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Ekstern høring - anbefalinger om LAR under Covid-19 epidemien 

Som del av arbeidet med kapittel 7 i Helsedirektoratets veileder Koronavirus – beslutninger og 
anbefalinger er det utarbeidet forslag til anbefalinger om LAR under Covid-19 epidemien, se 
vedlegg.  
 
Personer med rusmiddelavhengighet er en sårbar gruppe under epidemien. Mange pasienter i 
legemiddelassistert rehabilitering (LAR) har en helsetilstand som gjør dem utsatte ved eventuell 
smitte, og spredning av smitte i rusmiljø vil kunne skje raskt.  
 
Helsedirektoratets inntrykk er at både de regionale helseforetakene, kommuner og apotek 
omstilte seg raskt i den innledende, akutte fasen av epidemien, for å ivareta både 
smittevernhensyn og nødvendig behandling i LAR. Flere steder i landet ble det gjort endringer i 
måten helsetjenesten ble gitt på, som endrete henteordninger, redusert hyppighet av avlegging 
av urinprøver, økt omfang av ambulant virksomhet og et forsterket fokus på inntak av nye 
pasienter i LAR.  
 
Helsetjenestene skal nå tilbake til mer normalisert drift. Samtidig skal risiko for spredning av 
smitte fortsatt holdes så lav som mulig, og beredskap for eventuelle nye smitteutbrudd må 
fortsatt ivaretas. Se Helsedirektoratets brev av 21. april, Prioritering av helsehjelp i Norge under 
covid-19 pandemien - oppdatering.  
 
Vedlagte forslag til anbefalinger om LAR sikter mot fasen av epidemien man nå går inn i. De har 
flere formål: 
 

 Å sikre pasienter i LAR kontinuerlig og forsvarlig substitusjonsbehandling og oppfølging under 

epidemien og i tiden etterpå 

 At personer med opioidavhengighet får rask tilgang til vurdering for og eventuell oppstart i LAR 

 At metadon, buprenorfin og buprenorfin-nalokson likestilles som førstevalg ved oppstart, og at 

beslutning om legemiddelvalg skjer etter individuell vurdering, kan bidra til at flere personer 

med opioidavhengighet ønsker LAR 

 Å redegjøre for muligheten leger har for å rekvirere substitusjonslegemidler til personer med 

opioidavhengighet utenfor LAR, for eksempel under isolering 
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 Å redusere risiko for at pasienter i LAR utsettes for smitte med Covid-19 ved redusert hyppighet 

og kortere varighet av direkte kontakt med behandlingspersonell (færre oppmøter, reduserte 

krav til urinprøver, økt bruk av ambulant virksomhet etc) og med andre pasienter (på 

behandlings- og utleveringssteder) 

 Å redusere risiko for spredning av smitte med Covid-19 i rusmiljø ved å redusere risiko for smitte 

hos den enkelte pasient, da en andel av pasientene er del av rusmiljø 

Det er ønskelig med kommentarer på utkastet generelt, og på følgende spørsmål/tema spesielt:  
 Er det synspunkt på/kommentarer til punktlisten over formål gjengitt over? 

 Vurderes hovedinnretningen i anbefalingene å være tilpasset formålene?  

 Hvordan treffer anbefalingene balansen mellom tilpasning til ordinær drift vs fortsatt 

ivaretakelse av smittevernhensyn og beredskap? 

 Vil det være særlige utfordringer knyttet til gjennomføring av noen av anbefalingene? I så fall 

hvilke, og hvordan?  

 Er det sider ved anbefalingene som i praksis vil kunne utfordre forsvarligheten ved behandlingen 

som tilbys?  

 Er det områder for behandlingen i LAR under Covid-19 epidemien som ikke omhandles av 

anbefalingene, som det burde vært laget anbefalinger om? I så fall hvilke?  

Frist for innspill er fredag 15. mai. 
 
Innspill sendes på e-post til stian.haugen@helsedir.no.  
 
