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Verksamhetsbeskrivning för läkemedelsassisterad behandling vid 

opioidberoende inom Psykiatrin i Halland  

Substitutionsverksamhet bedrivs inom den vuxenpsykiatriska slutenvårdsverksamheten i 
Halland. Den är förlagd till två mottagningar, en i södra Halland (Halmstad) och en i norra 
(Varberg). Uppdraget består av att erbjuda substitutionsbehandling (läkemedelsassisterad 
behandling) med buprenorfin, buprenorfin/naloxon, alternativt metadon samt rehabilitering.  

 

Antagningskriterier för behandlingen  

• Patienten har fyllt minst 20 år. Om särskilda skäl föreligger får patient som ännu inte 

fyllt 20 år ordineras behandling.  

• Patienten har, av den läkare som ordinerar behandlingen, bedömts ha ett 

opioidberoende sedan minst ett år.  

Remiss  
Hög tillgänglighet till behandling är viktigt, alla remisser bedöms. Remiss kan inkomma 
genom: 

• Egenremiss via 1177. 

• Egenremiss via telefon, till exempel vid avsaknad av bankID. 

• Remiss från annan vårdgivare. 

• Remiss från Socialtjänst. 

• Remiss från Kriminalvård. 

Då remisser till utredning behöver prioriteras, används nedan prioritetsordning: 

• Opioidberoende hos gravida (tillsammans med eventuell partner). 

• Upprepade överdoser av opioider. 
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• Nära anhörig (make, maka, sambo, partner) i redan pågående LARO behandling. 

• Föräldrar till minderåriga barn 

Varje remiss bedöms av ansvarig läkare och en individuell bedömning görs som kan påverka 
prioriteringen.  

Läkarundersökning  

Läkaren ska innan ordination av läkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende göra 
en sammanvägd bedömning av patientens beroende, hälsotillstånd och sociala situation.   
Bedömningen bör omfatta:  

• beroendets allvarlighetsgrad,  

• om patienten är beroende av alkohol eller andra narkotiska preparat, och   

• om beroendet i kombination med den läkemedelsassisterade behandlingen innebär 

en påtaglig medicinsk risk för patienten.  

 

Utredning  

Icke-farmakologiska insatser utgör basen i behandling vid opioidberoende och bör ingå som 
komplement till läkemedelsassisterad behandling och kan vara prövad innan behandling med 
substitutionspreparat blir aktuell. Socialtjänsten har en viktig roll i planering av erforderligt 
psykosocialt stöd och utredning av beroendeanamnes inklusive tidigare behandlingsinsatser. 
Socialtjänsten ska därför vid behov vara med redan i den initiala utredningen och 
planeringen. Patient som tar kontakt med vår verksamhet med önskemål om 
läkemedelsassisterad behandling för opioidberoende informeras om att kontakt kan tas med 
socialtjänsten för samordning (efter lämnat samtycke från patienten). Samma information 
ges till patient/remittent om patienten hänvisats från annan vårdgivare.  
 
Utredningens innehåll och syfte  

• Att klarlägga ett ettårigt opioidberoende.  

• Genomgång av tidigare behandlingsinsatser och bedömning av resultat av dessa.  

• Psykiatrisk bedömning, somatisk utredning samt bedömning av blandberoende.  

• Social planering. Bedömning görs avseende om planeringen är tillräckligt god för att 

den medicinska säkerheten ska kunna optimera.   

• Informationsinhämtning. Journaluppgifter hämtas, efter patientens samtycke, från 

psykiatri och övrig sjukvård. Uppgifter kan även inhämtas från Socialtjänst eller 

Kriminalvård. 

• Granskning av Nationella Patientöversikten, NPÖ, efter samtycke från patienten, för 

att bekräfta beroendet och säkerställa att det inte föreligger några hinder för 

behandlingen.  

• För patienter som har minderåriga barn krävs att den sociala planeringen beskriver 

patientens umgänge med sitt/sina barn. Patienten informeras att kontakt tas med 

Socialtjänst vid behov och om rutiner kring orosanmälan minderårigt barn.  

• Patientens aktuella rättsliga förhållanden ska beskrivas. Om patienten har väntande 

åtal, rättegång eller straffpåföljd så måste detta tas med i bedömningen innan 

behandling kan påbörjas.  

