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1. Forord

Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB) har regeringens uppdrag att
redovisa en samlad bild och bedomning av olycksutvecklingen och det sikerhetsar-
bete som ar kopplad till denna. Myndigheten redovisar sadana bilder, till exempel
genom breda oversikter som "Personskador i Sverige ar 2012” tillsammans med Soci-
alstyrelsen, "Fysisk aktivitet och skador” tillsammans med Folkhalsoinstitutet eller
som fordjupningar i sarskilda fragor som Skadade cyklister - En studie av skadeut-
vecklingen over tid eller som hir en studie 6ver forgiftningar.

Forgiftningsolyckor ar jamte fallolyckor den olyckstyp som med avseende pa dodlig-
het 6kat mest i Sverige. Det ar numera fler som dor i forgiftningsolyckor an som dor i
vagtrafikolyckor. Forgiftningar ar ocksa ett vanligt tillvigagangssatt bland dem som
tar sitt liv. Antalet inldggningar pa sjukhus 6kar ocksa stadigt.

Det finns sannolikt flera orsaker till att antalet forgiftningar 6kat under 2000-talet.
Forsadljning av paracetamol i detaljhandeln har till exempel tredubblat antalet for-
fragningar hos Giftinformationscentralen, tillgdngen pa narkotiska preparat, till ex-
empel natdroger, har ocksa medfort flera dodsfall.

Den har registerstudien ger en oversikt 6ver vilka som drabbas av forgiftningar och
vilka substanser som ar vanligast. Studien har tagits fram av Jan Schyllander vid
Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB). Prof. Ragnar Andersson och
Fil. Dr. Catrin Furster vid Karlstads universitet har lamnat viardefulla synpunkter. Fil.
Dr. Syed Moniruzzaman vid Karlstads universitet har tagit fram jamforelsen med for-
giftningsolyckor i Europa (kap 4.4).

Karlstad i november 2014
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2. Sammanfattning

Under ar 2013 omkom 966 manniskor i forgiftningar (437 i olyckor, 281 i suicid och i
248 fall var uppsatet oklart). Detta gor forgiftningar till den efter fall vanligaste un-
derliggande orsaken till s.k. onormala dodsfall. Nastan fyra av fem omkomna ar mén.
Vanligast ar dodliga forgiftningar bland mén upp till 50 ars élder. De vanligaste sub-
stanserna ar narkotika (heroin, metadon, amfetamin m.fl.), alkohol och olika typer av
lakemedel (antidepressiva medel, somn medel, lugnande medel och smartstillande
medel). Antalet dodliga forgiftningsolyckor ckar medan antalet sjalmord genom for-
giftning minskar. Under 2013 berdknas antalet forlorade levnadsar till foljd av for-
giftningar uppga till niastan 34 000 ar. Som jamforelse kan naimnas att motsvarande
siffror for vagtrafikolyckor uppgick till 10 000 ar och for fallolyckor till 12 000 ar un-
der 2013.

Under 2013 vardades knappt 10 000 personer i sluten sjukhusvard till foljd av for-
giftningar. Bland dem som vardades i slutenvard okar de avsiktliga forgiftningarna
medan de oavsiktliga minskar marginellt. De som slutenvardats domineras av kvin-
nor i aldern 20 till 29 ar. Sex av tio slutenvardade till foljd av forgiftningar ar kvinnor.
Aven bland de slutenvardade finns mycket narkotika, alkohol och naturligtvis like-
medel, men dven l6sningsmedel och rengoringsmedel. I de senare fallen handlar det
framforallt om barn som forgiftats. Bland lakemedelen marks sarskilt somn- och lug-
nande medel samt smartstillande och antidepressiva medel.

Under 2013 uppsokte nastan 15 000 personer en akutmottagning. De var ungefar lika
maénga som kom till akuten for en forgiftningsolycka som kom for att de avsiktligt
tillfogat sig en forgiftning. Den forsta gruppen dominerades av mén i aldern 15 — 24
ar, medan den andra inneholl fler kvinnor i samma aldersgrupp. Bland forgiftnings-
olyckorna fanns och en relativt stor grupp sma barn som i ett obevakat 6gonblick fatt
i sig vuxnas mediciner, tdndvatska, rengoringsmedel etc. De dldre barnens forgift-
ningar domineras av alkohol f6ljt av lakemedel. Nastan 9o procent av de oavsiktliga
forgiftningarna hos den har dldersgruppen utgors av alkoholforgiftningar. Bland-
missbruk (alkohol, lakemedel, natdroger ...) 4r mycket vanligt. Som framgar av fore-
gdende stycke ar inlaggningsfrekvensen mycket hog. Tva tredjedelar av all som upp-
sokte en akutmottagning efter forgiftning blev inlagda pa sjukhus for fortsatt vard.

