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Huvudbudskap

e Allt skadligt bruk och beroende av narkotika ar psykiatriska tillstand

e Uppmérksamma bruk av narkotika genom kliniska samtal, beddmningsformulér och
eventuell provtagning

e Beakta blandberoende och annan samsjuklighet och behandla psykiatriska tillstand
parallellt

e Det priméra i behandlingen &r att stodja individen till nedtrappning av alla substanser

e Psykologisk och psykosocial behandling bor erbjudas, till exempel aterfallsprevention

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

Forandringar fran foregdende RMR

Foljande regionala medicinska riktlinjer har slagits samman:
e RMR Centralstimulantia — skadligt bruk/beroende (SSN 2023-00287)
e RMR Cannabis — skadligt bruk/beroende (SSN 2023-00286)
e RMR Opioider — skadligt bruk/beroende (SSN 2023-00288)

Syfte
Att skapa forutsattningar for god och jamlik vard i Vastra Gotalandsregionen. Malgrupp ar
individer som brukar eller &r beroende av cannabis, centralstimulantia och opioider.

Definitioner

Nationellt Programomrade (NPO) psykisk halsa anser att begrepp som ska anviinds &r “skadligt
bruk” och ”beroende”, begreppet “missbruk™ r pa vag att fasas ut. Da text hinvisar till insats
inom Socialtjanstlagen anges begreppet missbruk inom parentes.

Bakgrund

Se Vard- och insatsprogrammet missbruk och beroende

Diagnos

Diagnoser faststélls enligt ICD-10 och kriterier enligt DSM-5 kan anvandas som stod: F11.0-
F11.9 (opioider), F12.0-F12.9 (cannabis) och F14.0-F15.9 (centralstimulantia). Psykiska
storningar och beteendestdrningar orsakade av psykoaktiva substanser

Utredning vuxna
Utredningsforfarandet kan delas in i tre faser: (1) Uppmérksamma, (2) Basutredning och (3)
Fordjupad utredning (samsjuklighet och differentialdiagnostik).
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1. Uppmarksamma problematik inom alla vardnivaer. Stall fragan om substansbruk och
anvand korta screeningformuldr som Drug use disorders identification test (DUDIT).
Gl6m inte alkohol! Anvand AUDIT.

2. Genomfor psykiatrins basutredning (se RMR Basutredning inom vuxenpsykiatrin) vilken
innebar 1-2 besok bestaende av klinisk intervju, standardiserad intervju (MINI eller SCID
1), skattningsskalor (AUDIT, DUDIT och Whodas 2.0), provtagning, lakarbesok, beslut
om behandling och upprattande av vardplan. Erbjud méjlighet for narstaende att vara
delaktiga i processen. Beakta sérskilt barnens behov.

3. Samsjuklighet med andra psyKkiatriska tillstand ar vanligt forekommande. Dessutom
brukas ofta flera substanser parallellt. En fordjupad utredning bestar av klinisk interviju,
fordjupande skattningsformular, till exempel DUDIT-E. Kartldagg och beddém &dven social
och psykisk funktionsniva. Beakta risk for 6ver- och underdiagnostik. Individer med
skadligt bruk/beroende lever ofta ett utsatt liv, erbjud darfor provtagning gallande
blodsmitta till exempel Hepatit C och HIV. Utred behov av vaccination och behandling.
Undersok eventuella sar, tandstatus och allmant halsotillstand.

Provtagning

Utredning av skadligt bruk/beroende bor innefatta substansanalyser da blandberoendet ar utbrett
och det ar vasentligt att fa tydlig bild av beroendetillstandets karaktar. Det &r av vikt att
sakerstalla att anvant drogtest fangar aktuella droger varfor verifierade provsvar kan dvervagas.
Standarddrogtest i urin ger endast utslag pa opiater, varfor 6vriga opioider sdsom tramadol,
oxykodon och fentanyl inte inkluderas. For att detektera ett bredare spektrum av substanser
rekommenderas drogpaket i saliv. Nackdelen med salivprover ar att cannabis bara finns kvar i ett
till tva dygn. De mindre sakra urinstickorna bér anvandas mer sparsamt men kan behdvas om ett
omedelbart svar behévs. Om patienten da medger intag behover inget ytterligare géras men om
patienten nekar far man dvervaga att skicka provet till laboratoriet. Overvag B-PEth for att fanga
eventuellt skadligt bruk av alkohol.

Notera att ingen provtagning far ske rutinmassigt utan bor ske efter individuell bedémning och i
samrad med patienten.

