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SiS forord

En viktig uppgift for SiS ar att folja forskning och utveckling inom missbrukarvarden. | syfte
att sprida sadan internationell kunskap valjer SiS att ge ut foreliggande rapport. Rapporten ar
en Overséttning av Principles of Drug Addiction Treatment, sammanstélld av det amerikanska
National Institute on Drug Abuse, NIDA. Den utgér en sammanfattning av forskningsresultat
av NIDA-finasierad forskning om effektiv behandling av drogberoende. Initiativet till att
oversatta principerna kommer fran Fortunagarden. En forsta Gversattning ar gjord av firma
”Kontoret Tina” pa uppdrag av Gunnel EIf vid Fortunagarden. SiS FoU har redigerat texten.

Texten dr inte anpassad till svenska forhallanden utan &r en i stort sett direkt 6versattning av
den amerikanska originalupplagan. Darfor anges t ex kostnader for drogmissbruk i
amerikanska dollar. Det talas om federala program och det amerikanska réttssystemet, vars
organisation inte motsvarar det svenska. | Sverige (eller &tminstone pa SiS) anvénds termen
"klient” istallet for "patient”. Vi har latit patient sta kvar i den svenska éversattningen. |
forordet till originalet finns sidhanvisningar. Vi har inte samma layout pa rapporten, vilket
betyder att sidhanvisningarna ocksa avser den amerikanska upplagan enbart.

Syftet med att ge ut rapporten &r att gora kunskapen om effektiva behandlingar pa
drogberoende i mojligaste man bekant och spridd i forsta hand i SiS egen organisation men
forhoppningsvis dven utanfor SiS.

Nils Akesson
FoU-direktor



Principer for effektiv behandling

1.

En och samma behandling passar inte varje enskild individ. Matchning av behand-
lingsformer, atgarder och tjanster som ar anpassade efter varje individs enskilda problem
och behov ar nédvandigt for att ge henne eller honom stdrst mojlighet nér det géller att
kunna aterga till att produktivt fungera i familj, arbete och samhalle.

Behandlingen maste vara latt tillganglig. Personer som har ett drogberoende kan kénna
osakerhet om att ga in i behandling och da ar det av storsta vikt att ta tillfallet i akt nar de
kanner sig redo for behandling. Potentiella behandlingssokande kan ga forlorade om
behandlingen inte finns att fa omgaende eller ar latt tillganglig.

En effektiv behandling tar hand om individens samtliga problem, inte bara hans
eller hennes droganvandning. For att vara effektiv maste en behandling vanda sig till
individens droganvéandning och till alla darmed férenade problem vare sig de &ar
medicinska, psykologiska, sociala, yrkesmassiga eller juridiska.

Individens behandlings- och serviceplan maste fortldpande bedémas och andras vid
behov for att sékerstalla att planen motsvarar personens varierande behov. Patienten
kan krava vaxlande kombinationer av service- och behandlingskomponenter under loppet
av behandlingen och tillfrisknandet. Utéver radgivning eller psykoterapi kan patienten
ibland behéva medicinering, annan medicinsk vard, familjeterapi, foraldravéagledning,
yrkesrehabilitering och social och juridisk service. Det &r nédvéndigt att behandlingen
anpassas efter individens alder, kon, etniska tillhorighet och kultur.

For att behandlingen skall vara effektiv ar det nédvandigt att patienten stannar kvar
i behandling under en lamplig tidsperiod. Hur lang en lamplig tidsperiod for en individ
ar, beror pa hans problem och behov. Forskningen ger vid handen att for de flesta
patienter finner man troskeln till en markbar forbattring efter 3 manaders behandling.
Efter att man natt denna tréskel kan ytterligare behandling leda till fortsatta framsteg mot
tillfrisknandet. Eftersom Kklienten ofta lamnar behandlingen i fortid borde programmen
inkludera strategier for att engagera och behalla patienterna i behandling.

Radgivning (individuell och/eller i grupp) och annan beteendeterapi ar nédvéandiga
bestandsdelar i en effektiv drogbehandling. | terapin tar patienterna upp motivation,
tranar fardigheter att sta emot droger, ersatter aktiviteterna kring droganvandning med
konstruktiva och givande aktiviteter utan droger och forbattrar sin formaga till problem-
l6sning. Beteendeterapin underlattar ocksa méanskliga relationer och individens formaga
att fungera i familj och samhaélle

Medicinering &r ett viktigt element i behandlingen for manga patienter, speciellt i
kombination med radgivning och annan beteendeterapi. Metadon och
Levoalfaacetylmetadol (LAAM) &r mycket viktiga nar det galler att hjapa heroin- eller
andra opiatberoende att stabilisera sitt liv och reducera anvandning av illegala droger.
Naltrexon &r ocksa en effektiv medicin for vissa opiatberoende och vissa patienter med
samtidigt beroende av alkohol. For personer som &r beroende av nikotin kan en
ersattningsprodukt for nikotin (t ex plaster eller tuggummi) eller oralt intag (som
bupropion) vara en effektiv komponent i behandlingen. For patienter med mentala
storningar kan bade beteendeterapi och medicinering vara av avgorande betydelse.
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Individer som &r beroende eller drogmissbrukare och samtidigt lider av mentala
storningar borde fa en integrerad behandling for bada stérningarna. Eftersom
beteendestérningar och mental stérning ofta upptrader samtidgt, borde patienter som séker
for endera storningen undersokas och behandlas dven for den andra typen av storningar.

Medicinsk avgiftning ar bara forsta steget i beroendebehandling och har i sig liten
inverkan nar det galler att langsiktigt forandra droganvandandet. Medicinsk
avgiftning tar pa ett sékert satt hand om de akuta fysiska abstinenssymtomen som hanger
samman med att man avbryter droganvandningen. Avgiftning enbart ar séllan tillrackligt
for att hjalpa en drogberoende att uppna abstinens pa lang sikt, men for en del individer &r
det en starkt utlosande faktor for att fa igang behandling av drogberoende.

En behandling behdver inte vara frivillig for att vara effektiv. Stark motivation kan
underlatta behandlingsgangen. Sanktioner eller lockmedel i familj, sysselsattning eller
kriminalvard kan markant 6ka utsikterna bade for att behandlingen inleds och uppréatthalls
och for att ingripandet blir framgangsrikt.

Eventuell droganvéndning under behandlingen méste hela tiden dvervakas. Aterfall i
droganvandning kan intr&ffa under behandlingen. En objektiv 6vervakning av patientens
drog- och alkoholanvandning under behandlingen, sasom urinanalys eller annan prov-
tagning, kan hjalpa patienten att motsta begéaret att anvanda droger. En sadan 6vervakning
kan ocksa ge tidiga bevis pa droganvandning sa att individens behandlingsplan kan
justeras. Feedback till patienter som testar positivt pa illegala droger ar ett viktigt element
i Overvakningen.

Behandlingsprogram bér innehalla tester for HIV/AIDS, hepatit B och C, tuberkulos
och andra infektionssjukdomar och erbjuda radgivning for att hjélpa patienterna att
modifiera eller andra beteenden som utsatter dem for risk for infektioner.
Radgivning kan hjalpa patienter att undvika hogriskbeteende. Radgivning kan ocksa
hjalpa méanniskor som redan &r infekterade att klara av sin sjukdom.

Tillfrisknande fran drogberoende kan vara en tidskréavande process och kraver ofta
upprepade perioder av behandling. Precis som vid andra kroniska sjukdomar kan
aterfall i droganvandning intraffa under behandlingens gang eller efter en avslutad
framgangsrik behandlingsperiod. Beroende individer kan krava forlangd behandling och
flera behandlingsperioder for att uppna avhallsamhet under en langre tid och helt ater-
stallda funktioner. Att delta i program som innebér hjalp till sjalvhjalp under och efter
behandlingen hjalper ofta till att uppratthalla avhallsamheten.
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— Community Reinforcement Approach (samhéllskongruent forandringsarbete)

CRA Plus voucher
— Voucher-baserad forstarkningsterapi for metadonprogram

— Dagvardsbehandling med mojlighet till avhallsamhetstillfallen och vouchers

— Matrixmodellen



Tre artionden av vetenskapliga undersékningar
och klinisk tillampning
har resulterat i en
mangfald av effektiva behandlingar
for drogberoende

Forord

Drogberoende &r en komplicerad sjukdom. Den kannetecknas av ett tvangsmassigt, ibland
okontrollerbart sug, sékande och anvandning av droger, som bestar trots ytterst negativa
konsekvenser. For manga manniskor utvecklas drogberoendet till ett kroniskt tillstand med
mojliga aterfall dven efter mycket langa perioder av avhallsamhet.