Samtidigt skadligt bruk – beroende av andra substanser 

Under utredningen bör skadligt bruk och beroende av andra substanser bedömas. AUDIT 
och DUDIT kan användas vid behov. Vid bruk av andra substanser bör insättning av 
läkemedel planeras noggrant efter riskbedömning. Vid riskbedömning bör hänsyn tas till: 
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• Val av läkemedel. 

• Vilken substans som bör hanteras först. 

• Risk/nytta av insättning av läkemedel för LARO-behandling under pågående bruk av 

andra substanser gentemot risk för överdos eller andningsdepression hos en 

obehandlad opioidberoende patient med samtidigt bruk av andra substanser. 

Ingen patient bör nekas LARO behandling på grund av samsjuklighet med skadligt bruk eller 
beroende av andra substanser.  

 

Behandling 

På kort sikt är målet för behandlingen alltid skademinimering, det vill säga undvika överdos 
och dödsfall, samt att hjälpa individen upphöra med eller minska sådant opioidbruk som 
medför exponering för risker, till exempel HIV- eller hepatitsmitta. De långsiktiga målen för 
behandlingen är att förbättra individens fysiska och psykiska hälsa samt sociala situation. 
Behandlingen syftar även till att minska sociala skadeverkningar som är relaterade till bruk 
och åtföljande kriminalitet för individ och samhälle.  
Orealistiska behandlingsmål kan lätt leda till besvikelse och vara kontraproduktiva, det är 
därför viktigt att målen med behandlingen sättas tillsammans med patienten. Behandlingen 
kan innehålla skadereducerande insatser, psykologisk eller psykosocial behandling.  
 
Skadereducerande insatser 
LARO-behandlingen kan i sig ses som en skadereducerande insats. Det övergripande målet 
för den typen av insatser är att minska individens risk för skador av substansintag, öka 
patientens funktion och uppmuntra till positiva förändringar. De patienter som har ett fortsatt 
bruk av illegala substanser trots LARO-behandling bör erbjudas fler skadereducerande 
insatser som: 

• Information om säker drogkonsumtion. 

• Information om sprututbytesmottagningen. 

• Kontakt med infektionsmottagningen vid injektionsrelaterade infektioner. 

• Stöd vid alkoholöverkonsumtion. 

Alla patienter på mottagningen ska erbjudas överdosprevention i form av läkemedlet Naloxon 
vilket inkluderar en patientutbildning om överdos och hur den ska undvikas och behandlas. 
 
Psykologisk och psykosocial behandling 
Psykologiska och psykosociala behandlingar ges parallellt med läkemedelsassisterad 
behandling och är i många fall en förutsättning för gott behandlingsutfall. Insatser kan sättas 
in tidigt under behandlingen och i vissa fall vara aktuella under flera år. Insatser behöver 
anpassas efter individuella behov och funktionsnivå. Psykologiska och psykosociala insatser 
ges i samarbete med Socialtjänst och Vuxenpsykiatrimottagning. 
 
Kvalitetsregister 
Patientens vård registreras i kvalitetsregistret Bättre Beroendevård vid uppstart, efter 3 
månader och sedan årligen.  

 

Vårdplan 

Vårdplan ska, i samråd med patienten, upprättas när patienten ordineras 
läkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende. Av planen ska det framgå: 

• Vilka behandlingsåtgärder som ska vidtas. 
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• I vilken tidsföljd behandlingsåtgärderna ska komma. 

• Vilka mål och delmål som satts upp för behandlingsåtgärderna. 

• Vilka medicinska kontroller som ska göras under behandlingens gång. 

• Vilka särskilda villkor som gäller för behandlingen. 

I vårdplanen ingår att patienten accepterar fritt utbyte av relevant information mellan 
socialtjänst, polis, kriminalvård och vårdgivaren.  
Vårdplanen ska fortlöpande följas upp och minst en gång om året omprövas i samråd med 
patienten. 