Behandling vuxna

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

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. Déarefter bor kognitiv beteendeterapi (KBT) och/eller
aterfallsprevention (AP) erbjudas. | KBT arbetar individen med sitt beteende. AP bygger pé
KBT-principer och syftar till att forebygga aterfall i tidigare vanor.
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Cannabis

Akut intoxikation

Inlaggning av individ med cannabisberoende ar oftast inte akut eftersom risken for allvarliga
komplikationer till foljd av abstinens &r lag. Dock forekommer allvarliga tillstand, som
substansutlést psykos med till exempel paranoida tankar och vanférestallningar, som kraver
lakemedelsbehandling.

Abstinensbehandling

Cannabis ger oftast lindriga och okomplicerade abstinenssymtom, abstinensen kan kvarsta i sex
till atta veckor. Mildare angestdampande och sémngivande farmaka kan ges. Stor restriktivitet
bor gélla for beroendeframkallande medel.

Likemedelsbehandling
Nagon substitutions- eller antagonistbehandling finns inte.

Graviditet och amning

Personal som moter gravida som intagit cannabis senaste aret bor omgaende kontakta Haga
modrabarnhalsovardsteam (Goteborg och Sodra Bohuslan) eller resursteam inom
modrahélsovarden (6vriga regionen) och motiveras till kontakt med socialtjanst. 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
barnlékare. Se vidare under rubrik Anmalan vid oro for barn langre ner i denna rutin.

Centralstimulantia

Akut intoxikation

Inlaggning av individ med centralstimulantiaberoende ar oftast inte akut eftersom risken for
allvarliga komplikationer till foljd av abstinens &r lag. Vid hoga doser kan en cirkulationskollaps
intréffa. Vid akuta psykotiska symtom, oftast i kombination med agitation och uppvarvning,
kravs vanligen heldygnsvard. Somn och minskad oro/agitation ar prioriterat behandlingsmassigt,
dar antipsykotiska lakemedel med sederande effekt och/eller somnldkemedel rekommenderas.
Bensodiazepiner kréavs ofta i det akuta skedet.

Abstinensbehandling

Vanliga abstinenssymtom vid centralstimulantiaberoende ar trétthet, nedstamdhet, angest,
motorisk oro, somnsvarigheter. Mal for abstinensbehandling &r att bryta det aktiva
substansbruket, stabilisera allmantillstand och motivera infor fortsatta behandlingsinsatser. Det
ar viktigt att stodja till bra dygnsrytm och goda matrutiner. Mat- och vétskeintag &ar sarskilt
viktigt att prioritera da individen ar undernard. Vid farmakologisk behandling av oro och
somnstorning behdver man néstan alltid beakta neuroleptikas kramptroskelsankande effekt
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eftersom isolerat centralstimulantiamissbruk ar ovanligt och det vanligen rér sig om
blandmissbruk. En stor restriktivitet bor galla for beroendeframkallande psykofarmaka.

Likemedelsbehandling
Evidens for substitutionsbehandling vid centralstimulantiaberoende ar begrénsad och ingen
rekommendation gallande lakemedelsbehandling finns i nuldget.

Graviditet och amning

Personal som moter gravida som intagit centralstimulantia senaste aret bér omgaende kontakta
Haga mddrabarnhélsovardsteam (Goteborg och Sodra Bohuslan) eller resursteam inom
modrahélsovarden (6vriga regionen) och motiveras till kontakt med socialtjanst. Illegal
centralstimulantia bor inte anvandas under graviditet. Amfetaminets potential att ge medfédda
missbildningar, har diskuterats men ej verifierats i nyare undersokningar. Amfetaminexponerade
barn kan ha dalig sugférmaga och skakighet i extremiteterna. For kokainexponerade barn
beskrivs tillvaxthdmning och olika neurologiska symtom under nyféddhetstiden. Barn som
utsatts for centralstimulantia kan riskera kognitiv paverkan i utvecklingen. Samverkan mellan
behandlande lakare, ansvarig lakare inom modravarden och barnlékare infor forlossning bor ske
for en tydlig vardplanering. Beslut om amning sker individuellt, samrad mellan behandlande
lakare och barnlakare. Se vidare under rubrik Anmélan vid oro for barn langre ner i denna rutin.

Opioider

Naloxon egenvard

Naloxon bor forskrivas till individer i riskzonen att éverdosera opioider. Naloxon kan upphéava
andningsdepression och darmed minska dddlighet. Forskrivning ska kombineras med
patientutbildning. Personal eller narstdende, som har kontakt med individen bor erbjudas
information om forebyggande atgarder samt traning i att hantera naloxon. Individer som, vid
akut andningsdepression, behandlas med naloxon bor féljas upp med akutvard, rekommendation
ar att ambulans alltid bor tillkallas

Akut intoxikation

Vid misstanke om dverdos ges 0,4 mg av antidoten naloxon, i forsta hand intravendst. Detta kan
upprepas 2-3 ganger med 2 minuters intervall. Om andningsdepressionen inte havts finns
sannolikt en annan forklaring; till exempel blandintoxikation med bensodiazepiner och da kan
flumazenil ges. Halveringstid for naloxon &r kortare an foér morfin eller metadon, och darfor kan
administration av naloxon behdva upprepas. Ytterligare observation pa sjukhus kan behovas.