I Europa finns tva tydliga trender nar det galler forgiftningsolyckor. Den ena trenden
visar en neratgdende trend i gamla Sovjetrepubliker. Den har nergangen utgar fran
mycket hoga nivaer som byggdes upp efter Sovjetunionens fall. Den andra trenden
visar pa en uppatgaende trend som omfattar lander som Sverige, Norge, Irland,
Frankrike, Storbritannien m.fl. I sodra Europa ligger forgiftningsolyckorna pa en lag
niva och forandringarna over tid ar marginella.



Nistan 1 000 dodsfall, 10 000 inldggningar pa sjukhus och 15 000 som uppsoker ett
akutsjukhus varje ar borde leda till en 6kad medial och politisk uppmarksamhet for
detta omrade. Trots detta forekommer dmnet forgiftningar ytterst sparsamt i sam-
hallsdebatten och i den man forgiftning namns ar det nastan alltid fraigan om kemika-
liers effekter pa miljon eller forgiftningar med s.k. natdroger.



3. Metod

I denna rapport har forgiftningsrelaterade personskador sammanstillts utifran Sve-
riges tre befolknings- och sektorsévergripande register dar uppgifter om personska-
dor aterfinns; dodsorsaksregistret (DOR), patientregistret (PAR) samt Injury Data-
base (IDB). Genom dessa tre register kan lindriga, allvarliga samt dodsorsakande
skador studeras. Avseende dodade omfattar undersokningen data fran 1997 — 2013,
dvs. Over en 17-arsperiod.

Dodsorsaksregistret ar ett nationellt register som sammanstaller samtliga dodsorsa-
ker pa svenska medborgare, vilket inkluderar svenska medborgare som omkommit
utomlands. Aven patientregistret ir nationellt heltiickande och omfattar samtliga pa-
tienter, oavsett nationalitet, som laggs in pa ett svenskt sjukhus. Patienterna registre-
ras bland annat utifran skadetyp och skadeorsak. Saval dodsorsaksregistret som pati-
entregistret ar baserade pa klassifikationerna inom systemet International Classifi-
cation of Diseases (ICD) vilket har pavisats halla hog kvalitet och ldga bortfall. Det
tredje registret ar IDB (Injury Database) som idag finns pa ett mindre antal sjukhus i
Sverige. I denna databas registreras samtliga personer som uppsoker en akutmottag-
ning till f0ljd av en skada. Insamlade data raknas om for att ge en nationellt represen-
tativ bild. IDB foljer inte ICD-klassifikationerna, men registrerar bland annat skade-
typ och skademekanism (for mer information om datakallorna, se bilaga 1).

Ett sarskilt problem uppstar da det finns tva mojligheter att ange vilken typ av lake-
medel som legat bakom forgiftningen. Dels kan ICD 10 koderna T36-T50 anvandas,
dels kan de koder som anviands i FASS!, ATC-koderna, anvandas. I ICD10 betyder till
exempel T40 en forgiftning med narkotiska och psykodysleptiska medel dit till exem-
pel morfin fors. Depolan ar ett ladkemedel med morfin som har ATC koden NO2AAo1.
NO2 ar en samlingsgrupp for analgetika eller smartstillande lakemedel. I detta fall
kan sjukvarden klassificera en forgiftning med Depolan endera som T40 enligt
ICD10, narmare bestimt som T40.2 (andra opiater), endera enligt ATC koden. Viljer
sjukvérden att anvianda ATC-koden sa laggs forgiftningen in under ICD koden T50.9.
Samtliga forgiftningar med liakemedel som klassificeras med ATC- koder aterfinns
under ICD 10 koden T50.9. Da T50 samtidigt betyder forgiftning med diuretika samt
andra och icke specificerade droger, lakemedel och biologiska substanser kan lek-
mannen latt {3 intrycket av att vatskedrivande lakemedel orsaker flest forgiftningar i
Sverige.

Forkortningen ATC star for anatomiskt, terapeutiskt, kemiskt klassificeringssystem
(Anatomical Therapeutic Chemical classification system). Koden anviands dven i de

1 FASS, forkortning for Farmaceutiska Specialiteter i Sverige, som ir en sammanstillning av
lakemedelfakta fran ldkemedelsindustrin till olika forskrivare av likemedel, framst ldkare, och apo-
tekspersonal.


http://sv.wikipedia.org/wiki/L%C3%A4kemedel

ovriga nordiska landerna. Den anvands ocksa i WHO:s internationella rapportering
av biverkningar och WHO rekommenderar vidare koden vid redovisning av likeme-
delsanviandning. Systemet bestar av 14 huvudgrupper, som ar uppdelade efter var
eller hur lakemedel verkar. Varje huvudgrupp motsvaras av en bokstav, som ofta ar
den forsta i det engelska ordet for gruppen. Inom varje huvudgrupp finns terapeu-
tiska/farmakologiska-/kemiska undergrupper samt kemisk substansniva.

