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EMCDDA (Europeiska cent-
rumet for kontroll av narkotika och narkotikamiss-
bruk) hade Sverige Europas hogsta registrerade nar-
kotikadodlighet med 77 dodsfall per miljon invanare
(15-64 ar) ar 2019 [1]. Jamforbarheten i EU-landernas
statistik har ifrigasatts, men det rader ingen tvekan
om att den svenska narkotikadddligheten ar hég och
att utvecklingen varit nedslaende, sett i ett lingre
perspektiv. Sedan 2000-talets borjan har de oavsiktli-
ga intoxikationerna tredubblats i Sverige [2].

Utvecklingen har lett till en viss omprovning av
den svenska narkotikapolitiken, i synnerhet nar det
galler synen pa och tillgangen till olika skadebegran-
sande atgirder. Tillgangen till ldkemedelsassisterad
behandling vid opioidberoende (LARO) har 6kat, och
de nationella foreskrifterna for saidan behandling har
moderniserats. Sprutbytesverksamhet finns nume-
ra i de flesta av landets regioner. Under 2017 tog So-
cialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten fram en at-
gardsplan for ett nationellt utvecklingsarbete i syfte
att motverka narkotikarelaterad dodlighet [3].

En av de atgiarder som rekommenderades var utdel-
ning av motgiftet naloxon till personer med ett ris-
kabelt bruk av opioider. Opioider star for upp till 90
procent av de akuta narkotikadddsfallen i Sverige [4].
Naloxon, en opioidantagonist med hég bindningsaffi-
nitet till my-opioidreceptorn, kan héva de andnings-
deprimerande och medvetandesiankande effekterna
av opioider.

Efter att lagstiftningsmaéssiga hinder fér anvind-
ning av naloxon utanfor sjukvarden undanréjts pa-
borjades utdelning av nassprej med naloxon i Stock-
holm och Skane 2018. Under 2019 uppdaterades Social-
styrelsens nationella riktlinjer for vard och stod vid
missbruk och beroende med en rekommendation om
att néassprej med naloxon och en kort utbildning bor
erbjudas till personer som l6per risk f6r opioidéverdos
[5]. Dérefter har allt fler regioner paborjat naloxonut-
delning: i borjan av 2021 forekom forskrivning i 18 av
21 regioner [6].

Det vetenskapliga stodet for naloxonprogram é&r
otillrickligt eftersom vilgjorda randomiserade kon-
trollerade studier saknas. Befintliga observationsstu-
dier tyder dock pé att naloxonprogram kan minska
6verdosdodlighet bade bland programdeltagare och
i samhallet [7]. Lagstiftning for att 6ka tillgadnglighe-
ten till naloxon har ocksé associerats med minskad
overdosdodlighet, i synnerhet om receptfri utdelning
mojliggors [8]. En registerbaserad prospektiv kohort-
studie pagar for narvarande vid Lunds universitet i
syfte att undersoka effekterna av Region Skanes na-

loxonprojekt pa den opioidrelaterade mortaliteten i
den skanska befolkningen [9].

Flera riskfaktorer for dodlig opioidéverdos ar kan-
da, daribland hogre alder, manligt kon, injicering som
intagningssitt, anvindning av andra droger (framst
bensodiazepiner och andra ddimpande preparat) sam-
tidigt med opioider, minskad opioidtolerans (exem-
pelvis efter behandling eller fangelsestraff), tidiga-
re erfarenhet av 6verdos samt psykisk eller somatisk
sjukdom [10].Sociala riskfaktorer inkluderar svagt so-
cialt natverk, hemloshet samt att inta drogerna en-
sam eller i en osdker milj6 [10]. De sociala riskfakto-
rerna ar av stor betydelse néir det giller méjligheterna
att forebygga dodsfall med hjalp av naloxon; drogan-
vandare som dr hemldsa eller som har begransade so-
ciala natverk kan sillan vélja var eller med vem de ska
ta droger och ar darfor mer riskutsatta [11].