Végen till drogberoende borjar med att man tar droger. Individens férmaga att lata bli att ta
droger kan med tiden aventyras. Att soka efter drogen blir tvangsmassigt, till stora delar som
ett resultat av de effekter en langvarig droganvandning har pa hjarnans funktioner och darmed
pa beteendet.

Tvanget att anvanda droger kan ta 6ver personens liv. Beroendet innebar ofta inte bara tvangs-
massigt drogintag utan ocksa en hel rad funktionsstérningar som kan leda till storningar i
personens sétt att fungera normalt i familj, arbete och i samhéllet i stort. Beroendet utsatter
ocksa manniskor for en 6kad risk for en hel mangd olika sjukdomar. Dessa sjukdomar kan
tillféras genom beteendet, som daliga vanor nar det galler livsforing och halsa, som ofta &r
foljeslagare i en beroendes liv, eller genom de gifter som drogerna i sig sjalva innebar.

Eftersom beroendet har s& manga dimensioner och verkar splittrande i s& manga olika
avseenden i en manniskas liv finns det ingen enkel behandling av denna sjukdom.
Drogbehandlingen maste hjélpa personen att sluta anvanda droger och att uppratthalla en
drogfri livsstil, medan han forvarvar férmagan att fungera produktivt i familj, i arbete och i
samhalle. Effektiva behandlingsprogram mot drogmissbruk och drogberoende inkluderar
darfér manga komponenter, var och en inriktad mot en speciell del av sjukdomen och dess
konsekvenser.

Tre artionden av vetenskapliga undersokningar och klinisk tillampning har resulterat i en
mangfald av effektiva behandlingar for drogberoende. Omfattande faktauppgifter dokumen-
terar att behandling av drogberoende ar lika effektiv som behandling av de flesta andra
liknande kroniska medicinska tillstand. Trots vetenskapliga bevis som fastslar att behand-
lingen av drogberoende ar effektiv finns det manga som tror att behandlingen ar ineffektiv.
Till en del beror detta pa orealistiska forvantningar. Manga likstéller beroende helt enkelt med
att man anvander droger och forvantar sig darfor att beroendet snabbt skall botas, och om det
inte blir sa ar behandlingen ett misslyckande. I verkligheten forhaller det sig sa att eftersom
beroende &r en kronisk stérning, kraver det slutgiltiga malet att uppna langsiktig avhallsamhet
ofta ihallande och upprepade behandlingsperioder.



Sjalvfallet ar inte alla drogberoendebehandlingar lika effektiva. Forskningen har ocksa
uppvisat en serie 6verbryggande principer som utmarker de effektivaste behandlingarna for
drogmissbruk och drogberoende och hur de implementeras.

For att dela med sig av resultaten ur detta omfattande forskningsmaterial och for att gynna
uppkomsten av en mer spridd anvéndning av vetenskapligt baserade behandlingskomponenter
holl National Institute on Drug Abuse (Institutet for Drogmissbruk) en nationell konferens
angaende behandling av drogmissbruk: ”Fran forskning till tillampning” i april 1998 och
forberedde denna handledning. Sidorna 3-5* i handledningen &r en sammanfattning av
overbryggande principer som utmérker en effektiv behandling. Sidorna 13-21* ger en
detaljerad beskrivning av dessa principer genom att ge svar pa vanliga fragor med stod av
tillganglig vetenskaplig litteratur. Sidorna 23-33* beskriver de olika behandlingsformerna och
sidorna 35-47* ger exempel pa vetenskapligt baserade och utprovade
behandlingskomponenter.

* Avser sidhanvisningar i den amerikanska originalutgévan.

Alan I. Leshner, filosofie doktor
Direktor
National Institute on Drug Abuse (Institutet for Drogmissbruk)

Allt material i denna utgava ar offentlig egendom och kan anvandas och reproduceras utan
tillstand fran institutet eller fran forfattarna.

USAs regering rekommenderar eller framjar inte nagon speciell handelsprodukt eller
-foretag. Varunamn, aganderétt eller féretagsnamn som férekommer i denna utgava anvands
endast darfor att de anses vésentliga i sammanhanget for de studier som hér beskrivs.

NIH utgava nr 99-4180.
Tryckt i oktober 1999



Behandlingen varierar
beroende pa typ av drog och patientens egenskaper ...
De basta programmen erbjuder en kombination av terapier
och annan service

Ofta stallda fragor

1. Vad ar drogberoendebehandling?
Det finns manga beroendeframkallande droger och behandlingen av olika droger kan vara
olika. Behandlingen ar ocksa varierande beroende pa patientens egenskaper.

Problem som hanger ihop med en persons drogberoende kan vara patagligt varierande.
Maénniskor som &r beroende av droger kommer fran alla livsomstandigheter. Manga lider av
mental ohalsa, sysselséttnings-, hdlso- eller sociala problem, som gor deras beroendestdrning
mycket svarare att behandla. Aven om nagra problem &r forknippade med drogberoendet
varierar allvaret i sjalva beroendet mycket mellan manniskor.

Det finns en mangfald av vetenskapligt baserade tillvagagangssatt nar det galler behandling
av drogberoende. Behandling av drogberoende kan omfatta beteendeterapi (som t ex
radgivning, kognitiv terapi och psykoterapi) medicinering eller en kombination av bada.
Beteendeterapi erbjuder manniskor en strategi for att ta hand om suget efter droger, upplyser
dem om végar att undvika droger och forebygga aterfall och att hjalpa dem med aterfallet om
det intréffar. N&r en persons drogrelaterade upptradande placerar honom eller henne i en
hogre riskgrupp for AIDS eller andra infektionssjukdomar, kan beteendeterapi hjalpa till att
minska risken for éverféring av sjukdomar. ”Case management” och att remittera till andra
medicinska, psykologiska och sociala behandlingar ar mycket viktiga bestandsdelar i
behandlingen av patienter. De basta programmen innehaller en kombination av terapier och
andra behandlingar for att motsvara den individuelle patientens behov. Dessa behov formas
av t ex alder, ras, kultur, sexuell laggning, kon, graviditet, foraldraskap, bostad och
sysselséttning liksom fysiska och sexuella 6vergrepp.

Behandling av drogberoende kan omfatta beteendeterapi, medicinering eller en kombination
av bada.

Behandlingsmediciner, som t ex metadon, LAAM och naltrexon finns for personer som ar
beroende av opiater. Nikotinpreparat (plaster, tuggummi, nasspray) och bupropion finns for
dem som &r beroende av nikotin.

Medicinering, med t ex antidepressiva medel, medel att stabilisera humoret eller
neuroleptika, kan vara mycket viktiga for en framgangsrik behandling nar patienten férutom
missbruk samtidigt lider av mentala stérningar, som depression, oro, bipoldra stérningar eller
psykos.

Behandlingen kan utforas pa manga olika satt, i manga olika former och under olika var-
aktighet. Eftersom drogberoende ar en typisk kronisk sjukdom som kannetecknas av till-
falliga aterfall, &r en kortvarig engangsbehandling ofta inte tillracklig. For manga innebér
behandlingen en langsiktig process som involverar manga interventioner och forsok till
avhallsamhet.




Ingdende komponenter i en omfattande behandling av drogmissbruk

Barnomsorg
Familje-
radgivning Intagning Yrkes-
Behandling/ vagledning
bedémning
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De basta programmen innehaller en kombination av terapier och andra stodatgarder
for att motsvara den individuelle patientens behov

2. Varfor kan inte drogberoende personer sluta pa egen hand?

Nastan alla drogberoende personer tror i borjan att de kan sluta pa egen hand och de flesta
forsoker att sluta utan behandling. Men manga forsok slutar i ett misslyckande i att uppna
langvarig avhallsamhet. Forskningen har visat att langvarigt droganvandande resulterar i
markbara férandringar i hjarnfunktionen som bestar langt efter det att personen har slutat
anvanda droger. Dessa drogrelaterade forandringar i hjarnan kan ha manga beteende-
konsekvenser, inklusive tvangsmassig anvandning av droger trots negativa konsekvenser —
detta ar ett utmarkande drag for beroende.

