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https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/13236/TDAT20001ENN_web.pdfFrequently asked questions (FAQ): drug overdose deaths in Europe | 
www.emcdda.europa.eu

Narkotikarelaterad dödlighet är hög i Sverige Den svenska narkotikasituationen 2021 —
Folkhälsomyndigheten 

(folkhalsomyndigheten.se) 

Trender i de åtta länder som rapporterade högst nivåer samt total trend i Europa. EU + 2 avser EU:s medlemsstater, Turkiet och Norge.

Narkotikarelaterad dödlighet bland vuxna (15-64): utvalda trender och de senaste uppgifterna.

https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/13236/TDAT20001ENN_web.pdf
https://www.emcdda.europa.eu/publications/topic-overviews/content/faq-drug-overdose-deaths-in-europe_en
https://www.emcdda.europa.eu/publications/topic-overviews/content/faq-drug-overdose-deaths-in-europe_en
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/d/den-svenska-narkotikasituationen-2021/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/d/den-svenska-narkotikasituationen-2021/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/d/den-svenska-narkotikasituationen-2021/


LARO per 100 000 invånare

• Skåne 165/100 000 1

• Sverige 75/100 000 2

• Norge 152/100 000 2,3

• Danmark 96 2 – 119 4 /100 000 

1Rapportering från samtliga enheter inom Naloxonprogrammet Region Skåne, december 2023
2Thomas Lindén, Socialstyrelsens LARO-konferens 5/10 2023.
3ROP - Statusrapport for LAR 2021. 
4 denmark-cdr-2018-with-numbers (2).pdf Data EMCDDA 2018. 

https://rop.no/aktuelt/statusrapport-for-lar-2021/
https://rop.no/aktuelt/statusrapport-for-lar-2021/
file:///%5C%5Crsfs081%5CHem2$%5C155202%5CDownloads%5Cdenmark-cdr-2018-with-numbers%2520(2).pdf
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Patienter i LARO, Region Skåne (26 enheter, dec 2023) 
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Sprutbytet Malmö: Uppgiven intravenös huvuddrog vid inskrivning 
(i 5-årsintervall) 1987-2013

*Heroin + Amfetamin, Heroin + Kokain, Kokain, Metamfetamin, Metylfenidat, Buprenorfin, Buprenorfin+naloxone, Metadon (tabletter), Metadon (lösning)

+ Senast injicerade drog uppgivna vid besök redovisade per år fr o m 2014





• 11 dagar från 
inklusion på 
sprutbyte till första 
dos i LARO

• 82% kvarstannande 
efter 12 månader

• 51% kvarstannade 
efter 36 månader 

MATRIS — 36-month follow-up on retention and substance 
use among patients referred from needle exchange to OST



Dödlighet i perioder med och utan LARO-behandling
i Sverige, 2005-2013 
N = 4,501 (patienter som någon gång under perioden var i LARO)

• Dödlighet oavsett orsak: 16.6 / 1000 personår
- 13.3 / 1000 personår i LARO
- 23.7 / 1000 personår utanför LARO

• Dödlighet överdos: 9.0 / 1000 personår
- 5.7 / 1000 personår i LARO
- 16.0 / 1000 personår utanför LARO

• Dödlighet ej överdos: 7.6 / 1000 personår
- 7.6 / 1000 personår i LARO 
- 7.7 / 1000 personår utanför LARO

• 54% överdos, 25% kroppslig sjukdom, 8% suicid



Håkansson et al., 2023 No obvious effect on mortality from a patient choice reform expanding access to opioid disorder treatment – results from a natural experiment 
of policy change in Sweden | Substance Abuse Treatment, Prevention, and Policy | Full Text (biomedcentral.com)

https://substanceabusepolicy.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13011-023-00577-4/figures/1
https://substanceabusepolicy.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13011-023-00577-4/figures/1


Oftast kombination opioider + bensodiazepiner/sedativa 
vid överdosdöd i Skåne

• 44% metadon
• 21% heroin
• 16% buprenorfin
• 15% fentanyl
• 6% andra opioider såsom oxycontin

• 84% involverade även bensodiazepiner, 
z-prep, gabapentin, pregabalin.

Andersson & Johnson (2020) Patient choice as a means of empowerment in opioid substitution treatment: a case from Sweden.



Start Naloxon 
juni 2018

Håkansson, Janfada-Baloo, Berge, 2023 No obvious effect on mortality from a patient choice reform expanding access to opioid 
disorder treatment – results from a natural experiment of policy change in Sweden | Substance Abuse Treatment, Prevention, and 
Policy | Full Text (biomedcentral.com)

https://substanceabusepolicy.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13011-023-00577-4/figures/1
https://substanceabusepolicy.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13011-023-00577-4/figures/1
https://substanceabusepolicy.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13011-023-00577-4/figures/1




Naloxonutbildning
Nässpray mot opioidöverdos



GRATTIS!

