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Unaturlige dgdsfall hos narkotikabrukere

BAKGRUNN Dgdsfall p& grunn av narkotikabruk der dgdsarsaken er forgiftning, sékalte
overdosedgdsfall, blir regelmessig rapportert og studert. Andre dgdsfall relatert til narko-
tikabruk er mindre undersgkt. Vi gnsket & se pa forekomst og karakteristika ved unaturlige
dgdsfall hos personer hvor narkotika ble pavist i blodpraver tatt ved obduksjon.

MATERIALE OG METODE Til sammen 1 338 rettsmedisinske obduksjonsrapporter fra Sgr-
Norge med dgdsar 2000-05 der avdede hadde positive narkotikafunn i blodet, alder 20-59
ar og unaturlig dgdsmate (ulykke, selvmord, drap) ble undersgkt. Kjgnn, alder, dgdsarsak,
dgdsmate, omstendigheter og rekvirerende politidistrikt ble registrert.

RESULTATER Gjennomsnittsalderen i studiematerialet var 34 ar, og 81 % var menn. Av de
undersgkte dgdsfallene var 998 av de avdgde i alderen 20-39 ar, og 322 dgdsfall skyldtes
enten annen ulykke enn forgiftning (hyppigst trafikkrelatert), selvmord eller drap. Resten
var aksidentelle forgiftninger (forgiftninger man ikke mistenker er selvmord og som i hoved-
sak utgjer de offisielle overdosestatistikkene). Kvinneandelen og omstendighetene varierte

avhengig av dgdsmaten.

FORTOLKNING Unaturlige dgdsfall som skjer under bruk av narkotika og som ikke er
aksidentelle forgiftninger, faller utenfor den ordinaere «overdosestatistikken». Disse utgjgr
et betydelig antall og er etter all sannsynlighet underrapportert. De skiller seg noe fra de
aksidentelle forgiftningene bade nar det gjelder kjgnnsfordeling og omstendigheter.

Narkotikabruk er en risikofaktor for sykdom,
ulykker og forkortet levealder (1—10). Nar-
kotiske stoffer er tilgjengelig over hele landet
og er blitt beslaglagt i alle landets politi-
distrikter gjennom 2000-tallet (11). Dadsfall
relatert til narkotikabruk, i all hovedsak for-
giftninger («overdoser») er blitt hyppig rap-
portert bade av politiet (12), i offentlige
rapporter (11, 13) og i vitenskapelig litteratur
(14, 15). I enkelte vitenskapelige artikler fra
Norge har man inkludert andre dedsarsaker
enn forgiftning hos narkotikabrukere (2, 9),
men det foreligger ingen systematisk offent-
lig registrering av andre typer unaturlige
dedsfall hos brukere av narkotiske stoffer.
Konstantinova-Larsen og medarbeidere
har publisert en studie om forekomsten av
narkotika i blod- og urinprever fra dede i
arene 2000—09 (16). Forfatterne skilte imid-
lertid ikke mellom ulike dedsarsaker og deds-
mater. For & fa best mulig kunnskap om hvor-
dan narkotika kan bidra til dedsfall, ma ogsa
andre dedsméter enn forgiftning studeres.
«Dodsmate» 1 rettsmedisinsk forstand
angir pd hvilken méte deden inntraff: natur-
lig, ulykke, selvmord eller drap. Det er sa-
ledes noe annet enn dedsarsak. Eksempelvis
kan dedsmaten vere trafikkulykke, mens
dedsérsaken er brystskader. Sa langt vi kjen-
ner til, er det ikke tidligere gjort noen sterre
systematisk undersekelse med utgangspunkt
i alle typer unaturlige dedsméter der det er
pavist at personen hadde narkotika i blodet.
Det er ogsa lite dokumentert hvordan
omstendigheter og ulike dedsmaéter fordeler
seg pa kjonn og aldersgrupper i den voksne
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narkotikabrukerbefolkningen og hvorvidt
det er regionale forskjeller.

Mélet med studien var & fa mer kunnskap
om forekomst av og omstendigheter rundt
unaturlige dedsfall i aldersgruppen 20-59
ar der personen dede under bruk av narko-
tika.