Langvarig anvandning av droger resulterar i markanta forandringar i hjarnans funktion som
bestar langt efter det att personen slutar anvanda droger.

Om man forstar att beroendet har en sadan viktig biologisk komponent kan det hjélpa att
forklara varfor en enskild person har sa stora svarigheter att uppna och uppratthalla
avhallsamhet utan behandling. Psykologisk stress p g a jobb- och familjeproblem, social
situation (som att traffa personer fran sitt forflutna som missbrukare) kan i samverkan med
biologiska faktorer forhindra en att uppna och uppratthalla avhallsamhet och 6ka risken for



aterfall. Forskningsstudier visar att dven en individ med ett mycket starkt beroende aktivt kan
delta i en behandling och att ett aktivt deltagande &r vasentligt for ett bra resultat.

3. Hur effektiv ar behandlingen av drogberoende?

Forutom att sluta med droganvandning ar malet for behandlingen att personen skall aterga till
att produktivt fungera i familj, arbete och samhalle. Mattet for effektiviteten inkluderar nivan
av kriminellt beteende, fungerande i familjen, mojligheten till anstalining och det medicinska
tillstandet. Pa det hela taget ar behandling av beroende personer lika framgangsrikt som
behandling av personer med andra kroniska sjukdomar, t ex diabetes, hdgt blodtryck och
astma.

Behandling av beroende &r lika framgangsrikt som behandling av andra kroniska sjukdomar,
som t ex diabetes, for hogt blodtryck och astma.

| flera studier framgar att drogbehandling minskar droganvandning med 40 till 60 procent
och minskar markant kriminella aktiviteter under och efter behandlingen. En studie visar t ex
att en terapeutisk samhéllsbehandling av drogforbrytare visade att anhallna for valds- och
ickevaldsbrott minskade med 40 procent eller mer. Metadonbehandling har visat sig minska
det kriminella beteendet med sa mycket som 50 procent. Forskning visar att behandling av
drogberoende minskar risken for HIV-infektion och att insatserna for att foérhindra HIV ér
mycket mindre kostsamma &n behandling av HIV-relaterad sjukdom. Behandling kan
forbattra utsikterna att fa arbete upp till 40 procent efter behandling.

Fastan dessa matt pa effektivitet i allmanhet haller, beror individuella behandlingsresultat pa
omfattningen och arten av patientens problem, huruvida behandlingens olika delar &r ratt
anpassade och hur den dartill relaterade vard som anvénds svarar mot dessa problem liksom i
vilken grad patienten engagerar sig i behandlingsprocessen.

4. Hur lang tid tar vanligtvis en drogberoendebehandling?

Olika personer gar igenom drogbehandlingsprocessen med olika hastighet, sa darfor finns
ingen forutbestdmd behandlingstid. Men forskningen har otvetydigt visat att ett bra resultat ar
en foljd av en lagom langd pa behandlingen. Generellt galler for behandling i saval sluten
som i Oppen vard att om den varar i mindre &n 90 dagar, har behandlingen en begransad eller
ingen effekt och att behandlingar som varar markant langre ofta ger bra resultat. Nar det
galler metadonunderhallsbehandling ar 12 manader ett minimum och en del opiatberoende
personer kommer att fortsatta med metadonunderhallsbehandling i aratal.

\ Ett bra resultat ar en foljd av lagom behandlingstid.

Manga som pabdrjar behandling lagger av innan de drar nagra fordelar av vad behandlingen
kan ge dem. For att na ett framgangsrikt resultat kravs ibland mer &n en behandlingsomgang.
Manga drogberoende undergar manga behandlingsperioder, ofta med ackumulerad inverkan.

5. Hur kan man hjalpa manniskor att stanna kvar i behandling?

Eftersom ett lyckat resultat ofta ar beroende av att man lyckas halla kvar personen tillrackligt
lange for att behandlingens alla fordelar skall mérkas &r det mycket viktigt att ha en strategi
for att halla kvar individen i programmet. Om patienten stannar kvar i behandlingen beror pa



faktorer som hanger ihop med bade individen och programmet. Individuella faktorer relate-
rade till engagemang och att man stannar kvar omfattar motivering att forandra sitt drog-
anvandningsbeteende, vilket stod man far fran familj och vanner och huruvida det foreligger
nagon press fran kriminalvardssystemet, barnavardsnamnden, anstéllda eller familj att man
stannar kvar i behandlingen. Inom programmet har framgangsrika behandlare méjlighet att
etablera en positiv, terapeutisk relation med patienten. Behandlaren bor forsékra sig om att en
behandlingsplan uppréttas och f6ljs, sa att individen vet vad som é&r att vanta under behand-
lingen. Medicinsk och psykiatrisk vard och social service bor finnas tillganglig.

Om patienten stannar kvar i behandlingen beror pa faktorer som hanger ihop med bade
individen och programmet.

Eftersom en del individuella problem (som t ex allvarlig mental sjukdom, allvarlig kokain-
eller crackanvéandning och kriminell inblandning) 6kar sannolikheten att en patient skall 1agga
av kan intensiv behandling med en rad olika komponenter kravas for att halla kvar patienten.
Den som ombesorijer detta far sedan tillforsakra att en dvergang finns till fortsatt vard eller
"eftervard” efter att patienten har fullgjort den formella behandlingen.

6. Ersatter anvandning av medicinering som t ex metadon helt enkelt ett drogberoende
med ett annat?

Nej. Nar det anvands som stddbehandling & metadon och LAAM ingen ersattning for heroin.
De utgdr en saker och effektiv medicinering for opiatberoende som tas oralt i regelbundna,
fasta doser. Deras farmakologiska effekter ar utpraglat annorlunda &n heroinets.

Metadon och LAAM som anvands som stodbehandling utgor inte nagon ersattning for heroin.

Nér heroin injiceras, snusas eller roks ger det nastan omedelbart en kick eller en kort period
av eufori som gar éver fort, och slutar i en "krasch”. Individen upplever da ett intensivt sug
efter att ta mer heroin for att fa slut pa kraschen och aterga till det euforiska tillstdndet. Cykel
av eufori, crash och sug — som upprepas flera ganger under en dag — leder till en beroende-
cykel och beteendestorning. Dessa kannetecken for heroinanvandning beror pa drogens
snabba héndelseforlopp och dess korta varaktighet att aktivera hjarnan. En individ som
anvander heroin vid flera tillfallen per dag utsétter sin hjarna och sin kropp for markanta,
snabba vaxlingar nar opiatets verkningar kommer och gar. Dessa vaxlingar kan stora ett antal
viktiga kroppsfunktioner. Eftersom heroin &r olagligt, blir de som ar beroende av det ofta
delaktiga i en flyktig droganvéndande gatukultur som karaktariseras av tiggande och brott for
att fa ihop pengar.

Metodon och LAAM har betydligt Iangsammare verkan &n heroin och som en foljd av detta
far patienter som stabiliseras med denna medicinering ingen kick. Dessutom slapper medi-
cinerna langsammare an heroin, sa det blir ingen plétslig krasch och hjarnan och kroppen
utsatts inte for sa markanta vaxlingar som vid heroinanvandning. Stédbehandling med
metadon eller LAAM minskar signifikant begaret efter heroin. Om en person som far
stodbehandling med lagom, regelbundna doser av metadon (en gang om dagen) eller LAAM
(flera ganger i veckan) forsoker att ta heroin, blockeras de euforiska effekterna av heroinet pa
ett markant sétt. Enligt vad forskningen kommit fram till, lider inte patienter i stddbehandling
av de medicinska abnormaliteter och beteenderubbningar som snabba svéngningar i
drognivaerna orsakar dem som ar beroende av heroin.

