Stockholms
stad

PM 2017:11 RVI (Dnr 154-1761/2016)

Forslag rorande forandrad redovisning av
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dodsorsaker

Remiss fran Socialstyrelsen
Remisstid den 19 januari 2017

Borgarradsberedningen foresléar att kommunstyrelsen beslutar f6ljande.

1. Som svar pa remissen “Forslag rorande fordndrad redovisning av
narkotikarelaterad dodlighet i officiell statistik om dodsorsaker” hianvisas till
vad som ségs i stadens promemoria.

2. Paragrafen justeras omedelbart.

Féredragande borgarradet Asa Lindhagen anfor foljande.
Arendet

Socialstyrelsen har remitterat ett forslag rorande forandrad redovisning av
narkotikarelaterad dodlighet i officiell statistik till staden for yttrande. Socialstyrelsen
fick i uppdrag av regeringen ar 2014 att i samrad med Réttsmedicinalverket och
Folkhélsomyndigheten utveckla statistiken om narkotikarelaterad dodlighet.
Bakgrunden till uppdraget var bland annat en markant 6kning av narkotikarelaterade
dodsfall sedan ar 2011.

Delar av 6kningen kan sannolikt forklaras av hur dodsorsaksintyg registreras och
kodas samt fler och forbéttrade rittsmedicinska analyser. Mot bakgrund av detta
foreslar Socialstyrelsen ett nytt och mer detaljerat matt pa narkotikarelaterad dod.

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret.
Stadsledningskontoret stéller sig positiv till forslaget rorande férdndrad
redovisning av narkotikarelaterad dodlighet i officiell statistik om dddsorsaker.

Mina synpunkter

Den narkotikarelaterade dodligheten har 6kat i Sverige de senaste aren, och en stor
del av 6kningen har skett i Stockholms 1dn. Det &r allvarligt att fler ménniskor dor
och samhallet behdver ingripa for att bryta trenden. Ett aktivt uppsékande arbete som
riktar sig mot de personer som befinner sig i riskzonen — personer i aktivt missbruk,



men ocksa personer med l&ngvarig psykisk ohélsa — dr en av nycklarna for att géra
detta.

Det ar dock viktigt att se att delar av den 6kning som mérkts de senaste &ren kan
bero pé forbattrade analyser i samband med dodsfallen. Genom att vi blir béttre pé att
uppmérksamma personer som dor till f6ljd av ett missbruk eller av
narkotikaanvéndning fér vi storre mojligheter att identifiera mojliga sétt att
forebygga nya dodsfall, samtidigt som dodstalen da stiger.

Det ér darfor vilkommet att Socialstyrelsen har sett 6ver redovisningsmetoderna
for narkotikarelaterad dodlighet. Genom den nya redovisningen kan statistiken tolkas
pa ett battre sétt och ddrmed ge underlag for battre analyser och atgéirder for att
minska dodligheten. Vi behdver bli battre pa att sétta in tréffsékra insatser till de som
redan befinner sig i ett missbruk, men ocksa pa att forebygga att manniskor hamnar i
missbruk fran forsta borjan. Min férhoppning ér att den nya redovisningen blir en
pusselbit i det arbetet.

Jag foreslar att borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar
foljande.

1. Som svar pa remissen “Forslag rorande fordandrad redovisning av
narkotikarelaterad dodlighet i officiell statistik om dodsorsaker” hianvisas till
vad som ségs i stadens promemoria.

2. Paragrafen justeras omedelbart.

Stockholm den 12 januari 2017
ASA LINDHAGEN
Bilaga

Remissen

Borgarradsberedningen tillstyrker foredragande borgarradets forslag.



Remissammanstallning
Arendet

Socialstyrelsen publicerar &rligen officiell statistik som ska finnas tillgdnglig for
allmén information, utredningsverksamheter och forskning. I den officiella statistiken
om dddsorsaker ingar bland annat ett métt avseende narkotikarelaterad dodlighet. Ar
2014 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att i samrdd med
Réttsmedicinalverket och Folkhilsomyndigheten, utveckla den nationella statistiken
om narkotikarelaterad dodlighet.

Den officiella statistiken visar att narkotikarelaterade dodsfall har 6kat markant
senaste dren, mellan 2013 och 2014 uppgick 6kningen till 30 procent. Av de
narkotikarelaterade dddsfallen som rapporterats dr tre fjardedelar mén och en stor del
i relativt ung alder (medianalder 37 &r). Sett 6ver en period pa 10 ar &r 6kningen dock
procentuellt stérst i gruppen 65-69 &r. Overdoser och olycksfallsforgiftningar
dominerar bland méin och merparten av ldkemedlen kommer troligen fran andra
kallor 4n genom forskrivning i nira anslutning till dédsfallet. Bland kvinnor
dominerar i stéllet dodsfall genom suicid eller skadehédndelser. Medianaldern &r 48 ar
och en stor andel av substanserna hamtats ut pa apotek. Vardhistoriken for kvinnor
innefattar i hogre grad psykisk ohélsa, speciellt depression. Bland ménnen &r det
daremot vanligt att tidigare ha vardats for sitt missbruk.