Enligt ICD delas forgiftningar (liksom skador i 6vrigt) upp i avsiktliga och oavsiktliga
forgiftningar. Forvisso finns det forgiftningsfall dar ndgon av misstag fatt i sig en gif-
tig substans, till exempel nir det giller barn. I de flesta fall har dock substansen inta-
gits avsiktligt. For att reda ut om forgiftningen skall klassificeras som avsiktlig eller
oavsiktlig maste syftet med intaget faststallas vilket kan vara svart.

For den internationella jamforelsen anvindes data fran European Mortality Database
(MDB), WHO/Europe (WHO/Europe, 2014). Aldersstandardiserade dédstal har rik-
nats fram av WHO:s regionalkontor. Forgiftningsolyckor kodades X40-X49 alkohol-
relaterade forgiftningar kodades som X45, i ICD 10 (yttre orsaker).



4. Resultat

Nast efter fallhandelser ar forgiftningar den enskilt vanligaste yttre orsaken till dods-

fall. Det ar till exempel nastan dubbelt s ménga som dor till foljd i forgiftningsolyck-

or &n som dor i vigtrafikolyckor. Ar 2013 forlorades niistan 34 000 levnadsér till f5ljd
av forgiftningar vilket ar betydligt fler 4n i vagtrafikolyckor (10 000) eller i fallolyckor
(12 000).

Resultaten fran registerstudien delas upp i dodliga forgiftningar, forgiftningar som
lett till sluten sjukhusvard samt forgiftningar som féranlett uppsokande av en akut-
mottagning.

4.1 Forgiftningar med dodlig utgang

Under ar 2013 omkom 966 méanniskor i forgiftningar (437 i olyckor, 281 i suicid och i
248 fall var uppsétet oklart). Detta gor forgiftningar till den efter fall vanligaste un-
derliggande orsaken till s.k. onormala dodsfall. Som framgar av figur 1 nedan sa
minskar antalet sjalvmord genom forgiftningar medan antalet dodliga forgiftningso-
lyckor 6kat med flera hundra procent under perioden 1997 - 2013. Fran och med
2001 andrades klassificeringsreglerna for forgiftningsolyckor, vilket forklarar 6k-
ningen i bérjan av perioden. Okningen har emellertid fortsatt under hela 2000-talet.
Antalet dodliga forgiftningar dar uppsatet ar oklart visar pa en svag okning under den
studerade perioden. Antalet mord och drap genom forgiftning ar fa.
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Figur 1. Antal déda i forgiftningar under 1997 — 2013 efter hdndelsetyp. Kdlla: Dédsorsaksregistret, Socialsty-
relsen.

Som framgar av figur 2 nedan utgor méan en majoritet av dodsfallen. Nastan fyra av
fem dodsfall ar méan. Vanligast ar dodliga forgiftningar i aldersgruppen 20 — 60 ar.
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Figur 2. Antal doda per 100 000 invanare i forgiftningar efter dlder och kén. Medelvdrden for dren 2009-
2013. Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

4.1.1 Oavsiktliga forgiftningar som lett till déden

Under perioden 2011 — 2013 omkom 1 231 personer i forgiftningsolyckor. For 95 % av
dessa fordelade sig substanserna enligt figur 3 nedan.

Narkotiska preparat —

Alkoholer _

Psykotropiska lakemedel
Antiepileptika,...-
Smartstillande,... Kvinnor
Kolmonoxid B Mén
Lakemedel for hjarta/karl
Antiallergiska lakemedel _

Annat och ospecificerat _

T T T T 1

0 100 200 300 400 500

Figur 3. Antal dédade 1 forgiftningsolyckor (X40-X49) 2011 — 2013 efter kon och substans. Killa
Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Exempel pa substanser
e Narkotiska preparat (ex. heroin, metadon, buprenorfin, amfetamin, kokain)
e Alkoholer (ex. etanol, metanol, propanol..)
e Psykotropiska ldakemedel (ex. amfetamin, antidepressiva..)
e Antiepileptika, lugnande, somnmedel (ex. barbiturater, benzodiazepiner)
e Smartstillande, febernedsattande lakemedel (ej opiater) (ex. salicylater, paraceta-
mol...)
e Likemedel for hjarta/karl (hjartstimulerande medel)
e Antiallergiska lakemedel (ex. antihistaminer)
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e Annat och ospecificerat innehaller ocksa specificerade lakemedel enligt ATC-
klassificeringen.

Av figur 4 framgar att det ar betydligt fler man (ndstan 80 %) som avlider till f6ljd av
forgiftningsolyckor och att risken ar hogst i de lagre aldersgrupperna.
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Figur 4. Antal dédadeper 100 000 1 forgiftningsolyckor (X40-X49) 2011 — 2013 efter kon och dldersgrupp.
Kalla Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

4.1.2 Avsiktliga forgiftningar som lett till doden

Under perioden 2011 — 2013 tog 842 personer sitt liv genom att forgifta sig. De
substanser som anvandes fordelar sig enligt figur 5 nedan.

