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Under de senare aren har det vetenskapliga stodet 6kat for att
det finns effektiv behandling av alkohol- och drogmissbrukare
[1].Iden storsta slumpmaissigt randomiserade behandlingsstu-
dien Project Match [2] fanns ingen betydande skillnad i den
goda effekten av kognitiv beteendeterapi, motiverande sam-
talsmetodik och tolvstegsmodellen, tre vanliga behandlings-
former. Flerarandomiserade studier med obehandlad kontroll-
grupp har funnit att strukturerade behandlingsmetoder har ef-
fekt[1, 3].

Hiélso- och sjukvardsforskningen har stiarkts inom alkohol-
och drogomradet i efterdyningen till Project Match, inte minst
1USA.Dennaforskning ir ganskasvagt utvecklad i Sverige, trots
forekomst avbl avil utvecklad offentlig statistik och trots olika
register varifran uppgifter kan kopplas samman med t ex inter-
vjuuppgifter. En gren avdenna forskning avser studier av »van-
ligbehandling«inomhélso- och sjukvarden, dvs studier av »real
world conditions« [4]. Manga uppféljningsstudier fran andra
landervisarattenbetydande andel avpatienterna med alkohol-
och drogproblem forbéttras i »sedvanlig behandling« [5-7].

Begrinsningar i randomiserade studier har ocksad uppmérk-
sammats mer. Ofta utesluts stora grupper av vanligt forekom-
mande patienter [8], t ex blandmissbrukare och patienter med
psykisk sjukdom, vilket begrinsar generaliserbarheten. I for-
slaget till Nationella riktlinjer for missbruks- och beroende-
vard april 2006 namns att resultat fran randomiserade studier
av psykosocial behandling inom alkoholomrédet verkar gilla
dven utanfor den experimentella situationen [3]. Man anser
ocksa att det &r brist pa uppf6ljningsstudier och att vl upplag-
da kohortstudier med entydiga resultat bor ha evidensgrad 2,
den nist hogsta.

Stort behandlingsutbud i Sverige
AlkhoholkonsumtioneniSverige och Stocholms lédn har 6kat 30
procent sedan intriddet i EU 1995 [9], och andelen hégkonsu-
menter har ocksa 6kat [10]. Antalet vardade pa sjukhus med so-
matiska alkoholdiagnoser, inklusive alkoholf6rgiftning, har
okat med 25 procent bland kvinnor och med 14 procent bland
mén mellan 1997 och 2002 [11]. En 6kning har ocksa skett i
Stockholms ldn [12].

Ienjamforelse mellan16ldnder pa1980-talet1ag Sverige hogt
vad giller behandlingsutbudet for alkohol- och drogmissbruk
[13]. Sannolikt giller detta d&ven idag. Under det senaste decen-
niet har en 6vergang skett fran sluten till 6ppen vard. Sjukvar-
dens andel avbehandling har 6kat i Sverige, medan socialtjans-
tens har minskat [14]. Andelen patienter som behandlas i privat
véard har ocksé 6kat. Ar 2002 aterfanns omkring 40 procent av
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de personer som en given dag far behandling for alkohol- och
drogproblemi Sverige inom sjukvarden [14]. Sjukvardens andel
ar sannolikt hogre for Stockholms 14n [15]. Ar 2003 vardades i
landet ca16 000 individer pa sjukhus, de allra flesta inom bero-
endevarden, med nagon avdiagnoserna alkoholberoende, alko-
holintoxikation, alkoholpsykos och alkoholmissbruk (AAAA)
som huvuddiagnos vid ca 27 000 vardtillfiallen (medelvardtid
fyra dygn) samt ca 4 600 individer med narkotikaberoende el-
ler narkotikamissbruk som huvuddiagnos vid ca 8 200 vardtill-
fallen (medelvardtid sju dygn), enligt landstingens vardregis-
ter. Detdr oként hur mangaunikapersoner som far missbrukar-
vard under ettar [16]. Dessutom sker omfattande insatser inom
annan sluten och 6ppen vard for personer med alkohol- och
drogrelaterade hilsoproblem, bl a inom psykiatri, kroppssjuk-
vard och allmdnmedicin, utan att alkohol- och drogvanor efter-
fragas.

