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META-ANALYSER
- Amata et al (2004) 8 RCT - Opiatbehandling,

- Amata, et al (2006). 6 st av opiatberoende utan
farmaka

- Brewer et al (1982) — 69 studier prediktorer vid opiat

- Burke et al (1999) — 30 RCT - MI

- Carter et al (1999) — 30 st — Aterfallsprevention

- Crits-Christoph (1992) 11 RCT - dynamic.

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

- Fridell & Hesse (2005) 112 st - Opiatbehandl.

- Fridell & Hesse (2005) Behandl. av kriminalitet

- Hettema, Steele & Miller (2005) — M.1.

- Hesse, Vanderplaschen, Platt, Brokaert, Fridell (2007).
- Case-management — ca 30 studier analyseras av 1.280
- Irvin et al (1999) — 26 studier — Contingency T.

- Littell (2007) — 8 studier av multisystemisk terapi

- Prendergast (2000;2002) 69 studier — Olika

- Rubak, Sandaeck, Lauritzen, Christensen

(2005) — Motivational Interviewing

GRUNDLAGGANDE KARAKTERISTIKA

1. FOKUS PA KARNPROBLEMET -
MISSBRUK

2. HOG GRAD AV STRUKTUR I
PROGRAMMET

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

4. FOKUS BADE PA PSYKISK STORNING
OCH MISSBRUK

2

VILKA METODER GICK VI IGENOM

2005 fann vi ca 7.000 utvirderingar — och av dessa
var ngt 6ver 200 RCT-studier av korttidstyp

Beteendeterapi
Community reinforcement
Institutionsbehandling
Motivational Interviewing
Kognitiv beteendeterapi
Contingensforstérkning
Case management
Counseling (radgivning)
Familjeterapi
Dynamisk terapi
Andra

3-11




Psykosocial behandling av narkotikaproblem

Mélgrupper och intervention/  Effekt Evidens for effekt Ekonomisk Kommentar

dtgérd beddmning

Klinter och patentermed miss-  Minsked narkotkaanvandning, for- ~ Evidensgrad 1. Ejbedombar.  Sekapitel.

brukeller beroende a narkotika.  batrad socialsituation Gemensant fir e metoder

Stannzr angre | behanding. som visar sfiektar att behand-

Psykosocial ehanding form ingen utms &v

a o Klar strktur

+ Kogniff beteendeterapi med + fokus pa missbrukel och
fokus pa missbruk beroencet

+ Kort inferventon/Mofivafional + vildefinerade atgéider
Inenieting (V) o delalerade rdliner (me-

+ CRA-behanding. ual)

o Dynamisk terapi
o Farmieferapi med fokus pa miss-
bruk och bercende

stod spyk

Diagram 15: Viktad effektstorlek (Hedge’s d) i 26 RCT-stu-
dier av psychosociala interventioner vid opiateberoende:
(n=634), omldrande (n=4.234) och psykoterapier (n=772).

Lingsta registrerade métningen. I
I_ 2010-03-11

EFFEKTSTORLEKAR

d = effekt i exp-gr - avslutad beh. -
effekten i kontrgr — avslutad/
den gemensamma variansen

d= <0.20 Ingen effekt
d=.21-.50 La&g effekt
d=.51-.80 Medelhég effekt
d>. 80 Hég effekt

Signifikanta resultat # 0 - linjen
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KOKAINBEROENDE
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— low

0,40 = mid
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0,10 stpd bete psyk
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Diagram 17, Viktade effektstorlekar (Hedge s d) i 26 RCT-studier

av psykosociala interventioner for kokainberoende: stod-
{ande (n=155), omlarande }n=5,.,15,1), och psykoterapeu-
isk (n=997). 'Léngsta utfallsmatning.
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OCH SEDAN

Chrits-Christoph’s et al (1997;1999)
multicenterstudie av kokainbehandl.

Ingen effekt av kognitiv eller dynamisk’
psykoterapi

enbart av
grupp och individuell counselling
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SLUTSATSER

1. Amfetamin och kokain forefaller svara enbart pa
beteendeterapeutiska eller kognitivt beteendeterapeutiska
interventioner, men fragan ar om KBT eller dynamisk terapi alls
har effekt.

2. Bade KBT och dynamisk terapi har effekt pa opiatanvéandning
och kvarstannande tillsammans med metadon, men det finns
ocksa effekter med antagonistbehandling (6 RCT) och utan
samtidigt farmakologisk behandling (8 RCT).