Psykotropiska preparat ]
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Figur 5. Antal dodade i avsiktliga forgiftningar(X60-X69) 2010 — 2012 efter kon och substans. Kdlla
Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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De vanligaste substanserna var psykotropiska lakemedel (amfetamin, antidepressiva
medel m.fl.), narkotiska preparat (heroin, metadon, kokain m.fl.), kolmonoxid och
antiepilektika (somnmedel, lugnande medel m.fl.).

Av figur 6 framgar att det ar ungefar lika manga man som kvinnor som véljer att ta
sitt liv genom forgiftning. Risken ar hogst i de dldre aldersgrupperna.
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Figur 6. Antal dédade per 100 000 invdnare i avsiktliga forgiftningar(X60-X69) 2011 — 2013 efter kén
ochdldersgrupp. Killa: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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4.2 Forgiftningar som foranlett sluten sjukhus-
vard

Under 2013 vardades nistan 9 800 personer till f6ljd av forgiftningar (oavsiktliga och
avsiktliga) i sluten sjukhusvard.

Antal slutenvardade
12 000

10 000
8000
6000 it

4000

2000 e —

—— e

1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013

Oavsiktliga forgifningar —Avsiktliga forgiftningar

———Qklara forgiftningar Totalt

Figur 7. Antal slutenvardade i forgiftningar under 1997 — 2013 efter hdndelsetyp. Kdlla: Patientregistret, Soci-
alstyrelsen.

Som framgar av figur 7, ovan, sa har de avsiktliga forgiftningarna ckat fram till 2008
for att darefter minska. De oavsiktliga forgiftningarna har legat stabilt kring 2 000
per ar. Inom de oavsiktliga forgiftningarna har det skett en nastan 60 procentig ok-
ning av forgiftningar med lakemedel och narkotiska preparat medan alkoholforgift-
ningarna och forgiftningar med l6sningsmedel mm nastan halverats det senaste de-
cenniet.

Nar det galler dlders- och konsfordelning sa ser bilden helt annorlunda ut 4n den som
visades for de dodliga forgiftningarna (fig. 2). Hiar domineras bilden av kvinnor i al-
dern 20 till 29 ar. Sex av tio sjukhusvardade till f6ljd av forgiftningar ar kvinnor. Se
vidare i figur 8 nedan.
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Figur 8. Antal slutenvdrdade per 100 000 inv i forgiftningar efter aldersgrupp och kén. Medelvdrden for 2009
— 2013. Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Kvinnor

4.2.1 Oavsiktliga forgiftningar

Under aren 2010 till 2012 var totalt 5 821 personer inlagda i slutenvard med en for-
giftningsolycka som yttre orsak. Av dessa hittades 870 med en ICD Kklassificering for
droger, lakemedel och biologiska substanser och 978 med en ICD klassificering for
toxisk effekt av substanser med i huvudsak icke medicinsk anvandning. Dessa 1 848
substanserna fordelade sig enligt nedanstaende figur 9. Harutover hittades under
ICD koden T50.9 ytterligare 2 201 substanser klassificerade enligt ATC kod (figur 10).

Alkoholer |
Antiepileleptika, lugnande, somn
_———T

Organiska I6sningsmedel

Narkotiska preparat

Giftiga gaser

Psykotropa lakemedel

Icke specificerade

Svamp och andra giftiga vaxter
Fratande substanser Kvinnor

Smértstillande, febernedsattande,...
. ® Man
Rengoringsmedel
Lakemedel som paverkar hjart-...

Antiallergiska lake medel
Lakemedel som paverkar autonoma...
Hormoner

0 50 100 150

Figur 9. Antal slutenvardade i forgiftningsolyckor(X40-X49) 2010 — 2012 efter kon och substans. Killa
Patientsregistret, Socialstyrelsen

De vanligaste ldkemedlen med ATC kod redovisas i nedanstaende figur. Totalt visas
1 343 substanser.
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Neuroleptika, lugnande medel och smnmedel
Analgetika
Psykoanaleptika
Antiepileptika
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Antikoagulantia
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Figur 10. Antal slutenvardade i forgiftningsolyckor 2010 — 2012 efter substans. Kdlla Patientsregistret,
Socialstyrelsen

Forgiftningar med lakemedel ligger bakom flertalet forgiftningsolyckor. Lugnande
medel, somnmedel, smartstillande medel, medel mot epilepsi och mot psykoser ar de
vanligaste substanserna och deras effekter pa hjarnan ar narbeslacktade.

4.2.2 Avsiktliga forgiftningar

Under perioden 2010 — 2012 vardades 21 200 personer (7 800 méan och 13 400 kvin-
nor) pa sjukhus (slutenvard) efter att ha forgiftat sig avsiktligt (yttre orsak X60-X69).
Av dessa hade 6 000 en ICD kod med fordelning enligt figur 11. 8 500 hade en ATC
kod avseende lakemedel och resterande en icke skadediagnos. Av de senare hade
drygt 4 000 en diagnos pa psykisk storning.
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Antiepileleptika, lugnande, somn
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Figur 11. Antal slutenvardade som forgiftat sigi sjdlvskadesyfte(X60-X69) 2010 — 2012 efter kon och substans.
Killa Patientsregistret, Socialstyrelsen

I figur 12 visas de vanligaste substanserna med ATC kod hos dem som forgiftat sig
sjalva. Totalt redovisas 12 800 substanser.

