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SBU:s sammanfattning
och slutsatser

Inledning

Alkoholproblem ir mycket vanligt forekommande i Sverige liksom i
manga andra linder. Stora befolkningsundersskningar i USA har visat
att 10-15 procent av alla min och cirka 5 procent av alla kvinnor har ett
kroniskt alkoholberoende. Av dessa ir ungefir en fjirdedel i en fas av
aktivt missbruk.

Beroende ir en konsekvens av att under en ldngre tid dricka riskfyllda
mingder alkohol. Alkoholberoende fir ofta genomgripande sociala och
ekonomiska konsekvenser for individen sjilv och f6r de nirstiende.
Sjalvmord, vald, rattfylleri, social utslagning och kriminella handlingar
intriffar ofta i spiren av beroendet och missbruket. Alkoholberoende
leder ofta dven till allvarliga sjukdomar, som framfor allt drabbar hjirnan
och nervsystemet, men ocksa levern, musklerna, hjirtat och blodkirlen.
En betydande del av resurserna for sjukvird anvinds for vard av alkohol-
relaterade sjukdomar. Inom socialvirden &r stora medel och personliga
resurser avdelade for att hantera de sociala och ekonomiska konsekven-
serna av alkoholproblem.

De samhillsekonomiska kostnaderna f6r missbruk och beroende av
alkohol och narkotika har uppskattats i olika studier i flera linder.
Resultaten varierar mellan 2 och 8 procent av BND, vilket f6r Sveriges del
skulle innebira mellan 30 och 120 miljarder kronor per &r. Den miss-
brukande individen och familjen beriknas svara f6r nistan hilften av
dessa kostnader. Detta pekar pa den sociala och minskliga katastrof som
missbruket orsakar dven f6r de anhoriga.

Missbruk och beroende av narkotika dr mindre vanligt 4n alkholmiss-
bruk och beroende i Sverige men inte desto mindre allvarligt. Detta i
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synnerhet som problemet 6kar sirskilt bland unga minniskor. Vissa
narkotiska preparat anvinds for medicinsk behandling men i 6vrigt ir all
anvindning av narkotika illegal i virt land. Bland de vanligast anvinda
narkotiska preparaten dterfinns heroin, kokain, amfetamin och cannabis.
Samtliga kan ge upphov till psykiska problem, oro och depression och
vissa preparat kan dven ge ldngvariga eller obotliga stérningar i hjirnan.
Under senare ar har flera andra substanser utvecklats vilka felaktigt
framstillts som timligen oskyldiga droger. S3 ir ingalunda fallet. I flera
studier har man dokumenterat mycket allvarliga effekter av exempelvis
ecstasy, som kan skada signalsystemet i hjirnan.

Alkohol och narkotika kan orsaka ett kroppsligt beroende och en 6kad
tolerans som gor att allt storre doser krivs for att framkalla ett rus.
Nervsystemet anpassar sig till intaget och nir missbruket avbryts uppstar
abstinens som kan vara mycket pldgsamt och ibland livshotande.

Beroende av alkohol och narkotika ir ofta ett kroniskt tillstind dven om
det dr vanligt med ldnga perioder av nykterhet. Den beroende kan ofta
ocksa ha flera, sdvil kroppsliga som psykiska, sjukdomar. Behandlingen
méste dirfor inriktas p& bide beroendetillstdndet och samtidiga sjuk-
domar och kan behova upprepas for att forhindra aterfall och f6r att
minska skadorna. Denna mélsittning liknar den som giller fér behand-
ling av kroniska kroppssjukdomar, som exempelvis f6r diabetes och
hjare—kirlsjukdomar.

Denna rapport handlar om metoder som finns tillgingliga f6r att inter-
venera mot riskfylld alkoholkonsumtion och for att behandla och for-
hindra dterfall i missbruk och beroende av alkohol och narkotika. Den
handlar vidare om effekterna av olika behandlingsmetoder enligt de
resultat som redovisats i vil genomférda vetenskapliga studier.

Definitioner

Beroende

Med beroende menas att alkohol eller narkotika har fitt en mycket storre
betydelse i individens liv dn tidigare och lett till en betydande funktions-
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nedsittning eller lidande. De internationellt vedertagna kriterierna pa
beroende ir bl a att individen férlorat kontrollen 6ver intaget, att absti-
nensbesvir uppstdr och att allt hégre doser behévs for att uppné ett rus.

