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Sundhedsrelaterede konsekvenser

Stofmisbrug har en raekke sundhedsmaessige konsekvenser, og personer med
et stofmisbrug har en staerkt forhgjet dedelighed pa grund af forgiftninger og
sygdomme. Dette kapitel omhandler konsekvenserne i form af dedelige og ikke-
dedelige forgiftninger, psykiske lidelser i relation til stofmisbrug samt infektions-
sygdomme blandt personer med et stofmisbrug. Der praesenteres data fra
Dodsarsagsregisteret, Landspatientregisteret, Meldesystemet for smitsomme
sygdomme samt Rigspolitiets opgerelser over narkotikarelaterede dedsfald.

Hovedresultater og generelle tendenser

Antal narkotikarelaterede dedsfald fremgar af Rigspolitiets opgerelse og Sund-
hedsdatastyrelsens Dodsarsagsregister. Sidstnasvnte register benyttes til sammen-
ligninger med andre EU-lande og er baseret pa en faelles europaeisk definition.

| 2018 blev der ifolge Rigspolitiet registreret 252 narkotikarelaterede dedsfald. Dette
er pa samme niveau som i 2017 (256), men er en del feerre end i 2016, hvor der blev
registreret 279 dedsfald.

Analyser af disse dedsfald gennem arene viser, at der hovedsagligt er tale om
forgiftningsdedsfald som folge af et blandingsmisbrug. Der pavises i gennemsnit
mellem 4 og 5 stoffer blandt dem, der der.

Gennemsnitsalderen ved ded er i mange ar steget. | 1093 var gennemsnitsalderen 33 ar,
mens den i 2018 var 42 ar (mod 40,9 ar i 2017). Andelen af unge under 30 ar udgjorde 17,5
pct. af samtlige narkotikarelaterede dedsfald i 2018 (andelen var knap 19,7 pct. i 2017).

| 2018 blev der registreret 2.602 forgiftninger med illegale stoffer pa landets skadestuer.
Der er tale om nogenlunde samme niveau sammenlignet med i 2017, hvor 2.521
forgiftninger blev registreret.

Generelt ses der et stigende antal forgiftninger de senere ar (dog er opgerelses-
metoderne sendret, hvilket kan have pavirket tallene). Denne stigning skyldes primaert
forgiftninger med "andre” opioider (ikke heroin) samt stofgruppen centralstimulerende
stoffer (isaer kokain).

Iszer de centralstimulerende stoffer er forgiftningsarsag blandt unge under 25 ar,
mens opioider, herunder heroin og metadon samt blandingsbrug, er forgiftningsarsag
blandt de lidt seldre. Blandt de centralstimulerende stoffer forekommer kokain som
forgiftningsarsag bade blandt unge og de aeldre over 30 ar.

Unge under 25 ar udgjorde 32 pct. (822 af 2.602) af forgiftningerne i 2018, hvilket er
nogenlunde samme andel som i 2017 (30 pct.).

Antallet af personer der behandles pa en psykiatrisk afdeling som foelge af brug af
stoffer, udtrackkes fra Landspatientregisteret. Antallet er steget de seneste mange ar,
men i ar ses for forste gang et lille fald i antallet fra henholdsvis 9.026 personer i 2017
til 8.384 i 2018. Stigningen i antallet af personer gennem arene ses mest markant i
forhold til bidiagnoser relateret til cannabis.

Infektionssygdomme spredes hyppigt blandt personer med et intravenast stofmisbrug,
men underdiagnosticeres, da mange ikke testes (regelmaessigt). Dette gaelder iseer
for hepatitis C. Gennem mange ar er der konstateret ca. 10 nye tilfaelde af HIV blandt
personer med et stofmisbrug.
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Stofrelaterede infektiose sygdomme

HIV/AIDS

| tabellen nedenunder ses, at antal anmeldte HIV-positive i alt det sidste arti har
varieret mellem 200 og 281 pr. ar. Antallet af disse, hvor smittevejen antages at veere
intraveneost stofmisbrug har i perioden varieret mellem 6 og 14 personer pr. ar,
svarende til mellem 3 og 6 pct. | 2018 var 3 pct. (6 personer) af de anmeldte HIV-
positive personer med et intravenest stofmisbrug. Andelen af nykonstaterede
AIDS-tilfeelde, hvor smittemaden anses at vaere intravenast stofmisbrug, har i
perioden 2009-2018 ligget mellem 0 og 11 pct.

TABEL 1.1. ANTAL ANMELDTE HIV- OG AIDS-POSITIVE  HELE BEFOLKNINGEN, SAMT ANDELEN AF
DISSE SOM ER PERSONER MED ET INTRAVEN®ST (1.V.) STOFMISBRUG, FORDELT PA AR

2009 | 2010 | 2011 | 2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017 | 2018

Antal anmeldte 242 280 274 200 239 264 281 245 254 219
HIV-positive i alt

Antal anmeldte 14 8 9 11 12 10 9 9 7 6
HIV-positive med iv. (6%) | (3%) (3%) | (6%) (5%) | (4%) | (3%) | (4%) (3%) | (3%)

stofmisbrug (% af alle)

Antal anmeldte 41 46 60 48 46 50 46 41 38 27
AIDS-positive i alt

Antal anmeldte 4 5 5 5 4 1 3 2 1 0
AIDS-positive med iv. (10%) | 11%) | (8%) | (10%) | Q%) | (@%) | (7%) | (5%) (3%) | (0%)
stofmisbrug (% af alle)

Kilde: Statens Serum Institut, 2019. Overvdgning i tal, grafer og kort.
Anm: Registreringer rettes og efterrapporteres lobende, hvorfor tallene kan vaere justeret i forhold til tidligere rapporter.