Abstinensbehandling

Opioidabstinens ar plagsam, men oftast ofarlig. Symtom kan matas genom
beddmningsinstrumentet Clinical Opiate Withdrawal Scale (COWS). Behandlingen &r i forsta
hand symtomatisk och kan oftast ske i 6ppen vard. Vid mattlig - svar abstinens kan heldygnsvard
krdvas och substitutionspreparat évervagas tillfalligt, buprenorfin &r standardpreparat, for
dosering var god se ldkemedelsboken. Mal for abstinensbehandling &r att bryta det aktiva
anvandandet av opioder, stabilisera allmantillstand och motivera infor fortsatta
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behandlingsinsatser. Inldggning for uttrappning av opioider alternativt abstinensbehandling bér
vanligen endast ske om det finns en tydlig planering efter vardtillfallet, i syfte att minska risken
for 6verdoser p.g.a. minskad tolerans.

Lakemedelsbehandling

Erbjud stdd till nedtrappning med syfte att lindra abstinens/utsattningssyndrom och oka
mojligheten att bli opioidfri. Nedtrappningsschema med langverkande opioid sasom
buprenorfin behover oftast anvandas. Informera om vilka abstinenssymptom som kan
uppstd. Individer som &r beroende av opiodanalgetika vardas enligt RMR Opioider vid
langvarig icke-cancerrelaterad smarta. | de fall individen, trots upprepade forsok, inte
kan na opioidfrihet bor man dvervaga LARO, se RMR lédkemedelsassisterad behandling
vid opioidberoende (LARO).

Graviditet och amning

Personal som moter gravida som intagit opioider senaste aret bér omgaende kontakta Haga
modrabarnhalsovardsteam (Goteborg och Sodra Bohuslan) eller resursteam inom
modrahalsovarden (6vriga regionen) och motiveras till kontakt med socialtjanst. Opioder bor
anvandas med forsiktighet under graviditet. Malsattningen ar oftast lakarordinerad nedtrappning
och utsattning av opioider. Langvarig anvandning av opioider kan ge allvarliga
abstinenssymtom, inklusive andningsdepression hos det nyfédda barnet. Nyttan for mamman ska
dock végas mot risken for barnet. Kvinnor som deltar i LARO-behandling rekommenderas
fortsdtta med denna. Samverkan mellan behandlande lékare, ansvarig lakare inom mddravarden
och barnlakare infor forlossning bor ske for en tydlig vardplanering. Beslut om amning sker
individuellt, samrad mellan behandlande lakare och barnlakare. Se vidare under rubrik Anmalan
vid oro for barn langre ner i denna rutin.

Barn och unga — utredning och behandling

For barn och unga under 18 &r bedoms bruk av icke-forskrivna substanser alltid som skadligt,
oavsett mangd och frekvens i bruket. Vardnadshavare ska involveras men utifran individuell
bedémning kan aven individer som &r underariga sjalva rada 6ver sekretess och samtycke till
insatser. FOr stod i denna bedémning se Socialstyrelsens kunskapsstod “Att bedoma barns
mognad for delaktighet”. Medicinsk beddmning och behandling ges i nara samverkan med
elevhélsa/skola och socialtjanst. Riktlinjen for SIP f6ljs.

Det ar viktigt med tidiga och motiverande insatser, fragor om skadligt bruk och beroende bér
inga i varje bedomningssamtal, till exempel utifran AUDIT, DUDIT och Ung-Dok. Utredning
bor innefatta provtagning, 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.

Behandling bor alltid foregas av en bedomning av den unges mognadsniva och problematik. Vid
substansbruk bor man erbjuda Motivational Enhancement Therapy (MET), en
motivationshéjande behandling i kombination med kognitiv beteendeterapi (KBT). Problematik
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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 en 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 huvudman kan bjudas
in, till exempel infor planering av Individual Placement and Support (IPS). Kontakt med
civilsamhaéllets brukarorganisationer och stédfunktioner rekommenderas.

Anmilan vid oro for barn

Halso- och sjukvardspersonal ar enligt 14 kap 18 SoL (Socialtjanstlagen) skyldiga att lamna
orosanmalan till socialtjansten om de misstanker att barn far illa pa grund av narstaendes
skadliga bruk (missbruk) eller beroende. For barn och unga dar det finns misstanke om skadligt
bruk (missbruk) eller beroende &r orosanmalan obligatorisk. Socialtjansten har ingen mojlighet
att pa forhand ta stéallning till LVU av ofédda barn, se vidare Lansgemensam riktlinje vid oro for
vantade barn.