De flesta studier som granskats i denna rapport har tillimpat den ameri-
kanska klassificeringen for diagnos av beroende, det si kallade DSM-
systemet (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) som,
enligt den senaste versionen DSM-1IV, innehaller foljande 7 kriterier av
vilka 3 ska vara uppfyllda under ett ars tid for att ett beroende kan anses
foreligga:

1. Behov av allt stérre dos f6r att uppna ruseffeke.

2. Abstinensbesvir nir bruket upphor.

3. Intag av stoérre mingd eller intag under lingre tid 4n vad som avsigs.
4. Varaktig 6nskan, eller misslyckade forsok, att minska intaget.

5. Betydande del av livet dgnas &t att skaffa, konsumera och himta sig
frin bruket av alkohol eller narkotika.

6. Viktiga sociala, yrkesmissiga eller fritidsmissiga aktiviteter férsummas.

7. Fortsatt anvindning trots kroppsliga eller psykiska skador.

Missbruk

I de granskade studierna har ocksd missbruk oftast definierats enligt
det ovan nimnda DSM-systemet. For att missbruk ska foreligga ricker
det med att ett av foljande 4 kriterier uppfylls under ett ars tid, enligt
DSM-IV:

1. Upprepad anvindning av alkohol eller narkotika som leder till miss-

lyckande att fullgora sina skyldigheter pé arbetet, i skolan eller i
hemmet.
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2. Upprepad anvindning av alkohol eller narkotika i riskfyllda situatio-
ner, exempelvis vid bilkorning eller i arbetslivet.

3. Upprepade kontakter med rittsvisendet som en f6ljd av missbruket.

4. Fortsatt anvindning trots dterkommande problem.

Riskfylld alkoholkonsumtion
Det finns ingen vetenskapligt fastlagd definition av riskfylld alkoholkon-

sumtion men det finns ett samforstind om en sidan inom forskar-
samhillet. Den innebir att ett glas vin per dag for kvinnor och tva glas
vin per dag f6r min inte medfor ndgon risk utan kan ha viss skyddande

effekt mot hjirt—kirlsjukdom. I olika studier om riskfylld alkoholkon-

sumtion har man ofta tillimpat foljande grinser:

* Tre flaskor vin per vecka, eller 9—12 burkar starksl per vecka, eller 75 cl
starksprit per vecka for min,

* tvé flaskor vin, eller 6—9 brukar starkél, eller so cl starksprit per vecka
for kvinnor.

Projektets uppldaggning och avgransning

Projektet har avgrinsats till en granskning av de metoder som finns
tillgingliga for intervention mot riskfylld alkoholkonsumtion och till
metoder f6r behandling av etablerat missbruk och beroende av alkohol
och narkotika. Studier avseende beroende av bensodiazepiner och andra
lugnande likemedel ingdr inte i projektet. Rapporten behandlar inte
heller det férebyggande arbete som bedrivs i form av kampanjer, riktad
information till olika malgrupper, lagstiftning, prispolitik och annan si
kallad primir prevention.

Rapporten har sammanstillts av en grupp om 11 personer. Gruppen har
identifierat relevanta vetenskapliga studier genom sokning i databaser for
internationell vetenskaplig litteratur pd omréadet. Litteratursékningen har
omfattat samtliga studier som publicerats frin 1950-talet fram till som-
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maren ar 2000. Enbart i databasen Medline aterfinns cirka 23 ooo stu-

dier om alkoholproblem.

Gruppen har vidare gjort ett urval av studier som har hég vetenskaplig
kvalitet. Urvalet har koncentrerats till sd kallade randomiserade, kontrol-
lerade studier, dvs studier ddr man slumpmassigt fordelat patienterna till
olika typer av behandling f6r att analysera vilken behandling som ger
bista resultat. Denna metod for utvirdering ir den mest palitliga, men
genomfors ofta under timligen ideala foérhéllanden, vilket medfér att alla
slutsatser inte utan vidare kan tillimpas i rutinvirden. Totalt identifiera-
des 641 relevanta studier varav den helt dominerande andelen ir rando-
miserade, kontrollerade studier.

Rapporten innehéller en utvirdering av ett stort antal metoder och
kombinationer av metoder, inklusive likemedel. Den handlar om like-
medelsbehandling mot beroende av alkohol och narkotika samt mot
alkoholabstinens, om psykosocial behandling av alkohol- och narkotika-
problem samt om langtidsf6rloppet av alkoholberoende och om kost-
nadseffektiviteten hos olika behandlingsmetoder.

Foljande fragor stod i forgrunden for gruppens arbete:

* Har en viss behandling bittre effeke i forhallande till ingen behand-
ling?