Vedlegg: 
 

1) Vurdering for og oppstart i legemiddelassistert rehabilitering (LAR) under Covid-19 epidemien 

2) Legemiddelassistert rehabilitering (LAR) – anbefalinger om behandling under Covid-19 

epidemien 

3) Bruk av substitusjonslegemidler utenfor legemiddelassistert rehabilitering (LAR) under Covid-19 

epidemien 

4) Høringsinstanser 

 
 
 
 
 
Vennlig hilsen 
 
Tor Erik Befring e.f. 
seniorrådgiver 

Stian Haugen 
seniorrådgiver 

 
Dokumentet er godkjent elektronisk 
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Vurdering for og oppstart i 
legemiddelassistert rehabilitering (LAR) 
under Covid-19 epidemien 
 

Hovedanbefaling 

Vurdering for og oppstart i legemiddelassistert rehabilitering (LAR) er behandlingstilbud som 

skal opprettholdes og prioriteres, både ved ordinær henvisning og i lavterskel-LAR 

ordninger/enheter  

 

Utvidet anbefaling 

Begrepet lavterskel LAR brukes om behandlingsmodeller/ordninger som sikrer høy 

tilgjengelighet til og rask vurdering for LAR.  

Helseforetaket bør i samarbeid med fastleger og kommunen etablere/opprettholde 

ordninger som sikrer vurdering for substitusjonsbehandling i LAR innen få dager fra 

tidspunkt for pasientens henvendelse til helsevesenet (fastlege, kommune, 

spesialisthelsetjeneste).  

Oppstart bør tilbys innen få dager etter at beslutning om LAR er tatt.  

Metadon, buprenorfin og buprenorfin-nalokson anbefales som likeverdige førstevalg ved 

oppstart. Valg av legemiddel skal gjøres etter individuell vurdering.  

For buprenorfin anbefales poliklinisk oppstart.  

Poliklinisk oppstart på metadon kan tilbys, inkludert for pasienter som har samtidig bruk av 

rusmidler. Det forutsetter etablering og etterlevelse av nødvendige strukturer og rutiner for 

opptrappingen, se veiledning for mer detaljerte anbefalinger.  

Helseforetak som ikke har etablert strukturer og rutiner for poliklinisk oppstart med 

metadon bør tilstrebe å etablere dette, i samarbeid med kommunen. 

Pasienter som har behov for og ønske om innleggelse i enhet for avrusning/stabilisering for 

oppstart, bør få tilbud om det.  

 

Veiledning 

Dersom anbefalt prosess i denne anbefalingen kommer i strid med anbefalinger i 
pakkeforløpene, skal rask vurdering for og oppstart i LAR slik det beskrives her, gis forrang.  

 



Sammenliknet med buprenorfin er de første fire ukene av behandlingen med metadon 

forbundet med noe økt risiko for overdose og død (Sordo 2017). Før oppstart skal pasienten 

informeres om den økte risikoen og om behandlingsrutinene for opptrappingsperioden, som 

pasienten bør avgi muntlig samtykke til å etterleve. Forsvarlig opptrapping forutsetter 

pasientens samtykke. Pasienter som ikke samtykker bør tilbys og motiveres for frivillig 

innleggelse for oppstart. 

Ved poliklinisk oppstart med metadon kan nevnte risiko reduseres ved: 

 Informasjon til pasienten om økt fare for overdose under opptrapping ved samtidig 

bruk av dempende rusmidler (opioider, alkohol, benzodiazepiner, pregabalin) 

 Oppmøte for inntak under påsyn av helsepersonell 6-7 dager per uke  

 I daglig dialog med pasienten kartlegge eventuell bruk og påvirkning av rusmidler i 

tiden fra sist inntak av metadon 

 Daglig observasjon av pasienten og vurdering av eventuell påvirkning av rusmidler før 

inntak av dagsdosen med metadon 

 Observasjon av pasienten etter inntak tilstrekkelig lenge til å kunne vurdere utvikling 

av tegn til overdose  

 Oppstartsdosen med metadon bør være lav (20-30mg) og pasienten bør ha toleranse 

for dosen, før økning i dose.  

 Oppmøte etter plan, bruk og påvirkning av rusmidler, grad av opioidabstinens før 

nytt inntak, tegn til overdose etter inntak og andre eventuelle uheldige/alvorlige 

hendelser, bør være del av vurderingen av doseøkning for den enkelte pasient. 

