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INNEHALLET UNDER DAGEN

(1) Olika typer av psykisk stérning och
missbruk?

(2) Val av behandlingsstrategier i relation till
olika typ och grad av psykisk storning
Vad vet vi om vilka behandlingar som
fungerar och vad som ar kvalitet?

(3) Effektiva behandlingsmetoder och eviden

V)
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KVALITET

Bade producent och kundpers-
pektiv

Behandlingar kan vara popular utan att vara
effektiva eller ens prévade - l6sningsfokuserad

Behandlingar kan vara impopuléra men anda
effektiva - tvdngsvard
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OLIKA TYPER AV UNDERS OKNINGAR

HUR KAN DE ANV ANDAS ?

2009-11-05
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DESIGNER GER SVAR PA OLIKA FRAGOR

EFFEKTSTUDIER (RCT och kvasiexperimentella) ger

svar Pé frdgan OM en viss bestamd metod har
effekt som ar lagre, lika bra eller hbgre an en

kontrollgr. Ar det vi gor en behandlingsmetod?

RESULTATSTUDIER (fore- efter, uppfoljningar) ger
svar pa fraganHur bra &r vi med den grupp vi arbe-
tar med ? Kan inte alltid generaliseras eller betak-
tas som en klart definierad behandling(ITT)

EVIDENS: Om tillrackligt manga fynd pekar at samma
hall (helst RCT-studier) sa fungerar metoden.

PROGNOS Hur gar det och vad paverkar pa sikt ?
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RCT — maximerar den interna

validiteten
det gar att bestamma orsaken

MEN

Hur ar det med den externa

validiteten
kan resultaten generaliseras ?
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TOLKNING AV RCT-STUDIER

1. Populationen daligt definierad
2. Lag representativitet i samplet
3. Sma sampel ( 7 + 8)
4. Stort eller selektivt bortfall under studien
5. Behandlingen gors inte pa ratt satt
6. Kort uppfdljning (ofta 3 manader sallan
mer)
7. Selektivt bortfall av data
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SOCIALSTYRELSENS
DEFINITION

EVIDENS: Om tillrackligt
manga fynd pekar at samma
hall (helst RCT-studier)
sa fungerar metoden.




VAD KAN NI S’\?]ALVA GORA

Standardiserade instrument
ASI, ADAD, DOK
AUDIT
DUDIT

Utan data kan man inte utvardera

AN

Meta-analyser och RCT -studier

META-Analyser -sammanfoér empiriska data
sd att tendenser och slutsatser underlattas
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Behandlingsintervention i relation till
psykisk storning bland missbrukare

Lund University,
Department of Psychology

UNIVERSITET
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NAR OCH VAR |
VARDKEDJAN

UPPTACKER VI
OLIKA TYPER AV
STORNINGAR

12
2009-11-05




MODEL 1 - Diagnosis of mental illness precipitatirg drug use

Substances

& Alcohol

MODEL 2: Drug use/abuse/dependency precipitating pgchiatric diagnosis
(]

Drugs &
substan-
ces

MODEL 3: Low rate of Psychiatric/psychological disaders

Symtoms

Other factors — Substances &
Problems

Alcohol/

Figure 1: Typological description of relation between confied diagnosis of
psychiatric disorders and drug/substance or alclodlbuse/dependency
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VAD VET VI OM LAMPLIGA
BEHANDLINGSSTRATEGIER
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MODELL 3: L ag psykisk belastning men
allvarligt beroende - |

e Studier av 12-steq, Minnesotabehandling, & Sjé'll\/-
e hjalpsrorelser (sallan RCT) indikerar att:
- Kroniskt alkohol- och/tablettberoende
Relativt valordnad social tillvaro -
Arbete, bostad, tidigare eller nuvarande famil]
FOrsorjning — lon i forsta hand
Lag niva av psykiska symtom
Lag niva av personlighetsstérning (17%) och
InEeQ persgn med anti-social Pd (Namndemangg]
MKt lag niva av kriminellt beteende

- Ouimette, Finney & Moos (1997a,b,c,1998,1999),
- Fridell et al (2002; Rehn 2001) — Namndemansgarden)
- Konwalski & Shadish (2000) = meta-analys av AA.
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MODELL 3: Lag psykisk belastning men
allvarligt beroende — Il - Evidens