* Finns det behandlingsmetoder som ir effektivare in andra?

* Fungerar vissa behandlingsmetoder bittre f6r en viss typ av patienter?
* Behovs sirskild behandling f6r missbrukare med psykisk sjukdom?

* Ar behandling i sluten vird effektivare 4n i 6ppen vird?

* Hur kostnadseffektiva ir olika behandlingsalternativ?

I det f6ljande redovisas en sammanfattning av rapportens huvudresultat.

SBU:s SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER 15



Forebyggande insatser inom hilso- och sjukvarden
mot riskfylld alkoholkonsumtion

Avsikten med olika typer av interventioner ir att tidigt uppticka och
behandla personer med (alltfor) hog alkoholkonsumtion fér att férhind-
ra att det utvecklas till ett beroende och efterhand till skador pé krop-
pens olika organ. Interventionerna ir enkla men forhallandevis effektiva.

De flesta metoder bygger i princip pé foljande:

1. Att identifiera riskfylld alkoholkonsumtion genom att stilla ett fatal
enkla fragor.

2. Att ge information om riskerna och med empati uppmana, ge rid och
motivera personen till att minska eller upphéra med alkoholkonsum-
tionen.

Sammanlagt identifierades nira soo studier pd detta omréde av vilka 25
uppfyllde kraven pd hog vetenskaplig kvalitet och relevans. Dessa studier
redovisas i detalj i Kapitel 1 i rapporten. I de flesta av dessa studier har
de ovan nimnda insatserna utforts av likare eller sjukskoterskor i primir-
vard. I flera studier har man funnit att effekterna ir oberoende av om de
utfors av likare eller sjukskoterska. Det krivs dock i regel en kort utbild-
ning, omfattande en eller tva dagar, av de som ska utfora interventionen.

Den helt dominerande andelen studier kunde redovisa signifikant bittre
resultat med aktiv intervention mot riskfylld alkoholkonsumtion. Om-
kring 30 procent i de grupper som fick rid m m, minskade sin alkohol-
konsumtion till riskfria nivaer, jimfoért med cirka 20 procent i kontroll-

gruppen.

Detta ir en betydande effekt jimfort med de insatser som krivs f6r annat
forebyggande arbete. Som jimférande exempel kan nimnas att av 18 pa-
tienter som behandlas med likemedel under fyra ar for forstorad prostata
undviker man operation hos en. Av 128 medelalders patienter som be-
handlas med likemedel under fem &r f6r mattigt f6rhojt blodtryck und-
viker man hjirt—kirlsjukdom hos en. Av 10 personer som, med ovansta-
ende metodik, ges rdd och motivation att minska sin alkoholkonsum-
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tion, kommer en person att upphéra med eller minska sin konsumtion
till en riskfri niva.

Psykosocial behandling mot alkoholberoende

Den stora mingd behandlingsmetoder som ingér i begreppet psykosocial
behandling kan indelas i foljande grupper:

1. De metoder som tillimpas for att motivera till f6rindring.
2. De som ir inriktade pd att dndra sjilva missbruksbeteendet.

3. De som fokuserar pd formodade bakomliggande faktorer till missbru-

ket.
4. Allmint stédjande metoder.
5. Behandling som ir inriktad pé partner och anhériga.

I detta avsnitt identifierades 139 randomiserade, kontrollerade studier.
Psykosocial behandling jimfért med ingen behandling har studerats i
14 av dessa studier. Generellt uppnds gynnsamma effekter, jimférbara
med de resultat som uppnés vid behandling av andra hilsoproblem och
sjukdomar inom hilso- och sjukvérden.

En jaimforelse av olika psykosociala behandlingar visar att flera specifika
metoder har likartad effekt. Dessa behandlingar utmirks av en klar
struktur och vildefinierade dtgirder vilka ofta 4r baserade pd detaljerade
riktlinjer. Detta giller exempelvis olika former av kognitiv beteende-
terapi, sd kallad 12-stegsbehandling (exempelvis Minnesota-modellen).
Ofta kombineras de med sjilvhjilpsprogram som hos Anonyma Alkoho-
lister, samt motivationshéjande behandling. Strukturerad interaktionell
terapi och strukturerad modern terapi med psykodynamisk referensram
har i nigra studier visat samma effekt som kognitiv beteendeterapi.
Studierna av parterapi och anhdériginsatser uppvisar positiva resultat.
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[ flera studier anvinds termen “sedvanlig behandling” f6r en kontroll-
grupp. Detta begrepp dr dock ofta daligt definierat. Med sedvanlig
behandling menas vanligen stédjande samtal i kombination med social-
kurativa insatser. Sddan behandling uppvisar inga effekter jimf6rt med
specifika behandlingsmetoder i de granskade studierna Denna typ av
behandling har inte heller ett lika tydligt fokus pd missbruksbeteendet
som de specifika terapierna.