Enligt berikningar svarar alkohol for drygt 9 procent av
DALY (disability-adjusted life years) i utvecklade europeiska
linder som Sverige, niastan lika mycket som tobak, och for 4 pro-
centihelavirlden [17]. Dartill kommer droger och omfattande
sociala problem och kriminalitet relaterade till alkohol- och
droganvéndning. Man uppskattar att 115 000 ménniskor i Eu-
ropa arligen dor en alkoholrelaterad déd och att samhaéllskost-
naderna uppgar till 125 miljarder euro [18]. De totala vardinsat-
serna och vardkostnaderna ir betydande.

Betydande fordndringar i Stockholms lin
I Stockholms ldn har beroendevarden genomgatt betydande
forandringar. 1998 stillde sig landstingets och kommunernas

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Alkoholkonsumtionen i Sveri-
ge har 6kat med 30 procent pa
tio ar.

Drogmissbruket har 6kat lik-
som de alkohol- och drogrela-
terade problemen och antalet
patienter i behandling.
Denna studie presenterar ut-
fallet efter tolv manader for
654 alkohol- och drogmiss-
brukare som behandlats i
landstingets beroendevard i
Stockholms lan.

Vid uppfdljningen uppgav
drygt halften av patienterna
med alkohol som domineran-
de problem och tvd tredjede-
lar avdem med drogproblem
att de slutat eller minskat sitt
bruk kraftigt.

Forbattringen &r i niva med
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andra kroniska sjukdomar
som astma, diabetes och hy-
pertoni.

Bade sociala férhallanden,
beroendegrad och olika be-
handlingsfaktorer visade ett
signifikant samband med for-
battring.

Avsaknaden av en obehand-
lad jamférelsegrupp forsvarar
tolkningen av behandlingsef-
fekten.

Uppbyggande av kvalitetsre-
gister baserat pa datajourna-
ler bedoms kunna medfora ett
vasentligt forbattrat underlag
for fortlopande utvardering
och uppf6ljning for olika pati-
entgrupper, behandlingar och
behandlingsenheterinom be-
roendevarden.
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TABELL I. Karakteristik (procent) av patienter inom beroendevarden i Stockholms ldn 2001.

Alkohol som dominerande problem

Narkotika som dominerande problem

Variabel Man (n=290) Kvinnor (n=134) Alla (h=424) Mén (n=153) Kvinnor (n=81) Alla (n=234)
Gift eller sambo 33,4 37,8 34,8 18,7 35,8 24,7
Lever med alkohol-/drogmissbruk 6,6 17,8 10,1 13,7 21,0 16,2
Hemlos 9,3 0,7 6,6 13,7 9,8 12,3
Har barn 60,3 68,9 63,1 53,6 53,1 53,4
Har korkort 52,2 57,8 54,0 30,9 38,3 33,5
Svenskt medborgarskap 90,3 92,5 91,0 84,4 91,3 86,8
Nordiskt medborgarskap 5,9 6,7 6,1 4,1 5,0 4,4
Annat medborgarskap 3,8 0,7 1,9 11,5 3,7 8,8
Socioekonomisk grupp

Aldrig arbetat 0 0 0 4,6 2,5 3,9
Ej facklard arbetare 34,5 29,9 33,0 44,7 52,5 47,4
Facklard arbetare 31,5 12,7 25,5 30,3 21,3 27,2
Ldgre tjdnsteman 15,2 20,1 16,7 8,6 13,8 10,3
Mellan/h&g tjansteman 6,6 15,6 9,4 2,6 5,0 3,4
Hdgre tjdnsteman 7,2 18,5 10,8 3,3 3,8 3,4
Foretagare 5,2 3,0 4,5 5,9 1,3 4,3
Huvudsaklig forsérjning

Forvdrvsarbete 47,2 41,2 45,3 25,5 23,8 24,9
Sjukpenning, sjukersattning 33,5 44,3 37,0 18,3 27,5 21,5
Socialbidrag 11,2 3,8 8,8 30,7 25,0 28,8
Arbetsloshetsersattning 1,9 6,9 3,5 0,7 0 0,4
Arbetat ndgon av senaste 30 dagarna 45,7 45,9 45,8 28,5 34,1 30,5
Genomsnittligt antal alkohol-/

drogberoendekriterier (0-6) 4,2 4,2 4,2 4,7 4,8 4,8

politiker bakom ett gemensamt policydokument fér alkohol-
och drogmissbrukare inriktat pa minskad sluten vard, 6kad 6p-
pen vard och med sérskild satsning pa gemensamma Oppen-
vardsmottagningar for beroendevard och socialtjanst [19].