Neuroleptika, lugnande medel och...
Analgetika

Psykoanaleptika
Antihistaminer for systemiskt bruk
Antiepileptika
Antiinflammatoriska och...
Beta-receptorblockerande medel
Diabetesmedel

Ovriga medel med verkan pa...
Antikoagulantia

Medel som paverkar renin-...

Medel mot hosta och forkylning
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0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

Figur 12. Antal slutenvardade efter att sjilva forgiftat sig med likemedel 2010 — 2012 efter substans. Killa
Patientsregistret, Socialstyrelsen.

De som forgiftar sig avsiktligt anvander i stort satt samma typ av lakemedel som de
som oavsiktligt forgiftar sig. Det handlar dven har om sémnmedel, lugnande medel,
smartstillande medel, antidepressiva medel och medel mot allergier.
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4.3 Forgiftningar som foranlett uppsokande av en akut-
mottagning.

4.3.1 Oavsiktliga forgiftningar

Drygt 4 000 mén och 3 000 kvinnor uppsoker arligen en akutmottagning efter att
rakat ut for forgiftningsolyckor. Som framgar av figuren nedan finns tva toppar. En
som avser mycket smé barn och en som avser tonaringar och yngre vuxna.
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Figur 13. Andel personer som uppsokt en akutmottagning for forgiftningsolyckor efter dldersgrupp och kon.
Kailla: IDB Sverige 2011 — 2012, Socialstyrelsen

Bland de minsta barnen (< 4 ar) domineras forgiftningsolyckorna av lakemedel av
olika slag. Ofta ar det foraldrars eller mor- och farforaldrars mediciner som barnen
kommer over i ett obevakat 6gonblick. Efter 1akemedel foljer petroleumprodukter (till
exempel tandvatska och l16sningsmedel) och rengoringsmedel samt giftiga svampar
och vaxter. De flesta (90 %) forgiftningsolyckorna bland sma barn uppstér i hemmet.

De dldre (> 14 ar) barnens forgiftningar domineras av alkohol {6ljt av 1akemedel inkl.
narkotiska preparat. Inte sillan rapporteras blandbruk av bade lakemedel och alko-
hol. Nistan 9o procent av alla oavsiktliga forgiftningar hos den har aldersgruppen ar
alkoholforgiftningar. Hemmet ar ocksé den vanligaste platsen for forgiftningsolyckor
hos de dldre barnen (39 %).

De yngre vuxna (18 — 39 ar) kommer oftast in till akuten med alkoholfoérgiftningar (51
%) och forgiftningar av farmaceutiska preparat (32 %). De stora undergrupperna till
farmaceutiska preparat ar lugnande och somnmedel samt narkotiska preparat.

Négra fallbeskrivningar (ur fritextbeskrivningar):

e Tagit Sobril, tva stycken "partysvampar" samt druckit tva starkol
e Blandmissbrukare som hittats ute okontaktbar.
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e Blandmissbrukare som tagit alkohol, bensoz samt rokt hasch.

e Blandmissbrukare hitta okontaktbar, tagit alkohol, amfetamin, benso, hasch samt heroin.
e Missbrukare som druckit alkohol och tagit Mefedron.

e Smitit ivag till grannens vedbod, troligen fatt i sig rattgift. Oklart om han svalt nagot.

4.3.2 Avsiktliga forgiftningar

Under de senaste aren har uppskattningsvis 3 500 man och 4 100 kvinnor varje ar upp-
sokt en akutmottagning efter att ha forgiftat sig sjilva i sjilvskadesyfte. Alders- och
konsfordelning framgar av figur 14 nedan.

1 Andel i procent
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Figur 14. Andel personer som forgiftat sig i sjalvskadesyfte efter Gldersgrupp och kén. Kalla: IDB Sverige 2011 —
2012, Socialstyrelsen.

Det finns ingen storre skillnad i skadefrekvens mellan olika ménader, diremot syns en
tydlig koppling till helger.

Allvarlighetsgraden av handlingen avspeglas tydligt i den behandling som gavs vid
akutmottagningarna. Hela 83 procent blir inlagda eller remitterade till annan klinik for
fortsatt vard.

De vanligaste substanserna bakom sjalvtillfogade forgiftningar. Se tabell 3.

