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Mats Fridell, professor i klinisk psykologi vid Lunds Universitet, lockade 600 deltagare 
till konferensen på Draken i Göteborg. Dagens tema var: Narkotika – psykosocial 
behandling och läkemedelsbehandling. Fridell har arbetat med narkomanvård sedan 
mitten av 70-talet och är en välkänd forskare, debattör och föreläsare. Han ingår 
även i den expertgrupp som arbetat fram underlaget till kapitel 5 i de nationella 
riktlinjerna. 

Vad påverkar människor? Vad är det som 
gör att kvinnor klarar sig bättre än män- 
trots större problematik? Vad är det som gör 
vissa metoder bättre än andra? I dagsläget 
finns det många frågor som saknar svar, 
men en mer utförlig dokumentation kan 
hjälpa oss långt. 

Systematiska resultatstudier (ASI, DOK) som 
jämför före och efter behandling är en 
mycket viktig implementeringsåtgärd. 

ASI, DOK

Dokumentationen leder oss inte bara till rätt 
behandlingsmetoder, den öppnar även upp 
för följdfrågor till klienten som kanske annars 
aldrig skulle ställts. Vilket i sin tur kan leda till 
uppgifter som annars aldrig skulle uppda-
gats. Egna bra bedömningar kan göras på 
hur det egna systemet fungerar, och studi-
erna gör det lättare att finna svagheter och 
brister. 

RCT (randomized controlled trial- slumpmässigt kontrollerade försök)

För att kunna dra korrekta slutsatser med 
hjälp av RCT finns en rad olika faktorer att 
beakta. Vissa studier går inte att använda 
eftersom validiteten inte är fullgod för ett 
generellt resultat. Exempelvis kan det 
handla om låg representativitet eller alltför 
små grupper- små studier ger oftast ett 
mycket mer positivt resultat än stora. Ett 
annat problem kan vara den korta uppfölj-
ningen, oftast sträcker den sig inte längre 
än till 3 månader.    

ALLA RCT-STUDIER ÄR INTE LIKA BRA

1. Populationen dåligt definierad
2. Låg representativitet i samplet
3. Små sampel ( 7 + 8)
4. Stort eller selektivt bortfall i experiment-
och kontrollgruppen under studien
5. Behandlingen görs inte på rätt sätt
6. Kort uppföljning (ofta 3 månader sällan 
mer)
7. Selektivt bortfall av data

Tyvärr finns det i dagsläget endast riktigt väl utförda RCT-studier inom opiatområdet. 
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”Släng inte ut barnet med badvattnet”

Vi står inför ett paradigmskifte. Bedöm-
ningen av kunskapsunderlaget är pragma-
tiskt och vi strävar efter mer evidensbase-
rade metoder än förr, då det var vanligare 
att gå på ”magkänslan”. Entusiasmen i 
arbetsgruppen påverkar resultatet i hög 
grad. Om behandlaren själv är negativt 
inställd till metoden blir effekten avsevärt 
lägre, än om man arbetar på ett sätt som 
man tror på och tycker om. 

Lås inte utvecklingen.
– Det finns bra behandlingsmetoder som 
ligger i sin linda, men som skulle kunna 
användas om de utvärderades, säger 
Fridell. 

Fungerar det man gör bra 
mätt med objektiva mått så 
kan det vara en poäng att 

öka struktur och kvalitet, inte 
alltid att byta metod.

Startar man med nya verk-
samheter så bör man välja 
metoder som har en solid 

grund.

Alla möten är viktiga

Fokus riktas ofta mot våra tyngre missbru-
kare, men vi får inte glömma av den stora 
gruppen av ”riskbrukare”. Forskningen visar 
att 15 % är inne på avgiftning endast en 
gång och ändå är drogfria efter 5 år. Har 
man för höga trösklar i urvalskriterierna för 
abstinensbehandling så hjälper man inte 
dessa patienter. 
Fridell poängterar vikten av att hålla 
löpande kontakter och ge behandling 
under tillräckligt lång tid (mer än 3 måna-
der). Abstinensbehandling borde kunna 
erbjudas till fler än bara opiatmissbrukare. 

Att brukaren inte skall kunna höra av sig 
förrän denne gjort ett självmordsförsök eller 
har missbrukat i 6 månader är naturligtvis 
helt fel metod att arbeta efter. 
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Behandling av opiatmissbruk har studerats 
längst och här hittar vi studier med Evidens-
grad 1. Läkemedelsbehandling i kombina-
tion med psykosocial behandling är vad 
som rekommenderas för att minska narkoti-
kaanvändning, dödlighet samt för att öka 
de sociala funktionerna. Subutex är mindre 
riskfyllt än Metadon. Vid stora doser av 
dessa läkemedel uppstår risker med sekun-
därspridning. De mest motiverade patien-
terna kommer udda tider till mottagning-
arna, för att undvika att bli tillfrågade om 
försäljning av medicinen samt för att inte bli 
”smittade” av mindre motiverade brukare. 
Fridell vill ha mer kognitiv hjälp till dessa och 
även få ut dem på arbetsmarknaden. 

