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Bakgrund

Kliniskt har det linge varit valkant att narkotika-
missbrukare av olika kategorier genomgéende visar
en starkt forhojd dodlighet. Systematiska berak-
ningar av Overdddligheten har dock lange varit nir-
mast ogorliga, d& man saknat en definierad och
diagnostiserad riskpopulation for observation dver
tid.

Pa ett inledande stadium var man nodsakad att
begriinsa sig till att redovisa kasuistiker och fre-
kvenser av observerade dodsfall, som var direkt
eller indirekt relaterade till narkotikamissbruk. Hel-
pern, chef for rittslakarstationen i New York City,
rapporterade 57 narkotikarelaterade dodsfall 1950
och 158 for 1959 (Helpern och Rho, 1967). Senare
rapporterade Baden (1970) 850 fall vid samma in-
stans under 1969.

Senare, d& en omfattande behandlingsverksam-
het byggts upp, kunde man utgé fran narkomaner
som diagnostiserats i behandlingsapparaten och
darefter observerats under definierade perioder, i

eller utanfor behandlingsprogram. De som gér till
behandling ar dock starkt selekterade (Bejerot
1977).

Sells et al (1972) redovisar studier som publice-
rats fore deras egen, bla 1) Vaillants (1966) klas-
siska follow-up av 100 heroinister under 12 ar med
13 dodsfall och en arlig dodlighet av omkring 10 %¢;
2) Duvall et al (1963): 5-arsobservation av 453 Lex-
ington-vardade New York-narkomaner med 52
dodsfall och en dodlighet av 16 %e per ar for gruppen
under 30 ar och 31 %, for gruppen 30 ar och aldre; 3)
James’ (1967) studie 6ver narkomaner ’known to
Home Office’”, dvs registrerade for sk legal for-
skrivning av narkotika; i detta material var den ge-
nomsnittliga arliga dodligheten 1955—64 27 %c for
mannen och 33 % for kvinnorna, dvs vasentligt hog-
re dn i amerikanska studier over dodligheten bland
jamnériga heroinister utan legal forskrivning; i ett
storre material om 1272 heroinister ’known to
Home Office’” 1947—-66 med 69 dodsfall var den
totala dodligheten ocksé 27 %c per ar (Bewley et al
1968).

Sells et al (1972) studerade ddodligheten bland
9276 opiatnarkomaner i olika typer av behandlings-
program 1970—71. Totalt registrerades 50 dodsfall i
denna grupp under en sammanlagd observationstid
av 3286 behandlingsar, vilket gav en genomsnittlig
dodlighet av 15 %c per ar. Dodligheten var i denna
studie sarskilt hog, 23 %o, bland dldre (0ver 30 &r)

liksom i den mexikansk-amerikanska gruppen,

Det har varit svart att fa fram en representativ
baspopulation av missbrukare



21 %o, mot 18 %o for den svarta och 8 % for den vita
gruppen. Av behandlingsarrangemangen visade me-
tadonunderhéallsprogrammen (MM) en relativt hog
dodlighet, 18 %o, vilket tillskrevs bl a det stora insla-
get av mexikansk-amerikaner, av svarta och av
dldre missbrukare i denna grupp. Dartill kom att
MM-programmen innebar att de som deltog i dessa
levde kvar i sina'sociala hogriskmiljoer under obser-
vationstiden, medan deltagarna i flertalet andra pro-
gram var skilda frén sin vanliga miljo under behand-
lings- och observationstiden.

En forsta skattning av dodligheten bland svenska
narkotikamissbrukare gjordes 1969 fér narkoman-
vardskommitténs rikning pa basis av de 625 injek-
tionsmissbrukare som diagnostiserades under stick-
méarkesundersokningens (SMU) forsta tre kvartal,
april—december 1965. Fore utgingen av 1967 hade
13 avlidit, vilket ger en dodlighet om cirka 10 %e.

Sarskilt stort intresse tilldrog sig den svenska
missbrukargrupp, nistan uteslutande av intravends
typ, som mellan april 1965 och maj 1967 med vari-
erande individuell start erholl forskrivning av nar-
kotikaklassade preparat, framst centralstimulantia
(Bejerot 1968). Av 155 efterundersokta i denna
grupp hade till utgangen av 1968 11 personer, varav
en kvinna, avlidit: 2 under 1966, 7 under 1967 och 2
under 1968; 6 av dessa avled under pagaende for-
skrivningsverksamhet, 6 sedan denna hade upp-
hort. Medianaldern vid doden var 32 &r och mortali-
teten for hela observationstiden uppgick till 24 %,
(Lindberg 1969). Detta ar en exceptionellt hog dod-
lighet for att gélla centralstimulantiamissbrukare,
men gruppen utgjorde en hart kroniserad karntrupp
av mycket avancerade missbrukare.