I praktiken skedde en tydlig sddan utveckling inom Beroen-
decentrum Nord men inte inom Beroendecentrum Syd [15].
Landstinget beslot att fran 1 september 2001 sla samman dessa
tvd beroendecentra till Beroendecentrum Stockholm. Det
storsta sjukhuset pé sydsidan privatiserades 2002 under nam-
net Maria Beroendecentrum. Resurserna till beroendevarden
uppskattas till 420 miljoner kr 1998 och till 500 miljoner 2002.
Medelkostnaden per unik individ har minskat med 11 procent
mellan 1998 och 2004 och dn mer per besok, eftersom antalet
besok har 6kat mer dn antalet individer i behandling [20].

IStockholmslanvardades ar 2003 ca4 200 personer pa sjuk-
hus med nagon av AAAA-diagnoserna som huvuddiagnos vid
15 200 tillfdllen med en medelvardtid pa tva och ett halvt dygn,
lagre dn genomsnittligt i landet. Motsvarande siffror f6r narko-
mani var 3 100 vardtillfillen med 14 900 varddygn och medel-
vardtiden fem dygn. Omkring 290 000 besok skedde ar 2003 i
6ppen beroendevard av ca 19 000 individer, varav en del dven
vardats pa sjukhus; en 6kning med 75 procent (antal bes6k) och
48 procent (antal individer) mellan 1998 och 20083.

Den kraftiga uppgéngen av antalet patienter torde bero pa
O0kning av storkonsumtion, alkoholberoende och behandlings-
behov men sannolikt ocksa pa en 6kning av antalet lokala mot-
tagningar med behandling som vanligen ir kostnadsfri for pati-
enten. Policybeslutet torde ha bidragit till detta.

Utfallen avbehandlingen av patienter med alkohol- och drog-
relaterade problem inom beroendevarden i Sverige ar vésentli-
genokidnda. Undantag utgor fraimst substitutionsbehandlingav
intravenosa opiatmissbrukare med metadon och buprenorfin
(Subutex), som medfor liagre dédlighet, vardkonsumtion och
kriminalitet och béttre social funktion [1]. Syftet med f6relig-
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gande artikel dr att analyseradndringavalkohol- och drogvanor
och alkohol- och drogrelaterade problem hos patienter i bero-
endevarden i Stockholms léns landsting under en 12-mana-
dersperiod samt att diskutera utvirdering och uppfoljning.

MATERIAL OCH METOD

I november 2000 inleddes den forsta stora allsidiga studien av
patienter och klienter inom vanlig svensk missbrukarvérd [14]
av Centrum for socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning
(SoRAD) vid Stockholms universitet med medel fran Socialde-
partementet. Intervjuer skedde med 942 patienter pa olika en-
heter (rekryteringsenheter) inom landstingets beroendevard,
utvalda med hiansyn till sociodemografiska forhallanden, och
fran olika delar av verksamheten. Dessa patienter/klienter
hade inte besokt rekryteringsenheten under de gdngna tre ma-
naderna. Dessutom intervjuades 936 klienter inom socialtjins-
ten och ett slumpvis urval av 3 557 personer i den vuxna befolk-
ningen. Detta kompletterades med intervjuer av nyckelperso-
ner, personalenkiter och registerdata.

Den studerade patientgruppen
Denna artikel avser de 654 (69,4 procent) avde 942 patienterna
inom landstingets beroendevard som ocksé deltog i en telefon-
intervju efter ca tolv manader, med litet internt bortfall for en-
staka variabler. Intervjuformuléret omfattade manga omra-
den. Vanligen anviandes etablerade fragor, bl ade fragorfrandet
mycket anvinda Addiction Severity Index (AST) [21, 22] som
behovs for att bilda de centrala matten, »composite scores«
(CS) (variationsvidd 0,00-1,00), som avser forhéallanden under
de senaste 30 dagarna inom sju omréaden: fysisk hélsa, arbete/
forsorjning, alkoholanviandning, narkotikaanvandning, krimi-
nalitet, familj och umgénge samt psykisk hélsa.

Diagnosen alkohol- respektive drogberoende enligt ICD-10
stilldes med anvindning av alkohol- och drogfragorna i Com-
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posite International Diagnostic Instrument (CIDI) [23]. Vid
uppféljningen stilldes dels liknande fragor som vid basinter-
vjun, dels fragor om hiandelser under de géngna tolv manader-
na, bl aom behandling. Intervjuerna utférdes av sarskilt trana-
de universitetsstuderande med samhéllsvetenskaplig utbild-
ning. Samtliga respondenter fick 100 kr. Projektet var godkéint
av forskningsetisk kommitté.

