad forstaelse for problematiken kring dadsfall till f6ljd av 1a-
kemedels- och narkotikaforgiftning och i férlangningen till mer kunskapsba-
serade insatser i arbetet med att minska antalet dodsfall. Socialstyrelsen har
haft det samordnande ansvaret for uppdraget som i évrigt utforts av en pro-
jektgrupp med deltagare fran samtliga ingaende myndigheter.

Socialstyrelsen har ansvarat for de inledande kapitlen i rapporten som be-
skriver bakgrunden till uppdraget, syfte, metod- och tillvdgagangssatt, av-
gransningar samt anvanda datakallor. Kapitlet som beskriver férandringar i
registreringspraxis av betydelse for redovisningen av dodsfall har forfattats
av Socialstyrelsen. Det efterféljande kapitlet som tar upp skillnader i rappor-
tering och arbetssatt har forfattats av Rattsmedicinalverket och Lakemedels-
verket. Folkh&lsomyndigheten har ansvarat for kapitlet som behandlar dods-
fall i olika socioekonomiska och demografiska grupper. Kapitlet om olika
substansgrupper vid forgiftningsdodsfall har Socialstyrelsen i huvudsak an-
svarat for, med undantag for avsnittet ”Substanser vid forgiftningsdodsfall —
en statistikjamforelse” som har forfattats av Lakemedelsverket och Rattsme-
dicinalverket. Lakemedelsverket och Rattsmedicinalverket har ocksa tillsam-
mans ansvarat for kapitlet om suicid genom ldkemedels- och narkotikafor-
giftning. Rattsmedicinalverket ar huvudforfattare till kapitlet som behandlar
omstandigheter kring dédsfallen och kapitlet om kontakter med hélso- och
sjukvarden har Socialstyrelsen forfattat. Socialstyrelsen har dven ansvarat for
kapitlet om internationella jamforelser.
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Sammanfattning

Regeringen har gett Socialstyrelsen, Folkhalsomyndigheten, Lakemedelsver-
ket och Rattsmedicinalverket i uppdrag att ta fram en gemensam rapport med
statistik avseende dodsfall till foljd av lakemedels-och narkotikaforgift-
ningar. Bakgrunden till uppdraget &r att statistiken avseende dessa dodsfall ar
komplex och att det finns ett behov att sammanstélla en gemensam rapport
for att fortydliga hur statistiken tas fram och ocksa for att 6ka kunskapen om
den grupp som avlidit till foljd av lakemedels- och narkotikaférgiftning.

| rapporten presenteras grundlaggande statistik och fakta inom omradet
och dadsfallen beskrivs utifran flera relevanta perspektiv, som exempelvis
socioekonomisk position samt samsjuklighet i form av missbruk och bero-
ende och andra psykiatriska diagnoser.

Ar 2019 avled 894 personer till foljd av lakemedels- och narkotikaforgift-
ningar i Sverige enligt Socialstyrelsens officiella statistik. Bland dessa var 59
procent méan och 41 procent kvinnor. Kvinnornas andel av dédsfallen har
okat nagot de senaste aren.

Det finns systematiska skillnader i hdlsa mellan olika grupper i samhéllet
och skillnaderna ar tydliga aven nar det galler dodsfall till foljd av lakeme-
dels- och narkotikafdrgiftning. Oavsiktliga forgiftningar samt forgiftnings-
dodsfall dar avsikten varit oklar sker oftare bland man samt bland personer i
yngre aldrar, medan suicid med lakemedel eller narkotika ar vanligare bland
kvinnor och bland &ldre. Risken att do till foljd av ldkemedels- och narko-
tikaforgiftning ar genomgaende stérre for personer med forgymnasial utbild-
ning samt for personer fodda i andra nordiska lander, foljt av personer fodda
i Sverige.

De vanligast forekommande substanserna som orsakat forgiftningsdédsfal-
let skiljer sig at mellan oavsiktliga forgiftningar och suicid. Bland oavsiktliga
forgiftningar &r olika typer av opioider vanligt och bland forgiftningar som ar
klassade som suicid, dominerar somnmedel och lugnande medel. De dddsfall
som klassificerats som skadeh&ndelser med oklar avsikt domineras av opioi-
der samt den lugnande substansen alimemazin.

Bland forgiftningsdodsfall som klassificerats som suicid ar lakemedel, sa-
val narkotikaklassade som icke narkotikaklassade, de vanligast forekom-
mande substanserna pa dodsorsaksintygen. Den enskilt vanligast forekom-
mande substansen vid suicid under perioden 2012 — 2019, var det
bensodiazepinbesléktade lékemedlet zopiklon som anvéands som sdmnmedel.
Bland de vanligast forekommande narkotikaklassade substanserna under pe-
rioden aterfinns dven de tva smartlindrande opioiderna tramadol och oxiko-
don. Mest forekommande pa dodsorsaksintygen bland de icke narkotikaklas-
sade substanserna var olika typer av antihistaminer, vilka anvands som
somnmedel och angestdampande, antidepressiva samt smartstillande och fe-
bernedsattande lakemedel.

Uppgifter om omstandigheter vid dédsfallen under 2019 visar att merpar-
ten av alla forgiftningsdodsfall skedde i privata bostader och oftast pa den
avlidnes egen adress.
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Statistiken visar ocksa att det finns en pataglig dverrepresentation bland
personer som avlidit till foljd av lakemedels- och narkotikaforgiftning nér det
galler tidigare registrerade vardkontakter inom psykiatri, diagnoser vid for-
stamningssyndrom, missbruk, sméartdiagnoser och lakemedelsbehandling
(LARO). Detta galler bade for vardkontakter fem ar fore dodsfallet och for
vardkontakter som skett upp till 90 dagar fore dodsfallet.

| rapporten konstateras ocksa att forandringar dver tid i sattet att definiera,
registrera och mata dodsfall till foljd av lakemedels- och narkotikaforgiftning
har haft betydelse for statistikbeskrivningen av utvecklingen 6ver tid. Aven
skillnader i rapportering och arbetssatt i samband med rattsmedicinska dods-
fallsutredningar har sannolikt paverkat beskrivningarna av forgiftningsdods-
fall.

| rapporten framkommer att statistiken 6ver antalet dodsfall till foljd av 1&-
kemedels- och narkotikaforgiftning fran Socialstyrelsen respektive Rattsme-
dicinalverket delvis skiljer sig at. Den framsta anledningen till detta &r att det
foreligger skillnader i vilka dodsfall som innefattas i statistiken. Ofta handlar
det da om att myndigheterna tolkat dodsorsaken pa olika satt. Detta medfor
bland annat att uppgifter fran Socialstyrelsens dédsorsaksregister visar pa na-
got fler forgiftningsdodsfall i jamforelse med motsvarande data fran Rattsme-
dicinalverket.

Att jamfora dodlighet till foljd av 1akemedels- och narkotikaforgiftning
mellan olika lander ar svart. Det saknas en internationell vedertagen definit-
ion av dessa dodsfall som darmed ofta definieras, klassificeras och kodas pa
olika satt i olika lander. Uppléagget i samband med réttsmedicinska dodsfalls-
utredningar — daribland analyskapaciteten — skiljer sig mellan olika europe-
iska lander. Jamforelser baserade pa det matt som idag anvands inom EU ar
mycket svartolkade och inrapporteringsgraden till systemet ar lag. Mycket
tyder pa att forgiftningsdddsfallens niva och dess utveckling 6ver tid framst
kan forstas i en nationell kontext. Det forutsatter goda kunskaper och forsta-
else vad galler exempelvis olika landers registreringspraxis, datatillgang, kul-
tur, regelverk kring narkotika och drogsituation.
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Inledning

I Sverige dor manga manniskor till f6ljd av lakemedels- och narkotika-
forgiftning. Malséttningen for den svenska narkotikapolitiken ar ett narko-
tikafritt samhalle. Denna syftar till att skydda saval samhallet som individer
fran narkotikans skadeverkningar.

En viktig del i arbetet med att minska antalet dodsfall som orsakas av lake-
medels- och narkotikaférgiftning ar att ha tillgang till tillforlitlig statistik. So-
cialstyrelsen, Folkhalsomyndigheten, Lakemedelsverket och Rattsmedicinal-
verket har av regeringen fatt i uppdrag att tillsammans sammanstélla,
analysera och presentera statistik avseende dodsfall till foljd av lakemedels-
och narkotikaforgiftningar. | rapporten presenteras grundlaggande statistik
och fakta inom omradet. Den innefattar dven en beskrivning av dodsfallen ur
relevanta perspektiv samt mojliga bidragande orsaker till dédsfallen.

Bakgrund till uppdraget

I det uppdrag som ligger till grund for denna rapport, anger regeringen att
statistiken avseende dddsfall till foljd av lakemedels- och narkotikaforgift-
ningar ar komplex, svar att forsta och att det finns ett behov av att presentera
den pa ett tillgangligt och begripligt satt i en sérskild rapport. Genom att gora
statistiken pa omradet tillganglig for olika delar av samhallet, kan en ckad
forstaelse for problematiken kring dodsfallen nas. Kunskaperna fran rappor-
ten forvantas i forlangningen &ven bidra till mer kunskapsbaserade insatser
och battre samverkan i arbetet med att minska antalet dodsfall.

De senaste aren har ett flertal kartlaggningar och utredningar genomforts
med kopplingar till omradet dodlighet till féljd av ldkemedels- och narkotika-
forgiftning. Mot bakgrund av den hdga narkotikarelaterade dodligheten fick
Socialstyrelsen 2016 i uppdrag av regeringen (S2016/05446/FS (delvis)) att i
samverkan med Folkhalsomyndigheten foresla en atgardsplan for ett nation-
ellt utvecklingsarbete med sarskild inriktning pa att motverka narkotikarela-
terad dodlighet. Flera av de forslag som da lades fram har darefter resulterat i
nya uppdrag.

Hér kan exempelvis ndmnas Socialstyrelsens uppdrag om att genomfora en
kartldggning av akutmottagningarnas rutiner vid narkotikarelaterad dverdos,
liksom framtagandet av ett kunskapsstdd for lakemedelsassisterad behandling
vid opioidberoende (LARO) (1) (2). Folkhalsomyndigheten fick 2019 i upp-
drag att genomfora ett pilotprojekt i syfte att etablera ett nationellt varnings-
system for att motverka dodsfall till foljd av 1dkemedels och narkotikaf6rgift-
ning. Under pilotprojektet etablerades Varningssystem Narkotika (VSN).
VSN &r en webb-portal som ska underlatta informationsutbytet mellan myn-
digheter och verksamheter inom hélso- och sjukvard och socialtjanst. VSN
har 6vergatt fran pilotprojekt till att implementeras pa nationell niva (3).
Myndigheten har ocksa fatt mer resurser for att majliggora en snabbare klas-
sificering av nya psykoaktiva substanser (4).
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Samtidig psykisk ohdlsa &r vanligt forekommande bland personer med
missbruk och beroende. Under 2020 tillsatte regeringen en sarskild utredning
med uppdrag att undersdka hur insatser for personer med samsjuklighet i
form av missbruk och annan psykiatrisk diagnos kan ske mer samordnat (5),
(6). Utredningen presenterade sina forslag i november 2021 och de handlar
bland annat om hur ansvaret for vard och behandling kan samlas hos en och
samma huvudman (7).

Under 2021 publicerade bade Folkhdlsomyndigheten och Centralforbundet
for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) rapporter om narkotikaanvénd-
ningen i Sverige ur ett socioekonomiskt perspektiv. | bada rapporterna kon-
stateras att narkotikaanvandning &r mer vanligt forekommande i grupper med
lagre socioekonomisk position. Bland personer som anvander narkotika sa
anvander de med lag socioekonomisk position dessutom narkotika oftare an
de med en hogre socioekonomisk position (8), (9).

Det &r saledes viktigt att beakta flera faktorer da dodsfall till foljd av lake-
medels- och narkotikaforgiftning studeras. Nagra av dessa som lyfts i tidigare
utredningar kommer att belysas &ven i denna rapport. Det géller bland annat
samsjuklighet i form av missbruk och beroende och annan psykiatrisk dia-
gnos, samt socioekonomisk position.

Syfte

Uppdragets huvudsakliga malsattning ar att tillgangliggora och begripliggora
statistik och fakta for omradet sa att den kan forstas av en bred malgrupp.
Genom att ta fram en myndighetsgemensam rapport med grundldggande
fakta och statistik som ar utformad pa ett satt som gor innehallet lattillgang-
ligt for intressenter och representanter for olika delar av samhaéllet, kan for-
staelsen for problematiken kring dodsfallen dka.

Rapporten, som syftar till att ge en évergripande och samlad bild av déds-
fallen, forvantas bidra till en 6kad forstaelse for problematiken kring dodsfall
till foljd av lakemedels- och narkotikaférgiftning. Kunskaperna fran rappor-
ten ska kunna anvéndas for att framja hdlsa och férebygga psykisk ohélsa
och minska antalet dodsfall.

Delar av statistiken som redovisas i denna rapport kommer daven att till-
gangliggdras pa myndigheternas webbplatser.

Rapportens disposition

Rapporten tva forsta kapitel omfattar inledning, bakgrund till uppdraget,
syfte, avgransningar, metod, material, tillvagagangssatt samt en beskrivning
av anvénda datakéllor. | de efterféljande kapitlen foljer en redovisning av
statistiken inom de olika faktaomraden som studerats. | kapitel tre redogors
for ett antal faktorer kopplade till registreringspraxis som har betydelse for
beskrivningen av dddsfall till foljd av lakemedels- och narkotikaforgift-
ningar. Kapitel fyra beskriver tillvdgagangssattet vid faststallande och regi-
strering av forgiftningsdodsfall. Har gors dven en jamforelse mellan Social-
styrelsens och Réttsmedicinalverkets statistik ver forgiftningsdddsfall. Det
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femte kapitlet behandlar dodsfall inom olika socioekonomiska och demo-
grafiska grupper. | det sjatte kapitlet beskrivs forgiftningsdodsfallen i forhal-
lande till olika substansgrupper. Har jamfors ocksa Rattsmedicinalverkets
och Socialstyrelsens statistik éver forgiftningsdodsfall relaterade till olika
substanser. | kapitel sju presenteras statistik om suicid som skett genom lake-
medels- och narkotikaférgiftning. Kapitel atta behandlar omstandigheter
kring dodsfallen sa som plats for dodsfallen samt eventuell narvaro av andra
personer. Har redovisas &ven dddsfallens geografiska fordelning. | kapitel nio
redovisas statistik 6ver vilka kontakter med halso- och sjukvarden som de av-
lidna har haft fore forgiftningsdddsfallet. | kapitel tio beskrivs likheter och
skillnader i registrerings- och rapporteringspraxis mellan Sverige och dvriga
Norden samt ett urval europeiska lander. Det avslutande kapitlet utgérs av en
sammanfattande analys. Rapporten innefattar &ven 3 bilagor.
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Metod- och tillvégagdngssdatt

Forkortningar och definitioner

I nedanstaende avsnitt forklaras de forkortningar och definitioner som an-
vands i rapporten.

Forkortningar

CAN: Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning
DOI: Dddsorsaksintyg

EMCDDA: The European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
FOHM: Folkhalsomyndigheten

GIC: Giftinformationscentralen

LV: Lakemedelsverket

LVM: Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall

LVU: Lag (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga
RMV: Réttsmedicinalverket

SCB: Statistiska centralbyran

SoS: Socialstyrelsen

WHO: World Health Organization

Definitioner

Socialstyrelsens definition av dodsfall till foljd av Iakemedels- och narkotika-
forgiftning innefattar dodsfall med underliggande dodsorsak i intervallen
X40-X44, X60-X64 samt Y10-Y14 enligt ICD-10. Saval oavsiktliga som av-
siktliga forgiftningar (6verdoser respektive suicid) samt forgiftningar med
oklar avsikt innefattas. En ndrmare beskrivning av underliggande dodsorsa-
ker aterfinns i bilaga 1.

Begreppet 6verdos anvands i rapporten synonymt med begreppet oavsiktlig
forgiftning.

Begreppet forgiftningsdoddsfall anvands i rapporten synonymt med begreppet
dodsfall till foljd av lakemedels- och narkotikaforgiftning.

ICD (The International Statistical Classification of Diseases and Related He-
alth Problems) &r WHO:s statistiska klassifikationssystem som anvénds for
att gruppera sjukdomar, hélsoproblem och dédsorsaker. ICD 10 som &r den
nu géllande, &r den tionde revisionen av systemet.

Substans &r ett kemiskt grunddmne eller en kemisk forening. Begreppet sub-
stans anvands i denna rapport som bendmning for lakemedel och narkotika.
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Ett fynd anvands har som benamning for substanser som har pavisats i en
rattstoxikologisk analys, men som inte nddvandigtvis har orsakat dodsfallet.

Ett bifynd anvands i den har rapporten som benamning pa den/de substans(er)
som har pdvisats i en rattstoxikologisk analys som INTE har orsakat dodsfallet.

Med narkotikaklassificering avses nar FN eller regeringen Kklassificerat en
substans som narkotika.

Narkotika ar en substans klassificerad av FN eller regeringen som beddvande
eller stimulerande medel och som péaverkar centrala nervsystemet och kan ge
beroende eller skador. Kan vara lakemedel eller illegala substanser.

Termen droger &r narkotiska substanser som anvénds i andra syften an medi-
cinska.

Lakemedelsassisterad rehabilitering vid opioidberoende — som aven gar un-
der forkortningsnamnet LARO — innebér behandling med metadon eller andra
lakemedel som utgor narkotika och som godkants for behandling av opio-
idberoende.

Lakemedel &r &mnen som kan anvandas for att férebygga, lindra eller bota
sjukdomar hos manniskor eller djur.

Orden suicid och sjalvmord anvands ofta synonymt for att beteckna den
handling som innebér att ndgon tar sitt eget liv. | denna rapport anvands dock
uteslutande begreppet suicid.

Med dodsséatt menas hur doden orsakats, om det varit sjukdom som ligger
bakom, egen avsiktlig eller oavsiktlig handling, eller om annan person orsa-
kat doden.

Dodsorsaker ar enligt WHO:s definition "alla de sjukdomar, sjukliga tillstand
eller skador som antingen medférde eller bidrog till dodsfallet och de om-
standigheter vid olycksfallet eller valdshandlingen som framkallade sadan
skada".

Ett dodsorsaksintyg ar ett intyg med uppgifter om dédsorsak och dddssatt
som utfardas av ansvarig lakare. Intyget skickas till Socialstyrelsen som se-
dan anvander uppgifterna for att skapa dodsorsaksregistret.

Strategiska val och avgrdansning

Det finns manga orsaker bakom dodsfallen till foljd av lakemedels- och nar-
kotikaforgiftning. Statistiken inom omradet har sammanstéllts ur flera per-
spektiv och hamtas fran olika datakallor. En narmare beskrivning av dessa
ges i avsnittet ”Datakéllor”. Uppdragets samverkande myndigheter har bidra-
git till att belysa &mnesomradet pa olika sétt utifran sina respektive ansvars-
omraden. Valet av de faktaomraden som presenteras i rapporten har gjorts
med utgangspunkt fran de forslag som angivits i uppdraget. Valet har dven
styrts av tillgangen till data.
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Rapporten innehaller statistik och fakta som belyser féljande omraden:

» beskrivning av utvecklingen over tid, samt hur forandringar i
registringspraxis paverkat beskrivningen av denna

- forekomst av dodsfall i olika socioekonomiska och demografiska grupper
och i olika delar av landet

- dodsfall till foljd av forgiftning av narkotika, fordelat pa
o narkotikaklassade respektive icke-narkotikaklassade lakemedel
o forskrivna respektive illegalt inforskaffade substanser
o blandforgiftningar med flera olika substanser

« suicidfall med lakemedel eller narkotika med sarskilt fokus pa lakemedel,
saval narkotikaklassade som icke narkotikaklassade

« omstandigheter kring forgiftningsdodsfall, s& som var dodsfallen
intraffade, tillvagagangssatt och sociala ssmmanhang

« uppgifter om kontakt med beroendevard och psykiatri som
personerna haft fore och vid forgiftningsdodsfallet

« likheter och skillnader i registrerings- och rapporteringspraxis mellan
Sverige och 6vriga lander i Norden, andra europeiska lander samt internat-
ionellt

Rapporten har avgransats till att omfatta statistik rérande dodsfall som skett
under 2019 och tidigare. Fran Rattsmedicinalverkets databas inkluderas
dodsfall dar personen avlidit under 2019 och dér den rattsmedicinska under-
sokningen utforts senast den 31 december 2020. Anledningen till att uppgif-
ter om dddsfall som dgt rum under 2020 inte anvands, ar att covid-19 pande-
min kan ha paverkat statistiken pa omradet for detta ar. Genom att utga fran
ar 2019 i samtliga redovisningar, undviks eventuella pandemieffekter.

Samtliga uppgifter som ror patienters kontakter med psykiatrisk vard och
beroendevard fore dodsfallet, innefattar endast slutenvard och specialiserad
oppenvard. Eventuella kontakter som skett med primarvard ingar inte. (Detta
da det saknas rikstackande datakallor som kan anvandas for att studera kon-
takter med primarvarden).

Vidare innefattar uppgifterna om kontakter med psykiatrisk vard och bero-
endevard endast lakarkontakter, da Socialstyrelsen saknar tillgang till inform-
ation om kontakter och besok hos andra yrkeskategorier. Det innebér att vi
inte vet nagot om i vilken utstrackning patienterna haft kontakt med andra yr-
keskategorier an l&kare fore sin dod.

Datakdallor

Data till rapporten har hamtats fran ett flertal olika register. For att beskriva
utvecklingen 6ver tid samt registreringspraxis har uppgifter fran Socialstyrel-
sens dodsorsaksregister samt Rattsmedicinalverkets databas anvénts. Data ro-
rande dodsorsaker, lakemedel och substanser kommer fran dodsorsaksregist-
ret respektive Socialstyrelsens halsodataregister, dar nationella
patientregistret och lakemedelsregistret utgjort centrala kéllor. Uppgifter om
substanser och dess betydelse for dodsfallen har d&ven hamtats fran Rattsme-
dicinalverkets databas, liksom data om suicid relaterade till lakemedels- och
narkotikaforgiftningar. Fran Rattsmedicinalverkets databas kommer &ven
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uppgifter om omstandigheter kring dodsfallen sa som tillvagagangssatt, dods-
plats och upptacktsatt.