Stodet f6r att en specifik behandlingsmetod skulle ha bittre effekt for
vissa patientkategorier ir svagt. For patienter med mindre uttalat alko-
holberoende forefaller begrinsad behandling ha samma effekt som mer
omfattande behandling. For minniskor med svirare alkoholberoende
uppnis emellertid bittre resultat med mer omfattande behandling. Aven
om endast enstaka behandlingsprogram inriktats speciellt p& kvinnor,
har man i ett antal studier analyserat effekterna for bida konen utan att
se ndgra tydliga skillnader.

Vid behandling av psykiskt storda missbrukare och bostadslésa missbru-
kare maste sdvil missbruket som den psykiska stérningen och andra
livsproblem behandlas samtidigt. Positiva effekter av att behandla hem-
16sa missbrukare har kunnat uppnis da beteendeterapeutiska tekniker
och strukturerat och samordnat patientstdd tillimpats. Stédboende eller
slutenvird forefaller inte ge bittre resultat an behandling i 6ppenvard.

Lakemedelsbehandling mot alkoholberoende

Det finns ett stort antal likemedel som alltsedan 1950-talet har anvints i
behandling av alkoholberoende. De tidigare likemedlen var mindre
specifikt inriktade pd alkoholberoende jimfért med de som utvecklats
under de senaste decennierna.

Totalt identifierades 104 publicerade och 16 ¢j publicerade randomisera-
de, kontrollerade studier som utvirderat olika likemedels effekter pd
alkoholberoende. Praktiskt taget alla likemedel som under olika tids-
perioder anvints mot alkoholberoende aterfinns i dessa utvirderingar.
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De preparat som ir godkinda av Likemedelsverket for behandling mot
alkoholberoende (acamprosat — Campral och naltrexon — Revia) har
vildokumenterade effekter. Acamprosat 6kar andelen helnyktra medan
naltrexon minskar alkoholmissbruk nir likemedlet kombineras med
effektiva psykosociala insatser som kognitiv beteendeterapi. Aven Anta-
bus (disulfiram), som utlgser illamdende och obehag vid alkoholkon-
sumtion, har dokumenterad effekt i form av minskat alkoholintag, men
endast nir intaget av detta likemedel sker under 6vervakning.

Likemedel ir effektiva mot den depression eller dngest som alkohol-
beroende personer kan lida av (antidepressiva/buspiron). De har ddremot

ingen sikerstilld effekt pa alkoholberoendet.

For andra likemedel finns inga effekter pd alkoholberoende fastlagda i
vetenskapliga studier.

Likemedelsbehandling mot alkoholabstinens

Det viktigaste mélet med denna behandling ir att forebygga och be-
handla livshotande delirium tremens, epileptiska anfall och andra absti-
nenssymtom. De vanligaste preparaten som anvinds for detta indamal
ir i Sverige bensodiazepiner och klometiazol (Heminevrin).

[ litteratursokningen identifierades 82 randomiserade, kontrollerade
studier av likemedelsbehandling vid alkoholabstinens. Ytterligare 13 stu-
dier virderade behandling av manifest delirium tremens.

Dessa studier visar att behandling med bensodiazepiner ér bist doku-
menterad. Behandlingen minskar risken att utveckla sévil delirium som
abstinenskramper. Den minskar ocksd symtom pa hyperaktivitet som
exempelvis svettning, darrning och hjirtklappning. Nigon skillnad
mellan kortverkande och lingverkande bensodiazepiner ir inte sikert
visad. Det saknas vetenskaplig grund for att rekommendera andra like-
medel som enda behandling mot abstinenskramper eller mot delirium
tremens.
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Dokumentationen for klometiazol, som har fler potentiellt allvarliga
biverkningar dn bensodiazepiner, ir betydligt svagare, dven om man i tre
mindre studier funnit likvirdiga effekter f6r bensodiazepiner och klome-
tiazol.

Vid behandling av svira fall av alkoholabstinens ir det vanligt att kombi-
nera bensodiazepiner eller motsvarande preparat med specifika medel
mot epilepsi for att forhindra abstinenskramper. Denna rutin saknar
tillrickligt vetenskapligt stod.