 Veiledende opptrappingsplan for pasienter som har brukt opioider like til tidspunkt 

for oppstart:  

 

Dag Dose Observasjonstid etter inntak 

1 – 3 30 mg 2 timer 

4 – 6 40 mg 2 timer 

7 – 9 50 mg 2 timer 

10 – 12 60 mg 2 timer 

13 – 15  70 mg 1 time 

16 – 18  80 mg 1 time 

19 – 21 90 mg 1 time 

 

 Pasienter som ikke har brukt opioider i tiden før oppstart bør starte på lavere dose.  

 Pasienter som fremstår påvirket av rusmidler ved oppmøte under opptrapping bør få 
halv eller ingen dose 

 

 

Begrunnelse 

Målet med anbefalingen er at personer med opioidavhengighet opplever at vurdering for 
LAR er lett tilgjengelig og kan skje raskt, og at oppstarten er gjennomførbar og kan skje uten 
unødig opphold etter at beslutning om LAR er tatt.  



 

Anbefalingen begrunnes med behovet for å redusere risiko for sykdom og død ved 
ubehandlet opioidavhengighet og er tilpasset situasjonen med risiko for smitte av Covid-19. 
Rask vurdering og igangsetting av nødvendig substitusjonsbehandling vil være til beste for 
pasienten og bidra til å hindre smittespredning. 

 

Substitusjonsbehandling i legemiddelassistert rehabilitering (LAR) er anbefalt behandling ved 

diagnostisert avhengighet av heroin og/eller andre opioider.  

Oppsummert forskning viser at substitusjonsbehandling og kontinuitet i LAR bidrar til 

redusert dødelighet (Ma 2018, Sordo 2017), redusert bruk av illegale opioider (Amato 2005), 

redusert risiko for å få Hepatitt C (Platt 2017) og HIV (MacArthur 2012), og forhøyet 

funksjonsnivå (Maglione 2018). Norske studier finner at behandlingen gir redusert risiko for 

innleggelser for rusrelatert somatisk sykdom (Skeie 2011), redusert omfang av kriminalitet 

(Bukten 2012), samt redusert bruk av illegale opioider, redusert risiko for injeksjon og 

overdose også hos pasienter i LAR som injiserer rusmidler (Gjersing 2013). Statusrapporten 

(SERAF, 2018) finner at kun 9,1 % av pasientene i LAR i Norge har brukt opioider "siste fire 

uker". Klinisk erfaring og brukererfaring tilsier at kontinuerlig behandling med 

substitusjonslegemidler i LAR er svært viktig for habilitering/rehabilitering. 

Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) ga i 2013 oppdrag til de regionale helseforetakene 

om å etablere tilbud om lavterskel-LAR for den mest hjelpetrengende gruppen 

opiatavhengige med sammensatte sykdommer i samarbeid med kommunen. I 2019 

utarbeidet Senter for rus- og avhengighetsforskning (SERAF) kartleggingen Lavterskel LAR i 

Norge. Den viste at det i noen større byer var etablert egne enheter for lavterskel LAR, men 

at det andre steder ikke var vurdert å være behov for egne enheter siden formålet allerede 

var ivaretatt gjennom etablert samarbeid med kommunene.   

Tilgangen til heroin og andre opioider på det illegale markedet vil kunne bli redusert som 

følge av situasjonen med Covid-19. Opioidavhengige som oppsøker det illegale markedet vil 

ha økt risiko for å bli smittet med viruset. Behandling med substitusjonslegemiddel i LAR 

reduserer eller fjerner behovet for illegale opioider og reduserer dermed kontakten med det 

illegale rusmarkedet. 

Klinisk erfaring og brukererfaring er at en andel av personer med opioidavhengighet trenger 

metadon som substitusjonslegemiddel, men klarer ikke å avslutte sin bruk av andre 

rusmidler enn opioider og kan ha vanskeligheter med opphold i institusjon (avrusning) for 

oppstart.  

