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Hur kan varden bli battre
och vilken ar vagen ur
missbruk och beroende?



Effektiva atgirder mot narkotikamissbruket och problematiken kring detta méste
baseras pa kunskap. Under 1990-talets senare del och vid tidpunkten fér det senaste
sekelskiftet konstaterades en markant 6kning av narkotikamissbruket. Dessutom
konstaterades att det fanns stora kunskapsluckor nir det gillde vitala fragor kring
missbruket och dess konsekvenser. I regeringens narkotikahandlingsplan fér dren
2002-2005 betonades sirskilt betydelsen av forskning kring savil forebyggande
atgirder, ungas drogvanor som vard och behandling.

Mobilisering mot narkotika avsatte initialt 42 miljoner kronor i en sirskild forsk-
ningssatsning, dir huvuddelen av dessa medel férdelades efter utlysning om bidrag
for forskning inom prioriterade omraden. Innan utgingen av 2005 hade ytterligare
cirka 20 miljoner kronor avsatts for kartldggningar, kvalitativa studier och forskning
inom omraden, som inte blivit tillgodosedda genom de ansékningar som kommit in
vid den forsta utlysningen. Dirmed har Mobilisering mot narkotika under sin forsta
verksamhetsperiod genomfort den i sirklass storsta satsning som nigonsin gjorts pa
svensk narkotikaforskning.

Under de forskningsdagar som Mobilisering mot narkotika genomférde sommaren
2005 presenterades hittills uppnadda resultat av denna forskningssatsning. Drygt
50 av de cirka 70 projekt som stdds av Mobilisering mot narkotika presenterades,
de flesta genom muntliga redovisningar.

Huvuddelen av de projekt som presenterades under forskningsdagarna ges nu ut i
en serie rapporter, som strukturerats i enlighet med de teman som anvindes under
konferensen. Syftet har varit att presentera skrifter, som p4 ett enkelt och vardagligt
sprak féormedlar de resultat som forskningssatsningen producerat.

Det viktiga framé&ver ir att dessa betydelsefulla upptickter och observationer inte
stannar inom forskarvirlden utan blir tillgingliga f6r — och kan tillvaratas av — de
som direkt arbetar med frigor som ror savil kontrollomradet, prevention, vird och

behandling.

Stockholm i februari 2006
Bjirn Fries Fred Nyberg
Regeringens narkotikapolitiske Forskningsansvarig vid

samordnare Mobilisering mot narkotika
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Projekt I fokus — utvardering
av projektet "Individen i fokus”

Fil. kand. Hjérdis Gustafsson, forskningsassistent,under handledning av docent
Jan Blomgquist, forskningsledare vid Stockholms stads FoU-enhet, Viilférds- och
utbildningsavdelningen, Stockholm.

Sammanfattning

FoU-enheten i Stockholms stad har utvirderat "Individen i fokus”, ett projekt i Stock-
holm som 2003 fick medel frin MOB:s trestadssatsning. Projektet riktade sig till
"etablerade missbrukare” och syftade till att under tv4 &r utveckla nya och bittre
samarbetsformer mellan olika aktorer, sirskilt socialtjinst och kriminalvard. Under
projektets forsta &r skulle planeringen av den kommande forsoksverksamheten ske.
I inledningen av det andra 4ret skulle ett tvirdisciplinirt team st redo att méta per-
soner som missbrukar narkotika.

Nir projektet enligt planerna skulle ha pabérjat ett arbete med klienter fanns
dock ingen ny modell som var méijlig att prova; samverkansparterna hade inte enats.
Sammanfattningsvis kan sigas att en bristfillig och kort férberedelse i planeringen
av projektet samt ett tillvigagdngssitt dir visentliga led hoppades &ver och en otyd-
lig rollférdelning #r faktorer som har verkat mot att en verksamhet skulle komma
igdng. D4 allt material innu ej ir insamlat fran den andra perioden redovisas enbart
resultat frin det forsta dret i denna sammanstillning.

Bakgrund och inledning

I MOB:s engagemang for de tre stiderna Stockholm, Géteborg och Malmé, benamnd
trestadssatsningen, ingick en sirskild satsning pa "etablerade missbrukare”, nirmare
bestimt pé kriminella narkotikamissbrukare. "Individen i fokus” i stadsdelsomradet
Vantér, ir det projekt i Stockholm som fick ekonomiska medel f6r att satsa pa denna
kategori. Liksom projekten i Géteborg och Malmo syftade detta till att utveckla nya
och bittre samarbetsformer mellan olika aktérer. I projektplanen for “Individen i
fokus” beskrivs hur brister i samverkan inom och mellan myndigheter som social-
tjinsten och kriminalvarden leder till dubbelarbete och att "den enskilde missbruka-
ren méste 'springa runt’ och triffa olika handliggare vid de olika myndigheterna for
att 3 alla sina behov tillgodosedda” (Projektplan). Genom att dessa organisationer
bittre samordnar sina insatser var mélsittningen att gora varden mer tillginglig for
klienterna, 4stadkomma en snabbare beslutsgang, f3 till stind mer individanpassade
atgirder samt fa fler genomforda behandlingsplaner, hogre klienttillfredsstillelse,
bittre utfall och minskade samhillskostnader.



Projektet fick pengar for tvé ar. Under det forsta ret skulle idén forankras och ett
tvirdisciplinirt team byggas upp, under det andra skulle teamet ta emot klienter.
Genom att prova idén i ett projekt, och senare genomfora den i ordinarie verksam-
het, tinktes narkotikamissbrukare fa bittre hjilp 4n tidigare.

Dokumentationen och utvirderingen har pagétt parallellt med projektet. D4 pro-
jektet inte foljde tidsplanen forskots sdledes planeringen. Dokumentationen av den
forsta perioden, som var inriktad p4 att analysera méjligheter och svérigheter med att
etablera en fungerande samverkan, férlingdes darfor fran ett &r till ett och ett halvt.
Under det andra éret, nir teamet skulle ta emot klienter, var tanken att dokumentera
maluppfyllelser samt jamfora projektets arbete — sett ur klienternas och personalens
perspektiv — med socialtjinstens gingse arbete med motsvarande grupp. Nir det
tvirdisciplindra teamet borjade arbeta med klienter dterstod ett halvt r av projekt-
periodens tva &r. For att f4 mojlighet att folja arbetet med klienterna en langre period
forlingdes tiden for dokumentation och utvirdering ett drygt halvéir. Den forsta rap-
porten, Projekt i fokus 2005, handlar om férberedelserna for projektet och dess fors-
ta &r. Den resterande projektperioden samt klienternas perspektiv pa verksamheten
under ytterligare ett halvr kommer att behandlas i en kommande rapport (2006).
Samverkan mellan olika aktorer pekas i regeringens handlingsplan ut som ett viktigt
medel for att motverka narkotikamissbruk. Detta anges ocks& som en central del av
projektet "Individen i fokus”. Samverkan har darfor sttt i centrum for de analyser
som gjorts i utvirderingen av projektets planeringsfas.

Metodik

Materialet till den forsta rapporten bestér av intervjuer, motesanteckningar samt
skrivna dokument. Totalt ir fjorton personer intervjuade en eller flera gdnger, sam-
manlagt har trettiofem intervjuer gjorts. Samtliga intervjupersoner har pa nigot sitt
deltagit i projektet, antingen i forberedelser, projektledning, styrgrupp eller i projekt-
grupp. De representerar missbrukssektionen och sektionen fér ekonomiskt bistdnd
och arbete vid socialtjanstférvaltningen i Vantor, kriminalvardens frivardsdel i Horns-
tull, Maria beroendecentrum samt Kris. Intervjuerna gjordes med strukturerade fra-
gor som gav moijlighet till sidospér. Material som dr himtade frdn moten bygger pa
anteckningar som fordes vid och strax efter métestillfallena. Slutligen ingdr skrivna
dokument, som inbjudningar, métesprotokoll, minnesanteckningar, e-post och annat
material fran projektledaren till deltagarna, som dven skickats till utvirderaren.

Resultat

Arbetet med att etablera samverkan och utveckla en modell for projektets fortsatta
arbete kan i punktform beskrivas pa féljande sitt:

e Juli 2003. En projektledare anstalldes.
¢ Projektledaren bildade tillsammans med projektets initiativtagare, chefen for
missbrukssektionen, en styrgrupp. I denna ingick representanter frén social-



tjanstens sektion for ekonomiskt bistdnd och arbete, kriminalvardens frivardsdel,
landstingets beroendevérd samt organisationen Kriminellas revansch i samhallet,
Kris. Styrgruppens uppgift var inledningsvis att konkretisera projektidén.

e November 2003 —januari 2004. Styrgruppen hade tre méten. Representanten
fran landstingets beroendevard deltog inte efter dessa tre tillfillen.

e Februari 2004. En projektgrupp bildades. Den bestod av tva deltagare fran miss-
brukssektionen, en fran sektionen for ekonomiskt bistdnd och arbete, tva frin
frivirden samt en frén Kris. Beroendevérden hade ingen representant.

e Februari 2004. Styrgrupp och projektgrupp deltog i ett tredagarsinternat.

o Februari — april 2004. Styrgruppen hade fyra méten. Under och efter denna period
slutade fyra personer. Endast chefen for missbrukssektionen, projektets initiativ-
tagare, var kvar i styrgruppen. Styrgruppen lyckades inte komma 6verens om ett
gemensamt uppdrag till projektgruppen.

e April —juni 2004. Projektgruppen triffades tre gdnger. Under och efter denna
period slutade tre personer av de ursprungliga sex.

e Juni 2004. En ny styrgrupp, med fyra nya deltagare, triffades for att boka in tider
for hosten. En ny person tillkom i projektgruppen.

Bland deltagarna i den forsta styrgruppen fanns en samstammighet om att vard och
behandling fér malgruppen, kriminella narkotikamissbrukare, behéver forbittras.
Trots engagemanget hade dock, efter ett &rs arbete, den ursprungliga projektplanen
inte forverkligats. Hur kan detta forstas?

En forsta faktor, som kan sigas ha verkat mot att en verksamhet skulle komma
igdng, dr den knappa tiden for forberedelse. Vidare informerades inte de tilltdnkta
samverkansparterna om projektet i planeringsstadiet d& projektets initiativtagare
dels forutsatte att alla var intresserade, dels bedomde att det saknades tid. Samverkans-
parterna informerades forst nir pengar tilldelats. Projektet foregicks alltsa inte av att
de deltagande organisationernas énskemél och férutsittningar inventerades. Lika
lite som i planeringen av projektet tydliggjordes de deltagande organisationernas
onskemal och forutsittningar for deltagande vid méten och internat under projekt-
periodens inledningsfas. Istillet valde man en arbetsmodell som innebar att tiden
framfor allt dgnades &t forsok att forma en grupp av deltagarna och att identifiera
mojligheter och svérigheter i projektidén.

Projektarbetets organisering, med en uppdelning efter niringslivsmodell i styr-
grupp, utforargrupp och projektledare har ocksa varit otydlig. Projektledarens roll
som ansvarig for skapandet av styrgruppen och for projektets genomférande samt
missbrukschefens roll som initiativtagare har kommit i konflikt med styrgruppens
ansvar for att konkretisera projektplanen. En bristfillig och kort forberedelse i pla-
neringen av projektet samt en otydlig rollférdelning och ett tillvigagingssatt dir
visentliga led hoppades 6ver ir faktorer som har verkat mot att en verksamhet
skulle komma igdng.

Aven om de olika organisationerna delar malgrupp kan de ha olika synpunkter pa
vad som behovs, och pa vad de har forutsittningar att erbjuda. Representanterna
fran organisationerna har till exempel haft olika sikter om styrgruppsdeltagarnas
mandat samt projektgruppens sammansittning, mandat, arbetsmetoder och arbets-
tid. Bakgrunden till de olika uppfattningarna om hur mycket arbetstid som skulle
forlaggas pé projektverksamheten var olika ekonomiska resurser. De medel som
erholls frain MOB lades pa en projektledare. Tanken var att varje organisation skulle



std for de kostnader som den hade i projektet. Att organisationernas behov och
forutsittningar inte var utredda nar projektledare respektive styrgrupp och projekt-
grupp engagerades har bidragit till att savil projektledarens som styrgruppens och
projektgruppens uppdrag varit oklara. Deltagarna visste allts4 i flera fall inte vad de
tackade ja till. Brister i planeringen ledde till férvirring och oklarheter i det fortsatta
arbetet.

Kommentarer och slutsats

Att flera parter samverkar dr ndgot som virderas hogt nir stat och kommun ger
pengar till konkreta verksamheter. Det dr ocksd ndgot som finns i de deltagande
organisationernas direktiv. Att manniskor far illa och faller mellan stolar nir myn-
digheter och organisationer inte samverkar ir nigot som dterkommande hors i sam-
hillsdebatten. Trots att det dr kint att samverkan dr en svér sak att omsitta i praktiken
och trots brist pa forskning om effekter pa klienter av samverkan finns det en tro pa
samverkans positiva krafter, skriver Ake Bergmark och Tommy Lundstrém (2005).
Berth Danermark (2000:46) nimner nigra forutsittningar for att fa till stind en
fruktbar samverkan: Det maste finnas en tydlig och klar ledning, ett klart uttalat
mal och tillrickliga resurser. Dessutom maste skillnaderna mellan de samverkande
avseende synsitt, organisation och regelverk ha identifierats samt hindrande skill-
nader undanréijts eller om detta inte gér, sitt att hantera dem utvecklats. I projektet
"Individen i fokus” har dessa férutsittningar till stor del saknats. Det har alltsd sak-
nats en tydlig och klar ledning, ett klart uttalat mél och tillrickliga ekonomiska
resurser. De olika parternas synsitt, organisation och regelverk identifierades inte
inledningsvis.