Psykosocial behandling mot narkotikaberoende

Totalt identifierades 112 randomiserade, kontrollerade studier om psyko-
social behandling av narkotikaberoende. Dessa studier kan indelas i

foljande grupper:

1. Stédjande behandlingsmetoder, som ofta bygger pé att man forssker
organisera ett bra samarbete mellan patienten, vardaren och de anho-
riga. Behandlingen ir inte baserad pd manualer och dess struktur ar i
regel otydligt beskriven i de tillgingliga studierna.

2. Omlirande behandlingsformer som ir inriktade pa att forindra
missbruksbeteendet. Dessa innefattar vanligen beteendeterapi eller
riktade beteendeinsatser mot sjilva missbruket, och stiller dirfor
forenade krav pa adekvat utbildning av vérdgivaren. Vissa omlirande
behandlingar, exempelvis for att férebygga dterfall i ett missbruk, ar
manualbaserade och kan ges av personer utan speciell utbildning,.

3. Psykoterapeutiska metoder, hiri ingér bl a familjeterapi, kognitiv
terapi och dynamiskt orienterade behandlingar. Fér dessa typer av
behandling finns legitimationsgrundande utbildning i Sverige.

Omlirande interventioner har effekt pa missbruket av savil heroin som

kokain. Samtliga studier har dock gjorts med patienter som ocksa be-
handlas med metadon.
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Dynamiska psykoterapier har effekt p& heroin-, men inte kokainmiss-
bruket. De ir ocksd de enda som har visat effekt p& kvarstannande i
behandling; ett primirt matt pd behandlingseffekt.

Stédjande interventioner har inte visats ha effekt pé vare sig missbruk
eller kvarstannande i behandling.

De negativa resultaten for stédjande terapi och de positiva resultaten for
omlirande behandling har stora likheter med motsvarande resultat av
psykosociala behandlingsmetoder mot alkoholberoende. I det senare
fallet uppvisar den vetenskapliga litteraturen positiva effekter for speci-
fika behandlingar (vilket i stort sett motsvarar omlirande behandling
mot narkotikaberoende) och avsaknad av positiva effekter f6r sedvanlig,
ospecifik behandling (som motsvarar stédjande terapi mot narkotikabe-
roende).

I sju randomiserade, kontrollerade studier utvirderades effekterna av
olika psykosociala behandlingsmetoder mot cannabisberoende. Ingen av
de provade metoderna hade ndgon sikerstilld behandlingseffeke.

Det vanligaste missbruket av narkotika i Sverige avser amfetamin. Det
finns ingen randomiserad, kontrollerad studie av psykosociala behand-
lingsmetoder mot beroende av amfetamin.

Lakemedelsbehandling vid narkotikaberoende

Langtidsbehandling vid heroinberoende

Ett stort antal (70) randomiserade, kontrollerade studier har utvirderat
olika typer av likemedel mot heroinberoende.

I de fyra studier som utvirderat effekterna av behandling med metadon

i forhéllande till en obehandlad kontrollgrupp, finner man klart positiva
effekter; minskat heroinmissbruk och god f6ljsamhet med behandlingen.
Doseringen av metadon ir viktig. Studierna visar att doser dver

50—60 mg brukar behovas for att uppna goda behandlingsresultat.
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Ett alternativ till metadon 4r buprenorfin, som dock jaimférts med place-
bo i endast en studie. Den visar en positiv effekt av buprenorfin vid
heroinberoende. Ett annat preparat, som kan anvindas mot beroende av
heroin dr metadonderivatet levoacetyl metadol (ORLAAM). Detta like-
medel har dock inte utvirderats i férhillande till placebo.

I de jamforelser som gjorts uppvisas likvirda effekter av behandling med
metadon, buprenorfin och levoacetylmetadol. Effekterna har mitts i
minskat missbruk och kvarstannande i behandlingsprogram. Buprenor-
fin har allmint tillskrivits vissa fordelar, som ligre missbruk och minskad
risk for verdosering, vilka dock inte dr tillrickligt dokumenterade i de
studier som granskats.

Ytterligare ett behandlingsalternativ 4r naltrexon som blockerar effekten
av heroin, dvs missbrukaren fir ingen ruseffekt av heroin. I motsats till
vad som ofta hivdats visar den aktuella sammanstillningen en positiv
effekt av naltrexon pa heroinmissbruk. Naltrexon 4r dock inte godkint i
Sverige f6r anvindning mot heroinberoende.

