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Regional medicinsk riktlinje

Cannabis — skadligt bruk/beroende

Faststalld av Halso- och sjukvardsutvecklingsdirektoren (SSN 2023-00286) giltig till
2025-03-31.

Utarbetad av Regionalt processteam beroende under ledning av samordningsrad med ansvar for
regional kunskapsstyrning samt Kunskapsstod for psykisk hélsa.

Innehall
[ TV NTo TN o S T o I USROS 2
R4 1 (=SSP 2
] 1T 0T L4031 USSR PP TRRRN 2
2 FE 1o |0 o SO RPN 2
DT o[ 01O 2
ULPEANING VUXNA ..ttt ettt et et s b et e e saesae e beens e s ta e ae e st e saeesbaenseateesteeneesneenras 3
BehandliNg VUXNA ........ooiiiiiecie ettt et a e et e e s b e e te e eaaeebeesnneereeas 3
T 01Y =T o SO URPRTRRP 5
UpPFOLINING QV tHISTANAET ........cveevieeeceeecce ettt tene s 5
VAIANMIVA ..ottt ettt ettt s et ettt e s et s e b et ese st et et ese e esetetesesneas 5
Uppfoljning av denna FKEINJE ..o 6
INNENATISANSVAIIY .....cocviveieice ettt n e s s e s s 6

Rubrik: Cannabis - skadligt bruk beroende .

Dokument-ID: SSN11800-2140136717-383 Ya\(/ﬁ)s'l]'—foN DSREGIONEN

Version: 6.0 V



Rubrik: Cannabis - skadligt bruk beroende

Dokument-|

Version: 6.0

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Huvudbudskap

e Allt skadligt bruk och beroende av narkotika ar psykiatriska tillstand

e Uppmaérksamma substansproblematik genom kliniskt samtal, bedémningsformulér och
droganalys

e Beakta blandberoende och annan samsjuklighet och behandla psykiatriska tillstand
parallellt

e Bruk av cannabis paverkar psykiska funktioner och kan leda till angest, depression,
nedsatt kognitiv funktion,

e Kortvarig psykos och okad risk for kronisk psykos

e Det primara i behandlingen &r att stddja individen till nedtrappning av alla substanser

e Psykologisk och psykosocial behandling bor erbjudas, till exempel aterfallsprevention

e Daindivid har behov av samtidig insats fran bade hélso- och sjukvard och socialtjanst ska
SIP erbjudas

Syfte

Att skapa forutsattningar for god och jamlik vard i Vastra Gétalandsregionen. Malgrupp ar
individer som brukar eller ar beroende av cannabis.

Definitioner

Nationellt Programomrade (NPO) psykisk halsa anser att begrepp som ska anvands ar “skadligt
bruk” och “beroende”, begreppet "missbruk” dr pa vég att fasas ut. Da text hdnvisar till insats
inom Socialtjanstlagen anges begreppet missbruk inom parentes.

Bakgrund

Cannabis ar samlingsnamn for hasch, hascholja och marijuana och utvinns ur hampvaxten
Cannabis Sativa. Det &r den mest anvanda illegala substansen i Sverige. Omkring 9 % av
svenska ungdomar mellan 16 och 29 ar, och motsvarande siffra for hela befolkningen ar 3 %,
sager sig ha brukat cannabis det senaste aret. Cannabis innehaller amnet delta-9-Tetrahydro-
cannabinol (THC) som ger euforiska effekter. Under senare ar har innehallet av THC i
cannabisprodukter dkat kraftigt. THC ar fettlosligt och ackumuleras i kroppens fettvavnader.
Vid frekvent cannabisbruk nedsatts formagan att analysera och fatta beslut vilket ibland
uppfattas som langsam personlighetsforandring. Cannabis kan dven utlosa aggressivt beteende,
akut psykos eller forvarra pagaende psykos. Forskning visar att risken for att drabbas av kronisk
psykos 6kar markant vid omfattande cannabisbruk. Syntetiska cannabinoider, till exempel spice,
paverkar kroppen pa samma satt som cannabis.