Hepatitis A,Bog C

Hepatitis A er stort set ikke registreret blandt personer med et stofmisbrug de sidste
10 ar (tabel 1.2. i annekset), og antal registrerede tilfaelde af akut hepatitis B og C i hele
befolkningen har vaeret lavt og stabilt. Men da hepatitis B og C oftest ikke giver symptomer
i den akutte fase, er antallet af de anmeldte tilfaelde underestimeret i forhold til den
reelle udbredelse. | perioden har andelen af akutte hepatitis-tilfaslde, hvor den
smittede har haft et intravenast stofmisbrug, varieret mellem 0 og 42 pct. for hepatitis
B og mellem 0 og 67 pct. for hepatitis C. Andelen af personer anmeldt med kronisk
hepatitis pa basis af intravenast stofmisbrug har i samme periode for hepatitis B ligget
lavt pa 2-7 pct. og forholdsvist hajt og stabilt for hepatitis C pa 56-75 pct.

Der ma regnes med en vis underdiagnosticering af infektionssygdomme relateret til
stofmisbrug, da en stor andel ikke testes (regelmaessigt). Det vurderes, at forekomsten
af HIV blandt personer med et stofmisbrug er relativt lav (<5 pct), at ca. en fjerdedel er
smittet med hepatitis B, og op mod halvdelen vurderes at have kronisk hepatitis C.

| Danmark laves der ikke undersegelser af udbredelsen af den adfaerd, der spreder
smitte, fx hyppigheden af deling af sprejter og kanyler.

Ikke-dodelige forgiftninger med
illegale stoffer

Sygehuskontakter med rusmiddelforgiftninger som aktionsdiagnose registreres i Lands-
patientregisteret (LPR). Udtraekket nedenunder omfatter sadanne aktionsdiagnoser efter
skadestuebesog samt indlaeggelser pa somatiske og psykiatriske sygehuse.
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Af tabel 2.1. i annekset fremgar omfanget og udviklingen af de registrerede forgift-
ninger med de forskellige illegale stoffer fra 2009 til 2018. Fra 2010 er der benyttet et
andet udtraekskriterium end i tidligere ar. Ligeledes er det tale om et databrud fra
2014, hvor egentlige skadestuepatienter er udgaet og erstattet af akut ambulante
patientkontakter.

Alt i alt betyder bade sendringerne i 2010 og 2014, at opgerelsesmaderne er sendret
fra 2010, og tallene derfor ikke kan direkte sammenlignes. En formodet underrapportering
af forgiftningerne gennem arene betyder, at der er tale om en minimumsopgerelse.

Fra 2009 ses en stigende tendens fra 1.618 forgiftninger i 2009 til 2.602 forgiftninger

i 2018. Niveauet i 2018 (2.602 forgiftninger) er dog nogenlunde pa samme niveau som

i 2017 (2,521 forgiftninger). Som naevnt, er der tale om en formodet underrapportering.
Pa trods af en generel stigning i det samlede antal forgiftninger fra 2009 til i dag, ses
stadig et lille fald i antal forgiftninger med heroin i perioden fra 2010 (195 forgiftninger)
til 2018 (130 forgiftninger). Stigningen gennem arene skyldes primaert forgiftning med
"andre" opioider (ikke heroin) og gruppen af centralstimulerende stoffer (primaert
kokain). Fra 2017 til 2018 ses en stigning i antal forgiftninger med kokain (fra 469 til 523).
Tallene er som nasvnt usikre og skal tages med forbehold pa grund af de forskellige
fejlkilder.

| alt er der registreret knap 22.000 stofforgiftninger i de seneste 10 undersegelsesar.
Langt de fleste forgiftninger, godt 94 pct., er behandlet pa de somatiske sygehuse, og
de resterende knapt 6 pct. pa de psykiatriske sygehuse. Hvad angar kensfordeling, er
knap to tredjedele maend (65 pct.) og en tredjedel kvinder (35 pct.).

Nedenstaende figur viser udviklingen af forgiftninger med de forskellige stoffer fra
2009 til 2018 (tal vist i tabel 2.1. i annekset).

FIGUR 2.1. UDVIKLINGEN AF SYGEHUSKONTAKTER EFTER FORGIFTNINGER MED ILLEGALE STOFFER
| PAGZALDENDE AR
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Landspatientregisteret (LPR), udtrak marts 2019

Forgiftninger med de forskellige stofgrupper i 2018 fordelt i forskellige aldersgrupper
er vist i tabel 2.2. nedenfor. 56 pct. (1.463 af 2.602) af samtlige forgiftninger i 2018 skete
blandt personer over 30 ar, mens 44 pct. af forgiftningerne (1139 af 2.602) fandt sted
blandt personer under 30 ar. Andelen af forgiftninger blandt de unge under 30 ari
2018 er pa samme niveau som i 2017. Unge under 25 ar udgjorde 32 pct. (822 af 2.602)
af forgiftningerne i 2018, hvilket er pa samme niveau som i 2017. Igen skal der her
tages forbehold for fejlkilder og mulige underrapporteringer.