10




7. Vilken roll kan kriminalvardssystemet spela nar det géaller
drogberoendebehandlingen?

| 6kande grad visar forskningen att behandling av lagdvertradare med drogberoende under
och efter fangelsetiden kan ha en avgjort valgorande effekt pa deras framtida droganvéandning,
kriminella beteende och socialt fungerande. Det finns starka argument for att integrera
drogberoendebehandling med kriminalvardssystemet. Att kombinera fangelsevistelse med en
samhallsbaserad behandling for drogberoende minskar risken bade for aterfallsforbrytelser i
drogrelaterade kriminella beteenden och for aterfall i droganvandning. Som ett exempel kan
namnas att en nyligen genomford studie visade att fangar som deltog i ett terapeutiskt
behandlingsprogram i Delaware State Prison och fortsatte med ett arbetstraningsprogram efter
fangelset hade 70 procent lagre bendgenhet att ta upp droganvandning och utsatta sig for att
ater bli fangslade &n de som inte deltog i programmet.

De som pabdrjar behandling under juridisk patryckning uppnar lika bra resultat som de som
paborjar behandlingen frivilligt.

Majoriteten personer som vardas inom kriminalvardssystemet befinner sig inte i fangelse utan
star under samhaéllets 6vervakning. De som har kanda drogproblem kan bli rekommenderade
drogberoendebehandling eller bli beordrade som ett villkor for frigivning. Forskningen har
visat att de som pabdrjar behandling under juridisk patryckning uppnar lika bra resultat som
de som pabdrjar behandlingen frivilligt.

Kriminalvardssystemet remitterar lagévertradare till behandling genom olika mekanismer,

t ex genom att leda in icke-valdsamma lagovertradare till behandling, att sétta behandling som
ett villkor for frigivning eller for frislappandet fore rattegangen och att sasmmankalla
specialiserade domstolar som behandlar fall for lagdvertradare med drogproblem.
Drogdomstolar, en ytterligare modell, 4gnar sig at drogrelaterade lagévertradare. De beordrar
och ombesdrjer behandling som ett alternativ till fangsligt forvar, 6vervakar aktivt framstegen
i behandlingen och ombestrjer annan service for drogrelaterade lagévertradare.

De effektivaste modellerna integrerar kriminalvardande atgarder med drogbehandling.
Behandlings- och kriminalvardspersonal utarbetar tillsammans planer och implementering for
undersokning, placering, test, 6vervakning liksom systematisk anvandning av sanktioner och
beléningar for drogmissbrukare inom kriminalvardssystemet.

Behandling av fangslade drogmissbrukare maste ocksa omfatta fortsatt vard och 6vervakning
efter frigivningen och under villkorlig frigivning.

8. Hur kan behandlingen av drogberoende hjélpa till att minska spridningen av
HIV/AIDS och andra infektionssjukdomar?

Manga manniskor med drogberoende som t ex heroin- eller kokainmissbrukare och speciellt
sprutnarkomaner utsétts for dkad risk for HIV/AIDS liksom for andra infektionssjukdomar
som hepatit, tuberkulos och sexuellt 6verforda infektioner. For dessa individer och for
samhallet i stort &r drogberoendebehandling sjukdomsférebyggande.

Drogberoendebehandling ar sjukdomsférebyggande.

Sprutnarkomaner som inte pabérjar behandling I6per upp till sex ganger storre risk att bli
infekterade med HIV &n sprutnarkomaner som pabdrjar och stannar kvar i behandling.
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Droganvandare som pabdrjar och fortsatter behandling minskar aktiviteter som kan sprida
sjukdomar, sasom att dela injektionsutrustning och ha oskyddat sex. Att delta i behandling
innebar ocksa mojlighet till undersokning, radgivning och remittering till annan service. De
basta programmen for drogmissbrukare ger HIV-radgivning och erbjuder HIV-test till sina
patienter.

9. Var passar 12-stegs- eller sjalvhjalpsprogrammen in i drogberoendebehandlingen?
Grupper for sjalvhjalp kan komplettera och utdka effekterna av professionell behandling. De
mest framstaende sjalvhjalpsgrupperna aterfinns bland Anonyma Alkoholister (AA),
Narcotics Anonymous (NA) och Cocaine Anonymous (CA), som arbetar utifran 12-
stegsprogrammet och SMART Recovery. De flesta behandlingsprogram fér drogberoende
uppmuntrar patienten att delta i ett sjalvhjélpsprogram under och efter den formella
behandlingen.

10. Hur kan familj och vanner paverka nagon som &r i behov av behandling?

Familj och vanner kan spela en mycket viktig roll nar det géller att motivera individer med
drogproblem att paborja och stanna kvar i behandling. Familjeterapi &r viktig, speciellt for
ungdomar. Att engagera en familjemedlem i en persons behandlingsprogram kan starka och
utoka programmets fordelar.

11. Ar behandlingen av drogberoende vard sitt pris?

Behandling av drogberoende &r kostnadseffektiv nar det géller att minska droganvéndningen
och darmed sammanhangande hélso- och sociala kostnader. Behandling ar billigare an andra
alternativ, som t ex att inte behandla missbrukare eller att helt enkelt internera missbrukare.
Ett helt &r med metadonunderhallsbehandling, till exempel, kostar (i USA) cirka $4.700 per
patient, medan daremot ett helt ar i fangelse kostar cirka $18.400 per person.

Behandling av drogberoende &r kostnadseffektiv nar det géller att minska droganvandningen
och darmed sammanhédngande hélso- och sociala kostnader.

Enligt flera forsiktiga berékningar, ger varje $1 som investeras i drogberoendeprogram mellan
$4 och $7 i avkastning enbart genom minskade drogrelaterade brott, kriminalvardskostnader
och enbart stélder. Om man inkluderar dven halsovardskostnader kan de totala besparingarna
overstiga kostnaderna med 12 till 1. Stora besparingar kommer ocksa individen och samhallet
till del genom en markant nedgang i antalet konflikter i personrelationer och en minskning av
drogrelaterade olyckor.
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Behandling av drogmissbruk och drogberoende
levereras pa manga olika satt
med olika synsétt pa beteende och farmakologi

Behandling av drogberoende i USA

Drogberoende ar en komplicerad stérning som kan involvera praktiskt taget alla sidor i en
individs fungerande — i familjen, pa jobbet och i samhallet. Till f6ljd av beroendets kom-
plexitet och genomtrangande konsekvenser &r det typiskt for beroendebehandlingen att den
maste involvera manga komponenter. En del av dessa komponenter fokuserar direkt pa
personens droganvandning. Andra, som arbetsutbildning, fokuserar pa att aterborda den
missbrukande individen till ett produktivt medlemskap i familj och i samhélle.

Behandling av drogmissbruk och drogberoende ges pa manga olika satt och med olika synsatt
pa beteende och farmakologi. | USA finns fler &n 11 000 specialiserade drogbehandlings-
inrattningar som erbjuder personer med stérningar pa grund av droganvandning rehabilitering,
radgivning, beteendeterapi, medicinering, “case management” (vardsamordnare) och andra
typer av service.

Eftersom drogmissbruk och drogberoende &r stora allmanna héalsoproblem finansierar lokala,
statliga och federala regeringar en stor del av drogbehandlingen. Privata och foretags-
subventionerade halsoplaner kan tdcka behandling av drogberoende och dess medicinska
foljder.

Drogmissbruk och drogberoende behandlas i specialiserade behandlingsinrattningar och
psykiatriska kliniker av ett stort antal utdvare, inklusive certifierade behandlare for drog-
missbruk, lakare, psykologer, sjukskoterskor och socialarbetare. Behandlingen finns inom
oppen eller sluten sjukhusvard och pa behandlingshem. Aven om specifika behandlings-
tillampningar ofta ar forknippade med speciella behandlingsformer, finns det 4nda en méangd
terapeutiska ingripanden eller serviceformer som kan fogas till vilken behandlingsform som
helst.