 

Läkemedelsbehandling 

I linje med Läkemedelsverkets rekommendationer används som förstahandsval Buprenorfin i 
kombination med naloxon (förutom vid graviditet) när peroral behandling bedöms lämpligast. 
Om depotinjektioner bedöms lämpligast gör ansvarig läkare en bedömning av vilket preparat 
som ska erbjudas. Övriga preparat godkända för läkemedelsassistans vid opioidberoende 
används först efter särskilt övervägande då dessa bedöms behäftade med större risk för 
negativa konsekvenser på såväl individ- som samhällsnivå.   
Insättning av läkemedel sker i regel i öppenvård, men i de fall detta inte bedöms lämpligt kan 
insättning ske under planerad inläggning på psykiatriska kliniken i Halmstad eller Varberg.  
Enligt Socialstyrelsen (HSLF-FS 2016:1) ska läkemedel under behandlingens 3 första 
månader iordningställas och överlämnas av hälso- och sjukvårdspersonal på den vårdenhet 
där behandlingen har inletts. Patienten ska inta läkemedlen under uppsikt av hälso- och 
sjukvårdspersonal på samma enhet.  
Under fortsatt behandling gäller generellt att dosen för det aktuella dygnet intas övervakat på 
mottagningen. 
Om det föreligger särskilda skäl, får läkaren besluta att läkemedlen iordningställs, 
överlämnas och intas under uppsikt av hälso- och sjukvårdspersonal på någon annan 
vårdenhet (se HSLF-FS 2016:1). 

 

Egenvård, hemdoser 

Om resultatet av behandlingen har varit stabilt under behandlingens tre första månader, får 
läkaren därefter successivt överlåta till individen att själv hantera sina läkemedel (HSLF-FS 
2016:1), enligt rutin för besöksfrekvens (se Bilaga 2 - Besöksrutin). Läkaren ska bedöma 
lämplighet för egenvård, det vill säga risk för att individen överlåter läkemedlet till någon 
annan person eller hanterar det på ett otillbörligt sätt. Lämplighet till egenvård kan bedömas 
med hänsyn till följande:  

• Social stabilitet. Individen bor på ett drogfritt boende och har ett drogfritt socialt 

nätverk.  

• Inget pågående bruk av icke förskrivna substanser.  

• Följsamhet till vårdplanen. 

 

Andra narkotikaklassade läkemedel 

Inom verksamheten finns en restriktiv hållning till utskrivning av andra narkotikaklassade 
mediciner utöver behandlingen för opioidberoende (samt för ADHD). Om patienten får 
narkotikaklassade läkemedel förskrivna av annan vårdgivare än enheten, bedöms detta på 
samma sätt som drogscreeningar som analyserats positivt avseende narkotikapreparat då 
handlingen bedöms riskera den medicinska säkerheten. Observera att olika 
narkotikapreparat ofta förstärker varandra. Andra beroendeframkallande medel bidrar även 



Gäller för: Psykiatrin Halland 

 

 

 
Vårdriktlinje: Opioidberoende – läkemedelsassisterad behandling Sida 5 av 10 
Fastställd av: Chefläkare, Publicerad:  
Huvudförfattare: Sumskas David PSH  

 

till underhållande av drogsug och kan även stå i vägen för utvecklandet av konstruktiva 
strategier att möta obehag eller bidra med stimulans. 

 

 

Korrigering av doser 

Efter uteblivna besök korrigeras dos av peroral Buprenorfin, Buprenorfin/Naloxon och 
Metadon enligt Bilaga 1 - Justering av läkemedelsdoser efter uteblivna besök. 
Inga mediciner ges retroaktivt. Har patienten missat en dags hämtning ges inte denna 
medicin ut i efterhand. Enstaka doser borttappade/förlorade läkemedel ersätts inte. Vid större 
mängd läkemedel ska läkare kontaktas för diskussion kring lämplig planering. 
Om patienten kommer till mottagningen påverkad av alkohol eller narkotikapreparat gör 
ansvarig sjuksköterska en bedömning om läkemedel kan lämnas ut, utan att riskera den 
medicinska säkerheten. Vid osäkerhet ska läkare kontaktas. 

 