Langt de fleste forgiftninger med opioider var hyppigst blandt personer over 30 ar.
Forgiftninger med centralstimulerende stoffer var hyppigst forekommende blandt de
unge under 30 ar.
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TABEL 2.2. SYGEHUSKONTAKTER EFTER FORGIFTNINGER MED DE FORSKELLIGE ILLEGALE STOFFER
12018 FORDELT PA FORSKELLIGE ALDERSGRUPPER

<20ar 20-24 ar 25-29 ar 230ar
Opioider 47 41 51 772
Centralstimulerende stoffer 203 297 187 312
Svampe og hallucinogener 20 17 3 e]
Cannabis 73 48 34 95
Blandingsmisbrug og uspecificeret 47 29 42 275
lalt 390 432 317 1.463

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Landspatientregisteret (LPR), udtrak marts 2019

Af de centralstimulerende stoffer forekommer kokain som undtagelse ogsa blandt
forgiftningerne hos de lidt seldre. Personer pa 30 ar og eeldre stod for 34 pct. (176 af
523) af forgiftningerne med kokain i 2018 (ikke vist). Udviklingen i antal forgiftninger
med illegale stoffer fra 2009 til 2018 i de forskellige aldersgrupper fremgar af tabel
2.3.iannekset, ogillustreres i figur 2.2. nedenfor.

FIGUR 2.2. UDVIKLINGEN AF SYGEHUSKONTAKTER EFTER FORGIFTNINGER, FORDELT PA
ALDERSGRUPPER FRA 2009 - 2018
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Landspatientregisteret (LPR), udtrak marts 2019

Psykisk sygdom og stofmisbrug

Psykiske lidelser hos personer med et stofmisbrug er velkendte, idet stofmisbrug ofte
optraader sammen med egentlig psykisk sygdom eller psykiske problemer i form af
panikreaktioner, angstanfald, depressioner, personlighedsforstyrrelser olign. Nedenunder
beskrives opgerelser, der viser omfanget af personer, der har vaeret indlagte eller i
ambulant behandling pa en psykiatrisk afdeling med en stofrelateret diagnose.

En person indgar i opgerelsen i de ar, hvor personen har haft et ambulant beseg eller
har pabegyndt en indlaeggelse pa en psykiatrisk afdeling. Skadestuebeseg er ikke
inkluderet. Fra 2014 er registreringen af skadestuebesog udgaet og en ny registrering
"akut ambulant” er kommet til. Akut ambulante er ikke medtaget i opgerelsen, men der
gores opmaerksom pa, at akut ambulant kun til dels traeder i stedet for skadestuebeseg.
Opgoerelsen er afgraenset til patienter med bopael i Danmark pa behandlingstidspunktet.

Antallet af personer, der er blevet behandlet pa en psykiatrisk afdeling med en
diagnose (aktions- eller bidiagnose for brug af stoffer eller flygtige oplesningsmidler
(ICD-10 diagnosekoderne F11.x til F16.x og F18.x til F19.x) er 8.384 i 2018. Antallet er lidt
lavere end i 2017, hvor 9.026 personer blev behandlet pa en psykiatrisk afdeling med
diagnoser knyttet til brug af stoffer eller oplesningsmidler.
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| 2018 udgjorde antallet af personer med stofrelaterede bidiagnoser 6.929, hvilket

er lidt faerre end i 2017, hvor der blev registreret 7.623 personer med stofrelaterede
bidiagnoser. Antallet af personer med en stofrelateret hoveddiagnose var 2.500 i 2018,
og ligger pa et nogenlunde stabilt niveau sammenlignet med de senere ar. Antallet af
personer med bi- eller hoveddiagnoser er vist i tabeller i annekset samt illustreret i
figurerne nedenfor. Da en patient kan have flere stofrelaterede diagnoser samt bade
en bi- og hoveddiagnose i lobet af et ar, svarer "i alt” ikke til summen i tabellerne, der

i ovrigt fremgar i tabel 3.1. og 3.2. i annekset.

Frem til 2014 har personer med hoveddiagnoser i relation til "blandings-brug”
(multiple eller andre psykoaktive stoffer) vaeret den storste gruppe, men fra 2014 er
denne overgaet af personer med hoveddiagnoser relateret til cannabis. Personer
med cannabisrelaterede hoveddiagnoser omfattede i 2018 38 pct. (962 personer)
af samtlige personer i psykiatrisk behandling med en stofrelateret hoveddiagnose.
Hoveddiagnoser relateret til kokain og andre centralstimulerende stoffer, optraeder
blandt 18 pct. (449 personer) af samtlige personer behandlet pa psykiatriske
afdelinger med hoveddiagnoser i relation til stofbrug i 2018, hvilket er en lidt storre
andel sammenlignet med i 2017, hvor det var 14 pct. (359 personer).

FIGUR 3.1 ANTAL UNIKKE PATIENTER MED STOFRELATEREDE HOVEDDIAGNOSER | PAGALDENDE AR
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Landspatientregisteret (LPR), udtraek marts 2019

Der ses en markant stigning de seneste 10 ar i antallet af personer med stofrelaterede
bidiagnoser (fra 5.010 i 2009 til 6.929 i 2018). Stigningen de seneste 10 ar ses mest

i forhold til bidiagnoser relateret til cannabis. Der er tale om nsesten en fordobling

i perioden, om end der ses et lille fald i antallet fra 2017 til 2018. Mens andelen af
personer med cannabisrelaterede bidiagnoser i 2018 udger 57 pct. af det samlede
antal med en stofrelateret bidiagnose, udger bidiagnoser med blandingsbrug (multiple
eller andre psykoaktive stoffer) og bidiagnoser med centralstimulerende stoffer som
amfetamin og kokain, henholdsvis 30 pct. og 17 pct.
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FIGUR 3.2. ANTAL UNIKKE PATIENTER MED STOFRELATEREDE BIDIAGNOSER | PAGZALDENDE AR
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Landspatientregisteret (LPR), udtraek marts 2019

Narkotikarelaterede dodsfald

Rigspolitiet har igennem en arraekke fra de retsmedicinske institutter modtaget en
opgorelse over antal dedsfald. Opgerelsen omfatter dedsfald, hvor der er sket ind-
beretning til politiet med henblik pa afholdelse af retslaegeligt ligsyn, og hvor det pa
baggrund af det retslaegelige ligsyn er blevet vurderet, at dedsfaldet ma antages at
sta i forbindelse med misbrug af euforiserende stoffer, hvorefter retslaegelig
obduktion med tilherende retskemiske undersogelser er blevet foretaget.