En majoritet av dem som anvinder heroin eller
andra icke-forskrivna opioider har nigon gang bevitt-
nat en 6verdos,och manga har dven bevittnat en dver-
dos med d6dlig utgang [11-12]. Merparten av de dodliga
overdoserna intraffar i privata bostéder, oftast den av-
lidnes egen bostad [10].1 vilken utstrackning det finns
personer pi plats med mojlighet att ingripa och hur
detta skiljer sig at beroende pa var 6verdoserna intraf-
far ar dock otillrackligt studerat. Nagra studier indike-
rar att omkring 80 procent av de dédliga 6verdoserna
sker utan andra personer narvarande eller i stand att
ingripa [13-14]. En aktuell svensk studie av metadon-

Narkotikadddligheten har 6kat i Sverige under
2000-talet. Det stora flertalet av dodsfallen ar éverdo-
ser av opioider.

Socialstyrelsen rekommenderar att motgiftet naloxon
och en informationsinsats bor erbjudas till personer
som |6per risk for opioidéverdos.

En retrospektiv registerstudie av 193 rattsmedicinskt
undersokta dodliga 6verdoser i Skane visade att 6ver 80
procent intraffade i privata bostader.

Andra personer fanns narvarande vid drygt 40
procent av dodsfallen, men oftast i ett annat rum eller
sovande. I de flesta fallen handlade det om vénner, part-
ner, foréldrar eller andra narstaende.

Naloxonprogram bor utvidgas sa att naloxon kan
delas ut aven till narstaende och andra personer som
kan komma att bevittna eller vara pa plats tidigt vid
Overdoser.
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Platserna for dédsfallen (N =193)

Platserna for dodsfallen och narvaro av andra personer (N = 193)

Platsen for dodsfallet Antal fall (andel, procent)
Den avlidnes egen bostad M (575)
Annan privat bostad 46 (23,8)
Hotell, harbarge, gruppboende, 17(8,8)
behandlingshem
Offentlig miljo, park, toalett pa 12(6,2)
restaurang etc
Ovrigt 7(36)

Totalt 193

relaterade dodsfall bland unga vuxna tyder dock pa
att andra personer funnits narvarande i 50 procent av
fallen [15].

Denna studie baseras pa rattsmedicinskt undersok-
ta dodsfall i Skane, dar dédsorsaken varit opioidrela-
terad intoxikation. Syftet ar att undersdka var dods-
fallen intrédffade och i vilken utstrackning det fanns
andra personer narvarande som kunde ha ingripit och
gett naloxon om de hade haft ratt kunskap och utrust-
ning. Materialet dr insamlat innan naloxonutdelning
paborjades i Skane.

METOD

Studien ar en retrospektiv registerstudie baserad pa
ett storre material fran ett forskningsprojekt om opi-
oidrelaterade dodsfall i Skane. Materialet &r ett to-
talurval fran 2 tidsperioder om totalt 4 ar, 1 januari
2012-31 december 2013 respektive 1 juli 2014-30 juni
2016. Dodsfall med opioider identifierades genom en
journalgenomgang vid Rattsmedicinalverket i Lund.
Samtliga rattsmedicinska undersokningar gicks ige-
nom manuellt. Totalt handlade det om omkring 4 000
undersokningar under de 4 aren. Opioider hade pavi-
sats i 503 fall.

Inklusionskriterierna fér denna studie ar 1) alder
18-65 ar, 2) dokumentation av missbruksbakgrund i
obduktionsrapport eller polisutredning och/eller pa-
visande av illegala droger (heroin/6-monoacetylmor-
fin, amfetamin, kokain eller THC, tetrahydrocanna-
binol) i den rattskemiska analysen samt 3) dodsorsak
akut intoxikation, dar rattslakare bedomt att opioider
(buprenorfin, fentanyl/fentanylanaloger, heroin, me-
tadon, morfin eller oxikodon) varit av avgérande eller
vasentlig betydelse for dodsfallet. Med utgdngspunkt
i de data som finns tillgdngliga i obduktionsrapporter
motsvarar detta den malgrupp som naloxonprogram
i nulédget riktar in sig mot: personer med opioidbero-
ende och risk foér 6verdos [5]. Totalt inkluderades 193
avlidna personer.