Materiale og metode

Opplysningene er hentet fra rettsmedisinske
obduksjonsrapporter som oppfylte inklu-
sjonskriteriene (se nedenfor) med dedsdato i
tidsrommet 1.1. 2000-31.12. 2005. Obduk-
sjonene var gjort ved Rettsmedisinsk insti-
tutt ved Universitetet 1 Oslo, Gades institutt
ved Universitetet i Bergen og Avdeling for
patologi ved Stavanger universitetssjuke-
hus. Rettsmedisinsk institutt undersokte
dadsfall fra politidistriktene pa Ser- og Dst-
landet, fra Agder til Oppland politidistrikter.
Gades institutt betjente omrddet pd Vestlan-
det, fra Haugaland og Sunnhordland politi-
distrikt til Sunnmere politidistrikt. Stavan-
ger universitetssjukehus betjente Rogaland
politidistrikt.

Rapporter hvor det var angitt funn av nar-
kotika i blodet ble inkludert. Samtlige retts-
toksikologiske undersekelser var gjennom-
fort ved Statens rettstoksikologiske institutt
(perioden 2000—-02) eller Folkehelseinsti-
tuttet (perioden 2003—05) etter gjeldende
rutiner. Siden Statens rettstoksikologiske
institutt i 2003 ble overfort til Folkehelse-
instituttet, er analysene i praksis foretatt ved
samme laboratorium.

De narkotiske stoffene som ble registrert
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HOVEDBUDSKAP

I nesten hvert fjerde unaturlige dgdsfall der
avdgde ble rettsmedisinsk obdusert og det
var funn av narkotika i blodet, var det en
annen dgdsarsak enn aksidentell forgiftning

Forskjeller i omstendigheter for de ulike
dgdsmatene kan ha betydning for forebyg-
ging av dgdsfall hos brukere av narkotiske
stoffer

For bedre diagnose og registrering av
unaturlige dgdsfall under narkotikabruk
bgr den rettsmedisinske obduksjonsraten
for alle unaturlige dgdsfall skes
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Tabell 1 Kjgnnsfordeling ved de ulike unaturlige dgdsfallene

Totalt antall

unaturlige Aksidentell Annen

dedsfall forgiftning ulykke Selvmord Drap
Antall menn 1089 838 104 122 25
Antall kvinner 249 178 19 46 6
Totalt 1338 1016 123 168 31

Tabell 2 Funnsted og omstendigheter ved de ulike typene unaturlige dgdsfall

Alle unaturlige  Aksidentell Annen

dgdsmater forgiftning ulykke  Selvmord  Drap
Funnsted’ N=1338 n=1016 n=123 n=168 n=31
Innendgrs privat 887 762 12 96 17
Innendgrs offentlig 109 100 F&2 7 F&2
Bo-/behandlingsinstitusjon 40 36 F&2 F&2 F&2
Varetekt/arrest 14 12 F&? F&? F&2
Utendgrs 194 92 42 52 8
I eller ved motorisert kjgretgy 84 5 66 9 4
Omstendigheter
Dgdssted i bostedskommunen 1017 792 60 143 24
Dgd alene? 650 482 40 127 Fa?
Akuttbehandling® 227 170 30 17 10
Funn av brukerutstyr? 668 620 12 35 F&2

T For aksidentelle forgiftninger var ni tilfeller uten opplysninger om funnsted, for drap ett tilfelle

2 Gruppen besto av tre personer eller feerre, ngyaktig antall er derfor ikke angitt

3 Bare tilfeller med eksplisitte opplysninger om positive funn er inkludert i tabellen. | en del tilfeller var det
manglende opplysninger: Hos totalt 124 tilfeller foreld det ingen opplysninger om hvorvidt personen dgde
alene. | 128 tilfeller var det ingen opplysninger om hvorvidt avansert medisinsk behandling eller fgrstehjelp
var ytt. | 433 av rapportene manglet opplysninger vedrgrende brukerutstyr

Tabell 3 Antall tilfeller fordelt p& dgdsmate og obduksjonsstedene Rettsmedisinsk institutt!
og Gades institutt/Stavanger universitetssjukehus?