Forutsittningarna for projektet “Individen i fokus” kan sigas vara typiska for sin
tid. Uppmaningen ar att under en begrinsad period bygga upp samverkan mellan
organisationer. Det dr s mélet, att fler missbrukare skall upphéra med sitt miss-
bruk, skall n&s. Resultaten tycks ocks hittills vara typiska: samverkan mellan orga-
nisationer har i detta projekt sdvil under forberedelserna som under projektets
forsta ar varit svr att realisera.

En del av de problem som projektet "Individen i fokus” har haft kan sigas vara
generella for projekt. Andra har varit specifika for detta. For att né resultat i ett sam-
verkansprojekt, som omfattar flera organisationer, tycks det vara betydelsefullt med
en noggrann forberedelse och tydlighet vad giller parternas forutsiattningar. Kanhinda
ir den inledande perioden i ett projekt en slags provotid for deltagarna da forutsitt-
ningar som projektidé, ledning och 6vriga projektdeltagare star under granskning.
Om dessa inte uppfyller de respektive organisationernas behov kommer deltagandet
att upphora i fortid alternativt inte fortsitta efter projekttidens slut. Fungerande
samverkan kriver att parterna uppfattar att det finns ett behov och att det finns
resurser. Att bygga upp samverkan fordrar resurser 6ver tid, snarare @n korta, inten-
siva insatser. Det finns en risk for att satsningen annars inte blir nigot annat én ett
mal i sig.
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Psykosociala interventions-
metoder vid opiatmissbruk

Mats Fridell, docent, universitetslektor, leg psykolog/psykoterapeut, Institutionen
for Psykologi, Lunds Universitet, Lund i samarbete med Morten Hesse, leg psykolog,
Center for Rusmedelsforskning, Arhus Universitet, Képenhamn, Danmark.

Sammanfattning

En komplettering av tidigare SBU-analyser gjordes for psykosocial behandling av
opiatberoende, ettdera i kombination med agonist, med antagonist eller utan far-
makaintervention. I en systematisk sdkning, april 2004, registrerades 117 Randomi-
serade Kontrollerade Studier (RCT) av vilka 63 kunde analyseras. Frdgestdllningarna
rérde sig om psykosocial behandling var beroende av samtidig farmakologisk behand-
ling for att ha effekt; huruvida visade effekter kunde tinkas uppkomma pga. sned-
selektion av kontrollbetingelser i studierna samt om maélsittningarna influerade
effektstorlekarna. Effekter registrerades i opiatanvindning och retention. Analysen
visade bl.a. att det finns effekter i psykosociala interventioner sivil i forening med
pagdende farmakologisk agonistintervention som vid antagonistintervention liksom
vid drogfri behandling. Vidare varierar effektstorlekarna beroende p4 typen av kon-
trollgrupp, men effekterna kvarstar i de flesta jimfoérelserna. Effekterna av psyko-
social intervention kvarstir vidare oberoende av malsittning vid behandlingen. Slut-
ligen illustreras hur kontingensforstirkning har hoga effekter frimst i anslutning till
pagdende behandling, medan kognitiv beteendeterapi har sm3 effekter under be-
handling men hoga seneffekter. Ingen enskild psykosocial behandlingsmetod av
dem som studerats framstar som 6verligsen ndgon annan psykosocial intervention.

Bakgrund och inledning

Rapporten ir en av tva rapporter som utgér frin den genomging av den internatio-
nella litteraturen av Randomiserade Kontrollerade Studier (RCT) som genomférdes
iregi av SBU 2001. Litteraturen kring narkotikamissbruk analyserades av Fridell
(2001; 2003). De initiala analyserna sirredovisade effekterna av psykosocial behand-
ling vid opiatberoende, kokainberoende, cannabismissbruk och p4 missbruk i sam-
band med komorbiditet. I samband med Socialstyrelsens expertarbete med rikt-
linjer for missbrukarvarden bedémdes att de tidigare analyserna av effekter pa koka-
in- och cannabismissbruk var tillrickliga som underlag for rekommendationer, och
att nytillkomna studier inte dindrade de tidigare slutsatserna, medan frigan om psy-
kosociala interventioner i samband med behandling av opiatberoende behévde klar-
liggas dels ifrdga om de psykosociala interventionerna forutsatte farmakologisk
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intervention (Metadon, Buprenorfin, LAAM, Naltrexone), dels om effekter av
psykosocial intervention fanns oberoende av farmaka.

Litteraturen visar att opiatmissbruk medfor allvarliga livsstilsproblem med ldg
rehabiliteringsgrad, 6kad dodlighet, smittspridning, kriminalitet och somatiska
komplikationer. Standard Mortality Rate (SMR) var i Stockholmskohorten 1971-72,
SMR = 15 och 6kade i den 10 ar senare kohorten 198081 till SMR = 22. Opiat-
missbrukare hade dubbelt s& hog dodlighet som amfetaminmissbrukare (Adams-
son-Wharen, 1997). Studier vid Ullerdkers metadonprogram under 1970-talet
visade hoga effekter i drogfrihet och socialt forbattrad situation f6r 75 % av dem
som behandlades med metadon (Gronbladh & Gunne, 1989). 1 en RCT-studie
visade man minskad dédlighet som en tydlig effekt: 4/73 ggr hogre mortalitet dn
forvintat i experiment- kontra kontrollgruppen. Mortaliteten bland "street addicts”
vid samma tid var annu mycket hogre. De som skrevs ut frivilligt fick en mattligt
forhojd mortalitet (8 ggr forvintat, Gronbladh, Ohlund och Gunne, 1990). Meta-
donunderhallsbehandling ar hittills den enda behandlingen for narkotika som reg-
leras av Socialstyrelsens foreskrifter (SOFS 1990:16, 1991:33 och 1994:19) med
riktlinjer (SoS 1997).

Men hoppet att farmakologiskt understddd behandling skulle 16sa hela problemet
har bara delvis infriats. En rad problem kring behandlingen av opiatberoende kvar-
star: 1dg komplians, 1&g retention, hog kriminalitet och sidomissbruk bdde med och
utan metadon. Det finns idag beligg for att behandling av opiatmissbrukare utan
farmakologiskt stdd ger simre utfall. Och underhéllsbehandling r samtidigt effek-
tivare dn enbart avgiftning (Sees et al., 2002). Det finns forskare som menar att
psykologiska motivationsfaktorer kan betyda mer for utfallet dn preparat (De Leon &
Melnick & Kressel, 1997). Och ménga opiatmissbrukare efterfrgar drogfri behand-
ling (McKeganey, Morris, Neale & Robertson, 2004).

SBU-rapporten (2001) omfattade alla internationellt publicerade RCT-studier
till &r 2000. Analysen av farmakologisk behandling av opiatberoende omfattade
ursprungligen 70 studier med 7 941 patienter, varav 34 uteslots. Det fanns tvd med
placebokontroll och 16 med alternativ agonist som kontrollbetingelse. Ytterligare
négra studier har tillkommit efter &r 2001. Underhéllsbehandling med metadon
eller buprenorfin ir klart evidensbaserade strategier (SBU 2001), liksom behandling
med en del andra agonister (t.ex. LAAM).

De psykosociala behandlingsinterventionerna omfattade i SBU-rapporten (2001)
totalt 104 studier per juli 1999. Systematiska litteratursdkningar gjordes av SBU
och varje studie skattades efter en kvalitetsskala om 12 variabler. For de psykosociala
interventionerna kunde berikningar goras pa ungefir hilften av opiatstudierna, 24
med 5 721 patienter. Som teoretisk modell anvindes en indelning i tre huvudtyper
av terapeutisk behandling, hir operationaliserade si att studierna delades in i tre
grupper efter stigande krav p4 struktur, krav p4 behandlingsmanual, krav pa tera-
peutkompetens, sofistikeringsniva osv.: a) stddjande, b) omlirande och beteende-
terapeutiska samt c) psykoterapier. Effektmatt var drogbruk och retention baserade
pé hela gruppen som gick in i behandling liksom de som avbrét (intention-to-treat).
Effektstorlekar beriknades enligt Hedge’s d' och vid gruppjamforelser anvindes
viktade d. Stodjande interventioner hade ingen effekt (dV = .13) medan omlirande

'Hedge's d ar ett standardiserat matt dar d < 20 betecknas som ingen effekt, d=.21-.50 som |ag effekt, d =
.51-.80 som medelhdg effekt och d > .81 motsvarar en hog effekt.
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hade en 13g signifikant effekt pd bruk av opiater (dV = .23), liksom psykoterapier

(dV = .34). Retention gav en medelhog effekt enbart for psykoterapier (dV = .56,

beriknat p& 3 380 patienter). Se Fridell (2001)°.

Det fanns dock ett par begransningar i SBU-rapporten:

e Néigra av undersokningarna som ingick i analysen var primirt farmakastudier med
psykosocialt stod. Emellertid ir det stor skillnad pa att genomféra medicinskt
understédd behandling och drogfri behandling nir rutinerna for den psykosociala
interventionen sannolikt r styrda av den medicinska behandlingsregimen.

e Det var stor variation mellan typen av kontrollgrupp mellan olika studier. Vi har
forsokt att ta hansyn till denna begrinsning genom att undersdka om denna varia-
tion har betydelse for effektstorleken i undersokningarna.

En senare Cochrane-analys av Amato, Minozzi, Davoli et al. (2004) redovisar effek-
ter bara fér 8 RCT-studier. Slutsatsen var att patienter i behandling som kombinerar
underhallsbehandling och psykosocial intervention hade hogre effekt dn farmaka
enbart, att ingen av behandlingsbetingelserna var 6verlidgsen ndgon alternativ inter-
vention. Slutligen att kombinerad behandling hade en gynnsam effekt pa foljsamhet
i behandling (komplians).

Metod, fragestallningar och statistik

En systematisk uppdatering av tidigare litteratur gjordes av Socialstyrelsen i april/maj
2004. Samma sokbegrepp som i SBU-s6kningarna anvindes, vilket gav 6 200 triffar,
av vilka 199 identifierades som RCT-studier, varav 117 rérde behandling av opiat-
beroende. Halften var nytillkomna publikationer sedan 1999. Véra delvis modifiera-
de inklusionskriterier var bl.a. att a) studierna méste ha RCT-design; b) endast psy-
kosocial intervention skulle skilja mellan experiment- och kontrollbetingelserna
(om t.ex. enbart kontroll- eller experimentbetingelsen fick en farmakologisk tillaggs-
behandling s& exkluderades studien); c) utfallsmétt i opiatanvindning méste finnas.
Ett forsok att 6ka den externa validiteten var att 6ka kravet pa att minst 50 % av
patienterna i en studie skall ha utfall i opiater for att studien skall inkluderas. Av de
slutliga 117 identifierade studierna, hade 102 standardiserade utfallsmétt av opiat-
bruk och 63 inkluderas i analyserna. Effektmatten var drogbruk och retention, samt i
en tillaggsstudie — kriminellt beteende. Bortfallet analyserades i SBU-rapporten och
var bara 1 %. Generaliserbarheten bedémdes som god. Effekten i Hedge’s d uttrycks
i standardavvikelseenheter.

Frdgestillningarna i studien var: 2) Om effekter fanns bade i samband med ago-
nist- och antagonistbehandling liksom drogfri 6ppenvardsbehandling och 6ppen-
vardsavgiftning; b) om effektstorleken kunde tillskrivas valet av kontrollbehandling
i respektive undersdkning; samt c) vilka effektstorlekar som belagts for olika be-
handlingsinterventioner eller grupper av behandlingsinterventioner.

2 Det finns 8 metaanalyser av drogberoende men f& av dessa berér opiatberoende. Redovisas i originaltexten.
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Statistik: Effektstorlekar uttryckt i Hedge’s d dr medeleffektstorleken for varje
grupp av studier vid avslutad behandling minus medeleffektstorleken i kontroll-
gruppen vid avslutad behandling dividerat med den gemensamma standardavvikel-
sen (Hedges, 1994). Effektstorleken kan p4 s vis forstds som skillnaden i standard-
avvikelseenheter mellan experimentbetingelsen patienter i genomsnitt och den
genomsnittliga patienten i kontrollgruppen. Effekter redovisas i gorligaste man
enligt Intent-to-treat’ dir bdde completers och drop-outs tas med i berdkningarna.
Viktning av effektstorlekar gjordes vid jamf6relser pd gruppnivd med kvadratroten
pé variansen.

Resultat

Forskningsfraga 1:

Spelar det nagon roll vilken typ av medicinering som anvénds som tilldgg
till psykosociala interventioner?