I studien anvinds demografiska och toxikologis-
ka uppgifter himtade fran den rittsmedicinska un-
dersokningen samt vittnesuppgifter hamtade fran
den polisrapport som bifogas drendena. Uppgifter om
kontakt med sjukvard och socialtjanst under aret fore
dodsfallet anviands ocksa. Variablerna beskrivs mer
detaljerat i en tidigare artikel fran projektet [16].

RESULTAT

Av de 193 avlidna var 157 mén (81,3 procent) och 36
kvinnor (18,7 procent). Medelaldern vid dodstillfallet
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Annan person narvarande vid dodsfallet
Platsen for Nej/ I angran- Isamma I samma
dodsfallet okant sanderum | rum,vaken | rum,sovande Totalt
Den avlidnes 78 20 7 6 1M(575%)
egen bostad
Annan privat- 4 25 9 8 46 (23,8 %)
bostad
Annan plats 31 - 3 2 36 (18,7%)
Totalt 13(58,5%) | 45(23,3%) 19(9,8 %) 16 (8,3 %) 193

Platsen for dodsfallet och de narvarandes relation till den avlidne

(n=90)
Platsen for dodsfallet

De narvarandes relation Denavlid- | Enannanper- | Enannan

till den avlidne nes bostad | sons bostad plats Totalt
Den avlidnes partner 13 9 - 22 (244 %)
Den avlidnes foralder 8 3 1 12 (13,3 %)
Den avlidnes barn 1 - - 1(11%)
Den avlidnes syskon 1 - - 1(11%)
Enannan anhorig till den 3 2 1 6(6,7%)
avlidne
Van eller bekant som bor 1 7 - 8(8,8%)
med den avlidne
Vin eller bekant sominte 7 27 3 37 (411 %)
bor med den avlidne
Utomstéaende person utan 2 - 1 3(3,3%)
relation till den avlidne

Totalt 36 (40,0 %) 48 (53,3 %) 6(6,7%) 90

Antalet narvarande (n = 90) &r hogre an antalet bevittnade dédsfall (n = 80) eftersom det i vissa fall

fanns uppgifter om flera narvarande.

var 34,4 ar for mdnnen och 40,4 ar f6r kvinnorna. Ma-
joriteten av dodsfallen (157 fall; 81,3 procent) intraffa-
de i privata bostéder, oftast den avlidnes egen bostad
(111 fall; 57,5 procent). Nar dodsfallen intrédffade i and-
ra privata bostader (46 fall; 23,8 procent) var det oftast
hemma hos kamrater eller partner till den avlidne,
men det kunde ocksa vara hos fordldrar. Platserna for
dodsfallen redovisas i Tabell 1.

vid flertalet av doédsfallen (113 fall; 58,5 procent)
inneholl polisutredningen ingen dokumentation om
att ndgon annan hade varit narvarande under hiandel-
seforloppet. I 35 fall (18,1 procent) fanns vittnesupp-
gifter fran nagon som varit narvarande i samma rum
som den avlidne, men endast i19 av dessa (9,8 procent)
hade personen varit vaken. I ytterligare 45 fall (23,3
procent) fanns nagon nirvarande i bostaden, men
i ett annat rum &n den avlidne. I 15 fall (7,8 procent)
fanns uppgifter om att narvarande hort snarkningar
eller konstig andning fran personen som senare avled.
Nérvaron av andra personer skilde sig avsevirt at be-
roende pa var dodsfallen intrdffade, se Tabell 2.

vilka de narvarande personerna var skilde sig ock-
s at.Nar dodsfallen intrédffade i den avlidnes egen bo-
stad handlade det oftast om en partner eller foralder
till den avlidne. Nar dodsfallen intriffade i en annan
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persons lagenhet handlade det i allménhet om ldgen-
hetsinnehavaren, oftast en van eller bekant till den
avlidne, men det kunde ocksa vara den avlidnes flick-
eller pojkvin. De nirvarandes relation till de avlidna
redovisas i Tabell 3.