Alle unaturlige  Aksidentell ~ Annen

dgdsmater forgiftning  ulykke  Selvmord  Drap
Obduksjoner ved
Rettsmedisinsk institutt 1005 768 79 130 79
Obduksjoner ved Gades institutt/
Stavanger universitetssjukehus 333 248 44 38 3

T Rettsmedisinsk institutt betjente politidistriktene Agder, Telemark, Vestfold, Asker og Baerum, Follo,
Romerike, Hedmark, Gudbrandsdal, Vestoppland, Nordre Buskerud, Sgndre Buskerud og Oslo

2 Gades institutt og Stavanger universitetssjukehus betjente politidistriktene Rogaland, Haugaland og Sunn-
hordland, Hordaland, Sogn og Fjordane og Sunnmgre
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var folgende: amfetamin, metamfetamin,
cannabis (THC), kokain og/eller kokain-
metabolitten benzoylecgonin, morfin, heroin-
metabolitten 6-monoacetylmorfin, ecstasy
(MDMA, MDA), fensyklidin (PCP), LSD,
sikkert forheyet GHB (over 1 mmol/l), meta-
don og buprenorfin.

For dedsfallene som ble undersekt ved
Rettsmedisinsk institutt og Gades institutt, ble
det fra Avdeling for farmakologisk og toksi-
kologisk fortolkning ved Folkehelseinstitut-
tets divisjon for rettsmedisin og rusmiddel-
forskning utlevert lister over rettsmedisinsk
obduserte dedsfall med funn av de nevnte
stoffene. Sakene fra Stavanger universitets-
sjukehus ble identifisert ved manuell gjen-
nomgang av samtlige rettsmedisinske rappor-
ter med dedsdato innenfor samme periode.

Personer i aldersgruppen 20-59 ér der
dodsméten ble vurdert som unaturlig
(ulykke, drap eller selvmord) ble inkludert.
De som var under 20 ar og eldre enn 59 ar
ble utelatt, da det var svert fi unaturlige
dedsfall under narkotikapavirkning i disse
aldersgruppene. Tilfeller med funn av kun
morfin der det samtidig forela opplysninger
om gjennomgatt medisinsk behandling kort
tid for dedsfallet, ble ekskludert fordi mor-
finet kunne ha blitt tilfert i forbindelse med
behandlingen. Videre ble tilfeller med kun
kodein og morfin der konsentrasjonen av
morfin var lavere enn kodeinkonsentrasjo-
nen ekskludert, ettersom morfinet da som
oftest tolkes som en metabolitt av kodein.
Kjonn, alder, dedsmaéte, dedsarsak, rekvire-
rende politidistrikt, kommunetilhgrighet og
funnsted ble registrert.

De unaturlige dedsmatene ble inndelt i
ulykke, selvmord og drap (antatt ulykke/
antatt selvmord ble registrert som henholds-
vis ulykke og selvmord). Ulykke ble ytter-
ligere inndelt i aksidentell forgiftning og
annen ulykke enn forgiftning, heretter kalt
«annen ulykke». Registreringen ble gjort pa
grunnlag av dedsarsak og dedsmate angitt
av den sakkyndige i hver enkelt obduksjons-
rapport. Dedsérsak og dedsmate ble ikke
kryssjekket med Dadsarsaksregisteret.

Vi benyttet folgende fire aldersgrupper
for alder pa dedstidspunktet: 20-29 ar,
30-39 &r, 40—49 &r og 50—-59 ar. Funnsted
ble definert som stedet hvor vedkommende
ble funnet ded eller livles. Det ble videre
notert om personen dede i hjemkommunen.

Ytterligere omstendighetsvariabler var
folgende: hvorvidt andre voksne var til stede
ved dedsfallet/den hendelsen som forte til
dadsfallet, om personen hadde mottatt akutt-
behandling av helsepersonell og om det var
opplysninger om funn av «brukerutstyr» pa
eller ved den dede. Brukerutstyr inkluderte
narkotisk stoff og/eller utstyr for bruk/inntak
av slikt stoff.