Diagram 1 visar jaimforelserna av psykosociala interventioner i kontroll- och experi-
mentbetingelserna i studier om olika farmaka anvints samtidigt. Hoga effektstorle-
kar observeras enbart for Naltrexonbehandling. Betriffande Metadonbehandling
(61 studier), liksom oklart definierad farmakaintervention (1 studie) ir effekterna
medelhoga. Ocksd drogfri behandling i 8 studier visar en medelhog effekt. Buprenorfin
(1 studie) visar ingen signifikant effekt liksom inte heller de 2 ospecificerade farmaka-
interventionerna (diagram 1).

Min-Max

Mean

Buprenorphine ' Mi;(ed None .
P P Methadone Naltrexone Unspecified

Effekter av psykosociala interventioner i kombination med olika farmakologiska interventioner.
Notes: Buprenorphine K =1, (n = 39), Methadone K =61, (n = 6 439), Mixed K =1, (n = 80),
Naltrexone K = 6, (n = 559), None K = 8, (n = 720), Unspecified K = 2, (n = 100).

Svilket innebar att alla patienter, ocksé drop-outs ur studien, beraknats i effektanalysen.
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Forskningsfraga 2:

Vilken roll har kontrollbetingelsen fér att forklara effekterna av

olika interventioner?

Studierna delades in i fyra olika kontrollbetingelser: a) en alternativ kontrollbehand-
ling (vs. en ny och en experimentell betingelse — 7 studier); b) dosresponsstudier
(dér huvudskillnaden mellan experiment- och kontrollbetingelsen dr mdngden av
behandling eller varaktigheten i densamma — 2 studier); ¢) uppmdrksamhetsplacebo
(ddr kontrollbehandlingen teoretiskt forutsitts vara ineffektiv — 4 studier); samt

d) ospecifik kontrollintervention ("treatment as usual”, ej aktiv kontrollbehandling

— 47 studier).

0.0 jrosersmsersssesss s ossnnes IS F— — Feveeeeesenesenssenneeen

! @ Median

Alternative Dose-response Attention Placebo Standard Total

Effekter av psykosociala interventioner vid narkotikamissbruk vid olika kontrollbetingelser.
Notes: Alternative: K =7, n = 685. Dose response: K=2,n=471. Standard: K=47,n=4 134.
Attention-placebo: K =4, n =444,

Av diagram 2 framgér att hogst effekt, som ir en "lig effektniva”, uppnis enbart vid
jimforelse med "standardbehandling” som kontroll. Fyndet kan dock betecknas som
"robust” eftersom det baseras pa 47 studier. Effekterna i samband med dosrespons ir
icke signifikanta, medan effekterna i 6vriga jaimforelser ir 13ga men stabila. Visser-
ligen kan vi i likhet med kritikerna hélla med om att kontrollbetingelserna ger en
variation i effekt, dock bortférklarar detta faktum inte den liga men robusta effek-
ten av de psykosociala interventionerna (dV = .34).

Forskningsfraga 3:

Vilken roll spelar typen av mal som stéllts fér behandlingen?

Malen for behandlingen ér en annan viktig frga: Ar psykosociala interventioner en
effektiv stodintervention vid t.ex. avgiftning, vid underhallsbehandling, vid drog-
fribehandling eller vid skadereduktion (harm reduction)?

Diagram 3 illustrerar att effektstorlekarna vid de flesta méalsittningar dr ungefir
lika stora. Psykosocial behandling i samband med avgiftning visar ingen effekt och
den hogre effekten av skadereduktion far tolkas med forsiktighet, eftersom urvals-
grupperna ir smé (2 studier i respektive betingelse).
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{ @ Median

: : : : L Min—Max :
-0. 2........................:........................,........................- ........................ asassssssssasssmnnaanns s
Detox Drug free Harm Reduction ~ Maintenance Total

Effekter av psykosociala interventioner vid fem olika typer av malsattningar. Notes: K = 62. Detox:
K=4,n=178, Drug free=K =11, n=1 073. Harm reduction: K =2, n = 95. Agonist mainte-
nance: K =45, n =4 388.

Forskningsfraga 4:

Finns variationer i omedelbara effekter och seneffekter i tva typer av kogni-
tivt beteendeterapeutiska terapier respektive kontingensférstarkning?

De tv3 grupperna av behandlingsmetoder som publicerats oftare in andra under de
senaste tre aren ir kontingensforstirkning (contingency management/training) och
négra typer av kognitiv beteendeterapi. Intressant ir att utfallsmonstren skiljer sig
at. Tidigare studier av bl.a. kognitiv beteendeterapi vid kokainmissbruk har visat
seneffekter efter 6 manader eller lingre (Fridell i SBU, 2001 och i Berglund et al.,
2003). Seneffekter uppkommer nir bade experiment- och kontrollgrupper fortsit-
ter att forbittras efter avslutad behandling och detta inte kunnat utlisas omedelbart
vid avslutad behandling. Dessa férandringar ar i linje med inldrningsteorin dir for-
virvade kompetenser fortsitter att utvecklas genom forstirkning. En rent beteende-
terapeutisk modell som kontingenstrining anvinder diaremot forstirkning av typen
kliniska beléningar, betalning eller vouchers som betingas av drogfria urinsampel.
Kontingenstrining har som regel inte visat bestdende effekter ver lingre tid efter
avslutad behandling. Denna skillnad illustreras i f6ljande tva diagram (diagram 4.1
och 4.2).

Durlng Treatment 0—6 months + 6 months

Effekter av kognitiv beteendeterapi under behandling, under de forsta 6 manaderna efter behand-
ling och vid uppféljning senare &n 6 manader efter behandling. Notes: K1 =11, n =1 582, K2 =
2,n=375,K3=3,n=379.
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Effekterna av KBT ir siledes sma under och omedelbart efter behandling medan de
vid senare uppf6ljning visar hog effektstorlek. Diagram 4.2 visar att effekterna av
kontingensforstirkning ar medelhoga eller héga under behandling resp. omedelbart
efter avslutad behandling, men skillnaderna mellan experiment- och kontrollgruppen
upphér vid lingre uppféljningstid.

OO0 OO HEpHH
MNONMDOOONMBO

During treatment 0-6 months FU + 6 months

1
o

Effekter av kontingensférstarkning under behandling, under de férsta sex manaderna efter behand-
ling och vid uppféljning sex manader eller senare. Notes: K1 =33, n=2 279, K2 =5, n =509,
K3 =2,n=303.

Slutsatser

Resultaten av metaanalyserna gdr i samma riktning som tidigare SBU-rapport dven
om grupperingen av studier inte ar helt identiska, i praktiken en skirpning av kraven
for att visa effekt. Psykosocial behandling har effekt bdde med och utan farmakolo-
gisk intervention. En del studier pavisar hogre effekt om en psykosocial intervention
adderas till pdgdende agonistbehandling. Inte heller valet av kontrollgrupp ir nagot
som eliminerar slutsatserna men den nyanserar dem. Dosresponsstudier indikerar
inte att mer behandling ger hogre effekter och de hogsta effekterna nas vid jam-
forelse med standardbehandling. Det ir olika faktorer for olika metoder som avgor
skillnaden, snarare dn en enskild metodik. Detsamma giller valet av malsittning dar
endast avgiftning, ndgot inkonklusivt, inte ger samma effekt som 6vriga malsittning-
ar. Det idr dock fa studier. Ingen enskild terapimetod ir 6verlidgsen ndgon annan, men
det finns intressanta variationer mellan olika metoder nir effekter manifesteras, hir
illustrerat av seneffekter for KBT respektive korttidseffekter for kontingenstrining.
Slutsatserna ligger i linje med dem i andra jimforbara analyser.
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Systematisk graderad strategi
for integrerad behandling
av heroinberoende

Markus Heilig, klinisk forskningschef, National Institute on Alcohol Abuse and
Alcoholism, National Institutes of Health, Bethesda, Maryland, USA.

Sammanfattning

Underhallsbehandling med metadon eller buprenorfin har entydigt evidensstod vid
heroinnarkomani. Specifika beteendetekniker har dokumenterad férméga att for-
bittra utfallet nir de kombineras med likemedelsbehandling, men ej annars. Endast
ca 20 % av svenska heroinister erhéller verksam likemedelsbehandling. Principerna
f6r hur denna utformas ir inte evidensbaserade, utan politiskt reglerade. En 6vergri-
pande rationell strategi for val mellan metadon och buprenorfin saknas. Istéllet har
underhallsbehandling med dessa tvd medel av historiska och administrativa skil
kommit att etableras inom separata verksamheter.

I detta projekt utvirderas en fér Sverige ny behandlingsmodell. Dess grundlig-
gande utformning baseras p4 tillgingligt evidens vad giller psykologiska principer,
och ir icke-konfrontativ. Inom modellen jaimf6rs, i en 6 manaders randomiserad
kontrollerad design vid Karolinska Institutet och Uppsala Universitet, traditionell
metadonunderhillsbehandling med en systematisk tvistegsstrategi, dir samtliga
patienter paborjar behandling med buprenorfin, fir doserna flexibelt anpassade
efter kliniska indikatorer, och gér direkt vidare till metadon om hégsta buprenorfin-
dos ej ir tillricklig. Om den graderade strategin har en effektivitet jimférbar med
en traditionell metadonunderh&llsbehandling har denna modell fordelar eftersom
buprenorfinets sikerhetsprofil ar fordelaktig.

I dagsliget har ca 80 av totalt 96 patienter slutfért studietiden. Preliminira data
tyder p4 ett kvarstannande i behandling f6r ca 70 — 75 %, vilket ter sig fordelaktigt
jamfort med traditionell metadonunderhéllsbehandling. Ca 50 % av patienterna
som pabdrjat behandling med buprenorfin tycks behova ga vidare till metadon. En
prediktor av detta tycks vara beroendets lingd. Om de preliminira resultaten kvar-
star kommer de att ge underlag f6r en genomgripande forindring av svensk behand-
ling av heroinnarkomani.

Bakgrund

Ungefir 0,15 procent av svenskarna i 8ldrarna 15-57 &r dr beroende av heroin, en
markant 6kning under det senaste decenniet (1). Heroinberoende ir férenat med
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kraftig 6verdddlighet (2) och ligger bakom majoriteten av de ver 300 narkotika-
relaterade dédsfall, som nu drligen intréffar i Sverige. Heroinberoende medfor ocksa
omfattande sjuklighet och sociala komplikationer, sdvil hos missbrukaren sjilv som
hos nirstaende. Flertalet svenska opiatnarkomaner behandlas inte idag med till-
fredsstillande resultat. I avsaknad av verksam behandling 4r firre dn 10 procent av
heroinisterna kvar i behandling efter ett ar.

Likemedelsassisterad behandling intar en central plats i ldngtidsbehandlingen av
heroinnarkomani, medan specifika psykosociala behandlingsmetoder kan forbittra
utfallet endast i kombination med likemedelsbehandling. Idag finns en omfattande
och samstimmig dokumentation som visar p4 effektiviteten av metadonunderhélls-
behandling, MMT (3). Goda effekter uppnds vad giller kvarstannande i behandling,
minskat missbruk och férbittrad social funktion. Medlet har dven en vil dokumen-
terad effekt vad giller att minska dédlighet. Sammantaget gor detta MMT till en
”gold standard” mot vilken annan behandling méste jamforas. En till omfattningen
mer begrinsad men samstimmig dokumentation finns med avseende p4 samma
effektmatt vad giller buprenorfin (4). Detta medel erbjuder samtidigt en attraktiv
farmakologisk profil, d& det endast delvis aktiverar opiatreceptorer, vilket begrinsar
overdosrisken. Vi har nyligen i en uppmirksammad randomiserad kontrollerad stu-
die (5) studerat buprenorfin i kombination med kontingensférstirkning, manual-
baserad dterfallsprevention och individuellt samtalsstod. Anmarkningsvirt positivt
resultat uppnaddes under ett ars behandling, inte bara vad giller retention, utan
ocksé betriffande drogfrihet, sysselsittning, kriminalitet och bostadssituation.

Genomtinkt anvindning av agonister i hogkvalitativa verksamheter kan minimera
problem med lickage till okontrollerad gatuanvindning och samtidigt sikerstilla
god tillganglighet till verksam behandling f6r patienterna. Hittills har dock struk-
turen for den svenska agonistbehandlingen styrts av politiska och administrativa
beslut, och darmed inte tillvaratagit tillgingligt evidens. Ett utslag av detta har varit
att de 6vergripande principerna f6r behandlingen varit konfrontativa och straffande.
Ett annat har varit att metadon- och buprenorfinbehandling utan nigon rationell
grund foljt helt separata spér. Var hypotes ir att en icke-konfrontativ behandling
som tillvaratar modern beteendepsykologisk kunskap generellt kan leda till forbatt-
rade resultat; samt att en genomtinkt, flexibel strategi som inte frén borjan binder
sig for ettdera av preparaten kan maximera tillgdngen till behandling f6r patienter
som behover sddan, samtidigt som anvindningen av metadon kan begrinsas till
noédvindigt minimum. Denna tanke har nyligen lanserats dven av ledande interna-
tionella experter (6), men dess potential har inte hittills undersokts i storre skala.