Substans Andel i procent
Man Kvinnor
Somn, lugnande, antidepressiva 45,1 51,4
Icke narkotiska analgetika (t.ex. parace- 8,3 14,4
tamol)
Alkoholhaltiga drycker 12,3 7,3
Opiater, narkotika 8,3 3,8
Blodtrycks- och epilepsimedicin 4,4 2,5

2 Benzodiazepiner (somnmedel, lugnande medel)
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Insulin 1,0 1,5

Rengoringsmedel 0,5 0,3
Fratande kemikalier 0,1 0,1
Kolmonoxid 1,1 0,1
Teknisk alkohol 1,1 0,0
Organiska losningsmedel 0,5 0,0
Annat och ospecificerat 17,2 18,6
Totalt 100,0 100,0

Tabell 1. Andel personer som forgiftat sigi sjalvskadesyfte efter kon och typ av substans. Kdlla: IDB Sverige 2007 —
2010, Socialstyrelsen

Den vanligaste platsen for sjélvtillfogade forgiftningar ar bostaden och bostadsomraden.

Négra fallbeskrivningar (ur fritextbeskrivningar):

Tagit Stesolid och Citodon samt druckit alkohol. Darefter skurit sig i vanster
handled med forst sdgtandad kniv, sedan slit kniv, i syfte att testa sin smarttros-
kel. Jobbig social situation med missbruksproblem. Sarskada vanster underarm.

Varit pa fest och intagit cider och Baileys. Da helt plotsligt tagit 30-50 st. Sobril &4
5 mg samt ett okant antal Imovane. Blev da snabbt medvetslos och okontaktbar.
Har Aspbergers syndrom, samt depression i anamnesen. Multipla intoxikationer
samt aven suicidforsok.

Har intagit 20 st. Zopiklon 7.5 mg samt 10 st. Propavan 25 mg samt dven nagra av
Zoloft och Cipralex tillsammans med alkohol. Har dven haft ett skosnore runt hal-
sen samt skrivit ett avskedsbrev.

Tagit Stesolid 5 mg 25 st. , Propavan 25 mg 7 st. , T. Zopiclone oklar styrka 7st och
skurit sig i armarna. Méalsattningen var att "ddsa av". Blev radd nar det blodde re-
jalt fran armarna. Larmar sjilv. Psykiska besvar.

Forgiftad av en cocktail med lakemedel: Atarax, Lergigan, Cocillana etyfin, Thera-
len, Tradolan.

4.4 En internationell utblick

Det ar stora skillnader i mortaliteten till foljd av forgiftningsolyckor i Europa. Den
hogsta dodligheten uppmattes 2010 i Ryssland med 22,4 dodsfall per 100 000 invanare,
foljd av Kazakstan med 15,9 dodsfall per 100 000, Estland med 15,6 och Litauen med
15,5 dodsfall per 100 000 invanare. Efter Sovjetunionens kollapps 1991 rusade skade-
dodligheten i hojden i flera av de ingdende republikerna och det vi ser nu ar en nedgang
frdn annu hogre nivaer. I figur 15 redovisas antalet dodsfall per 100 000 invanare i for-
giftningsolyckor under perioden 1987 — 1995 for nagra lander. Liknande utveckling
kunde ocksa ses for dodade i brander och drunkning.
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Figur 15. Antal déda i forgiftningsolyckor per 100 000 invanare, olika lander 1987-1995. Kdlla; National Safety
Council

Vid jamforelse med 6vriga EU-15 lander ar 2010 var dodligheten i forgiftningsolyckor i
Sverige mer dn dubbelt s hog (4,1/100 000) och i Norge tre ganger hogre (7,3/100 000)
an genomsnittet i EU 15 (1,74/100 000). I Sydeuropa ar dodligheten i forgiftningar l1ag.

Alkoholrelaterade forgiftningar ar sarskilt vanliga i lander som Litauen, Kirgistan, Est-
land och Finland. I Polen ar tre fjardedelar av alla dodsfall i forgiftningsolyckor alkohol-
relaterade. Se figur 17.

I Sverige var mortaliteten i alkoholrelaterade forgiftningar ar 2010 1,1/100 000 invénare

medan den lag pa 0,36/100 000 invanare i EU 15 och 2,39/100 000 invanare i Europa.
Dodligheten var alltsa tre gdnger hogre i Sverige dn i EU 15, men dndé lagre an i Europa.
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Figur 16. Antal déda per 100 000 invénare i forgiftningsolyckor totalt i Europa. Alderstandardiserade déds-
tal. Kdlla: European Mortality Database (MDB), Europe/WHO. Ar 2010
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5. Diskussion

Forgiftningar ar den efter fall nast vanligaste orsaken till onaturlig dod i Sverige. An-
talet dodliga forgiftningsolyckor liksom antalet inldggningar pa sjukhus har 6kat och
fortsatter att 6ka. Trots detta forekommer amnet forgiftningar ytterst sparsamt i
samhallsdebatten och i den méan forgiftning ndmns ar det nistan alltid fragan om
kemikaliers effekter pa miljon.