-Minnesotabehandlingi vélstrukturerade
behandlingsprogrammanualbeskrivning
-Namndemansgarden (2001; 2002) — 4 ar$
foljning: 44% helnyktra, 20% kontrollerat
drickande vid enstaka tillfallecempleters
Ca 55% beraknat gatent-To-Treat

- Strukturerade 6ppenvardsprogram (Se
Andreasson och Ojehagen i SBU (2001)

- Ej enbart AA - Konwalski & Shadish 200(])
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Minnesotabehandling - Narkomaner

Namndemansgarden
(Fridell et al 2002; Rehn 2001).
Ca 15% hade huvudsakligen drogproblem

Provita -studierna - Malm 6 och Stockholm
(Sundin, Kindstedt & Kurland (1992)

14% drogberoende + 14% blandberoende,
Alkohol dominerande drog for 80%.
19 man uppfoljning — 42% drogfria
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KLASSISK 12 Steg/Minnesota.

- Alkohol - och tablettmissbrukare
relativt bibeh allen social situation

- Metoderna aktiva — passar inte au -
tomatiskt psykiskt sjuka (H 0g EE).

- Inte bara beroende av AA och NA

- Egen erfarenhet av missbruk en
tillg ang med patienter som &r "lika”
personalen.

- Inte relevant med psykiskt sjuka

18
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SOCIALSTYRELSEN (2007)

Finns evidens vid alkoholberoende
men
inte (&nnu) vid narkotikaberoende

2009-11-05
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MEN

12-steg inom kriminalv ard ar den effektivaste
psykosociala metoden s &arskilt om milj Oterapi
kombineras med kontinuitet i uppf  6ljningen
(Mitchell et al 2006)

15% effekt j amfdrt med ingen behandling

Arbetskollektiv som insats o s v

2009-11-05
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PSYKISKT SJUKA

21
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MODEL 1 — PSYKISK SJUKDOM - |

V. RIKSSTUDIE AV 10 PROGRAM FOR MISSBRU-
KARE MED "SVAR PSYKISK STORNING”
(Schaar & Ojehagen 1999, 2001;2003;2004)

Population ca 1.000 personer — deltagare n=358
personer

PSYKOSER 29%
MAJOR DEPRESSION 17%
BORDERLINE/SCHIZOTYPAL 23%
"OVRIGA” STORNINGAR 31%
ALKOHOL 17%
NARKOTIKA 33%
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VANLIGASTE KOMORBIDA TILLST AND

Schizofrenier eller manisk -depressiv
sjukdom (Berglund och  Ojehagen 1998)

INTE

Angesttillst and eller depressioner
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MODEL 1. PSYKIATRISK ST ORNING - lI

FUNGERANDE BEHANDLINGSMODELLER:

Case-management (Bjorkman — psykoser i allméanhet)
Psykiatriska team (Teague; Mueser & Drake)
Skyddat boende

Forbattrad somatisk och psykisk halsa, livskvalitet, minskd
inlaggning pa sjukhus, battre komplians

04
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MODEL 1 . PSYKIATRISK ST ORNING - I

Socialstyrelsens utvardering (Schaar och Ojehagen
1999; 2001).

Forbattrad somatisk och psykisk halsa, livskvalitet, minskd
inlaggning pa sjukhus, battre kompllans

Schaar & Ojehagen Sign minskning av problemtyngd i

18 manader (1999) 6 av 7 omraden i ASI
Forbattring i symtom (SCL-90 p <.001)
Forbattring i livskvalitet (p < .001)
GAF — global funktionsniva (p < .001)
Minskning i slutenvard > 3 miljoner

5-ars (2004) bast for dem dar behandlingsinsatserna faatt

25
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MODEL 1. PSYKIATRISK ST ORNING - IV

SBU — 9 RCT-studier med 1.965 patienter
Institution > 6ppenvard > allman service
Effekter p& missbruk och psykisk stérning
Intensiv case-management > standard case managen).
Effekter p& missbruk och livskvalitet
Boendekontrakt + CM > enbart boende

COCHRANE — RCT-studier, Jeffrey et al 1999
e Institutionsprogrammen > andra interventioner
e Svag design och oklara utfallskriterier

e NY META-ANALYS — Dumaine (2003)

26
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Vad ar kvalitet i denna grupp?