Information om dddsfall i olika socioekonomiska grupper har hamtats fran
Folkhalsomyndighetens arliga datainsamling inom ramen for uppfoljningssy-
stemet Folkhalsans utveckling. Analyserna avseende dodsfall i olika befolk-
ningsgrupper bygger pa data fran dodsorsaksregistret samt data fran Statist-
iska centralbyran om inkomst, utbildning, Ian och fodelselandgrupp.
Information om slutenvardskontakter inom psykiatri och beroendevard fore
dodsfallet kommer fran nationella patientregistret, registret 6ver tvangsvard
enligt lagen om vard av missbrukare i vissa fall samt registret Gver insatser
till barn och unga.

De internationella jamfdrelserna baserar sig pa uppgifter fran EU:s narko-
tikamyndighet EMCDDA samt WHO:s databas 6ver dodsorsaker. | rutan ne-
dan ges en sammanstallning av de nationella datakallor som anvands och/el-
ler eller omnamns i rapporten.

DATAKALLOR

Socialstyrelsen

Nationella patientregistret

Daodsorsaksregistret

Lakemedelsregistret

Registret 6ver tvangsvard enligt lagen om vard av missbrukare
i vissa fall (LVM)

Registret Over insatser till barn och unga

Rattsmedicinalverket
Réattsmedicinalverkets databas

Folkh&lsomyndigheten
Folkhalsans utveckling

Lakemedelsverket
Giftinformationscentralen
Biverkningsdatabasen
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Forandringar i registreringspraxis av
betydelse tor beskrivningen av
dodstall

| detta kapitel beskrivs ett antal faktorer kopplade till registreringspraxis som
har betydelse for beskrivningen av dodsfall till foljd av 1akemedels- och nar-
kotikaforgiftningar. Avslutningsvis redovisas utvecklingen dver tid med ut-
gangspunkt fran uppgifter som hamtats fran Socialstyrelsens dodsorsaksre-
gister.

Bakgrund till kapitlet

| Socialstyrelsens rapport rérande narkotikarelaterade dodsfall fran 2016
gjordes bedomningen att metodutvecklingen pa Rattsmedicinalverket paver-
kade statistiken (10). Det var dock inte den enda identifierade paverkansfak-
torn. Kodningspraxis har ocksa haft betydelse, liksom det davarande mattets
konstruktion, vilket beskrivs lite langre fram i kapitlet.

Med anledning av detta foreslogs en ny och mer detaljerad redovisnings-
modell for dessa dodsfall. Modellen innehdll bland annat en bredare grupp
forgiftningsdodsfall for bade narkotika och lakemedel med méjlighet att stu-
dera specifika subgrupper. Avsikten var att darefter ’testa modellen och kor-
rigera densamma utifrdn vunna erfarenheter”. I ett senare skede beslutade So-
cialstyrelsen efter vidare utvardering att utoka dodsorsaksregistret med den
sa kallade substansmodulen. Denna utgdr idag ett komplement till dodsor-
saksregistret och mojliggor registrering av enskilda substanser som haft bety-
delse for dodsfallet (11). En narmare beskrivning av substansmodulens
funktion aterfinns langre fram i kapitlet under avsnittet ”Substansmodulen”.

Nivan och utvecklingen nar det géller dodsfall till foljd av lakemedels- och
narkotikaforgiftningar ar i hogsta grad ett resultat av hur dédsfallen definie-
rats. Malet nar Socialstyrelsens nya definition dddsfall till foljd av lakeme-
dels- och narkotikaforgiftningar” introducerades var att sa langt som mojligt
minimera potentiella systemeffekter!. Socialstyrelsen anvander definitionen i
den reguljara statistikproduktionen for att beskriva utvecklingen av dodsfal-
len, men ocksa som ett urvalskriterium for substansmodulen. Det hindrar
dock inte att det kan finnas behov av andra definitioner och avgransningar i
relation till det som studeras.

1 Socialstyrelsens nya definition av dodsfall till foljd av lakemedels- och narkotikaforgiftningar innefattar under-
lig gande dodsorsak i intervallen X40-X44, X60-X64, samt Y10-Y 14. For en narmare beskrivning se avsnittet ”for-
kortningar och definitioner” samt bilaga 1.
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Registreringspraxis

Med registreringpraxis forstas i det har sammanhanget samtliga faktorer som
pa nagot satt kan paverka beskrivningen av dodsfallen, i termer av omfatt-
ning, karaktar men ocksa utveckling. De viktigaste faktorerna kan namnas
utan nagon inbordes rangordning:

* Arbetssatt vid rattsmedicinska dodsfallsutredningar
+ Kodningspraxis
+ Mattets konstruktion

Arbetssétt i samband med rattsmedicinska dodsfallsutredningar inkluderar
bland annat rutiner for hur ofta bakgrundsinformation inh&mtas, rutiner for
rattstoxikologiska analyser samt hur man uttrycker sig pa dodsorsaksintyget.
Kodningspraxis galler kodningen av dodsfallen internt pa Socialstyrelsen, som
ytterst styrs av WHO:s regler nar det géller hur olika substanser ska kodas.

Det tidigare mattet och behovet av ett
nytt

Fran och med 2016 ars publicering av reguljar statistik infordes den nya defi-
nitionen av dodsfall till foljd av lakemedels- och narkotikaférgiftningar. Den
nya definitionen som resulterade i ett nytt och anpassat matt, kom gradvis att
ersatta det gamla méttet — narkotikarelaterade dodsfall?. Syftet med det gamla
mattet var ursprungligen att i mojligaste man fanga och beskriva en konse-
kvens av anvandningen av illegal narkotika pa samhallsniva. Strukturen pa
de ICD-koder som ligger till grund for kodningen av sjukdomar och dodsfall
tar dock ingen hansyn till substansernas legala status, vilket gjorde det svart
for det gamla mattet att med precision fanga dessa dodsfall. Det tidigare mat-
tets konstruktion gjorde heller ingen skillnad pa avsikten bakom dodsfallet,
sa oavsiktliga forgiftningar, suicid med lakemedel och narkotika samt dods-
fall med oklar avsikt grupperades tillsammans. Det utgjorde i sin tur ett pro-
blem da det ar viktigt ur flera aspekter att skilja mellan bekraftade suicid a
ena sidan, och kategorin bestaende av oavsiktliga forgiftningar & den andra.
Uppskattningen av narkotikarelaterade dddsfall komplicerades dessutom
av att bade underliggande och bidragande dédsorsaker inkluderades. | prakti-
ken innebar detta att dodsfall med cancer eller hjart- och karlsjukdom som
underliggande dodsorsak kom att rdaknas som narkotikarelaterat, om det pa
dodsorsaksintyget fanns information om ett pagaende eller tidigare missbruk.
Néra 800 dddsfall granskades inom ramen for utredningen 2016, och ge-
nomgangen visade tydligt pa behovet av att anpassa mattet till samtida om-
standigheter, inte minst till olika former av felanvandning av lakemedel.

2 Socialstyrelsens gamla definition av narkotikarelaterade dodsfall omfattade foljande ICD10-koder: Psykiska stor-
ningar och beteendestdrningar orsakade av psykoaktiva substanser (F11-F16, F18-F19), Vard av blivande moder for
(misstankt) skada pa fostret av lakemedel (035.5), Foster och nyfodd som paverkats av bruk av tillvénjande droger
hosmodern (P04.4), Forgiftning med narkotiska och psykodysleptiska medel, exklusive dextropropoxifen (T40), For-
giftning med psykostimulantia med missbruksrisk (T43.6), Rehabilitering av lakemedelsmissbrukare (Z50.3), Radgiv-
ning och kontroll vid drogmissbruk (Z71.5), Livsstilsproblem genom drogbruk (Z72.2).
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Dessutom behdvde man fa ut mer detaljerad information fran dodsorsaksre-
gistret for att kunna beskriva betydelsen av enskilda substanser, exempelvis
olika varianter av substansen fentanyl som vid tidpunkten lag bakom manga
forgiftningsdodsfall.

Det nuvarande mattets konstruktion

Socialstyrelsens nya definition ”doédsfall till f6ljd av 1akemedels- och narko-
tikaforgiftningar” introducerades 2017. Det nuvarande mattet valdes annat
mot bakgrund av att det fanns tecken pa att anvandningen av psykoaktiva
substanser inte enkelt gick att koppla endast till illegal narkotika som sak-
nade medicinsk anvandning. Férekomsten av beroendeframkallande lékeme-
del var antingen underskattad, eller 6kade. Dartill fanns information om olika
kombinationer av illegala substanser och ldakemedel, saval narkotikaklassade
som icke narkotikaklassade, vilket behdvde belysas.

En annan aspekt nar det gallde mattets konstruktion var den temporala. Be-
démningen som gjordes var att substansanvandningen och dodsfallet rimli-
gen bor vara sammankopplade tidsmassigt, och att inte ett tidigare missbruk
foranledde att dodsfallet inrdknades i statistiken.

Avslutningsvis vérderades robusthet mot utvidgade mojligheter att detek-
tera substanser och bredd i sd matto att substanser inte pa forhand exkludera-
des, och darmed kunde fangas upp och goras sokbara i substansmodulen
(som beskrivs i nedanstaende avsnitt). Ett exempel galler introducerade lake-
medel som inte ar narkotikaklassade initialt, men som efterhand borjar felan-
vandas. Exempel pa sadana lakemedelssubstanser ar tramadol och prega-
balin, bada numera narkotikaklassade.

Substansmodulen - ett komplement till
dodsorsaksreqistret

Substansmodulen utgdr sedan 2019 ett komplement till dodsorsaksregistret.
Modulen mojliggor registrering av enskilda substanser som haft betydelse for
dodsfallet. Urvalet av dodsfall fran vilket information om substanser extrahe-
ras till substansmodulen &r ldkemedels- eller narkotikaforgiftningar med un-
derliggande dodsorsak med ICD-koder i intervallen: X40-X44, X60-X64 och
Y10-Y14.

Informationskallan utgors av de dédsorsaksintyg som inkommer till Soci-
alstyrelsen och som kodas in till dddsorsaksregistret. Intygen skannas auto-
matiskt och information om substanser matchas mot en styrtabell som avgor
vilken information som ska registreras i substansmodulen. Registreringen av
substansen ar oberoende av var pa intyget informationen ar placerad. En traff
gor inte heller ndgon skillnad pa om substansen pavisats i samband med de
rattstoxikologiska analyserna, tidigare missbruk, eller fynd pa platsen (de tva
senare dr dock mindre vanliga). Metaboliter (nedbrytningsprodukter) anges i
klartext i modulen och transformeras inte till metabolitens modersubstans.

Substansmodulen har utvarderats och resultatet visar att modulen genererar
data av hog kvalitet (11). Det finns dock begrénsningar och avvagningar att
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ha i atanke vid anvandandet av data frdn modulen. Urvalet av forgiftningsdi-
agnoser syftar framst till att skapa en tidsmadssig narhet till intaget av sub-
stanserna. Urvalet mojliggor ocksa att nya substanser kan detekteras forut-
séttningslost.

Avsikten bakom dodsfallet

Nér det galler tidigare redovisningar av narkotikarelaterade dodsfall togs
ingen notis om det handlade om en olycka, suicid eller om avsikten inte gatt
att faststalla. Nu rekommenderar Socialstyrelsen att denna uppdelning tillam-
pas. Syftet med att dela upp dodsfallen pa detta satt ar att 6ka forstaelsen for
spannvidden bland dddsfallen och samtidigt introducera en startpunkt for ar-
betet med preventiva ansatser.

Figur 1. Dodsfall till f5ljd av lakemedels- och narkotikaférgiftningar fordelat pa
avsikt, alder och kon, ar 2019
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Som framgar av tidigare publiceringar samt i figuren ovan, sa finns patagliga
skillnader mellan konen, i s matto att dodsfallen bland kvinnor skedde i ett
hogre aldersspann, med en 6vervikt av suiciddodsfall. Bland mannen skedde
dodsfallen i yngre aldrar och med en storre andel oavsiktliga forgiftningar
(6verdoser). Bland mannen ses en tydligt 6kande andel suicid med ékande al-
der, och i den aldsta aldersgruppen (75+ ar) dominerar suicidavsikten (se figur)

Utveckling over tfid

Utvecklingen nér det galler dodsfall till féljd av ldkemedels- och narkotika-
forgiftningar ser annorlunda ut jamfort med tidigare beskrivningar, vilket
namndes i det foregaende avsnittet. Det finns en 6kning dver hela tidspe-
rioden 1997-2019, men aven en nedgang under de senaste aren. Minsk-
ningen accelererade ytterligare under 2020, men aret har utelamnats i denna
rapport, da covid -19 pandemin kan ha paverkat statistiken pa omradet for
detta ar.
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Nedanstaende figur visar den publicerade statistiken dver antalet dodsfall
till foljd av lakemedels- och narkotikaférgiftningar fordelat pa kén, under pe-
rioden 1997-2019. Som framgar av figuren skiljer sig utvecklingen at mellan
konen, dar den ovan beskrivna utvecklingskurvan i mangt och mycket paver-
kats av dodsfall bland man. Dddsfall bland kvinnor har utvecklats flackare
med en viss okning de senaste aren fram till 2019.

Figur 2. Dodsfall till foljd av Iakemedels- och narkotikaférgiftning
fordelat pa kon, 1997-2019
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Det finns dock anledning att vara uppmarksam pa de praxiseffekter som
namnts, dven om det inte utesluter verkliga fordndringar.

Den 6kning som kan ses bland man i mitten av 2010-talet kan till stor del
forklaras av dodsfall med inblandning av fentanyl och fentanylanaloger.
Aren 2015-2017 namndes dessa substanser pa fler &n 100 dédsorsaksintyg
arligen (102, 142 och 150 for att vara exakt). | 6ver 80 procent av fallen
géllde dessa dodsorsaksintyg man.

Totaldddlighet, skador och forgiftningar samt alkohol

Tidigare tidsserier som skapades utifran definitionen “narkotikarelaterade
dodsfall” innefattade stora brister, och kom darfor att erséttas av dodsfall till
foljd av lakemedels- och narkotikaforgiftningar. En stor skillnad mellan mat-
ten gallde just beskrivningar av utvecklingen dver tid. Till att borja med ar
antalet dodsfall fler enligt det nya mattet, i jamforelse med det gamla. Da de
bada matten jamfors ses en 6kning enligt bada dessa nar det géller antalet
dodsfall. Den procentuella 6kningen ar dock mindre uttalad nar det géller I&-
kemedels- och narkotikaférgiftningar enligt det nuvarande mattet, vilka
Okade med omkring 61 procent, i jamforelse med 92 procent enligt det gamla
mattet.
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Figur 3. Utveckling av drogrelaterade dodsfall i Sverige over tid
baserat pa tva olika indexmatt, 1997-2019
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrtelsen

I linje med tidigare publicerade resultat kan dkningen av antalet forgiftnings-
dodsfall snarast forklaras av att farre dodsfall detekterades tidigare (10), (12).
Detta utesluter inte en viss reell 6kning av forgiftningsdodsfall, framforallt
kopplade till fentanyl och fentanylanaloger.

| gruppen yngre man (1544 ar) har skador och forgiftningar stor betydelse
eftersom dodligheten annars ar lag. Det ar tydligt att skador och forgiftningar
slar igenom i den totala dodligheten bland mén i dessa aldrar (se figur).

Figur 4. D6dlighet bland man 15-44 dr, totalt, ytre orsaker samt
alkholrelaterad, 1997-2019
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Nar det géller de alkoholrelaterade dodsfallen® ses en kontinuerlig nedgang
under hela den redovisade perioden (se figur nedan). Bland personer med
skadligt bruk av alkohol &r det relativt vanligt med inslag av blandmissbruk,
sa minskningen kan delvis bero pa att allt fler av dessa dddsfall registreras
som lakemedels- och narkotikaférgiftningar. Det kan dock verkligen handla

3 Se Socialstyrelsens statistikdatabas: https://sdb.socialstyrelsen.se/if_dor/val.aspx
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om en reell minskning nér det galler alkoholrelaterad dod och faktorerna kan
naturligtvis verka samtidigt.

Figur 5. D6dlighet bland kvinnor 45-59 dr, totalt, ytire orsaker samt
alkholrelaterad, 1997-2019
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Tittar vi pa dodlighet bland kvinnor, vilket ar vanligare i hogre aldersinter-
vall, framkommer forst och frdmst att den totala dodligheten minskat 6ver tid
men ar samtidigt flera ganger hogre i aldersintervallet 45-59 ar, jamfort med
bland yngre mén. Yttre orsaker i form av skador och forgiftningar, dar sui-
cid/oklar avsikt utgor en stor andel, star for en véasentligt mindre del av dod-
ligheten bland kvinnor, och &r sett till nivan i stort sett oférandrad under peri-
oden. Den alkoholrelaterade dodligheten visar pa tva plataer. Den forsta
perioden 1997-2009, da nivaerna pendlade runt 20 dodsfall per 100 000 in-
vanare, och den senare perioden 2010-2019 med runt 12 dédfall (se figur ne-
dan). Bilden nar det géller dessa dodsfall &r likartad ménnens, vilken besk-
revs i det foregaende. Sadana tydliga plataskiften beror ofta pa
systemforandringar, snarare an beteendeférandringar.

| sammanhanget bor papekas att tidigare publicerade resultat visat att per-
soner med tidigare alkoholdiagnoser i allt hdgre grad registrerats som narko-
tikarelaterade dodsfall (10). Detta skedde i ndra anslutning tidsmaéssigt till de
nedgangar som kan ses i ovanstaende figurer, dvs runt 2011, vilket var det ar
som Réttsmedicinalverket genomforde en stérre metodomléggning for ratts-
toxikologiska analyser i samband med rattsmedicinska dodsfallsutredningar.
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Figur 6. D6dlighet bland kvinnor 45-59 ar,ytire orsaker och
alkoholrelaterad, 1997-2019
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Sammantaget finns indikationer pa att en delforklaring till de 6kningar av
dodsfall till foljd av lakemedels- och narkotikaforgiftningar som noterats un-
der den senaste tioarsperioden handlar om sa kallad diagnosglidning, dar per-
soner med skadligt bruk av flera substanser i 6kande grad registreras som l&-
kemedels- och narkotikarelaterade dodsfall istéllet for alkoholrelaterad
dodlighet.

Sammanfattning av kapitlet

Definitionen och mattet for lakemedels- och narkotikaforgiftningar har som
syfte att ge information om dddsfall till foljd av anvandning av substanser
med eller utan medicinsk anvandning. Det utesluter i princip forgiftningar av
alkoholer, organiska l6sningsmedel, gaser samt bekdmpningsmedel (s k pes-
ticider). Statistiken redovisar avsikten bakom dddsfallet, och vilka substanser
som haft betydelse for dodfallen. Mattet & mer robust for forandringar i sa
matto att sddana kan antas ske i form av glidningar inom mattet, snarare &n
glidningar till eller fran andra externa dédsorsakskoder. Det galler saval for-
andrade droganvéndningsmonster som foréndringar i registreringspraxis.

Tidigare beddmningar om att det funnits en historisk underrapportering av
dodsfall kvarstar. Blandmissbruk som inkluderar alkohol &r vanligt och det
finns indikationer pa en éverflyttning fran registrering som alkoholrelaterade
dodsfall till registrering som l&kemedels- och narkotikaforgiftning.

Den kraftiga 6kningen av dodsfall till féljd av ldkemedels- och narkotika-
forgiftningar i mitten av 2010-talet kan i allt vasentligt tillskrivas en vag av
fentanyl och fentanylanaloger som var involverade i flera hundra dodsfall un-
der perioden. Dddsfallen skedde mestadels bland yngre man och har dérefter
minskat till en lag niva. Fentanylvagen slog igenom pa den totala dodligheten
bland yngre mén, och minskningen av den totala dédligheten bland yngre
man som pagatt sedan millennieskiftet brots under flera ar.
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Skillnader i rapportering och
arbetssatt av betydelse fOr
beskrivhingen av dodsfall

Detta kapitel inleds med en beskrivning av tillvdgagangssattet nar man fast-
staller och registrerar forgiftningsdodsfall. Saval inneborden som forfarandet
vid en rattsmedicinsk dodsfallsutredning forklaras och beskrivs, liksom skill-
nader i arbetssétt som kan vara av betydelse for beskrivningen av forgift-
ningsdoddsfall. Avslutningsvis gors dven en jamforelse mellan Socialstyrel-
sens och Réttsmedicinalverkets statistik over forgiftningsdodsfall.

Vad ar en narkoftikarelaterad dod?

En del av kring oklarheterna géllande statistiken avseende dessa dddsfall lig-
ger i denna fraga: Vad &r en narkotikarelaterad dod? Olika definitioner, olika
matmetoder och otydligheter i vad som ligger till grund for olika samman-
stallningar okar forvirringen. Nedan foljer nagra definitioner pa dodsfall som
kan tolkas som narkotikarelaterade:

« Forgiftningsdodsfall orsakade av dverintag av lakemedel och narkotika.

« Daodsfall till foljd av hdlsokonsekvenser av lakemedels- eller narkotikaan-
véndning, men som inte uppkommer i direkt anslutning till substansintaget.

« Dadsfall pa grund av olyckor som uppstar till foljd av substansers psyko-
aktiva egenskaper.

 Daddsfall bland personer med ett substansmissbruk, men dar dédsfallet inte
nddvandigtvis ar relaterat till sjalva missbruket.

 Dddsfall bland individer som brukar psykoaktiva substanser, men dér
dodsfallet inte nddvéndigtvis ar relaterat till sjalva bruket.

