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Mats Fridell, professor i klinisk psykologi vid Lunds Universitet, lockade 600 deltagare
till konferensen pa Draken i Goteborg. Dagens tema var: Narkotika — psykosocial
behandling och lakemedelsbehandling. Fridell har arbetat med narkomanvard sedan
mitten av 70-talet och &r en valkand forskare, debattor och forelasare. Han ingar
aven i den expertgrupp som arbetat fram underlaget till kapitel 5 i de nationella
riktlinjerna.

Vad paverkar manniskor? Vad ar det som
gor att kvinnor klarar sig battre &n méan-
trots storre problematik? Vad ar det som gor
vissa metoder battre an andra? | dagslaget
finns det manga fragor som saknar svar,
men en mer utforlig dokumentation kan
hjalpa oss langt.

Systematiska resultatstudier (ASI, DOK) som

jamfor fore och efter behandling ar en
mycket viktig implementeringsatgard.

Dokumentationen leder oss inte bara till ratt
behandlingsmetoder, den éppnar aven upp
for foljdfragor till klienten som kanske annars
aldrig skulle stéllts. Vilket i sin tur kan leda till
uppgifter som annars aldrig skulle uppda-
gats. Egna bra bedomningar kan géras pa
hur det egna systemet fungerar, och studi-
erna gor det lattare att finna svagheter och
brister.

RC-I-(randomized controlled trial- slumpmassigt kontrollerade forsok)

For att kunna dra korrekta slutsatser med
hjalp av RCT finns en rad olika faktorer att
beakta. Vissa studier gar inte att anvanda
eftersom validiteten inte ar fullgod for ett
generellt resultat. Exempelvis kan det
handla om g representativitet eller alltfor
sma grupper- sma studier ger oftast ett
mycket mer positivt resultat &n stora. Ett
annat problem kan vara den korta uppfolj-
ningen, oftast stréacker den sig inte langre
an till 3 manader.

ALLA RCT-STUDIER AR INTE LIKA BRA

1. Populationen daligt definierad

2. Lag representativitet i samplet

3. Sma sampel (7 + 8)

4. Stort eller selektivt bortfall i experiment-
och kontrollgruppen under studien

5. Behandlingen gors inte p& ratt satt

6. Kort uppfoljining (ofta 3 manader sallan
mer)

7. Selektivt bortfall av data

Tyvarr finns det i dagslaget endast riktigt val utférda RCT-studier inom opiatomradet.



"Slang inte ut barnet med badvattnet”

Vi star infor ett paradigmskifte. Bedom-
ningen av kunskapsunderlaget ar pragma-
tiskt och vi stravar efter mer evidensbase-
rade metoder an forr, da det var vanligare
att g& pa "magkanslan”. Entusiasmen i
arbetsgruppen paverkar resultatet i hog
grad. Om behandlaren sjalv ar negativt
installd till metoden blir effekten avsevart
lagre, &an om man arbetar pa ett satt som
man tror pa och tycker om.

Las inte utvecklingen.

— Det finns bra behandlingsmetoder som
ligger i sin linda, men som skulle kunna
anvandas om de utvarderades, sager
Fridell.

Fungerar det man gor bra
matt med objektiva matt sa
kan det vara en poang att
Oka struktur och kvalitet, inte
alltid att byta metod.

Startar man med nya verk-

samheter sa bor man valja

metoder som har en solid
grund.

Fokus riktas ofta mot vara tyngre missbru-
kare, men vi far inte glomma av den stora
gruppen av "riskbrukare”. Forskningen visar
att 15 % &ar inne pa avgiftning endast en
gang och anda ar drogfria efter 5 ar. Har
man for hdga trosklar i urvalskriterierna for
abstinensbehandling sa hjalper man inte
dessa patienter.

Fridell poangterar vikten av att halla
I6pande kontakter och ge behandling
under tillrackligt 1ang tid (mer an 3 mana-
der). Abstinensbehandling borde kunna
erbjudas till fler &n bara opiatmissbrukare.

Alla méten ar viktiga

Att brukaren inte skall kunna hora av sig
forrdn denne gjort ett sjalvmordsforsok eller
har missbrukat i 6 manader ar naturligtvis
helt fel metod att arbeta efter.



Behandling av opiatmissbruk har studerats
langst och har hittar vi studier med Evidens-
grad 1. Lakemedelsbehandling i kombina-
tion med psykosocial behandling &r vad
som rekommenderas for att minska narkoti-
kaanvandning, dodlighet samt for att ka

de sociala funktionerna. Subutex ar mindre
riskfyllt &n Metadon. Vid stora doser av
dessa lakemedel uppstar risker med sekun-
darspridning. De mest motiverade patien-
terna kommer udda tider till mottagning-
arna, for att undvika att bli tillfrdgade om
forsaljning av medicinen samt for att inte bli
"smittade” av mindre motiverade brukare.
Fridell vill ha mer kognitiv hjalp till dessa och
aven fa ut dem pa arbetsmarknaden.