Virt projekt syftar till att vetenskapligt utvirdera en sidan strategi i en randomi-
serad kontrollerad studie. Avsikten ir att patienter forsdksvis behandlas med ett
paket innefattande modern psykosocial metodik enligt den modell vi utvecklat for
den publicerade RCT:n av buprenorfin. Vid strukturerad, regelbunden uppfoljning
blir det inom ett ca 3 manaders perspektiv uppenbart for vilka av patienterna denna
behandling ir tillricklig, men ocksa vilka som behéver fortsitta till nista niv, som
dé innefattar samma psykosociala behandling understodd av medicinering med
metadon.
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Metodik

Studien genomfors i Stockholm och Uppsala, inom naturalistiska behandlingsmiljé-
er vid Beroendecentrum Stockholm respektive Beroendekliniken Uppsala. Totalt
inkluderas 96 patienter. Urvalet sker enligt nedanstiende inklusionskriterier, i
huvudsak baserade pé en tidigare framgéngsrikt genomférd studie (5). Inklusions-
kriterierna ir fyllda 20 &rs &lder; heroinberoende enl. DSM IV; intravends anvind-
ning dominerar och anvindningen ir daglig eller i stort sett daglig; duration for
beroendet ir >1 r. Exklusionskriterierna ir psykos, hjirnskada, forvirringstillstind
eller liknande tillstdnd, som férhindrar informerat samtycke; annan allvarlig psykisk
eller kroppslig sjukdom, om den inte ir stabil under en behandling som inte i sig
utgdr kontraindikation fér metadon eller buprenorfinbehandling; beroende av annat
preparat som medf6r oacceptabla medicinska risker i kombination med metadon
eller buprenorfin. Detta giller framfor allt hoggradigt beroende av alkohol och/eller
sedativa-/hypnotikagruppen; diremot ej komplementirt missbruk av preparat i
denna grupp, som finns hos i stort sett samtliga heroinberoende patienter.

Patienter rekryteras genom "word-of-mouth” och information till beroendemot-
tagningar. De inlimnar intresseanmilan och underséks av sjukskoterska och likare.
Vid inklusion inhimtas baslinjedata genom en intervju enl. den validerade ASI-
intervjun (7). Samtliga patienter erhéller ett intensivt psykosocialt behandlings-
paket, enl. den modell som utvecklats i den nyligen publicerade buprenorfinstudien,
bestiende av:

1. Daglig behandlarkontakt i ssmband med medicinutdelning.

2. Individuellt samtalsstéd 40 minuter/vecka som grund, med ev. utékning enl. det
kontingensférstirkningsschema som beskrivs nedan.

3. Deltagande i manualbaserad terfallsprevention pa kognitiv/beteendeterapeutisk
grund enl. Marlatt (8), sdsom denna anpassats av oss for anvindning vid heroin-
beroende.

4. Objektiv uppféljning av drogfrihet med urintoxikologisk screening 2 gdnger per
vecka under betingelser som utesluter provmanipulering. Provtagning sker i tyd-
ligt uttalat syfte att férse behandlare och patient med gemensamt underlag for
att fortldpande utvirdera och anpassa behandlingsinnehallet, ej som underlag for
att straffa ut patienten ur behandlingen.

5. Kontingensforstirkning, innebirande att fullbordade perioder av féljsamhet i
behandlingen (negativa urinprover, inga missade besdk) leder till att "take-home”
doser tillats i 5kande omfattning; medan positiva urinprover eller missade besok
leder till en 4tergang till daglig medicinutdelning i den hindelse sddan limnats,
samt individuellt utarbetad intensifiering av bescksfrekvensen for individuellt
samtalsstod.

Utover de psykosociala atgirderna, som allts dr samma for alla, randomiseras pati-
enterna till tvd betingelser. Uppligget ir dubbelblint under den férsta ménaden,
varefter det dvergar till att vara singelblint. Betingelserna #r:

1. Graderad behandling (experimentell grupp).1 denna ges initialt en preparation av
buprenorfin (Suboxone) som dven innehéller naloxone. Det senare medlet ir

overksamt vid avsedd anvindning eftersom det inte tas upp ur mag-tarmkanalen,
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men blockerar buprenorfineffekterna vid ev. intravendst missbruk. Detta elimi-
nerar visentligen risken for 6verdos och férbittrar dirmed ytterligare siker-
hetsprofilen. Behandlingen inleds med 16 mg dagligen under en ménad. Den
upptrappas vid terapisvikt till hogst 32 mg, i steg om 8 mg, och intervaller om 2
veckor. Om den maximalt tillitna dosen inte leder till stabilisering 6verfors pati-
enten till metadon enligt nedan.

2. Metadonunderhdllsbehandling (jimforelsegrupp). I denna grupp ges metadon pa
sedvanligt sitt, med upptrappning av alla patienter till 70 mg, och direfter indivi-
duell dostitrering baserad p4 samma kliniska indikatorer av klinisk svikt som
ovan, i steg om 10 mg och i intervaller om 2 veckor, upp till en maximal dos om

120 mg.

Resultat

Samtliga 96 patienter har inkluderats. Tolerabiliteten och sikerheten har visat sig
god, sirskilt mot bakgrund av malgruppens svéra livsforhéllanden och héga sjuklig-
het i 6vrigt. Modellerna for induktion, som framfor allt f6r metadon markant skiljer
sig fr&n dagens kliniska praxis, har fungerat helt utan bekymmer, liksom den helt nya
proceduren for dverstillning mellan buprenorfin och metadon. Vid tidpunkten for
rapporteringen har ca 80 av de planerade 96 patienterna slutfort studieperioden.
Resultaten ir ytterst preliminira till dess samtliga patienter slutfort behandlingen
och data sammanriknats. Over lag tycks kvarstannande i behandling ligga kring

70 - 75 %, vilket ter sig fordelaktigt jaimfort med traditionell behandling. Ingen
tydlig skillnad har noterats mellan de tv8 betingelserna. Ca 50 % av buprenorfin-
patienterna har behovt stillas 6ver till metadon. Intrycket ar att en 1dng missbruks-
duration ir en prediktor for ett behov av att i slutindan kriva metadon.

Kommentarer och slutsats

Om de preliminira resultaten stér sig kommer de att ge underlag for en genomgri-
pande forindring av den svenska behandlingsstrategin for heroinberoende. En sédan
forindring bor generellt skifta till icke-konfrontativa psykologiska metoder enligt
kontingensforstirkningsmodellen; integrera buprenorfin- och metadonunderhalls-
behandling "under samma tak”; inleda behandling i flertalet fall med buprenorfin;
justera dosen utifrén kliniska indikatorer och i samrdd med patienten; och somlost
skifta till metadon i de fall hogsta acceptabla buprenorfindos ar otillricklig.
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Genus och kultur 1 beroende-
forskning: behandling,
prevention, utbildning

Helen Hansagi, docent; Valerie DeMarinis, professor; doktorand Christina Scheffel-
Birath; fil kand. Madeleine Guillo; doktorand Marie Viifors. Beroendecentrum
Stockholm, Karolinska Institutet, Solna.

Sammanfattning

Kvinnor som missbrukar droger och alkohol ir en stigmatiserad grupp —i dnnu
hogre grad in min med motsvarande problematik. Det ir dirfor viktigt att genom-
fora studier bdde ur ett biologiskt konsperspektiv och ur ett genusperspektiv dir
kvinnors missbruk sitts in i ett kénsrollssammanhang. Kunskapen kan anvindas till
att utforma vérden s att den méoter kvinnors sirskilda behov.

Enligt preliminira resultat av kartliggningen av patientgrupperna vid de tva
behandlingsenheterna vid Beroendecentrum Stockholm, som vinder sig specifikt
till kvinnor, har en stor majoritet av dessa kvinnor psykosociala problem, ofta bero-
ende pa 6vergrepp och andra traumatiserande upplevelser.

Gravida patienter blir i stor utstrickning drogfria under graviditeten, vilket &ppnar
viktiga preventiva majligheter ur ett flergenerationsperspektiv. En empowerment-
inriktad behandlingsmodell med syfte att medvetandegora patienterna om sina
resurser kommer att utarbetas utifran resultatet av kartliggningsdelen i projektet.

Bakgrund och inledning

Det saknas for nirvarande tillracklig kunskap om kvinnors missbruksménster, sociala
resurser och sirskilda behov av behandling. Varden har hittills i stor utstrickning
bedrivits utifrdn kunskapen om mins missbruk och behov.

Internationell forskning framhaller ndvindigheten av att analysera missbruk och
beroende savil ur ett biologiskt kénsperspektiv som ur ett genusperspektiv (Zilber-
man et al., 2003; Wilsnack & Wilsnack, 2002; Brady & Randall, 1999). Genus (eller
”gender”) ses som en psykosocial och kulturell konstruktion som, uttalat eller outta-
lat, foreskriver olika roller, forpliktelser och aktivitetssfirer for min och kvinnor i ett
givet samhille. De genusspecifika och sociokulturellt betingade normerna styr dven
individernas attityder till alkohol och droger (Hensing, 2003; Kirmayer, 2001).
Inom de flesta kulturer, inklusive den visterlindska, stigmatiseras kvinnor betydligt
mer dn min av ett missbruk. Detta fédrmodas leda till att kvinnor underrapporterar
sin konsumtion och undviker eller dréjer med att scka vard, vilket kan ha negativa
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konsekvenser {6r dem sjilva och deras barn (Jakobsson, 2003; Weisner & Schmidt,
1992).

For att mota svaga och stigmatiserade gruppers behov i varden har vikten av en
"empowermentinriktad” vardfilosofi betonats (Mertens, 2003). Empowerment
innebir att individen fér hjilp att identifiera sina specifika skydds- och riskfaktorer
for att darigenom inse sina mojligheter att ta kontroll &ver sitt liv och sjalv styra sitt
beteende. En sddan empowermentmodell, som anvinder sig av ett helhetsperspek-
tiv p& kvinnans missbruksproblematik i relation till hennes livssituation och familje-
forhallanden, torde kunna tillimpas i vdrden av kvinnliga missbrukare.

Det aktuella projektet genomférs vid Beroendecentrum Stockholm dir tva
behandlingsenheter vinder sig specifikt till kvinnor: Familjesociala mottagningen,
som erbjuder specialistmddravérd for gravida kvinnor med missbruksproblem samt
EWA-mottagningen f6r missbrukande kvinnor som har minderariga barn.

Syftet med projektet ar:

o Att kartligga respektive patientpopulations karaktiristika, missbruksménster och
dvriga problembild samt effekten av behandlingsenheternas vardinsatser;

e Attutveckla, implementera och utvirdera en empowermentinriktad modell for
behandling och prevention av drogmissbruk hos kvinnor.

Fragestallningar att besvara i projektets forsta del:

1. Vilken sammansittning har patientpopulationen p& Familjesociala respektive
EWA-mottagningarna vad giller &lder, social bakgrund, personlighetsfaktorer,
missbruksbild, komorbiditet, riskfaktorer, skyddsfaktorer och behandlings-
motivation?

2. Hur har kvinnans missbruk startat och fortskridit ur ett livsforloppsperspektiv?

. Vilka erfarenheter har kvinnorna av vérd och behandling f6r missbruksproblem?

. Vilken vardfilosofi ligger till grund for den nuvarande behandlingen p resp.

enhet?

. Finns det generella/individuella behandlingsprogram?

RN ON]

. Vilket innehall och inriktning har den nuvarande behandlingen?

~ O U1

. Hur dokumenteras behandlingens innehall och behandlingens effekter?
8. Vilken effekt har behandlingsprogrammet p4 olika patientkategorier?

Metodik

En kombination av kvantitativa och kvalitativa datainsamlings- och analysmetoder
tillimpas. En sidan "mixed-methods design” anses ha de bista mojligheterna att pa
ett adekvat och allsidigt sitt belysa patienters problembild (Tashakkori & Teddlie,
2003). Arbetet bedrivs aktionsinriktat, med kontinuerlig dterkoppling till den kliniska
verksamheten. Tillvigagingssittet for datainsamlingen har utprovats inom, och ar
numera en integrerad del i, det sedvanliga vardarbetet. Data samlas in via enkiter
och intervjuer, med instrument sdsom AUDIT, ASI, Timeline-follow up, samt for
respektive mottagning specifikt anpassade frigeinstrument for att kartligga livssitu-
ation och mita subjektiv hilsa, behandlingsmotivation och behandlingstillfredsstl-
lelse.
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Genom att — med sirskilt fokus pa genus- och kulturperspektivet — analysera pati-
enternas livssituation, omstindigheterna kring missbruket, attityderna till missbru-
ket samt identifikation av risk- och skyddsfaktorer p4 olika nivier, forvintar vi oss
finna viktiga ledtradar till mekanismerna kring kvinnors missbruk/beroende. Aven
personalens attityder till missbruk samt den underliggande virdfilosofin p4 Familje-
sociala mottagningen och EWA-mottagningen kommer att analyseras. Den "empo-
wermentinriktade” preventions- och behandlingsmodellen kommer att grundas pa
resultatet i projektets forsta del.