Allméanna kategorier for behandlingsprogram
Forskningsstudier om drogberoendebehandling har klassificerat behandlingsprogrammen i
flera allménna typer eller satt, som beskrivs i foljande text. Tillvdgagangssattet vid behandling

och individuella program fortsatter att utvecklas och manga av dagens befintliga program
passar inte in i den traditionella klassificeringen av drogberoendebehandling.
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Underhallsbehandling for opiatberoende genomfors vanligtvis i 6ppen vard och kallas ofta
metadonbehandlingsprogram. Dessa program anvander sig av en langverkande syntetisk
opiatmedicin, vanligtvis metadon eller LAAM, som ges oralt under en oavbruten period i en
dos som ar tillracklig for att forhindra abstinenssymtom, blockera effekterna av illegal
opiatanvandning och minska suget efter opiatet. Patienter som stabiliseras pa lagom,
oavbruten dosering av metadon eller LAAM kan fungera normalt. De kan behalla ett arbete,
undvika brotts- och valdskulturen pa gatan och minska risken for att utsattas for HIV genom
att stoppa eller minska anvandning av sprutdroger och genom att avsta fran drogrelaterad
riskfylld sex.

Patienter som &r stabiliserade med opiatagonister kan lattare engagera sig i radgivning eller
andra beteendeingripanden som &r vésentliga for deras tillfrisknande och rehabilitering. De
basta och mest effektiva underhallsprogrammen omfattar individuell och/eller gruppradgiv-
ning liksom tillgang till eller hanvisning till andra erforderliga medicinska, psykologiska och
sociala insatser.

Patienter som stabiliserats pa lagom, oavbruten dosering av metadon eller LAAM kan fungera
normalt.
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Narkotisk antagonistbehandling med Naltrexon for opiatberoende utférs vanligtvis i dppen
vard dven om medicineringen ofta inleds med medicinsk avgiftning i sluten vard. Naltrexon &r
ett langtidsverkande syntetiskt opiatantagonistpreparat med fa biverkningar och medlet intas
oralt antingen varje dag eller tre ganger i veckan under en oavbruten tidsperiod. Personerna
som far medlet maste vara medicinskt avgiftade och opiatfria under flera dagar innan
Naltrexon kan tas for att forhindra opiatabstinenssyndrom. Néar det anvéands pa ratt satt
blockeras alla effekter av sjalvadministrerade opiater inklusive eufori, helt och hallet. Teorin
bakom denna behandling &r att det upprepade uteblivandet av de 6nskade effekterna, liksom
det meningsl6sa i att anvanda opiater gradvis skall bryta opiatberoendets vana. Naltrexon i sig
sjalv har inga subjektiva effekter eller potential for missbruk och &r inte beroendefram-
kallande. Motstraviga patienter &r ett vanligt problem. Darfor kraver ett positivt resultat av
behandlingen att det ocksa finns en positiv terapeutisk relation, effektiv radgivning eller terapi
och noggrann 6vervakning pa att medicineringen foljs.

Patienter som stabiliserats med Naltrexon kan behalla ett arbete, undvika brottslighet och vald
och minska risken att utséttas for HIV.

Manga erfarna psykologer har funnit att Naltrexone &r mycket anvandbart for patienter som
har hog motivation, ar nyligen avgiftade och som 6nskar total avhallsamhet pa grund av yttre
omstandigheter; personer i arbetslivet, villkorligt frigivna, de som har skyddstillsyn och
fangar som star infor arbetstraning. De kan behalla ett jobb, undvika gatukulturens brottslig-
het och vald och minska risken att utsattas for HIV genom att sluta med injektionsdroger och
drogrelaterad riskfylld sexualitet.
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Drogfri behandling i 6ppen vard varierar vad géller intensitet och vilka insatser som
erbjuds. Sadan behandling kostar mindre &n institutionsbehandling och passar ofta béttre for
patienter som har anstallning eller som har ett utvecklat socialt stod. Lagintensivprogram kan
erbjuda nagot mer an drogutbildning och férmaningar. Andra 6ppenvardsmodeller, sasom
intensiv dagbehandling, kan vara jamférbara med institutionsbehandlingsprogrammen nér det
galler insatser och effektivitet, beroende pa den enskilde patientens egenskaper och behov. |
manga oppenvardsprogram fokuserar man pa gruppradgivning. En del 6ppenvardsprogram &r
utformade for att behandla patienter som utdver sina drogproblem har medicinska eller
psykiatriska halsoproblem
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Langtidsbehandling pa institution ger vard 24 timmar om dygnet, vanligtvis i icke
sjukhusmiljo. Den bést kdnda behandlingsmodellen ar TC (Therapeutic Community =
terapeutiskt samhélle), men institutionsbehandling kan innehalla andra modeller ocksa, som t
ex kognitiv beteendeterapi.

Terapeutiska samhéllen &r institutionsprogram med planerade behandlingstider pa 6 till 12
manader. De fokuserar pa resocialisering av den enskilde patienten och anvéander program-
mets hela ”samhalle”, andra klienter, personal och det sociala sammanhanget som aktiva
komponenter i behandlingen. Missbruket ses i ett sammanhang med personens sociala och
psykologiska brister och behandlingen fokuserar pa att utveckla personligt ansvar och socialt
produktivt liv. Behandlingen ar vélstrukturerad och kan ibland vara konfrontativt med
aktiviteter som ar framtagna for att hjalpa de intagna att underséka menliga Overtygelser,
sjlvuppfattningar och beteendemdonster och att anta nya, mer harmoniska och konstruktiva
satt att umgas med andra. Manga TC program ar mycket omfattande och kan inkludera
arbetstraning och andra stédinsatser pa stéllet.

Terapeutiska samhéllen fokuserar pa den enskildes resocialisering och anvander programmets
hela samhalle som aktiva komponenter i behandlingen.

Jamfort med patienter i andra former av drogbehandling har en typisk deltagare i terapeutiska
samhallen allvarligare problem, flera samtidiga problem med sin mentala halsa och mer
omfattande kriminalitet. Forskningen visar att behandling i terapeutiska samhéllen kan &ndras
for att behandla personer med speciella behov, inklusive ungdomar, kvinnor, personer med
allvarliga mentala stérningar och intagna inom kriminalvarden.
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Korttidsbehandling i sluten vard erbjuder en intensiv men relativt kort institutions-
behandling baserad pa ett modifierat 12-stegsprogram. Ursprungligen utformades dessa
program for att behandla alkoholproblem, men under kokainepidemin i mitten av 1980-talet
bdrjade manga behandla missbruk och beroende av olagliga droger. Den ursprungliga
institutionsbehandlingsmodellen bestod av en 3 till 6 veckors sjukhusbaserad behandlingsfas
foljt av en forlangd 6ppenvardsbehandling och deltagande i sjalvhjalpsgrupper sasom
Anonyma Alkoholister. Sankta ersattningsnivaer for drogmissbruksbehandling har resulterat i
en nedgang i antalet sddana program och den genomsnittliga behandlingstiden ar mycket
kortare &n i de tidiga programmen.

Referenser:
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Medicinsk avgiftning ar en process dar patienterna systematiskt avvanjs fran droger under
lakarvard antingen i sluten eller 6ppen vard. Avgiftning kallas ibland for en distinkt
behandlingsform men det ar lampligare att betrakta den som en inledning till behandling
eftersom den &r utformad for att behandla de akuta fysiologiska effekterna av att sluta
anvénda droger. Det finns mediciner for avgiftning av opiater, nikotin, bensodiazepiner,
alkohol, barbiturater och andra lugnande medel. | vissa fall, speciellt vid de tre sistnamnda
drogerna, kan avgiftning vara en medicinsk nddvéandighet och en obehandlad avvénjning kan
vara medicinskt farlig och till och med dodlig.

\ Avgiftning ar inledningen till behandling

Avgiftning ar inte utformad for att ta hand om de psykologiska, sociala och beteendeproblem
som hanger samman med missbruk och ger darfor generellt inte de bestaende
beteendefdréandringar som ar nddvandiga for ett tillfrisknande. Avgiftning &r som mest
anvandbart nar den omfattar formella processer for bedémning av och remittering till
pafoljande behandling av drogberoende.

Referenser:
Kleber, H. D. Outpatient detoxification from opiates. Primary Pshychiatry 1: 42-52, 1996.
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Behandling av drogmissbrukare och drogberoende inom kriminalvarden

Forskningen har visat att kombinationen av kriminalvardssanktioner och drogbehandling kan
vara ett effektivt sétt att minska droganvandning och darmed relaterade brott. Personer som
kommer in i programmet genom beslut i en tvangssituation tenderar att stanna kvar langre och
lyckas lika bra eller battre &n de som inte star under réattslig press. Drogmissbrukare kommer
ofta i kontakt med kriminalvardssystemet tidigare an med andra sociala system och kriminal-
vardens inblandning for att fa personen i behandling kan hjalpa till att bryta och forkorta
karridren inom droganvandningen. Behandlingen for drogmissbrukare eller drogberoende
inom kriminalvarden kan ske fore, efter eller under pagaende fangelsevistelse.