Baserat pa erfarenhet kan konstateras att beskrivningar av dessa dodsfall
ibland sker tamligen oreflekterat. Vilka dodsfall som ska inkluderas bor sty-
ras av aktuell fragestallning, och vara tydligt redovisat. Det &r dven vanligt
att en narkotikarelaterad dod ses som en dod med koppling till ett drogmiss-
bruk, men detta behdver inte vara fallet. Dessa dddsfall kan t.ex. inkludera
suicid eller ett dodsfall dar en person dér som passagerare i en bilolycka men
har ett narkotikaklassat lakemedel i kroppen vid dddstillfallet. Av denna an-
ledning anvénds numera begreppet dodsfall till féljd av 1akemedels- och nar-
kotikaforgiftning istéllet for begreppet narkotikarelaterade dodsfall.
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Rapportering av forgiftningsdodstall

Till polisens uppgifter hor att utreda onaturliga dodsfall och missténkt ona-
turliga dodsfall. Ett dodsfall rdknas som onaturligt nar déden har orsakats av
s.k. yttre paverkan sa som en skada eller forgiftning, och inte enbart sjuk-
dom. Till sin hjalp kan polisen begdra en rattsmedicinsk dddsfallsutredning,
vilket ocksa gors i cirka 95 procent av polisens dodsfallsutredningar (13),
(14), (15). For att polisen ska kunna starta en utredning kravs kd&nnedom om
dodsfallet. En ldkare som konstaterar ett dodsfall d&r det finns misstanke om
att det kan rora sig om en onaturlig dod &r ocksa skyldig att anméla detta till
Polismyndigheten, men denna anmélan gors inte alltid (14), (16). Underrap-
porteringen ror oftast personer som inte avled direkt i samband med skadan
eller forgiftningen utan forst senare pa ett sjukhus, men rent lagligt omfattas
aven dessa dodsfall av anmalningsplikt (13), (14), (15), (16), (17).

Faststallande samt registrering av forgiftningsdodsfail
i Sverige

1.  Lé&kare misstanker ett onaturligt dodsfall (har: dodsfall som har

eller kan ha orsakats av forgiftning) och anmaler det till Polis-

myndigheten

Polisen begdr en rattsmedicinsk dodsfallsutredning

3. Den réattsmedicinska dddsfallsutredningen genomfors, vilken i re-
gel inkluderar en rattsmedicinsk obduktion och rattstoxikologiska
analyser

4. Rattslakaren faststéaller dodsorsak och skriver ett dédsorsaksintyg
med diagnostexter som baseras pa det forlopp som lett till den ter-
minala dodsorsaken

5.  Daddsorsaksintyget skickas till Socialstyrelsen som kodar enligt
ICD-10

6. Dodsfallet registreras i dodsorsaksregistret

N

Ddodsorsaksintyg

Néar dodssattet och dodsorsaken faststallts utfardar den ansvariga lakaren ett
dodsorsaksintyg som bland annat innehaller diagnostexter som beskriver
handelseforloppet som ledde fram till dodsfallet, samt en kort text som be-
skriver hur sjélva skadan eller forgiftningen uppkom. Dddsorsaksintyget
skickas sedan till Socialstyrelsen som Gversatter diagnostexterna till koder
enligt klassifikationen ICD-10. Dessa koder utgdr sedan grunden i dédsor-
saksregistret och Sveriges officiella dodsorsaksstatistik (18). Kvaliteten pa
data i dodsorsaksregistret paverkas av kvaliteten pa dodsorsaksintygen (19),
(20), (21). Rattslékare har andra rutiner och resurser for att utreda ett onatur-
ligt dodsfall &n vad en lakare pa ett sjukhus har, och kvaliteten pa dodsorsak-
sintygen blir lagre om det inte gjorts en rattsmedicinsk dédsfallsutredning
(15).

DODSFALL TILL FOLID AV LAKEMEDELS- OCH NARKOTIKAFORGIFTNINGAR
SOCIALSTYRELSEN

27



28

Rattsmedicinsk dddsfallsutredning

En rattsmedicinsk dédsfallsutredning genomfors med syftet att faststélla
dodsorsak och dodssatt. Oftast genomfors en obduktion dar man bade gor en
yttre och en inre undersdkning av kroppen, men utredningen kan dven om-
fatta en likbesiktning vilken enbart omfattar den yttre undersokningen av
kroppen. Bada utredningstyperna kan omfatta blodprovstagning.

I mer &n 90 procent av utredningarna utfors rattstoxikologiska analyser av
alkoholer, lakemedel och andra substanser utan medicinsk anvandning i pro-
ver fran de avlidna (21). Sverige hor till ett av de lander i Europa som har
den hogsta andelen rattstoxikologiska analyser efter doden (22). Analyserna
ar viktiga for faststéllande av dodsorsak, men kan i forlangningen dven bidra
med kunskap om risker med ldkemedel och narkotiska substanser utan medi-
cinsk anvéandning.

Sverige ar unikt genom att en myndighet, Rattsmedicinalverket, ansvarar
for alla rattsmedicinska dodsfallsutredningar och rattstoxikologiska analyser
och genom att alla rattstoxikologiska analyser utfors pé ett och samma labo-
ratorium. Tidigare fanns sex fristdende rattslakarstationer men1991 organise-
rades de som sex avdelningar under Rattsmedicinalverket och i januari 2017
blev de en avdelning med sex enheter. Detta gjordes bland annat for att har-
monisera arbetssattet (23), (24), (25).

Det aterstar dock skillnader i traditioner mellan de rattsmedicinska enhet-
erna, men dven skillnader mellan individuella réttsl&kare, vilket kan vara en
delforklaring till de regionala skillnader som kan ses i statistiken. Skillna-
derna kan exempelvis ligga i hur benédgen réattslakaren ar att bestalla in tidi-
gare journalkopior, vilket kan vara speciellt avgérande i beddmningen av
dodssatt. Dodssattet nar det géller forgiftningar handlar om med vilken avsikt
som lakemedel eller andra substanser intagits, d.v.s. om forgiftningen varit
oavsiktlig (olyckshéndelse), avsiktlig (suicid), eller en avsiktlig forgiftning
av annan person (homicid). Om bedémningsunderlaget ar otillréckligt, han-
der det att en forgiftning klassificeras som oklar. Det kan t.ex. vara svart att
avgora om det handlar om en olycka eller suicid om man saknar information
om tidigare missbruk eller suicidforsok. Aven om olika rattslakare har kom-
mit fram till samma slutsats kan det finnas skillnader i hur detta uttrycks pa
dodsorsaksintyget vilket kan paverka Socialstyrelsens kodning av dédsorsak
och dodssétt.

Statistiken dver forgiftningsdodsfall kan ocksa ha paverkats av forand-
ringar inom den rattstoxikologiska verksamheten. Ar 2011 genomférdes en
storre metodomlaggning med syfte att forbattra strategin vid rattstoxikolo-
giska analyser i samband med rattsmedicinska dddsfallsutredningar. Efter
forandringen kan fler substanser pavisas och vissa substanser i blodet kan pa-
visas vid lagre koncentrationer &n tidigare.

I en rapport fran CAN ar 2016, konstaterades att férandringen med stor
sannolikhet resulterat i en 6verskattning nar det géller 6kningen av narkotika-
relaterade dodsfall (26). Detta galler i forsta hand nar man utgar fran antalet
dodsfall dar man pavisat narkotika utan att ta hansyn till vad personen dog
av, da denna statistik kan paverkas av att vissa substanser nu kan pavisas vid
lagre koncentrationer. | rapporten papekades aven att metodomlaggningen
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inte kan forklara hela den 6kning i antalet forgiftningsdodsfall som ses fran
och med mitten av 1990-talet. Vid forgiftningsdodsfall pavisas ofta hdga
koncentrationer av den substans som har orsakat dodsfallet, vilket &ven tidi-
gare kunde pavisas. Efter 2011 har inga storre metodforandringar skett, vilket
innebdr att forandringar i statistiken efter 2011 inte kan forklaras av forand-
ringar i Rattsmedicinalverkets rutiner vid réttstoxikologiska analyser (26).

Jamforelse av statistik frén Socialstyrelsen
och Rattsmedicinalverket

Den arliga statistiken dver antalet dodsfall till foljd av lakemedels- och nar-
kotikaforgiftning fran Socialstyrelsen och Rattsmedicinalverket skiljer sig at.
De huvudsakliga skillnaderna avser vilka dodsfall som statistiken grundar sig
pa, vilka dodsfall som réknas som dodsfall till foljd av lakemedels- och nar-
kotikaforgiftning samt vilket underlag som anvénds for att géra beddmningen
(se figur 7). Dodsorsaksregistret inkluderar samtliga dodsfall, vilket sedan
2012 &ven innefattar individer utan svenskt personnummer dar det inkommit
ett dodsorsaksintyg. Bedémningen om ett dodsfall skett till foljd av lakeme-
dels- eller narkotikaforgiftning, samt om dodssattet ar olycka, suicid eller
oklar avsikt, baseras pa ICD-10 kodningen.

Rattsmedicinalverkets databas inkluderar sedan 1991 samtliga dodsfall dar
polisen har begért en rattsmedicinsk dodsfallsutredning, dven personer utan
svenskt personnummer. Bedomningen om ett dodsfall skett till foljd av lake-
medels- eller narkotikaforgiftning, samt om dodssattet ar olycka, suicid eller
oklar avsikt, baseras pa obduktionsrapporten och diagnostexterna i dédsor-
saksintyget. Diagnostexterna fran Rattsmedicinalverket ar baserade pa en
aldre version av internationella klassifikationen av sjukdomar och dddsorsa-
ker, ICD-9.
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Figur 7. Schematisk bild éver arendets vag fran dédsfall till bedémning.
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SoS = Socialstyrelsen

Kdalla: Rattsmedicinalverkets databas samt dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Det finns 9 olika scenarier for dodsfall som inkluderas i statistiken (se tabell
nedan). Det &r enbart scenario 1, 5, 6, 8 och 9 som innebér en samstdmmig-
het i statistiken mellan dddsorsaksregistret och Rattsmedicinalverket géllande
dodsfall till foljd av 1akemedels- och narkotikaforgiftningar.

Scenario 2 och 4 innebér att det har genomforts en rattsmedicinsk dods-
fallsutredning, men med anledning av hur réttslakaren uttryckt sig i texten pa
dodsorsaksintyget, blir bedémningen baserad pa diagnostexter respektive So-
cialstyrelsens kodning olika. Dessa fel skulle kunna minskas genom insatser
for att forbattra kvaliteten pa dodsorsaksintygen fran de rattsmedicinska
dddsfallsutredningarna.

Scenario 3 uppstar antingen om den ansvariga lakaren inte polisanmaler
det onaturliga dodsfallet, eller om Polismyndigheten véljer att inte begéra en
rattsmedicinsk dodsfallsutredning. Dessa fel skulle eventuellt kunna minskas
genom att utbilda sjukvardspersonal om anmalningsplikten nér det galler
misstankt onaturliga dodsfall (15).

En anledning till att scenario 7 kan uppkomma ar om dddsorsaken fast-
stalls mer &n 18 manader efter dodsfallet (25). Da inkluderas individen inte i
dodsorsaksregistret.
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Figur 8. Bedomningssituationer for dodsfall till foljd av forgiftning vid
jamforelse mellan dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen och Rattsmedicinal
verkets databas.
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For 2019 registrerades 894 dodsfall till foljd av Iakemedels- och narkotika-
forgiftning i dodsorsaksregistret, jamfort med 832 i Rattsmedicinalverkets
databas. Statistiken fran Rattsmedicinalverket ligger alltsa ungefér 7 procent
lagre an den officiella statistiken.

Da rapporten inte omfattar en individbaserad jamforelse mellan registren
sa gar det inte att saga exakt hur manga dodsfall som ingar i de olika scenari-
erna som presenteras i tabellen ovan. Det finns dock information om antalet
forgiftningsdodsfall i dodsorsaksregistret for vilka det inte genomforts en
rattsmedicinsk dddsfallsutredning, och for 2019 var det 38 dodsfall. Det in-
nebdr att en rattsmedicinsk dddsfallsutredning saknas i cirka 4,3 procent av
forgiftningsdddsfallen i dodsorsaksregistret (scenario 3). Om man exkluderar
dessa drenden fran dodsorsaksregistrets statistik aterstar 24 fler dodsfall jam-
fort med statistiken fran Rattsmedicinalverket. | minst 2,7 procent av fallen
har alltsa kodningen som gjorts pa Socialstyrelsen inneburit en forandring i
hur man tolkar dédsorsaken (scenario 2).

Enligt dodsorsaksregistret varierade antalet dodsfall till foljd av forgiftning
med lakemedel och/eller narkotika per ar mellan 775 och 962 perioden 2012
2019, (se figur nedan). Motsvarande statistik fran Rattsmedicinalverket foljer
samma monster men ligger cirka 8 procent lagre, vilket ar i samma storleks-
ordning som skillnaden for jamforelsearet 2019.

Figur 9. Antal dodsfall till folid av Idkemedels- och
narkotikaférgiftningar, baserat pa statistik fran Rattsmedicinalverkets
databas respektive Socialstyrelsens dodsorsaksregister, 2012-2019
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Kdalla: Rattsmedicinalverket(RMV) och Socialstyrelsens dddsorsaksregister(SoS)
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Dodsfall inom olika
socioekonomiska och
demografiska grupper

Halsan ar ojamnt fordelad mellan olika socioekonomiska grupper bade vad
géller fysisk och psykisk hélsa. Personer med hogst forgymnasial utbild-
ningsniva har t.ex. en hogre dodlighet i nastan alla av de vanligaste dodsorsa-
kerna och har dessutom lagre medellivslangd &n personer med eftergymn-
asial utbildning (27).

Denna ojamna fordelning ar ocksa tydlig nar det galler dodsfall till foljd av
lakemedels- och narkotikaforgiftning. | Folkhalsomyndighetens érliga rap-
portering av folkhalsans utveckling gors analyser for alla dodsfall till foljd av
lakemedels- och narkotikaforgiftningar.

| detta kapitel presenteras analyser av dodsfall till foljd av lakemedels- och
narkotikaforgiftning bland personer 15 ar och aldre for perioden 2015-2019
och for utvecklingen de senaste tio aren. Resultaten redovisas separat for
oavsiktliga forgiftningar, suicid med lakemedel eller narkotika och forgift-
ningar med oklar avsikt*. Det finns flera skillnader mellan dessa tre katego-
rier av dodsfall med lakemedel eller narkotika och mer kunskap om bakom-
liggande faktorer kan bidra till ett mer effektivt arbete for att motverka
dodsfall och skador.

Kort om metod

Daodsfall till foljd av Iakemedels- och narkotikaforgiftningar 2015-2019 in-
kluderar oavsiktliga forgiftningar (ICD-10: X40-X44), suicid med lakemedel
eller narkotika (ICD-10: X60—X64) och forgiftningar med oklar avsikt (Y10—
Y14).

De senaste fem arens data har slagits samman for att fa ett storre material,
vilket okar robustheten i analysen. Femarsperioden inkluderar inte 2020 i lik-
het med andra redovisningar i denna rapport, eftersom det var forsta aret med
covid-19 pandemin och situationen kan avvika fran tidigare ar. Nar det géller
utvecklingen Gver tid har vi dock valt att titta pa den senaste tioarsperioden,
2010-2019.

Den deskriptiva statistiken redovisas som medelantalet dodsfall per
100 000 invanare och ar under den studerade perioden for personer 15 ar och
aldre. Utbildningsniva redovisas daremot for personer 6ver 25 ar eftersom
det ar forst da de flesta haft mojlighet att utbilda sig vidare efter grundskola
och gymnasium. Materialet har aldersstandardiserats, vilket innebér att han-
syn har tagits till att dldersfordelningen ofta kan se olika ut i olika grupper i
befolkningen.

4For analyser av hela gruppen narkotikarelaterade dédsfall hinvisas till indikatorn "Dédlighet i likemedels- och narko-
tikaforgiftningar” pa Folkhdlsomyndighetens webbplats
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Multivariata analyser har genomforts for att studera relativa skillnader
mellan olika grupper under tidsperioden 2015-2019. K&n, alder, utbildnings-
niva, fodelseland i fyra grupper (Sverige, 6vriga Norden, évriga Europa och
ovriga varlden) och lan ingdr i de statistiska analyserna. Analyserna tar han-
syn till dessa faktorer for att sakerstalla att skillnaderna inte beror pa dem.
Referensgrupper i analyserna ar kvinnor, aldersgruppen 3044 ar, personer
med eftergymnasial utbildning, personer fodda i Sverige och genomsnittet av
alla 1&n. For 1an redovisas inte separata analyser for man och kvinnor. De
analyser som justerat for andra faktorer bygger pa relativa risker och present-
eras antingen som ungefarligt antal ganger nagot ar vanligare eller i procent
da det ar mer lampligt. Antal dédsfall per 100 000 invanare i olika grupper
redovisas i tabell i slutet av kapitlet. Ovriga resultat redovisas i sin helhet i
rapportens tabellbilaga.

Dodstall fill folid av oavsiktlig forgiftning

Under perioden 2015-2019 avled 2208 personer till foljd av oavsiktlig for-
giftning, vilket i genomsnitt ar 442 dadsfall per ar och motsvarar ungeféar 5
dodsfall per 100 000 invanare varje ar.

Kén

Under perioden 2015-2019 var dddsfall till foljd av oavsiktliga forgiftningar
vanligare bland mén &n bland kvinnor. De analyser som justerat for andra
faktorer visade att risken for att do av oavsiktlig forgiftning var nastan tre
ganger sa hog bland man jamfort med kvinnor.

o

Alder

Under femarsperioden var dodsfall till foljd av oavsiktliga forgiftningar van-
ligast i aldersgruppen 3044 ar, med 8 dadsfall per 100 000 invanare. De
analyser som justerat for andra faktorer visade att bade kvinnor och méan i
den aldersgruppen hade hdgst risk av alla aldersgrupper att do av oavsiktlig
forgiftning, men flera av de studerade skillnaderna mellan aldersgrupper var
inte signifikanta.

Utbildning

Dddligheten i oavsiktliga forgiftningar 2015-2019 var hdgre bland personer
med hogst forgymnasial utbildning, i jamforelse med de som hade en efter-
gymnasial utbildning, bland bade man och kvinnor.

De analyser som justerat for andra faktorer visade att risken for att do pa
grund av oavsiktliga forgiftningar var 6ver tio ganger storre bland dem med
hogst forgymnasial utbildning i jamfdrelse med de som har en eftergymnasial
utbildning. For dem med hogst gymnasial utbildning var risken nédrmare fyra
ganger hogre i jamforelse med de med eftergymnasial utbildning. Hogst risk
for personer med endast forgymnasial utbildning gallde for bade mén och
kvinnor.

Fédelseland

Perioden 2015-2019 var dodligheten i oavsiktliga forgiftningar hogst bland
personer fodda i dvriga Norden med 9 dodsfall per 100 000 invanare, féljt av
fodda i Sverige med 6 dodsfall per 100 000 invanare. Bland personer fodda i
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ovriga Europa respektive dvriga varlden var dodligheten 3 respektive 2 dods-
fall per 100 000 invanare.

De analyser som justerat for andra faktorer visade att risken for att do pa
grund av oavsiktlig forgiftning var narmare dubbelt sa stor bland man fodda i
ovriga Norden i jamforelse med de man som &r fodda i Sverige. Risken var
lagre for man som &r fodda i évriga Europa och 6vriga varlden, i jamforelse
med personer fodda i Sverige. For kvinnor var risken att do lagre bland per-
soner fodda i 6vriga Europa och i dvriga varlden i jamforelse med de som ar
fodda i Sverige.

Lan
Dadligheten i oavsiktliga forgiftningar 2015-2019 varierade mellan lanen, som
lagst 4 och som hogst 9 dodsfall per 100 000 invanare och ar.

Dadligheten var hogre an genomsnittet i Vasternorrland och Vastra Gotaland.
De analyser som justerat for andra faktorer visade att risken for att do pa
grund av oavsiktlig forgiftning var t.ex. en och en halv ganger hogre i Vaster-

norrland i jamforelse med snittet av alla 1an. | Dalarnas l1&n var dodligheten
lagre an genomsnittet. De analyser som justerat for andra faktorer visade att
risken for att do pa grund av oavsiktlig forgiftning var t.ex. 32 procent lagre i
Dalarna i jamforelse med genomsnittet av alla l&n.

Utvecklingen av vilka som dog till féljd av oavsiktliga
forgiftningar 2010-2019

Under tioarsperioden 2010-2019 ¢kade dodligheten i oavsiktliga forgift-
ningar med 88 procent — 77 procent bland man och 138 procent bland kvin-
nor (se vidare i tabellbilagan). | aldersgruppen 15-29 ar var 6kningen 54 pro-
cent, bland personer 30-44 ar var den 133 procent, bland personer 45-64 ar
var den 88 procent och bland personer i aldern 65-84 ar ckade dodligheten
med 110 procent.

Dadsfall till foljd av oavsiktliga forgiftningar sags i alla aldersgrupper upp
till och med 84 ar dven nar analyserna var uppdelade pa kon, med undantaget
att okningen i aldersgruppen 65-84 ar inte var signifikant for mannen. Bland
kvinnor steg dédligheten som mest i aldersgruppen 45-64 ar. Okningen
2010-2019 var 203 procent. Bland mén var 6kningen storst, 136 procent, i
aldersgruppen 3044 ar.

Under perioden 2010-2019 6kade dddligheten i oavsiktliga forgiftningar i
alla utbildningsgrupper, men mest i gruppen med eftergymnasial utbildning,
162 procent. Bland personer med gymnasial utbildning och som hégst for-
gymnasial utbildning var 6kningen 101 respektive 73 procent. Bland ménnen
steg dodligheten som mest, 92 procent bland dem med gymnasial utbildning,
och bland kvinnorna var dédligheten storst bland dem med eftergymnasial
utbildning, 188 procent.

Nér det galler utveckling 6ver tid avseende fodelseland och 1&n gick det
inte att fa fram nagra tillforlitliga skattningar.
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Dodstall fill foljd av suicid med

|okemedel eller narkotika

Aren 2015-2019 avled 1266 personer till foljd av suicid med lakemedel eller
narkotika, vilket i genomsnitt ar 253 dddsfall per ar och motsvarar ungefar 3
dodsfall per 100 000 invanare varje ar.

Kén

Suicid med lakemedel eller narkotika har under perioden 2015-2019 legat pa
runt 3 per 100 000 invanare for bade man och kvinnor. Andelen var margi-
nellt hégre bland kvinnor. De analyser som justerat for andra faktorer visade
dock att risken att do i suicid med Iakemedel eller narkotika var 24 procent
lagre for man.

Alder

Suicid med lakemedel eller narkotika var under perioden 2015-2019 vanlig-
ast i aldersgruppen Gver 85 ar, totalt 5 dodsfall per 100 000 invanare. Det ar
dock ytterst fa dodsfall till foljd av suicid med lakemedel eller narkotika i
denna grupp.