I Sverige, liksom i ett antal liknande lander som Norge, Irland, Schweiz, Frankrike,
Storbritannien, 6kar antalet dodsfall till f6ljd av forgiftningsolyckor. Medan i lander
som tidigare ingick i Sovjetunionen s minskar antalet dodliga forgiftningsolyckor.
Efter Sovjetunionens kollapps forsvann mycket av den sociala stabiliteten och grund-
tryggheten i de gamla Sovjetstaterna vilket fick olyckssiffrorna, inte minst forgift-
ningsolyckorna, att skjuta i hojden. Det vi nu ser i dessa lander ar en, fran mycket
hoga nivaer, neratgaende trend. For de alkoholrelaterade forgiftningsolyckorna syns
overhuvudtaget inga tydliga trender. Varken minskningar eller 6kningar. Antalet
dodliga forgiftningsolyckor okar i de flesta vasteuropeiska landerna, men inte i alla.

Ansvaret for att forebygga forgiftningar ar fordelat pa en mangd olika aktorer i sam-
hallet, t ex lakemedelsverket. Men forgiftningar handlar inte enbart om lakemedel.
Har finns ocksa skadliga substanser som narkotika, alkohol mm. Andra aktorer ar
Kemikalieinspektionen, Folkhalsomyndigheten, Giftinformationscentralen, Socialsty-
relsen. Myndigheten for samhallsskydd och beredskap har ett antal medarbetare som
arbetar med skydd mot farliga amnen. Med farliga amnen avses i detta ssmmanhang
sadana amnen som kondenserade gaser, kemiska stridmedel mm och som skulle
kunna leda till katastrofer. Det har dock dnnu inte intraffat nagon sadan katastrof i
Sverige. Daremot kan de reguljira forgiftningarna ses som en standigt pagaende och
dartill okande katastrof i det Svenska sambhallet.

Nastan 1 000 dodsfall, 10 000 inlaggningar pa sjukhus och 15 000 som uppsoker ett
akutsjukhus varje ar borde leda till en 6kad medial och politisk uppmarksamhet for
detta omrade. Ett problem vid klassificeringar av forgiftningar ar att skilja mellan
oavsiktliga och avsiktliga forgiftningar. I de flesta fall tas ju den giftiga substansen
frivilligt och medvetet. Det som skiljer de bagge grupperna at ar snarare syftet bakom
intaget. Ett annat problem ar att lakemedel kan och far klassificeras enligt tva skilda
system. Dels ICD 10 och dels ATC. ATC-systemet bestér av 14 huvudgrupper, som
visar var eller hur lakemedlet verkar. Huvudgrupperna motsvaras av en bokstav, och
inom varje grupp finns ett antal terapeutiska nivier som betecknas av tva siffror.
Inom de terapeutiska nivderna finns sedan en kemisk/terapeutisk niva som beteck-
nas med tva bokstaver och slutligen kemisk substansniva, tva siffror. Samma lakeme-
del kan ha flera olika ATC-koder, om det har en verkan som mojliggor flera olika te-
rapeutiska anvandningar. Detta innebar att for att kunna lagga ihop de bagge klassifi-
ceringssystemen och erhélla en totalbild 6ver forgiftningsproblematiken sa maste
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arbetet bedrivas pa kemisk substansniva. Forst da ar det mojligt att spara enskilda
lakemedels, till exempel paracetamol, effekt pa problembilden. Nar det galler de dod-
liga forgiftningarna finns ocksa mycket information, till exempel rorande natdroger
som Spice, att hamta fran de rattskemiska analyserna vid Rattmedicinalverket.
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Bilaga

Statistiken som presenteras i denna rapport har framstallts fran data som samlats in
till Socialstyrelsens register som innehaller information om skador och skadehdndel-
ser. Dessa register ar dodsorsaksregistret, patientregistret och IDB (Injury Database)
Sverige. Harutover har viss information fran Transportstyrelsens STRADA system
inhamtats.

Dodsorsaksregistret

Registret omfattar alla avlidna personer som vid tidpunkten for dodsfal-
let var folkbokforda i Sverige det ar de avled, oavsett om sjalva dodsfallet
intraffade inom eller utom landet. I registret ingar darfor inte dodfodda,
personer som avlidit under tillfallig vistelse i Sverige eller asylsokande
som annu inte fatt uppehallstillstand. I denna rapport redovisas statistik
fran dodsorsaksregistret for aren 1997—2013. 2013 ir det senaste aret
med tillganglig statistik.

Patientregistret — sluten vard

Patientregistret innehaller information om samtliga vardtillfallen dar pa-
tienten skrivits ut fran ett svenskt sjukhus under ett aktuellt ar. Till skill-
nad mot dodsorsaksregistret finns har ocksa information om personer
som inte ar folkbokforda i Sverige men som vardats vid svenskt sjukhus.
I statistiken i denna rapport redovisas det faktiska antal manniskor som
vardats vid svenskt sjukhus under olika perioder. 2012 ar det senaste aret
med tillganglig statistik.