Hela forskningsprojektet beriknas pga under fyra ar. Under innevarande ar
genomfors projektets forsta del som avser datainsamling och analys av respektive
patientpopulations karaktiristika.

Resultat

Hittills insamlade data och preliminira analyser visar pa foljande huvudsakliga
patientkaraktiristika p4 de tvé studerade behandlingsenheterna:

Familjesociala mottagningen

o Problemfylld uppvixt, med trauma efter 6vergrepp.

e Otrygg social situation ifrdga om arbete och bostad.

¢ Tidig drogdebut (vid ca 14 &rs dlder).

® 40 % bor med partner (inte alltid det vintade barnets fader).

® 78 % anvinder droger/droger + alkohol, medan 22 % anvinder enbart alkohol.
® 20 % uppger att de brukar anviinda flera droger vid samma tillfille.

e Under graviditeten lyckas patienterna i stor utstrickning hélla sig drogfria.

Det sistnimnda, att patienterna blir drogfria under graviditeten, dppnar viktiga
moijligheter ur ett flergenerationsperspektiv, nimligen insittande av preventiva
insatser for att férhindra att de blivande smabarnsmédrarna aterupptar sitt miss-

bruk.

EWA-mottagningen

o Problemfylld uppvixt, med trauma efter 6vergrepp.

e Relativt trygg social situation ifriga om arbete och bostad.

e Tidig alkohol- och drogdebut (vid ca 14 ars alder).

® 10 % anvinder droger/droger + alkohol, medan 90 % anvinder enbart alkohol.

o Overkonsumtion av alkohol/droger i syfte att 13sa, minska eller undvika problem.

¢ Missbruksproblemets genomsnittliga grad = 7,4 (p4 en 10-gradig skala dir 1 =
lagst; 10 = hogst).

o 80 % forvintar sig gott stdd fran sina anhoriga nir det giller behandlingen.
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Kommentarer och slutsats

Bade pa Familjesociala mottagningen och p4 EWA-mottagningen ir det sledes van-
ligt att kvinnornas missbruksproblem ir kombinerade med psykiska och till viss del
sociala problem. Trauma, sdsom 6vergrepp och misshandel, ir ofta forekommande i
ett livsforloppsperspektiv. Kvinnorna har stort behov av en trygg behandlingsmiljo.

Behov finns av att tydliggora en genusspecifik och helhetsinriktad vardfilosofi, som
ir gemensam for hela behandlingspersonalen p4 respektive virdenhet.

o Ytterligare data behdver samlas in for att kunna analysera vad i vardfilosofin och
behandlingsinsatserna som skiljer dessa mottagningar fran andra behandlings-
enheter inom beroendevarden.

(Projektet erholl ekonomiskt stéd frain MOB i december 2004. Medlen anvinds
under 4r 2005. Under &r 2005 riknar vi med att genomféra projektets forsta del
och efter arsskiftet 2005/2006 avrapportera denna del som avser kartliggningen av
patientpopulationen.)
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Utokad behandling for opiat-
beroende patienter — kombinerad
underhallsbehandling med
Subutex och psykoterapi

Ulla Kahn, iverliikare, leg psykoterapeut, Beroendecentrum Stockholm, Stockholm.

Sammanfattning

Behandling med Subutex (buprenorfin) ir effektiv vad giller att ta bort suget efter
opiater hos opiatberoende patienter, som énskar behandling for att komma ifran
drogmissbruket. Denna farmakologiska behandling leder dock inte generellt till
drogfrihet. Vad utgér hinder for att uppna stadigvarande drogfrihet? Vid ett 2-4rigt
projekt erbjuds opiatberoende patienter psykodynamisk psykoterapi parallellt med
underhéllsbehandling med Subutex. Studien syftar till att belysa ndgra psykiatriska
och psykologiska svarigheter, som opiatberoende patienter kan uppleva, nir de bli-
vit missbruksfria samt att studera den sammantagna effekten av Subutexbehandling
kombinerad med psykodynamisk psykoterapi.

Bakgrund och inledning

Subutex (buprenorfin) har sedan nigra ar sin givna plats vid behandling av opiat-
beroende, vid sidan av metadon. Att buprenorfin ir till god hjélp nir patienter
onskar bryta opiatmissbruket och i stor utstrickning eliminerar symtomen pa
opiatabstinens, ir numera en vil etablerad klinisk erfarenhet. Likasd om patienten
efter avgiftning fir underhéllsbehandling med Subutex innebir behandlingen att
suget efter opiater forsvinner. Patienten ges dirmed méjlighet till drogfrihet,
Subutex tar effektivt bort suget efter heroin och, som ménga patienter siger:
"Man kan tinka p4 annat.”

[ underhéllsbehandling, nir den forsta littnaden Gver att ha lamnat heroinmiss-
bruket lagt sig, befinner sig patienterna i en situation dir verkligheten tringer sig
pa samtidigt som patienten ir psykologiskt illa rustad att méta denna verklighet.
Att leva drogfritt efter 4r av heroinmissbruk innebir att det mesta kiinns nytt, nir
"man kommer ut ur dimmorna”: hur man upplever sig sjilv, hur man upplever
andra. Det dr svrt for patienterna att 6verblicka sin inre beligenhet, ofta svért att
uppfatta och beskriva kinslor och reaktioner. En upplevelse av inre kaos infinner sig
litt. Diarmed stiger &ngesten och risken for att patientens sedan linge inarbetade
monster vid psykisk belastning gor sig pAmint igen: att droga sig for att slippa upp-

30



leva verkligheten.

Patienter med diagnos opiatberoende har alla fleririgt heroinmissbruk bakom sig,
dvs. det har gitt lang tid sedan patienterna fungerade i ett vanligt vuxenliv med vad
det innebir av relationer till andra, ansvar och forpliktelser, om patienten nu ndgon-
sin haft ett sddant vuxenliv. En del patienter har ett si gott som kontinuerligt miss-
bruk sedan tondren. Hos en person dir drogmissbruk allt mer kommit att dominera
tillvaron inte bara forsvinner mojligheten till successivt fortsatt personlig mognad,
det sker dessutom en regression till ett allmint mer omoget fungerande.

Den patient i behandling, som nyligen kunnat limna ett kontinuerligt drogmiss-
bruk, befinner sig dirfor psykologiskt i ett mycket sarbart lige med bricklig 4ngest-
och frustrationstolerans. Samtidigt viicker den verklighet patienten tidigare kunnat
halla borta med hjilp av droger, men nu méter, smirta och dngest: raserade relationer,
raserad social situation, kanske 6vertridelser patienten gjort sig skyldig till i sitt
missbruksbeteende, kanske forsimrad hilsa. I detta lige kan atgirder for att hjilpa
patienterna bli bittre psykologiskt rustade komma att i stor betydelse for hur
patienterna skall kunna gi vidare med sina liv och kunna uppn4 stadigvarande
drogfrihet. Det har ocksd numera blivit ganska vanligt att patienter i detta skede
efterfragar psykoterapi.

For att kunna utveckla den behandling som i dag finns att erbjuda opiatberoende
behover vi kunskap om hur det ir att bli drogfri: Hur upplevs tillvaron? Vad ir sér-
skilt svart? Med 6kad kunskap om patienternas behov kan vird och behandling
utvecklas for att 6ka patienternas mojligheter att 3 ett bittre liv. Subutex; liksom
metadon, tar effektivt bort suget efter opiater, men méanga som fir den medicinska
behandlingen klarar ind3 inte att limna missbrukslivet.

Syftet i detta projekt for kvalitetssikring, dir farmakologisk behandling kombineras

med psykoterapi, ar

o att formedla patienternas berittelser om hur det ir att limna ett liv i missbruk
och i stillet leva drogfritt

e att studera vilken den sammantagna effekten blir av kombinationen Subutex och
psykodynamisk psykoterapi.

Patienter

Patienterna skall ha fyllt 20 ar och ha ett dokumenterat opiatberoende sedan

minst tv ar, enligt Socialstyrelsens foreskrifter om likemedelsassisterad underhalls-
behandling vid opiatberoende. Ett hinder f6r intagning i projektet utgérs av annat
missbruk i en omfattning som kan innebira abstinenssymtom, t.ex. bensodiazepin-
beroende. De flesta opiatberoende patienter blandmissbrukar bl.a. bensodiazepiner,
men merparten av patienterna har dock inte utvecklat ett bensodiazepinberoende.
Dessa patienter kan tas emot i projektet. Patienter dir man diremot kan forvinta
sig en ldngdragen abstinens efter bensodiazepiner tas inte emot, dirfor att symto-
men pa bensodiazepinabstinens kommer att prigla patientens miende och innebira
stor risk for &terfall, eftersom Subutex hjilper mot suget efter opiater, men inte mot
suget efter bensodiazepiner.
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Patienter med svér leversjukdom kan inte tas emot, darfér att Subutex kan forvirra
tillstdndet. Subutex ir inte heller {érenligt med viss typ av medicinering mot epilepsi.

Metodik

Tjugo patienter erhller substitutionsbehandling med Subutex i kombination med
psykodynamisk psykoterapi i tva ars tid. Nir projekttiden ir slut kommer patienter-
na att fortsitta den farmakologiska behandlingen p4 sin lokala beroendemottagning,
varifrn varje patient ursprungligen har remitterats. Fér en del patienter kommer
terapin inte att kunna avslutas efter 2 ar, utan kommer att behéva forlingas. Okad
psykiatrisk sjukdomsgrad 6kar vanligen dven behovet av langre terapitid, exempel-
vis personlighetsstorningar. D4 gors en provning gillande fortsatt psykoterapi och
patienten kan fa fortsitta terapin hos sin terapeut, aven om den farmakologiska
behandlingen skots av den lokala beroendemottagningen.

Det subjektiva upplevandet redovisas i form av vinjetter frdn terapisamtal och i
form av beskrivningar av &terkommande teman i terapierna, samt i sjilvskattningar
(KASAM, SCL -90). Det personliga upplevandet hos manniskor i denna situation ar
visentligen okint. I psykoterapi stdr patientens upplevelsevirld med sina menings-
strukturer i centrum. Ur patienternas berittelser hur de upplever sin situation, som
erhlls under behandlingen, skall férsok goras att ssmmanfatta dterkommande
teman och att med vinjetter beskriva patienternas upplevelser av att vara drogfria i
olika skeden av behandlingen.

Livsfrageformuliret KASAM: Ett sjilvskattningsformulér, som beskriver i vilken
utstrickning en person upplever sin tillvaro som begriplig, meningsfull och méjlig
att klara. Denna sjilvskattning gors vid behandlingsstart, efter 3 ménader samt vid
projektets avslutning efter tva ar.

Symptom Check List 90 — SCL -90: Ett sjalvskattningsformulir, som miter psy-
kiska och kroppsliga symtom. Denna sjilvskattning gors samtidigt med livsfrage-
formuliret enligt ovan.

For att studera den sammantagna effekten av kombinationen psykodynamisk
psykoterapi och Subutex: Foljs drogfrihet med &vervakade urinprov.

Psykiatrisk diagnostik: Samtliga patienter, som dr med i studien, har diagnos opiat-
beroende. Dirutdver gors DSM IV-diagnostik av psykiska symtom sé snart det finns
indikation pé psykiskt sjukdomstillstdnd eller stérning. DSM ir ett multiaxialt, des-
kriptivt diagnossystem, utarbetat i USA, som fatt stor spridning, det ar ett ateore-
tiskt diagnossystem som beframjar en klinisk helhetsbild. DSM IV Axel V: Global
Assessment Functioning (GAF) skattas en ménad efter behandlingsstart samt vid
projektets slut efter tva ars behandling.

Karolinska Psychodynamic Profile — KAPP: Ett beddmningsinstrument baserat pa
psykoanalytisk teori, i 18 delskalor bedéms karaktirsdrag och mentala forhéllnings-
sitt och skattningen ger pa det sittet en personlighetsprofil. KAPP-skattningen
utfors 3-6 ménader efter behandlingsstart. [ uppféljningsarbetet planeras KAPP att
goras igen ca 3 &r efter behandlingsstart.
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Lagesrapport 15 augusti 2005

Forsta patienten borjade 2005-03-21. Det team, som arbetar i projektet (under-
tecknad, som arbetar halvtid i projektet, samt tva sjukskéterskor pa halvtid) hade en
tid innan bedrivit informationsarbete till alla lokala mottagningar inom Beroende-
centrum Stockholm. Vi informerade p4 olika typer av méten, pd intranet och via
e-post och vi besckte flertalet beroendemottagningar for att informera bade lands-
tingets och socialtjianstens personal om projektet. Den k6 av personer vilka var
intresserade av Subutexbehandling, som vi férestillde oss fanns pa varje beroende-
mottagning, visade sig dock inte existera. Det innebar att beroendemottagningarna
inte genast hade ndgra patienter i behov av substitutionsbehandling att remittera till
oss. Vi valde d3 att sitta ut annons i dagspressen for att f4 kontakt med opiatberoende
som ville f4 behandling.