Diagnos
Diagnoser faststélls enligt ICD-10 och kriterier enligt DSM-5 kan anvandas som stod:
F12.0 - F12.9  Psykiska storningar och beteendestdrningar orsakade av cannabis
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Utredning vuxna

Utredningsforfarandet kan delas in i tre faser: (1) Uppmarksamma, (2) Basutredning och
(3) Fordjupad utredning (samsjuklighet och differentialdiagnostik).

1. Uppmarksamma problematik inom alla vardnivaer. Stall fraigan om substansbruk och
anvand korta screeningformuldr som Drug use disorders identification test (DUDIT).

2. Psykiatrins basutredning (se RMR basutredning) innebar 1-2 besok bestaende av
klinisk intervju, standardiserad intervju (MINI eller SCID 1), skattningsskalor
(AUDIT, DUDIT och Whodas 2.0), droganalys, l&dkarbesok, beslut om behandling och
upprattande av vardplan. Erbjud maéjlighet for narstaende att vara delaktiga i
processen. Beakta sérskilt barnens behov.

3. Samsjuklighet med andra psykiska sjukdomar &r vanligt férekommande. Dessutom
brukas ofta flera substanser parallellt, se RMR Opioider resp RMR Centralstimulantia.
En fordjupad utredning bestar av klinisk intervju, férdjupande skattningsformular, till
exempel DUDIT-E. Kartlagg och bedém aven social och psykisk funktionsniva.
Beakta risk for éver- och underdiagnostik. Individer med skadligt bruk/beroende lever
ofta ett utsatt liv, erbjud darfér provtagning géllande blodsmitta till exempel Hepatit C
och HIV. Utred behov av vaccination och behandling. Undersck eventuella sar,
tandstatus och allméant halsotillstand.

Laboratorieprover

Utredning av skadligt bruk/beroende bor innefatta verifierade substansanalyser da
blandberoendet ar utbrett och det ar vasentligt att fa tydlig bild av beroendetillstandets karaktér.
Det &r av vikt att sakerstélla att anvant drogtest fangar aktuella droger. Standard drogtest i urin
har en lang detektionstid, ibland upp till flera veckor. For att detektera ett bredare spektrum av
substanser an vad som kan ske med urin sa rekommenderas drogpaket i saliv, vilket dock for
THC har en mycket kort detektionstid (enstaka dag/dagar). De mindre sakra urinstickorna bor
anvandas mer sparsamt.

Behandling vuxna

Syftar till att hjélpa individen att trappa ned eller upphdra med bruk av cannabis. Fast
vardkontakt, gott bemdtande och néra stod ar centralt under hela behandlingsperioden.
Ohalsosamma levnadsvanor och samsjuklighet bor behandlas parallellt enligt respektive RMR.

Akut intoxikation

Inldggning av individ med cannabisberoende ar oftast inte akut eftersom risken for allvarliga
komplikationer till foljd av abstinens ar lag. Dock forekommer allvarliga tillstand, som
substansutlést psykos med till exempel paranoida tankar och vanférestaliningar, som kréver
lakemedelsbehandling.
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http://dok.slso.sll.se/BeroendeC/DUDIT%20version%202.2.pdf
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https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/dudit-e-drug-use-disorders-identification-test/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/levnadsvanor-och-sjukdomsforebyggande-metoder/
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Abstinensbehandling

Cannabis kan ge besvarliga abstinenssymtom efter intensiv anvandning, och vanligen sitter
abstinensen i cirka en vecka. Farmakologisk behandling pa grund av angest och orostillstand
behdver vanligen fortgad under lang tid. Stor restriktivitet bor gélla for beroendeframkallande
psykofarmaka.

Lakemedelsbehandling
Nagon substitutions- eller antagonistbehandling finns inte rekommenderad.

Psykologisk och psykosocial behandling

Individen bor erbjudas psykologisk och psykosocial behandling. Initialt gérs en bedémning sa att
insats som erbjuds motsvarar individens behov och problemets karaktar. Motiverande intervju
(M) &r ofta forsta steget i behandling.