Socialstyrelsen har i sin fordjupade analys sett att 6kningen av de
narkotikarelaterade dodsfallen till stor del hor ihop med konstruktionen av det
befintliga mattet, forbattrad information pa dodsorsaksintygen och att
Réttsmedicinalverket ar 2011 inforde nya analysmetoder med storre kdnslighet som
tillsammans fangar in fler dodsfall. Socialstyrelsens samlade beddmning ar att
okningen av de narkotikarelaterade dodsfallen som rapporterats i huvudsak forklaras
av dessa metodforidndringar.

Nedan redogors for huvuddragen och forslagen i remissen rérande forandrad
redovisning av narkotikarelaterad dodlighet i officiell statistik om dddsorsaker.

Tidigare definition av narkotikarelaterad dodlighet
Den nuvarande redovisningen bygger pa ett matt sammansatt av flera olika
dodsorsakskoder. Koder som utgar fran den tionde versionen av International
Classifications of Diseases (ICD-10):
e Psykiska storningar och beteendestérningar orsakade av psykoaktiva
vardsubstanser, exklusive alkohol och tobak
e Vard av blivande moder for (misstiankt) skada pa fostret av lakemedel,
e Foster och nyfodd som paverkats av bruk av tillvinjande droger hos modern,
o Forgiftning med narkotiska och psykodysleptiska medel, exklusive
dextropropoxifen,
e Rehabilitering av ldkemedelsmissbrukare,
e Radgivning och kontroll vid drogmissbruk,
e Livsstilsproblem genom drogbruk.

Socialstyrelsen bedomer att det finns ett behov av en mer detaljerad beskrivning av
hur orsakerna till dodsfallen fordelar sig, exempelvis mellan lidkemedel och illegala



droger. Nér de som idag redovisas som en totalsumma blir redovisningen svartolkad.
Dessutom ar konstruktionen av mattet problematisk eftersom den inte fingar
forandringar eller glidningar mellan olika substanser. Ett mer inkluderande matt blir
mindre kéansligt for detta.

Forslag pa nytt matt

Mattet som Socialstyrelsen avser att infora inkluderar foljande underliggande
dodsorsaker: oavsiktlig forgiftning, suicid genom forgiftning, forgiftning genom
Overgrepp av annan person samt forgiftning med oklar avsikt. Uppgifter om
dodsfallen kommer att redovisas totalt och uppdelat pa foljande kategorier:

e Likemedel och andra syntetiska narkotiska substanser: opioder,
bensodiazepiner.

e Illegal narkotika: psykostimulantia med missbruksrisk
heroin.

e Andra och icke specificerade droger, likemedel och biologiska substanser.

Socialstyrelsens samlade bedomning &r att statistik 6ver narkotikarelaterade dodsfall
ar och har varit mycket dversiktlig. Det métt pa narkotikarelaterad dod som anvénds i
dag bor darfor erséttas av ovan forslagna matt, vilket bidrar till en mer detaljerad
redovisning av dodsfallen i den officiella statistiken.

Beredning
Arendet har remitterats till stadsledningskontoret.
Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjinsteutldtande daterat den 28 november 2016 har i
huvudsak f6ljande lydelse.

Stadsledningskontoret stéller sig positiv till férslaget rérande férdndrad redovisning av
narkotikarelaterad dodlighet i officiell statistik om dodsorsaker.

Socialstyrelsens slutsatser visar att det finns goda skl att beskriva statistiken och
utvecklingen av narkotikarelaterad dodlighet mer detaljerat. For Stockholm stads forskning-
och utvecklingsfragor samt drogforebyggande arbete dr denna kunskap véardefull, inte minst i
arbetet med att prioritera och utveckla preventionsinsatser. Att dodsorsaker relaterat till
forskrivna narkotikaklassade likemedel ar vanligare bland kvinnor &n bland mén, att
overdoser relativt sett dr vanligare bland relativt unga mén men att gruppen som dkar mest,
sett over en 10 arsperiod dr 65—69 ar, har betydelse for vilka preventiva strategier som kan
komma ifraga. En mer detaljerad datainsamling och analys av narkotikarelaterade dodsfall &r
dven av stort virde i stadens samverkan med landstinget. Véardhistoriken for kvinnor
innefattar i hogre grad psykisk ohélsa, speciellt depression, och bland mén dominerar
overdoser och olycksfallsforgiftningar. Bland mén, som utgor den stdrsta gruppen bland
narkotikarelaterade dodsfall, dr det d&ven vanligare att tidigare ha vardats for sitt missbruk
vilket dr en viktig kunskap. Att statistiken fortséttningsvis dven redovisas konsuppdelad ar
darfor viktigt.