Syfte’
Att jamfora dodlighet mellan narkotikamissbrukare
av icke-medicinsk typ (Brill 1968) eller epidemisk
typ (Bejerot 1965) med normalbefolkningen ar inte
sarskilt meningsfullt, d4 huvudparten av dessa
missbrukare redan fore narkotikadebuten visat en
avsevard belastning av sociala och psykiska stig-
mata och praglats av en livsstil (Chain et al 1964)
som i sig medfor risk for betydande 6verdodlighet.
Vi har funnit det angelaget att jaimfoéra dodlighe-
ten mellan narkotikamissbrukare och en annan hog-
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Jamforelser inom en hégriskgrupp som polis-
klientelet ger en ny aspekt pa missbruk och
livsstil

riskgrupp, som de till stor del rekryterats ur och
sjalva i betydande utstrackning utgor en viasentlig
del av, namligen den kriminellt aktiva gruppen i
samhillet eller polisens arrestklientel. Samvaria-
tionen mellan de bada grava normbrotten kriminali-
tet och injektionsmissbruk har tidigare belysts ingé-
ende (Bejerot 1975) och resulterade i slutsatsen att
bada beteendena dmsesidigt forstarker varandra.

Den aktuella studien jamfor dodligheten bland
missbrukare av intravends typ med jamnériga arres-
tanter utan kdnt missbruk av denna typ och med
den svenska normalbefolkningen.

Material och metod

Sedan april 1965 genomfors en fortlopande studie
av forekomsten av intravenodst missbruk i stock-
holmspolisens arrestklientel. Trianade skoterskor
undersoker i princip samtliga som fors in till polis-
huset mellan kl 08 och 22 samt dem som inkommer
nattetid och ar kvar nasta morgon. Validiteten och
reliabiliteten i undersokningsmetoden har visat sig
mycket hog (Bejerot 1975). Om nigon forklarat att
en enstaka venpunktion emanerat frin medicinsk
provtagning, blodgivning etc har vederborande la-
kare eller sjukhus kontaktats skriftligt for kontroll.
Dérvid har nastan undantagslost lamnade uppgifter
visat sig korrekta i de fall preciserad medicinsk
instans uppgivits. I de fall dar medicinsk venpunk-
tion inte kunnat verifieras har fallet klassats shsom
“’misstankt missbruk’ och exkluderats ur den vi-
dare analysen. Endast nagra fa personer med karak-
terisktiska tecken pé intravendst missbruk (talrika,
spridda, inflammerade, medicinskt atypiska ven-
punktioner) har fornekat missbruk; de har mot sitt
nekande klassats som injektionsmissbrukare, dé
diagnosen varit kliniskt sidkerstilld. Mycket fa ar-
restanter, omkring 0,5%, har vagrat att visa ar-
marna. Trots att flertalet i andra sammanhang varit
kdnda som injektionsmissbrukare har de exklude-
rats ur denna studie. Personernas identitet har fast-




Den fortlopande stickmdrkesstudien bland
stockholmspolisens arrestanter ger en god
baspopulation

stillts i samband med polisutredningarna och har en
mycket hog reliabilitet.

Denna rapport ir baserad p& armvensbesiktning-
ar fran och med april 1965 till och med juni 1970
betraffande svenska medborgare gripna for brott.
Personer gripna enligt andra lagrum (nykterhets-
vardslagen, LSPV, for identifiering etc) ar exklu-
derade liksom alla utlindska medborgare. Exklu-
derade ar ocks& de som omhéandertagits for enklare
brott och forseelser, tex rattfylleri, trafik- och ord-
ningsforseelser, berusning etc. Sadana fall fors till
de olika distriktsstationerna och dverfors till polis-
huset endast om #ven misstanke om allvarligare
brott framkommit eller om vederborande ar efter-
lyst fran kriminalvardsanstalt eller ungdomsvérds-
skola.

Undersokningspopulationen har beskrivits i de-
talj i en tidigare rapport (Bejerot 1975). Totalt omfat-
tar denna studie 12786 individer, varav 3424 klas-
sats som injektionsmissbrukare (2690 min och 734
kvinnor). Dirutdver fanns 39 individer som inte
kunde sparas i folkbokforingen vare sig som le-
vande eller doda. Nagra kan vara utomlands, men
flertalet torde driva omkring utan kontakt med soci-
ala organ och myndigheter. De har exkluderats som
bortfall (0,3 %) i denna studie.

