Svensk sammanfattning
(Swedish summary)

Denna rapport ger en narmare beskrivning av narkotikarelaterad dodlighet i Sverige. Rapporten
utgor ett underlag for ett expertmote i Stockholm i september som en del av ett projekt om
narkotikarelaterad dédlighet initierat av EU:s narkotikamyndighet EMCDDA.

Enligt den statistik som anvéands i Sverige har den narkotikarelaterade dédligheten mer dn
fordubblats under de senaste tio aren, framforallt som ett resultat av fler dodsfall med opioider.
Men tillforlitligheten av statistiken har ifragasatts av bade myndigheter och forskare och fragan
har darfor vackts om okningen verkligen varit sa pass kraftig som en fordubbling. Framforallt har
man pekat pa att olika metodforandringar i analysarbetet kan ha bidragit till att ge en felaktig bild
av utvecklingen.

Huvudsyftet med studien ar att forsoka ge en sa god bild som mojligt av den faktiska utvecklingen
genom att ta hansyn till olika metodférandringar som genomforts Gver tid.

Analyserna baseras i huvudsak pa rattsmedicinska toxikologiska data och tacker alla
rattsmedicinskt undersokta dodsfall under de senaste 15—20 dren. Enligt svensk lag ska alla
onaturliga dodsfall rapporteras till polisen av den ldkare som utfardar dédsorsaksintyget och for i
stort sett alla dessa fall begar polisen sedan en rattsmedicinsk undersokning. Onaturliga dodsfall
ar sddana dodsfall dar man kan misstinka att doden beror pa en yttre orsak, till exempel vald
eller forgiftning men ocksa nar den avlidnes identitet inte kan faststillas eller om kroppen
genomgatt betydande forandringar.

Nistan alla dodsfall som bedoms som narkotikarelaterade har genomgéatt rattsmedicinsk
undersokning, inklusive toxikologiska analyser. Rattsmedicinska data utgor darfor basen for alla
de indikatorer 6ver narkotikarelaterade dodsfall som anviinds i Sverige. Over 5 000 dodsfall
genomgar varje ar rattsmedicinsk undersokning av totalt ca 90 000 dodsfall per ar. Andelarna
har varit forhallandevis konstanta under de senaste ca 20 aren. Analyserna i denna studie har
genomforts av CAN men i flera fall i dialog med Rattsmedicinalverket (RMV), som ar central
forvaltningsmyndighet for rattspsykiatrisk undersékningsverksamhet, rattsmedicin, rattskemi
och rittsgenetik. PA RMV:s avdelning for rattskemi och rattsgenetik genomfors de toxikologiska
analyserna av de rattsmedicinskt undersokta dédsfallen.

Det fortydligas i rapporten att rattsmedicinska toxikologiska data visar pa forekomsten av olika
substanser bland avlidna utan hénsyn tagen till om substanserna orsakat dodsfallen. Darfér bor
indikatorer som baseras pa dessa data kallas for narkotikad6dsfall (och nir det géller exempelvis
opioider som opioiddodsfall). Detta till skillnad fran siffror som bygger pa dodsorsaksregistret
dar orsakssambandet har utretts. Dodsfall baserade pa dédsorsaksregistret och som bedéms som
orsakade av narkotika, bendmns i denna rapport som narkotikarelaterade dodsfall (och nar det
galler opioider som opioidrelaterade dodsfall).

De skattningar som redovisas i denna rapport tyder pa att det skett en faktisk 6kning av antalet
dodsfall med narkotikaférekomst och dven, hogst sannolikt, i antalet narkotikarelaterade dodsfall
men att tidigare redovisade okningstrender varit kraftigt 6verskattade. Den huvudsakliga
anledningen till denna 6verskattning ar metodforandringar — metodforbattringar — inom RMV
som lett till att man identifierar fler dodsfall 6ver tid med narkotikaférekomst. Socialstyrelsen
(2016) har sedan tidigare rapporterat om metodférandringar nir det giller kodning av dédsfall i
dodsorsaksregistret.
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Savitt vi kan bedoma har vi tagit hansyn till alla viktiga och storre metodférandringar som skett
inom RMYV (pa rattskemiska laboratoriet) under tidsperioden. Forst och framst giller det den
stora 6kningen av antalet rattsmedicinskt undersokta dodsfall som screenas for forekomst av
olika narkotikapreparat. I tilldgg, i mindre utstrickning, sdnkta kvantifieringsgranser for att ett
visst preparat ska raknas som ett positivt fall. Slutsatserna i denna rapport bygger pa antagandet
att inga andra storre, for oss okdnda, metodforbattringar intraffat under tidsperioden.

Det ar viktigt att poangtera att den 6kning i narkotikadédsfall som framkommer under senare ar
efter kontroll for metodférandringar ar betydande (fran 2008 till 2014: + 33 % i absoluta antal;

+ 27 % per invanare 15 ar och dldre) och beror pé en 6kning av antalet opioiddodsfall. Idag bestar
de allra flesta narkotikadodsfall (och narkotikarelaterade dodsfall) av opioiddodsfall och flertalet
av dessa ar syntetiska opioider som metadon, buprenorfin, fentanyl och oxikodon. Det dr ocksa
dessa preparat som svarar for i stort sett hela 6kningen under de senaste aren. Den exakta
okningen i procent eller i absoluta tal ska dock tolkas med forsiktighet.