De analyser som justerat for andra faktorer visade att risken for att do av
suicid med lakemedel eller narkotika var en och en halv ganger storre bland
kvinnor i aldern 45-64 ar &n bland kvinnor i aldersgruppen 3044 ar. Risken
for dodsfall av suicid med lakemedel eller narkotika var hogst bland man i al-
dern 3044 ar, men endast i alderskategorin 15-29 ar var risken signifikant
lagre &n i aldersgruppen 3044 ar.

Utbildning

Dadligheten i suicid med lakemedel eller narkotika 2015-2019 var hogre
bland personer med hogst forgymnasial utbildning, &n bland dem med efter-
gymnasial utbildning, bland bade man och kvinnor.

De analyser som justerat for andra faktorer visade att risken for att do i sui-
cid med lakemedel eller narkotika var drygt dubbelt sa stor bland personer
med hogst forgymnasial utbildning och drygt en och en halv gang storre
bland personer med gymnasial utbildning jamfort med personer med efter-
gymnasial utbildning. Detta géllde bade méan och kvinnor.

Fédelseland

Aren 2015-2019 var dodligheten i suicid med lakemedel eller narkotika
hdgst bland personer fodda i 6vriga Norden, med 5 dodsfall per 200 000 in-
vanare och lagst bland personer fodda i 6vriga varlden med drygt 1 fall per
100 000 invanare.

De analyser som justerat for andra faktorer visade att risken for att do i sui-
cid med lakemedel eller narkotika var dubbelt sa stor bland méan fodda i 6v-
riga Norden i jamforelse med de som var fodda i Sverige. Risken var lagre
for man fodda i 6vriga varlden an bland méan fédda i Sverige. For kvinnor var
risken for att do pa grund av suicid med lakemedel eller narkotika lagre for
fodda i 6vriga vérlden i jamforelse med de som &r foédda i Sverige.
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Lan

Dddligheten i suicid med Iakemedel eller narkotika 2015-2019 varierade
mellan lanen med 2-4 dodsfall per 100 000 invanare och ar.

Dddligheten var hogre &n genomsnittet i Kronoberg, Stockholm och Véstra
Gotaland.

De analyser som justerat for andra faktorer visade att risken for att do i sui-
cid med lakemedel eller narkotika var drygt en och en halv ganger storre i
Kronoberg och nastan en och en halv ganger storre i Vastra Gétaland och
Stockholm, i jamforelse med genomsnittet av alla l&n.

Utvecklingen av vilka som dog fill féljid av suicid med

IGkemedel eller narkotika 2010-2019

Under perioden 20102019 sags totalt sett, for bada konen, ingen forandring
av dodligheten i suicid med lakemedel eller narkotika (se tabellbilagan). De
stratifierade analyserna visade daremot en 6kning av suicid med lakemedel
eller narkotika med 34 procent bland kvinnor och en minskning med 23 pro-
cent bland man.

Bland kvinnor i aldersgruppen 15-29 ar steg dédligheten i suicid med la-
kemedel eller narkotika med 109 procent. Bland man sags en minskning med
37 procent i aldersgruppen 45-64 ar.

Under perioden 2010-2019 sags totalt sett inga statistiskt sakerstallda for-
andringar av dodligheten i suicid med lakemedel eller narkotika i nagon av
utbildningsgrupperna. Bland méan minskade den i grupperna med gymnasial
respektive eftergymnasial utbildning, men inga signifikanta férandringar
maérktes bland kvinnor i olika utbildningsgrupper.

Nar det galler utveckling 6ver tid utifran fodelseland och lan gick det inte
att fa fram nagra tillforlitliga skattningar.

Dodsfall med oklar avsikt

Aren 20152019 avled 1155 personer till féljd av lakemedels- och narkotika-
forgiftning med oklar avsikt, vilket i genomsnitt ar 231 dodsfall per ar och
motsvarar ungefar 3 dodsfall per 100 000 invanare varije ar.

Kén

Dddsfall med oklar avsikt var under perioden 2015-2019 vanligare bland

man an bland kvinnor, 3 respektive drygt 2 dédsfall per 100 000 invanare.
De analyser som justerat for andra faktorer visade att risken for att do av

lakemedels- och narkotikaforgiftning med oklar avsikt var nastan en och halv

gang storre bland man an bland kvinnor.

Alder

Under 2015-2019 var dodsfall med oklar avsikt totalt sett vanligast i alders-
grupperna 3044 ar och 45-64 ar, med 4 dodsfall per 100 000 invanare var-
dera. Bland kvinnor var dock sadana dodsfall vanligast i aldersgruppen 45—
64 ar med 3 dodsfall per 100 000 invanare. Bland mannen var dodsfallen
vanligast i aldersgruppen 3044 ar med 5 dédsfall per 100 000 invanare.
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De analyser som justerat for andra faktorer visade att risken for att do av
lakemedels- och narkotikaférgiftning med oklar avsikt var hogst i aldersgrup-
pen 30-44 ar. Risken var 44-85 procent lagre i de évriga aldersgrupperna,
men skillnaden var inte signifikant i relation till gruppen 45-64 ar. Bland
mannen var risken hogst i aldersgruppen 30—44 ar och bland kvinnor var ris-
ken signifikant hogre i aldersgruppen 30-44 ar, men inte signifikant skild
fran gruppen 45-64 ar.

Utbildning
Dadligheten i lakemedels- och narkotikaforgiftningar med oklar avsikt var
2015-2019 hdogre bland personer med hogst forgymnasial utbildning, i jamfo-
relse med dem med eftergymnasial utbildning, bland bade méan och kvinnor.
De analyser som justerat for andra faktorer visade att risken for att do av
lakemedels- och narkotikaférgiftning med oklar avsikt var fem till sex ganger
storre bland man och kvinnor med hogst férgymnasial utbildning och drygt
tre ganger sa hogt bland mén och kvinnor med gymnasial utbildning i jamfo-
relse med personer med eftergymnasial utbildning.

Fédelseland

Dadligheten i Iakemedels- och narkotikaférgiftningar med oklar avsikt var
2015-2019 hogst bland personer fodda i Sverige och 6vriga Norden, med 3
dodsfall per 100 000 invanare i bada grupperna. Bland personer fodda i 6v-
riga Europa respektive dvriga varlden var dodligheten 2 respektive 1 dodsfall
per 100 000 invanare.

De analyser som justerat for andra faktorer visade att det inte fanns nagra
signifikanta skillnader mellan de som &r fodda i Norden och de som &r fodda
i Sverige. Bade man och kvinnor som ar fodda i 6vriga vérlden hade daremot
en lagre risk &n de som ar foédda i Sverige. Bland mannen var denna risk
ocksa lagre bland de som &r fodda i 6vriga Europa.

Lan
Dadligheten i lakemedels- och narkotikaforgiftningar med oklar avsikt 2015—
2019 varierade mellan lanen med 2-6 dodsfall per 100 000 invanare. Dodlig-
heten var hdgre an genomsnittet i Stockholm, Vastmanland och Gavleborg.
De analyser som justerat for andra faktorer visade att risken for att do pa
grund av lakemedels- och narkotikaforgiftning med oklar avsikt var t.ex.
drygt tva ganger vanligare i Gavleborg, jamfort med genomsnittet av alla lan.
| Véstra Gotaland var dodligheten lagre an genomsnittet. De analyser som ju-
sterat for andra faktorer visade att risken att do pa grund av lakemedels- och
narkotikaforgiftning med oklar avsikt var 35 procent lagre i Vastra Gétaland
i jamfdrelse med snittet av alla lan.

Utvecklingen av vilka som dog fill féljd av férgiftningar med
oklar avsikt 2010-2019

Under perioden 2010-2019 6kade dodligheten i 1dakemedels- och narkotika-
forgiftningar med oklar avsikt med 40 procent bland kvinnor medan det for
mannen inte sags nagon forandring (se tabellbilagan). Det var endast dodsfal-
len i aldersgruppen 3044 ar som okade under perioden, en 6kning med 62
procent.
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Under tioarsperioden 2010-2019 6kade dédligheten i forgiftningar med
oklar avsikt i gruppen med gymnasial utbildning. Uppgangen lag pa 39 pro-
cent. Nar resultaten delades upp pa kon sags inga forandringar i de olika ut-
bildningsgrupperna.

Nar det galler fodelseland, 1an och aldersgrupper uppdelat pa kon, gick det
inte att fa fram nagra tillforlitliga skattningar.

Sammanfattning av kapitlet och diskussion

Det finns en del skillnader mellan de som dor till foljd av lakemedel och nar-
kotika, beroende pa om dddsfallen kodats som oavsiktlig forgiftning, suicid
eller dodsfall dar avsikten varit oklar. Detta géller bade vilka det & som dor
och hur utvecklingen ser ut dver tid.

Nedan foljer en sammanfattning av och diskussion om de skillnader och
likheter som noterats vid analyser av samtliga dodsfall 2015-2019 och ut-
vecklingen i olika grupper 2010-2019.

Skillnader och likheter utifrdn kén

Ddodsfall till foljd av oavsiktliga forgiftningar och forgiftningar med oklar av-
sikt ar vanligast bland man medan suicid med lakemedel eller narkotika var
nagot vanligare bland kvinnor. Det finns flera méjliga forklaringar till detta.
Till att borja med ar det fler méan &n kvinnor som anvander narkotika, bade
sporadiskt i ung alder och mer regelbundet och problematiskt senare i livet,
vilket t.ex. kan omfatta injicering. Risken for oavsiktlig forgiftning ar ddrmed
storre bland man.

Suicidtalen &r generellt sett hogre bland mén &n bland kvinnor (28). Suicid
med lakemedel eller narkotika ar daremot vanligare bland kvinnor, men fler
kvinnor &h man anvénder forgiftning som metod for suicid (29). En hogre an-
del kvinnor an man soker psykiatrisk vard for depression och bland dem som
dor &r det en hogre andel kvinnor som har diagnoser av typen forstamnings-
syndrom, t.ex. depression. Det géller alla tre kategorier av dédsfall, men tyd-
ligast for suicid.

Att ha sokt vard for smarta ar vanligare bland de kvinnor som dor av suicid
med narkotika eller lakemedel jamfort med bland mén (12). Kvinnor anvander
generellt mer lakemedel &n mén och tar ut mer psykofarmaka, somnmedel och
smartlindrande lakemedel, varav manga &r narkotikaklassade (30), (31).

Skillnader och likheter utifrdn dlder vid d&dsfallet
Oavsiktliga forgiftningar och dodsfall med oklar avsikt sker i yngre aldrar
medan suicid med lakemedel eller narkotika &r vanligare bland &ldre. Detta
kan tyda pa att personer med ett injektionsbruk eller annat omfattande narko-
tikaberoende har borjat att anvanda narkotika i tidigare alder, vilket ganska
snabbt kan leda till en riskfylld anvandning av t.ex. opioider med risk for for-
giftning. Bland unga personer ar det ocksa farre som hunnit soka psykiatrisk
vard. Detta kan bidra till att dodsfallen i hogre grad klassas som dodsfall med
oklar avsikt, i och med att det inte finns nagra tydliga indikationer pa psykisk
ohdlsa via register som det kanske gor for den aldre gruppen.

| gruppen som dor till f6ljd av suicid med lakemedel eller narkotika finns,
utéver de som injicerar eller pa annat satt har ett riskfyllt narkotikabruk,

DODSFALL TILL FOLID AV LAKEMEDELS- OCH NARKOTIKAFORGIFTNINGAR
SOCIALSTYRELSEN



ocksa personer som hamnat i ett skadligt bruk av opioider och annan narko-
tika som de fatt som behandling for t.ex. smarta eller psykiatriska tillstand. |
dessa fall kan det vara sa att bruket borjar i senare alder och pagar under
langre tid, vilket paverkar aldern vid dodsfallet. Dédsfall med lakemedel el-
ler narkotika dar avsikten varit oklar innefattar en blandning av oavsiktliga
och avsiktliga forgiftningar.

Skillnader och likheter utifrdn utbildning
Att hogst ha en forgymnasial utbildning &r allra vanligast bland bade méan och
kvinnor som dor till foljd av oavsiktliga forgiftningar. Det ar ocksa vanligast
bland suicidfallen, men for suicid &r skillnaderna mellan utbildningsgrupperna
inte lika stora. De som tidigt borjar anvanda narkotika och far problem pa
grund av narkotikabruket far ocksa svarare att utbilda sig vidare. Det ar dven
vanligare att t.ex. ha anvant narkotika nagon gang under det senaste aret bland
personer med lag socioekonomisk position (9). Redan innan bruket lett till
halsomassiga och sociala problem finns med andra ord ett monster dar fler
med lag socioekonomisk position, t.ex. lag utbildning, anvander narkotika.
Bland personer som dor till foljd av suicid med ldkemedel eller narkotika
finns troligen fler som utvecklar narkotikaproblem i hogre alder, efter att ha
vidareutbildat sig. Detta kan vara en av manga majliga forklaringar till att det
ar fler som inte gatt gymnasiet bland de som dor av oavsiktlig forgiftning an
bland dodsfallen som skett pa grund av suicid med lakemedel eller narkotika.

Skillnader och likheter utifrdn fédelseland

Oavsiktliga forgiftningar ar vanligast bland personer som ar fodda i nagot av
de 6vriga nordiska landerna foljt av gruppen fodda i Sverige. Det samma gél-
ler for suicid med lakemedel eller narkotika, men skillnaderna mellan fodel-
selandsgrupper &r da inte lika stora. For dodsfall med oklar avsikt var skillna-
derna utifran fodelseland mindre men det var vanligast bland personer fodda
i ovriga Norden och personer fodda i Sverige. Vad detta beror pa vet vi inte.
Med tanke pa att samtliga nordiska lander ligger hogt vad galler antal forgift-
ningsdodsfall i ett internationellt perspektiv — dven om réttvisa jamforelser &r
svara att gora — sa skulle det kunna vara en méjlig bidragande forklaring. Det
finns ocksa vissa indikationer pa att bruket av opioider ar hogt i Norden i for-
hallande till andra lander och pa att injicering ar vanligare (32). Nagot annat
som kan spela roll dr den sé kallade "healthy migrant effect” vilket innebér
att de som migrerar ibland tenderar att ha en béattre halsa, atminstone under
de forsta aren, an populationen i sitt hemland men éaven i det mottagande lan-
det (33). Detta skulle kunna bidra till den lagre dodligheten bland dem som
ar fodda utanfor Norden men det forklarar inte den héga dodligheten bland
personer fodda i Norden.

Skillnader och likheter utifrdn I&n
De regionala skillnaderna visar att oavsiktliga forgiftningar under perioden
2015-2019 var vanligare i Vasternorrland och Véstra Gotaland och l&gre &n
genomsnittet i Dalarna.

Suicid med lakemedel eller narkotika var vanligast i Kronoberg och Vastra
Gotaland men dven i Stockholm.
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Lakemedels- och narkotikaforgiftningar med oklar avsikt var vanligast i
Stockholm, Vastmanland och Gavleborg. De oklara forgiftningarna var ocksa
lagre an genomsnittet i Véastra Gotaland.

De rattsmedicinska enheterna har ofta olika rutiner nar det géller att be-
doma om ett dodsfall &r suicid eller om avsikten ar oklar. Dessa rutiner rér
t.ex. hur mycket information man samlar in om dddsfallet och hur sdker man
vill vara for att klassa ett dodsfall som suicid.

Skillnader och likheter i utvecklingen 2010-2019

Aren 2010-2019 dkade antalet oavsiktliga forgiftningar bade bland méan och
kvinnor, men mest bland kvinnor. Ldkemedels- och narkotikaforgiftningar
med oklar avsikt 6kade endast bland kvinnor. Antalet suicid med lakemedel
eller narkotika har 6kade bland kvinnor, men minskade bland ménnen. Med
andra ord har utvecklingen varit samre for kvinnor an for mén sa till vida att
okningen varit hogre i alla tre kategorier av dodsfall.

De oavsiktliga forgiftningarna har okat i alla aldersgrupper. Bland kvinnor
var 6kningen storst i aldersgruppen 45-64 ar och bland man i aldersgruppen
30-44 ar. Bland kvinnor i aldersgruppen 15-29 ar steg antalet suicid med la-
kemedel eller narkotika, foljt av aldersgruppen 45-64 ar. Bland méan mins-
kade daremot antalet suicid med lakemedel eller narkotika i aldersgruppen
45-64 ar. Forgiftningarna med oklar avsikt 6kade endast i aldersgruppen 30—
44 ar under tioarsperioden 2010-2019.

De oavsiktliga forgiftningarna var som tidigare konstaterats hogst bland
personer med forgymnasial utbildning men dkade mest bland personer med
eftergymnasial utbildning. Nar det géller suicid med lakemedel eller narko-
tika fanns inga skillnader i utvecklingen éver tid mellan utbildningsgrup-
perna.

For forgiftningarna med oklar avsikt sags en 6kning bland personer med
gymnasial utbildning. Nar det galler fodelseland och Ian gick det inte att fa
fram nagra tillforlitliga skattningar.
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Tabell 1. Antal doédsfall till foljd av Iakemedels- och narkotikaforgiftning
per 100 000 invanare, aldersstandardiserade vdrden perioden 2015-2019.

Totalt (antal dédsfall per Man (antal dédsfall per Kvinnor (antal dédsfall per
100 000 invanare) 100 000 invanare) 100 000 invanare)
Typ av for- Oavsikt- Suicid Oklar Oav- Suicid Oklar Oav- Suicid Oklar
giftning lig for- (1266) avsikt siktlig (548) avsikt siktlig (718) avsikt
(totalt antal ~  giftning (1155)  forgift- (703) forgift- (452)
fall) (2208) ningl ningl
(1703) (505)
Koén
Man 8,1 2,7 3.4 - - - - - -
Kvinnor 2,5 3,4 2,2 - - - - - -
Totalt 5,4 3,1 2,8 - - - - - -
Alder
15-29 ar 6,7 1,4 2,0 10,9 1.4 2,8 2,1 1,4 1.2
30-44 &r 8,0 2,6 3,6 133 2,4 4,8 2,5 2,8 2.3
45-64 Ar 5.1 4,2 3.5 7.0 3.3 3.9 3,2 5,0 3.1
64-84 &r 1.9 3.5 2,0 2,0 3.4 2,1 1,8 37 1.9
85+ ar 1.9 5,0 1.0 11 4,0 1,1 2,4 56 1,0
Utbildning
Férgymnasial 18,0 57 7.1 24,7 4,9 8,5 8,5 6,8 52
Gymnasial 6,5 3,8 3,4 9.3 3,4 4,4 2,8 4,3 32
Efter-
gymnasial 1,8 2,6 1.3 2,5 2,2 1,5 1,2 3,0 1,1
Fodelseland
Sverige 6,1 3.3 3.1 2.3 2,9 3.8 2,7 3.7 2.4
Ovriga
Norden 9.4 5.1 3.5 15,2 53 4,1 4,7 4,9 2,9
Ovriga
Europa 2,8 2,8 1.6 4,2 2.4 1.5 1,2 3,1 1.7
Ovriga
Varlden 2,1 1.5 1.3 3.4 1,4 2,0 0.8 1,4 0.6
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Substanser i samband med
forgiftningsdodstall

| detta kapitel beskrivs forgiftningsdodsfallen i forhallande till olika sub-
stansgrupper. Har askadliggors dodsfallen med hjalp av en ny grupperings-
princip baserat pa kategorier med koppling till substansernas narkotikaklass-
ning samt eventuell medicinsk anvandning. | det avslutande avsnittet jamfors
Rattsmedicinalverkets och Socialstyrelsens statistik dver forgiftningsdddsfall
relaterade till olika substanser.

Introduktion ftill kapitlet

De dddsfall som registreras som lékemedels- och narkotikaférgiftningar ar
inordnade i dodsorsaksregistret i enlighet med det tidigare namnda klassifi-
kationssystemet ICD-10. Diagnos- och dédsorsakskoderna ar hierarkiskt
uppbyggda for att mojliggora grupperingar for olika statistikandamal.

For dodsfall som kodats som lakemedels- och narkotikaforgiftningar sa har
Socialstyrelsen betonat relevansen av indelning i sa kallade olycksfallsfor-
giftningar (hér kallat oavsiktliga forgiftningar), suicid, samt dodsfall med
oklar avsikt. Anledningen &r att dodsfallen inte séllan redovisas utan denna
grundldggande uppdelning.

| detta kapitels forsta avsnitt, introduceras en ny grupperingsvariant av
dodsfallen som bygger pa legal status for varje substans som angavs pa dods-
orsaksintygen under referensaret 2019.

Kort om ddédsorsaksregistrets uppbyggnad

De allra flesta dodsfall som registrerats som lakemedels- och narkotikafor-
giftningar, inrapporteras fran Rattsmedicinalverket. Da har omstandigheterna
kring dodsfallet bedémts som oklara och man har fattat beslut om en rattsme-
dicinsk dodsfallsutredning. En mindre andel dédsfall inrapporteras fran la-
kare inom 6vrig halso- och sjukvard.

Resultaten fran den rattsmedicinska dodsfallsutredningen utgér ett un-
derlag for utfardandet av de dédsorsaksintyg som inkommer till Socialstyrel-
sen. Intygen och dddsorsakerna granskas och registreras i dodsorsaksregist-
ret. Med registret som kalla producerar och publicerar Socialstyrelsen den
officiella statistiken om dodsorsaker, och statistiken om lakemedels- och nar-
kotikaforgiftningar. Registret anvands ocksa vid statistik- och forskarbestall-
ningar eller for andra syften, t.ex. for kontroller i samband med anvand-
ningen av uppgifter fran andra register.

Analysfynd kontra substanser angivna pd
dddsorsaksintyg

Ett satt att ndrma sig fenomenet forgiftningsdodsfall ar via enskilda substan-
ser enligt definitionen; ’substansen x har ensamt eller 1 kombination bidragit
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till forgiftningsdodsfallet” Det innebér en forenkling och forstaelsen av kom-
plexiteten bakom manga dodsfall blir sekundér. Daremot ger detta informat-
ion om forekomsten och anvéndningen av olika substanser, vid en given tid-
punkt och dver tid. Det ar givetvis central information ur flera aspekter. Det
kopplar aterigen tillbaks till det ursprungliga syftet med informationen.