Riskbedomningarna har grundats pé individuella
observationstider fran det férsta undersokningstill-
fallet till dodsfall eller till utgdngen av 1974. Den
genomsnittliga observationstiden ar 5,56 ar for in-
jektionsmissbrukarna och 6,24 for de dvriga. Den
sammantagna observationstiden ar 11146 ar for de
3424 injektionsmissbrukarna, 34235 ar for de 9362
arrestanterna i kontrastgruppen.

Nar nagon som tidigare setts som icke-missbru-
kare aterkommit som missbrukare, har han klassats
och observerats som missbrukare fran diagnostill-
fallet. 1 de fall nagon tidigare klassad missbrukare
Aterkommit utan tecken pa aktuellt injektionsmiss-
bruk har han kvarstatt i gruppen missbrukare med

tanke pa missbrukets ofta periodiska karaktar. San-
nolikheten for att den som en gang observerats som
missbrukare under de narmaste aren skall observe-
ras som icke-missbrukare ar mycket lag och har
tidigare redovisats i detalj (Bejerot 1975). Den 6ver-
hingande risken for ideliga aterfall har lett till en
god klinisk regel, som namnts av méanga forfattare,
namligen att rikna med en femarig observationstid
efter den senast kinda missbruksperioden innan ett
fall avfores som inaktuellt i detta avseende.

Injektionsmissbruket i Sverige dominerades un-
der observationstiden helt av centralstimulantia
(amfetamin, fenmetralin, metylfenidat). 1970 an-
viande endast ett par procent av injektionsmissbru-
karna opiater (d& opiumldsning, morfin och morfin-
bas). Fran 1972—73 okar inslaget av opiater péatag-
ligt, frin denna tid, framst heroin. Under 1975 nér
inslaget av opiater (heroin enbart eller i kombina-
tion med CS och/eller barbiturater) 10% av injek-
tionsgruppen i polisklientelet.

De farmakologiska effekterna av CS leder sallan
till akut intoxikationsdod: Fram till 1974 hade en-
dast 43 sidana dodsfall rapporterats i litteraturen
(Kalant och Kalant 1975). Detta maste hallas i
Atanke d& man jamfor fynden i denna studie med de
mortalitetssiffror som rapporterats for opiatmiss-
brukare i USA och England. Trots denna viktiga
skillnad betriffande missbruksmedel visar sig mor-
taliteten bland de svenska injektionsmissbrukarna
vara av niastan samma storleksordning som bland
amerikanska gatunarkomaner, namligen omkring
10 %o per ar.

Resultat

Av de 12786 individerna var 738 rapporterade som
doda med utgingen av 1974: 659 man och 79 kvin-
nor. En uppdelning av samtliga dodsfall enligt kon,
Alder och status som missbrukare av intravends typ
eller inte presenteras i tabell 1. Ett mindre antal
ungdomar har observerats fore 15 ars alder, men
nagot dodsfall fore 15-arsgransen har inte intraffat i

ar



Tabell 1. Antalet dédsfall i studien enligt kon, dlder vid déden och missbruksstatus

Alder 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45— Totalt <304ar =30 4ar
MAN

Icke-missbrukare 20 54 39 63 58 87 131 452 113 339
Injektionsmissbrukare 4 41 45 50 30 16 21 207 90 117
KVINNOR

Icke-missbrukare 4 7 5 4 ] 7 5 37 16 21
Injektionsmissbrukare -4 12 6 S 6 0 42 25

BADA KONEN

Icke-missbrukare 24 61 44 67 63 94 136 489 129 360
Injektionsmissbrukare 8 53 54 56 35 22 21 249 115 134
TOTALT 32 114 98 123 98 116 157 738 244 494

detta material. Differensen i dodlighet mellan injek-
tionsmissbrukare och Ovriga arrestanter ar hoggra-
digt signifikant (*** for badde man och kvinnor) i
aldrarna 15—29 ar, men ocksa i aldrarna over 30 ar
skillnaderna signifikanta (** for mannen och * for
kvinnorna, som ar mycket fa i materialet i dessa
aldrar).