Barns behov av information, rad och stod

Enligt 5 kap. 7 § i Halso- och sjukvardslagen ska halso- och sjukvarden sarskilt beakta ett barns
behov av information, rad och stod nar foralder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt
bor tillsammans

1. har en psykisk storning eller psykisk funktionsnedséattning

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada

3. ar missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel

Anmalan vid allvarligt skadligt bruk/beroende/(missbruk)

Om lékaren bedomer att tillfredsstéallande vard inte kan ges och individen bedoms ha ett skadligt
bruk/beroendetillstand/(missbruk) med allvarliga konsekvenser har lakaren enligt 6 § Lagen om
vard av missbrukare i séarskilda fall (L\VVM) skyldighet att gora anmalan till socialndamnden for
stallningstagande till vard.

Lékare 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 behdvs for att individen ska erhalla
nodvandig vard eller annat stod.

Korkort

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

Uppfoljning av tillstandet
Utfall i forhallande till behandlingsmalséttning kan féljas via timeline follow-back (TLFB) och
provtagning. Uppfoljning ska ske via SIP om individen har behov och 6nskemal om det.
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https://www.vardochinsats.se/missbruk-och-beroende/behandling-och-stoed/stoed-till-arbete-enligt-ips-metoden/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-29/surrogate/Barn%20under%2018%20%c3%a5r%20som%20far%20illa%20eller%20riskerar%20att%20fara%20illa.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs7438-1286040036-82/native/Blanketten%20Orosanm%C3%A4lan%20g%C3%A4llande%20barn%20och%20unga.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/RS6895-621728397-2382/SURROGATE/L%c3%a4nsgemensam%20riktlinje%20vid%20oro%20f%c3%b6r%20v%c3%a4ntat%20barn%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6taland.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/RS6895-621728397-2382/SURROGATE/L%c3%a4nsgemensam%20riktlinje%20vid%20oro%20f%c3%b6r%20v%c3%a4ntat%20barn%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6taland.pdf
https://www.vardochinsats.se/missbruk-och-beroende/kartlaeggning-och-utredning/timeline-follow-back-tlfb/

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Substansbrukssyndrom — cannabis, centralstimulantia och opioider

Dokument-|

Version: 3.0

Vardniva
Egenvard: Patientutbildning och forskrivning av naloxon ges till individer i riskzon.

Primadrvarden: Uppmérksammar skadligt bruk eller beroende. Ansvarar for kontroll av relaterad
somatisk halsa samt ger rad angaende levnadsvanor. Primarvarden ansvarar for de insatser som
anges enligt RMR Opioider vid langvarig icke-cancerrelaterad smarta. Vid psykiatrisk
samsjuklighet se RMR Ansvarsfordelning och konsultationer mellan primarvard och
specialistpsykiatri (vuxna) respektive RMR Ansvarsférdelning 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.
Ansvarar for att uppmarksamma, ge rad och behandla vid riskbruk och skadligt bruk/(missbruk).

Psykiatri, barn/ungdom och vuxna: Psykiatrin ansvarar for utredning och behandling av
skadligt bruk/beroende med eller utan annan psykiatrisk samsjuklighet. Vid samsjuklighet
rekommenderar Socialstyrelsens nationella riktlinjer for skadligt bruk och beroende att samtliga
tillstand behandlas samtidigt.

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 kvalitetsregistret Battre beroendevard samt utifran foljande
indikatorer:

Antal personer som vardats med diagnoserna F11.0-F11.9 (opioider), F12.0-F12.9 (cannabis)
och F14.0-F15.9 (centralstimulantia) 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 kunskapsstod.psykiskhalsa@vgregion.se

Referenser
Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och beroende
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-107/surrogate/Opioider%20vid%20l%c3%a5ngvarig%20icke-cancerrelaterad%20sm%c3%a4rta.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-280/surrogate/Ansvarsf%c3%b6rdelning%20och%20konsultationer%20mellan%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd%20och%20specialistpsykiatri%20(vuxna).pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-480/surrogate/Ansvarsf%c3%b6rdelning%20och%20konsultationer%20mellan%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd%20och%20barn-%20och%20ungdomspsykiatri.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-480/surrogate/Ansvarsf%c3%b6rdelning%20och%20konsultationer%20mellan%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd%20och%20barn-%20och%20ungdomspsykiatri.pdf
mailto:kunskapsstod.psykiskhalsa@vgregion.se
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/missbruk-och-beroende/

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Regional medicinsk riktlinje, RMR

Giiller for: Viastra Gotalandsregionen

Innehallsansvar: Hans Ackerot, (hanac), Overlikare
Granskad av: Martin Rodholm, (marro29), Verksamhetschef
Godkiand av: Karin Loostrom Muth, (karlo2), Direktor
Dokument-ID: SSN11800-2140136717-660

Version: 3.0

Giltig fran: 2026-03-19
Giltig till: 2027-03-19