Materialet kom att domineras av patienter fran sluten vérd.
En viktning har skett med utgangspunkt fran uppgifter om an-
tal mén och kvinnor i olika vardformeriberoendevardeniolika
delar av lanet for att f4 en patientgrupp som ar timligen repre-
sentativ for hela landstingets beroendevard [14].

Patienternaindelades och analyseradesitva grupper: de som
enligt egen uppfattning hade alkohol som dominerande pro-
blem och de som hade narkotika som dominerande problem.
Vid denna viktning justerades antalet patienter fran det reella
antalet (n=654) till 687. Av dessa kunde 658 Kklassificeras, varav
424 hade alkohol som dominerande problem och 234 narkoti-
ka som dominerande problem.

Patientkarakteristik

Patientkarakteristika framgarav Tabell I. Omkring en tredjedel
av patienterna var kvinnor. Medelaldern var knappt 49 ar for
méin och kvinnor med dominerande alkoholproblem och
knappt 36 ar for dem med narkotikaproblem. Omkring en tred-
jedel av alkoholpatienterna och en fjardedel av narkomanerna
var gifta eller samboende. Andelen hemlésa var stérre bland
narkotikamissbrukarna och stérre bland mén én bland kvin-
nor. Drygt hilften i alkoholgruppen och ungefir en tredjedel av
narkomanerna hade korkort. Knappt hilften av alkoholpatien-
terna och en fjirdedel av narkomanerna hade arbete.

Andring av alkohol- och drogbruk, beroendegrad och pro-
blem efter tolv manader har beréknats. Sambandet mellan vis-
sasociodemografiska forhallanden och beroendegrad, som kan
ha prognostisk betydelse [1, 2, 6], och utfallet abstinens eller
kraftigt minskad alkohol- respektive drogkonsumtion analyse-
rades forst i logistiska regressionsanalyser. Variablerna var
kon, alder, gift/sambo eller ej, barn, hemléshet, boende med
missbrukare, socioekonomisk klass, arbete de senaste 30 da-
garna, rekryterad fran 6ppen eller sluten vard respektive fran
enhet i sédra/norra ldnsdelen, svarighetsgrad av eventuella
psykiska problem samt antal beroendekriterier (0-6).

Behandlingsvariabler

Direfter inkluderades behandlingsvariabler, en i sinder, till-

sammans med de statistiskt signifikanta i multivariata logistis-

karegressionsanalyser. Behandlingsvariablerna omfattade:

+ Patientens behandlingsmal (abstinens eller minskat alko-
hol- respektive narkotikabruk).

* Behandlingens innehall (avgiftning, substitutionsbehand-
ling, annan farmakologisk behandling, radgivning/samtals-
terapi).

e Upplevt st6d i behandlingen fran personalen pa rekryte-
ringsenheten. Fragornakan ségas avspegla olika aspekter pa
empati, en central framgangsfaktor vid behandling [24].

e Orsak till forbattring. Dessa fragor innefattade bl a behand-
ling pa rekryteringsenheten, behandling efter rekryterings-
enheten, forstaende personal, positiv livshdndelse (borjat
umgas med dem som inte anvénder droger, blivit trott pa det
livjaglevde).

¢ Behandlingens langd.

* Behandling under 12-manadersperioden inom sjukvard, so-
cialtjanst och frivillig vard.

» Upplevd samordning avvarden under den gangna 12-ména-
dersperioden.
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TABELL I1. Andring av alkoholvanorna vid 12 manaders uppfljning
bland patienter med alkohol som dominerande problem som behand-
lades inom beroendevarden i Stockholms ldén 2000-2001.