Sammanlagt 32 patienter finns nu anmilda. Sammanlagt 7 av dessa 32 patienter
ir remitterade frin beroendemottagning, dvriga har sdledes pa egen hand tagit kon-
takt. Detta har inneburit att "vigen in” i projektet har blivit krdngligare in vad som
forutsdgs fran borjan. Det dr inte ovanligt att patienterna som anmiilt sig till projek-
tet inte har ndgon kontakt alls med nigon beroendemottagning, denna kontakt skall
d4 etableras for remiss till projektet och provtagning. Fér nigra patienter beror det
pa att de avtjinar frihetsstraff. Aktuell kontakt med socialsekreterare finns vanligen.
Intrycket s3 har langt ir att de flesta patienterna som hért av sig uppfyller Social-
styrelsens krav pa 2-arigt dokumenterat opiatberoende. Mer tveksamt ir liget for
ett antal anmilda patienter vad giller andra beroendetillstind. Fér bedémning vad
giller denna friga skall patienten gd och limna urinprov regelbundet under nigra
veckor. Det giller framfor allt bensodiazepinmissbruk/beroende — om bensodiazepi-
nabstinens sammanfaller med behandlingsstart, ir risken mycket stor att patienten
inte kan tillgodogora sig Subutexbehandlingen. Vi ir forvanade att s manga opiat-
beroende inte har en aktuell kontakt med beroendevarden.

Ytterligare en komplicerande faktor ir att en av projektets tva sjukskoterskor
kommer att sluta och limnar Beroendecentrum Stockholm fr.o.m. 2005-09-01.
Tills vi har fitt en ny sjukskoterska till projektet, kan vi den nirmaste manaden ta in
hogst 5 patienter. En patient var inplanerad att borja 2005-08-01, men det fick skju-
tas upp, d4 patienten uppvisade bensodiazepiner i de senaste urinproven.

Kommentarer

Mer omfattande och tidskriavande procedur dn vad som avsdgs i projektplaneringen
innan patienterna kan starta i behandling. Vi ir forvénade att s f& av patienterna,
som anmilt intresse, har aktuell kontakt med beroendevarden. Vi hoppas att det
inte dr ett uttryck for att dnskan om behandling ir av mer tillfillig natur. Vi har
minst tva informationssamtal med patienten, och da ir ocksa patientens socialsekre-
terare med &tminstone en géng, for att ta stillning till bl.a. om patienten har en upp-
riktig nskan att bli missbruksfri. Var erfarenhet ir att de patienter, som kommer till
informationssamtalen, har en seri6s 6nskan att sluta med droger. Nigra av patienterna,
som har anmilt sig, har uteblivit frin informationssamtalen och vi har d3 tolkat det
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s4 att ambivalensen fortfarande dr mycket stor hos dessa patienter mellan vad dro-
gerna kan ge och att satsa pd att forsoka bli missbruksfri. For att en drogberoende
person skall kunna satsa helhjirtat pd behandling, behéver den personen inom sig
vara klar 6ver att det som drogerna kan ge inte dr virt att satsa pa lingre. En mera
utdragen procedur innan behandlingsstart har ju d& den fordelen, att pataglig ambi-
valens i sé fall hinner bli tydlig.

Det blir ocks3 tydligt i vad man annat beroende spelar in. Subutex (buprenorfin)
hjilper mot sug efter opiater, men inte exempelvis mot sug efter bensodiazepiner.
Innan patienterna borjar i projektet, skall de vara fria frin bensodiazepiner, dvs. ha
uppvisat urinprov innan behandlingsstart som inte innehéller bensodiazepiner, inte
heller cannabis. Bensodiazepiner och cannabis ir det vanligaste blandmissbruket.

En reflektion f6r dagen: Ambitionen i det hir projektet ir att ha patienternas inre
liv, de psykiatriska och psykologiska perspektiven, i fokus. For att f4 detta méaste sd
manga olika férh&llanden pa det yttre planet vara ordnade, vilket annu sa hir i bérjan
av projektet kriver s mycket arbete och tid av oss behandlare att det som ir projek-
tets syfte endast i mycket liten utstrickning har kommit igdng. Det leder tankarna
till hur en person i aktivt drogmissbruk ofta har det: att det i nuet hela tiden hinder
saker, hela tiden skiftande situationer, det ar rorigt, hogt tempo. D4 finns knappast
utrymme att begrunda det inre livet. Att fa situationen under kontroll kraver mycket
av den missbrukande personen, inte minst kraft att viga lata det inre livet ta plats.
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Avgiftning vid opiatmissbruk
— vilken betydelse har vardens
utformning for behandlings-
resultatet?

Per Lindquist, docent och overlikare med medarbetarna Eva Barredal, forskningssjuk-
skiterska och Anne Berman, leg psykolog, fil dr, alla vid Beroendecentrum Stockholm
samt sektionen for réttspsykiatri, Institutionen for klinisk neurovetenskap, Karolinska
Institutet och docent Hdkan Kdillmén, psykolog och statistisk konsult.

Sammanfattning

Behandling av opiatmissbruk inleds ofta med avgiftning och abstinensbehandling p&
sjukhus infoér fortsatt behandling i ppna virdformer eller p4 behandlingshem. Men
ménga patienter avbryter behandlingen innan avgiftningen 4r genomférd. Kunskapen
om vilka faktorer som fir patienten att skriva ut sig i fortid och om s&dan "drop out”
ir relaterad till [angtidsprognosen ir begrinsad.

Detta projekt har mélsittningen att studera opiatmissbrukare som inlidggs for
avgiftning och abstinensbehandling pa sjukhus och relatera behandlingsresultat till
individspecifika faktorer, till om patienterna avbrutit avgiftningsbehandlingen och
till virdens utformning.

Studien utgar frin 68 patienter som under dr 2003 inlades pé avdelning 110,
Danderyds sjukhus. Data om patienterna insamlas bl.a. med standardiserade instru-
ment som ASI, DUDIT och DUDIT-E. Virden "miits” med hjilp av fokusgrupper
och enligt MAPS-metoden. Uppféljningen skall ske genom ASI-intervjuer och
utifrdn registerdata avseende bl.a. virdkonsumtion och kriminalitet. Studien kan f&
betydelse for hur tillgingliga vardresurser bist disponeras och for att sikra, att de
patienter som bist behéver vard inte hamnar utanfér.

Bakgrund

Antalet tunga narkotikamissbrukare i Sverige kar och uppskattas idag till 26 000
varav hilften utgdrs av opiatmissbrukare (Olsson, Adamsson-Wahren och Byqpvist,
2001). Behandlingen av opiatmissbrukare har hdgsta prioritet inom den speciali-
serade missbruksvarden (Seivewright, 2000) och en viktig del i rehabilitering dr
avgiftning som vanligen sker i sluten vdrd. Merparten av internationella studier om
opiatavgiftning fokuserar p4 specifika farmakologiska behandlingsmetoder (SBU,
2001) medan analyser av virdens utformning i relation till utfall pd kort och lang
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sikt ar mindre vil belyst (Hattenschwieler et al., 2000).

Vid Beroendecentrum Stockholms narkomanvérdsavdelning pd Danderyds sjuk-
hus, med hela linet som upptagningsomrade, avgiftas mellan 200 — 300 opiatmiss-
brukare per ar, varav knappt 20 % ar kvinnor. Andelen patienter som avbryter avgift-
ningen och abstinensbehandlingen och skriver ut sig i fortid ligger runt 30-40 %,
vilket ir i nivd med internationella siffror (Palmstierna, 2003). Det antas allmint att
de som avbryter behandlingen aterupptar sitt missbruk, dven om detta inte ir
sdrskilt val undersokt.

Avhoppen kan antas bero pa:

1) individrelaterade faktorer (t.ex. kon, alder, motivation, missbruksduration, miss-
bruksménster, samtidig psykisk sjukdom, social situation m.m.);

2) kvaliteten pa vardplaneringen, dvs. i vilken utstrickning individen har medverkat
i planeringen och om behandlingsstrategin har varit genomtinkt och realistisk;

3) slutenvérdens forméga att genomfora sitt uppdrag;

4) den medicinska behandlingens effektivitet.

De studier som gjorts pd benigenheten att stanna kvar i behandling har fokuserat pa
skillnader mellan individrelaterade faktorer (t.ex. Armenian et al., 1999), kvaliteten

pa vardplaneringen (t.ex. Friedman et al., 1999) eller den medicinska behandlingen

(t.ex. D’Ippolito et al., 1998). Betydelsen av vardens innehall i en vidare mening har
dock sillan belysts.

Teoretiskt kan andelen avhopp minskas antingen genom att virden uppmairksam-
mar och korrigerar brister i virdutbudet eller genom att ka andelen av de slags
patienter som oftare fullfgljer avgiftning. Vilka som i det senare fallet dirigenom
skulle prioriteras ar oklart. I virsta fall ir det de individer som ér minst vardbeho-
vande. Utifran hypotesen att bortfallet vid opiatavgiftning kan kopplas till ofull-
komligheter i varden, blir det viktigt att kartlagga och forstd de befintliga vardpro-
cesserna vid avgiftning.

Vi avser att studera utfallet av abstinensbehandling pa bade kort och 1ang sikt och att:

e relatera abstinensbehandlingens kortsiktiga resultat, dvs. om individen fullfoljer
varden eller ej, till virdens utformning samt relevanta individkaraktiristika;

e relatera behandlingsresultatet pd 14ng sikt till om individerna fullfoljt abstinens-
behandlingen eller ej.

Metodik

Studien ir en prospektiv, naturalistisk kohortstudie som baseras pa 68 opiatmiss-
brukare som identifierades vid inskrivning pa avd. 110, Danderyds sjukhus for
avgiftning under ar 2003 utifrdn f6ljande inklusionskriterier:

1) heroinmissbruk /-beroende enligt DSM-IV

2) stannar minst ett vardagsdygn

Insamlade data utgors av:
Koén och élder, fysisk och psykisk hilsa, familj, arbete/ekonomi, hereditet, kriminali-
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tet, alkohol- och narkotikaanvindning enligt Addiction Severity Index (ASI),
Motivation och missbruksmonster enligt Drug Use Disorders Identification Test
(DUDIT, DUDIT-E), (Berman et al., submitted), diagnos enligt DSM-IV, given
medicinering, veckodag fér in- respektive utskrivning, vardtid samt antal dagar
mellan utskrivning och nista planerade vardkontakt, patientdeltagande i vird-
planeringen.

For att f3 en uppfattning om vardens innehéll genomférdes en delstudie, "Vdrd-
innehdllet pd en narkotikaavgiftningsavdelning: syfte, praktik och vision”, som syftar till
att beskriva och "mita” virdens innehall, vilket underséks genom fokusgrupper med
avdelningspersonal samt enhetsbeskrivning utifrin virdens anpassning till patien-
ternas behov enligt MAPS-metoden. Analysen belyser virdkulturen, virdbehovet
enligt teorin om forindringsstadier och teamarbetet pa avdelningen. Materialet
bearbetas for nirvarande.

Uppféljningsdata baseras pa en ny ASI-intervju kombinerat med registeruppgifter
fran polisens person- och belastningsregister, landstingets sjukvardsstatistikbas,
Statens Institutionsstyrelses LV M-register samt dodsorsaksregistret. Uppf6ljningen
ir planerad men ej pabérjad.

Skillnaden mellan de som avbryter, respektive inte avbryter, avgiftningsbehand-
lingen pa avdelningen analyseras med multipel logistisk regression. Behandlings-
resultat mits i de olika dimensionerna av ASI och relateras till behandlingsvariab-
lerna vid indexinliggningen samt till utfallet av avgiftningen.

Resultat

De forsta resultaten av studien visar att 20 % av de tillfrigade (n = 68) avboéjde del-
tagande i studien, vilket i ett internationellt perspektiv ir ett 13gt bortfall vid forsk-
ning pa opiatmissbrukare. Bland de iterstiende, 35 min och 7 kvinnor, var medel-
aldern 35 &r. Nitton individer (28 % av alla inlagda) avbrét avgiftningen och skrev
ut sig i fortid.

Av uppgifter frin ASI framgar att endast 22 % av de intervjuade hade eget boen-
de medan 29 % var helt bostadslésa. Endast en person hade hégskoleutbildning.
79 % hade inte varit i arbete de senaste tre dren. 42 % saknade en nira vin. De som
fullféljde avgiftningsbehandlingen upplevde sig mer delaktiga i sin virdplanering,
inlades oftare med en detaljerad virdplan, hade anvint heroin firre dagar fore
inliggningen och hade missbrukat under kortare tid och mindre ofta jaimfért med
dem som skrev ut sig i fortid.

Kommentarer och slutsats

Projektet har fatt revideras d4 den ursprungliga planen var att datainsamlingen
skulle integreras i det kliniska vardagsarbetet for att si sminingom bli en bas for ett
lokalt kvalitetsuppf6ljningssystem. Detta visade sig vara svart att genomfra i en
tringd och belastad avdelningsmiljo.
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Vi har emellertid samlat in basdata av god kvalitet och litet bortfall, som nu skall
analyseras i relation till fokusgruppsanalysen och MAPS-mitningen. Senare kan
detta relateras till langtidsprognos. Studien har ocksa lett till nya delprojekt, varav
ett r att analysera virden av inlagda narkotikamissbrukare som ir beroende av
bensodiazepiner. Det finns skil att misstidnka att dessa patienter riskerar att hamna
utanfor beroendevarden. En empirisk studie om detta bearbetas fér narvarande
infor publicering. Ett annat spin-off projekt, "Motiverande samtal vid avgiftnings-
behandling” har inletts p4 avdelningen och kommer att avslutas under 2006.