Der kan eksempelvis vaere tale om dedfundne, pludselig uventede dede, og ulykker

- herunder forgiftninger, drab, samt selvmord. Ulykkesdedsfald forarsaget af savel
forgiftning som af anden ulykke hvor den pagaeldende havde indtaget narkotika, vil
saledes blandt andet blive medtaget i Rigspolitiets opgerelse. Opgerelsen indeholder
herudover ogsa dede personer uden CPR-nummert, hvilket betyder, at udenlandske
statsborgere kan veere inkluderet.

Parallelt med Rigspolitiets opgerelse har Sundhedsstyrelsen (nu Sundhedsdata-
styrelsen) siden 1995 offentliggjort en statistikserie over narkotikarelaterede dedsfald.
Opgorelsen baserer sig pa oplysninger hentet fra Dedsarsagsregisteret og omfatter
de dedsfald, som efter den faelles EU-definition er narkotikarelaterede. Opgerelsen
fra Dedsarsagsregisteret indeholder alene dede personer med dansk CPR-nummer
og med bopeelsadresse i Danmark.

Forskellene mellem tallene i Rigspolitiets opgorelse og Dodsarsagsregisteret kan
skyldes forskelle i dedsfaldspopulationer. Endvidere indeholder Rigspolitiets opgerelse
alene dedsfald, der er kommet politiet til kundskab, hvorimod alle dedsfald i Danmark
registreres i Dodsarsagsregisteret.

De tal, som det europaeiske narkotikaovervagningscenter, EMCDDA, arligt offentligger
over narkotikarelaterede dedsfald i EU, er opgjort ud fra landenes "nationale definition”.
Da udtraekket fra Dodsarsagsregisteret er Danmarks nationale definition, er det de tal,
der bar benyttes til ssammenligninger med de andre europaeiske lande. Der er dog
forskel pa landenes opgerelsesmader af narkotikarelaterede dedsfald, hvilket ger, at
sammenligninger af absolutte tal mellem landene, skal tages med forbehold, mens
man kan haefte storre lid til tendenser.
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I en dansk sammenhaeng er Rigspolitiets opgerelse over narkotikarelaterede
dedsfald en vigtig kilde til beskrivelsen af udviklingen over tid og indeholder blandt
andet specifikke oplysninger om forgiftninger (sakaldte overdosisdedsfald), som ikke
umiddelbart kan udtraekkes fra Dodsarsagsregisteret.

Opgorelse baseret pa Dodsarsagsregisteret

| opgerelsen fra Dodsarsagsregisteret er den europasiske definition af de narkotika-
relaterede dodsfald anvendt (EMCDDA, 2010)%. | opgerelsen medregnes dodsfald, der
er kodet som dedsfald som folge af skadelig brug af stoffer eller afhaengighed og
stofpsykoser samt dedsfald som folge af forgiftning (tilsigtet og utilsigtet forgiftning).
Endvidere er der i naerveerende rapport inkluderet dedsfald, der er kodet som for-
giftningsulykker med flere stoffer, dvs. hvor flere stoffer har bidraget til forgiftnings-
ulykken. Dodsfald som folge af trafikulykker eller andre uheld, hvor illegale stoffer var
medvirkende, er ikke medtaget her, men derimod i Rigspolitiets opgerelse. Figur 4.1.
viser udviklingen i de narkotikarelaterede dedsfald fra Dedsarsagsregisteret.?

FIGUR 4.1. UDVIKLINGEN | NARKOTIKARELATEREDE D@DSFALD REGISTRERET |
SUNDHEDSDATASTYRELSENS D@DSARSAGSREGISTER FOR PERIODEN 2007-2017
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Dedsarsagsregisteret (DAR), 2019
Anm:: Data for argangene 2007 til 2017 fra Dedsarsagsregisteret er ikke komplette. Da det reelle antal dedstal er kendt fra CPR-registeret
er data for 2007-2017 forhejet med hhv. 1,6, 1,9; 2.1; 2.7 1.4; 0,9: 1,5, 0,8, 1,0 0.9 og 2,7 pct. for at kunne sammenligne med tidligere ar.

| 2017 var antal registrerede narkotikarelaterede dedsfald 238 og pa samme niveau som
i 2016 (237 dedsfald). | 2017 udgjorde maend 68 pct. af samtlige narkotikarelaterede
dodsfald. Gennemsnitsalderen ved dod var 50.4 ar. Blandt de 238 narkotikarelaterede
dedsfald udgjorde 82,7 pct. (204) forgiftningsdedsfald, alt overvejende pa grund af et
ulykkestilfaelde (kaldet OD eller "overdose”), men selvmord og tilfaelde, hvor man ikke
ved, om der var tale om selvmord eller et ulykkestilfaelde er ogsa med i denne gruppe.
De resterende 14,3 pct. (34) af dedsfaldene blev klassificeret efter det, der var oplyst,
narkotikaafhaengighed.