 

 
 

 

 



 

 



Legemiddelassistert rehabilitering 

(LAR) – anbefalinger om behandling 

under Covid-19 epidemien 
 

Hovedanbefaling 

Tiltak som sikrer kontinuerlig behandling med substitusjonslegemiddel skal prioriteres og 

gjennomføres på en måte som gir nødvendig smittevern for både pasient og tredjepart  

 

Utvidet anbefaling 

Ledelsen av LAR i helseforetakene, apotek og kommune bør samordne beredskapsplaner for 

å sikre kontinuerlig utlevering av substitusjonslegemidler til pasientene.  

Reduksjon i hyppighet av oppmøte for utlevering og av inntak av substitusjonslegemiddel 

under påsyn av helsepersonell (henteordning) bør vurderes. Vurderingen bør gjøres på 

individuelt grunnlag, med mål om samtidig ivaretakelse av krav til forsvarlig behandling med 

substitusjonslegemidler og redusert risiko for smitte med Covid-19.   

Overgang til ambulant utlevering/inntak under påsyn bør vurderes.  

Avlevering av urinprøver under påsyn av helsepersonell krever oppmøte, er tidkrevende og 
øker risiko for smitte. Urinprøver bør avkreves kun dersom det er strengt nødvendig for å 
sikre forsvarlig behandling av pasienten (eller av fosteret, om pasienten er gravid).  

 

Utlevering av substitusjonslegemiddel til pasienter under karantene bør skje ambulant slik at 

pasienten mottar legemiddelet i sin bolig/oppholdssted. For pasienter under isolering må 

substitusjonslegemiddel leveres til pasienten i sin bolig/oppholdssted, og inntak under påsyn 

bør reduseres til et "absolutt nødvendig"-nivå.  

 

Veiledning 

Kontinuerlig behandling med substitusjonslegemidler skal sikres alle pasienter i LAR. 
Utlevering (og inntak under påsyn) av substitusjonslegemidler i LAR er en del av de regionale 
helseforetakenes sørge-for ansvar. Apotek og kommuner besørger utlevering av 
substitusjonslegemidler etter avtale med de regionale helseforetakene. Kommunens og 
spesialisthelsetjenestens plikt til samordning av beredskapsplaner bør omfatte disse 
tjenestene. Samarbeidsavtalen mellom de regionale helseforetakene og Apotekerforeningen 
er supplert med en rutine som bidrar å sikre utlevering til berørte pasienter i tilfelle redusert 
kapasitet/stengning av apotek.  

 

https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/koronavirus/legemidler-og-medisinsk-utstyr?malgruppe=undefined#lar-tjenester-i-apotek-under-covid-19


Vurdering av den enkelte pasient sin henteordning/inntak under påsyn av helsepersonell 
gjøres normalt på bakgrunn av en vurdering av forsvarlighet i behandlingen av pasienten og 
overfor tredjepart (risiko for lekkasje). Risiko for smitte med Covid-19 er i den aktuelle 
situasjonen et tungtveiende nytt hensyn, både for pasienten (pasienten kan selv bli syk) og 
for tredjepart (pasienten kan smitte andre). Hensynet peker mot redusert hyppighet av 
oppmøte og redusert omfang av tidkrevende inntak av substitusjonslegemidler, men alltid 
innenfor rammene av forsvarlig behandling og oppfølging av den enkelte pasient.  

 

Inntak av substitusjonslegemiddel under påsyn av helsepersonell kan øke risiko for 
smittespredning. Under isolering bør inntak under påsyn avkreves kun dersom det er 
absolutt nødvendig for å sikre faglig forsvarlig behandling.  

 

Begrunnelse 

Buprenorfin er forbundet med lavere risiko for overdose enn metadon, både for pasienten 
selv og for eventuell tredjepart. Vurderingen av redusert omfang av oppmøter for inntak 
under påsyn/utlevering av substitusjonslegemidler bør ta hensyn til denne forskjellen, men 
pasienter bør ikke skifte substitusjonslegemiddel av den grunn. Pasientens evne til å 
oppbevare legemidlene på en trygg måte og innta dem i henhold til avtale (ikke feilbruk, som 
injeksjon) bør også være del av vurderingen. 

 

Ambulant utlevering/inntak under påsyn bidrar til å redusere risiko for smitte, til kontinuitet 
i substitusjonsbehandlingen og fortsatt poliklinisk kontakt med pasientene. Ved karantene, 
og særlig ved isolering, er hensynet til smittereduksjon særlig skjerpet.  