Att kombinera kriminalvardssanktioner med drogbehandling kan vara ett effektivt satt att
minska droganvandning och darmed relaterade brott.

Fangelsebaserade behandlingsprogram

Lagovertradare med drogproblem kan stéta pa ett antal olika behandlingsformer under
fangelsetiden, i drogutbildningsklasser, sjalvhjalpsprogram och behandling baserad pa
terapeutiska samhallen eller i institutioner som tillampar miljéterapi. Behandling i
terapeutiska samhallen har studerats i stor utstrackning och den kan vara ganska effektiv néar
det galler att minska droganvandning och aterfall i kriminellt beteende. De som befinner sig i
behandling bor separeras fran dvriga fangar, sa att fangelsekulturen inte tar ut framstegen mot
tillfrisknandet. Som man kan vanta sig kan en lyckad behandling ga forlorad om den intagne
aterforenas med ovriga fangar efter behandlingen. Forskningen visar att aterfall i drog-
anvandning och i brottslighet ar signifikant lagre om behandlingen fortsatter efter aterintrade i
samhallet.

Samhallsbaserad behandling for intagna inom kriminalvarden

Kriminalvarden har presenterat ett antal alternativ till fangsligt forvar for de lag6vertradare
som har drogproblem, inklusive begransade avledande program, frigivning fore rattegangen
pa villkor att man gar in i behandling, och villkorlig frigivning med sanktioner. En drog-
domstol framstar som lovande. Drogdomstolar forordar och arrangerar drogberoende-
behandling, dvervakar aktivt hur behandlingen framskrider och ordnar annan service vid
drogrelaterad brottslighet. Federalt stod for planering, implementering och utvidgning av
drogdomstolar ombesdrjs av US Deparment of Justice Drug Courts Program Office.

Som ett vl studerat exempel ger Treatment Accountability and Safer Communities (TASC)
(ungeféar: Behandlingsansvar och sakrare samhallen) ett alternativ till fangsligt forvar genom
att satta den drogberoende lagdvertradarens olika behov i ett samhélleligt ssmmanhang.
TASC-program kannetecknas av radgivning, sjukvard, foraldra- och familjeradgivning, skol-
och arbetstréning, rattslig service och arbetsférmedling. Till TASC’s kdnnetecken hor

1) samordning av kriminalvard och drogbehandling 2) tidig identifiering, bedémning och
remittering av drogrelaterade lagdvertradare 3) évervakning av lagévertradare genom drogtest
och 4) hot om réttsliga sanktioner som motivation att stanna kvar i behandlingen.

Referenser:

Anglin, M. D. and Hser, Y. Treatment of drug abuse. In: Tonry M. and Wilson J. Q. (Eds).
Drugs and crime. Chicago: University of Chicago Press, 1990, pp. 393-460.

19




Hiller, M. L., Knight, K., Broome, K. M. and Simpson, D. D. Compulsory community-based
substance abuse treatment and the mentally ill criminal offender. The Prison Journal
76(2), 180-191, 1996.

Hubbard, R. L., Collins, J. J., Rachal, J.V. an d Cavanaugh, E. R. The criminal justice client
in drug abuse treatment. In Leukefeld, C. G. and Tims, F. M. (Eds). Compulsory
treatment of drug abuse: Research and clinical practice (NIDA Research Monograph
86). Washington, D.C: U.S. Government Printing Office, 1998.

Inciardi, J. A., Martin, S. S., Butzin, C.A., Hooper, R. M. and Harrison, L. D. An effective
model of prison-based treatment for drug-involved offenders. Journal of Drug Issues
27(2): 261-278, 1997.

Wexler, H. K. The success of therapeutic communities for substance abusers in American
prisons. Journal of Psychoactive Drugs 27(1): 57-66, 1997.

Wexler, H. K. Therapeutic communities in American prisons. In Cullen, E., Jones, L. and
Woodward, R. (Eds). Therapeutic Communities in American Prisons. New York: Wiley
and Sons, 1997.

Wexler, H. K., Falkin, G. P. and Lipton, D. S. (1990). Outcome evaluation of a prison
therapeutic community for substance abuse treatment. Criminal Justice and Behavior
17(1): 71-92.

20



Varje ansats till drogbehandling
ar utformad att rikta uppmarksamheten pa vissa
sidor av drogberoendet och
dess konsekvenser for individen,
familjen och samhallet

Vetenskapligt baserade tillvagagangssétt for behandling av drogberoende

Det hér avsnittet presenterar flera exempel pa behandlingar och behandlingskomponenter vars
effektivitet har utvecklats och testats genom forskning som stdds av National Institute on
Drug Abuse, NIDA. Varje enskild behandling inriktar sig pa nagon speciell sida av drog-
beroendet och dess konsekvenser for individ, familj och samhalle. Behandlingsmetoderna
skall anvéndas som ett komplement eller en utvidgning — inte erséttning — av befintliga
behandlingsprogram.

Det hér avsnittet &r inte en komplett forteckning dver effektiva vetenskapligt baserade
behandlingar. Ytterligare metoder haller pa att utvecklas som en del i NIDA’s fortlopande
stdd av behandlingsforskning.

Aterfallsprevention, en kognitiv beteendeterapi, togs fram for behandling av dryckesproblem
och anpassades senare for kokainberoende. Kognitiva beteendeterapier ar baserade pa teorin
att inlarningsprocessen spelar en avgérande roll i utvecklingen av beteendemdnster med
anpassningsproblem. Personerna lar sig att kdnna igen och korrigera problematiska beteenden.
Aterfallsprevention omfattar flera kognitiv beteendestrategier som underlattar avhéllsamhet
och hjélper vid aterfall.

Aterfallsprevention vid kokainberoende bestér av en samling strategier med avsikt att
forbéttra sjalvkontrollen. Speciella tekniker inkluderar att undersdka positiva och negativa
konsekvenser av fortsatt missbruk, sjalvévervakning nér det galler att kdnna igen drogsuget
pa ett tidigt stadium och att identifiera hogrisksituationer for aterfall och att utveckla strate-
gier att klara av och undvika hogrisksituationer och sin dnskan att anvanda droger. En central
del i denna behandling ar att forutse de problem som patienten sannolikt kommer att méta och
att hjalpa dem att utveckla effektiva strategier att klara av situationen.

Forskningen visar att de fardigheter som personerna lar sig genom deltagande i aterfalls-
prevention kvarstar efter avslutad behandling. En studie visade att de flesta som tagit del i
denna kognitiva beteendeterapi bibeholl de framsteg som de gjort i behandlingen under hela
det ar som féljde pa behandlingen.

Referenser:

Carroll, K., Rounsaville, B. and Keller, D. Relapse prevention strategies for the treatment of
cocaine abuse. American Journal of Drug and Alcohol Abuse 17(3): 249-265, 1991.

Carroll k., Rounsaville, B., Nich, C., Gordon, L., Wirtz, P. and Gawin, F. One-year follow-up
of psychotherapy and pharmacotherapy for cocaine dependence: delayed emergence of
psychotherapy effects. Archives of General Psychiatry 51: 989-997, 1994.

Marlatt, G. and Gordon, J. R. (Eds). Relapse Prevention: Maintenance Strategies in the
Treatment of Addictive Behaviors, New York: Guilford Press, 1985.

21



Stodjande — uttryckande psykoterapi ar en tidsbegransad, fokuserad psykoterapi som har
anpassats till heroin- och kokainberoende personer. Terapin har tva huvudkomponenter:

— Stodjande tekniker for att hjélpa patienter att obesvarat kunna diskutera sina personliga
erfarenheter

— Uttryckande teknik for att hjalpa patienter att identifiera och bearbeta sina relationer med
andra manniskor.

Speciell uppmarksamhet &dgnas at drogernas roll i relation till problematiska kéanslor och
beteenden och hur problem kan l6sas utan droghjalp.