Khikvadrattest ble benyttet til beregning
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av p-verdi. En p-verdi pa < 0,05 ble regnet
som statistisk signifikant. Sammenlikninger
ble gjort pa gruppenivé der forskjeller mel-
lom de fire unaturlige dedsmatene eller
ovrige variabler ble testet simultant. Tester
ble gjort eksplorativt, og det ble ikke korri-
gert for multippel testing.

Studien er godkjent av regional etisk
komité (REK). Det ble sgkt om og gitt til-
latelse til dispensasjon fra taushetsplikten for
innsyn i de aktuelle rettsmedisinske obduk-
sjonsrapportene fra Riksadvokaten, Politi-
direktoratet og Den rettsmedisinske kommi-
sjon ved justissekretariatene. Det er ikke krav
om meldeplikt eller konsesjonsplikt etter
personopplysningsloven for denne studien.

Resultater

I perioden 2000 — 05 ble det gjennomfort i alt
8 576 rettsmedisinske obduksjoner ved
Rettsmedisinsk institutt, Gades institutt og
Stavanger universitetssjukehus. Av disse ble
ialt 1 338 tilfeller (1 089 menn og 249 kvin-
ner) inkludert i undersekelsen, hvorav 1 005
var undersgkt ved Rettsmedisinsk institutt,
213 ved Gades institutt og 120 ved Stavan-
ger universitetssjukehus.

Det éarlige antallet inkluderte dedsfall va-
rierte mellom 141 og 207 fra Rettsmedisinsk
institutt (Ser- og Pstlandet) og mellom 50 og
63 fra Gades institutt og Stavanger universi-
tetssjukehus til sammen (Vestlandet). Det
hoyeste totalantallet tilfeller var fra 2001 og
det laveste fra 2005, men det var ikke signi-
fikante forskjeller mellom de enkelte &r.

Median alder var 33 ar, og 998 (75 %) av
de inkluderte var mellom 20 ar og 39 ar pa
dedstidspunktet. Ved 322 (24 %) av de 1 338
dedsfallene var det en annen dedsmate enn
aksidentell forgiftning. Av disse var det 168
selvmord, 123 annen ulykke og 31 drap
(tab 1). Av dem som dede i annen ulykke ble
66 funnet i eller ved motorisert transport-
middel (tab 2). Vi fant ingen signifikante
forskjeller i aldersfordeling mellom de ulike
dedsmatene.

Totalt omfattet materialet 249 kvinner.
Kvinneandelen var forskjellig for de ulike
dedsmatene (tab 1), og det var signifikant
forskjell i kjennsfordeling mellom deds-
matene (p = 0,002). Andelen kvinner varierte
fra 27% ved dedsméte selvmord til 16% i
kategorien annen ulykke. Av de 46 kvinnene
som begikk selvmord, dede 23 av forgiftning,
mens tilsvarende tall for menn var 47 av 122.
Seks av totalt 31 drapsofre var kvinner.

Funnsted og omstendigheter ved de ulike
dedsmétene er vist tabell 2. Det var signifi-
kant forskjell mellom dedsmétene nar det
gjelder andelen som dede alene (p < 0,001).
Hayest andel ble pavist ved selvmord (76 %),
annen ulykke hadde lavest andel (33 %). Nar
det gjelder dedsfallene som fant sted uten-
ders, dede 109 av 194 alene (ikke vist).
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Figur 1 Absolutte antall tilfeller fra hvert politidistrikt i nedslagsfeltet. Resultatene er ikke korrigert
for befolkningsstarrelse i politidistriktene. Det var ingen inkluderte tilfeller fra Gudbrandsdal politidistrikt.
SEFO (De szrskilte etterforskningsorganene] ble 1.1. 2005 erstattet med Spesialenheten for politisaker
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Figur 2 Andel dodsfall der den dgde var hiemmeharende i kommunen. Tall fra noen av de starste byene
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De undersegkte dedsfallene fordelte seg
ulikt mellom politidistriktene, men det er
ikke kontrollert for ulik befolkningssterrelse
(fig 1). Gudbrandsdal politidistrikt var det
eneste politidistriktet i nedslagsfeltet hvor
ingen dedsfall oppfylte kriteriene for inklu-
sjon i undersekelsen. Tabell 3 viser forde-
ling av antall tilfeller fra Vestlandet (Gades
institutt og Stavanger universitetssjukehus)
og Ser- og Ostlandet (Rettsmedisinsk insti-
tutt) hva gjelder dedsmaéter.