- Kontinuitet i behandling och vardkedijor

- Struktur sa att farmakabehandlingen och psyko-
sociala insatser genomfors konsekven

Personal som tal langsamma forandrirjgar

Boende, psykofarmaka, relationer somn
stottar

Tid sa att férandringar hinner dga rum

27
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SOCIALSTYRELSEN BEHANDLINGSASPEKTER

Vid psykisk sjukdom — samma aspekter
pa farmakologisk och andra insatser som
vid psykisk sjukdom utan missbruk

Langsiktiga insatser med social stod &
kombinationsbehandling

Samordnade insatser socialtjanst och psykiatrisk vard:
boende, ekonomi, funktionsstddjande insatser




MODEL I | -
NARKOTIKAMISSBRUKARE

29
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National Epidemiologic Survey on Alcohol and

Related Conditions — NESARC 2004
(Grant, B., Stinson, F.S., Dawson, D.A., etal 200 4)

12 manaders samsjuklighet av alkohol eller drug use dis
order &[/DUDIQ Personlighetsstorning enligt ICD eller
DSM-IV. Face-to-Face intervju 2001 — 2002 n =430
personer

- 47,7% drug use disorder (95% ClI, 43,9 — 51,6%) har
minst en personlighetsstorning (Pd)

- 16,4% av patienterna med en Alcohol Use disorder hade
minst en 1 Pd.

- Vanligast forekommande Pd &r Anti-social Pers. disorde
- Sambandet mellan tvdngmassig, histrion, schizoid och

Anti-social Pd och DuD starkare for kvinnor an for man
(p <.04),

- 2009-11-05]

30




Uchtenhagen & Zeigkmsberger (2000), Fridell (1991, 1996)

Basonleljny i I
Persopzlity Depressions & anxiety

UISOIEENS disorders 2660%
50-90%)

Psychoses
15-20%

Figure 1. Dominerande psykiatriska st 6rningar hos
patienter med drog/substansberoende/missbruk

ﬁog-ll-os
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- Socialt multiproblematiska

- Hur stor del neuropsykologiska
funktionshinder ? 20-60% ?7?

- Begavningshandikapp (unga)
Ca 50% under 1Q < 85

- Kopplingen till Personlighets-
stdrning ?

32
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Utvecklingsperspektiv (IDA-projektet 1950-talet)
Hela arskohorter barn fran 4 ar och uppat: 30.000

Missbruk (alkohol)
Kriminalitet
Hyperaktivitet +

Aggressivitet —_—
Psykopati (PCL -r)

/

Aggressivitet Sensationssokande

§ impulsiviet

Kyligt/ytligt kénsloliv

Narcissistisk framtoning

33
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Ej
personlighetsst.
Uppgift saknas 19%
23%
Paranoid
2%
Schizoid
UNS 3%
2% Schizotyp
Masochistisk 1%
2% .
- Histrion
Tvangsmassig é 5%
2% .
Passivt-aggressiv
4% Narcissistisk
Dependent 50

4%

Undvikande )
1% Borderline

5%

Antisocial
22%
Figur 2 . DSM-lll-r personlighetsstorningar - 1:a dignos -
bland tunga narkotikamissbruka re vardade

kohorten 1977 -1995 (n=1.052) . 4
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PERSONLIGHETSSTORNINGAR —
DSM-III -R (n=1.052)Beskrivande

En personlighetssdrning 77,2%
Tva personlighetsstrningar 32,0%

Tre eller fler personlighetsstrn.  12,0%
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GENERELLA DRAG F OR PERSONLIGHETSSTORNINGAR

- Ett varaktigt m 6nster av inre upplevelser och beteende som avviker
markant fr &n det som f 6rvéntas i individens kulturella milj 6.