3. Vid Cannabismissbruk finns belagt att familjeterapi har effekt
liksom kognitivt orienterade modeller.

4. Ingen enskild psykosocial metod &r 6verlagsen nagon annan
5. Effekter pa kriminellt beteende vid missbruk ar laga

6. Saknas studier om effekter pa missbruk av “nya” preparat
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VIKTIGT ATT BEAKTA

OLIKA METODER HAR EFFEKTER | OLIKA
FASER AV BEHANDLINGSFORLOPPET

A) En del KBT-metoder liksom andra
terapimetoder har seneffekter

B) Kontingenstréaning har effekt under behandling
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5 EFFEKTER PA
KRIMINELLT BETEENDE

02 I % Av 51 RCT-studier med utfall i kriminellt beteende

00 T o kunde 22 analyseras i meta-analys (n=2.601)

During Treatment 0-6 morths  +6 months

Figur 27. Effekter av psykosociala behandlingsinsatser vid opi-
atberoende/missbruk for studier dir experimentinterventio-
nen dr ngn typ av KBT mditt vid tre olika effektberdkningspunk-
ter (16 studier, n=830 patienter). K1=11, n=1.582,

13 i)
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18 Medianeffektstorleken for de 22 studierna med utfall i
kriminellt beteendet &r bara d= 0,08 vilket motsvarar en
mycket liten effekt.

os
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o nedian
02 T Min-Ma r T
Ouring treatmert 0-8 months A) +& morths o 002

Figur 28. Effekter av psykosociala behandlingsinsatser vid ) . x X L .
opiatberoende/missbruk for studier diir experimentinterventio- Diagram 3. Det \(lktaqe medelvardet for tre fldstndelnmgar & de
nen dr ngn typ av Contingency Management mitt vid tre olika de 22 RCT-studierna: 0 = slutet av behandlingen, 1= 0-6 man., 2
tidpunkter. K1=33, n=2.279, K2=5, n=509, K3=2, n=303). =7 och fler manader ( Fridell & Hesse, BRA 2005)
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JAMFORELSE MED KRIMINALVARD

England (2003) — 600 miljoner pund/ar
for att minska aterfallen med 5%

Kriminalvarden i Sverige
Satsningen pa Kognitiva Beteendetera-
peutiska program

Béasta programmen — ca 10-12% effekt
ger en besparing pa ca 78.000 kr/individ
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SLUTSATSER

Ingen enskild psykosocial
behandlingsmetod &r éverldgsen ndgon
annan jgmférbarbehandlingsmodell
(av de som prévats)
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LOVANDE

Behandling som &r upplagt som obrutna kedjor
frén t ex. institutionsvard till 6ppna former

(Holloway, Bennett & Farrington 2006; OR=2,5).

(Fridell & Hesse 2006, d = .09).

18

2010-03-11

MIN STORSTA INVANDNING

Att man mycket sallan har be-
domt patienternas psykiska
problem pa ett adekvat satt
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OCH TROTS ALL KUNSKAP

Svart att som behandlare predicera
vem eller vilka som det kommer att
ga bra eller daligt for.
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EVIDENSBASERAD
PRAKTIK

Mats Fridell
SKL & Lund University
2010-03-05

OCH SIST MEN INTE MINST

Behandlingsmetoden svarar for
8 till 12% av den forklarade variansen

MEDAN

patientfaktorer, missbruksmoénster, &
den terapeutiska alliansen betyder mer
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EVIDENSBASERAD PRAKTIK

{Haynes ot al, 2002)

Situation och
omstandigheter

“" Professionell - ')——-u
expertis _.°
e

Biasta evidens
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GRUNDLAGGANDE KARAKTERISTIKA EVIDENSBASERAD PRAKTIK II

1. FOKUS PA KARNPROBLEMET - - Om nya verksamheter — kolla ”evidensbasen”

MISSBRUK
- Undbvik direkt felaktiga interventioner
2. HOG GRAD AV STRUKTUR I

PROGRAMMET - Kontrollera vardprocessen i samtliga led
. 0 .. - Folj upp och utvirdera — Hur gick det ?
3. TILLRACKLIGT LANG TID FOR
EFFEKT - (EJ <3 MAN) - Tag hjilp utifran nér s ér nodvindigt
4. FOKUS BADE PA PSYKISK STORNING - Undvik ideologiska fiillor
OCH MISSBRUK

- Ta alltid med brukarna i kvalitetsutvirdering

25 27
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EVIDENSBASERAD PRAKTIK | AR5 SIS

- Skapa feed-back i organisationen

- - Systematisk granskning av vad ni sjiilva gor - Fors6k paverka attityden till ny kunskap

- - Langsiktiga integrativa insatser - Ta vara pa kunskap fran andra naraliggande

- Att ni vet vilka ni behandlar omraden - t ex organisationstankande

- t likt i relation till .. .. . .
al?fﬁzle‘irbe ¢ en plikt i relation till andra - Bli glad 6ver 6verraskningar och ovantade
- Hur vil uppfyller er metod de fyra villkoren? I Y

- Att ni ger behandling enl "best practice” - Kom ihag: inlérning, tréning, feed-back och

interaktivt larande har hégre effekter dn

I- 2 enbart information 28
2010-03-11
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