Man Kvinnor  Alla
(n=289) (n=135)  (n=424)
Slutat helt, procent 16 28 20
Slutat helt eller minskat kraftigt,
procent 50 60 53
Minskat motsvarande 75 cl sprit/
per vecka, procent 25 27 26
Genomsnittlig minskning av
alkoholkonsumtionen
gram 100-procentig etanol/dag 24 39 82
procentuell minskning 28 55 35
Genomsnittlig minskning av antal
dryckestillfallen med 12 drinkar
eller mer under en dag 33/ar 63/ar 43/ar

procentuell minskning 29 58 46
Genomsnittlig minskning av
antal kriterier pa alkohol-
beroende (3-6) 1,4 1,3 1,3
Andel patienter med forbattring
av alkoholrelaterade problem
inom minst 3 av 5 omraden ?,
procent 24 16 21
Forbattring av fysisk hdlsa, procent 32 22 27

1 Relationer, familj, arbete, ekonomi, hélsa.

__________________________________________________________________________|
TABELL Ill. Statistiskt signifikanta variabler associerade med mar-
kant forbattrade alkoholvanor (n=178) efter 12 manader vid multivari-
at logistisk regressionsanalys. Oddskvoter (OR) med 95 procents
konfidensintervall (95 procents Ki).

Variabel OR (95 procents KI)
Kvinna (jamfért med man) 2,26 (1,29-4,10)
50-59 ar 2,72 (1,31-5,67)

0,41 (0,18-0,94)
1,87 (1,15-3,02)

Bor med alkoholmissbrukare
Patientens behandlingsmal abstinens

Orsak till forbdttring enligt patienten
omvdlvande livshandelse
behandling pa rekryteringsenheten
behandling efter rekryteringsenheten
personalen férstod mig och brydde sig
om mig helt och hallet

Upplevt varden vél samordnad

Antal besok rekryteringsenheten

1,99 (1,57-2,54)
2,44 (1,07-5,57)
3,82 (1,16-8,93)

3,80 (1,03-14,71)
3,57 (1,62-7,89)

(kvartiler) 2,15 (1,64-2,82)

Antal besok under de 12 manaderna

(kvartiler) 1,37 (1,16-1,63)
Bortfall

I bortfallsgruppen ingick 288 personer, varav 140 hade alkohol
och 89 hade droger som dominerande problem, medan 59 per-
soner inte kunde Kklassificeras i ndgon av dessa grupper. Bland
dem med alkohol som dominerande problem var den sociala si-
tuationen samre och alkoholproblemen mer uttalade dn bland
dem som deltog i uppféljningen (Tabell I). Endast 30 procent
hade foérviarvsarbete som huvudsaklig sysselsédttning, och 50
procent levde pa framst sjukpenning eller sjukersittning, me-
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TABELL IV. Forbattring (procent) av narkotikavanor (slutat helt eller minskat kraftigt) vid 12 manaders uppféljning bland patienter med narkotika
som dominerande problem som behandlades inom beroendevarden i Stockholms ldn 2000-2001.

Mén, antal Man, procent

Opiater 85 72
Opiater, behandlad med

metadon/buprenorfin 26 65
Cannabis 29 50
Amfetamin 18 41
Da@mpande mediciner 8 100
Kokain 3 100
Hallucinogener 3 100

dan 24 procent var gifta eller samboende och 8,5 procent hem-
16sa. Genomsnittligt antal beroendekriterier lag pa 4,5, och
man hade upplevt alkoholproblem 18 av de senaste 30 dagarna,
jamfort med 13 dagar i uppféljningsgruppen.

De narkomaner som inte deltog i uppf6ljningen var ocksa
mer socialt belastade, men skillnaderna var mindre. I ett
slumpvis urval av 712 av de 942 patienternaidenna studie hade
26 av 546 patienter (5 procent) som deltog i uppf6ljningen avli-
dit fram till och med 2003 och 31 av 166 (19 procent) som inte
deltogiuppfdljningen.

RESULTAT

Sexton procentavménnen och 28 procent avkvinnornamed al-
kohol som dominerande problem uppgav efter tolvméanader att
de helt slutat att dricka alkohol, medan 50 procent av midnnen
och 60 procent av kvinnorna uppgav att de slutat helt eller
minskat kraftigt (Tabell IT). Genomsnittlig alkoholkonsumtion
ochtillfillen avstorkonsumtion (tolvdrinkar eller mer per dag)
hade minskat markant, framf6r allt bland kvinnorna.