- Monstret visar sig i tv & eller fler omr &den: kognitivt, affektivt,
interpersonellt, impulskontroll

- Ett varaktigt m onster som ar oflexibelt och forts atter i ett brett
spektrum av interpersonella och sociala situationer

- Leder till kliniskt p  avisbart obehag eller funktionsneds  attning i
sociala, yrkesm assiga eller andra viktiga livsomr ~ aden.

- Monstret ar stabilt och varaktigt och starten kan sp  aras tillbaka
till barna &r eller tidig ungdomstid.

- Beteendem 0Onstret kan inte tillskrivas en annan mental st  6rning.

- Beteendem 6nstret beror inte p & avhangigt fysiologiska effekter
av droger, mediciner eller alkohol.

36
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SJALVREGLERINGSSTRATEGIER

e De olika personlighetsstdrningarna reglerar
sjalvkanslan pa olika satt - utifran

e Behandlarna behdver "moéta” pa olika satt]

e Lara sig observera och anvanda intuition

e Daliga strategier snarare an "ondska”

e Behandlaren maste fraga sig: Vad och hur
mycket kan jag forandra inom "mina” ramp

37
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STAMMER PSYKOLOGISK OCH
PSYKIATRISK DIAGNOSTIK ?

HOG NIVA PSYKISK STORNING
- Personlighetsst Orning
- Angest och depressioner

MEN

- Ringa andel psykisk sjukdom

38
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GRUNDLAGGANDE KARAKTERISTIKA

1. FOKUS PA KARNPROBLEMET —
MISSBRUK

2. HOG GRAD AV STRUKTUR |
PROGRAMMET

3. TILLRACKLIGT LANG TID FOR
EFFEKT - (EJ < 3 MAN)

4. FOKUS BADE PA PSYKISK STORNING
OCH MISSBRUK

- 2009-11-05
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VAD AR STRUKTUR — En kvalitetsfaktor

MANUALER: Noggrann beskrivning av vad behandlaren
gor under varje fas i ett behandlingsforlopp. —
Operationell definition — men det finns alltid behov
av merkunskap kring varje patientgrupp.

KRITIK: Projekt inom kriminalvard — kort utbildn

ENTUSIASM — ENGAGEMANG : Ofta det som gor att nya
behandlingar chkas battre inledningsvis an i det lan;
ga loppet. Att ex "halla ut” ar avgorande i miss-
bruksbehandling.

ORGANISATIONSFAKTORER : Ledarskap, kunskaper,
tydlighet kring ramar, regler, normer, delegering,
stod, tillsyn, kontroll — Forutsagbarhet

- 2009-11-05]
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Korttidsutfall — Goal Attainment
hos pat med personlighetsst  6rning
vid indexv ardtillf allet 1988 -1989

Beraknat p a vardtillf allen (n=3.111)

41
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40%
36,3%
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
DSM-I1I-R-diagnos
Diagram 4: Procent avbrutna vardtilifallen for patienter utan resp med
nagon typ av personlighetsstérningr (DSM-II-R ) behandlade vid
avgiftningsenhet i Lund fran januari 1977 till juni 1995 (1.052 patienter och

3.111 vardtilifallen)
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VIKTIGAST FOR

NARKOMANEN SJALV

Att verksamheten halls

43
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INVERKAN AV ANTI-SOCIAL
Pd PA UTFALLET VID 5-ARS
UPPFOLJNINGSSTUDIE
(n=125)
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Psykologiska/psykiatriska problem vid 5

ar

Aktuell status:

Livstid:

Senaste aret:

Man hade hogre symtomnivaer an kvinnor pa SCL

Psykologiska problem  60%
(Ensamhet)

Allvarlig depression 34%

Suicidforsok 45%
Depression 40%
Hopploshet (Beck) 45%
Suicidtankar 30%

90. Problem finns aven hos de som &r drogfria

45
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Utfall i droganv &ndning vid fem
ar for hela urvalsgruppen

46
2009-11-05]




25% T

23,21%
21,43%
20% +
16,96%
15% +
12,50%
0% 9,82%
.l
6,25%
i} J
0% - 1 | |
> _ o
Q)’b{?% 4 Q\\'\K (g}& ¢
3 < & o @
Q 'x}g \\QQ W ) 5§;
& & . N &
& G L o k)
& Y < 50 &
& W d L
Q (‘h\n ‘C)
Missbruksk | (n=Lizav 1zo-  90%-
S )05)
8
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60% — . 54,5%
B Kvinnor (n=33)
50% +
An (n= 39,2%
a0% . | B Man (n=79)
30% +
20% +
10% + 6,1%5 1%
0% -

Aviden

Missbruk eller  Peri
drogfri mindre &n

enmanad.

elle aret.

senaste

tva aren eller

langre.