Slutligen, studien &r i grunden ett metodutvecklingsprojekt som syftar till att
finna former for att langsiktigt och flerdimensionellt genomféra utvirderings- och
utvecklingsarbete i nira anslutning till kliniskt avdelningsarbete sa att vetenskap
och vardagssjukvérd befruktar varandra (Lindqvist et al., 2004).
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Har rutiner och policy for behand-
ling av opiatberoende patienter
andrats genom introduktion av
behandling med buprenorfin
(Subutex)?

Anders Romelsjé, professor, Centrum for socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning
(SoRAD) vid Stockholms universitet med medarbetare Stefan Borg, docent, Beroende-
centrum Stockholm, doktor Lars-Hdkan Nilsson, Alkoholkliniken Uppsala Akademiska
sjukhus, docent Kerstin Stenius, Stakes Finland och SORAD samt filosofie kandidaterna
Eva Lindeberg, Fabian Sjéé och Marina Sand.

Sammanfattning

Syftet med undersckningen ir att analysera hur policyn fér buprenorfinbehandling
har utvecklats i landet hittills och framover och hur behandling med buprenorfin
utvecklats pé olika behandlingsenheter hittills, hur den sker nu och framéver.
Studien avser bade policy (riktlinjer eller principer) och behandlingens organisation
och innehall.

Buprenorfin (Subutex) ir ett nytt likemedel for behandling av opiatberoende.
Buprenorfin ir namnet pa den kemiska substansen medan Subutex dr namnet pa
likemedlet.

Olika aspekter pa behandlingen har studerats genom tre enkitundersdkningar
varen och hésten 2003 samt varen 2004 till alla kinda behandlingsenheter med
Subutexbehandling. Vi har fitt uppgifter om forsiljningen av Subutex i hela landet
och i olika lin fran Apoteksbolaget. Tva intervjuundersdkningar av patienter har
skett. Den ena avsig patienter i tre enheter med Subutexbehandling i Storstock-
holmsomradet (Beroendecentrum Stockholm, Maria Beroendecentrum och
Narva-kliniken) samt patienter i behandling med metadon (ett idldre likemedel
for behandling av opiatberoende) i Beroendecentrum Stockholm.

Den andra intervjuundersdkningen avsig tre grupper av totalt 150 opiatmiss-
brukare. De som inte varit i behandling under de senaste 6 ménaderna, de som var
i behandling med buprenorfin och de som var i behandling med metadon. En ny
enkitundersdkning planeras till alla behandlingsenheterna i host angdende bl.a.
erfarenheter av de nya riktlinjerna for behandling med Subutex och metadon. Vi
tinker ocksé studera narkotikadodligheten.
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Bakgrund

Den svenska narkotikapolitiken ir restriktiv. Metadonbehandlingen i Sverige inled-
des 1966. I januari r 2003 fanns det fyra metadonprogram i Sverige, i Stockholm,
Uppsala, Lund och Malmé. Kriterierna for att f4 metadon var ett dokumenterat,
minst 4-4rigt intravendst, tvAngsmissigt opiatmissbruk, minst 20 &rs alder, att drog-
fri behandling inte gett resultat, valfrihet och frinvaro av avancerat blandmissbruk.

Hosten 1999 blev det mojligt att ge behandling med buprenorfin (Subutex).
Vetenskapliga studier har visat att buprenorfin har likvirdig effekt med metadon,
men ldngtidsuppféljning saknas. Anvindningen av metadon ir strikt reglerad. Detta
giller inte Subutex.

Kriterier (krav) for att f4 behandling, behandlingsinnehill, kontroll av samtidigt
missbruk av andra droger och rutiner for utskrivning varierar troligen mellan olika
offentliga och privata behandlingsprogram, men man vet inte hur. Férskrivningen av
Subutex till opiatberoende patienter har ckat snabbt. Ungefér lika ménga patienter
behandlas nu med Subutex och metadon. Centrala riktlinjer f6r behandling med
Subutex och metadon vintas under véren.

Sedan ansokan skrevs i januari 2003 har férsiljiningen av Subutex fortsatt att ¢ka,
liksom antalet enheter som utfér behandling med Subutex. Samtidigt har ocksa
antalet patienter i metadonbehandling 6kat, dock ej lika mycket. Man har inte vetat
om de patienter som far behandling med Subutex skiljer sig frén dem som behand-
las med metadon, och fran obehandlade opiatmissbrukare, med avseende p4 sociala
forhillanden och hur linge och mycket de missbrukat. Man vet inte om resultatet
av behandlingen med Subutex skiljer sig frdn behandlingen med metadon. Kunskap
har ocksé saknats om hur behandlingen ser ut pa olika enheter.

Frén den 1 januari 2005 finns nya foreskrifter frn Socialstyrelsen om behandling
med Subutex och metadon samt den psykosociala behandling som skall ske sam-
tidigt. D4 tillkom riktlinjer f6r behandling med Subutex, som dessutom dr samma
som for behandling med metadon. Introduktionen av det nya likemedlet Subutex
pa marknaden har medfort en 6kad debatt inte bara om detta likemedel utan ocksé
om svensk narkotikapolitik, opiatmissbruk och behandlingsprinciper.

Metoder | studien

Forskning har skett frimst genom analys av skrivet material, enkdtundersékningar
riktade till foretridare for alla behandlingsenheterna och férsiljningsdata fran
Apoteksbolaget.

For att hitta litteratur om debatten om Subutex och narkotikapolitiken bad vi om
litteratursdkning i databasen hos CAN, Centralférbundet for alkohol- och narko-
tikaupplysning, och i databasen ”Artikelsok”. Totalt 24 artiklar hittades. Den rapport
(Lindeberg, 2005) som skrivs diskuterar ocksé teorier om hur ny kunskap och nya
rutiner (t.ex. ny behandling) sprids.

Enkitundersdkningen varen 2003 utformades tillsammans med doktor Johan
Kakko, Beroendecentrum Stockholm. Den innehéll 29 frigor, frimst om behand-
lingsverksamheten. Féljande fragor férekom: personal, ekonomi, antal patienter,
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kriterier for att f4 behandling och kriterier for att bli utskriven fran behandling,
uppgifter om narkotikaanvindning, psykosocial behandling, genomsnittsdos av
metadon eller Subutex, sidomissbruk, svar pa urinanalyser, vintelista, patienters
erfarenhet av illegalt Subutex, 12 ménaders retention (dvs. andel patienter som ar
kvar i behandling 12 ménader efter behandlingsstart), social situation samt samar-
betsfrgor.

Enkéten besvarades av 13 av 14 kinda enheter f6r Subutexbehandling. En liknande
enkitundersokning véren 2004 hade ligre andel svarande. Enkiten hosten 2004
fokuserade pé de nya riktlinjerna och besvarades av de flesta av de identifierade
enheterna.

En intervjuundersokning skedde bland patienter pa Beroendecentrum Stockholm,
Maria Beroendecentrum och Narva-kliniken samt ocksé av patienter i metadon-
behandling i Beroendecentrum Stockholm. Totalt intervijuades drygt 100 patienter.
De allra flesta av de tillfrigade patienterna deltog.

En annan intervjuundersskning avsdg tre grupper av totalt 150 opiatmissbrukare i
Stockholmsomradet. Sextionio (69) personer, som inte varit i behandling under de
géngna sex manaderna, och fraimst rekryterades vid enheten {6r hemlosa i Stockholm;
52 patienter i metadonbehandling samt 23 patienter som var i behandling med
Subutex. Individerna i de tva senare grupperna skulle ha varit i behandling sedan
minst 3 manader och missbrukat eller brutit mot reglerna i metadonprogrammet.
Missbruk av opiater och annat sidomissbruk sker ndgon géng av mer dn 90 % av
patienterna under metadonbehandling enligt en undersékning i Stockholmsomridet
av Davstad och medarbetare.

Resultat

Uppgifterna nedan kommer fran de ovan beskrivna enkit- och intervjuundersdk-
ningarna och fran forsiljningsuppgifter fran Apoteksbolaget.

e Forsdlining: Ar 2000: 486 gram, r 2001: 1 545 gram, ar 2002: 3 131 gram, ar
2003:4 910 gram, &r 2004 jan. — sept.: 5 189 gram, (53 % i Stockholm, 16 % i
Skane, 6,5 % i Vistra Gotaland, 4 % i Uppsala, 3 % i Vistmanland & Ostergot-
land) och &r 2003 jan. —sept.: 3 446 gram.

o Okningen ar 2000 — 2003 var 910 % och mellan aren 2003 och 2004 50 %.
Okningen har fortsatt under ar 2005.

e Patientantal: Ca 1 200 patienter om den genomsnittliga Subutexdosen ar
16 mg/dag.

o Andel kvinnor: 20 - 25 %
o Inklusionskriterier: Vanligen minst 1 ars intravendst intag (injicering i nigon av

kroppens vener) av opiat (heroin, morfin och liknande). Patienter som endast
rokt men inte injicerat heroin accepterades p4 vissa enheter.
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o Exklusionskriterier: Stor variation, frin sidomissbruk en ging till svirt missbruk
och tung kriminalitet.

o Urinprov: Initialt vanligen 3 ginger/vecka, sedan relaterat till frekvensen av
positiva prov.

o 12 mdnaders retention: Omkring 40 % — 75 %
o Missbruksduration: 1 — 20 ar +; i genomsnitt 3 — 6 4r.

e Tidigare metadonbehandling? Ca 5 %. Detta innebir att frimst tidigare obehand-
lade patienter nés.

¢ [llegalt provat Subutex fore behandling: 85 % —100 % av patienterna.
o Antal patienter i olika enheter: Varierade mellan 5 och 128 patienter (viren 2003).

o Beroendelciikare: Alla enheter hade beroendelikare (likare med speciell kunskap
och erfarenhet av behandling av alkohol- och drogmissbrukare).

o Genomsnittsdos: 16 — 22 mg/dag.
e Psykosocial behandling: Forekom vid alla enheter, men med variation.

o Urinprov: Initialt vanligen 3 ginger i veckan, sedan relaterat till frekvensen av
narkotikapositiva prov.

o Viintetid: En vecka till nigra manader.

o Samarbete med socialtjinsten, annan vard, kriminalvarden och arbetsférmed-
lingen forekom som regel.

o Behandling i hemmet, dvs. patienten behdver inte himta medicin pé en
mottagning. Varierande praxis, ej forsta aret, ej de forsta 3 manaderna m.m.

o Uppfolining: Varierande forhallanden.

Kommentarer och slutsats

Undersdkningen visar att anvindningen av Subutex 6kat kraftigt. Till f6ljd av detta
har antalet opiatberoende patienter med substitutionsbehandling med metadon och
Subutex mer in férdubblats de senaste 5 ren, fastin antalet patienter i metadon-
behandling endast 6kat obetydligt. Man kan notera att firre in 10 % av de nya
patienterna tidigare haft behandling med metadon, liksom att den stora majoriteten
provat illegalt Subutex fére behandlingen. Enkitundersdkningarna till behandlings-
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enheterna tecknar en bild av en serits verksamhet, som kombinerar Subutex-
behandling med psykosocial behandling, relativt frekventa urinprovskontroller
av ev. missbruk och samarbete med annan berord verksamhet.

I oktober 2005 inleddes en ny enkidtundersckning for att i kunskap om behand-
lingen narmare ett &r efter introduktionen av de nya riktlinjerna den 1 januari 2005.
Forhoppningen finns att f uppgifter ocksd om hur stor andel av patienterna som ir
kvar i behandling efter 12 ménader. Likasa planeras en studie om en minskning skett
av narkotikarelaterad dédlighet och akutvérd for narkotikaintoxikation.
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Studier av opiatmissbrukare |
behandling i Sveriges storsta
metadonprogram med fokus pa
langtidsforlopp, missbruk av
narkotika under behandling och
ofrivillig utskrivning

Anders Romelsjo, professor, Centrum for socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning
(SoRAD), Stockholms universitet med medarbetare Olov Beck, docent, klinisk farma-
kologi, med. Dr. Seher Korkmaz, klinisk farmakologi, Marlene Stenbacka, docent vid
Beroendecentrum Stockholm, Anders Leifman, statistiker samt doktorand Ingrid
Davstad.

Sammanfattning

Syftet med forskningen var frimst att studera hur det gér for opiatmissbrukare som
behandlas med metadon (ett likemedel som ersitter heroin, morfin och liknande
s.k. opiater och suget efter dessa medel, men som inte ger samma negativa sido-
effekter). Vi har haft visst fokus pa missbruk av opiater, annan narkotika och vane-
bildande lugnande medel och sémnmedel under pdgiende behandling, s4 kallat
sidomissbruk. Vi har ocksa studerat olika faktorer som har samband med ofrivillig
utskrivning frdn metadonbehandlingen. Manga studier har visat att de flesta opiat-
missbrukarna som fir metadonbehandling férbittras, men de har ocksa visat att
ofrivillig utskrivning ar vanligt, vilket medfor en f6rsdmring for de flesta av de
utskrivna patienterna. Ofrivillig utskrivning brukar bero p4 alltfér mycket sido-
missbruk, kriminalitet, hot mot personal eller pa att patienten pé annat sitt inte
skoter sig under behandlingen.