 

En andel av pasientene i LAR er del av rusmiljø, hvor eventuell smitte vil kunne spre seg 

raskt. Hensynet til redusert risiko for spredning av smitte i rusmiljø er vektlagt.   

 

 

 
 



Bruk av substitusjonslegemidler utenfor 
legemiddelassistert rehabilitering (LAR) 
under Covid-19 epidemien 

 
Hovedanbefaling 

Leger kan starte midlertidig, stabiliserende behandling med substitusjonslegemidler hos 
personer med opioidavhengighet utenfor LAR  
 
 

Utvidet anbefaling 
 
Rekvireringsforskriften § 2-1 krever at plan for behandlingen er utarbeidet i samarbeid med 

spesialisthelsetjenesten før substitusjonslegemidler rekvireres. Spesialisthelsetjenesten bør 

ha etablert og gjort kjent telefonisk vaktordning for henvendelser fra fastleger om slikt 

samarbeid.  

Personer med opioidavhengighet utenfor LAR som omfattes av bestemmelser om karantene 
eller isolering bør tilbys substitusjonsbehandling under karantenen/isoleringsperioden. Ved 
rekvirering i slike situasjoner bør også hensyn til tredjepart, herunder eventuelt 
barn/pårørende, kartlegges og ivaretas.  

 

Personer med opioidavhengighet som behandles med substitusjonslegemidler utenfor LAR 

bør tilbys rask vurdering for LAR.  

 

Veiledning  

Ved poliklinisk oppstart med substitusjonsbehandling utenfor LAR anbefales buprenorfin. 
Metadon kan unntaksvis benyttes dersom det er etablert nødvendige strukturer og rutiner 
for oppstart, se Anbefaling om vurdering for og oppstart i legemiddelassistert rehabilitering 
under Covid-19 epidemien. Pasienten har etter pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1 rett 
til å medvirke ved valg av 
tilgjengelige og forsvarlige undersøkelses- og behandlingsmetoder. 

Ved innleggelse i behandlingsinstitusjoner/døgnenheter i spesialisthelsetjenesten eller i 

kommunen (for eksempel for behandling med Covid-19, eller som tilbud under isolering), 

kan også metadon og unntaksvis andre fullagonister benyttes. Det forutsetter at det er 

etablert nødvendige strukturer, rutiner og ordninger med nødvendig tilsyn med pasienten 

under opptrapping/oppstart.   

https://lovdata.no/forskrift/1998-04-27-455/§2-1
https://lovdata.no/lov/1999-07-02-63/§3-1


All legemiddelrekvirering må være forsvarlig, jf. helsepersonelloven §§ 4 og 11 og 
rekvirerings- og utleveringsforskriften § 1-4 første ledd. Forsvarlighetskravet er en rettslig 
standard, og setter både en rettslig og faglig norm for hvordan det enkelte helsepersonells 
yrkesutøvelse bør innrettes. Helsepersonell plikter å innrette seg etter sine faglige 
kvalifikasjoner og skal innhente bistand ved behov. 

 

Begrunnelse 

Det følger av rekvireringsforskriften § 2-1 at substitusjonslegemidler utenfor LAR bare kan 
rekvireres som ledd i en kortvarig, klart definert og tverrfaglig nedtrappingsplan som er 
utarbeidet i samarbeid med spesialisthelsetjenesten. Rekvirering med mål om stabilisering vil 
kunne inngå i "en kortvarig nedtrappingsplan". Det vises for øvrig til nasjonal retningslinje 
for legemiddelassistert rehabilitering ved opioidavhengighet, kapittel 15.2.  

 

Ved karantene, og særlig ved isolering, er hensynet til redusert risiko for smittespredning 
særlig tungtveiende. Helsetjenestens ansvar for å tilby personer med opioidavhengighet 
substitusjonsbehandling øker da tilsvarende.  