IDB Sverige
IDB ar en sameuropeisk databas (benamns internationellt EUROIDB)

som tillkommit for att forbattra statistiken kring skadehandelser dels
inom Europa men ocksa inom respektive medlemsland. EURO-IDB ar
idag den enda datakallan som innehaller jamforbar statistik kring skade-
handelser inom hem- och fritidssektorn. I Sverige utgor IDB en del-
mangd av patientregistret och innehéller detaljerad information om ska-
dehindelser bland patienter som sokt vard vid ett urval av akutmottag-
ningar och jourcentraler vid sjukhus i Sverige. Statistiken i denna rap-
port grundar sig pa uppgifter fran Norrlands Universitetssjukhus i Umea3,
Skaraborgs sjukhus med enheterna i Skovde, Lidk6ping, Falkoping och
Mariestad samt de tre sjukhusen inom Landstinget i Varmland — Karl-
stad, Arvika och Torsby. I denna rapport redovisas statistik fran IDB Sve-
rige for 2012.

I bade dodorsaksregistret och patientregistret klassificeras skador och skadehiandel-
ser enligt WHO:s internationella klassifikation ICD10, pa svenska benimnd KSH97 —
Klassifikation av sjukdomar och halsoproblem 1997. Datainsamling och klassificering
skiljer sig mycket at mellan dessa register. For dodsorsaksregistret galler att den 1a-
kare som konstaterat dodsfallet utfardar ett dodsorsaksintyg. Detta intyg ska sandas
till Socialstyrelsen inom tre veckor efter dodsfallet. Vid Socialstyrelsen skannas och
dataregistreras intygen. Diagnosuttrycken pa blanketterna genomgar automatisk
kodning frin klartext till ICD10-kod. Ar uppgifterna ofullstindiga eller svartolkade
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begirs i manga fall komplettering fran den inrattning dar intyget utfardats. For pati-
entregistret giller, att den som bedriver verksamhet inom halso- och sjukvarden sen-
ast den 31 mars varje ar ska lamna uppgifter om de patienter som under foregaende
ar vardats inom den slutna hilso- och sjukvérden, eller behandlats inom den del av
den 6ppna varden som inte ar primarvard. Klassificering och dataregistrering sker
lokalt i sjukvarden och uppgifterna rapporteras pa datamedia till Socialstyrelsen dar
de sammanstalls till ett register.

KSHo97 ar uppdelad i ett antal kapitel som indelats efter typ av sjukdom eller skada.
Diagnoser 6ver skador aterfinns i kapitel 19 "Skador, forgiftningar och vissa andra
foljder av yttre orsaker”. Sarskilt intressant for skadehandelser ar kapitel 20 "Yttre
orsaker till sjukdom och d6d” som beskriver yttre omstandigheter kring skadan eller
sjukdomen och som obligatoriskt ska anges da patientens diagnospanorama innehal-
ler en skadediagnos enligt kapitel 19. Den yttre orsaken kan ses som en beskrivning
av den skadehindelse som lett fram till att en person drabbats av skada. Statistiken
fran dodsorsaksregistret och patientregistret som redovisas i denna rapport harror
béde fran kapitel 19 och fran kapitel 20. Kapitel 20 ar uppdelat i olika avsnitt som
beskriver typ av skadehdndelse och om skadan uppkommit genom olycksfall eller
varit avsiktligt tillfogad.

Inom IDB Sverige tillampas en variant av NCECI — Nordic Classification of External
Causes of Injuries som ar en sarskilt framtagen klassifikation att anvianda for att sys-
tematiskt beskriva den rad av handelser och omstindigheter som leder fram till att en
person skadar sig. Uppgifterna kodas och dataregistreras vid speciella kodnings-
centra i sjukvarden. I IDB Sverige ingar dels medicinska uppgifter som inhamtas fran
varden, men de flesta uppgifterna lamnas av patienterna sjalva via en blankett dar de
far beskriva skadehindelsen. For IDB Sverige redovisas i rapporten nationella upp-
rakningar. Dessa ska ses som skattningar och anvandas med viss forsiktighet, da
materialet endast harror fran ett fatal deltagande sjukvardsinrattningar som inte ut-
gor ett till fullo representativt urval for Sverige som helhet. Skattningarna ligger san-
nolikt mycket niara sanningen for de flesta skador och skadehédndelser, men det finns
givetvis ett flertal typer av skadehidndelser som varierar i omfattning i olika delar av
Sverige. Detta kan resultera i viss 6ver- eller underrepresentation av det insamlade
underlaget som sedan skattas till nationell niva. Uppréakningarna till nationell niva
har alltsa gjorts for att kunna presentera ett acceptabelt nationellt estimat av ett pro-
blems storlek.

IDB Sverige ar uppbyggt sa att olika kategorier av skador och skadehéandelser kan
overlappa varandra. Yttre orsak som den anviands i dodsorsaksregistret och patient-
registret kan bara redovisas i en dimension, vilket medfor att en och samma person
kan bara finnas med i en av de kategorier som redovisas i rapporten, till exempel for-
giftningsolycka.
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