Vi har &ven undersokt toxikologiska data och de av-
lidnas tidigare kontakter med socialtjinst och sjuk-
vard. Intoxikation med metadon var vanligast (84 fall;
43,5 procent) foljt av heroin (40 fall; 20,7 procent) och
buprenorfin (30 fall; 15,5 procent). Andra opioider (fen-
tanyl, morfin eller oxikodon) stod tillsammans f6r 39
fall (20,2 procent).I en stor majoritet av fallen (162 fall;
83,9 procent) pavisades dven andra didmpande sub-
stanser, framfor allt bensodiazepiner men dven prega-
balin och z-lakemedel (huvudsakligen zopiklon). Al-
kohol pavisades i 46 fall (23,8 procent), centralstimu-
lerande substanser i 44 fall (22,8 procent) och THC i 38
fall (19,7 procent).

Totalt 109 personer (56,5 procent) hade haft kontakt
med vuxenenhet inom socialtjinsten under aret fore
dodsfallet. Vad galler sjukvardskontakter hade 61 per-
soner (31,9 procent) fatt akut vard for en tidigare in-
toxikation, 60 personer (31,4 procent) hade behandlats
inom psykiatrisk eller beroendemedicinsk heldygns-
vard och 43 personer (22,5 procent) hade eller hade
haft LARO under aret fére dodsfallet.

Statistiska analyser (x2-test) visar att kontakt med
vuxenenhet inom socialtjinsten och forekomst av
centralstimulantia i den rattskemiska analysen var
mindre vanliga bland dem som avlidit i sin egen bo-
stad dn bland 6vriga. Heldygnsvard inom beroende-
vard eller psykiatri var vanligare bland dem som av-
lidit pa annan plats &n bland dem som avlidit i pri-
vata bostédder. Inga statistiskt signifikanta skillnader i
toxikologi eller i kontakter med vardgivare fanns uti-
fran om det varit andra personer narvarande vid dods-
fallet. De statistiska analyserna redovisas inte i arti-
keln, men kan erhallas fran forfattarna.

DISKUSSION

Denna studie bygger pa analyser av 193 dédliga 6ver-
doser med opioider som intriffade i Skdne 2012-2016.
Uppgifter fran de rattsmedicinska undersokningarna
tyder pa att mer dn 80 procent av dédsfallen intraffade
i privata bostéder, oftast den avlidnes egen ligenhet.
Flertalet av 6verdoserna skedde i ensamhet, utan att
nagon annan person var nirvarande. Detta stimmer
val 6verens med liknande studier frin andra lander
[13,14,17].

Det typiska dodsfallet &r alltsa att en person 6verdo-
serar ensam i sin egen ligenhet och senare hittas av
en orolig anhorig en tid efter dédsfallet. Under sada-
na omstindigheter spelar det ingen roll om personen
som oOverdoserar har naloxon tillgdngligt, eftersom
det inte finns nagon som kan anvianda likemedlet
for att hiava 6verdosen. Endast omkring 10 procent av
dodsfallen intrdaffade med en annan person néarvaran-
de i samma rum och vaken. For att naloxonprogram
ska fa god effekt kravs darfér mer dn bara utdelning
av naloxon och information om hur likemedlet ska
anvandas. Det behovs dven fordndringar i konsum-
tionsmonster och riskhantering, exempelvis att drog-
anvandare forsoker undvika att anvdnda droger en-
samma.

Aven om de allra flesta dodsfallen intraffade utan

nagot vittne direkt niarvarande och vaken fanns det
andra personer pa platsen i ver 40 procent av fallen.
De flesta av dessa var vinner, partner, fordldrar och
andra anhdriga, vilket ocksa stimmer dverens med
tidigare forskning [13, 14, 18]. I flera fall fanns vitt-

»For att naloxonprogram ska fa god
effekt krivs darfor ... exempelvis att
droganvindare forsoker undvika att
anvanda droger ensamma.«

nesuppgifter om att personen som avled hade horts
snarka eller andas konstigt timmarna fore dédsfallet
konstaterades, men detta hade inte uppfattats som en
varningssignal om 6verdos utan som att personen sov
tungt. Naloxonutdelning och information bér darfor
inte enbart riktas till personer som anvéander opioider,
utan dven till deras narstaende.