Opgorelse baseret pa Rigspolitiets opgorelse

Fra midten af g0'erne har antal dedsfald omfattet af Rigspolitiets opgerelse ligget
nogenlunde konstant, dog med arlige udsving (se tabel 4.2. i annekset). | 2018 blev der
registreret 252 narkotikarelaterede dedsfald, hvilket er pa samme niveau som i 2017,
hvor der blev registreret 2563 narkotikarelaterede dedsfald. | opgerelsen er bade
personer med gyldigt CPR-nummer med og uden fast bopael i Danmark, samt
personer med erstatnings CPR-nummer, dvs. udenlandske statsborgere inkluderet.

| alt er der registreret 4 personer med et erstatnings CPR-nummer i 2018. Af de 252
doedsfald i 2018 var 79 pct. maend (200 personer) og 21 pct. var kvinder (52 personer).

1 EMCDDA Drug-Related Deaths (DRD) Standard Protocol, version 3.2, 2010
2 Fra 2014 blev udtraekskriteriet 2endret med yderligere koder, som svarer fuldt ud til europeeisk protokol og EMCDDA'’s anbefalinger.

De nye udtrakskriterier fra 2014 betyder at talserien ikke umiddelb t kan i med tidligere offentliggjorte serier fra for 2014
3 Tallet er revideret med to dedsfald i forhold til Narkotikasituationen i Danmark 2018
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Gennemsnitsalderen ved ded er i mange ar steget, hvilket fortsaetter i 2018. 11993 var
gennemsnitsalderen 33 ar, mens den i 2018 var 42 ar mod 40,9 ar i 2017, hhv. 46,2 ar for
maend og 40,9 ar for kvinder - i 2018. Andelen af unge under 30 ar udgjorde 17, 5 pct. af
samtlige narkotikarelaterede dedsfald i 2018. Andelen var 19,7 i 2017.

FIGUR 4.2. NARKOTIKARELATEREDE D@DSFALD 1985-2018
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Kilde: Rigspolitiet, 2019

Ud af de 252 dedsfald i 2018 skyldtes 181 (71,8 pct)) forgiftninger med ét eller flere
stoffer, mens 71 (28,2 pct.) skyldtes anden form for narkotikarelateret ded - fx anden
ulykke end forgiftning, sygdom eller en ukendt dedsarsag. Andelen af forgiftningerne er
dermed noget hojere sammenlignet med sidste ar, hvor andelen la pa knap 65,4 pct.

| tabel 4.3. angives det stof som retsmedicinerne klassificerer som hovedarsag til
forgiftningen. | langt de fleste forgiftningsdedsfald er der tale om, at flere stoffer
medbvirker til forgiftningen - det vil sige, at mere end ét stof blev fundet i en dedelig
dosis. Andre stoffer, som ogsa kan pavises hos den afdede, sasom benzodiazepiner,
alkohol m.m., registreres ogsa.

TABEL 4.3. FORGIFTNINGSD@DSFALD BLANDT PERSONER MED ET STOFMISBRUG | 2018 GRUPPERET
EFTER DEN FORMODEDE VASENTLIGSTE D@DSARSAG

Dodsarsag Antal Andel (%)
Heroin/morfin 15 6,0
Heroin/morfin/metadon 12 4.8
Heroin/morfin/kokain 1 0.4
Heroin/morfin + andet 20 7.9
Heroin/morfinialt 48 19,0
Metadon 34 13.5
Metadon + andet 31 12,3
Metadonialt 67 25,8
Andet 68 27,0

Kilde: Rigspolitiet, 2019

Gruppen af "andet” indeholder blandt andet gruppen "Andet specificeret”, og hvor der
ofte er tale om blandingsforgiftninger, og hvor antipsykotisk medicin, clonazepam og
andre benzodiazepiner samt alkohol typisk er pavist. Endvidere indeholder denne
gruppe dedsfald med stoffer sasom amfetamin og kokain. Disse dedsfald er vist i
nedenstaende tabel 4.4. Er der i arene anfort tegnet "-", betyder det at der har vaeret
ingen eller under 5 dedsfald i stofkategorien det pagaeldende ar, og data ikke vises
pga. mulighed for personificering.

Det er i ovrigt vaesentligt at fremhaeve, at der er tale om et udbredt blandingsbrug, blandt

dem der dor. Mellem 4 til 5 stoffer pavises i gennemsnit i samtlige forgiftningsdedsfald,
og bade stoffer i dedelig dosis og andre stoffer/alkohol pavises i blodet hos de afdede.

4 Kirsten Wiese Simonsen et al. “Fatal poisoning among patients with drug addiction”. Oktober 2015.
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TABEL 4.4 SPECIFICERING AF FORGIFTNINGSD@DSFALD MED AMFETAMIN, KOKAIN OG MDMA BLANDT
PERSONER MED ET STOFMISBRUG | ARENE GRUPPERET EFTER DEN FORMODEDE VASENTLIGSTE
D@DSARSAG

Dodsarsag 2016 2017 2018
Amfetamin 6 - -
Kokain 6 13 11
MDMA (ecstasy og ecstasylignende stoffer) = - 9

Kilde: Rigspolitiet, 2019

Geografiske forskelle

Udviklingen i samtlige antal narkotikarelaterede dedsfald for perioden 2010-2018
fordelt pa regioner samt for de store kommuner, med flest dedsfald fremgar i
nedenstaende figurer samt tabeller i annekset. Opgerelsen er baseret pa den
bopaelskommune, personen med stofmisbruget var registreret i pa dedstidspunktet,
og ikke hvor dedsfaldet fandt sted. | de tilfaelde hvor en person er registreret med et
erstatningsnummer, vil det ikke vaere muligt at tilknytte en bopaelskommune.

FIGUR 4.3. NARKOTIKARELATEREDE D@DSFALD FORDELT PA REGIONERNE, 2010-2018
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Kilde: Rigspolitiets opgorelse sammenkort med CPR-registeret, 2019
Anm.: For 4 personer, var det ikke muligt at koble oplysninger om regionskode pd.