I tabell 2 har mortaliteten beraknats for de olika
undersokningskategorierna 1 femarsklasser och
jamforts med mortaliteten i den svenska medelbe-
folkningen 1970. Resultaten blir sarskilt intressanta,
da man, savitt vi vet, inte i nadgon tidigare studie av
dodligheten bland narkotikamissbrukare haft till-

gang till en i fraga om livsstil likartad baspopulation

som de framtagits ur och kunnat kontrasteras emot.
Den longitudinella totalundersokningen av arrest-
klientelet i Stockholm har alltsd mojliggjort jamfo-
relser av helt ny typ.

Som vantat visar injektionsmissbrukarna sam-
mantagna en mortalitet om ungefar 1% éarligen:
11,2 %c for méannen, 8,6 %, for kvinnorna och 10,7 %o
for konen sammantagna. I aldersgruppen 15—-29 ar
var dodligheten for manliga injektionsmissbrukare
8,0 %0, for kvinnliga 6,7 % och for konen samman-
tagna 7,7 %o, vilket i dessa aldersklasser motsvarar
en jamfort med normalbefolkningen cirka 10 ginger
forhojd dodlighet (7,6 génger for mian och 13,7
ganger for kvinnor).

Liksom i motsvarande amerikanska studier stiger

Tabell 2. Daodligheten i polisklientelet i Stockholm pa basen av omhiindertaganden mellan 1 april 1965 och 30 juni 1970
med observation till utgangen av 1974: Déda per 1000 individer per observationsdr, injektionsmissbrukare och
ovriga, samt motsvarande virden for medelbefolkningen i Sverige 1970

Alder vid déden 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40—-44 45— Totalt <30&r =304r
MAN

Icke-missbrukare 3.0 3.5 3.2 9.0 10.2 16.5 27.8 7.8 33 14.6
Injektionsmissbrukare 3.1 8.4 9.0 15.6 15.6 12.0 249 11.2 8.0 15.9
Medelbefolkningen 0.94 1.08 1.13 1.41 1.72 273 — —_ —_ —
KVINNOR

Icke-missbrukare 1.9 2.4 3.8 5.8 10.6 15.8 13.8 43 2.5 10.0
Injektionsmissbrukare 5.2 6.9 7.4 11.3 17.7 27.1 0.0 8.6 6.7 15.1
Medelbefolkningen 0.47 0.47 0.52 0.65 1.12 1.70 — — — —
MAN OCH KVINNOR

Icke-missbrukare 257, 353 3.3 8.8 10.2 16.4 26.1 7.4 3.2 14.2
Injektionsmissbrukare 3.9 8.1 8.7 15.0 15.9 14.1 23.4 10.7 7.7 15.8
Totalt polisklientelet 3.0 4.6 5.0 10.8 11.7 15.9 25.8 8.3 4.4 14.7
Medelbefolkningen 0.71 0.78 0.83 1.04 1.43 222 — —_ — —
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Aven de arrestanter som inte injicerat sig har
en starkt forhojd overdodlighet

missbrukarnas mortalitet snabbt med aldern, fran
3.1 %c 15—19-arsklassen (drygt 3
génger den forvantade) till 15.6 %¢ i aldersgruppen

for mannen i

30—34 ar (11 ganger den forvéantade). For de kvinn-
liga injektionsmissbrukarnas del stiger mortaliteten
mycket jamnt fran 5.2 %c i 15—19-arsgruppen (11
ginger den forvantade) till 27.1%c i alderklassen
40—44 ar (16 ganger den forvantade).

Det markliga och nagot ovintade ér att de arres-
tanter, som inte foretett nara tecken pa injektions-
missbruk, ocksd de har en mycket starkt forhojd
overdodlighet, som i flertalet &ldersgrupper grovt
motsvarar hélften av injektionsmissbrukarnas. 1|
aldrarna over 40 ar har de icke-injicerande arrestan-
terna t. 0. m en hogre dodlighet dn injektionsmiss-
brukarna. Fynden stér i intim relation till det avan-
cerade alkoholmissbruket i polisklientelet och det
stora inslaget av socialt utslagna och mycket ned-
gangna kroniska alkoholister bland de éldre arres-
tanterna. I denna undersdkning har dock alla gripits
for brott, da nykterhetsvardsfallen exkluderats ur
detta material. De brott de édldre, forkomna alkoho-
listerna vanligen omhindertas for ar stolder, inbrott

och misshandel.

Det forefaller alltsd som om det avancerade alko-
holmissbruket ar forbundet med nidstan lika hog
overdodlighet som narkotikamissbruket, dven om
det tycks ta liangre tid for alkoholisterna att na sam-
ma riskniva som injektionsmissbrukarna. D& hero-
inet i detta klientel successivt expanderar som in-
jektionsdrog pé de centralstimulerande medlens be-
kostnad, kan man rikna med att dodligheten kom-
mer att stegras ytterligare bland injektionsmissbru-
karna.