Diagram 3.Missbruksbild for kvinnor och man vid
femarsuppfoljning (112 av 125, korrigerat 2005)
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TVANGSVARDADE
KVINNOR |
LVM-/LVU-VARD
Lunden 2009
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Procent drogfria

80,0%

70,0% -

60,0% -

50,0%

w B
S
? 23
S ¥

20,0% -

10,0% A

0,0% -

73,0%

Drogfri Drogfri Drogfri Drogfri Drogfri sedan
senaste 30 senaste senaste dret.  senaste tva utskrivning
dgr halvaret aren eller
. . ) langre.
Langd pa drogfrihet




INVERKAN AV ANTI -SOCIAL
PD PA UTFALLET VID FEM -
ARSUPPFOLJININGEN

&l
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Table 4. Justerade Odds Ratio -kvoter av utfall beroende av index
ASPD status - analys med logistisk regressionsanalys

BeroendeVuxen ASPD Ngt fangelse  Kontinuerligt Drogfr

Variabler:  vid F-U register Socialunderstéd- > ett ar

(n=122)

ASPD 81% 56% 65% 41%

Ej-ASPD 14% 19% 40% 51%

Adjusted OR  19,2** 17,6** 3,2* 0,8

Beroende Daglig drog- Kontinuerlig Inga drogfria

variabler. bruk vvid F-U  behandling perioder

ASPD 34% 39% 34%

Ej-ASPD 6% 51% 14%

Adjusted OR  8,5** 0,6 3,0*
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Survival Function for User-Defined
Walues of the Inde pendent Yariables

108
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&
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o
=1

=
n
i

u} S00 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 S000  S500 G000

Survival Time

Dia%;[am 12. Overlevnad efter fem-ars-
uppfdljning fordelat pa patienter med
normal/hdg GAF resp mycket lag GAF
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Tabell 5 : Faktorer som predicerar dodsfall upp
till femton ar

- Hogt symtompaslag i SCL-90 - GSl-indgx
- LAg upplevelse av sammanhang — KASAM

- Podng under 70 i GAF — Global assessment
of Functioning

54
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Any crime

BS%

B0

S59%

S0

45%

A40%

39%

S0

25%

20%

20 25 30 40 45 20 25 30 40 45

Mon-2SP0 ASPD

Diagram 11. Andel patienter i krlmlnalreglster per fem-
arsintervall och anti-social personlighetsstérning &
alder. Beréaknat pa Kohort 1977-1995 (n=1.052)

B5
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SLUTSATSER — Anti -social Pd

e Personlighetsstorning ar relevant vid
bedomning av bade korttids och
langtidsutfallet

e Utfallet olika mellan olika undergrupper -
ASPD ar sarskilt problematisk

ligt hég i ASPD gruppen med en lagre niv
av positiva férandringar i drogbeteende oc
kriminalitet.

e Kriminalitet och vardkonsumtion kontinuer-

h

56
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BEHANDLINGSEFFEKTER VID
DROGMISSBRUK

Randomiserade Kontrollerade
Studier — RCT

2004 — ca 4.000 utv arderingar av
psykosocial behandling varav 212 RCT:s

&/
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META-ANALYSER

- Amata et al (2004) 8 RCT - Opiatbehandling,
- Brewer et al (1982) — 69 studier prediktorer

- Burke et al (1999) — 30 RCT - MI

- Carter et al (1999) — 30 st — Aterfallsprevention
- Crits-Christoph (1992) 11 RCT — dynamic.

- Fridell (2001;2003) Opiat, Kokain, Cannabis

- Fridell & Hesse (2005) 112 st - Opiatbehandl.
- Fridell & Hesse (2005) Behandl. av kriminalitet
- Hettema, Steele & Miller (2005) — M.I.