Motivational Enhancement Therapy (MET) &r en motivationshdjande behandling som bygger pa
MI-principer och som syftar till att paverka motivation till férandring. Efter motivationshojande
intervention bor kognitiv beteendeterapi (KBT) och/eller aterfallsprevention (AP) erbjudas. |
KBT arbetar individen med sitt beteende. AP bygger pd KBT-principer och syftar till att
forebygga aterfall i tidigare vanor.

Graviditet och amning

Personal som moter gravida som intagit cannabis senaste aret bor omgaende kontakta Haga
modrabarnhalsovardsteam (Goteborg och Sodra Bohuslan) eller resursteam inom
modrahalsovarden (6vriga regionen). Cannabis bor inte brukas under graviditet. Bruk av
cannabis under graviditet 6kar risk for tillvaxthamning och prematur fodelse. Det nyfodda barnet
kan uppvisa skakningar, sa kallad sprittighet, i sina extremiteter. Samverkan mellan behandlande
lakare, ansvarig lakare inom modravarden och barnlékare bor ske. Beslut om amning sker
individuellt, samrad mellan behandlande lakare och barnlakare.

Barn och unga — utredning och behandling

For barn och unga under 18 ar bedéms bruk av cannabis alltid som skadligt, oavsett mangd och
frekvens i bruket. Vardnadshavare ska involveras men utifran individuell beddmning kan &ven
individer som ar underariga sjalva rada 6ver sekretess och samtycke till insatser. For stod i denna
bedomning se Socialstyrelsens kunskapsstod “Att beddma barns mognad for delaktighet”.
Medicinsk beddmning och behandling ges i ndra samverkan med elevhalsa/skola och
socialtjanst. Riktlinjen for Vastbus foljs och géller t.o.m. 20 ar.

Det &r viktigt med korta insatser, fragor om skadligt bruk och beroende bor inga i varje
bedémningssamtal, till exempel utifran AUDIT, DUDIT och Ung-Dok. Utredning bor innefatta
substansanalyser, var god se ovan.

MINI KID anvénds for identifiering av eventuell psykiatrisk samsjuklighet. For personer 16 — 21
ar med allvarligt beroendetillstand och behov av heldygnsvard finns regional avdelning 363,
Verksamhetsomrade Beroende/Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
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https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/levnadsvanor-och-sjukdomsforebyggande-metoder/motiverande-strategier-och-samtal2/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/met-motivational-enhancement-therapy/
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https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/aterfallsprevention/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2015-12-22.pdf
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https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/f707f591-ac1f-47dd-bc35-1a37f1084548/100127%20Audit%20farg.pdf?a=false&guest=true
http://dok.slso.sll.se/BeroendeC/DUDIT%20version%202.2.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/ungdok/
https://www.sbu.se/sv/publikationer/kunskapsluckor/mini-kid-jamfort-med-semistrukturerad-intervju-strukturerad-intervju-eller-lead-som-komplement-till-klinisk-bedomning-vid-diagnostik-av-misstankt-angest-hos-barn-och-ungdomar-i-primarvard/
https://www.1177.se/Halland/hitta-vard/kontaktkort/Avdelning-363-beroende-unga-vuxna-Goteborg/
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Behandling bor alltid foregas av en bedomning av den unges mognadsniva och problematik. Vid
substansbruk bér man erbjuda Motivational Enhancement Therapy (MET), en
motivationshdjande behandling i kombination med kognitiv beteendeterapi (KBT). Problematik
inom flera livsomraden tas om hand samtidigt och insatserna integreras. Ett exempel pa
integrerad insats ar adolescent community reinforcement approach (ACRA).

Samverkan

Da individen har behov av insats fran bade sjukvard och socialtjanst ska samordnad individuell
plan SIP erbjudas. Integrerad behandling, till exempel case management, rekommenderas.
Insatser for familjen, till exempel Community Reinforcement And Family Training (CRAFT,)
kan ges i samverkan med socialtjanst. Vid svag anknytning till arbetsmarknaden rekommenderas
samverkan via SIP /utokad SIP dit andra huvudmaén kan bjudas in, till exempel infér planering av
Individual Placement and Support (IPS). Kontakt med civilsamhallets brukarorganisationer och
stodfunktioner rekommenderas.