Dodsorsaker
Dodsorsakerna har siarredovisats pa atta huvud-
grupper. Materialet presenteras i en Oversiktstabell
med klassifikation av dodsorsakerna, antalet dods-
fall av olika slag fordelade pa manliga och kvinnliga
arrestanter, injektionsmissbrukare och ovriga samt
med angivande av mortaliteten i materialet for re-
spektive dodsorsak (tabell 3). Suicidier och drogre-
laterade dodsfall dominerar som dodsorsaker bland
injektionsmissbrukarna och svarar for drygt hilften
(53 %) av dodsfallen i gruppen, men aven olycksfall
ar en mycket vanlig dodsorsak bland narkotikamiss-
brukare.

Klassifikationen av dodsfallen har genomgéende
gjorts utifran Statistiska Centralbyrans rubricering
av varje enskilt fall, men klassifikationen ar otill-

Tabell 3. Dodsorsaker: Antalet dodsfall i studien fordelade pa dodsorsaker, manliga och kvinnliga arrestanter, injek-

tionsmissbrukare och évriga samt déda per 1000 individer och observationsar i respektive undergrupp

| 2 3 4 5 6 7 8 9
Olycksfall Suicid Homicid Annan Alkohol- Drogre- Annan Oklar Samtliga
valdsam relaterad relaterad dodsors  dodsors — dodsfall
dddsors
MAN
Inj-missbr 45 (2.4) 52 (2.8) 6 (0.3) 5 (0.3) 23 (1.3) 58 (1.3) 16 (0.9) 2 (0.1) 207 (11.2)
Ovriga 104 (1.8) 58 (1.0) 12 (0.2) 7 (0.1) 85 (1.5 60 (1.1) 125 (2.2) 1 (0.0) 452 (7.8)
Min totalt 149 (2.0) 110 (1.5) 18 (0.2) 12 (0.2) 108 (1.4) 118 (1.6) 141 (1.9) 3 (0.0) 659 (8.7)
KVINNOR
Inj-missbr 4 (0.8) 10 (2.1) 1 (0.2) 3 (0.6) 6 (1.2) 11 (2.3) 7 (1.4) 0 (0.0) 42 (8.6)
Ovriga 4 (0.5) 2(0.2) 4 (0.5 2 (0.2) 6 (0.7) 9 (1.1) 10 (1.2) 0 (0.0) 37 4.3)
Kv totalt 8 (0.6) 12 (0.9) 5 (0.4 5 (0.4) 12 (0.9) 20 (1.5 17 (1.3) 0 (0.0) 79 (5.9
MAN+KV
Inj-missbr 49 2.1) 62 2.7y 7 (0.3) 8 (0.3) 29 (1.2) 69 (3.0) 23 (1.0) 2 (0.1) 249 (10.7)
Ovriga 108 (1.6) 60 (0.9) 16 (0.2) 9 (0.1) 91 (1.4) 69 (1.1) 135 (2.1) 1 (0.0) 489 (7.4)
TOTALT 157 (1.8) 122 (1.4) 23 (0.3) 17 (0.2) 120 (1.3) 138 (1.6) 158 (1.8) 3 (0.0) 738 (8.3)




Suicidier, drogrelaterade dodsfall och olycks-
fall dominerar

Suicidierna dr 10—15 ganger vanligare dn i
medelbefolkningen

fredsstillande nir det géller suicid och drogrelate-
rade dodsfall: Ett betydande antal suicidier doljer
sig i gruppen drogrelaterade dddsfall. Detta har
framkommit vid en granskning av dédsbevisen. En-
ligt dessa borde 191 fall i materialet ha klassats som
suicid, men SCB redovisar endast 122 fall i denna
kategori: de Ovriga ar viasentligen klassade som
drogrelaterade dodsfall, i vissa fall som olycksfall.
Om man sammantar dessa bada kategorier i dods-
bevisen och i SCB:s material, nAr man en mycket
hog grad av 6verensstaimmelse. Forhéllandet ar vil-
ként for initierade demografer: Bolander (1978) upp-
ger att en betydande del av suicidierna doljer sig
under andra redovisningskategorier.