Minskning av alkoholproblem

Alkoholrelaterade problem hade minskat betydligt, framfor
allt hos mén. Vid uppféljningen rapporterades nio farre dagar
med alkoholbruk under de senaste 30 dagarna. Mattet CSi ASI
for alkohol 14g pa 0,51 bland mén i alkoholgruppen och férbatt-
rades 0,21 enheter av maximalt 1 vid 12-ménadersuppféljning-
en, medan motsvarande siffror for kvinnor var 0,54 och 0,24 en-
heter. Fér CS inom andra omraden (fysisk hilsa, arbete/for-
sorjning, narkotikaanvindning, kriminalitet, familj och um-
ginge) noteras mindre (0,09-0,02 enheter av 1) men positiva
forandringar, vilka som regel var statistiskt signifikanta. ASI-
fragor avseende psykisk hélsa stélldes inte vid 12-manaders-
uppfoljningen.

Tabell I11 visar att vissa sociodemografiska forhéallanden och
behandlingsfaktorer har samband med en markant forbattring
av alkoholvanorna. Prognosen var Kklart battre for kvinnor och
for personer i 6vre medeldldern men simre for dem som bodde
tillsammans med alkoholmissbrukare.

Minskning av drogmissbruk
Sextiosex procent avminnen och 70 procent avkvinnorna med
narkotika som dominerande problem rapporterade att de slu-
tat med sitt drogbruk eller minskat detta kraftigt, medan 44 re-
spektive 37 procent uppgav att de slutat helt. Tabell IV visar att
dettagiller foralla typer avdominerande narkotikabruk. Ande-
len som uppger forbattring ar ungefir lika stor for opiatmiss-
brukare som fatt respektive inte fatt substitutionsbehandling.
ASI visar en statistiskt signifikant minskning av CS for
drogbruk, med 0,29 enheter. Fér CS inom andra omraden note-
ras mindre (0,11-0,04 enheter av 1) men positiva forandringar,
vilka som regel var statistiskt signifikanta. Tabell V visar att so-
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Kvinnor, antal Kvinnor, procent Alla, antal Alla, procent
35 68 120 71
9 89 25 71
11 67 40 54
9 78 27 56
75 75 24 84
100 100 6 100
0 0 6 50

|
TABELL V. Statistiskt signifikanta variabler associerade med markant
forbattrade narkotikavanor (n=159) efter 12 manader vid multivariat
logistisk regressionsanalys. Oddskvoter (OR) med 95 procents konfi-
densintervall (95 procents KI).

Variabel OR (95 procents KI)

Besviir, oro pd grund av psykiska problem senaste 30 dagarna
mattligt problem/inget-litet problem 0,22 (0,06-0,87)
patagligt problem/inget-litet problem 0,08 (0,02-0,31)
mycket stort problem/inget-litet problem 0,21 (0,05-0,80)

Grad av drogberoende

(antal positiva kriterier)

Orsak till forbdttring
behandling pa rekryteringsenheten
bérjat umgas med dem som inte
anvander droger
blev trétt pa det liv jag levde
Antal bes6k pa rekryteringsenheten
Antal bes6k under de 12 manaderna
Personalen hade tid att uppmuntra
och hjdlpa mig
Jag fick all hjalp jag behovde
Jag ar nojd med behandlingen
Behandling pagar vid uppféljningen
Upplevt varden vél samordnad
och integrerad

1,42 (1,03-1,96)

5,37 (1,33-21,67)

7,98 (1,07-59,48)
11,90 (1,34-111,11)
1,04 (1,02-1,07)
1,43 (1,07-1,91)

5,26 (1,89-14,29)
4,22 (1,48-12,05)
3,41 (1,11-12,05)
3,64 (1,36-9,76)

1,45 (1,05-1,99)

ciala forhallanden och behandlingsfaktorer hade betydelse for
patienter som slutat med eller kraftigt minskat sitt narkoti-
kabruk. Prognosen var simre f6r dem som upplevt stor oro 6ver
psykiska problem under de gdngna 30 dagarna och fér dem som
hade fler kriterier pa drogberoende, men béttre for dem som
bérjat umgas med personer som inte anvinder droger och dem
som blivit trotta pa sitt livsom drogmissbrukare. Upplevelse av
empati och stéd fran personalen, liksom omfattningen av 6p-
penvardsbehandling och upplevd samordning av behandling-
en, hade ocksa samband med férbattringen.

DISKUSSION

Vifann atten majoritet avde uppfoljda patienternarapportera-
deingetellerkraftigt reducerat bruk avalkohol och droger efter
tolv manader. Men vi vet inte hur det gatt for dem som inte del-
togiuppfdljningen. De hade en simre social situation och hog-
reberoendegrad, och det dr ocksa vanligt att patienterien bort-
fallsgrupp har 6kad férekomst av sddana prognostiskt ogynn-
samma faktorer [25]. Den stora skillnaden i dédlighet vicker
fragan hur pass aktiv man varit pa olika mottagningar da en pa-
tientinte kommit till avtalat besok. Den h6ga andelen patienter
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med korkort vicker fragan om man inom varden kinde till det-
ta och hur man pass aktivt man handlagt denna fraga.