Anmaélan vid oro for barn

Halso- och sjukvardspersonal ar enligt 14 kap 1§ Socialtjanstlagen (SoL) skyldiga att lamna
orosanmalan till socialtjansten om de misstanker att barn far illa pa grund av nérstaendes
cannabisberoende/(missbruk). For barn och unga ar orosanmalan obligatorisk da det finns
misstanke om bruk/beroende/(missbruk) av cannabis.

Anmaélan vid allvarligt skadligt bruk/beroende / (missbruk)

Om inte frivillig vard har fungerat och individen bedoéms ha ett mycket svart skadligt
bruk/beroendetillstand/(missbruk) med allvarliga konsekvenser ska anmalan goras till
socialnamnden for stéllningstagande till vard enligt 7§ Lagen om vard av missbrukare i sarskilda
fall (LVM). Léakare ska pa begaran av socialnamnden utfarda intyg utifran 98 LVM. Sekretessen
kan, i synnerliga fall, enligt 25 kap 128 Offentlighets- och sekretesslagen (OSL) brytas och
information ges till socialtjansten om det behévs for att individen ska erhalla nédvandig vard,
behandling eller annat stéd.

Korkort
Lakare har skyldighet att bedoma lamplighet att inneha kdrkort och vid behov anmala till
Transportstyrelsen.

Uppfoljning av tillstandet
Utfall kan f6ljas via timeline follow-back (TLFB) och verifierade substansanalyser. Uppfoljning
bor ske via SIP om individen har behov av och 6nskemal om det.

Vardniva

Egenvard: cannabishjalpen.se
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Primarvarden: Uppmarksammar skadligt bruk eller beroende. Ansvarar for kontroll av
relaterad somatisk hélsa samt ger rad angaende levnadsvanor. Primarvarden ska vid behov
remittera till psykiatri, se RMR Ansvarsfordelning och konsultationer mellan primarvard och
specialistpsykiatri (vuxna) respektive RMR Ansvarsfordelning mellan primarvard och barn- och
ungdomspsykiatri.

Organiserad integrerad samverkan, tex Socialmedicinska mottagningar, MiniMaria eller
motsvarande for ungdomar: Insatser sker pa primarvardsniva och i samverkan med socialtjanst
via SIP. Ansvarar for att uppmarksamma, ge rad och behandla vid riskbruk och skadligt bruk /
(missbruk).

Psykiatri, barn/ungdom och vuxna: Psykiatri ansvarar for utredning och behandling av
skadligt bruk/beroende med eller utan annan psykiatrisk samsjuklighet. Vid samsjuklighet bor
samtliga tillstdnd behandlas parallellt.

Uppfoljning av denna riktlinje

Kunskapsstdd for psykisk halsa ansvarar i samverkan med enheten Regional vardanalys for
uppfaljning och aterkoppling till berorda linjechefer, regionala programomraden och regionala
processteam minst en gang per ar. Uppféljning av indikatorer sker via Svenskt beroenderegister
(SBR) samt utifran foljande indikatorer:

Antal personer som vardats med diagnoserna F12.0 — F12.9 som fatt nedanstaende insatser vid
detta vardtillfalle eller nagon gang inom 12 manader efter vardtillfallet;

AU119  Strukturerade bedémning av alkohol- och drogvanor. Exempelvis AUDIT/DUDIT
DU119  Aterfallsprevention
AU124  Samordnad individuell vardplan

Innehallsansvarig

Regionalt processteam beroende under ledning av samordningsrad med ansvar for regional
kunskapsstyrning samt Kunskapsstod for psykisk halsa.

E-post: kunskapsstod.psykiskhalsa@vgregion.se

Referens: lank till Nationella riktlinjer for vard och stdd vid missbruk och beroende
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