Du har gått 
Naloxonutbildning och får 
naloxon för att rädda liv 
vid opioidöverdos

NALOXONPROGRAMMET i Region Skåne



”I felt like a superhero…”



Naloxon i Skåne

Utbildade patienter 2 850
Utdelade kit 6 700 (13 400 doser)

Naloxon använts vid överdos: >1 050 ggr

Juni 2018 - december 2023

Naloxon delas ut i samband med naloxonutbildning vid Region 
Skånes sprutbytesmottagningar      och beroendevårdsenheter 

inklusive LARO och Med.Akut

23-10-24
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Naloxonutbildningar (unika patienter), utdelade och 
använda naloxon-doser, 

6 mån intervall, juni 2018 - dec 2023

Utbildade patienter Utdelade naloxonkit Naloxon använts vid överdos
Linear (Utbildade patienter) Linear (Utdelade naloxonkit) Linear (Naloxon använts vid överdos)



Design
• Dödsorsaksregistret,  X42 or Y12 (ICD-10) 
• Mortalitet i hela populationen under intervention (2019–2021) med naloxon 

tillgängligt jämfört med historisk population (2013-2017) per 100 000 invånare
• Kontrollerade för data som inkluderade endast personer med SUD (nationella

patientregistret) - fokus på naloxonudelningens effekter i målgruppen



Håkansson et al., 2024 Distribution of intranasal naloxone to potential opioid overdose bystanders in Sweden: effects on overdose mortality in a full region-wide study

Resultat
• Signifikant minskning av genomsnittlig överdosdöd per år från 3.9 (kontroll) till 

2.8 (intervention) per 100 000 invånare
• Signifikant minskning bland män (6.7 till 4.3), ej för kvinnor (från 1.2 till 1.3) 
• Signifikanta skillnader kvarstod vid SUD-specifik analys
• Minskning kunde inte tillskrivas förändringar gällande behov av behandling

för opioidberoende (sjukvård och socialtjänst)

https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fbmjopen.bmj.com%2Fcgi%2Fcontent%2Ffull%2Fbmjopen-2023-074152&data=05%7C02%7CKatja.Troberg%40skane.se%7C91e46483f51945816e0808dc0c7b478d%7C92f523893f0f46239a3b957c32d194e5%7C0%7C0%7C638398970822365300%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=uXOwttmO73AAOtvAMLuBtaGQC90%2BGZKdABzbm8qe8Ds%3D&reserved=0


35% av överdoserna 
reverserades i offentliga 
rummet

Överdossituation, reversering annans överdos (N=200)

Släkting15%

Vän 35%Bekant 31%

Främling 18%

Relation till den drabbade



Vad gjorde du?

*Stannade med personen (n=10)
Bad någon annan stanna (n=2)

Hjärtkompresssioner (n=2)
Någon annan gjorde något (n=1)

Duschade/kallt vatten (n=3) 
Smärtstimulerade (n=1)

46% ringde ambulans

varav 76% stannade tills ambulans kom

39% inblåsningar

43% stabilt sidoläge

12% annat*
K. Troberg, M. Alanko Blomé, P. Isendahl, D. Dahlman & A. Håkansson (2022)

Överdossituation, reversering annans överdos (N=200)



Överdossituation, reversering av annans överdos (N=200)

Varför ringde du inte ambulans?

*Någon annan ringde (n=4)
Blev rädd (n=1)

Ville inte blanda mig (n=1)
Sjukvårdspersonal fanns redan på plats (n=1)

Personen var redan död (n=1)

60% Tyckte inte att det var nödvändigt

23% Den drabbade ville inte att jag skulle ringa

14% Rädd att polis skulle bli inblandad

4% Rädd för att socialtjänst skulle bli inblandad

17% Annat*

K. Troberg, M. Alanko Blomé, P. Isendahl, D. Dahlman & A. Håkansson (2022)



Faktorer associerade med användande av 
naloxon för reversering av överdos

p <0.05

Utbildats på Sprutbyte JA

Kön NEJ

Ålder NEJ

Tidigare erfarenhet egen ÖD JA

Tidigare erfarenhet annans ÖD JA

Sedativa senaste 30 dagarna JA

K. Troberg, M. Alanko Blomé, P. Isendahl, D. Dahlman & A. Håkansson (2022)



Tack för uppmärksamheten!
anders_c.hakansson@med.lu.se

046-175596

• Lunds universitet

• Institutionen för kliniska vetenskaper

• Enheten för klinisk beroendeforskning

• Beroendecentrum Malmö, Region Skåne

• Spelberoendemottagningen 

• Kvalitetsregistret GamReg Sweden – för 
gambling och gaming i vården

mailto:anders_c.hakansson@med.lu.se