Kobenhavns Kommune er den kommune med det hgjeste antal narkotikarelaterede
dodsfald i 2018 efterfulgt af Esbjerg, Alborg og Aarhus. Fra 2017 til 2018 er antallet
dodsfald faldet i Kebenhavn, Aarhus og Odense, mens antallet er steget i Esbjerg.
For sa vidt angar Vejle og Kolding, har der i 2018 vaeret under 5 dedsfald, og data er
derfor ikke vist, pga. mulighed for personificering (se tabel 4.6 i annekset).

FIGUR 4.4. NARKOTIKARELATEREDE D@DSFALD FORDELT PA UDVALGTE KOMMUNER, 2010-2018

60

50

40

30

20

10— —F ] — - H—hH 1 —
I 1] I (1T LT

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

[l Kebenhavn Arhus Odense Esbjerg [ Aalborg

Kilde: Rigspolitiets opgorelse sammenkort med CPR-registeret, 2019
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Tabeloversigt
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pa forskellige aldersgrupper
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i pageeldende ar

Tabel 3.2. Personer registreret med stofrelaterede bidiagnoser pa psykiatriske hospitaler
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efter kon
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formodede vaesentligste dedsarsag

Tabel 4.4. Specificering af forgiftningsdedsfald med amfetamin, kokain og MDMA blandt
personer med et stofmisbrug i arene grupperet efter den formodede vaesentligste dedsarsag.

Tabel 4.5. Narkotikarelaterede dedsfald fordelt pa regionerne i pagaeldende ar. Rigspolitiets
opgorelse

Tabel 4.6. Narkotikarelaterede dodsfald fordelt pa udvalgte kommuner i pagaeldende ar.
Rigspolitiets opgoerelse

Figuroversigt

Figur 2.1. Udviklingen af sygehuskontakter efter forgiftninger med illegale stoffer i pagaeldende ar
Figur 2.2. Udviklingen af sygehuskontakter efter forgiftninger, fordelt pa aldersgrupper fra 2008 - 2017
Figur 3.1. Antal unikke patienter med stofrelaterede hoveddiagnoser i pagseldende ar

Figur 3.2. Antal unikke patienter med stofrelaterede bidiagnoser i pagaeldende ar

Figur 4.1. Udviklingen i narkotikarelaterede dedsfald registreret i Sundhedsdatastyrelsens
Dodsarsagsregister for perioden 2007-2017

Figur 4.2. Narkotikarelaterede dodsfald 1985-2018
Figur 4.3. Narkotikarelaterede dedsfald fordelt pa regionerne, 2010-2018

Figur 4.4. Narkotikarelaterede dedsfald fordelt pa udvalgte kommuner, 2010-2018
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Supplerende tabeller

TABEL 1.2. ANTAL ANMELDTE TILFALDE AF HEPATITIS A, BOG C | HELE BEFOLKNINGEN SAMT ANDELEN
AF DISSE, SOM ER PERSONER MED ET INTRAVEN@ST STOFMISBRUG (.V.), FORDELT PA AR

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Antal hepatitis 45 47 13 53 104 29 19 37 38 65
Aialt

Antal heraf med 0 o] 1 o 0 0 - - - -
i.v. stofmisbrug (8%)

(% af alle)

Antal akut 23 28 18 25 19 16 12 14 6 9
hepatitis B i alt

Antal heraf med 3 1 1 5 2 0 5 2 (o} 0
i.v. stofmisbrug (13%) (4%) 6%) | (20%) | (11%) | (0%) | (42%) | (14%) | (0%) | (0%)
(% af alle)

Antal kronisk 163 162 260 280 275 204 305 262 258 155
hepatitis Bialt*

Antal heraf med 9 9 14 7 8 3 22 5 6 3
i.v. stofmisbrug (6%) (6%) (5%) (3%) (3%) (2%) (7%) (2%) (2%) (2%)
(% af alle)**

Antal akut 4 6 11 13 11 6 13 6 12 8
hepatitis Cialt

Antal heraf med o} 3 4 6 5 4 5 2 4 2
i.v. stofmisbrug (0%) | (50%) | (36%) | (46%) | (45%) | (67%) | (38%) | (33%) | (33%) | (25%)
(% af alle)

Antal kronisk 296 316 300 259 228 214 314 234 180 179
hepatitis C i alt**

Antal heraf med 214 236 206 180 161 127 177 153 115 125

iv. stofmisbrug== | (72%) | (75%) | (69%) | (71%) | (71%) | (59%) | (56%) | (65%) | (64%) | (70%)
(% af alle)

Kilde: Meldesystemet for Infektionssygdomme og Statens Serum Institut. Overvdgning i tal, grafer og kort.

* Tilfeelde anmeldt i det pégaeldende ér. Smittetidspunkt for hver enkelt person ikke oplyst og kan ligge dr tilbage.
“* Tilfeelde, hvor i.v. stofbrug er angivet som mest sandsynlige smittevej.