Nér det gjelder dodsdrsak ved dedsmate
selvmord, var det signifikant forskjell mel-
lom landsdelene. Pa Ser- og @Ostlandet var
forgiftning dedsarsak i 48% (n=62) av
selvmordstilfellene, mens forgiftning var
dodsérsak i 18 % (n = 7) av selvmordstilfel-
lene pa Vestlandet (p for forskjell = 0,001).
Det var forskjell mellom Ser- og Ostlandet
og Vestlandet hva gjelder andel kvinner med
dedsmate aksidentell forgiftning. Fra Retts-
medisinsk institutt var det inkludert 144
kvinner (23 %) med denne dedsméten, fra
Gades institutt og Stavanger universitets-
sjukehus var det samlede antallet 34 (16 %).

Figur 2 viser hvor stor andel av dedsfal-
lene som fant sted i avdedes hjemkommune
(i henhold til folkeregisteret) i noen av de
storste byene.

Diskusjon

Av de 1338 undersegkte dedsfallene som
inntraff under bruk av narkotika var det 322
som ikke omfattes av det generelle over-
dosebegrepet (andre ulykker, selvmord og
drap).

Ca. 6% av de rettsmedisinske obduksjo-
nene som ble utfort i nedslagsfeltet og i tids-
rommet for studien, ble gjort ved ikke-inklu-
derte patologiavdelinger ved sykehus (17).
Eksempelvis ble det i tidsrommet 2000—05
utfert totalt 90 rettsmedisinske obduksjoner
ved Sykehuset Innlandet i Lillehammer
(17), noe som eventuelt kan forklare hvorfor
det ikke var registrert noen dedsfall med
narkotikafunn fra Gudbrandsdal politidis-
trikt 1 vér studie.

En svakhet ved undersekelsen er de til dels
store forskjellene mellom politidistriktene
nar det gjelder rekvirering av rettsmedisinsk
obduksjon (18, 19). Helsepersonelloven § 36
med forskrifter angir hvilke dedsfall legen
skal melde til politiet (20), og straffeprosess-
loven § 228 (21) og pétaleinstruksen kapittel
13 (22) i hvilke tilfeller politiet skal og bor
rekvirere rettsmedisinsk obduksjon. Bare der
det er mistanke om at deden kan skyldes en
straffbar handling eller man ikke kjenner
avdedes identitet, er det palegg om & foreta
rettsmedisinsk undersekelse.

Dette betyr at i evrige tilfeller (ulykke,
selvmord, plutselig uventet ded m.m.) er det
opp til ledelsen i det enkelte politidistrikt
hvorvidt man skal fa utfert en slik under-
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sokelse. Dette kan gi tilfeldige (u)likheter i
antall og andel uten at det er representativt
for faktisk forekomst. De rettsmedisinsk
obduserte dedsfallene representerte i tillegg
bare 4 % av alle dedsfall i perioden (17, 23).
P& grunn av den varierende rekvisisjons-
praksisen for rettsmedisinsk obduksjon
antar vi at bade selvmord, fatale ulykker og
aksidentelle forgiftninger under narkotika-
bruk er underregistrert.

Nar det gjelder aksidentell forgiftning, er
vére resultater vedrerende alders- og kjenns-
fordeling i overensstemmelse med andre stu-
dier fra samme tidsrom (15, 16). Hvorfor
kvinneandelen ved de aksidentelle forgift-
ningene er lavere pa Vestlandet enn pa Ser-
og Ostlandet, ber studeres narmere. For
aksidentelle forgiftningers vedkommende
var obduksjonsfrekvensen sannsynligvis
generelt hoy (18), slik at de regionale for-
skjellene i kvinneandel kan vere reelle. For
de andre dedsmatenes vedkommende kan
ikke regionale forskjeller vurderes sikkert ut
fra vér studie pd grunn av den varierende
rekvireringspraksisen samt det relativt lave
antall tilfeller nér det gjelder noen av deds-
matene i materialet fra Vest-Norge.