Antalet narkotikadodsfall, och antalet narkotikarelaterade dodsfall, har 6kat bade bland mén och
kvinnor och i olika aldersgrupper. Det tycks som om det har skett en kollektiv forskjutning uppat
av antalet dodsfall pa sa sitt att férdelningen mellan mén och kvinnor och mellan olika
dldersgrupper ser ungefiar densamma ut i dag som for 10—15 ar sedan. Vart att notera ar att
uppgifterna fér 2014 som redovisats till EMCDDA avseende underliggande dodsorsaker visade pa
en kraftig 6kning bland unga vuxna (20—24-aringar), fran 51 dédsfall 2013 till 102 dédsfall 2014.
Det ar viktigt att f6lja denna utveckling for att se om det ror sig om en tillfallig 6kning eller om
den hogre nivan kvarstér dven 2015.

Analyserna som redovisas av kombinerat bruk av opioider och alkohol och/eller bensodiazepiner
visar att andelen opioiddodsfall med alkoholférekomst minskat under de senaste tio aren medan
kombinationen opioider och bensodiazepiner snarare 6kat som andel av samtliga opioiddodsfall.
Resultaten indikerar att forandringar i alkoholbruket bland dodsfallen inte kan forklara 6kningen
i antalet opioiddodsfall medan bensodiazepiner daremot kan ha varit en bidragande faktor till
okningen. Det kombinerade bruket av opioider och bensodiazepiner ar snarare regel 4n undantag
bland opioiddodsfallen. Effekterna av det kombinerade bruket av opioider och bensodiazepiner
bor utredas narmare.

De analyser som genomforts av dodssattet bland de narkotikarelaterade forgiftningsfallen visar
att det endast ar de oavsiktliga forgiftningsdodsfallen som 6kat och inte de till f6ljd av avsiktlig
handling (suicid) och de med obestamd (oklar) avsikt. Detta kan tyda pa att 6kningen av antalet
narkotikarelaterade dodsfall framst beror pa en 6kning av 6verdoser bland narkotikamissbrukare.

Det framkommer tydligt i denna rapport att den svenska statistiken 6ver narkotikarelaterade
dodsfall (och narkotikadodsfall), och framforallt rapporteringen av denna, har varit férvirrande.
En viktig lardom for framtiden ar att man maste ha battre kontroll pd metodférandringar som
sker pa olika nivéer i de olika mitmetoderna som ligger till grund f6r de indikatorer som anvands
for att spegla utvecklingen av narkotikarelaterad dodlighet.

Den bristande statistiken ar faktiskt svar att forst4, inte minst i ljuset av att Sverige anses ha
statistik och register av god internationell kvalitet. I stort sett alla dodsdata som behovs finns
ocksa framtagna i Sverige men dessa data dr utspridda pa olika huvudmén och sammanfogningen
— lankning — av data ar bristfallig eller saknas helt.

Rapporten namner flera steg som kan tas for att avsevart forbattra kvaliteten och darmed mojlig-
heterna att dra béttre slutsatser av den pagiende utvecklingen. Det kanske viktigaste steget ar att
underlitta en lankning pé individniva av rittsmedicinska toxikologiska data med data fran dods-
orsaksregistret. Detta har diskuterats i ca 20 ar men steget har dnnu inte tagits.

Socialstyrelsen utvecklar for narvarande sin narkotikastatistik som baseras pa dodsorsaks-
registret. Den utgor den officiella och viktigaste statistiken 6ver narkotikarelaterade dodsfall.
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CAN och RMV planerar att gemensamt utveckla den rattsmedicinska toxikologiska statistiken sa
att den kan anvindas for regelbunden monitorering 6ver, forst och framst, forekomsten av olika
narkotikapreparat bland rattsmedicinskt undersokta dodsfall. Detta kan vara ett viktigt
komplement till den officiella statistiken 6ver narkotikarelaterade dodsfall och i linje med
EMCDDA:s rekommendationer 6ver selektionskriterier for ett specialregister.

De brister som denna studie visat pa i den svenska statistiken 6ver narkotikarelaterade dodsfall
leder ocksa till ett ifragasittande av jamforbarheten av svenska siffror med siffror fran andra
europiska lander. Detta géller bade i omfattningen (nivaer) av narkotikarelaterad dodlighet for
olika ar och i jamforelser av trender mellan Sverige och andra linder. Dessutom kan det inte
uteslutas att metodforandringar dven genomforts i andra lander, vilket ytterligare skulle kunna
forsvara jamforbarheten. Till detta ska ldggas redan existerande skillnader mellan ldnder i de
olika stegen fran intraffat dodsfall till ett kodat narkotikarelaterat dodsfall. Detta galler
exempelvis i hur vanligt det 4r med rattsmedicinska undersokningar i olika lander och hur manga
substanser som screenas for.

Sammanfattningsvis bor man vara mycket forsiktig i att dra langtgaende slutsatser av redovisade
skillnader mellan lander i narkotikarelaterad dodlighet. Slutsatserna i rapporten baseras endast
pa ingdende analyser av data fran ett land (Sverige). Mer langtgéende slutsatser om jamfoérbar-
heten skulle vara méjliga att dra om liknande analyser genomfors i flera andra europeiska lander.
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