Rattstoxikologiska analysfynd och substanser som orsakat forgiftningen &r
tva olika saker. Manga analysfynd sorteras bort innan substanser slutgiltigt
anges pa dodsorsaksintygen (11).

Frdgan om legala och illegala substanser

Socialstyrelsen far ofta fragor om dodsfallen kan sorteras avhangigt substan-
sernas legala status, dvs som legala och illegala substanser. De omstandig-
heter som forsvarar en sadan forenklad indelning ar huvudsakligen foljande:

1. ICD-koderna ar farmakologiskt uppbyggda, vilket innebér att legala
och illegala substanser ibland grupperas tillsammans

2. Blandforgiftningar, dar legala och illegala substanser forekommer sam-
tidigt

3. Oklar legal status pa vissa substanser, framst i form av sa kallade NPS-
droger

4.  Narkotikaklassade lakemedel felanvénds eller missbrukas inom ramen
for forskrivning

5. Narkotikaklassade lakemedel felanvénds eller missbrukas utan att vara
forskrivna

Gruppering av forgiftningsdddsfall - resultat

| detta avsnitt redovisas 2019 ars forgiftningsdodsfall med utgangspunkt fran
en ny grupperingsprincip som tar viss hansyn till de problem som beskrevs
ovan. Ett antal kategorier har skapats, framst utifran substansernas narkotika-
klassning och medicinska anvandning, for att pa ett pedagogiskt sétt illustrera
problemet med forenklade beskrivningar. Foljande kategorier har skapats:

« En eller flera narkotiska substanser utan medicinsk anvandning - sa kal-
lade illegala substanser (gatudroger”).

« En eller flera illegala substanser (”gatudroger’) i kombination med ett eller
flera narkotikaklassade l&ékemedel

« En eller flera illegala substanser (gatudroger’) i kombination med ett eller
flera icke narkotikaklassade lakemedel

« En eller flera illegala substanser (gatudroger’) i kombination med ett eller
flera narkotikaklassade l&kemedel, samt ett eller flera icke narkotikaklas-
sade lakemedel

« Ett eller flera narkotikaklassade lakemedel

« Etteller flera narkotikaklassade lakemedel i kombination med ett eller
flera icke narkotikaklassade lakemedel

« Etteller flera icke narkotikaklassade lakemedel

* Substanser saknas.
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De 894 dddsfall som 2019 klassificerades som lakemedels- och narkotikafor-
giftningar har inordnats i kategorierna. En mer detaljerad redovisning av re-
sultatet aterfinns i en sarskild tabell i rapportens tabellbilaga. Dar redovisas
ocksa forgiftningsdodsfallen fordelade pa avsikt, kon, medianalder och
typsubstanser.

Ar 2019 avled alltsd 894 personer till foljd av ldkemedels- och narkotika-
forgiftning. Av dessa var 44 procent registrerade som oavsiktliga forgift-
ningar (ofta kallat 6verdos). Omkring 31 procent utgjordes av suicid, medan
25 procent kategoriserades som oklar avsikt. Dodsfallen var fler bland mén
an bland kvinnor, totalt sett (59 procent méan). | féljande avsnitt redovisas re-
sultatet for de olika kategorierna enligt den tidigare ndmnda grupperingsprin-
cipen.

En eller flera illegala substanser

Denna kategori ar sannolikt det man forestaller sig da ordet narkotikarelate-
rade dodsfall n&mns och en narmare beskrivning av vad som avses med be-
greppet saknas. Benamningen narkotika, utan tilldgget lakemedel, tolkas mest
sannolikt som att det ar droger utan medicinsk anvandning som avses. Anta-
let dodsfall (114 samt 13 procent) utgér dock inte ndgon av de storre katego-
rierna antalsmassigt.

Oauvsiktliga forgiftningar dominerar i denna kategori (omkring 80 procent),
sarskilt bland man i en inte en alltfor hog alder (medianalder 38 ar). De van-
ligaste substanserna var de som vanligtvis forknippas med illegala substan-
ser; heroin, amfetamin och kokain.

En eller flera illegala substanser i kombination med ett eller
flera narkotikaklassade IGkemedel

Kategorin ar ganska lik den foregaende och innefattar 65 dodsfall under
2019. Den domineras av man i annu yngre aldrar (medianalder 34 ar) och
oavsiktliga forgiftningar dominerar fullstandigt. Det ar vanligt att narkotika-
klassade ldkemedel blandas med substanser utan medicinsk anvandning, san-
nolikt med syfte att forstarka effekterna. De lakemedel som vanligtvis fore-
kommer ar bensodiazepiner, varav alprazolam var vanligast.

En eller flera illegala substanser i kombination med ett eller
flera icke narkotikaklassade IGkemedel

En numerart liten kategori som omfattar tio dodsfall. Kategorin visar tydligt
pa komplexiteten i substanskombinationerna, d.v.s. blandningar av olika sub-
stanser ar vanliga. | likhet med foregaende kategori rorde de flesta dodsfall
man i relativt unga aldrar och det vanligaste omnamnandet av substans var
amfetamin, foljt av alimemazin.

En eller flera illegala substanser i kombination med ett eller
flera narkotikaklassade IGkemedel samt ett eller flera icke
narkotikaklassade IGkemedel

Detta &r en numerdrt liten kategori som omfattar 26 dodsfall. Aven denna ka-
tegori visar komplexiteten bland forekommande substanskombinationer,
d.v.s. att det ofta handlar om flera olika substanser tillsammans. I likhet med
de tva foregaende kategorierna géllde de flesta dodsfall har man i relativt
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unga aldrar. Andelen kvinnor ar dock nagot hogre har. Dodsfall till foljd av
olycksforgiftningar dominerar. De vanligaste substanserna var alprazolam,
amfetamin samt gabapentin som &r ett lakemedel mot epilepsi och perifer
neuropatisk smérta.

Ett eller flera narkotikaklassade IGkemedel

Kategorin som omfattade 254 dodsfall ar 2019, innebér att kategorin ar den
storsta. Kategorin har en relativt jamn konsfordelning men med en dominans
av mén. Oavsiktliga forgiftningar (6verdoser) utgjorde 43 procent av dods-
fallen. Medianaldern var 45 ar. Substanserna utgjordes till den storsta delen
av olika opioider, men dven alprazolam var vanligt.

Kategorin med manga dodliga oavsiktliga forgiftningar illustrerar tydligt
den utveckling som k&nnetecknar dagens felanvandning av smértstillande
och lugnande mediciner. Uppgifterna i substansmodulen sager inget om léke-
medlen forskrivits eller inforskaffats pa annat satt. Det &r svart att folja upp
detta, t.ex. via lakemedelsregistret. Svarigheterna beror bland annat pa att det
handlar om s kallade rekvisitionslakemedel — det vill sdga lakemedel som
patienten ordineras pa sjukhus utan att behdva hamta ut dem pa apotek — och
da registreras inget i lakemedelsregistret.

Ett eller flera narkotikaklassade IGkemedel i kombination
med ett eller flera icke narkotikaklassade IGkemedel

Den tredje storsta kategorin med 169 dddsfall (169), inom vilken en stor an-
del kvinnor innefattas (60 procent). Medianaldern var hogre i relation till de
forst namnda kategorierna (53 ar). | denna kategori dominerade suiciddods-
fall (46 procent). Somn- och lugnande lakemedel var vanligast, bade i form
av narkotikaklassade och icke-narkotikaklassade lakemedel och men dven oi-
pioiden oxikodon omnamndes relativt ofta (vid 34 dodsfall).

Ett eller flera icke narkotikaklassade IGkemedel
Volymmassigt den nést storsta kategorin med 215 dddsfall, vilka i stort sett
ar jamnt fordelade mellan konen. Den hdgsta medianaldern av samtliga kate-
gorier och néra halften av dessa var bekraftade suiciddodsfall.

Det &r svart att i forvag gora en stabil avgransning 6ver tid som endast in-
kluderar narkotikaklassade lakemedel. Det exemplifieras kanske tydligast av
substansen pregabalin. Substansen &r ett antiepileptiskt ldkemedel och kan
kopplas till ett stort antal dodsfall. Sammanlagt omnamndes substansen pa
557 dodsorsaksintyg (373 man och 184 kvinnor) mellan aren 2012-2019.
Ofta var det fraga om blandforgiftningar men vid 28 av dodsfallen namndes
endast pregabalin. Substansen narkotikaklassades dock forst i juli 2018. In-
nan dess var den att betrakta som ett icke narkotikaklassat l&kemedel. Defi-
nitionen for dodsfallen &r inkluderande for att substanser likt pregablin ska
kunna detekteras via substansmodulen.

Inga substanser angivna

Kategorin omfattar 41 dddsfall som ar jamt férdelade mellan kénen och med
hog medianalder (56 ar). Kategorins existens forklaras av att generella be-
skrivningar av typen lakemedelsforgiftning, opioidforgiftning etc, funnits
med pa dodsorsaksintygen. ospecifik information fangas inte upp i substans-
modulen.
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Diskussion

Uppbyggnaden av dddsorsakkoderna gor det komplicerat med uppdelningar
baserat pa legal status. Blandforgiftningar — som ar vanliga — adderar ytterli-
gare till problemet. Dessutom bidrar felanvandning av narkotikaklassade 14-
kemedel till manga dodsfall. Icke narkotikaklassade lakemedel har ocksa be-
tydelse, ensamma eller i kombination. Det handlar alltsa om allt fran
felanvéndning av lakemedel till missbruk av narkotika utan medicinsk an-
vandning. Detta kan i sin tur kopplas till fragor om psykisk ohélsa, sjalvme-
dicinering, sjalvskada, forskrivningsrutiner och ménster, tillgangen till re-
ceptfria lakemedel, kunskap om lakemedelsinteraktioner bade bland
vardgivare och patienter, med mera.

Det ar viktigt att inte forenkla diskussioner om vilka som avlidit till féljd
av lakemedels- och narkotikaforgiftning eller nér det galler graden av kom-
plexitet i substansmixen bland dodsfallen. Kéns- och aldersfordelningen vari-
erar stort i de olika kategorierna. Det finns goda skél att anta att olika fore-
byggandestrategier kan bli aktuella.

Substanser vid forgiftningsdodsfall — en
statistikji@mforelse

Som en del av en rattsmedicinsk dodsfallsutredning av dodsfall till foljd av
lakemedels- och narkotikaforgiftning gor rattslakaren en bedémning av vilka
substanser som har orsakat dodsfallet. Det vill s&ga vilka substanser som ef-
ter intag bedoms ha orsakat den organpéaverkan som i sin tur har orsakat
dodsfallet. Samtidigt bedomer lakaren vilka av substanserna som finns i blo-
det som inte har orsakat dodsfallet, s kallade bifynd. Bedomningen kompli-
ceras ofta av att manga har flera substanser i kroppen vid dodstillfallet.

| Réattsmedicinalverkets genomgang av dodsfall till foljd av lakemedels-
och narkotikaférgiftningar for ar 2019 kunde man i cirka 95 procent av déds-
fallen pavisa flera substanser i de rattstoxikologiska analyserna, bortsett fran
metaboliter, alltsa nedbrytningsprodukter av substanser som bildas efter intag
av lakemedel och narkotika. Det kan vara svart att avgora vilken eller vilka
av dessa substanser som i det specifika fallet &r orsakat forgiftningsdddsfallet
och vilka som ar sa kallade bifynd. Genomgangen av fallen for ar 2019 vi-
sade att det ofta ror sig om sa kallade blandforgiftningar och i drygt 50 pro-
cent av fallen hade réattslakarna angivit minst tva substanser som orsak till
forgiftningsdddsfallet.

De vanligast forekommande substanserna som orsakat forgiftningsdédsfal-
let skiljer sig at mellan oavsiktliga forgiftningar och suicid. Bland oavsiktliga
forgiftningar &r olika typer av opioider vanligast forekommande och bland
forgiftningar klassade som suicid dominerar somnmedel och lugnande medel.
De dddsfall som klassificerats som skadeh&ndelser med oklar avsikt domine-
ras av opioider samt den sémnfrdmjande och lugnande substansen alime-
mazin (12).

En jamforelse av Rattsmedicinalverkets och Socialstyrelsens statistik over
substanser vid forgiftningsdddsfall visar skillnader, framst vad géller antalet
dodsfall som ar relaterade till olika substanser (se tabell). De tva forsta ko-
lumnerna visar resultat fran Rattsmedicinalverket. Kolumnen Fynd visar i
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hur manga av forgiftningsdodsfallen man vid den rattstoxikologiska under-
sokningen har pavisat respektive substans i blodet hos de avlidna. Denna sta-
tistik sager inget om att substansen i fraga har varit med och orsakat forgift-
ningsdddsfallet, utan enbart att personen intagit den innan sin dod. |
kolumnen Forgiftningar redovisas antalet fall for vilka rattslékaren har angi-
vet den specifika substansen som orsak till forgiftningsdodsfallet. For att fa
fram den har informationen maste en granskning av dodsorsaksintyg och ob-
duktionsrapporter goras.

Tabell 2. Raltsmedicinalverkets och Socialstyrelsens statistik 6ver substan-
ser vid dodsfall till foljd av Iakemedels- och narkotikaforgiftningar, 2019.

Fynd Forgiftningar Samtliga Endast DOI

RMV5 RMV?® DOI 7 frdn RMV8
Antal férgiftningsdédsfall 832 832 894 856
Heroin 199* 109 105 105
Oxikodon 127 85 96 94
Alimemazin 151 81 90 89
Metadon 80 72 79 79
Alprazolam 263 71 112 112
Zopiklon 167 67 89 86
Buprenorfin 90 66 79 79
Tramadol 77 59 66 66
Propiomazin 156 56 61 61
Amfetamin 131 51 83 83

*= inkluderar &ven kodein och morfin.

Kalla: Rattsmedicinalverket och Socialstyrelsen

De sista tva kolumnerna redovisar resultat fran dodsorsaksregistrets substans-
modul och visar hur ofta de olika substanserna forekommer pa dodsorsaksin-
tyget. FOr att underlatta en jamforelse med data fran Rattsmedicinalverket re-
dovisas dessa i tva kolumner, en med statistik baserade pa samtliga
dodsorsaksintyg det vill séga dven dodsorsaksintyg fran andra an Rattsmedi-
cinalverket, kolumnen Samtliga DOI, och en som enbart inkluderar dédsor-
saksintyg som kommer fran Rattsmedicinalverket, kolumnen DOI fran RMV.
Observera att flera substanser kan registreras for ett dodsfall.

Antalet forgiftningsdodsfall for en given substans dr oftast hdgre nér upp-
gifterna bygger pa information fran dodsorsaksintyget &n motsvarande siffra
baserad pa information fran Rattsmedicinalverkets granskning. Detta beror
pa rattslakarnas satt att formulera sig i dédsorsaksintygen. Pa dédsorsaksinty-
get ska enbart substanser som beddms vara orsak till forgiftningen redovisas,
men ibland redovisas samtliga substanser som pavisats vid den rattstoxikolo-
giska analysen. Detta innebdr att statistiken da dven kan inkluderas sa kallade
bifynd med substanser som inte har haft nagon betydelse for dodsfallet. Det
hé&nder dven att annan information inkluderas, t.ex. om tabletter som hittats
vid dodsplatsen. Dodsorsaksregistrets substansmodul kan da fanga upp fler

5 Fynd RMV: Samtliga substanser som pavisats i blod vid den rattstoxikologisk undersokningen.

6 Forgiftningar RMV: Den specifika substans som av réttsldkaren angetts som orsak till forgiftningsdgdsfallet.

7 Samtliga DOI: Substanser som funnits omnamnda pa dédsorsaksintyget och som redovisas i dodsorsaksregistret ba-
serat pd samtliga dodsorsaksintyg, d.v.s aven dédsorsaksintyg fran andra an RMV.

8 Endast DOI fran RMV: substanser som forekommer pa dédsorsaksintyget och som redovisas i dodsorsaksregistret
baserat enbart pa dodsorsaksintyg fran RMV.
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substanser som férekommer pa dodsorsaksintyget &n de som bedoms ha orsa-
kat forgiftningen. Det finns behov av att fortydliga riktlinjer for hur dédsor-
saksintygen ska formuleras.
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Suicid med lakemedel och
narkoftika

| detta kapitel presenteras statistik om suicid som skett genom lakemedels-
och narkotikaférgiftning med ett sarskilt fokus pa lakemedel. Har redogors
for de vanligast forekommande substanserna som anvands vid suicid, samt
for utvecklingen nér det géller anvandandet av olika substanser under peri-
oden 2012 — 2019.

Suicid genom forgiftning

Enligt dodsorsaksregistret orsakades cirka 20 procent av alla suicid ar 2019
(totalt 1 169 sakert faststallda suicid) av lakemedels- och narkotikaforgift-
ningar (34). Suicid ar vanligare bland man &n bland kvinnor, omkring tva
tredjedelar av de som avled i suicid ar 2019 var méan (873 man och 396 kvin-
nor). | ytterligare 319 fall kunde avsikten inte styrkas (oklar avsikt). Forgift-
ning &r det vanligaste tillvagagangssattet for suicid bland kvinnor och det
nast vanligaste tillvagagangssattet for suicid bland man, efter hangning.
Bland man star forgiftning for cirka 15 procent av suiciden medan det bland
kvinnor star for narmare 40 procent (12).

Under den senaste 20-arsperioden har suicidtalet (antal suicid per 100 000
invanare) i den svenska befolkningen minskat i de flesta aldersgrupper, men
det ses inte lika tydligt hos yngre. Suicid star idag for ungefar en tredjedel av
alla dodsfall bland 15-24 éaringar. Antalet suicid till foljd av forgiftning har
minskat nagot sedan 1990-talet men legat pa en relativt stabil niva under det
senaste decenniet (34).

Ofta &r det svart och tidskravande att klarlagga avsikten, d.v.s. om det
handlar om en avsiktlig forgiftning (suicid), oavsiktlig forgiftning (olycka)
eller om avsikten &r oklar. Rattslakaren gor en helhetsbedémning som grun-
dar sig pa bland annat obduktionsfynd, rattstoxikologiska analyser och in-
formation fran polis. | vissa fall inhamtas ocksa journalkopior fran varden for
att ytterligare starka sakerheten i bedémningen med hjalp av information om
t.ex. tidigare kontakt med psykiatrin eller tidigare suicidforsok. Vid dodsfall
till foljd av lakemedels- och narkotikafrgiftning ar det sarskilt svart att av-
gora om forgiftningen varit avsiktlig eller ej, sa andelen oklara fall ar hogre
an vid andra dodsorsaker. Sarskilt svart ar det att bedéma avsikten vid for-
giftningsdddsfall bland personer med missbruksproblematik.

Suicid och olika substansgrupper

Manga dddliga forgiftningar inkluderar bade narkotikaklassade lakemedel,
icke narkotikaklassade lakemedel och narkotika utan medicinsk anvéndning
(illegala substanser). Vid forgiftningsdddsfall som klassificerats som suicid
ar de vanligast forekommande substanserna pa dédsorsaksintygen lakemedel,
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saval narkotikaklassade som icke narkotikaklassade. Substanserna pa dodsor-
saksintyget kan, som tidigare namnts, vara bade substanser som bedéms ha
orsakat forgiftningsdodsfallet och bifynd. Den enskilt vanligast forekom-
mande substansen vid suicid under perioden 20122019 var zopiklon foljt av
propiomazin, oxikodon och alimemazin. En likartad bild kan ses fér mén och
kvinnor.

Av de tio vanligast férekommande substanserna 2012—2019 var fyra nar-
kotikaklassade, varav tva opioider (oxikodon och tramadol) som anvénds
som smartlindrande, och tva bensodiazepinbeslaktade substanser (zopiklon
och zolpidem) som anvéands som sdmnmedel. Av de sex icke narkotikaklas-
sade substanserna var tva sedativa antihistaminer (propiomazin och alime-
mazin) som anvands som sdmnmedel och angestddampande, tre antidepres-
siva (mirtazapin, venlafaxin och citalopram) som frdmst anvénds vid
depression, och ett smértlindrande och febernedsattande lakemedel (paraceta-
mol) som &r det enda av dessa lakemedel som finns att kbpa receptfritt.

Tabell 3. De 10 vanligast férekommande substanserna pda dédsorsaks
intygen vid forgiftningsdodsfall som klassificerades som suicid 2012-2019.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt

Zopiklon 44 64 58 56 55 53 47 51 428
Propiomazin 38 42 36 35 34 28 33 39 285
Oxikodon 15 8 18 24 20 30 34 29 178
Alimemazin 26 23 17 18 21 21 29 28 183
Paracetamol 18 19 20 33 17 12 23 26 168
Tramadol 30 29 20 20 13 14 17 22 165
Mirtazapin 8 10 26 20 20 17 21 21 143
Venlafaxin 13 14 12 21 20 14 22 20 136
Zolpidem 18 27 20 10 16 12 12 21 136
Citalopram 9 24 13 12 21 19 7 18 123

Observera att flera substanser kan registreras per dédsfall.

Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Tabell 4. De 10 vanligast forekommande substanserna pa dédsorsaks
intygen vid forgiftningsdodsfall som klassificerades som suicid 2012-2019,
fordelat pa kon.

2017 2018 2019

Kvinnor Mdn Kvinnor Man Kvinnor Mdn
Zopiklon 31 22 30 17 30 21
Propiomazin 16 12 23 10 21 18
Oxikodon 20 10 21 13 17 12
Alimemazin 12 9 21 8 14 14
Paracetamol 9 3 19 4 17 9
Tramadol 9 S 9 8 14 8
Mirtazapin 5 12 13 8 15 6
Venlafaxin 10 4 17 5 14 6
Zolpidem 9 3 6 6 14 7
Citalopram 15 4 5 2 15 3

Observera att flera substanser kan registreras per dédsfall.

Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Under perioden 20122019 férekom tramadol allt mer séllan pa dédsorsak-
sintygen medan oxikodon ndmndes allt oftare vid suicid till féljd av forgift-
ning. Under samma period minskade forskrivningen av tramadol medan for-
skrivningen av oxikodon dkade (30), (35). En tidigare studie som
inkluderade personer aldre &n 50 ar, visade ett samband mellan forskrivna la-
kemedel och risken for allvarliga forgiftningar. Risken for avsiktliga forgift-
ningar var hogst bland personer som har forskrivna lakemedel for centrala
nervsystemet och lakemedel vid beroendetillstand. Antalet lakemedel hade
ocksa betydelse, med en forhojd forgiftningsrisk for personer med tio lake-
medel eller fler (36). Kunskap om sambandet mellan férskrivningsmonster
och suicid till f6ljd av forgiftning kan ha betydelse for det suicidpreventiva
arbetet. Detta uppdrag omfattar dock inte en fordjupning inom omradet.