Den individuella stodjande — uttryckande psykoterapins verkan har testats pa patienter med
psykiatriska problem i metadonprogram. | en jamforelse med patienter som enbart fatt
drogradgivning, lyckades bada grupperna lika bra med avseende pa opiatanvandning, men
gruppen i stodjande — uttryckande psykoterapi hade lagre kokainanvandning och kravde en
lagre dos metadon. De patienter som fick stodjande — uttryckande psykoterapi bibeholl ocksa
béattre de framsteg de hade gjort. | en tidigare studie visade resultatet av stédjande —
uttryckande psykoterapi i tillagg till drogradgivning forbattrade resultat for opiatberoende
personer med medelsvara psykiatriska problem i metadonprogram.
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Individuell drogradgivning fokuserar direkt pa att minska eller stoppa den beroende
personens anvandning av illegala droger. Den riktar sig ocksa till omraden relaterade till
forsdmrade funktioner, — som sysselséttningssituation, illegal verksamhet, familje-/sociala
relationer — liksom innehallet och strukturen i patientens tillfrisknandeprogram. Genom att
lagga tyngdpunkten pa kortsiktiga beteendemal, hjalper den individanpassade drogradgiv-
ningen patienten att utveckla strategier att hantera situationen och att utveckla verktyg att
avsta fran droger och sedan att bibehalla avhallsamheten. Behandlare i beroendefragor
uppmuntrar patienten att delta i 12-stegsgrupper och hanvisar till ytterligare nédvandig
medicinsk, psykiatrisk, arbets- eller annan service. Man rekommenderar deltagande i méten
en eller tva ganger i veckan.

| en studie som jamforde opiatberoende personer som endast fick metadon med personer som
fick metadon tillsammans med radgivning, visade de personer som endast fick metadon
minimala forbattringar i fraga om minskad opiatanvandning. Komplettering med radgivning
gav en signifikant storre forbattring. Om man lade till medicinsk/psykatrisk, sysselsattnings-
och familjeradgivning pa stéllet forbattrades resultaten ytterligare.

| en annan studie med kokainberoende var individuell drogradgivning tillsammans med
drogradgivning i grupp ganska effektivt for att minska kokainanvandningen. Det verkar
saledes som att detta tillvdgagangssétt har stor anvandbarhet for bade heroin- och kokain-
berooende patienter i 6ppen vard.
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Motivationshdjande terapi ar en patientcentrerad radgivning for att initiera beteende-
forandring genom att hjalpa patienten att komma 6ver sin ambivalens nar det géller att ga in i
behandling och sluta med droger. Detta behandlingssatt praktiserar strategier for att framkalla
en snabb och inre motivationsforandring hos patienten hellre dn att leda patienten stegvis
genom tillfrisknandeprocessen. Den har terapin bestar av ett inledande méte med en serie
bedomningar, foljt av tva till fyra individuella behandlingsmoten med en terapeut. Det forsta
behandlingsmotet fokuserar pa att ge feedback fran den inledande bedomningsserien for att
stimulera diskussion om personligt drogbruk och for att utlosa sjalvmotiverande uttalanden.
Motiverande samtal anvands for att starka motivationen och skapa en plan for forandring.
Strategier for att bemastra hogrisksituationer foreslas och diskuteras med patienten. |
efterfljande moten dvervakar terapeuten forandring hos klienten, beddmer de avbrotts-
strategier som anvands och fortsatter att uppmuntra engagemanget att forandra eller vidhalla
avhallsamheten. Ibland uppmanas patienterna att ta med sig en narstaende (Significant Other)
till moten. Denna behandling har anvénts framgangsrikt i behandling av alkoholister och
marijuanaberoende personer.
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Beteendeterapi for ungdomar omfattar principen att oonskat beteende kan férandras genom
en klar demonstration av 6nskvart beteende och konsekvent beléning av varje steg pa vég att
uppna forandring. Terapeutiska aktiviteter inkluderar att genomfora speciella uppgifter, 6va
Onskvérda beteenden, notera och bedéma framsteg med berdm och premiering nér uppsatta
mal har natts. Urinprov samlas in regelbundet for att 6vervaka droganvandning. Terapin har
som syfte att utrusta patienten med férmaga att beharska foljande tre situationer:

Stimulanskontroll hjélper patienten att undvika situationer som har med droganvandning att
gora och att lara sig tillbringa mer tid pa aktiviteter som &r oférenliga med droganvandning.

Kontroll 6ver begaret hjalper patienten att kdnna igen och férandra tankar, kanslor och planer
som leder till droganvéandning.

Social kontroll involverar familjemedlemmar och andra personer som ar viktiga nar det géller
att hjalpa patienten att undvika droger. En foralder eller en narstaende deltar i behandlings-
moten nar sd ar mojligt och hjélper till med terapeutiska uppgifter och med att forstarka det
Onskvarda beteendet.

Enligt forskningsstudier hjalper denna terapi ungdomar att bli drogfria och att 6ka sin
formaga att forbli drogfria efter avslutad behandling. Ungdomarna visar ett forbattrat
upptradande ocksa inom en rad andra omraden — narvaro i arbete / skola, familjerelationer,
depression, institutionalisering och alkoholanvandning. Dessa framgangsrika resultat beror till
stor del pa att familjemedlemmar involveras i terapin och pa beléning av avhallsamhet fran
droger, vilket kontrolleras genom urinprov.
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Multidimentionell familjeterapi (MDFT) for ungdomar ar en familjebaserad drogmiss-
bruksbehandling for tonaringar i 6ppen vard. MDFT ser ungdomars droganvéandning i termer
av ett natverk av influenser (d v s individ, familj, kamrater, samhalle) och foreslar att
minskning av oonskat beteende och 6kning av 6nskvért beteende sker pa manga olika stt i
olika sammanhang. Behandlingen omfattar individuella och familjemoten, som halls pa
kliniken, hemma eller med familjemedlemmar i familjedomstolen, i skolan eller i andra
offentliga lokaler.

Under individuella moten arbetar terapeuten och tonaringen med viktiga utvecklingsuppgifter,
sasom att utveckla formagan att fatta beslut, att forhandla och att 16sa problem. Tonaringar far
fardigheter i att kommunicera sina tankar och kénslor for att battre kunna hantera livets
stressfaktorer och fa battre yrkesmassiga kunskaper. Parallella moten halls med
familjemedlemmar. Foraldrar undersoker sitt speciella sétt att vara foralder och 1ar sig att
urskilja paverkan fran kontroll och att ha en positiv och ur utvecklingssynpunkt lamplig
paverkan pa sina barn.
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Multisystemisk terapi (MST) agnar sig at de faktorer som hanger samman med allvarligt
antisocialt beteende hos barn och ungdomar som anvéander droger. Dessa faktorer inkluderar
den unga méanniskans egenskaper (t ex positiv installning till droganvandning), familjen (dalig
disciplin, familjekonflikter, drogmissbruk hos foraldrarna) kamrater (positiv instéllning till
droganvandning), skolan (skolk, daliga studieresultat) och grannskap (kriminell subkultur).
Genom att delta i en intensiv behandling i naturliga miljéer (hem, skola och bostadsomrade)
fullfoljer de flesta ungdomar och familjer hela behandlingen. MST minskar signifikant
ungdomarnas droganvandning under behandlingen och minst 6 manader efter behandlingen.
Det minskade antalet omhéndertaganden och placeringar utanfor hemmet ersatter kostnaden
for denna intensiva service och att uppratthalla en l1ag arbetsbelastning hos behandlande
lakare.
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Kombinerad beteende- och nikotinersattningsterapi for nikotinberoende, bestar av tva
huvudkomponenter:

— Absorberande nikotinplaster eller nikotintuggummi minskar symtomen vid avvanjning
och ger en battre initial avhallsamhet.

— Beteendekomponenten erbjuder samtidig stod och forstarkning av férmagan att beméstra
situationen, vilket ger béttre resultat pa lang sikt.