Provtagning 

Drogscreening genomförs via urinprov, salivprov eller kapillärt blodprov. Val av 
provtagningsmaterial kan styras av vilka droger patienten tidigare använt eller vid svårigheter 
att lämna urinprov, se Bilaga 3 - Provtagningsrutin.  
Vid återfall/positiv drogscreening görs en individuell bedömning om lämpliga åtgärder för 
varje patient. Vanligen erhåller patienten inga hemdoser av läkemedel när positiva 
drogprover lämnas. Läkemedel kan dock lämnas övervakat om ingen medicinsk risk bedöms 
föreligga. 
Personalen på mottagningen kan be patienter som uppfattats som påverkade att lämna ett 
extra prov, alkometer kan användas vid misstanke om alkoholpåverkan. Ett positivt utslag i 
alkometer hanteras på samma sätt som ett positivt urinprov, läkemedel kan lämnas ut efter 
en bedömning av ansvarig personal.  
Positiva prover räknas som positiva oavsett orsak, vilket innebär att patienten ansvarar för 
intag av läkemedel eller andra substanser som kan ge positiva utslag för narkotika.   
Patient kan få begäran om att inställa sig för provtagning och för att visa upp resterande 
läkemedel mellan planerade medicindelningstillfällen.  
Serumkoncentrationsmätningar av given substitutionssubstans kan vara aktuellt för att titrera 
fram lämplig dos samt för att kontrollera följsamheten i behandlingen. Prover kan tas på 
mottagningen utan föregående meddelande. Serumkoncentration bör tas på patienter med 
peroral behandling innan första hemdosen. 
Vid hög alkoholkonsumtion kan Peth följas för att säkerställa att den medicinska säkerheten 
inte riskeras. T Etiltox eller BT Antabus kan erbjudas till de patienter som har förhöjda Peth-
värden. 

 

Provtagning i samband med inskrivning och årsbesök 

I samband med inskrivning och inför årsbesök erbjuds patienter prover enligt nedan (Laro 
Nybesök – LANY): 

• Blodprov för somatiskt status (Hb, TPK, kobalamin, folat, glukos, HbA1C, GT, ASAT, 

ALAT, Bilirubin, Ca, Na, K, Krea, Kolesterol, T4, T3, TSH och Peth) 

• Screening för blodsmitta (HIV, Hepatit B och C) 

• Blodtryck och puls 

• Vikt och längd 

• EKG (patienter behandlade med Metadon) 
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Besöksrutiner inom substitutionsverksamheten   

Enligt Socialstyrelsen (HSLF-FS 2016:1) ska läkemedel under behandlingens 3 första 
månader iordningställas och överlämnas av hälso- och sjukvårdspersonal på den vårdenhet 
där behandlingen har inletts. Patienten ska inta läkemedlen under uppsikt av hälso- och 
sjukvårdspersonal på samma enhet. 
I Bilaga 2 - Besöksrutin beskrivs besöksfrekvensen på mottagningen utifrån vilket läkemedel 
patienten är förskriven. 

 

Avsteg från rutinen 

Besöksrutinen får vid behov anpassas individuellt och ska då förankras och dokumenteras i 
vårdplanen. 
Vid återfall eller positiv drogscreening får patienten hämta läkemedel dagligen tills prov visar 
att ingen påverkan föreligger. Därefter backar patienten ett steg i hämtningsrutinen. För de 
patienter som kommer en gång per månad eller mer sällan görs en individuell bedömning av 
hämtningsfrekvensen.  
Högt Peth-värde kan innebära tätare besöksfrekvens för att säkerställa att inte alkoholintaget 
medför medicinsk risk tillsammans med mottagningens läkemedel.  
Sociala omständigheter kan påverka i vilken takt besöksfrekvensen ändras och kan utgöra 
skäl att besluta om tätare besöksfrekvens, glesare besöksfrekvens eller val av annat 
läkemedel. Det samma gäller vid uteblivande från medicinhämtning/provtagning eller om 
patienten inte medverkar till provtagning. 
Förskrivning av andra läkemedel än LARO-läkemedel kan medföra tätare besöksfrekvens (till 
exempel vid samtidig förskrivning av centralstimulantia). 

 

Graviditet och föräldraskap 

Både män och kvinnor i fertil ålder bör informeras om att LARO-behandling kan öka 
fertiliteten. Enligt överenskommelse med Kvinnohälsovården Halmstad kan Sektionsledare 
på Kvinnokliniken kontaktas av sjuksköterska på LARO-mottagningen angående tidsbokning 
för rådgivning eller uppstart med preventivmedel (gäller patienter skrivna i Halmstad, Hylte 
eller Laholm).  
Gravida som startar upp LARO-behandling eller kvinnor som blir gravida under behandlingen 
tillfrågas om samtycke till kontakt med ansvarig barnmorska för att möjliggöra samverkan 
under graviditeten. Om den gravida har en partner med opioidberoende ska läkarbedömning 
erbjudas skyndsamt för att öka möjligheten för den gravida att vara drogfri. 
Information lämnas om mottagningens skyldighet att göra orosanmälan till Socialtjänsten vid 
oro för minderåriga barn.  
Om en förälder i behandling önskar insatser för stöd i föräldrarollen bör Socialtjänsten 
kontaktas.  
Socialtjänsten kan även kontaktas om det finns anhöriga (barn och/eller vuxna) som är i 
behov av stöd. 
Sektionsledare på Kvinnohälsovården kan även kontaktas för tidsbokning för cellprovtagning 
och provtagning för klamydia och gonorré (gäller patienter skrivna i Halmstad, Hylte eller 
Laholm).  