Figur 10. Antal personer som hamtat ut oxikodon respektive framadol
vid minst ett tillfalle, 2010-2019
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Kalla: Lékemedelsregistret, Socialstyrelsen

Figur 11. Forgiftningsdodsfall klassificerade som svicid 2010-2019
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Vad galler paracetamol finns stora variationer mellan aren och nagon tydlig
nedatgaende trend kan inte urskiljas. Flera olika riskminimerande atgarder
har genomforts under de senaste aren; bland annat ar den receptfria forsalj-
ningen numera begransad till apotek och endast sma forpackningar far séljas
receptfritt (37). Dessutom drogs marknadsforingstillstandet in for paraceta-
mol med fordrojd frisattning 2018 pa grund av att den fordrojda frisattningen
gjorde forgiftningarna extra svara for sjukvarden att behandla vilket 6kade
risken for dodsfall.

Sett till samtliga dodsfall till foljd av l1&kemedels- och narkotikaforgiftning
(se tabell), sé finns en relativt god dverensstaimmelse mellan Socialstyrelsen
och Rattsmedicinalverket nar det géller vilka substanser som &r vanligast fo-
rekommande vid suicid. Antalet forgiftningsdddsfall for en given substans
tenderar dock att vara hogre nar informationen baseras pa dodsorsaksintygen,
jamfort med Rattsmedicinalverkets uppgifter om substanser som orsakat for-
giftningen.

Tabell 5. Rattsmedicinalverkets och Socialstyrelsens statistik
over substanser vid suicid, 2019.

Fynd Forgiftningar Samtliga Endast DOI

RMV? RMV10 DOI M fran RMV12
Antal férgiftningssuicid 268 268 278 272
Zopiklon 79 44 51 51
Propiomazin 75 37 29 29
Oxikodon 52 33 39 39
Alimemazin 44 24 28 28
Tramadol 25 22 22 22
Paracetamol 47 22 26 24
Citalopram 32 18 18 18
Zolpidem 35 17 21 21
Venlafaxin 29 16 20 20
Prometazin 31 16 19 19
Amitriptylin 23 15 16 16
Mirtazapin 41 13 21 21

Kalla: Rattsmedicinalverket och Socialstyrelsen

9 Fynd RMV: Samtliga substanser som pavisats i blod vid den rattstoxikologisk undersokningen.

10 Forgiftningar RMV: Den specifika substans som av réttslakaren angetts som orsak till forgiftningsdodsfallet.

11 Samtliga DOI: Substanser som funnits omnamnda pa dédsorsaksintyget och som redovisas i dédsorsaksregistret ba-
serat p& samtliga dédsorsaksintyg, d.v.s dven dodsorsaksintyg fran andra &n RMV.

12 Endast DOI fran RMV: substanser som forekommer pa dédsorsaksintyget och som redovisas i dodsorsaksregistret
baserat enbart pa dodsorsaksintyg fran RMV.
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Omstandigheter kring dodsfallen

| detta kapitel redogors for nagra omstandigheter kring de dodsfall till foljd
av lakemedels- och narkotikaforgiftning som skedde under 2019, som exem-
pelvis plats for dodsfallen och eventuell nérvaro av andra personer. Har redo-
visas aven dversiktligt var i landet dodsfallen intréffade.

Uppgifter om plats och sociala
sammanhang i samband med
dodsfallet

| Rattsmedicinalverkets genomgang av dodsfall till foljd av lakemedels- och
narkotikaforgiftning 2019 kartlades omstandigheter kring dodsfallen, (se
nedanstaende tabell). Denna information hamtades bland annat fran den be-
garan om rattsmedicinsk dodsfallsutredning som inkommer till R&ttsmedici-
nalverket fran polisen. Genomgangen inkluderade 832 dodsfall till foljd av
lakemedels- och narkotikaférgiftning varav 489 man och 343 kvinnor, 59 re-
spektive 41 procent.
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Tabell 6. Omstandigheter kring dodsfall till féljd av Iadkemedels-
och narkotikaférgiftningar, 2019.

Oavsikiliga for- Suicid Oklar Totalt
giftningar (268) Avsikt (832)
(355) (209)

Antal ;;ndel Antal ;ondel Antal ;;ndel Antal Qndel
Kén
Kvinnor 82 33 175 65 86 4] 343 41
Mén 273 77 93 35 123 59 489 59
Plats for
dodsfallet
Hemma 197 55 203 76 147 70 547 66
Annan bostad 93 26 24 9 28 13 145 17
Institution 48 14 27 10 27 13 102 12
Annan plats 17 5 14 5 7 3 38 5
Narvarande
vid dodstilifal-
let
:gr%rc?ro nde 244 69 122 46 129 62 4 59
Ensam 70 20 119 44 53 25 242 29
Okant 41 11 27 10 27 13 95 11
Andra risk-
faktorer
K&nt missbruk 272 77 126 47 141 67 539 65
Ej kant missbruk 83 23 142 53 68 33 293 35
Eﬁggopsymk 106 30 16 60 76 36 34 4
E)Jhkigllsc? PV 9 70 107 0 133 64 48 59

Kalla: Rattsmedicinalverket

Bland dddsfall som orsakats av oavsiktliga forgiftningar dominerade man-
nen, 77 procent, men suicid var vanligare bland kvinnor (65 procent). Mer-
parten av forgiftningsdodsfallen skedde i privata bostéder, oftast pa den av-
lidna personens egen adress, 55 procent for oavsiktlig forgiftning och 76
procent for suicid.

Vid suicid var det vanligare att personen avled utan nagon annan narva-
rande i bostaden (44 procent), i jamforelse med dodsfallen som orsakats av
oavsiktliga forgiftningar dar motsvarande andel var 20 procent. Att det fanns
en annan person narvarande i bostaden innebar inte nédvandigtvis att perso-
nen fanns i samma rum, d.v.s. bevittnade sjélva dédsfallet. Vid suicidfallen
fanns andra personer narvarande i bostaden i 46 procent av fallen, och for de
oavsiktliga forgiftningsdodsfallen var andelen 69 procent. Dessa andelar ar
hogre an vad manga andra studier har rapporterat (17-50 procent). Dar har
man dock i regel fokuserat pa forgiftningar med opioider, och att andra nér-
varande personer eventuellt haft mdéjlighet att ingripa nar forgiftningen
skedde (38), (39), (40), (41).
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En hog andel, 77 procent, av bade man och kvinnor som avled till féljd av
oavsiktlig forgiftning hade ett kdnt missbruk. Motsvarande andelar for suicid
var 47 procent (49 procent for mannen och 46 procent for kvinnorna). Upp-
gifter om k&nd psykisk ohdlsa var betydligt vanligare bland suicidfall &n
bland oavsiktliga forgiftningar (60 procent respektive 30 procent). Det var
dock nagot vanligare bland de kvinnor som avled till foljd av oavsiktliga for-
giftningar, dar det i 44 procent av fallen fanns uppgifter om psykisk ohalsa.

Geografisk fordelning

Dddsfallen till foljd av lakemedels- och narkotikaforgiftning for 2019 har
aven studerats i forhallande till geografi. Av figurerna nedan framgar att for-
giftningsdddsfallen dr koncentrerade till de mellersta och sddra delarna av
landet. Dodsfallen till foljd av oavsiktliga forgiftningar ar mer koncentrerade
till stadsregioner jamfort med suicidfallen. | Stockholmsomradet ses en storre
koncentration av dodsfall till foljd av oavsiktliga forgiftningar i de s6dra och
nordvastra fororterna (se nedanstaende figurer).

Figur 12. Geogrdfisk férdelning (baserat pa postnummer) fér dédsfall till
foljd av Iadkemedels-och narkotikaférgiftning under 2019, uppdelat pa
dodssatt. Oavsikilig forgiftning (olycka) = gronfdargad och suicid = lilafar-
gad.
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Kalla: Rattsmedicinalverket

DODSFALL TILL FOLID AV LAKEMEDELS- OCH NARKOTIKAFORGIFTNINGAR
SOCIALSTYRELSEN

55



56

Figur 13. Dodsfall till foljd av Iakemedels-och narkotikaforgiftning i de tre

storstadsregionerna under 2019, uppdelat pa dédssatt. Oavsiktlig forgift-
ning (olycka) = gronfdrgad och suicid = lilafargad.
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Kalla: Réttsmedicinalverket
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Kontakter med hdalso- och
sjukvarden

Introduktion till kapitlet

Detta kapitel belyser kontakter med halso- och sjukvardens slutenvard och
specialiserade 6ppenvard utifran tillgangliga registeruppgifter vid Socialsty-
relsen. Dels beskrivs kontakter enligt en uppséttning diagnosgrupper som an-
vands i den reguljéra statistikrapporteringen avseende dodsfall till foljd av 18-
kemedels- och narkotikaforgiftning, dels redovisas uppgifter fér de senaste
90 dagarna fore dodsfallet (12).

Socialstyrelsens data belyser idag inte alla aspekter av varden och omsor-
gen. Bland annat saknas lagstod for att behandla uppgifter om besok i pri-
marvard.

Vardkontakter fem ar féore dddsfallet

En redovisning av tidigare diagnoser bland personer som avlidit till foljd av
lakemedels- och narkotikaforgiftning, ingar i Socialstyrelsens aterkommande
rapportering av “dodsfall till {61jd av 1dkemedel- och narkotikaforgiftningar”.
Exempel pa diagnoser &r psykiatrisk, missbruks- och forstamningssyndrom
inom sluten- eller specialiserad oppenvard. | den senaste publiceringen besk-
revs dven tidigare sjuklighet i sjukdomar i nervsystemet samt rorelseorganen
och bindvaven. De sistnamnda diagnoskategorierna avser att fanga en smért-
problematik.

Tabell 7. Psykiatriska diagnoser, smartdiagnoser samt LARO-behandling
5 ar fére dodsfallet, 2019.

Kategori (ICD-10) Oavsikilig % Oklar avsikt % Suicid % Samtiliga %
M&n  Kvinnor =~ Mdn Kvinnor  M&n Kvinnor  Md&n  Kvinnor

Psykiatrisk diagnos

(FO0-F99) 82,8 700 835 76,6 69.3 76,3 804 74,8

Forstdmningssyndrom

(F30-F39) 19.9 28,6 38,6 26,6 39,6 54,8 282 40,7

Missbruksdiagnos

(FI0-F19) 71,7 551 64,6 53,2 43,6 39.0 646 46,9

Sjukdomari nervsystemet 23,2 235 323 372 248 339 257 320

(G00-G99) ' ' ' ' ’ ' ’ ’

Sjukdomar i rérelseorganen

och bindvéven (MOO-M99) 40,4 42,9 378 58,5 48,5 43,5 41,3 47,2

Uttag av LARO-I&kemedel 11,8 4,1 9.4 3,2 1.0 1,1 9,1 2,4

Kalla: Dédsorsaksregistret, patientregistret och Idkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Som framgar av tabellen ovan ar tidigare diagnoser inte ovanliga bland per-
soner som avlidit till foljd av lakemedels- och narkotikaftrgiftning. Det for-
starker bilden av en pa olika satt utsatt grupp. Psykiatriska diagnoser ar van-
ligast forekommande bland dem som avlidit. Mdnstret visar att nivaerna for
tidigare missbruksdiagnoser ar hoga i relation till dédsfall till foljd av oav-
siktliga forgiftningar. Vi ser ocksa hoga nivaer nar det géller tidigare vard-
kontakter inom kategorin forstamningssyndrom bland suiciddddsfallen.

Vardkontakter 90 dagar fére dodsfallet

I nedanstaende tabell redovisas vardkontakter som skett upp till 90-dagar
fore dodsfallet. Denna redovisning ingar inte i Socialstyrelsens aterkom-
mande statistikrapportering. Syften &r att ge en bild av, om inte pagaende, sa
i alla fall en aktuell sjukdomsbild for den studerade gruppen.

Tabell 8. Psykiatriska diagnoser, smartdiagnoser samt LARO-behandling
90 dagar fore dodsfallet, 2019.

Kategori (ICD-10) Oavsikilig %  Oklar avsikt % Suicid % Samtiliga %
Mdan Kvinnor Mdan Kvinnor Mé&n Kvinnor Mdan Kvinnor

Psykiatrisk diagnos (FOO-F99) 21,5 184 29,1 23,4 257 271 24,2 23,8

Forstmningssyndrom (F30-F39) 2,0 1.0 55 64 50 10,7 3.4 7.0

Missbruksdiagnos (F10-F19) 15,2 92 228 11,7 99 73 160 8.9

Sjukdomar i nervsystemet (G0O- 57 61 55 96 30 73 51 6.1

G99)

Sjukdomar i rérelseorganen och

bindvéven (MOO-M99) 3.7 7.1 7.1 85 7.9 55 53 7.1

Uttag av LARO-Idkemedel 0.3 00 00 00 00 00 02 0.0

K&lla: Dédsorsaksregistret, patientregistret och Idkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Statistiken visar att nd&rmare en fjardedel av samtliga personer som avlidit till
foljd av lakemedels- eller narkotikaférgiftning haft kontakt med sluten- eller
specialiserad psykiatrisk 6ppenvard 90 dagar innan dodsfallet.

Jamforelse av vardkontakter

De andelstal som ingar i tabellerna ovan kan vara svara att vardera utan refe-
rensvarden. Motsvarande vérden har dérfor tagits fram for dodsfall i landet. |
tabellen nedan redovisas resultatet for vardkontakter kopplade till sarskilda
diagnoser som agt rum upp till fem ar fore dodsfallet.
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Tabell 9. Psykiatriska diagnoser, smartdiagnoser samt LARO-behandling
fem ar fére dédsfallet, 2019.

Kategori (ICD-10) Man Kvinnor

Forgiftnings- Samtliga Forgiftnings- Samtliga
dodsfall % dodsfall % dodsfall % dadsfall %

Psykiatrisk diagnos (FOO- 80.4 10 74,8 07

F99)

Forstamningssyndrom

(F30-F39) 28,2 0.4 40,7 0.3

IF\/]H;?bruksdmgnos (F10- 64.6 0.8 46,9 03

Sjukdomar i nervsyste-

met (GOO-G99) 25,7 0.3 32,0 0.3

Sjukdomar i rérelseorga-

nen och bindvaven 41,3 0.5 47,2 0.4

(M00-M99)

uttag av LARO- 9,1 03 2,4 01

|Gkemedel

Kalla: Dédsorsaksregistret, patientregistret, Idkemedelsregistret och LVM-registren, Socialstyrelsen.

Nivaerna nar det galler vardkontakter kopplade till de redovisade diagno-
serna &r betydligt hdgre bland personer som avlidit till foljd av Iakemedels-
och narkotikaforgiftning i jamforelse med gruppen ”samtliga dodsfall”. Detta
galler saval vardkontakter som skett upp till fem ar fore dodsfallet, som vérd-
kontakter 90 dagar fore dodsfallet.

Tabell 10. Psykiatriska diagnoser, smartdiagnoser samt LARO-behandling
90 dagar fore dodsfallet, 2019.

Kategori (ICD-10) Man Kvinnor

Férgiftnings- Samtliga Foérgiftnings- Samtliga
dodsfall % dodsfall % dodsfall % dadsfall %

Psykiatrisk diagnos

(FO0-F99) 24,2 0.5 23,8 0.4

Férst&dmningssyndrom

(F30-F39) 3.4 0.1 7.0 0.2

Missbruksdiagnos

(F10-F19) 16,0 0.4 8.9 0.2

Sjukdomar i nervsyste-

met (G0O-G99) 5,1 0.2 7.6 0.1

Sjukdomar i rérelseorga-

nen och bindvdven 53 0.2 6.8 0.2

(M00-M99)

Uttag av LARO- 02 01 0.0 0.0

|Gkemedel

Kalla: Dédsorsaksregistret, patientregistret, IiGkemedelsregistret och LVM-registren, Socialstyrelsen.

Delat huvudmannaskap

Den omsorg och halso- och sjukvard som ansvarar for insatser till personer
som har ett skadligt bruk av olika substanser har ett delat huvudmannaskap.
Fragan har varit foremal for flera utredningar men ansvarsférdelningen har
intill dags dato i huvudsak forblivit densamma. | korthet gar det ut pa att an-
svaret for sociala insatser ligger pa den kommunala socialtjansten, medan de
medicinskt orienterade insatserna sorterar under landets regioner. Till detta
ska laggas ett visst statligt ansvar som géller icke frivilliga placeringar inom
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ramen for LVU och LVM, samt de rehabiliterande insatser som sker inom ra-
men for kriminalvardens verksamhet.

En persons vardforlopp involverar inte séllan flera av ovanstaende aktorer,
antingen i direkt tidsmassig anslutning eller som fran varandra atskilda han-
delser dver tid.

Asymmetrisk datatillgéng

Nar det galler den nationella datatillgangen finns en pataglig asymmetri nar
det galler halso- och sjukvardens omrade, i relation till den verksamhet som
socialtjansten bedriver. Det har utmynnat i ett forslag till ny lagstiftning med
syfte att ta fram ett regelverk for att mojliggéra en mer systematisk datain-
samling med fokus pa socialtjanstens insatser (42), (43).

Det foreligger en pataglig risk att redovisningar kring vardkontakter brister
i relevans pa grund av att endast delar av varden och omsorgens insatser kan
foljas upp. “Infrastrukturen” nér det géller aktuella omraden kan beskrivas
oversiktligt:

Tabell 11. En 6versikt av regelverk och datatillgdng inom halso- och
sjukvard samt socialtjénst.

Hdlso- och sjukvard Socialtjdnst

Lag om hdlsodataregister En férordning frén 1981 som
reglerar samiliga data som

Férordningar fér enskilda - L
ror socialfjénsten

Regelverk register

Foreskrift eller avtal fér en- Foreskiift gdllande individ-

skilda register data
Breda mikrodataregister Mé&ngddata utan uppgifts-
(patient- och I&kemedelsre-  skyldighet

Datatillgdn ;
9ong gister) Mikrodata i smala del-

mdangdsregister

Sammanfattning av kapitlet

Det finns en pataglig 6verrepresentation bland de som avlidit till foljd av 1a-
kemedels- och narkotikaforgiftning nar det géller tidigare registrerade vard-
kontakter inom psykiatri, diagnoser vid forstdamningssyndrom, missbruk,
smartdiagnoser och lakemedelshbehandling (LARO). Bilden é&r lika for vard-
kontakter fem ar fore dodsfallet som for vardkontakter upp till 90-dagar fore
dodsfallet.

Utifran tillgangliga data kan vi konstatera att den bild som framtrader dock
riskerar att bli ofullstandig. Detta framst med tanke pa att Socialstyrelsens re-
gister endast mojliggor redovisningar av de insatser som skett inom hélso-
och sjukvardens sluten- eller specialiserade 6ppenvard.
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Internationella j[Gmforelser

| detta kapitel redogors for likheter och skillnader i registrerings- och rappor-
teringspraxis mellan Sverige och 6vriga Norden samt ett urval europeiska
lander ndr det géller dodsfall till foljd av lakemedels- och narkotikaforgift-
ning.

Bakgrund till kapitlet

Att jamfora dodlighet mellan olika lander kréver stor vaksamhet. Givet att
det finns ett fungerande statistiksystem kan den totala dodligheten i landerna
beskrivas och jamforas pa goda grunder. Ju snavare avgransning av vilka
dodsfall som avses jamforas, desto storre blir dock osékerheten. Det &r sum-
man av manga olika faktorer i de jamforda landerna som paverkar om och
hur ett dodsfall registreras, vilket i sin tur paverkar jamforbarheten. En del av
dessa faktorer kan ibland beskrivas i kvantitativa termer, som t.ex. hur ofta
rattsmedicinska obduktioner genomfors eller antal utforda réttstoxikologiska
analyser, men manga faktorer ar mer svarfangade och vissa forblir i princip
okénda.

Nér det galler dodsfall till foljd av lakemedels- och narkotikaforgiftning,
ibland kallat narkotikarelaterade dodsfall, sa kan man konstatera att det hand-
lar om en mycket avgransad kategori av dodsfall. | linje med ovanstaende re-
sonemang pekar det mot att internationella jamforelser & om inte rent av
omdjliga sa i alla fall mycket komplicerade.

En viktig faktor handlar om att det inte endast ar fraga om hur olika dods-
fall kodas, utan det &r dven ett resultat av hur den rattsmedicinska dddsfalls-
utredningen &r upplagd i olika lander. Anvéandandet av rattstoxikologiska
analyser samt strategin for dessa har ocksa stor betydelse.

Kort om definitioner

Det saknas en internationellt vedertagen definition av dodsfall till féljd av lake-
medels- och narkotikaftrgiftningar. Daremot finns det inom EU en definition
som kommit till allméan anvandning. Definitionen &r uppbyggd kring ett antal
forgiftningsdiagnoser samt nagra psykiatriska diagnoser (se tabellen nedan).
Nér Sverige jamfors med andra lander med avseende pa denna typ av dadlig-
het, sa ar det mycket sannolikt att jamforelsen bygger pa denna definition.

Tabell 12. EU:s definition och matt for drogrelaterade dodsfall.

Underlying cause of death Selected ICD-10 code(s)
Disorders F11-F12, F14-F16 and F19
Accidental poisoning X41**, X42 *, X44
Intentional poisoning X61**, X62*, X64

Poisoning undetermined intent Y11, Y12%, Y14

*= In combination with the T-codes T40.0-9.
**= |n combination with T-code T43.6.
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Den definition som anvands i USA &r ocksa uppbyggd kring ldkemedel och
andra droger. Definitionen inkluderar oavsiktlig forgiftning, suicid, oklar or-
sak men inkluderar fler lakemedel samt &ven Gvergrepp av annan person. De-
finitionen som Socialstyrelsen anvander liknar den amerikanska, men med
skillnaden att 6vergrepp av annan person inte inkluderas (44).