Mer enn halvparten (66/123) av dedsfal-
lene i kategorien annen ulykke var trafikk-
relatert. Det er tidligere vist at det er okt
ulykkesrisiko ved bruk av narkotika, spesielt
relatert til trafikk (5—8). Det er ogsa vist ekt
forekomst av andre unaturlige dedsfall blant
narkomane (2, 9, 24). Vi har ikke skilt mel-
lom «tunge narkomane» og mer tilfeldige
brukere av narkotika, heller ikke hvilke eller
hvor mange ulike stoffer som ble pavist hos
den enkelte. Det er viktig & utfore andre stu-
dier for & fA mer kunnskap om i hvilken grad
misbrukskarriere og type stoff er relatert til
risiko for ulykke, selvmord eller drap.

Vi fant overhyppighet av forgiftning som
selvmordsmetode hos begge kjenn (mer enn
halvparten av selvmordene var forarsaket av
forgiftning) sammenliknet med selvmords-
populasjonen generelt (25). Dette kan tyde
pa at de som bruker narkotika, er mer til-
boyelige til 4 begd selvmord ved denne
metoden, muligens fordi de har okt tilgang
til og lavere terskel for & bruke rusmidler og
legemidler enn befolkningen for gvrig.

Det var betydelig lavere kvinneandel med
dedsméte drap i vdr undersekelse enn i poli-
tiets statistikker vedrerende drap generelt
(26). Tallene er for sma til & kunne trekke
noen konklusjoner rundt dette. Politiets
drapstall er ikke uten videre direkte sammen-
liknbare med tall fra obduksjonsmaterialet,
fordi definisjonen av drap er ulik. Rettsmedi-
sinerne, i motsetning til politiet, inkluderer
ogsé legemsbeskadigelse med deden til folge
i dedsmaten «drapy.

Store forskjeller mellom de store bykom-
munene i andelen av dem som der i hjem-

kommunen kan ha betydning for hvordan
den forebyggende strategien ber legges opp.
De store forskjellene kan ha sammenheng
med bade tilgangen til narkotika, type bru-
kerbefolkning og brukerkulturen i de ulike
byene. Hvorfor det er sa store forskjeller, bar
undersgkes videre. I Oslo-studien av over-
dosedadsfall i 2006—08 (27) var en tredel av
de dede ikke hjemmehorende i byen. I var
studie har vi imidlertid inkludert ogsa andre
kategorier enn rene overdosededsfall. For
Oslos vedkommende synes det & vere en
vedvarende trend at mange av dem som der
en unaturlig ded under bruk av narkotika,
ikke er hjemmeherende i kommunen.

For sammenfallende og etterfolgende
perioder er det vist at de fleste narkotikarela-
terte dedsfall skjer i private hjem (13). Vér
undersgkelse understotter dette, men viser
ogsa at dedsstedet i hoy grad varierer med
dedsmaéten. En stor andel av dedsfallene fant
sted med andre voksne i narheten.

Kjennskap til hvor dedsfallene skjer og at
det sveart ofte er andre voksne i naerheten, gir
viktig informasjon nar man skal vurdere
forebyggende og livreddende tiltak.

Vitakker forsteamanuensis emerita Brita Teige for
initiativ, inspirasjon og viktige faglige innspill til
utforming og gjennomfering av studien. Videre
takker vi overlege Christian Lycke-Ellingsen ved
Stavanger universitetssjukehus og Paul Koksaeter
ved Folkehelseinstituttet for uvurderlig hjelp med
datainnsamlingen. Vi takker ogsé for tilretteleg-
gingen av den praktiske gjennomfgringen av data-
innsamlingen ved Justisdepartementets arkiv-
avdeling og Den rettsmedisinske kommisjon. Pro-
fessor Thore Egeland takkes for innspill til den
statistiske vurderingen.
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