Trots den dverlappning som séledes forekommer
i klassifikationen av suicidier och drogrelaterade
dodsfall ar det meningsfullt att sdrredovisa de olika
underkategorierna, da dodsfallen bland s&vil injek-
tionsmissbrukare och dvriga arrestanter som bland
normalbefolkningen i dessa jamforelser klassats pa
samma sitt, enligt SCB.

Olycksfall

De 157 dodsolycksfallen i materialet svarar for
21.3% av samtliga dodsfall, 22.6 % av den manliga
och 10.1% av den kvinnliga dodligheten. Olycksfal-
lens andel av det totala antalet dodsfall i materialet
har varit av samma storleksordning for injektions-
missbrukarna och de dvriga arrestanterna: 22.6 %
respektive 23.0% av de manliga dodsfallen, 9.5 %
respektive 10.8 % av de kvinnliga.

Mortaliteten i olycksfall i medelbefolkningen lag
1970 mellan 0.66 och 1.06 % for miannen i de ak-
tuella &ldersgrupperna, for kvinnornas del mellan
hilften och en tredjedel av miannens. Grovt riknat
visar sdval mdnnen som kvinnorna i arrestklientelet
ungefir en fordubblad mortalitet i olycksfall jAmfort
med medelbefolkningen. De manliga injektions-
missbrukarnas genomsnittliga mortalitet i olycksfall
ar 2.4 %o, medan vardet for de dvriga arrestanterna
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ar 1.8 %o. Motsvarande mortalitetsviarden for kvin-
norna ar 0.8 %, for missbrukarna och 0.5 %. for de
ovriga.

Suicid

De som suicidier rubricerade dédsfallen ar 122 i
materialet och svarar for 16.5% av den totala dod-
ligheten — 16.7 % av den manliga och 15.2 % av den
kvinnliga. Bland injektionsmissbrukarna svarar sui-
cidierna for en fjardedel av alla dodsfall (25.1% av
de manliga och 23.8% av de kvinnliga), medan sui-
cidierna i gruppen Ovriga arrestanter endast svarar
for 12.8 % av de manliga och 5.4% av de kvinnliga
dodsfallen.

I aldersgrupperna mellan 20 och 40 ar ar suici-
dierna ungefar 10 ganger vanligare bland de manliga
injektionsmissbrukarna i materialet an i medelbe-
folkningen i motsvarande &ldrar, bland de kvinnliga
missbrukarna cirka 15 génger vanligare. De icke-
injicerande manliga arrestanterna har ocksi en
starkt forhojd suicidmortalitet (1.0 % eller 3—4
géanger den forviantade), medan motsvarande kvinn-
liga arrestantgrupp endast har en obetydligt forhojd
mortalitet i suicid (0.2 %c). Suicidrisken kulminerar
for de kvinnliga injektionsmissbrukarna i alders-
gruppen 25-29 ér (3.3 %o) och fér de manliga i den
socialt korresponderande ndrmast hogre alders-
gruppen, 30—34 ar (3.4 %o).

Homicid

Antalet genom mord och drip omkomna ar 23 i
materialet, 18 mén (varav 6 injektionsmissbrukare)
och 5 kvinnor (varav en injektionsmissbrukare).
Detta innebér att de manliga arrestanterna haft cir-
ka 15 ginger och de kvinnliga cirka 50 génger s hog
dodlighet i mord och dréip som medelbefolkningen i

Risken for mord och drap dr 15—50 gdanger
hégre dn for medelbefolkningen




motsvarande éaldrar.

Riskerna for mord och drip tycks vasentligen
vara likartade for injektionsmissbrukarna och de
Ovriga arrestanterna.

Kvinnliga arrestanter utan tecken pé injektions-

missbruk tycks vara sarskilt illa utsatta. Detta kan
sammanhéanga med att ménga i denna grupp ar alko-
holiserade och mer eller mindre varaktigt samman-
bor med alkoholiserade och valdsamma mién.

Annan valdsam dodsorsak

Endast 17 dodsfall i materialet har forts till katego-
rin annan valdsam dodsorsak’ an olycksfall,
mord/drép och suicid. Det giller 12 mén (varav 5
injektionsmissbrukare) och S kvinnor (varav 3 in-
jektionsmissbrukare).

Alkoholrelaterade dodsfall

Denna kategori omfattar diagnoserna alcoholismus,
cirrhosis hepatis och toxisk effekt av alkohol. Grup-
pen omfattar 120 dodsfall eller 16.3 % av-samtliga:
16 % av de manliga och 14% av de kvinnliga dods-
fallen. Ocksé injektionsmissbrukarna foreter ett be-
tydande antal alkoholrelaterade dodsfall (for mén-
nen 11 % av dodsfallen, for kvinnorna 14 %), men
dessa fall utgér som vintat en storre andel av dods-
fallen bland Ovriga arrestanter (19 % av dodsfallen i
gruppen manliga icke-injicerande, 16 % i motsva-
rande kvinnliga kategori).