Det vetenskapliga arbetet bedrivs av en grupp bestdende av professor Anders
Romelsjo (ordf)), docent Marlene Stenbacka KI, docent Olof Beck klin. farm., KI,
med. dr Seher Korkmaz klin. farm., KI, doktorand Ingrid Davstad (anstilld i projek-
tet) och statistiker Anders Leifman. Ett pigdende avhandlingsarbete av Ingrid
Davstad baseras pé detta projekt.

Alla studier i detta forskningsprojekt avser opiatmissbrukare i Stockholms-
omradet. Vi har frimst analyserat hur det gatt for alla de 204 patienterna som for
forsta gdngen deltog i Stockholms Metadonprogram (Sveriges storsta) mellan &ren
1995 och 2000.

Ett vetenskapligt arbete (en vetenskaplig artikel) har fokus pa en ovanligt detalje-
rad beskrivning av sidomissbruk och p4 relationen mellan sidomissbruk och ofrivil-
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lig utskrivning for dessa 204 patienter. I ett tredje arbete analyseras alkoholanvind-
ningen bland patienterna, och om den har samband med anvindningen av narkotika
och med risken att bli utskriven.

Ett annat arbete om metadonbehandling av alla nyinskrivna patienter i Stock-
holms Metadonprogram under dren 1989 — 1991, och analyser hur det gar for dem
fram till &r 2004. Hur ménga blir kvar i behandlingen? Péverkas sjuklighet och
kriminalitet? Har négra avlidit? Ett femte arbete avser 255 opiatberoende patienter
(varav ca 30 metadonbehandlade patienter) som stillt upp i ganska omfattande
intervjuer. De har 4ter intervjuats efter ett r, med manga frigor som ocks3 anvints
i tidigare vetenskapliga undersdkningar. Denna forskning har presenterats vid inter-
nationella och nationella vetenskapliga konferenser.

Bakgrund

Den svenska narkotikapolitiken ir sedan linge restriktiv och har som mal ett drog-
fritt samhille. Vid tidpunkten for ansékan i januari dr 2003 fanns fyra metadonpro-
gram i Sverige, i Stockholm, Uppsala, Lund och Malmé. Kriterierna for att f4 meta-
don var ett dokumenterat, minst 4-arigt, intravenost, tvAngsmassigt opiatmissbruk,
minst 20 ars alder, att drogfri behandling inte gett resultat, valfrihet och franvaro av
avancerat blandmissbruk. Metadonprogrammet striavar efter att ha ett nira sam-
arbete med socialtjansten. Metadonprogrammen beslutar sjilva om utformningen
av behandlingsprogram, urinprovsfrekvens, utskrivningsregler och spirrtid. Dar-
emot triffas representanterna frdn programmen tva gdnger om &ret for att diskutera
behandlingspolicy.

Andra vetenskapliga studier om behandling av opiatmissbrukare hade visat att de
flesta patienterna forbittras markant under behandlingen. Det dr dirfor ett stort
problem att en betydande del av patienterna frivilligt, eller ofrivilligt (vanligen)
brukar limna behandlingsprogrammen, i Sverige som regel p& grund av sidomiss-
bruk, vanligen pa basis av analys av urinprover. Patienterna, som far metadon, méaste
limna urinprov, som man analyserar for att finna eventuella tecken pa narkotika-
missbruk. Sverige hade en mycket hog frekvens av urinprovtagning och sarskilt
gillde detta programmet i Stockholm.

Nagot om resultaten fran andra studier

Sannolikheten for aterfall i opiatmissbruk och for sidomissbruk, med risk for ofrivillig
utskrivning, varierar mycket mellan olika program (Ball & Ross) bl.a. pa grund av
opiatmissbrukets svarighetsgrad, personligheten, social situation men ocksé pa fak-
torer som dr mojliga att padverka under behandlingen sdsom motivation, metadon-
dos och stodbehandling vid sidan av metadonférskrivningen.

NIDA (National Institute for Drug Abuse), rapporterade 1995 att 1-4rsretentio-
nen i ett urval av olika program i USA 13g p& knappt 40 %. (Med retention menas
att patienterna ér kvar i behandlingen). Stenbacka och Romelsj6 fann (1997) att
1-arsretentionen uppgick till 87 % och 2-&rsretentionen till 80 % fram till och med
ar 1993 i de svenska programmen, mycket hoga siffror i internationell jamforelse.
De fann ocks3 att de utskrivna patienterna uppvisade en markant kning av krimi-
nalitet och vdrdkonsumtion efter utskrivningen, och en markant minskning under
behandlingen jimfort med tiden fore behandlingen. Gunne, Grénbladh och Ohlund
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(2002) fann bland de 345 patienterna i Uppsalaprogrammet dren 1967-1990 att
den genomsnittliga ettiriga retentionsgraden var 86 % och tredrsretentionen var 75 %.

Uppgifter fran senare ar talade for att retentionen minskat i landet. Wennermark
m.fl. rapporterade dr 2002 att 74 % av de 261 opiatmissbrukarna (192 min och 69
kvinnor) som 4ren 1989-1991 for forsta gdngen fick metadonbehandling i Sverige
hade limnat behandlingen vid en 10-4rig uppféljning — som regel oplanerat.

Mot bakgrund av variationen i retention mellan olika studier och 6ver tid skedde
bedémningen att det fanns ett stort behov av 6kad kunskap om de faktorer som
paverkar retentionen i metadonbehandling. Det fanns dirmed starka skil att ater
studera langtidsforloppet for patienter i metadonbehandling i Sverige. Uppgifter
fran resultat i behandlingsprogram i andra linder kan inte utan vidare éverforas till
svenska férhallanden.

Metodfragor och patienter som studeras

Flera arbeten avser alla de 204 patienterna som for forsta gdngen inledde metadon-
behandling i Stockholm 1995-2000. Av dessa var 147 (72 %) min och 57 (28 %)
kvinnor. Dessa féljdes tills de skrevs ut frain behandlingen eller t.o.m. & 2000; 84
patienter skrevs ut i fértid, 3 patienter avled och 117 patienter var kvar i behandling
den 31 december 2000. Av stor betydelse ir att uppgifterna fran alla urinprovsana-
lyserna kunde kopplas till uppgifter om den enskilda patienten genom tillstind fran
Karolinska Institutets forskningsetiska kommitté. Efter hopkopplingen kan man
inte identifiera den enskilde patienten, och det ir forskaren inte heller intresserad
av. Forskaren vill f4 kunskap om hur det gr for hela gruppen eller om ett genom-
snittsvirde for nigot i den grupp minniskor eller patienter som studeras.

Denna tillitna hopkoppling av uppgifter méjliggjorde mycket ingdende analyser
av sidomissbruk och missbruk av heroin under observationstiden, bade hos dem
som var kvar i behandlingen och hos dem som blev utskrivna vid olika tidpunkter.
En genomgang av journaler och utredningsuppgifter har skett. Med anvindning av
dessa uppgifter analyseras betydelsen av uppvixt, social bakgrund och tidigare vard
for sannolikheten att bli kvar i metadonbehandling med s kallad regressionsanalys
som huvudsakliga statistiska metod. (Med regressionsanalys kan man statistiskt
studera betydelsen av flera variabler, som alder, debutilder med heroin, kén, for
sannolikheten att stanna kvar i behandlingsprogrammet). Registerdata om bl.a.
kriminalitet, tidigare vird och dddlighet har kopplats in efter tillstind fran etisk
kommitté, och skall anvindas vid kommande analyser. I samarbete med avdelningen
for klinisk farmakologi har uppgifter fran alla urinprov med alkoholindikatorn
5-HTOL och andra uppgifter om alkoholmissbruk analyserats, for att se om alko-
holmissbruk bland patienterna har betydelse fér behandlingsresultaten.

Ett arbete om samband mellan metadondos och férekomst av metadon i kroppen
(hir finns en individuell variation) planeras i samarbete med och under ledning av
Olov Beck, docent i klinisk farmakologi, och Seher Korkmaz, medicine doktor i
klinisk farmakologi vid Karolinska universitetssjukhuset.

Ett annat arbete om metadonbehandling i ett fjortonarsperspektiv utgér fran alla
nyinskrivna patienter i Stockholms Metadonprogram for 4ren 1989-1991. Vi har
kunnat koppla till data frin nio register: Centrala kriminalvardsregistret, Registret
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for beviljade fortidspensioner/sjukbidrag, lagférda brott, virdregistret, VAL-data-
basen, Stockholms lans landsting, Registret 6ver ekonomiskt bisténd, Registret dver
tvingsvardsinsatser for vuxna missbrukare enligt LVM, Dddsorsaksregistret, Patient-
registret, sluten véard i landet och Socialstyrelsens metadonregister — varefter uppgif-
terna har avidentifierats.

Detta mojliggor studier av patienterna bakat i tiden fran ett visst startdatum, men
ocksd framét under lang tid. De flesta tidigare vetenskapliga studierna baseras pé
uppgifter om t.ex. kriminalitet enbart utifrdn patienternas uppgifter. Det ar natur-
ligt att den enskilde kan glomma obehagliga hindelser eller inte vill tala om all sin
eventuella kriminella verksamhet. Detaljerade registerdata, som behandlats s ingen
enskild kan identifieras, innebir stora fordelar.

I anslutning till ett stort forskningsprojekt ("Kvinnor och min i svensk missbruks-
behandling”) vid Centrum f6r socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning (SORAD)
vid Stockholms universitet har ett EU-projekt "Treat” utforts.

Vi skall analysera intervjuuppgifter frén "Treat” pd drygt 200 heroinberoende
patienter (varav ca 30 metadonbehandlade patienter) som genomgatt ny intervju
efter ett &r. Vi har da tillgdng till ovanligt detaljerade uppgifter pé ganska ménga
patienter och kan ocksé gora jamforelser med heroinberoende patienter i flera andra
europeiska storstider.

Nagra resultat hittills

Flera vetenskapliga arbeten avser de 204 patienterna som skrevs in fér metadon-
behandling i Stockholm under &ren 1995-2000, och som studerades fram till den
31 december 2001. Den genomsnittliga observationstiden var 1 084 dagar for de
patienter som blev kvar i behandlingen och 561 dagar f6r dem som blev utskrivna.
Ett vetenskapligt arbete om sidomissbruk och sambandet mellan sidomissbruk och
ofrivillig utskrivning har sints till internationell vetenskaplig tidskrift for bedom-
ning om de vill publicera den. Resultaten har ocksé presenterats vid vetenskapliga
kongresser.

Vi fann bl.a. att 13 % av de drygt 45 000 () urinproven var positiva for minst ett
narkotiskt preparat. Detta gillde for 21 % av proven for de 84 patienter, som blev
utskrivna, jamfort med 9 % bland dem som var kvar i programmet. Over 90 % av
patienterna hade dokumenterat sidomissbruk, inklusive anvindning av opiater, vid
minst ett tillfille. De som kom att bli utskrivna hade fler och lingre perioder av
sidomissbruk redan tidigt i behandlingen, jamfort med den grupp som var kvar i
behandlingen. I ett annat insint arbete analyseras alkoholanvindningen bland
patienterna. Vi fann att sdvil manliga som kvinnliga patienter med uppgift om
alkoholmissbruk i genomsnitt hade betydligt fler perioder av aterfall i narkotika-
missbruk (16,8 jamfért med 5,0 perioder for kvinnor och 14,6 jamfort med 8,5
perioder bland min). Badda virdena var statistiskt signifikanta, vilket innebir att det
ir mindre dn 5 % chans att skillnaderna beror pé slumpen.
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Kommentarer och slutsats

Vi kan konstatera att ganska mycket aterstar att gora i projektet, &ven om tv4 arbeten
sints till vetenskaplig tidskrift och presentationer har skett vid internationella och
nationella kongresser. Men forskningen gér vidare enligt de ursprungliga planerna.

Ett viktigt resultat ir att sidomissbruk ir vanligt, d& nistan alla patienter haft
positivt urinprov ndgon gang, dven i det erfarna och resursrika programmet i
Stockholm. A andra sidan &r 87 % av urinprovsanalyserna negativa. Genom tillgang
till uppgifter fran éver 45 000 urinprov har vi kunnat presentera mer ingdende ana-
lyser in vad som tidigare skett. Rimligtvis av intresse dven i den konkreta virdpla-
neringen ir att sidomissbruksménster tidigt i behandlingen hade prognostisk bety-
delse.

Nu pagér studier av betydelsen av andra faktorer for retention (kvarstannande i
behandlingen). Aven studier av vardkonsumtion, kriminalitet och samband med
behandling skall ske, liksom av sambandet mellan metadondos och blodniva av
metadon.
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