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Informationsblad om kokain i blod och urin 
 
Kokain och dess nedbrytningsprodukt bensoylekgonin är klassade som narkotika. 
Vid missbruk intas kokain vanligtvis genom sniffning, men även injektion, nedsväljning samt 
rökning förekommer. En vanlig missbruksdos av kokain vid sniffning anses vara 0,1 g. 
Efter ett intag fördelas kokainet i kroppen och en viss del av kokainet omvandlas till 
bensoylekgonin. Hur länge kokain och bensoylekgonin kan uppmätas i blod och urin efter ett 
intag beror på många faktorer, bl.a. av dos och intagssätt. Kokain och bensoylekgonin ingår 
inte i något registrerat läkemedel som förskrivs i Sverige, men kokain kan användas i 
begränsad utsträckning som lokalbedövning inom slutenvården på sjukhuskliniker. 

Informationsbladet syftar till att ge information kring detektionstider i blod och urin. Den 
figur som ingår är ett exempel och kan användas som vägledning vid en allmän bedömning av 
analysresultat. Vid frågor angående tolkning av enskilda fall, kontakta laboratoriet. 

 
Påvisandetid i blod 
 

Den högsta koncentrationen av kokain i blodet uppnås 
vanligen inom 1,5 timme efter intag. Den högsta 
koncentrationen av bensoylekgonin i blodet uppnås 
vanligen inom 3 timmar efter intag. Figuren till höger 
illustrerar hur koncentrationen av kokain och 
bensoylekgonin kan variera i blod över tid efter att 
0,1 g kokain har sniffats. Vanligtvis efter sniffning 
av 0,1 g kan kokain påvisas i 6 timmar medan 
bensoylekgonin kan påvisas i 30 timmar efter senaste 
intag (se figur). Vid upprepade intag med höga doser, 
kan både kokain och bensoylekgonin påvisas längre.  

Analysmetodens tröskelvärde för positivt resultat i blod 
är 0,02 mikrogram per gram (µg/g) för kokain 
respektive bensoylekgonin.  

Påvisandetid i urin 
 

I urinen utsöndras kokain främst i form av nedbrytningsprodukten bensoylekgonin. I urin kan 
kokain vanligtvis påvisas i 1 dygn efter intag medan bensoylekgonin kan påvisas i 3 dygn 
efter intag. Vid upprepade intag och/eller med intag av höga doser kan kokain och 
bensoylekgonin påvisas under en längre tid.  
 
Analysmetodens tröskelvärde för positivt resultat i urin är 0,05 mikrogram per milliliter 
(µg/ml) för kokain respektive bensoylekgonin. Under det första dygnet efter ett intag, kan 
koncentrationen av bensoylekgonin och kokain vara över metodens mätområde 
(>10 µg/ml urin). 
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Informationsblad om amfetamin i blod och urin 
 
Amfetamin är ett centralstimulerande medel som är klassat som narkotika. 
Amfetamin är ett vanligt missbruksmedel, men används även som läkemedel vid 
behandling av ADHD och narkolepsi. Amfetamin kan intas via munnen (tabletter, 
kapslar), genom sniffning eller injicering. 
 
Amfetamin förekommer i två aktiva former, dextro- och levo-amfetamin. 
Förhållandet mellan de olika formerna kan ge information om vilken typ av 
amfetamin som intagits. Illegalt amfetamin består av en blandning av dextro- och 
levo-amfetamin i ungefär lika delar. De vanligaste läkemedlen som innehåller 
amfetamin är baserade på endast dextro-amfetamin. Det finns andra läkemedel som 
används för behandling av ADHD som metylfenidat (t ex Concerta) och atomoxetin 
(Strattera). Inget av dessa läkemedel innehåller amfetamin eller någon substans som i 
kroppen kan omvandlas till amfetamin.  
 
Informationsbladet syftar till att ge allmän information kring påvisandetider i blod 
och urin samt om kiral analys av amfetamin. Vid frågor angående tolkning av 
enskilda fall och analysresultat, kontakta laboratoriet. 
 
Påvisandetid i blod och urin 
 

Den högsta koncentrationen av amfetamin i blodet nås cirka 2,5-4 timmar efter 
nedsväljning. Därefter minskar koncentrationen med en genomsnittlig halveringstid, 
dvs den tid det tar för koncentrationen av en substans i blodet att minska till hälften, 
på cirka 8-12 timmar. Det förekommer dock stora variationer som bl a är beroende av 
hur amfetaminet intagits, dos, urinens utspädnings- och surhetsgrad (pH). Vid högt 
pH (basisk urin) utsöndras lägre koncentrationer av amfetamin under längre tid, 
medan vid lågt pH (sur urin) utsöndras högre koncentrationer under kortare tid.  
Lägsta halt för påvisande av amfetamin med RMV:s verifikationsmetoder är 
0,02 mikrogram per gram (µg/g) blod och 0,2 mikrogram per milliliter (µg/ml) urin.  
Generellt kan amfetamin påvisas i blodet cirka tre dygn efter avslutat intag och i 
urinen cirka en vecka.   
 
 
Läkemedel som innehåller amfetamin 
 

Det finns flera läkemedel som innehåller amfetamin i Sverige. De flesta innehåller 
endast dextro-amfetamin (t.ex. Attentin) eller substansen lisdexamfetamin (t.ex. 
Elvanse) som i kroppen omvandlas till dextro-amfetamin. Dextro-amfetamin finns 
även som generiska läkemedel (t.ex. Dexatin) och som licenspreparat (t.ex. 
Metamina) där andelen levo-amfetamin kan vara upp till 5%. Det förekommer även 
andra licenspreparat, t.ex. Adderall (75% dextro-amfetamin och 25% levo-
amfetamin) samt Amfetamin Recip (50% vardera av dextro- och levo-amfetamin).  
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Kiral analys av amfetamin i blod och urin

På begäran kan RMV utföra en analysmetod som separerar de olika amfetamin-
formerna, en så kallad kiral analys. Med denna metod kan andelen dextro- och levo-
amfetamin bestämmas i provet, vilket illustreras i figuren nedan. Analysen kan 
utföras i både blod och urin. RMV rapporterar resultatet från den kirala analysen av 
amfetamin som procent (%) av dextro- och levo-amfetamin i blod eller urin.

Tolkning av resultat från en kiral analys

Vid tolkning av resultat från en kiral analys av amfetamin är det viktigt att känna till 
vilket läkemedel en individ har förskrivet och hämtat ut på apotek då vissa läkemedel 
är utbytbara till andra, generiska läkemedel, med samma aktiva beståndsdel.

Om andelen levo-amfetamin är lika med eller mindre än 1 % rapporteras resultatet 
som 100 % dextro-amfetamin, vilket tyder på intag av Elvanse och/eller Attentin. 

När andelarna levo- och dextro-amfetamin är likvärdiga (ca 50% av vardera) tyder 
det på intag av illegalt amfetamin eller medicinering med licenspreparatet 
Amfetamin Recip.

När andelen levo-amfetamin är mindre än 5%, kan det, vid medicinering med ett 
generiskt läkemedel, vara svårt att bedöma om sidomissbruk förekommit.

Amfetamin förekommer i två kemiskt aktiva former, dextro- och levo-amfetamin. Med 
en så kallad kiral analysmetod kan formerna separeras. Vid intag av läkemedlen 
Elvanse och Attentin detekteras bara dextro-amfetamin (Ex 1). Vid intag av illegalt 
amfetamin detekteras både dextro-och levo-amfetamin (Ex 2).
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