- Irvin et al (1999) - 26 studier — Contingency T.
- Prendergast (2000;2002) 69 studier - Olika

- Rubak, Sandaeck, Lauritzen, Christensen
(2005) — Motivational Interviewing

- Stanton & Shadish (1997) 15 RCT - famil;

58
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BEHANDLINGSEFFEKTER VID
DROGMISSBRUK

Ingen enskild metod ar
dverl agsen n dgon annan

BY
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Indelning av interventioner (Wolberg 1988)

Stodjande: "Treatment as usual”

Interventioner  Ej manual , ofta vagt beskriven
Mindre tydligt fokuserade
Ospecifierad utbildningsniva hos behandlare
12-steg utan manual eller vagt beskriven

Omléarande: Fokus pa specifika symtomkomplex
interventioner Manualbaserad, innehallsligt definierat
Personal utbildad i de specifika teknikerna
Teoribaserade int.(CRA; CBT, RPT, CM)
Ej teoribaserad — 12 steg- men med manual
och tydligt fokus p& missbruket

Psykoterapeu-: Teoribaserade interventioner — korttid
tiska interven- Manualbaserade
ventioner Specialistutbildad personal — "dyra”

Ofta fokus p& mer @n en del av problemet

t 2009-11-05
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INTERVENTIONER VID DROGMISSBRUK

PSYKOTERAPIER : Famlleter%pl FET,
I%ST pPS odg/n misk terapi och kognitiv

eteendeterapi) som regel korttidspsyko-
erapier

orstarkningsmodeller (contingency train
CM; tecken ekonomi), Social skills training
Aversionsterapi, Anger Management (AM,

ART), Motivational Interviewing (Ml)

Multikomponent: Community Reinforce-

;JTRANANDE:mAtgrf?IIs revention RPT%],ing’

ment,

64
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EFFEKTSTORLEKAR

d = effektiexp -gr - avslutad beh. -
effekten i kontr -gr — avslutad/
den gemensamma variansen

d= <0.20 Ingen effekt
d=.21-.50 Lag effekt
d=.51-.80 Medelh 6g effekt
d>. 80 Hog effekt

Signifikanta resultat #0 - linjen

65
2009-11-05

™~

EFFEKTER PA DROGBRUK
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0,60

0,50 + = low

- high

stod bete spyk

0,00 . )
nLX max ‘ max

-0,10

Diagram 15:Viktad effektstorIeI(Heage S as. 26 RCT-stu-

dier av psychosociala interventioner vid opiatebede:
(n=634), omlarande (n=4.234) och psykoterapier (2¥77
Langsta registrerade matningen.

- 2009-11-05]
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= low

0,40 + & mid

- high

max

bete psyk

- 020

Diagram 17. Viktade effektstorlekar (Hedge's d) i 26 RCT-studier
av psykosociala interventioner for kokainberoende: st6d-
{ande (n=155), omlarande }n=5_.,15,1), och psykoterapeu-
isk (n=997). "Ldngsta utfallsmatning.
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EFFEKTER PA

KVARSTANNANDE
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1,50
_ | opiat
1,00 + B max
') - I 0
[
0,50 + .
L [ ]
0,00 { };T — ‘ T
<4 | 4-12| >}12 | max 4-12 >12 | max | <4 | 4-12 2 | max
stod | stod | stpd | stod | bete | bete | bgte b'éte psyk | psyk | pdyk | psyk
-0,50 +
-1,00
—
Diagram 16.; Viktade effektstorlekar (Hedge s d) in 15 studier av
Kvarstannande éretentlon) i psP{k_osomala interventioner for opiate
berodende: (n=572). Fyra uffallsintervall och langsta utfallsmatning
70
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1,50

= kokain

® max
1,00

0,50

B R {1

<4 412 | >12 ; 412 | >l2 | o <4 | 412 | 3|2
stod b¥te psyk

max
)
stod

stod bete psyk psyk

stbd bete bete
-0,50 T
-1,00

D|a%ram 18- Viktade effektstorlekar i 19 RCT-studier av kvarstande i
psykosociala interventioner for kokainberoendedjsiide (n=1.272),
omlarande (n=1.516), psyckoterapeutisk (n=593).