Abstinensbehandling

Vad det gäller amfetaminmissbruk så har 
det tidigare ej funnits verksamma, fung-
erande mediciner men Naltrexone verkar 
kunna fungera. Detta kräver dock stor 
motivation av patienten. I dagsläget är 
preparatet ej rekommenderat men 
tankarna finns. För kokainmissbruk finns 
heller ingen rekommenderad farmaka men 
Disulfiram (antabus) har en gynnsam effekt. 
Denna målgrupp har ett stort behov av 
kompletterande psykosocial behandling.

Vid cannabisberoende inriktas behand-
lingen på omedelbar avhållsamhet med 
regelbundna och övervakade urinprov, 
samt störningar i kognitiva funktioner.  

Gemensamt för fungerande 
behandlingsmodeller – SBU

FOKUS PÅ MISSBRUKET

HÖG STRUKTUR  KRING BEHANDLINGEN

TILLRÄCKLIGT  LÅNG TID  (TIDIGARE < 3 MÅN) 

(NU ÄVEN LOVANDE MED  KORTTIDSINTERVENTION SOM MI)

SAMTIDIGT  FOKUS PÅ MISSBRUK OCH PSYKISK STÖRNING
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Idag finns det flera väl fungerande metod- 
och behandlingsinriktningar (Kognitiv 
beteendeterapi med fokus på missbruk, 
Kort Intervention/Motivational Interviewing 
(MI), CRA-behandling, Dynamisk terapi och 
Familjeterapi med fokus på missbruk och 
beroende). 12-stegsmetoden (Minnesota) 
uppvisar klara effekter vid alkoholmissbruk 
men när det gäller narkotika vet man i 
dagsläget för lite. Självhjälpsgrupper fångar 
upp och stimulerar till egna initiativ, skapar 
gemenskap och nya nätverk. 

Ingen enskild metod har visat sig överlägsen 
alla andra. En effektfull behandling inbegri-
per dock klar struktur, fokus på 
missbruket/beroendet, väldefinierade 
åtgärder och detaljerade riktlinjer. 14 nyare 
studier påvisar goda resultat på behand-
lingar av opiatmissbrukare även utan 
Subutex/Metadoninslag. Det finns med 
andra ord bra resultat från enbart psykoso-
cial behandling och vi bör forska vidare och 
lära oss av dessa fall. 
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Effekter av psykosociala behandlingsinsatser för opiatmissbrukare tillsammans med 
medicinering. Studierna visar att Naltrexonbehandling ger högst effekt. Metadonbe-
handling och drogfri behandling visar en medelhög effekt. Buprenorfin visar minst effekt 
av de specificerade läkemedlen.



Skilj på målgruppen psykiskt sjuka och ”vanliga” missbrukare
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Vid psykisk sjukdom – samma aspekter på farmakologisk och 
andra insatser somvid psykisk sjukdom utan missbruk

Långsiktiga insatser med social stöd & kombinationsbehandling

Samordnade insatser socialtjänst och psykiatrisk vård: boende, 
ekonomi, funktionsstödjande insatser

Fråga: Är effekterna av psykosociala interventioner 
beroende av farmakologisk intervention?
Svar: Effekter av psykosocial behandling finns också vid 
drogfri, agonist- och antagonistbehandling

Samsjukligheten (psykisk sjukdom/störning 
eller neuropsykologisk störning i kombina-
tion med missbruket) är hög och psykiatrin 
skall alltid kopplas in vid misstankar om 
samtida psykiska sjukdomar. Samtidig 
förekomst av personlighetstörningar och 
tung narkomani ligger mellan 50-90%, 
depressioner/ätstörningar 20-60% och 
psykoser 15-20%. 

Metoderna har olika effekter beroende av 
fasen i behandlingsförloppet. KBT har senef-
fekter medan Kontingensträning (som 
bygger på belöning) har effekt under själva 
behandlingen.  
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Röster från konferensen

-Har ni en lätt tillgänglig och bra vård och behandling för persoer med narkotikamissbruk i 
Lysekil?
Charlotte Westerhult, vuxenenheten, socialtjänsten, Lysekil:  
"Ja, personer som söker hjälp får det snabbt. Personalen är utbildad i MI och vi kan erbjuda 
olika typer av behandling - även subutex/understödsbehandling finns i Lysekil"

-Fungerar samverkan i vården?
Monica Fundin, enhetschef, socialkontoret 
Kungälv:
" Vi arbetar hårt med den frågan hela tiden. Vi 
håller på att arbeta fram en lokal samverkans-
plan inom missbruksområdet, mellan psykiatri, 
primärvård och socialtjänst ."
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Röster från konferensen

- Vad är viktigt i behandlingen av personer med 
narkotikamissbruk?
Muhammad Ullah, vårdenhetschef, psykiatriska 
kliniken, Kungälvs sjukhus:

" Samverkan mellan olika aktörer är mycket viktigt. I 
Kungälv har vi en fungerande samordning av 
insatser kring den enskilde patienten."

-Vad tycker du om föreläsningen ?
Rose-Marie Larsen Edqvist, Semillan,(stöd till 
gravida kvinnor med egen missbruksproblematik 
/och eller till kvinnor som har anhörig med miss-
bruksproblem), Social resursförvaltning, Göteborg:

-Det som Mats poängterat, att vi ska beskriva det 
vid gör, tala om vad vi gör, är oerhört viktigt. Vi 
behöver långsiktig forskning, också på kvalitativa 
aspekter på behandlingen.