EMCDDA:s redovisning

Den redovisning som EU:s narkotikamyndighet EMCDDA publicerar i sin
statistikdatabas baseras alltsa pa den definition som anvands inom EU och
som beskrevs i foregaende avsnitt.

Figur 14. Antal redovisande Iander i EMCDDA:s statistik, 2015-2019

Antal
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20

2015 2016 2017 2018 2019

Antal rapporterande I&dnder
Kdalla: EMCDDA

Det finns arligen ett stort bortfall bland de lander som ingar i rapporteringen,
vilket framgar av figuren ovan. Totalt ar det 29 lander som har méjlighet att
rapportera till systemet 2,

De senaste aren har antalet rapporterande lander sjunkit. Detta kan mojli-
gen tillskrivas en eftersldpning i inrapporteringen.

Bortfallet gor redovisningen svartolkad och olika rangordningar mellan
lander blir mindre betydelsefulla. Det kan pa goda grunder ifragasattas om
rangordningar 6verhuvudtaget &r meningsfulla och ens bor goras pa ett sa
bristfalligt underlag. | detta fall blir det alltsa fragan om en jamforelse endast
mellan rapporterande lander, vilket ar svart i sig, och inte en jamforelse uti-
fran ett EU-perspektiv.

Jamforelser mellan IGnder

| detta avsnitt jamfors det totala antalet oavsiktliga forgiftningar, suicid och
dodsfall med oklar avsikt med EMCDDA:s matt. Avsikten ar att visa pa olik-
heter nar det galler skillnader i inrapportering.

13 EMCDDA samlar in data fran samtliga EU-stater samt fran tva ytterligare stater; Norge och Turkiet.
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Jamforelse mellan ett urval lander

Ett uttag har gjorts fran WHO:s databas 6ver dodsorsaker. Urvalet gal-
ler samma dodsorsaker som ingér i Socialstyrelsens matt "Lakemedels-
och narkotikaforgiftningar”. Definitionen ar underliggande dodsorsa-
ker enligt ICD-koderna X40-X44, X60-X64 samt Y10-Y14.

Urvalet av lander visas nedan. Artalet hanvisar till det &r som jamforts,
vilket i sin tur bestdms av det senast inrapporterade data till

EMCDDA.

» Danmark 2018
« Finland 2019
» Frankrike 2016
* Island* 2019
* ltalien 2017
» Norge 2018
» Portugal 2018
» Tyskland 2018
« Spanien 2017
« Sverige 2019

*1sland rapporterar inte till EMCDDA. Uppgifterna har hamtats fran Iceland Directorate of
Health

Uppgifter om dodsfall i olika lander enligt Socialstyrelsens definition har
hamtats fran WHO:s databas 6ver dodsorsaker. Dessa uppgifter jamfors har
med EMCDDA-data for ett urval av l&nder, med hansyn tagen till befolk-
ningsstorleken i respektive land. Urvalet baseras pa tillgangen till data, samt
relevansen av en nordisk jamforelse. Jamforelsearen varierar mellan landerna
och sammanfaller med den senaste inrapporteringen till EU:s narkotikabyra.
Den variationen bor dock inte ha nagon storre betydelse eftersom jamforel-
sen inte fokuserar pa aktualitet eller utvecklingen 6ver tid. Framforallt ar det
foljande forhallanden som illustreras:

« Relationen mellan Socialstyrelsens respektive EMCDDA:s matt
+ Spridningen i de bada matten
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Lakemedels- och narkotikafdrgiftningar vs
EMCDDA:s matt

Figur 15. Dédlighet enligt tva olika definitioner: WHO respektive EMCDDA
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Resultatet av jamforelsen visar att nivan genomgaende ar hogre for Socialstyrel-
sens WHO-baserade matt for dodsfall till foljd av lakemedels- och narkotikafor-
giftningar, jamfort med antalet dodsfall till f6ljd av EMCDDA:s matt. Detta ar
inte ovantat, eftersom det tidigare ar baserat pa ett bredare index som inkluderar
fler ICD-koder.

Av figuren framgar bland annat dven hur de nordiska landerna i princip
bildar ett kluster med hoga nivaer, oavsett matt. Omvant bildar 6vriga lander
ett annat kluster med farre redovisade dodsfall per 100 000 invanare.

I nedanstaende tabell redovisas forhallandet mellan de olika matten i form
av andelar, dar nd&mnaren utgdrs av antal dodsfall enligt Socialstyrelsens defi-
nition, och taljaren antal dodsfall enligt EMCDDA:s definition.

Tabell 13. Férhallandet mellan Iakemedels- och narkotikaférgiftningar
(WHO) och EMCDDA:s matt.

Land Andel i procent
Danmark (2018) 52
Finland (2019) 57
Frankrike (2016) 22
Island (2019) 73
Italien (2017) 71
Norge (2018) 73
Portugal (2018) 29
Spanien (2017) 10
Sverige (2019) 60
Tyskland (2018) 60

Kalla: EMCDDA, WHO samt Iceland Directorate of Health

Av siffrorna framgar att dodsfallen enligt EMCDDA:s matt genomsnittligt
utgdr omkring 50 procent av antalet dodsfall per 100 000 invanare enligt So-
cialstyrelsens definition. Det finns dock nagra lander med avvikande vérden;
i Spanien utgdr antalet rapporterade dddsfall till EMCDDA endast 10 procent
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av det antal som hamtats fran WHO:s databas. For Frankrikes del var andelen
22 procent (2016). | Norge var andelen a andra sidan relativt stor; 73 procent
(2018).

Det &r svart att dra nagra entydiga slutsatser pa basis av ovanstaende siff-
ror. Andelarna kan forvantas variera beroende pa den s.k. ”case-mix” som
kan finnas i de olika landerna, d.v.s. de skillnader som finns mellan de olika
landernas problembild. Egentligen visar jamforelserna vilken betydelse som
anvandandet av olika matt och redovisningssatt har. De visar ocksa pa stora
skillnader i registreringspraxis mellan landerna.

Dodlighetens utveckling dver tid enligt olika métt

En ofta aterkommande diskussion galler utvecklingen av dédligheten Gver
tid, och mot bakgrund darav finns det anledning att titta lite narmare pa bety-
delsen av olika matt i relation till detta. | figuren nedan ses de tva matten som
beskrivits tidigare: a) dodsfall enligt EMCDDA:s matt och b) lakemedels-
och narkotikaforgiftningar enligt Socialstyrelsens matt.

Figur 16. Utveckling av forgiftningsdodsfall i Sverige dver tid baserat pa tva
olika matt, 1997-2019
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen och EMCDDA

Trendlinjerna foljer varandra tdmligen val men det blir stora skillnader nér
startvardet (1997 ars varde) relateras till slutvardet (2019 ars varde). Detta &r
okningen uttryckt i procent for de tva matten:

« Dadsfall enligt EMCDDA:s matt - 306 procent
 Dddsfall genom lakemedels- och narkotikaférgiftning - 60 procent

Berakningen baseras pa absoluta tal. Under tidsperioden 1997 - 2019, 6kade
befolkningen i Sverige med cirka 17 procent. Med hénsyn till Socialstyrel-
sens tidigare beddmning av olika systemeffekter (forbéttrade analyser vid
Rattsmedicinalverket, battre information pa dédsorsaksintygen, foérandringar
i forskrivningsmonster nér det galler smartstillande lakemedel) sa kan ut-
vecklingen beskrivas som allt fran en viss 6kning (60 procent) till nagot som
motsvarar en trefaldig 6kning av antalet dodsfall (306 procent).
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Som papekades tidigare sa ar dock 6kningen i absoluta tal for respektive
matt valdigt lika varandra och den stora procentuella 6kningen ar delvis ett
resultat av ganska laga tal i borjan av tidsperioden for EMCDDAS matt.

Ett alternativt matt

Det finns naturligtvis flera olika sétt att beskriva dodsfall kopplade till dro-
ger. De vanligast forekommande &r de som behandlas i detta avsnitt, ndmli-
gen antal personer som avlidit, antingen ur ett jamforande perspektiv eller ut-
tryckt som utveckling Over tid. Ytterligare ett relevant angreppssatt -
beroende pa fragestéllningarna - handlar om dverlevnaden i en definierad och
avgransad population med missbruk eller beroende. Exempelvis genom att
studera:

1.  Antal drogrelaterade dodsfall (specificerade dodsorsaker) i befolk-
ningen under en viss tidsperiod

2. Antal dodsfall (oberoende av dodsorsak) i en definierad population un-
der en viss tidsperiod

EMCDDA har publicerat rapporter som inkluderar bada dessa metoder (45).
Om malet &r att vagleda olika férebyggande insatser kan det finnas flera skal
att fokusera mer pa den senare varianten. For det forsta ar dodsfallen tydligt
relaterade till en bestdmd population, snarare &n befolkningen som helhet,
och for det andra kan dodsfallen kategoriseras pa ett satt som kan visa beho-
vet av olika preventiva atgarder. Det kan exempelvis handla om att dédsfal-
len indikerar manga oavsiktliga forgiftningar (6verdoser) med koppling till
specifika substanser eller konsekvenser av olika blodsmittor, och att eventu-
ella atgarder utformas darefter. Det ar dock svart att se mojligheter till att
gora relevanta jamforelser mellan lander, da det knappast finns mojlighet att
folja upp kohorter med likartade egenskaper.

Nedanstaende figur visar dodligheten i Sverige 2010-2019 (samtliga dods-
orsaker) for personer som vardats for missbruk i specialiserad 6ppenvard el-
ler i slutenvard (diagnoser F11-F16 och F18-F19). Bilden som framtrader ar
en tydlig skillnad mellan populationerna, dar de som slutvardats I6per flera
ganger hogre risk att avlida inom 365 dagar efter avslutad vard, jamfort med
de som vardats inom den specialiserade 6ppenvarden.

Figur 17. D6dlighet bland personer vardade fér missbruk, sluten (sv)-
och specialiserad éppenvard (ov), 2010-2019

Procent
7

6
5
4
3
2 ——
—
1
0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
e K VinNa - OV Kvinna - sv
Man - ov Man - sv

Kdalla: Patient- och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Nar det galler populationen 6ppenvardade ses en tydlig skillnad mellan ko-
nen, dar dodligheten bland man ligger nagot hogre an bland kvinnor i borjan
av decenniet. Skillnaden avtar dock och var 2019 tdmligen begransad. Nar
det géller personer som slutenvardas ar monstret 6ver konsskillnaderna mer
varierat. Bada vardformerna visar pa en 6kad dodlighetsrisk sett ver tioars-
perioden, medan den senaste femarsperioden i det narmaste kan beskrivas
som en plata.

Antalet vardade inom de bada vardformerna lag i bérjan av den redovisade
tidsperioden pa drygt 20 000 vardade for de aktuella diagnoserna, men hade
ar 2019 okat till cirka 30 000.

Diskussion

Jamforelser baserade pa EMCDDA:s statistik ar mycket svartolkade.
EMCDDA uppmanar till forsiktighet vid jamforelser.* Den Iaga och varie-
rande graden av inrapportering till EMCDDA ér ett problem. Detta tenderar
dock ibland att forbises av olika statistikanvandare.

Dessutom finns indikationer pa stora variationer i landernas statistik inom
det aktuella omradet. Exempelvis finns det lander som enligt EU:s matt rap-
porterar laga andelar (10-30 procent) jamfort med antalet dodsfall enligt So-
cialstyrelsen matt, medan flera lander ligger mellan 5070 procent.

Det ar till exempel svart att forsta hur ett land som Frankrike, med en be-
folkning nara sju ganger sa stor som Sveriges — dartill med en rapporterad
problempopulation runt tio ganger storre och med en totaldodlighet nagot
hogre ¥ — kan redovisa farre dédsfall an Sverige (32), (46).

Baserat pa insamlade data ar dock forgiftningsdodsfallen ungefar lika
manga (kontrollerat for befolkningsméngden) bade i Norge och pa Island
som i Sverige. Som framgick i tidigare avsnitt ligger dven Finland och Dan-
mark relativt hogt bland de jamférda landerna. De nordiska l&nderna kanne-
tecknas av likheter kulturellt och férvaltningsmassigt, vilket sannolikt i viss
utstrackning kan relateras till rapporteringssystemens egenskaper (se figur i
tidigare avsnitt). Aven de rattsmedicinska dodsfallsutredningsprocesserna —
det vill sdga hur ofta en sadan utredning gors samt hur rattstoxikologiska
analyser genomfors — ar likartade i de nordiska landerna och skulle kunna bi-
dra till den hdga andelen forgiftningsdddsfall i Norden.

Det framkommer &ven olika resultat nér det galler forgiftningsdddlighetens
utveckling over tid beroende pa vilket matt som anvands. Socialstyrelsens
statistik visar en 6kning av forgiftningsdddsfallen pa 60 procent mellan aren
1997 och 2019. Motsvarande okning utifran EU-data uppgar till dver 300
procent (utan att hansyn tagits till befolkningsdkningen). Det visar pa bety-
delsen av olika matts konstruktioner och vikten av tydliga definitioner.

14 Comparisons between countries must be made with caution, because mortality rates and trends are influenced by
factors such as practices of reporting, recording information and coding overdose cases that may vary across countries
and time.

15 Enligt EUROSTAT uppgick den totala dodligheten for 2019 i Sverige till 8.6 per 1000 invanare och & medan mot-
svarande siffra for Frankrike var 9.1. [ https://ec.europa.eu/eurostat/databrow-
ser/view/DEMO_GIND__custom_2090018/bookmark/table?lang=en&bookmarkld=80240eaf-d662-4184-a4d7-
f3e2679a9¢8f]
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Mycket tyder pa att nivan for dodsfall till foljd av lakemedels- och narko-
tikaforgiftning samt dess utveckling éver tid i princip endast kan forstas i en
nationell kontext. Detta forutsatter goda kunskaper och forstaelse vad géller
olika landers registreringspraxis, metodologi, datatillgang, kultur, drogsituat-
ion med mera.

Det kan inte uteslutas att antalet forgiftningsdodsfall ligger pa en jamforel-
sevis hog niva i Sverige. Detta ska dock betraktas i ljuset av en kraftig under-
rapportering fran flera andra lander.

Auvslutningsvis bor framhallas att internationella jamforelser av statistik-
uppgifter generellt sett &r komplicerade. EMCDDA:s statistik har lag téck-
ningsgrad och bor inte utgora underlag for jamforelser eller for nagra former
av policybeslut.

Det bor Overvagas om inte komplementdra satt att beskriva dodligheten
borde lyftas mer, saval nationellt som internationellt. Detta forslagsvis med
hjalp av modeller som tar fasta pa dverlevnad i en viss population, t.ex. per-
soner som vardats for opioidberoende. I en nationell kontext kan uppgifterna
vara av mycket stort varde.
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Sammanfattande analys

Mycket av den statistik om dddsfall till foljd av l1&kemedels- och narkotika-
forgiftning som presenteras i rapporten finns sedan tidigare beskriven i andra
publikationer fran de samverkande myndigheterna. Denna rapport samlar
dock informationen pa ett stélle vilket forhoppningsvis underlattar for andra
aktorer att fa en bredare dverblick 6ver omradet. Vissa uppgifter har dock
inte publicerats tidigare. Det géller bland annat resultaten rérande dodsfall
inom olika socioekonomiska och demografiska grupper som aterges i rappor-
ten. Ytterligare en nyhet &r beskrivningen av dodsfall baserat pa graden av
medicinsk anvandning av sadana substanser som bidragit till dodsfallen.

Rapporten innehaller dven en detaljerad beskrivning av de steg som maste
tas och de analyser som maste goras innan ett dodsfall kan komma att klassi-
ficeras som forgiftning genom lakemedel och narkotika. Detta &r viktigt for
att belysa den komplexa apparat som dodsorsaksbestamning ar, och darmed
oka forstaelsen for hur statistiken kan, och inte kan anvandas.

| denna sammanfattande analys lyfts forst nagra centrala observationer ur
rapporten. Detta foljs av en diskussion om statistikens kvalitet samt hur den
befintliga statistiken pa omradet skulle kunna forbattras i framtiden.

NAgra centrala observationer
Statistiken ger en delvis splittrad bild

Regeringens mal ar en god och jamlik hélsa i hela befolkningen. Skador och
dodsfall till foljd av lakemedels- och narkotikaférgiftning bidrar bade till den
totala ohdlsan i Sverige och till ojamlikheter i hélsa mellan olika grupper i
befolkningen. Under ar 2019 avled, enligt den officiella statistiken fran dods-
orsaksregistret, 894 personer till foljd av ldkemedels- och narkotikaférgift-
ningar. Av de resultat som aterges i rapporten framgar bland annat att risken
for att do ar betydligt hogre bland personer med hdgst forgymnasial utbild-
ning, oavsett om det handlar om oavsiktliga dverdoser eller suicid med lake-
medel eller narkotika. I rapporten framkommer ocksa att dessa dodsfall i Gv-
rigt inte utgdr en homogen grupp individer utan att det finns en stor variation
géllande avsikten bakom dddsfallet (oavsiktlig forgiftning, suicid eller oklar),
alder, tidigare missbruk, kontakter med psykiatrin och dvrig sjukvard samt de
substanser som bedémts vara av betydelse vid dodsfallet.

Det gar dock att skénja vissa undergrupper bland dédsfallen i stort. En un-
dergrupp utgors av oavsiktliga forgiftningar med lakemedel och/eller illegala
substanser som saknar medicinsk anvandning (t.ex. heroin). Dessa dddsfall &r
vad som i dagligt tal brukar kallas for éverdoser. Dodsfall inom denna under-
grupp innefattar i stor utstrackning personer med ett tidigare ként problema-
tiskt narkotikabruk och bestar foretradesvis av man i yngre aldrar och en
Overrepresentation av personer som saknar gymnasial utbildning.
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En annan undergrupp utgors av suicidfallen. Dessa forgiftningar sker till
storre delen med lakemedel, saval narkotikaklassade som icke narkotikaklas-
sade, ar ungefar lika vanliga bland kvinnor och méan och sker i genomsnitt i
en hogre alder an oavsiktliga forgiftningar (6verdoser). En hog andel har tidi-
gare haft kontakter med psykiatrin for forstdamningssyndrom (exempelvis de-
pression).

Sammantaget utgor dessa tva undergrupper narmare tre fjardedelar av
samtliga 894 dddsfall. En fordjupad analys av dodsfallen skulle mojligen
kunna identifiera fler, relativt homogena undergrupper, nagot som skulle vara
av varde for att battre kunna rikta forebyggande insatser déar de har storst ef-
fekt.

Forgiftningsdddsfallens utveckling éver tid

Antalet dodsfall till foljd av l1akemedels- och narkotikaforgiftning har okat
under tidsperioden som undersokts i denna rapport, bade i absoluta tal och i
relation till befolkningen. Detta galler i synnerhet dodsfallen dar avsikten be-
domts vara oavsiktlig. | rapporten undersoks inte ndrmare vad som kan tan-
kas ha orsakat denna 6kning, dock kan nd&mnas att 6kningen tycks ha avstan-
nat och de senaste aren snarare visar pa en minskning av antalet fall.

Fordjupade analyser av fordelningen av dodsfall, saval inom som mellan
olika grupper, behdver goras for att battre kunna rikta férebyggande och hal-
soframjande insatser.

Statistikens kvalitet

Socialstyrelsen ansvarar for den officiella statistiken géllande dddsorsaker
och den bygger pa uppgifter i dodsorsaksregistret. | rapporten undersoks
overensstammelsen mellan dodsorsaksregistrets data och uppgifter fran
Rattsmedicinalverket — information som till stora delar ligger till grund for
uppgifterna i dédsorsaksregistret. Resultatet av jamforelsen visar att de skill-
nader som finns med avseende pa antalet forgiftningsdodsfall ar sma. Anled-
ningen till detta &r att det féreligger skillnader i vilka dodsfall som innefattas
i statistiken. Ofta handlar det om att myndigheterna tolkat dodsorsaken pa
olika satt. Jamforelsen visar dock i stort pa en mycket god dverensstammelse
pa aggregerad niva dar man ser samma storleksordningar och trender oavsett
datakélla.

Overensstammelsen nar det géller specifika substanser &r inte lika stor.
Detta beror till storsta del pa en kombination av att man vid Socialstyrelsen,
genom dodsorsaksregistrets substansmodul, tar hansyn till samtliga substan-
ser som namns pa dodsorsaksregistret, och pa att det pa intygen ibland anges
substanser som av Réttsmedicinalverket inte beddmts ha haft betydelse for
dodsfallet. Sa lange det ar tydligt for anvandare av substansmodulens statistik
att denna innefattar bade substanser av betydelse for dodsfallen och fynd av
oklar betydelse, forefaller denna diskrepans vara av underordnad betydelse.

Ett forbattringsforslag skulle vara att inféra mer enhetliga rutiner for hur
dodsorsaksintygen bor fyllas i sa att den automatiska inlasningen av sub-
stansinformation blir mer 6verensstdmmande med informationen som finns
vid Rattsmedicinalverket.
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| rapporten gors en jamforelse mellan Sverige och andra lander med avse-
ende pa antalet forgiftningsdodsfall. Resultaten tyder pa att Sverige och de
ovriga nordiska landerna producerar statistik éver dodsfall till foljd av l&ke-
medels- och narkotikaférgiftningar av god kvalitet. Da statistikens kvalitet
varierar mellan olika l&nder bor eventuella jamforelser goras med stor forsik-
tighet. Mycket tyder pa att forekomsten av antalet forgiftningsdodsfall och
dess utveckling dver tid framst kan forstas i en nationell kontext.

Forbattringar av statistiken

Aven om Klassificeringen och rapporteringen av forgiftningsdodsfall haller
god kvalitet i Sverige sa finns det utrymme for forbattringar pa ett antal
punkter nér det galler produktionen av relaterad statistik, vilket skulle kunna
forbattra mojligheterna att satta dodsfallen i ett sammanhang och darmed un-
derlatta utarbetandet av mer riktade atgarder som syftar till att minska antalet
dodsfall. Nedan foljer nagra forslag.