 

För att förhindra spridning av substitutionsmedicinerna gäller följande  

Samtliga patienter som ej hämtar sin medicin dagligen kan ringas in till mottagningen för att 
visa upp sina kvarvarande narkotikaklassade läkemedel förskrivna av mottagningen. Om 
patienten önskar komma till mottagningen tidigare än planerat kan personal be patienten att 
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ta med sig resterande läkemedel till mottagningen för att säkerställa att rätt mängd 
läkemedel finns kvar.  
Vid stark misstanke om spridning av läkemedel kan depotinjektion erbjudas som 
förutsättning för fortsatt behandling. 

 

Utskrivning från läkemedelsbehandlingen  

Utskrivning från mottagningen ska övervägas när den medicinska säkerheten inte kan 
upprätthållas eller om patienten uteblivit från behandlingen en längre tid utan kontakt med 
mottagningen. Läkaren fattar beslut om avslut då alla åtgärder är prövade utan tillräckligt 
resultat. Hot och våld tolereras inte, eftersom det äventyrar både arbetsmiljön och vården, 
och kan därför leda till utskrivning. 
Orosanmälan eller LVM anmälan till Socialtjänsten ska övervägas vid ofrivilligt avslut av 
behandling.  

 

Frivillig utsättning av läkemedelsbehandlingen  

Varje patient som känner sig stabil i sin drogfrihet och väljer att prova ett liv utan 
substitutionsbehandling kan göra detta val. Detta ska ske i samråd med ansvarig läkare för 
planering av nedtrappning.  
Nedtrappningen sker individuellt. Det är viktigt att varje patient själv känner vad som passar 
honom/henne bäst. Det är lämpligt att bara bestämma en del av nedtrappningen i taget, 
stanna upp och känna efter hur man mår och sedan fortsätta nedtrappningen. 
Vid avslut är det viktigt att patienten informeras om möjligheten att återuppta behandlingen 
om behov uppstår. 
 

Bilagor  

Bilaga 1 - Justering av läkemedelsdoser efter uteblivna besök 
Bilaga 2 - Besöksrutin 
Bilaga 3 - Provtagningsrutin 
 

Referenser: 

Senaste version av HSLF-FS 2016:1 Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om 
läkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende - Socialstyrelsen (gäller fr.o.m. 2025-
07-01) 
 

Uppdaterat från föregående version 

2025-10-30: Uppdatering av Bilaga 2: Besöksrutin. Uppdatering av Bilaga 3: 
Provtagningsrutiner – paragraf avseende provtagning med urinprov, salivprov eller kapillärt 
blodprov. Uppdaterad länk till senaste versionen av HSLF-FS 2016:1 
 
2021-10-21:Reviderad utifrån HSLF-FS2016:1 
Gäller för opioidberoende, tidigare oipatberoende. Tiden för daglig hämtning har reducerats 
från sex månader till tre och det är tillåtet att ha behandlingen vid LVM-vård.   

 
 
 
 
 
 

https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20161-om-lakemedelsassisterad-behandling-vid-opioidberoende/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20161-om-lakemedelsassisterad-behandling-vid-opioidberoende/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20161-om-lakemedelsassisterad-behandling-vid-opioidberoende/
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BILAGA 1: Justering av läkemedel vid uteblivna dagar 

 
BUPRENORFIN 

Upptrappning Antal uteblivna 
dagar 

Underhållsfas 

ingen höjning 1 d. får ordinarie dos 

minus 4mg  
(men minst 8mg) 

2 d. får ordinarie dos 

4-12mg 3 d. minus 8mg  
(men minst 8mg) 

 

Trappa upp 
med 4mg/d. till 
ordinarie dos 

4-8mg 4 d. ½ dos (men minst 8mg) 

5-6 d. 8mg 

• 4mg Buprenorfin motsvarar 2,9 mg Zubsolv 

• 8mg Buprenorfin motsvarar 5,7mg Zubsolv 

 
 
METADON 

Antal uteblivna 
dagar 

Justering av dosen 

1d. ges ordinarie dos 

2d. ges 70 % av ordinarie dos. Sedan trappa upp med 10mg/d till 
ordinarie dos. 