Stora sociala skillnader

Patientgruppen ir socialt marginaliserad, med en stor andel
som &r ensamboende och som star utanfér arbetsmarknaden.
En analys av vardutnyttjandet inom olika grenar av den lands-
tingsfinansierade sjukvarden i Stockholms ldn visade ocksé att
de sociala skillnaderna bland patienterna ar 2001 var storre
inom beroendevarden dn inom andra vardgrenar [27]. En lik-
nande marginalisering fanns 25 ar tidigare bland patienter pa
Magnus Huss klinik (alkoholkliniken) vid Karolinska sjukhu-
set [26]. Det &r nu angeléget att ta reda pa om utbyggnaden av
beroendevardens 6ppenvard under 2000-talet har medfort att
mindre socialt marginaliserade grupper nu soker vard, inte
minst da en 6vervildigande dokumentation visar god effekt av
begrinsade insatser fér mer socialt integrerade hogkonsumen-
ter av alkohol [1].

Oklart vad som &r bésta utfallsmatt

Det finns ingen enighet om vilka som &r de »bista« utfallsmat-
ten i behandlingsstudier, till en del naturligt forklarligt, da oli-
ka studier har olika syften. I en genomgang av behandlingsstu-
dier 1968-1998 fann Finney och medarbetare [5] att uppgifter
fran patienterna dr den viktigaste kéllan i vetenskapliga be-
handlingsstudier. Uppnadd abstinens och kraftig minskning av
alkoholkonsumtion (som vi anvint som kombinerat matt) ar de
vanligaste utfallsméatten.

En viktig fraga ar tillforlitligheten i patienternas uppgifter.
Dennakan paverkas av bl a glomska, medveten felrapportering
och social 6nskvird. Flera studier visar god samstdmmighet
mellan uppgifter fran patienter i behandling och anhériga. Vi
har inte kunnat intervjua anhoriga och saknar uppgifter om al-
koholrelaterade laboratorie- och urinprov. I Project Match
fann man 98 procents 6verensstimmelse mellan 1 726 patien-
ter och anhérigaiuppgifter om hég alkoholkonsumtion, medan
overensstaimmelsen med det vanliga alkoholrelaterade blod-
provet gammaglutamyltranspeptidas 14g pa 40 procent [28].
Hair ar laget simre an for vissa andra kroniska sjukdomar med
tillforlitliga test, som diabetes (B-glukos), astma (peak expira-
tory flow) och hypertoni (blodtryck).

Vifann att drygt 50 procent av alkoholpatienterna rapporte-
rade att de slutat dricka helt eller kraftigt minskat konsumtio-
nen efter tolv manader, med en hégre andel bland kvinnor. En
kraftig minskning skedde ocksa for andra alkoholmatt. Vissa
studier visar att kvinnor uppnar béattre behandlingsresultat 4n
mién, och andra anger att de ligger pd samma niva fér de tva ko-
nen [5].

Andelen som rapporterade en kraftig minskning av alkohol-
relaterade problem var storre bland mannen, vilket delvis kan-
ske forklaras av att den genomsnittliga problemnivan vid intré-
detistudien var hogre bland ménnen. Olika behandlingsfakto-
rer (behandlingens innehall, 1dngd, grad avsamordning och oli-
ka aspekter pa upplevd empati) hade statistiskt signifikant be-
tydelse for forbattringen. Moos och Moos [29] redovisar ett po-
sitivt samband mellan behandlingens l&ngd och bra utfall. Upp-
levd empati var associerat till bra utfall, vilket man dven funnit
tidigare [24].

Behandlingens betydelse

Kan vi uttala oss om betydelsen avbehandlingen for de positiva
utfallen? Detta dr ingen randomiserad studie, och jamf6relse-
grupp saknas, vilken dr en svaghet. Flera studier visar att en stor
andel av alkohol- och drogberoende patienter vid uppf6ljning
rapporterar forbattring, &ven om de inte fatt behandling. Detta
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géller bade randomiserade studier med standardiserade insat-
serenligt manual och i mer naturligabehandlingssammanhang
[1,3,30-32].