Personer som avlider i 6verdos har omfattande kon-
takter med sjukvard, socialtjanst och kriminalvard
[16]. Med reservation for att vi saknar uppgifter om
kontakter med sprutbytesprogrammen tyder dock
denna studie pa att manga av dem som avled i opi-
oidoverdos i Skane inte hade kontakt med de varden-
heter som i dag delar ut naloxon (fé6rutom sprutbytes-
program ar det frimst LARO-verksamheter). Den rela-
tivt 1aga andelen avlidna som hade kontakt med LARO
under aret fore dodsfallet ar en indirekt indikation pa
att LARO har en dodsfallsforebyggande effekt.

Ansvariga myndigheter och beslutsfattare bor arbe-
ta for att utveckla och bredda naloxonprogrammen sa
att lakemedlet kan delas ut dven till opioidanvandare
som inte har kontakt med sjukvarden samt till anho-
riga, poliser och andra som kan komma att bevittna
eller vara pa plats tidigt vid 6verdoser. Att en enig riks-
dag i april 2021 stéillde sig bakom flera enskilda mo-
tioner om att gora det mojligt for fler grupper utan-
for sjukvarden att ge naloxon mot 6verdoser ar darfor
mycket positivt [20].I juni 2021 gav regeringen i upp-
drag at Socialstyrelsen att stodja arbetet med att 6ka
tillgangligheten till naloxon.

Begransningar
Det ar troligt att det vid vissa dodsfall fanns narvaran-
de personer som inte gav sig till kdnna eller identifie-
rades genom polisutredningen. Personer som anvin-
der illegala droger undviker normalt kontakter med
polisen sa langt det dr mojligt, och det har uppmark-
sammats att droganvindare kan underlata att ringa
112 vid 6verdoser eftersom polis ofta medfdljer ambu-
lansen pa 6verdoslarm [18]. Detta bor inte tolkas som
en ovilja att hjalpa kamrater som overdoserat - stu-
dier tyder tvartom pa att de flesta férsoker hjilpa till,
men att de i brist pd kunskap vidtar felaktiga atgar-
der [19]. Naloxonprogram kan darfor ha storre poten-
tial for att forebygga dodliga 6verdoser dn vad denna
studie tyder pa.

Analyser av obduktionsdata som ror dodliga 6verdo-
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ser kan inte generaliseras till andra potentiellt livsho-
tande 6verdoser som inte lett till dodsfall. Det &r tro-
ligt att omstdndigheterna vid sddana 6verdoser skil-
jer sig fran de dodliga 6verdoserna i olika avseenden,
bland annat nir det giller nirvaron av vittnen som
kan ingripa. Icke-dodliga 6verdoser kan dock leda till
allvarliga skador, och det ar troligt att riskerna for det-
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Fatal opioid overdoses usually occur without anyone
being present and able to intervene. Knowledge of the
presence of witnesses is important for how naloxone
programs should be designed

Drug mortality has increased in Sweden during

the 2000s. The vast majority of deaths are opioid
overdoses. The National Board of Health and Welfare
recommends that the antidote naloxone and a brief
overdose education should be offered to people who are
at risk of opioid overdose. A retrospective registry study
of 193 forensically examined fatal opioid overdoses in
Skane showed that over 80 percent occurred in private
residences, most often the deceased’s own home. Other
people were present in just over 40 percent of the 193
deaths, but usually in another room or asleep. In most
cases, the witnesses were friends, partners, parents, or
other people close to the deceased. Naloxone programs
should be expanded to include family members and
other persons who are close to opioid users, and who
therefore may witness or be present early in case of an
overdose.
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