Tatare publiceringar

I Lag (2001:99) om den officiella statistiken skiljer man mellan aktualitet och
punktlighet, dar det forra begreppet harror till att data skall vara aktuella nar
de publiceras, och det senare att det inte ska forlépa for mycket tid mellan att
uppgiften lamnas och det att den gors tillganglig. I nul&get publicerar Social-
styrelsen statistik om dodsfall till foljd av 1akemedels- och narkotikaforgift-
ningar arligen och med ganska lang efterslapning; statistik om dodsfall ett
visst ar brukar offentliggéras under andra halvan av foljande ar. Att publicera
dodsorsaker arligen ar sedan lange en rutin i Sverige och for de flesta dodsor-
saker ar detta antagligen tillrackligt frekvent. Gallande forgiftningsdodsfall
skulle dock en tétare rapportering vara att foredra. Nya substanser med okénd
potential att orsaka forgiftning introduceras standigt pa den illegala mark-
naden och det ar viktigt att mer eller mindre kontinuerligt folja dessa med
alla metoder som finns tillgangliga. Sverige har en forhallandevis god bered-
skap for att identifiera och utreda nya substanser, ett arbete som samordnas
av Folkhédlsomyndigheten tillsammans med L&kemedelsverket. Informat-
ionen som inkommer till Socialstyrelsen via dddsorsaksintygen skulle kunna
offentliggdras med tétare intervaller och ddrmed bli en del i denna process.
Socialstyrelsen utvecklade en sadan rapportering for dodsfall vid covid-19
och ser nu 6ver hela rapporteringen for alla dodsorsaker.

Battre uppfdlining av personer i riskgrupper

Rapporten visar att de flesta (men inte alla) som avlider till foljd av lakeme-
dels- och narkotikaforgiftningar ar kdnda av halso- och sjukvarden sedan ti-
digare. Nar det galler skadligt bruk och beroende utgor halso- och sjukvarden
dock bara en del av samhallets insatser pa omradet. | nulaget finns ingen
mdojlighet att undersoka hur ofta olika insatser ges inom socialtjanstens om-
rade, da de for de flesta omraden inom socialtjansten endast finns mangdsta-
tistik. Det finns forslag pa fornyad lagstiftning som skulle géra det mojligt att
samla in individbaserade uppgifter fran landets kommuner, men det aterstar
mycket arbete innan en datainsamling eventuellt skulle kunna komma till
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stand. En battre datatillgdng nar det galler socialtjanstens insatser skulle
komplettera bilden av saval fordelningen mellan olika vard- eller omsorgsgi-
vare, som hur kontakterna ser ut i relation till t.ex. eventuella dodsfall.

Avslutningsvis kan konstateras att antalet dodsfall till foljd av Idkemedels-
och narkotikaforgiftning beror pa ett stort antal faktorer. Nar det galler dods-
fall till foljd av oavsiktliga forgiftningar (6verdoser) sa finns det sannolikt ett
direkt samband mellan antal personer som anvéander lakemedel och narkotika
och antalet personer som forolyckas. En forandring i antalet dodsfall kan
alltsa bero pa en forandring i bruket av lakemedel och narkotika (t.ex. en ok-
ning i anvéndandet av opioider), eller en férandring av antalet personer som
brukar, alternativt en kombination av dessa faktorer. | Sverige finns i nuldget
ingen aktuell och kvalitetssdkrad kartldggning av antalet personer som har ett
skadligt eller problematiskt narkotikabruk, vilket gor det mycket svart att
tolka forandringar i statistiken for dodsfallen Gver tid. En sadan skattning ar
dock under framtagande vid Folkhalsomyndigheten. Mer kunskap om denna
grupp skulle kunna bidra till det férebyggande arbetet och hjélpa vard och
omsorg med vilka insatser som gor mest nytta.

Fran ett preventionsperspektiv bor daven komplementéra sitt att beskriva
dodligheten som diskuterats denna rapport komma i atanke. Det vi framst
tanker pa ar modeller som tar fasta pa dverlevnad och dodssatt, i definierade
populationer eller riskgrupper. Pa detta sétt kan dodligheten beskrivas mer
specifikt och med koppling till riskbeteenden som exempelvis skadligt bruk
och sjalvskador. Forutsattningarna for ett sadant tillvagagangssatt ar relativt
goda i Sverige, dar halsodataregister kan lankas till dodsorsaksregistret retro-
spektivt.

Uppféljning av LARO

En etablerad behandling av opioidberoende i Sverige ar sa kallad LARO (la-
kemedelsassisterad behandling vid opioidberoende). Denna behandling &r re-
glerad av Socialstyrelsen och minst 4 300 personer tar del i denna i nuléaget.
Eftersom de substanser som &r centrala i denna behandling (meta-don och
buprenorfin) &ven anvénds i icke medicinskt syfte, det vill sdga dven utanfor
behandling, &r det viktigt att kunna félja personer i behandling och utréna om
de dddsfall som orsakas av metadon- och buprenorfinférgiftningar géller per-
soner i LARO eller inte. | nulaget later detta inte sig goras med enkelhet. De
tva huvudskalen till detta ar dels att en stor andel av lakemedlen inom LARO
forskrivs via sa kallad rekvisition; detta betyder att dessa inte expedieras pa
apotek, och darmed inte registreras i lakemedelsregistret. Det andra huvud-
skalet ar att metadon som dven anvands inom smartbehandling inte enkelt gar
att skilja fran metadon i LARO. Sammantaget medfor detta att lakemedelsre-
gistret inte rutinmassigt kan anvandas for att ge en heltackande bild av perso-
ner i LARO. Detta ar svarigheter som borde kunna l6sas utan betydande in-
vesteringar. Socialstyrelsen ser just nu 6ver mojligheterna for insamling av
data rérande rekvisitionslakemedel inom ramen for ett pagaende regerings-
uppdrag (Nationella datamangder inom halsodataomradet).
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Bilaga 1. Underliggande
dodsorsaker

Socialstyrelsens definition av dodsfall till foljd av 1dkemedels- och narkotikafor-
giftning omfattar dodsfall med nagon av féljande underliggande dodsorsaker:

« Qavsiktlig forgiftning med och exponering for smértstillande lakemedel av
icke opiatkaraktar, febernedsattande medel och medel mot reumatism —
X40

+ Oavsiktlig forgiftning med och exponering for antiepileptika, lugnande Ia-
kemedel och sémnmedel, medel mot parkinsonism samt psykotropa medel
som ej klassificerats annorstades — X41

« Qavsiktlig forgiftning med och exponering fér narkotiska medel och hallu-
cinogener som ej klassificerats annorstades — X42

« Oavsiktlig forgiftning med och exponering for andra lakemedel som pa-
verkar det autonoma nervsystemet — X43

« Oavsiktlig forgiftning med och exponering for andra och icke specifice-
rade droger, lakemedel och biologiska substanser — X44

« Auvsiktligt sjalvdestruktiv handling genom forgiftning med och exponering
for smértstillande laékemedel av icke opiatkaraktar, febernedsattande medel
och medel mot reumatism — X60

+ Auvsiktligt sjalvdestruktiv handling genom forgiftning med och exponering
for antiepileptika, lugnande lakemedel och somnmedel, medel mot parkin-
sonism samt psykotropa medel som ej klassificeras annorstédes — X61

« Auvsiktligt sjalvdestruktiv handling genom forgiftning med och exponering
for narkotiska medel och hallucinogener som ej klassificeras annorstades —
X62

+ Auvsiktligt sjalvdestruktiv handling genom forgiftning med och exponering
for andra lakemedel som paverkar det autonoma nervsystemet — X63

 Auvsiktligt sjalvdestruktiv handling genom forgiftning med och expone-
ringen for andra och icke specificerade droger, lakemedel och biologiska
substanser — X64

« Forgiftning med och exponering for smartstillande lakemedel av icke
opiatkaraktar, febernedsattande medel och medel mot reumatism, med
oklar avsikt — Y10

 Forgiftning med och exponering for antiepileptika, lugnande lakemedel
och sémnmedel, medel mot parkinsonism samt psykotropa medel som ej
Klassificeras annorstades, med oklar avsikt — Y11

+ Forgiftning med och exponering for narkotiska medel och hallucinogener
som ej klassificeras annorstades, med oklar avsikt — Y12

+ Forgiftning med och exponering for andra lakemedel som paverkar det
autonoma nervsystemet, med oklar avsikt — Y13

+ Forgiftning med och exponering for andra och icke specificerade droger,
ldkemedel och biologiska substanser, med oklar avsikt — Y14
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Bilaga 2. Statistik fradn andra kéllor

Giftinformationscentralen

Giftinformationscentralens uppdrag ar att informera om risker och via telefon
ge rekommendationer om hantering av akuta forgiftningar till allménhet och
sjukvard. Manga av samtalen géller avsiktligt sjélvdestruktiva handlingar.
Antalet fragor av denna typ har 6kat med 83 procent under det senaste decen-
niet (det totala antalet fragor har dkat med 24 procent). Okningen galler
framst flickor och kvinnor. Fragor fran hélso- och sjukvarden ror ofta de all-
varligaste forgiftningsfallen. De vanligast férekommande substanserna vid
samtal fran halso- och sjukvard ar paracetamol foljt av prometazin, propio-
mazin och zopiklon. En 6kning av antalet samtal kan vara en signal om
okade problem i samhaéllet, men det kan dven bero pa en okad benagenhet att
kontakta Giftinformationscentralen vid forgiftningstillbud.

Statistik fran Giftinformationscentralen beskriver huvudsakligen samtals-
utveckling over tid och innefattar séllan information om utfallet av forgift-
ningen. Darfor &r inte samtalsstatistiken en bra kalla for statistik om dddsfall
till foljd av lakemedels- och narkotikaforgiftning.

Biverkningsdatabasen

Rapportering av missténkta biverkningar ar ett viktigt verktyg for att over-
vaka ett lakemedels sdkerhet. Vid misstanke om en ldkemedelsbiverkning,
vilket inkluderar saval avsiktliga som oavsiktliga forgiftningar, ska hélso-
och sjukvarden rapportera detta till Lakemedelsverket. Samtliga svenska rap-
porter registreras i Lakemedelsverkets biverkningsdatabas och skickas aven
till den europeiska biverkningsdatabasen, for att bli en del av den nationella
och den europeiska lakemedelstvervakningen. Efter utredning kan biverk-
ningsrapporter leda till tex. en fordndrad nytta och riskbedémning av ett lake-
medel, att produktinformation uppdateras, att anvandningsomradet for lake-
medlet begrénsas, att forskrivare informeras om sérskilda risker eller att
marknadsforingstillstandet for lakemedlet atertas. Biverkningsdatabasen ar
saledes mycket viktig for att dvervaka lakemedel och upptacka sakerhetspro-
blem. Det finns dock en stor underrapportering av misstankta biverkningar,
inte minst vad galler férgiftningar och missbruk, vilket gor att biverkningsda-
tabasen inte &r en bra kalla for statistik om dodsfall till féljd av lakemedels-
och narkotikaforgiftning (47).
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Bilaga 3. Tabellbilaga

Tabell 14. Relativ risk, RR (95 % konfidensintervall, KI) for att avlida till foljd

av lakemedels- och narkotikaférgiftning for olika grupper, perioden 2015-

2019.
Totalt, RR (KI) Man, RR (KI) Kvinnor, RR (KI)
Typ av for- Oavsikt-  Suicid  Oklar Oav- Suicid  Oklar Oav- Suicid  Oklar
giftning lig for- (1266)  avsikt  sikilig (548) avsikt  siktlig (718) avsikt
(fotalt antal  giftning (1155)  forgift- (703)  férgift- (452)
fall) (2208) ningl ning
(1703) (505)
Koén
2,85 076 138
(2,50- (0,66-  (1.11-
Man 3,26) 086)  1.71)
Kvinnor Ref. Ref. Ref.
Alder
0.86 053 056 0,89 0,60 0,61 0.78 0.47 0,47
(0,75- (0,41- (0.40-  (0.78-  (0,46- (0,38-  (0,54- (0,31-  (0,30-
15-29 ér 0.99) 068)  079) 1,00) 0.78) 0.97) 1,13) 0.72) 0,75)
30-44 ar Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
0,48 138 079 0,40 1.21 0,66 0.94 1,51 1,07
(0,42- (115-  (0.60- (0,35~ (0.99- (0,44-  (0,68-  (1,13- (0,76~
45-64 &r 0,56) 1,65)  1.04) 0,46) 1,49) 0,98) 1,29) 2,03) 1,50)
012 097 035 0.08 1,07 0.28 0.32 0.90 0,48
(0,10- (0,79-  (0.24-  (0,06-  (0.85- (0,16-  (021- (0,64 = (0.31-
64-84 &r 0,16) 1,19)  0.50) 0.10) 1,34) 0,49) 0,49) 1,27) 0.73)
0.11 116 015 0,04 117 0.13 0,30 115 0.19
(0,07- (083- (005~  (001- (075~ = (002- (015 = (0.49-  (0,07-
85+ Ar 0,19) 1,63)  0,44) 0,09) 1.82) 0,90) 0,59) 1,90) 0,53)
Utbildning
10,67 230 @ 607 125 213 6,45 8,90 2,49 534
Férgymna- (8,68- (1,88-  (413-  (9.22-  (1.70-  (381- (608 = (1.79-  (3.53-
sial 13,13) 2.82) 892 13.73)  2.67) 10,94)  13,02) 3,45) 8,07)
1.66 336 3,86 1,67 3,34 276 1,66 3,26
361129  (1.41-  (239-  (319- (1,38 (2,06-  (1.95- (1,28 (2.31-
Gymnasial 7-4,40) 1,97)  473) 4,68) 2,03) 5,44) 3,92) 2,17) 4,61)
Efter-
gymnasial Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Foédelseland
Sverige Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
) 1,75 1.64 129 1.88 212 1,25 1,40 1,38 1,30
Ovriga (1.31- (1,24- (075~ (1,38~ (1.5~ = (0,56- (0.83- (0.88-  (0.75-
Norden 2,34) 2.17) 2.23) 2,55) 2,90) 2.79) 2.37) 2,17) 2,24)
. 0,40 076 048 0,42 0.78 0,41 0.35 0,73 0,59
Ovriga (0,30- (0,57- (0.28-  (031-  (056-  (0,19- (0,18- = (0.47- = (0.34
Europa 0,55) 1,000 082 0.57) 1.09) 0,65) 0,68) 1,14) 1,02)
) 0,27 030 030 0,30 0.36 0.35 017 0.25 0,22
Ovriga (0.21- (020- (0.18- (024~ (024- = (0,19- (009- (0,13-  (O.11-
Vérlden 0.35) 043)  049) 0.38) 0,54) 0,65) 0,33) 0,46) 0,42)

| analyserna avseende relativa risker har kén, dlder, utbildningsnivd, fédelselandgrupp och 1én justerats

for. Referensgrupp RR=1,0. RR p& t.ex. 2,85 kan tolkas som att risken &r nasta tre ganger s& hog alternativt

185 procent hogre i jamforelse med referensgruppen. RR pd t.ex. 0,76 kan utldsas som 24 procent lagre

risk i j@mfdrelse med referensgruppen. Observera att det dr f& fall i vissa av cellemna.
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Tabell 15. Relativ risk, RR (95 % konfidensintervall, Kl) for att avlida fill foljd
av ldkemedels- och narkotikaférgiftning i Idn som skiljer sig fran genom-
snittet av alla Ian, perioden 2015-2019.

RR (KI) RR (KI) RR (KI)
Typ av forgiftnin Oavsikdli .. :
(fyo':olf ont?jl fcﬂl)g forgiftning (29208) Suicid (1266) Oklar avsikt (1155)
Vasternorrland 1,51 (1,14-2,01)
Vastra Gotaland 1,30 (1,13-1,50) 1,40 (1,18-1,65) 0,65 (0,46-0,92)
Dalarna 0,68 (0,46-0,99)
Kronoberg 1,59 (1,09-2,32)
Stockholm 1,28 (1,09-1,51) 1,63 (1,28-2,07)
Vastmanland 1,85 (1,14-3,00)
Gavleborg 2,09 (1,36-3,22)

| analyserna avseende relativa risker har kén, dlder, utbildningsnivd, fédelselandgrupp och 1an justerats

for.

Tabell 16. Antal dédsfall till foljd av Idkemedels- och narkotikaférgiftning
per 100 000 invanare (95 % konfidensintervall), dldersstandardiserade
varden, i de Idn som skilde sig frdn genomsnittet av alla Ian, perioden
2015-2019.

Typ av férgiftning Oavsikilig Suicid, Oklar avsikt,
(totalt antal fall) forgiftning, antal per 100 000 antal per 100 000 invanare
antal per invénare (1266) (1159)
100 000
inv@nare
(2208)
Riket 5,37 3,06 2,78
Vasternorrland 8,58
Vastra Gétaland 6,48 3.78 1,64
Dalarna 3.96
Kronoberg 4,44
Stockholm 3.24 3,55
Véastmanland 5,05
Gdavleborg 6,25
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Tabell 17. Utvecklingen perioden 2010-2019 avseende lIdkemedels- och
narkotikaforgiftning i olika grupper, fordelat pa typ av férgiftning. Relativ

risk, Kl (95 % konfidensintervall, Kl).

Totalt (RR, KI)

Mén (RR, K1)

Kvinnor (RR, KI)

Typ av for- Oav- Suicid Oklar Oav- Suicid Oklar Oav- Suicid Oklar
giftning siktlig avsikt  siktlig avsikt  sikilig avsikt
forgift- for- for-
ning gift- gift-
ning ning
Kén
1,77 0,77 1,10
(1,51- (0,63-  (0.83-
Mé&n 2,06) 0.95)  1.45)
2,38 1,34 1,40
(1,52- (1,01-  (1.06-
Kvinnor 3,72) 1,78) 1,84)
1,88 1,04 1,20
(1,55- (0,87-  (0.97-
Totalt 2,28) 1,24) 1.48)
Alder
1,47 087 1,51 1,07 0,80 1.74 2,09
1.54(1,2  (0,93-  (0.65- (1.19- (0,54~ (0,58- (1.16- (1,13-
15-29 ar 7-1,86) 2,32) 1,17) 1.92) 2,12) 1.12) 2,63) 3.85) -
2,33 1,10 1,62 2,36 0,92 1,39 2,14 1,28
(1,91- (080- (1.29- (1.94-  (0.59- (1,04 (1,22- (081-
30-44 &r 2,83) 1,50)  203)  287) 1,45) 1,85) 3,74)  2,03) -
1,88 0.96 1,08 1,57 0,63 1,03 3.03 1,33 1.15
(1,55-  (0,78- (0.79- (1.2~ (045~ (0,73- (1.,81- (1,00- (0,70-
45-64 &r 229%) 1.18) 1,47) 1.96) 088 1,46)  5,06) 1,78 1,87)
2,10 095 127 1,71 0.76 116 262 117
(1,40- (0,75- (0.77- (085~ (0.52- = (0,59- (1,58-  (0,90-
64-84 &r 3,16) 1,21)  210)  3.44) 1.11) 2,28) 4,35) 1,53) -
0,92
(0,42-
85+ Ar 2,01) - - - - - - - -
Utbildning
1,73 1,45 113 1,60 1,05 1,08 2,26 1,93 1,23
Férgymna- (2,14- (0,90- (0,20- (1,34~ (0,65~ (0,80- (0,52- (0.83- (0.86-
sial 2,62) 2,34) 1,42) 1,91) 1,70) 1,46) 9.78) 4,52) 1,77)
2,01 0.89 1,39 1,92 0.68 1,28 2,40 1.15
(1,67- (072- (1,14~ (1.48- (051- (0,97- (1.59- (0.82-
Gymnasial 2,43) 1,11) 1.71) 2,49) 0,90) 1,68) 3,63) 1,61) -
2,62 094 096 0.63 0,81 288 123 1,15
Efter- (1,69- (0,69- (0,70~ (0.42-  (0,54- (1,31-  (0,79- (0.74-
gymnasial 4,06) 1,29) 1,31) - 0.94) 1,20) 6,31) 1,93) 1.81)
Analysemna dr justerade fér dlder, utbildningsnivd, fédelseland och I&n. En RR pd t.ex. 1,77 innebdr en dk-
ning pd& 77 procent och en RR pd 0,77 innebdr en minskning med 23 %. Tomma celler beror p& att det
inte gick att f& fram skattningar eller alltfér fé fall. For utveckling éver tid avseende fédelseland var det
inte mojligt att f& fram négra tillfdrlitiga skattningar.
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Tabell 18. Antal dodsfall till foljd av Iakemedels- och narkotikaférgiftning
2019, fordelat pa avsikt, kon, medianalder samt typsubstans

Oavsikit- . . Oklar
Antal . g Suicid . : Me- .
. .. lig for- avsikt  Kvinnor/ . Vanligaste
Kategori dods- A X60- .. dian-
fall giftning X64 Y10- Méan % alder substans
X40-X44 Y14
Heroin (71)
En eller flera ille- Amfetamin
gala substanser 14 70 4 20 11/89 e (32) Kokain
(17)
En eller flera ille- Amfetamin
gk;olobs'ubsffonser (30)
ombination
med ett eller 65 55 3 7 15/85 34 f;'g)' azolam
flera narkotika- Heroin (28)
klassade IGkeme-
del
En eller flera ille-
gala substanser i Amfetamin
kombination (5)
med ett eller 10 5 2 3 10/90 34 Alimemazin
flera icke narko- (3)
tikaklassade 16- Kokain (2)
kemedel
En eller fleraille-
gala substanser i
kombination Alprazolam
med ett eller (19)
flera narkotika- Amfetamin
Kassade Idkeme- 2 19 6 ! 31769 34 (16)
del samft ett eller Gabapentin
fleraicke narko- (10)
fikaklassade 1&-
kemedel
Metadon
(51)
Oxikodon
Ett eller flera nar- I(Stggrenorﬁn
kotikaklassade 254 108 74 72 40/60 45 (39)
|Gkemedel
Alprazolam
(38)
Tramadol
(37)
Zopiklon (51)
Ett f—}ller flera nar- Alimemazin
kotikaklassade (37)
|Gkemedel i kom- Oxiko-
bination med ett 169 49 77 43 60/40 53
eller flera icke don(.34) .
narkotikaklas- Propiomazin
sade |dkemedel (31)
Alimemazin
(43)
Ett eller flera icke l(:’gg)plomozm
narkotikaklas- 215 51 101 63 53/47 56 .
sade ldkemedel Prometazin
(22)
Paraceta-
mol (21)
Inga substanser 4, 18 1 12 49/51 56
angivna
Totalt 894 395 278 221 41/59 47

Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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