I ett arbete jamfordes personer med alkoholproblem i be-
handling med ett slumpvis urval av obehandlade alkoholpro-
blematiker i befolkningen [6]. Efter tolv manader fann man att
57 procent av de behandlade patienterna varit nyktra under de
senaste 30 dagarna, jAimfort med 12 procent avde obehandlade.
Forfattarna menar att dessa resultat ar konsistenta med andra
studier avbehandlingens effektivitet, inklusive randomiserade
kliniska studier, och att det talar fér behandlingseffekter.

Forbattring jamforbar med vissa kroniska sjukdomar

En markant forbattring for 40-60 procent av behandlade pati-
enter, dvs samma niva som i denna studie, har rapporterats fér
andra kroniska sjukdomar som astma, hypertoni och diabetes
[7]. Forbéattringen var stor for alla grupper av narkomaner och
bland opiatmissbrukare lika stor fér dem i drogfri behandling
som for dem i substitutionsbehandling. Det senare kan te sig
6verraskande men irisamklang med resultaten fran stora fler-
arigauppfoljningsstudier fran USA och Storbritannien [31, 32].
Det finns inga sékra forklaringar till detta. Patienter soker ock-
sa oftast vard efter en period med sarskilt stor konsumtion eller
vid stora problem (liksom astmatiker och diabetiker), och san-
nolikheten for forbéittring efter ett ar ar ganska stor (regression
mot medelvirdet).

Rapporteringsfel férekommer. I en stor studie fran Storbri-
tannien fanns dock god korrelation mellan patienternas egna
uppgifter och analyser av urinprov [31]. M6jligen kan de sémre
resultaten for kontrollgrupper i manga randomiserade studier
bero pa att personer i denna grupp visste att de gick miste om
onskad substitutionsbehandling. Att patienter frivilligt soker
sigtill drogfribehandling kan kanske bidra till positivaresultat.

Alkoholberoendegrad ingen signifikant prediktor

Detkan te sig 6verraskande att graden av alkoholberoende (an-
tal positiva kriterier) inte var en signifikant prediktor. Dock var
néstan alla patienter alkoholberoende, dvs variationen kan ha
varit alltfor liten. Det d4r mojligt att det av oss tillampade tradi-
tionella sittet att »méta« graden av alkoholberoende [33], dvs
antalet positiva kriterier som ger lika vikt at varje kriterium,
inte ar det lampligaste.

Liksomiandrautvirderingar [34] fann vi storst forandringar
av CS i ASI f6r alkohol- respektive drogbruk. Manga behand-
lingsforskare tycker att ASI innehéller uppgifter som bor inga i
en bra anamnes, men Kkritik har riktats mot viardet av ASI som
utfallsmatt [34]. Invindningar har riktats mot den traditionel-
la utformningen av behandlingsstudier med métning vid be-
handlingsstart och uppfoljning efter t ex tolv manader. De ger
foga information om héndelser under den mellanliggande pe-
rioden, vid sidan av patientens anamnes, som rimligen ofta inte
kan aterge variationerit exalkoholkonsumtion, astmaeller hy-
pertoni. Vid diabetes dr upprepade métviarden av patienten vik-
tiga for bedomning av sjukdomsférloppet.

KONKLUSION

McLellan och medarbetare foreslar utifran beroendevardens
perspektiv ett slags fortlopande utviardering (»concurrent re-
coverymonitoring«, CRM) [7]. For attrealiseradettakan ettda-
tabaserat journalsystem som underlag till kvalitetsregister
vara av stort virde. Dir kan centrala uppgifter fran besok och
andra kontakter registreras och analyseras fortlépande och
jamforas med data frant exandraenheter och forslagievidens-
baserad litteratur. Detta skulle innebéra en markant utveckling
av kunskapen om (kostnads)effektivitet och bakgrundskarak-
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teristika for olika patienter [35] och sannolikt forbattrade be-
handlingsrutiner pakort tid. Ett kvalitetsregister inom beroen-
devarden dr idag mycket angeliget.

I analogi med de upprepade méitningarna av B-glukos hos
diabetiker som en central deli uppf6ljningen och behandlingen
kan man tinkasigupprepade mitningar med alkometer somen
del avbehandlingen. Man kan ocksa ténka sig forsok med alko-
meter utlanade till patienter for slumpmaissiga métningar, t ex
efter signal via telekommunikation med &dterkommande rap-
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