Fyra intervall for utfalls- métning samt senaste mégen 71

CANNABIS
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L —
Diagram 19:EffektstorlekanHedge’s d)i 13 RCT-studier av
framst familjeterapi for cannabismissbrukare | urval av

tonaringar (n=1.205).
- 2009-12‘1.?35

0,35

0,30 +

0,25 +

0,20 +

0,15 +

0,10 +

0,05 -~

0,00

opiat kokain

-0,05

Diagram 9Viktade effektstorlekar i RCT-studier av
Institutionsbehandling vid opiat- och kokainberoeride:
studier och 4.867 patienter. Langsta uppfdljningstid
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ICKE RANDOMISERADE STUDIE

- Tid i behandling kopplat till framgang

- Effekter bade pa missbruk och kriznialitet
- Férandring av social formaga betonas

- Drug Abuse Warning System (DARP)

- DATOS

79
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SLUTSATSER

Ut rkq[vade psykosociala interventioner har god
effe

Terapeuter (behandlare?) ar olika effektiva
Behandlare med skolning i vissa tekniker kan
paverka karnproblem (t ex missbruket, krim)

Men psykoterapeutisk kunskap behdvs for att
halla relationen over tid, hantera "motstand”

Stora variationer i hur behandling fungerar fran
en organisation till en annan

Matinnévarianter formodligen relativt ineffektiva
Forvaxla inte "modernitet” med effektivitet

76
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GENERELLT -2

EFFEKTIVA ORGANISATIONER

-HOg grad av tydJighet och forutsagbar-
het - géller ocksa gentemot medarbetar-
na

Ideologisk hallning — manniskosyn, etik
Kunskaper om svagheter och styrkor

Anvander metoder som granskas syste-
matiskt

Metoder for feed-back i organisationen
Kvalitetstankande som genomsyrar
Att alla &r viktiga — men pa olika satt

|

7
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VILKA SLUTSATSER DRAR VI ?

Att effekter kanske ser annorlunda ut om

grupper av behandlare som utfor

behandling
Att det ser olika ut vid olika droger
Att effekt pa droger resp kvarstannande

frihet som vi trott

det ar utbilda eterfg)reuter resp andra

kanske inte ar sa nara relaterat till drog-

|
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SKALL OPIATMISSBRUK
BEHANDLAS MED ENBART
FARMAKOLOGISK BEHANDLING
OCH/ELLER MED SAMTIDIGT

PSYKOSOCIAL BEHANDLING
PP7?2?777?77?7
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De nya studierna av psykosocial
intervention vid opiatberoende

112 artiklar med totalt 99 studier varav
55 har kunnat analyseras

Fridell & Hesse SoS, 2005

80
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Tabell 1. Overordnade behandlingsmetodkategorier i studierna -
Antal grupper (exempelvis kan det finnas 1 CBT betingelse och en
annan behandlingsmetod i samma undersdkning som
kontrollgrupp. Community ReinForcement Approach

Motivational Interviewing 1
CBT

Contingency management 12
Cognitive Behaviour Therapy38

Counseling 4
Family therapy
Other 1

Totalt — metoder i studierna 64

81
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Fraga 1: Ar effekterna av
psykosociala interventioner
beroende av farmakologisk
Intervention ?

2009-11-05
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-0.4 —— hilean
Buprenorphine Plizecd Fone tirn-rdss
Methacone Maltrexone Unspecified

Figur 20.Effekter av psykosociala behandlingsinsatgeopiatmissbrukare
tilsammans med farmakologisk interventimtal Studier (K) och antal patien
ter (n): Buprenorphine K=1 (n=39), Methadone K=§156.439), Mked K=1,
(n=80), Naltrexone K=6, (n=559), None K=8, (n=720nspecifiedK=2, n=100

|
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During treatment 0-6 morths +B months
lagram ektstorlekar av psykosociala interventioner dantroll-
rug en &r en likvardig alternativ behandling (0dier med
.133 patienter). Resultaten métt vid tre olikatidkter for
effektmatningK1=5, n=547, K2=4, n=467, K3=1, n=124). -
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1.4

