
Patientkontrakt 

Du ska påbörja eller har redan en smärtlindrande behandling med opioid (morfin eller 

morfinliknande läkemedel). Opioider är narkotikaklassade läkemedel som medför risk för 

olika biverkningar och utveckling av beroende. Exempel på biverkningar är förstoppning, 

illamående, huvudvärk, trötthet, yrsel och oro. Förmåga att köra bil och andra fordon kan 

påverkas negativt. Opioider kan också inverka på humör, sömn, aptit och sexualitet. 

Därför är vi extra försiktiga vid utskrivande av dessa läkemedel. Användning av opioider ska 

ske med lägsta effektiva dos under kortast möjliga tid.  

Vårdgivarens ansvar:  

• Med jämna mellanrum utvärdera behandlingen.  

• Komma överens med Dig hur receptförnyelse ska ske, vilket också ska skrivas in i journalen. 

• Erbjuda eventuellt andra behandlingar.  

• Erbjuda nedtrappning om tillvänjning föreligger.  

Ditt ansvar är att: 

• Lämna samtycke till Läkemedelsförteckningen  

• Inte höja dosen utan kontakt med förskrivande läkare.  

• Hålla god ordning på mediciner och recept. Borttappade recept eller läkemedel ersätts inte.  

 

Jag intygar härmed att jag har läst informationen om behandling med beroendeframkallande 

läkemedel och är införstådd med vad som gäller. Jag godkänner även att läkare och 

sköterskor vid Kallhälls Nya Vårdcentral får gå in i Läkemedelsförteckningen från och med 

dagens datum och tills vidare under pågående opioidbehandling. Läkemedelsförteckningen 

är ett register över alla läkemedel som jag har hämtat ut på recept på alla apotek i Sverige, 

oavsett förskrivare.  

 

________________________________________________  

Namn (textat)                                          Namnteckning  

________________________________________________  

Personnr 

 ________________________________________________  

Ort och datum 


