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. . SiS’, Socialstyrelsens och SKL
FOLJDFRAGAN AR: o , .
Dokumentation inom missbrukarvarden (DOK)
. . Addiction Severity Index (ASI)

(1) Finns det nagon kontroll av ADAD

kvalitet och resultat i det man gor AIBINT =6l el = (01 7l

ute i verksamheterna ? BT = almgar=T0 i ger

Att fa personal att anvédnda systematisk dokumen-

. tation fér att beskriva missbruket hos patienter och
Journal- och aktdata duger sallan Klienter

. . Med vissa métinstrument finns jamférelsen inbyggd
(2) HUR gor vi det ? i instrumenten via standardisering och validering.
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KAN ANVANDAS VID UPPFOLJNING
OCH KAN SPEGLA FORANDRING

SVARAR PA FRAGAN:
Resultat

b
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Hur och med vad skall
man jamfora ?
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Att jamfora med
”’spontanforbittring”

SALLAN samma sak som
’no treatment”
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FORLOPPSSTUDIER
AV ALKOHOLBEROENDE

NORMALBEFOLKNINGEN
(NLAES, 43.000 individer med ett
beroende under ca 5 ar

Ca. 25% har ett kroniskt
alkoholberoende efter 5 ar
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NORMALBEFOLKNINGEN
Vaillant : tva kohorter — Boston
och Collegegrupp foljts fran 31 ar
i femarsintervall upp till 70 ar:

43% resp 60% kroniskt beroende.
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SJUKHUSVARDADE
Lundbystudien (Ojesjo)
40 ars forlopp
Ca 60% har ett fortsatt beroende

Nordstréom & Berglund 1.312 pat.
foljdes over 20 ar

(A) Bra forlopp — 23% beroende

(B) Fortidspensionarer — 75% beroende
10
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Personer ur normalbefolkningen
har en battre "prognos”
an de fran patientmaterial

Upp till 75% forbattrade i
normalbefolkningen

Ca. 25% forbattrade i kliniska
grupper
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Oversikt: Fridell 1991, 1996

Maddux och Desmond (1980)
Opiatmissbrukare

22% drogfria 3 ar eller langre
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DESIGNPROBLEMET

Hur kan vi avgéra om en
behandling orsakar en
forbattring ?

Vad ar det vi mater och
med vilken precision ?
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TYP A

KONTROLLDESIGNER
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BEGREPP: EFFEKTER OCH RESULTAT AV
BEHANDLING

EFFEKTER AV BEHANDLING

1. Randomiserad kontrollerad design — Patienterna forde
las slumpmdissigt pa en interventionsgrupp (behandling=
experiment) och en kontrollgrupp. — kontroll av urval

RCT

2. Kvasiexperimentell design — Befintliga experiment och
kontrollgrupper jimfors men pa ett sadant sdtt att det

finns viss kontroll éver urvalsbetingelser. Viss kontroll

T.ex. behandling i fiingelser, tvangsvard

| i
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INTERN VALIDITET

Att orsaken till férandringen i behand-
lingsgruppen kan tillskrivas metoden

EXTERN VALIDITET

Att fynden kan generaliseras till den
grupp man anser bér behandlas med
metoden

16
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INVANDNINGAR

MOT RCT-STUDIER

2010-03-11
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PROBLEM KRING TOLKNING AV RCT:S

De som tas ut till behandling ur en population
kan vara < 25-30%

. Extrema inklusions- och exklusionskriterier

Fa genomfoér hela behandlingen
kanske ca 15 — 20%

. Fa uppféljiningar langre tid &n 3 man, hégst 6 man
. Fa foljs upp av det ursprungliga urvalet

. Trivialdata pa bekostnad av bredd och djup
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INTERN VALIDITET

Att orsaken till férandringen i behand-
lingsgruppen kan tillskrivas metoden

EXTERN VALIDITET
Att fynden kan generaliseras till den

grupp man anser bér behandlas med
metoden

19
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KANSLIGA

Ex. Multisystemisk terapi (Gustle,
Hansson, Sundell et al 2009, 2010)

Effekt i Norge men ingen effekt i
Sverige

a) samre kvalitet i handledningen
b) TAU (kontrollgrupperna béttre i
Sverige an i andra lander

20
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OCH ALTERNATIVET ??