Som framgér av tabell 4 ar de alkoholrelaterade
dodsfallen framst bundna till de aldre grupperna i
materialet. Motsvarande virden for medelbefolk-
ningen har framtagits och presenteras i tabellen.

Narkotikarelaterade dodsfall

Narkotikarelaterade dodsfall dr som sagt en dia-
gnostiskt heterogen och svértolkad grupp, dels dér-
for att savil suicidier som accidentella forgiftningar
och sarskilt drogrelaterade komplikationer med
dodlig utgdng av ménga obducenter fors till denna
grupp, dels darfor att det svenska narkotikabegrep-
pet utvidgats i flera etapper under observations-
perioden, 1972 till att omfatta vissa barbitursyrepre-
parat, 1974 till att aven omfatta en rad sedativa och
hypnotika. Dirtill kommer att i manga av dessa fall
savil alkohol som klassiska narkotika och sedativa/
hypnotika samverkat till dodlig utgang.

De dddsfall som framst klassats som narkotikare-
laterade ar 138 (tabell 3) eller 18.7 % av samtliga
dodsfall, 18 % av de manliga (28 % av injektions-
missbrukarnas dodsfall, 13% av de Ovrigas) och
25% av de kvinnliga, har ungefar lika stor andel av
bada kategoriernas dodsfall.

Mortaliteten i narkotikarelaterade dodsfall ar
3.1 %o for manliga injektionsmissbrukare, 1.0 %, for
Ovriga manliga arrestanter (tabell 5). 1 det stora
manliga materialet framtriader vissa regelbundna
tendenser. I gruppen injektionsmissbrukare stiger

Tabell 4. Alkoholrelaterade dodsfall: Antal i studien fordelade pd manliga och kvinnliga arrestanter, injektionsmissbru-
kare och ovriga samt doda per 1000 individer och observationsar i respektive undergrupp och i normalbefolk-

ningen i Sverige 1970

Alder Min Kvinnor
vid doden

Inj-missbr Ovriga Totalt Normalbef Inj-missbr Ovriga Totalt Normalbef
15—-19 0 (0) 2 (0.3) 2 (03 - 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0.01
20-24 1 (0.2) 0 (0) 1 (0.05) 0.01 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.2) 0.01
25-29 2 (0.4) 0 (0) 2 (0.1) 0.03 1 (0.8) 1 (0.8) 2 (0.8) -
30-34 7 2.2) 12 (1.7) 19 (1.9) 0.10 1 (1.9 1 (1.5) 2 (1.6) 0.02
35-39 3 (1.6) 14 (2.5) 17 (2.2) 0.10 2.(7.D 2 42 4 (5.3) 0.04
40—44 3.2 24 (4.5) 27 4.1) 0.20 1 4.5) 0 (0) 1 (1.5) 0.10
45— 7 (8.0) 33 (6.3) 40 (6.6)  0.40 0 (0) 2 (5.5 2 (4.4) 0.10
Summa 23 (1.2) 85 (1.5) 108 (1.4)  0.20 6 (1.2) 6 (0.7) 12 (0.9) 0.10
<30 3 (0.3) 2 (0.1 S (.1) 0.01 2 (0.5) 1 (0.2) 3 (0.3) 0.01
=30 20 (2.7) 83 (3.6) 103 (3.4) 0.30 4 (3.5 5 (2.4) 9 (0.3) 0.10
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Tabell 5. Narkotikarelaterade dodsfall: Antal i studien fordelade pa manliga och kvinnliga arrestanter, injektionsmiss-

brukare och ovriga samt doda per 1000 individer och observationsar i respektive undergrupp och normalbe-

folkningen i Sverige 1970

Alder Min Kvinnor
vid doden
Inj-missbr ~ Ovriga Totalt Normalbef Inj-missbr  Ovriga Totalt Normalbef