 

 

 

 
 

https://lovdata.no/lov/1999-07-02-64/§4
https://lovdata.no/lov/1999-07-02-64/§11
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https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/legemiddelassistert-rehabilitering-lar-ved-opioidavhengighet/Legemiddelassistert%20rehabilitering%20(LAR)%20ved%20opioidavhengighet%20%E2%80%93%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje.pdf/_/attachment/inline/62e9bd41-0e5c-4fee-84dc-fd0deebe3c93:357f2ad4147fd531e79b8030b24d8a126f4c4826/Legemiddelassistert%20rehabilitering%20(LAR)%20ved%20opioidavhengighet%20%E2%80%93%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/legemiddelassistert-rehabilitering-lar-ved-opioidavhengighet/Legemiddelassistert%20rehabilitering%20(LAR)%20ved%20opioidavhengighet%20%E2%80%93%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje.pdf/_/attachment/inline/62e9bd41-0e5c-4fee-84dc-fd0deebe3c93:357f2ad4147fd531e79b8030b24d8a126f4c4826/Legemiddelassistert%20rehabilitering%20(LAR)%20ved%20opioidavhengighet%20%E2%80%93%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje.pdf


Høringsinstanser anbefalinger om LAR under Covid-19 epidemien

Organisasjon

ACTIS

ADHD Norge

AKAN

A-larm

Alfa Behandlingssenter

Apotekforeningen

Arbeids- og velferdsdirektoratet

BAR - Barn av rusmisbrukere

Bergfløtt behandlingssenter

Blå Kors Norge

Borgestadklinikken

Datatilsynet

Den norske legeforening

Det Nytter, KRAFT

Evangeliesenteret

Fagrådet innen rusfeltet i Norge

Fellesorganisasjonen for barnevernpedagoger, sosionomer og vernepleiere (FO)

FFHR Foreningen for en helhetlig ruspolitikk

Folkehelseinstituttet

Foreningen for human narkotikapolitikk

Frelsesarmeen

HELFO

Helse Midt RHF

Helse Nord RHF

Helse Sør-Øst RHF

Helse Vest RHF

Hvite Ørn

Incita

Incognito klinikk

Ivareta 

Kirkens bymisjon

Kommunenes sentralforbund (KS)

Kompetansesenter rus - Nord

Kompetansesenter rus - region Midt-Norge

Kompetansesenter rus - region Oslo

Kompetansesenter rus - region sør

Kompetansesenter rus - region Vest Bergen

Kompetansesenter rus - region Vest Stavanger

Kompetansesenter rus - region Øst

KorFor

Kriminalomsorgens utdanningssenter (KRUS)

Kriminalomsorgsdirektoratet

Lade behandlingssenter Blå Kors

Landets fylkesleger

Landets fylkesmenn

Landets helseforetak

Landets kommuner



Landets LAR-ledere

Landets Pasient- og brukerombud

Landsforeningen for pårørende innen psykisk helse (LPP) 

Landsforeningen mot seksuelle overgrep (LMSO)

LEVE - Landsforeningen for etterlatte etter selvmord

Marborg

Mental Helse

Mental Helse Ungdom

MIO Minoritetenes Interesseorganisasjon

NAPHA

Nasjonal kompetansetjeneste TSB

Nasjonalt kompetansetjeneste ROP

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten

Norges farmaceutiske forening

NormalNorge

Norsk Fengsels- og Friomsorgsforbund

Norsk forening for allmennmedisin

Norsk forening for rus- og avhengighetsmedisin

Norsk forum for terapeutiske samfunn

Norsk Psykiatrisk Forening

Norsk psykologforening

Norsk sykepleierforbund

Norske sykehusfarmasøyters forening

Origosenteret

Politidirektoratet

ProLARNett

Pårørendealliansen

Retretten 

Rusforsk

Rusmiddelmisbrukernes interesseorganisasjon (RiO)

Samarbeidsforum for norske kollektiv

Selvhjelp Norge

Senter for rus- og avhengighetsforskning, UiO (SERAF)

Sigma Nord

SINTEF Helse

Statens helsetilsyn

Statens legemiddelverk

Stiftelsen P22

Stiftelsen Pinsevennenes evangeliesentre

Stiftelsen Wayback Norge

TIPS - Stavanger

TIPS - Sør-Øst

Tyrilistiftelsen

Ungdom mot narkotika

Utdanningsdirektoratet

WSO - We shall overcome