21
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HUR KAN NI SKAFFA
KUNSKAP

A) RESULTATANALYSER
ELLER

B) KUNSKAP GENOM
STUDIEBESOK - 80% !!!!
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TYPB

Jamforelser utan
kontrollgrupp
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BEGREPP: EFFEKTER OCH RESULTAT AV
BEHANDLING

RESULTAT ELLER UTFALLS-STUDIER

3. Enkelgruppsdesigner — Patienterna jimfors fore-
och efter behandling med eller utan uppfoljning.
Urvalsbetingelserna kontrolleras inte

Ex. kvalitetsstudier

4. PROGNOSSTUDIER : t ex. 5, 10, 15 - arsuppf.
dér forbéttring inte relateras till viss behand-
ling

|- i
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ercentage stillinteatment

P

FEMARSUPPFOLJNING AV
TVANGSVARDADE KVINNOR
| LVM- OCH LVU-VARD

Ett urval av 132 kvinnor
vardade 1997-2000 (kohort)

=]
- D — ‘ 90% uppfoljda med intervju
oo Diagnostiska data, registerdata
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Avgiftningsvard fyra ar fére och efter
inskrivningstillféllet
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Léngd pa drogfrihet

=== missbruk

4,00
=== sporadiskt missbr

300 drogfri

2,00

Estimated Marginal Means

1,00

Matpunkter varje halvar

Diagram 2. Missbruksforloppet halvarsvis under tre ar efter utskrivning utifran

missbruket de senaste 6 ménaderna fore intervju — klusteranalys (Ward s metod).

Analysen utférd pa 101 kvinnor. Time-Line-Follow-Back-modell (TLFB) 3‘:
Nagra uppfoljningsstudier inom dessa omraden - Svart dra slutsatser om orsaker
- Minnesotabehandling (12-step), (2000, 2002), till férbattringar
- Dubbeldiagnosbehandling (1999, 2002, 2009),
- Narkomaner (1990, 1991, 1998, 2004, 2008) MEN
- Kvinnor i narkomanvard (2000, 2003, 2009),
- Kriminella drogmissbrukare (2001, 2005, 2006), - Kompletta véldefinierade material
- Kvalitetsstudier i réttspsykiatri och psykiatri (2008, - Vi kan kontrollera generaliserbarheten
2007) - Vi kan jamféra data fore- och efter
- Subutex och metadonbehandling (pégiende) - Vi kan s&kra en hg uppféljningsprocent
- Atta studier av behandlingsinstitutioner inom (90%)
tvéngsvérd (SiS) frén 2002 och pdgende projekt - Vi kan f& med brukarens egen uppfattning
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Observationer
Enkelgruppsstudie
Steg 3 - Kvasiexperiment
Steg 4 - RCT- studier

Steg 5 - "Klinisk” prévning
Steg 6 - Uppfdljning

Steg 7 - Meta-analys(er)

Steg 1
Steg 2
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DESIGNER GER SVAR PA OLIKA FRAGOR

EFFEKTSTUDIER (RCT och kvasiexperimentella) ger

svar pa fragan OM en viss bestimd metod har
effekt som dr légre, lika bra eller hogre in en

kontrollgr. Ar det vi gir en behandlingsmetod?

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

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

PROGNOS: Hur gar det och vad paverkar pa sikt ?

_ RG0S

38

MEN
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10%

@ Individ

& Allians

= Metod

O Ospecifika
m Ovigt

12%

Diagram 1: Forklarad varians for olika komponenter i en terapi
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EVIDENS: Om tillrackligt manga

fynd pekar at samma hall
(helst RCT-studier)
sa fungerar metoden

Finns det metoder som ?

Ofta en fixering vid hoppet om ratt metod

Om man hittar metoder som fungerar sa
ligger férandringar som regel i intervallet
10-15% som effekt, sallan hégre

Dessutom tar det langre tid att lara sig
tillAmpa metoden &n man tankt

KLINISKA MATERIAL
Ofta fragan: Vilken metod ?
MEN

Nar istallet fragan borde vara:
Vilka patienter/klienter har vi ?

TRE FORLOPPSMODELLER

. Patienter utan initiala psykiska problem som ut-

vecklar alkohol-/tablettberoende.

. Patienter med psykiska sjukdomar som utvecklar

missbruksproblem (30-50%)

. Narkomaner som tidigt har problem men vilka

forvarras av missbruket.
Syns inte om man inte underséker.
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OCH

BRUKARPERSPEKTIVET ?

45
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KVALITET

Bade producent och
kundperspektiv

Behandlingar kan vara populéra utan att
vara effektiva

Behandlingar kan vara effektiva utan att
vara populara — LVM-/LVU-vard for kvinnor

46
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KVALITETSFAKTORER
- Ar ett dynamiskt varierande begrepp

- Paverkas av andra aspekter av indivi-
dens liv och erfarenheter

- Varierar over tid

- Bestar bade av vad man vill ha
och vad man varderar som viktigast

KVALITETSFAKTORER

VIKTIGAST FOR NARKOMANEN SJALV
UNDER AVGIFTNINGEN
Att verksamheten halls drogfri !!!

VIKTIGAST OVER ETT LANGRE
TIDSPERSPEKTIV
ATT DET FINNS NGN SOM HARDAT
UT, STOTTAT OCH FUNNITS KVAR
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