15-19 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.1) 0.02 1 (1.3) 1 (0.5) 2 (0.7) 0.05
20-24 7 (1.4) 11 (0.7) 18 (0.9) 0.10 3 (1.7) 2 (0.7) 5 (1.1) 0.10
25-29 17 (3.4) 10 (0.8) 27 (1.6)  0.10 2 (1.6) 1 (0.8) 31.2) 0.10
30-34 16 (5.0) 7 (1.0) 23 2.3) 0.10 1 (1.9 2 (2.9 3 (2.5 0.10
35-39 10 (5.2) 6 (1.1) 16 2.1) 0.20 1 (3.5 0 (0) 1 (1.3) 0.10
40—44 5 (3.7 11 (2.1 16 (2.4) 0.20 3 (13.6) 2 (4.5 5(7.5) 0.20
45— 2 (2.8) 15 (2.9) 17 (2.8)  0.10 0 (0) 1 (2.8) 1 (2.2) 0.10
Summa 58 (3.1) 60 (1.0) 118 (1.6) 0.10 11 (2.3) 9L (1) 20 (1.5) 0.10
<30 25 (2.2) 21 (0.6) 46 (1.0)  0.10 6 (1.6) 4 (0.6) 10 (1.0) 0.10
=30 33 (4.5) 39 (1.7) 72 2.4 0.10 5 (4.4) 524 10 3.1) 0.10

denna typ av dodsorsak successivt till aldersgrup-
pen 30—34 ar, dar den uppgér till 5.0 %o, for att
darefter avta jamnt i de hogre aldersklasserna. For
de Ovriga manliga arrestanterna, dar alkoholmiss-
bruket som namnts spelar en viktig roll, okar den
narkotikarelaterade dodligheten jamnt over hela al-
dersskalan. Man kan formoda att det ar den svenska
narkotikaklassningen av sedativa/hypnotika och det
numera i detta klientel vanliga blandmissbruket av
alkohol och tabletter som starkt bidragit till denna
regelmissighet i mortalitetsmonstret. Det kvinnliga
materialet ar for litet for att ett jamnt mortalitets-
monster skall framtrada.

Annan dodsorsak

Som ’annan dédsorsak’’, kontrasterad mot de tidi-
gare redovisade, har 158 fall klassats eller 21.4 % av
samtliga dodsfall i materialet, samma andel av de
manliga och kvinnliga dodsfallen. For gruppen in-
Jjektionsmissbrukare faller en relativt lag andel av
dodsfallen pa denna kategori, 11% av de manliga
och 17 % av de kvinnliga dodsfallen i gruppen. I den
icke-injicerande gruppen svarar dodsfallen av “’an-
nan orsak’ for 28 % av de manliga och 27 % av de
kvinnliga dodsfallen.

Den totala mortaliteten i kategorin “"annan ddds-
orsak’” uppgar till 1.9 % for mannen och 1.3 %, for
kvinnorna. Endast 8% av den totala mortaliteten
for gruppen manliga injektionsmissbrukare faller pa
denna kategori mot 22 % for dvriga manliga arres-
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tanter. For gruppen kvinnliga injektionsmissbru-
kare faller 16 % av mortaliteten pa denna kategori
mot 28 % for det dvriga kvinnliga materialet.

Oklar dodsorsak

[ tre fall, samtliga manliga, har dodsorsaken rappor-
terats som oklar och ej faststalld. Det géller tva
injektionsmissbrukare och en ur det Ovriga arrest-
klientelet.

Avslutning

Den totala mortaliteten i materialet redovisades in-
ledningsvis i tabellerna 2 och 3 och har direfter
sarredovisats for vissa huvudkategorier av dédsor-
saker. Ett utforligare tabellmaterial kommer att pu-
bliceras i en monografi. En mera detaljerad bearbet-
ning av dodsbevisen skulle i viss min ytterligare
kunna belysa mortalitetsférhillandena, men bety-
dande svarigheter uppstér vid forsok till en forfinad
systematisk redovisning av ett sddant material, dels
beroende pa varierande praxis vid utformningen av
dodsbevisen, dels beroende pa de mycket saregna
forhillandena i just detta material. Daremot skulle
en bred kasuistisk genomgang av obduktionshand-
lingar, sjukhusjournaler, polisutredningar samt so-

Kasuistisk redovisning nodvdndig for att bely-
sa dynamiken bakom dodsfallen




cialvirdens och kriminalvirdens akter sikerligen
mojliggora mycket ingédende studium av de omstan-

digheter som fort fram till déden. Det ar d& att

notera att en sadan studie ar lika angelagen for den
icke-injicerande som for den injicerande delen av
polisklientelet, d4 bada grupperna uppenbarligen
star varandra nara i levnadsforhallanden och morta-
litetshanseende men langt fran normalbefolkning-
ens forhallanden.
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