3-5d. ½ dos. Sedan trappa upp med 10mg/d till ordinarie dos. 

6d.-7d. 30mg. Sedan trappa upp med 10mg/d till ordinarie dos. 

8d.- individuell bedömning  

 

  



Gäller för: Psykiatrin Halland 
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BILAGA 2: Besöksrutin 

 

Peroral behandling  Depotbehandling 

Besök frekvens 
(antal ggr/v) 

Längd 
(månader)  

Besök frekvens 
(antal ggr/v) 

Längd 
(månader) 

7 3  2/v  

3 1  1/v  

2 1  1/2v individuellt 

1   1/mån  

1/2v individuellt    

1/mån     
 
 
  
  
 
  
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enligt Socialstyrelsens föreskrifter 

(HSLF-FS 2016:1) ska patienten 

under de första tre månaderna 

komma dagligen för övervakat intag 

av läkemedel. Därefter följs tabellen 

nedan, med möjlighet till individuell 

bedömning beroende på 

medicinska, sociala eller andra 

relevanta omständigheter. 

Besöksfrekvensen kan anpassas 

utifrån individuell bedömning av 

ansvarig läkare eller sjuksköterska, 

beroende på medicinska, sociala eller 

andra relevanta omständigheter. 
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BILAGA 3: Provtagningsrutin 

Provtagning med urinprov, salivprov eller kapillärt blodprov används som ett stöd i 
behandlingen. Provtagning sker inte rutinmässigt utan beslutas individuellt av ansvarig läkare 
eller sjuksköterska. 
Prover kan tas 

• Vid misstanke om påverkan. 

• För att säkerställa medicinsk säkerhet och följsamhet i behandlingen. 

• Vid dostitrering, när detta bedöms nödvändigt. 

• När andra medicinska risker eller behandlingsmässiga skäl motiverar det. 

Val av provtagningsmetod styrs av medicinsk bedömning och praktiska förutsättningar. 
 
Salivprov och kapillärt blodprov 

• Salivprov och kapillärt blodprov används som alternativ till urinprov, till exempel om 

patienten har svårt att lämna urinprov, se ovan för provtagningsfrekvens. 

• Salivprov och kapillärt blodprov kan tas vid misstanke om intag av substans som inte 

är synlig på urinprov eller vid misstanke om manipulation av urinprov. 

Blodprov 

• Blodprover för somatisk status (LANY) tas vid uppstart av behandling och inför 

årsbesök. 

• Screening för HIV, Hepatit B och Hepatit C erbjuds alla patienter vid inskrivning. Vid 

återfall i injektionsmissbruk tas prover 3 månader efter avslutad injicering. HCV-RNA 

tas på de patienterna med tidigare Hepatit C infektion. Vid positivt provsvar remitteras 

patienten till infektionskliniken. 

• Peth tas med olika intervall beroende på hur tidigare provsvar har sett ut (efter 

läkarordination).  

• Serumkoncentration tas för att titrera fram lämplig dos samt för att kontrollera 

följsamheten i behandlingen. Innan prov för dostitrering tas ska läkemedlet tas 

övervakat på mottagningen under 7-10 dagar (efter läkarordination). Prover för att 

kontrollera följsamhet kan tas utan föregående meddelande. 

• Serumkoncentration tas vid peroral behandling innan första fridagen. 

• För patienter med Metadon tas kiralt Metadon. 

EKG 
EKG tas på de patienter som är ordinerade Metadon: 

• Före insättande av Metadon. 

• Före insättande av vissa läkemedel (efter läkarordination). 

• När dygnsdos ökas till: 100 mg, 120 mg, 140 mg, 160 mg. 

• Efter stabil dygnsdos uppnåtts tas EKG 1 gång/år. 

 
Övriga kontroller 

• Blodtryck, puls, vikt och längd kontrolleras vid inskrivning i programmet och vid 

årsbesök.  
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