#** Tilfeelde anmeldt i det pdgaeldende Gr. Smittetidspunkt for hver enkelt person ikke oplyst og kan ligge dr tilbage.
“***Tilfeelde, hvor i.v. stofbrug er angivet som mest sandsynlige smittevej.
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TABEL 2.1. UDVIKLINGEN AF SYGEHUSKONTAKTER EFTER FORGIFTNINGER MED ILLEGALE STOFFER
| PAGALDENDE AR
Kode” | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 20145 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018°
Heroin T40.1 163 195 126 128 109 173 156 126 115 130
Andre opioider T40.2 240 279 338 415 477 551 511 542 558 537
+T40.2A
+T40.2B
Metadon T40.3 74 89 102 116 119 100 151 134 133 114
Opioider F11.0 63 73 92 77 84 84 83 82 102 130
Opioider i alt 540 636 658 736 789 Q08 Qo1 884 908 911
Designerdrugs 40.6A 37 61 64 60 49 32 37 30 17 40
(excl. ecstasy) +T43.8A
Ecstasy T40.6B 52 46 45 94 81 88 103 96 79 81
+T43.6B
Amfetamin T43.0A 209 286 292 237 229 229 249 247 236 196
+T43.6A
Kokain T40.5 139 156 148 188 238 229 313 341 469 523
+F14.0
Andre centralsti- F15.0 35 35 42 75 86 84 57 81 117 159
mulerende stoffer
Centralstimule- 472 584 501 654 683 662 759 795 945 999
rende stoffer i alt
Euforiserende T40.6C 12 5 13 22 23 16 18 15 26 12
svampe +T40.0A
LSD T40.8 7 8 14 7 32 26 33 37 30 26
Hallucinogener F16.0 2 12 5 7 16 13 5 8 13 11
Hallucinogener 21 25 32 36 71 55 56 59 69 49
ialt
Cannabis T40.7 138 128 155 175 200 220 269 208 250 250
+F12.0
Blandingsmisbrug | T40.4 447 497 | 446 | 440 455 | 436 | 498 | 402 | 349 | 393
og uspecificeret +T40.6
+T40.6\W
+40.6X
+T40.9
+F19.0
Forgiftninger i alt 1618 | 1.870 | 1.882 | 2.041 | 2198 | 2.281 | 2483 | 2348 | 2,521 | 2.602
Kilde: Sundhedsd yrelsen, L

*Der er indfort nye koder i 2004 0g 2010. Fra 2004 er indfort en raekke nye underkoder af blandi
Jfolgende: T404A, T409A, T409B, T409C, T409D, T409X, T409Z

dspatientregisteret (LPR), udtraek foretaget i marts 2019, og korrigeret for alle dr.

brug og

ede forgiftninger. Disse er

5 Fra 1. januar 2014 er skadestuepatienter udgdet, og erstattet af akut ambulante patienter. De to patienttyper er ikke fuldsteendig
ool

da akut

1o,

patientkontakter, kan have en tidsmaessig udstrakning, der er leengere end skadestuepatienter.

Det er sdledes tale om et lille databrud for og efter 2014, hvilket gor at der skal tages forbehold for i sammenligning over tid.
6 Tallene for 2018 er forelobige (udtraek fra LPR med skeeringsdato 27.03.2019). De endelige tal for 2018 kan derfor eendre sig

1senere opgorelser.
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TABEL 2.3. SYGEHUSKONTAKTER EFTER FORGIFTNINGER FORDELT PA ALDERSGRUPPER | DE
PAGALDENDE AR.

Aldersgruppe 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 | 2018

<20ar 297 336 317 328 322 347 382 351 348 390

20-24 ar 284 356 349 442 427 424 477 420 415 432

25-29 ar 163 248 220 211 236 239 302 204 339 317

>30ar 874 930 996 | 1.060 | 1213 | 1271 | 1322 | 1.283 | 1.419 | 1.463

lalt 1,618 | 1.870 @ 1.882 | 2.041 | 2.198 | 2.281 | 2.483 | 2.348 | 2.521 | 2.602
Kilde: Sundhedsd yrelsen, Landspatientregisteret (LPR), udtraek foretaget i marts 2019, og korrigeret for alle Gr

TABEL 3.1. PERSONER REGISTRERET MED STOFRELATEREDE HOVEDDIAGNOSER PA PSYKIATRISKE
HOSPITALER | PAGALDENDE AR.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Landspatientregisteret (LPR), udtraek april 2018.

Anm.: En person indgdr i opgerelsen i de dr, hvor personen har haft et ambulant besog eller har pdbegyndt en indleeggelse pé en psykiatrisk af-
deling. Skadestuebesog er ikke inkluderet. Fra 2014 er registreringen af skadestuebesog udgdet og en ny registrering “akut ambulant” er kommet
til. Akut ambulante er ikke medtaget i opgerelsen, men der gores opmaerksom pd, at akut ambulant kun til dels traeder i stedet for skadestuebesog.
Opgorelsen er afgraenset til patienter med bopeel i Danmark pd behandlingstidspunktet.

Da en patient kan have flere stofrelaterede bidiagnoser, er "i alt” kategorien ikke en summering.

Diagno- Psykiske lidelser 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
sekode eller forstyrrelser

forarsaget af

brug af:
F11 Opioider 158 148 155 124 135 117 150 123 132 112
F12 Cannabis 584 679 807 013 013 1.061 1.044 1.042 1.037 962
F13 Sedativa/ 163 146 140 136 146 137 157 158 174 143

hypnotika
F14 Kokain 58 62 54 63 65 82 73 118 168 200
F15 Andre central- 94 109 123 126 133 137 144 172 191 249

stimulerende

stoffer

end kokain
F16 Hallucinogener 8 12 21 21 11 26 18 8 16 21
F18 Oplesningsmidler 7 4 9 8 9 11 6 9 4 6
F19 Multiple eller

andre psykoaktive

stoffer 933 893 964 973 940 942 976 1035 991 934
Personer med hoved- 1.014 | 1.946 | 2173 | 2.259 | 2.237 | 2.402 | 2.448 | 2.541 | 2.571 | 2.500
diagnoserialt
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TABEL 3.2. PERSONER REGISTRERET MED STOFRELATEREDE BIDIAGNOSER PA PSYKIATRISKE
HOSPITALER | PAGALDENDE AR