Vad det galler amfetaminmissbruk sa har
det tidigare ej funnits verksamma, fung-
erande mediciner men Naltrexone verkar
kunna fungera. Detta kraver dock stor
motivation av patienten. | dagslaget ar
preparatet ej rekommenderat men
tankarna finns. For kokainmissbruk finns
heller ingen rekommenderad farmaka men
Disulfiram (antabus) har en gynnsam effekt.
Denna malgrupp har ett stort behov av
kompletterande psykosocial behandling.

Vid cannabisberoende inriktas behand-
lingen p& omedelbar avhallsamhet med
regelbundna och 6vervakade urinprov,

samt storningar i kognitiva funktioner.

Gemensamt for fungerande
behandlingsmodeller — SBU

FOKUS PA MISSBRUKET
HOG STRUKTUR KRING BEHANDLINGEN

TILLRACKLIGT LANG TID (TIDIGARE < 3 MAN)

(NU AVEN LOVANDE MED KORTTIDSINTERVENTION SOM M)

SAMTIDIGT FOKUS PA MISSBRUK OCH PSYKISK STORNING

;lr ay fiera metoder

familjeterap!
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Idag finns det flera val fungerande metod-
och behandlingsinriktningar (Kognitiv
beteendeterapi med fokus pa missbruk,
Kort Intervention/Motivational Interviewing
(MI), CRA-behandling, Dynamisk terapi och
Familjeterapi med fokus pa missbruk och
beroende). 12-stegsmetoden (Minnesota)
uppvisar klara effekter vid alkoholmissbruk
men nar det géller narkotika vet man i
dagslaget for lite. Sjalvhjalpsgrupper fangar
upp och stimulerar till egna initiativ, skapar
gemenskap och nya natverk.

Ingen enskild metod har visat sig 6verlagsen
alla andra. En effektfull behandling inbegri-
per dock Klar struktur, fokus pa
missbruket/beroendet, valdefinierade
atgarder och detaljerade riktlinjer. 14 nyare
studier pavisar goda resultat pa behand-
lingar av opiatmissbrukare &ven utan
Subutex/Metadoninslag. Det finns med
andra ord bra resultat fran enbart psykoso-
cial behandling och vi bor forska vidare och
lara oss av dessa fall.

hlean

Buprenorphine Mixed
Mathacdone

Mone

Maltrexone LUnzpecified

Effekter av psykosociala behandlingsinsatser for opiatmissbrukare tillsammans med
medicinering. Studierna visar att Naltrexonbehandling ger hogst effekt. Metadonbe-
handling och drogfri behandling visar en medelhog effekt. Buprenorfin visar minst effekt

av de specificerade lakemedlen.
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Skilj pa malgruppen psykiskt sjuka och "vanliga” missbrukare

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

Langsiktiga insatser med social stod & kombinationsbehandling

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

Fraga: Ar effekterna av psykosociala interventioner
beroende av farmakologisk intervention?

Svar: Effekter av psykosocial behandling finns ocksa vid
drogfri, agonist- och antagonistbehandling

—
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Samsjukligheten (psykisk sjukdom/storning Metoderna har olika effekter beroende av
eller neuropsykologisk storning i kombina- fasen i behandlingsforloppet. KBT har senef-
tion med missbruket) ar hog och psykiatrin fekter medan Kontingenstraning (som

skall alltid kopplas in vid misstankar om bygger pa beloning) har effekt under sjélva
samtida psykiska sjukdomar. Samtidig behandlingen.

forekomst av personlighetstdrningar och
tung narkomani ligger mellan 50-90%,
depressioner/atstérningar 20-60% och
psykoser 15-20%.



-Har ni en Iatt tillganglig och bra vard och behandling for persoer med narkotikamissbruk i
Lysekil?

Charlotte Westerhult, vuxenenheten, socialtjansten, Lysekil:

"Ja, personer som soker hjalp far det snabbt. Personalen ar utbildad i Ml och vi kan erbjuda
olika typer av behandling - &ven subutex/understddsbehandling finns i Lysekil"

-Fungerar samverkan i varden?

Monica Fundin, enhetschef, socialkontoret
Kungalv:

" Vi arbetar hart med den fragan hela tiden. Vi
haller pa att arbeta fram en lokal samverkans-
plan inom missbruksomradet, mellan psykiatri,
primarvard och socialtjanst ."



- Vad ar viktigt i behandlingen av personer med
narkotikamissbruk?

Muhammad Ullah, vardenhetschef, psykiatriska
kliniken, Kungélvs sjukhus:

" Samverkan mellan olika aktorer &r mycket viktigt. |
Kungalv har vi en fungerande samordning av
insatser kring den enskilde patienten."

-Vad tycker du om férelasningen ?

Rose-Marie Larsen Edqvist, Semillan,(stod till
gravida kvinnor med egen missbruksproblematik
/och eller till kvinnor som har anhérig med miss-
bruksproblem), Social resursforvaltning, Goteborg:

-Det som Mats poéngterat, att vi ska beskriva det
vid gor, tala om vad vi gor, &r oerhort viktigt. Vi
behdover langsiktig forskning, ocksa pa kvalitativa
aspekter pa behandlingen.



