JJL Beroendecentrum Stockholm

REGION STOCKHOLM

Information till dig som remitterar patienter till eStod

Uppge féljande i remiss:

e Avsandare

e Remissdatum

e Patientuppgifter

o Aktuell beroendeproblematik + ev labbprover

e Psykiatrisk samsjuklighet + aktuella vardkontakter

e Annan info av vikt t.ex social situation, pagaende graviditet, nybliven foralder,
minderariga barn, funktionsnedsattning, andra pagaende kontakter inom kommun
eller halso- och sjukvard

e Redogor kortfattat for stallningstagandet till behandling via natet utifran vara
inklusionskriterier nedan

e Delge eventuellt samtycke till ssmmanhallen journalforing

Skicka konsultationsarende i Take Care (sok efter mottagare BCS — eStod) alt
pappersremiss om annat journalsystem.

Informera gérna patienten kort om hur behandling via natet gar till + att de med férdel kan
aktivera aviseringar vid 1177. Hanvisa till Beroendecentrums webbplats for mer info:
https://www.beroendecentrum.se/vara-mottagningar/mottagning-online/

Inklusionskriterier — nar passar behandling via natet?

e Problem med alkohol, cannabis eller spel om pengar dr det som patienten primart
behover behandling for just nu

e Patienten vill forsoka forandra sina vanor pa egen hand och ar motiverad till en
overvagande skriftig behandling via natet (det halls ett kort informationssamtal via
video vid behandlingens start, darefter ar behandlingen framst textbaserad)

e Patienten har forutsattningar att 4gna 1-2 timmar/vecka at behandlingen och att aktivt
kommunicera med sin behandlare minst en gang/vecka

e Patienten har kapacitet att ldsa 5-10 sidor text /vecka

e Patienten har tillrdcklig sprakkompetens i svenska

e Patienten har de tekniska forutsattningar som kravs for att delta i behandlingen (t.ex
har dator/platta, internetuppkoppling och bank-id for att logga in pa 1177)

Ytterligare att beakta vid bedomning:

* Finns blandberoende som kan férvantas hindra behandling av primar problematik?

e Har patienten psykiatriska besvar som kan forvantas hindra behandling av primar
beroendeproblematik? Patienter som har mer komplexa psykiska besvar till exempel
bipolaritet, EIPS, dtstorning eller psykossjukdom kraver sarskilt stallningstagande (stabil
patient med valreglerad lakemedelsbehandling liksom behandling fér annan
problematik administrerad pa annan mottagning behover ej utgora ett hinder).

e Finns patagliga kognitiva svarigheter (minnesproblem, svarigheter att planera
uppgifter/vardag, las- och skrivsvarigheter, koncentrationssvarigheter m.m.)?


https://www.beroendecentrum.se/vara-mottagningar/mottagning-online/

e Deltar patienten vid samtidig somatisk eller psykologisk behandling som &r tids- och
energikravande och/eller som motsvarar den behandling vi ger via natet?

e Har patienten behov av avgiftning, medicinering eller psykosociala insatser for sitt
substansbruk som ska ges innan behandling via natet?

e Ar patientens substansbruk av svarare karaktir, t ex hog pagdende alkoholkonsumtion
som medfor medicinska komplikationer eller abstinensrisk som behoéver féljas i
Oppenvard eller paverkar formagan att genomfdéra behandling via natet?

e Ar patienten akut suicidal eller bedéms suicidnéra alternativt har genomfort ett
suicidforsok under de senaste 6 manaderna? | sa fall ar inte behandling via natet
lampligt och patienten behdver i forsta hand erbjudas annan vardinsats.

e Bor patienten i Sverige? Kortare utlandsvistelser under behandlingen ar méjligt men om
patienten lever och verkar utomlands ar behandling via natet hos oss inte en [amplig
insats.

Flodet efter mottagen remiss

1. Vi beddmer remissen och patienten kallas darefter som regel till en bedémning hos oss.
Dérefter, om inget annat 6verenskommits, kan patienten paborja
behandlingsprogrammet efter ungefar tva-tre veckor. Vid langre vantetider informerar
vi om detta i remissvar.

2. Behandlingen pagar i ca. 12 veckor (alkohol och cannabis) eller ca. 16 veckor (spel)

3. eStdd ansvarar enbart for behandlingen via natet. Ovriga insatser sdsom medicinering,
provtagning vid behov och uppféljning vid forsamrat psykiskt maende skots pa lokal
beroendemottagning, psykiatrimottagning eller vardcentral om patienten har en
parallell kontakt dar.

4. Om vi under behandlingstidens gang uppmarksammar ett forsamrat maende hos
patienten kommer vi att meddela er, antingen per remiss och/eller telefon, beroende
pa allvarlighetsgraden.



	 Redogör kortfattat för ställningstagandet till behandling via nätet utifrån våra inklusionskriterier nedan