Diagno- Psykiske lidelser 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
sekode eller forstyrrelser

forarsaget af brug
af:
F11 Opioider 653 676 6906 679 726 676 692 701 741 621
F12 Cannabis 2378 2743 3.209 3.511 3.956 4.247 | 4.416 4.407 4.432 3.960
F13 Sedativa / 720 717 727 688 745 736 743 692 605 475
hypnotika
Fi4 Kokain 265 306 316 347 384 385 453 481 604 561
F15 Andre central- 315 390 413 453 499 456 501 531 589 618
stimulerende
stoffer
end kokain
F16 Hallucinogener 16 22 23 19 27 27 31 34 40 33
F18 Oplesningsmidler 25 24 25 37 33 34 31 29 19 11
Fi9 Multiple eller 1.839 1995 @ 2.230 2.244 2.305 2309 @ 2395 2321 2.412 2.077
andre psykoaktive
stoffer
Personer med bidiagnoser 5.010 @ 5.525 6.131 6.442 6.949 @ 7195 7.464 7336 7623 6.929

ialt

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Landspatientregisteret (LPR), udtrak marts 2019.

Anm.: En person indgdr i opgorelsen i de dr, hvor personen har haft et ambulant besog eller har pdbegyndt en indlaeggelse pd en psykiatrisk afdeling. Skadestuebesog er
tkke inkluderet. Fra 2014 er registreringen af skadestuebesog udgdet og en ny registrering “akut ambulant” er kommet til. Akut ambulante er ikke medtaget i opgerelsen,
men der gores opmerksom pd, at akut ambulant kun til dels treeder i stedet for skadestuebesog. Opgorelsen er afgraenset til patienter med bopeel i Danmark pd behand-
lingstidspunktet.

Da en patient kan have flere stofrelaterede bidiagnoser, er "i alt” kategorien tkke en summering.

TABEL 4.1. NARKORELATEREDE D@DSFALD | PAGALDENDE AR, FORDELING EFTER K@N

Ar lalt Maend Kvinder
2007 246 173 73
2008 267 194 73
2009 277 201 76
2010 254 198 56
2011 301 219 82
2012 249 174 75
2013 249 182 67
2014 249 169 80
2015 203 139 64
2016 237 178 59
2017 238 161 77

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Dodsdrsagsregisteret (DAR), 2019.
* Anm.: Data for Grgangene 2007 til 2017 fra Dodsdrsagsregisteret er ikke komplette. Da det reelle antal dodstal er kendt fra CPR-registeret
er data for 2007-2017 forhajet med hhv. 1,6; 1,9; 2,1; 2,7; 1,4; 0,9; 1,5; 0,8; 1,0; 0,9 0g 2,7 pct. for at kunne sammenligne med tidligere dr.
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TABEL 4.2. NARKOTIKARELATEREDE D@DSFALD | PAGALDENDE AR. RIGSPOLITIETS OPG@RELSE.
FORDELING EFTER KON

Ar lalt Maend Kvinder Ar lalt Maend Kvinder
1981 148 113 35 2000 247 197 50
1982 134 107 27 2001 258 211 47
1983 139 110 29 2002 252 216 36
1984 158 125 33 2003 245 197 48
1985 150 116 34 2004 275 211 63
1986 109 88 21 2005 275 234 41
1987 140 116 24 2006 266" 218 46
1988 135 107 28 2007 260" 207 50
1989 123 99 24 2008 239" 186 51
1990 115 o1 24 2009 276 217 59
1991 188 153 35 2010 276 237 39
1992 208 162 46 2011 285 232 53
1993 210 166 44 2012 210 159 51
1994 271 227 44 2013 213 167 46
1995 274 226 48 2014 263 203 60
1996 266 220 46 2015 245 195 50
1997 275 225 50 2016 279" 225 54
1998 250 210 40 2017 256" 216 40
1999 239 201 38 2018 252 200 52

Kilde: Rigspolitiet, 2019

*Kon uoplyst for 2 personer

**Kon uoplyst for 3 personer

“** Justeret for det totale antal dodsfald

###% Justeret i forhold til tidligere drsrapporter

TABEL 4.5.NARKOTIKARELATEREDE D@DSFALD FORDELT PA REGIONERNE | PAG/ALDENDE AR.
RIGSPOLITIETS OPG@RELSE

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Nordjylland 32 28 25 24 17 22 25 23 28
Midtjylland 60 56 37 47 47 45 40 43 47
Syddanmark 78 o1 54 36 64 56 71 61 56
Hovedstaden 70 69 61 80 o1 84 103 80 81
Sjeelland 31 33 26 21 35 26 27 33 34

Kilde: Rigspolitiet 2019
Anm: I 2018 er 6 personer fra opgoerelsen for Nordjylland udeladt, da 1 person fra Aarhus ikke er fundet i CPR-registreret, 1 person har

ugyldig kommunekode, og der er fire udleendinge iblandt. Regionsfordelingen for samtlige Gr omfatter, af lignende drsager, faerre personer
end den samlede oversigt.

TABEL 4.6. NARKOTIKARELATEREDE D@DSFALD FORDELT PA UDVALGTE KOMMUNER | PAGALDENDE

AR. RIGSPOLITIETS OPG@RELSE
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Kobenhavn 38 32 37 49 48 39 48 40 36
Aarhus 20 16 13 18 17 16 10 11 9
Odense 19 25 10 9 12 17 15 11 7
Esbjerg 8 13 7 6 6 10 11 9 13
Alborg 8 14 12 9 - 10 11 11
Vejle 11 10 9 - 13 8 8 5 -
Kolding 4 8 5 5 - = 7 7 -

Kilde: Rigspolitiet 2019
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