1.0

0.3 T

06

O hean
on T min-hax
During treatment 0-8 months  +6 months

5|agram DETekier av _psyEosoma a behand Ingsinsatser wggproende

/missbruk for Studier dar kontrollintérventionen’dtandard-
behandling matt vid tre olika tidpunkter for effeltnin
(61 studier, n=5.444 patienterlk1=45, n=4.059, K2=7, n=646,

K3=9, n=793). »

~

Svar: Effekter av psykosocial be-
handling finns ocksa vid drogfri,
agonist- och antagonistbehandling
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Fraga 2. Hur ser effektstorlekar f or
nagra olika typer av psykosociala
behandlingsinterventioner ut ?

87

och gruppbaserad behandling node-link-mapping” (KA
Moti\gati%%al interviewing (K:%). Other: andrgF%Kg4)( )

- —

2009-11-05
1.4
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oo f B———
-0.2 O hean
CBT Counseling il Total T 0.95*Min-hss
Zha hlapping Criher
A —
Figur 21.Behandling?sinterventioner i behandling av opiatiisk/
beroendeNoter: CBT: Kognitiv beteendeterapi 8(0:8)_. CM: Kon
ﬁﬂenstranln'g (K=31). Counseling: manualiserad raudgy (K=4). .
apping: Anvandning av flodesschema som inlarnilgigradgivning
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AN

Svar: Matt vid avslutad behandling sa
finns signifikanta effekter i samtliga
grupperingar av interventioner ovan

89
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Figur 27.Effekter av psykosociala behandlingsinsatser vid ppi-
atberoende/missbruk for studier déar experimentinterventio
nen ar ngn typ av KBT matt vid tre olika effektberagapunk-
ter (16 studier, n=830 patienterik1=11, n=1.582, -
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oo
O hedian
-0z T min-Mace
During treatmert  0-6 months  +6 months
|5|agram OETeKier av psykosociala behandlingsinsatser toeroende/

missbruk for studier dar experimentinterventionem@n typ av
psykoterapi; familjeterapi, psykodynamisk eller ann matt vid tre
olika effektberakningspunkter (Glst)udler, n=558i@atier). K1=5,

n=546, K2=1, n=48, K3=5, n=419
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Figur 28.Effekter av psykosociala behandlingsinsatser vid
opiatberoende/missbruk for studier dar experimentinterve
nen ar ngn typ av Contingency Management maétt vidlike
tidpunkter.K1=33, n=2.279, K2=5, n=509, K3=2, n=303).




SLUTSATSER

OLIKA METODER HAR EFFEKTER | OLIKA
FASER AV BEHANDLINGSF ORLOPPET

A) KBT har seneffekter

B) Kontingenstréaning har effekt under behandling

93
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EFFEKTER PA
KRIMINELLT BETEENDE

Av 51 RCT-studier med utfall i kriminellt beteende
kunde 22 analyseras i meta-analys (n=2.601)
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Medianeffektstorleken for de 22 studierna med utfall i
kriminellt beteendet &r bads 0,08 vilket motsvarar en
mycket liten effekt.

r T T T 1
014 002 003 n0z0 03z

Effect Size

Diagram 3. Det viktade medelvéardet for tre tidsindelningar av de
de 22 RCT-studierna: 0 = slutet av behandlingen, 1= 0-6 man., 2
= 7 och fler manader ( Fridell & Hesse, BRA 2005)

g5
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SLUTSATSER OM KRIMINALITET

META-analyser visar laga effekter ocksa fdr
KBT-baserade metoder —cad = .07 - .10

RCT-studier visar med fa undantag laga effek-
ter pa kriminellt beteende

Vardkedjesystem nagot effektivare

Behandling av ungdomar effektivare an
motsvarande behandlingar for vuxna

96
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SLUTSATSER

1. Psykosocial behandling har effekt pa
drogmissbruk och kvarstannande ocksa
utan samtidigt farmakologisk behandling

2. Ingen enskild metod kan utpekas som
overlagsen nagon annan metod.

3. Effekter pa kriminellt beteende mkt laga

Slutsatserna ligger i linje med de fran
psykoterapiforskning inom andra omraden

97
2009-11-05

SLUT
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