Genom traning av beteendefardigheter lar sig patienterna pa ett tidigt stadium att undvika
hogrisksituationer for aterfall till rokning och senare att planera strategier for att bemastra
sadana situationer. Patienterna 6var fardigheter i behandling samt i sociala och arbets-
sammanhang. De lar sig andra beméstringsstrategier, som att avsta fran cigarretter, att agera
bestamt och att styra sin tid. Den kombinerade behandlingen baserar sig pa den logiska grund
som beteende- och farmakologiska behandlingar arbetar med genom olika men anda
kompletterande mekanismer som ger potentiella tillaggseffekter.
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Community Reinforcement Approach (samhéllskongruent forandringsarbete), CRA
Plus voucher &r en intensiv 24-veckorsterapi for behandling av kokainberoende i 6ppen vard.

Behandlingen har tva mal:

- Att uppna avhallsamhet fran kokain under tillrackligt lang tid for att klienterna hinner
skaffa sig nya fardigheter for livet som hjalper dem att uppratthalla avhallsamheten.

— Att reducera alkoholkonsumtionen i de fall drickandet hdnger samman med
kokainanvandningen.

Patienterna gar pa en eller tva individuella radgivande maten i veckan, dar de fokuserar pa att
forbattra sina familjerelationer, lr sig ett antal olika fardigheter for att minimera drog-
anvandning, far yrkesvagledning och utvecklar nya rekreationsaktiviteter och sociala natverk.
De som ocksa missbrukar alkohol far en klinikovervakad antabusbehandling. Patienterna
lamnar urinprov tva eller tre ganger i veckan och far en voucher (vardekupong) som bevis pa
att kokainprovet var negativt. Véardet pa vouchern stiger med varje nytt negativt provresultat.
Patienterna kan byta sina vouchers mot varor som ar forenliga med en kokainfri livsstil.

Denna behandling underlattar deltagande i behandlingen och hjalper klienterna systematiskt
till omfattande perioder utan kokain. Metoden har testats i stads- och landsbygdsmilj6 och har
anvants framgangsrikt i avgiftning av opiatberoende vuxna patienter i éppen vard och for
innerstadspatienter i metadonprogram med samtidig hog andel intravendst kokainmissbruk.

Referenser:

Higgins, S. T., Budney, A. J., Bickel, H. K., Badger, G., Foerg, F. and Ogden, D. Outpatient
behavioral treatment for cocaine dependence; one-year outcome. Experimental &
Clinical Psychopharmacology 3(2): 205-212, 1995.

Higgins, S. T., Budney, A. J., Bickel., W. K., Foerg, F., Donham, R. and Badger, G.
Incentives improve outcome in outpatient behavioural treatment of cocaine dependence.
Archives of General Psychiatry 51: 568-576, 1994.

Silverman, K., Higgins, S. T., Brooner, R. K., Montoya, I. D., Cone, E. J., Schuster, C. R. and
Preston, K. L. Sustained cocaine abstinence in methadone maintenance patient through
voucher-based reinforcement therapy. Archives of General Psychiatry 53: 409-415,
1996.

29



Voucher-baserad forstarkningsterapi i metadonprogram hjalper patienter att uppna och
uppratthalla avhallsamhet fran illegala droger genom att forse dem med en voucher varje gang
de presterar ett drogfritt urinprov. Vouchern har ett penningvérde och kan bytas in mot varor
och tjanster som ar forenliga med behandlingens mal. Till en borjan &r vardet pa vouchern
lagt, men 6kar med antalet konsekutiva drogfria urinprov som personen presterar. Kokain-
eller heroinpositiva urinprov aterstaller vardet pa vouchern till det laga ingangsvardet. Den
tdnkbara mdéjligheten att intensifiera incitamentet ar speciellt utformad for att forstarka
perioder av avhallsamhet fran droger.

Studier visar att patienter som far vouchers for drogfria urinprov lyckades uppna signifikant
fler veckors avhallsamhet &n de patienter som fick vouchers oavsett urinprovsresultat. I en
annan studie minskade de heroinpositiva urinanalyserna signifikant nar voucherprogrammet
startades och 0kade signifikant igen ndr programmet avbrots.
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Dagvardsbehandling med majlighet till avhallsamhetstillfallen och vouchers utvecklades
for att behandla hemlosa crackberoende personer. Under de forsta 2 manaderna maste
deltagarna tillbringa 5,5 timmar dagligen i programmet, som ger dem lunch och transport till
och fran deras harbargen. Interventionen omfattar individuell bedémning och malsattning,
radgivning individuellt och i grupp, flera psykologisk-pedagogiska grupper (grupper som
informeras om samhallsresurser, bostéder, ges forebyggande kokain- HIV/AIDS-information,
faststallande och bedémning av personliga rehabiliteringsmal, aterfallsprevention, veckosluts-
planering) och patientstyrda gemenskapstraffar under vilka patienterna bedémer uppsatta mal
och ger varandra stod och uppmuntran. Individuell radgivning sker en gang per vecka,
gruppterapimoten tre ganger i veckan. Efter 2 manaders dagbehandling och minst 2 veckors
avhallsamhet avancerar deltagarna till en 4-manaders arbetsenhet, som ger I6n vilka kan
anvandas till att hyra en billig, drogfri bostad. Det finns ocksa ett vouchersystem som bel6nar
drogfria sociala och fritidsaktiviteter.

Denna innovativa dagbehandling jamférdes med behandling som bestod av grupper som tva
ganger i veckan fick: individuell rddgivning och 12-stegsprogram, medicinska undersokningar
och behandling samt hanvisning till samhéllsresurser for bostadssokande och yrkesvég-
ledning. Den innovativa dagbehandlingen foljdes av arbete och bostad som var avhéngigt av
avhallsamhet fran droger hade en positivare effekt pa alkoholbruk, kokainanvandning och
antalet hemloshetsdagar.
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Matrixmodellen ger en ram for hur drogmissbrukare formas att ga in i behandling och hjalpa
dem att uppna avhallsamhet. Patienterna far lara sig om kritiska punkter for beroende och
aterfall, far anvisningar och stod av en utbildad terapeut, far bekanta sig med sjélvhjalps-
programmen och 6vervakas for droganvandning genom urinprov. Programmet inkluderar
utbildning for familjemedlemmar som berérs av beroendet.

Terapeuten fungerar samtidigt som larare och ledare, genom att skapa en positiv, upp-
muntrande relation till patienten och genom att anvanda denna relation till att forstarka en
positiv forandring i beteendet. Samspelet mellan terapeut och patient ar realistiskt och direkt
men icke-konfrontativt uppfostrande. Terapeuterna ar utbildade for att halla i behandlings-
sessioner pa ett satt som framjar klientens sjalvaktning, dignitet och egenvérde. Ett positivt
forhallande mellan klient och terapeut ar avgorande for att klienten skall stanna i behandling.

Behandlingen anvénder sig av i stor utstrackning andra testade behandlingsmetoder. Denna
metod inkluderar saledes element fran aterfallsprevention, familje- och gruppterapier,
drogutbildning och deltagande i sjalvhjalpsgrupper. Detaljerade behandlingsmanualer
innehaller arbetsscheman for individuella moéten. Andra komponenter inkluderar familje-
utbildning i grupp, grupper for utbildning i tidigt tillfrisknande, aterfallsprevention,
sammanslagna maéten, urinprover, 12-stegsprogram, aterfallsanalys och grupper for socialt
stod.

Ett antal projekt har demonstrerat att deltagare som behandlats enligt Matrix-modellen visar
en statistiskt signifikant minskad drog- och alkoholanvandning, forbattringar vad géller
psykologiska indikatorer och minskat sexuellt riskbeteende fér 6verforing av HIV. Dessa
rapporter tillsammans med bevis som tyder pa jamforbar behandlingsrespons for meta-
amfetaminanvéndare och kokainanvéndare, och visad effektivitet nar det galler att utoka
naltrexonbehandling av opiatberoende, ger en stomme av empiriskt stod for anvandning av
denna modell.

Referenser:

Huber, A., Ling, W., Shoptaw, S., Gulati, V., Brethen, P. and Rawson, R. Integrating
treatments for methamphetamine abuse: A psychosocial perspective. Journal of
Addictive Diseases 16: 41-50, 1997.

Rawson, R., Shoptaw, S., Obert, J. L., McCann, M., Hansson, A., Marinelli-Casey, P.,
Brethen, P. and Ling, W. An intensive outpatient approach for cocaine abuse: The
Matrix model. Journal of Substance Abuse Treatment 12(2): 117-128, 1995.

32