Det ir vanligt att heroinberoende personer ocksa lider av depression i
samband med metadonbehandling. Sex kontrollerade studier av effekten
av antidepressiva likemedel har genomférts. I tvd av dessa studier fann
man en klar effekt pa depressionen men inte mot narkotikaberoendet.

Langtidsbehandling av kokainberoende

Totalt 40 studier har virderat effekten av likemedel mot kokainberoen-
de. Ingen effekt har dokumenterats i dessa studier.

Langtidsbehandling av amfetamin- och cannabisberoende

Det finns inte heller ndgon studie som kan demonstrera att ndgot Like-
medel ir effektivt mot beroende av amfetamin eller cannabis.
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Likemedelsbehandling av heroinabstinens

I sammanlagt 33 randomiserade, kontrollerade studier har man utvirde-
rat de likemedel som finns tillgingliga f6r att behandla heroinabstinens.

Abstinensbehandlingen kan genomféras bl a med vissa likemedel som
anvinds mot hogt blodtryck eller med morfinliknande preparat som
metadon och buprenorfin.

Av de blodtrycksinkande likemedlen ir klonidin det mest studerade
preparatet. Klonidin ir effektivare dn placebo och uppvisar samma effekt
som de morfinliknande substanserna i huvuddelen av studierna. Meta-
don ir likvirdigt med andra morfinliknande preparat, inklusive bupre-
norfin. Abstinensperioden kan forkortas genom att naltrexon anvinds
tillsammans med klonidin och buprenorfin.

Behandling i institutionsvard respektive i 6ppna
vardformer

Socialstyrelsen genomforde en kartliggning av bl a den svenska miss-
bruksvardens struktur ar 1999. Den helt 6vervigande andelen personer
med missbruksproblem behandlades i ppen vard, nira 9o procent.
Andelen min var 70 procent och andelen kvinnor 30 procent. Varden
bedrivs huvudsakligen i kommunal regi eller i samarbete med landsting-
en. Landstingen bedriver dessutom abstinensbehandling och korttids-
vérd for alkohol- och narkotikamissbruk vid avdelningar pa sjukhus.
Ungefir 30 procent av alla enheter f6r missbruksvard bedrivs i stiftelse-
form eller av privata vardgivare. Inom institutionsvirden dominerar olika
former av miljéterapi.

De studier som jimfort effekterna av olika virdformer visar att inga sikra
slutsatser kan dras om virdet av institutionsbehandling nir det giller
alkoholberoende, dven om virdformen bér anpassas till missbrukets
svérighetsgrad. For narkotikamissbrukare medfor institutionsvard en
effekt pé social funktion och kvarstannande i vird, men effekten ir 6ver-
giende. Diremot kan bittre resultat uppnds for vissa grupper av narko-
tikamissbrukare, nimligen de som ir psykiskt sjuka och/eller hemlésa.
Hos dessa ger institutionsbehandling mindre bruk av alkohol och narko-
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tika samt firre psykiska symtom jimf6rt med behandling i psykiatrisk
oppenvird eller allmin social service.

Graviditet och missbruk

Det finns en vixande kunskap om de skador pa fostret som kan orsakas
av att modern anvinder alkohol eller narkotika. Det finns dock inga
kontrollerade studier om férebyggande eller behandlande insatser.

Ekonomiska analyser

Vid sokning i ett flertal databaser (som Medline, EconLit, PsychLit och
Current Contents) identifierades omkring 1 200 studier med hjilp av
s6korden “kostnader” och olika varianter av begreppet alkohol/narkoti-
kaproblem. Den helt évervigande delen av dessa studier innefattar dock
inte ndgon egentlig ekonomisk utvirdering utan diskuterar kostnader
och nytta f6r exempelvis olika behandlingsmetoder. Totalt 24 studier
innehdll formella ekonomiska analyser, varav 8 var baserade pa nigon
randomiserad, kontrollerad studie.

Omkring hilften av de 24 ekonomiska analyser som granskats i denna
rapport har bedémts vara av ldg vetenskaplig kvalitet. De kvarvarande
studierna handlar om vitt skilda aspekter av behandling mot alkohol-
och narkotikaproblem vilket medfér att f6r varje studerad behandling
finns méjligen stdd, i den ena eller andra riktningen, av endast ndgon
enstaka studie. Det vetenskapliga underlaget ir alltsa alltfor svagt, eller
for motsigande, for att det ska vara mojligt att dra slutsatser om kost-
nadseffektiviteten i olika behandlingsmetoder.

Oversikt av olika metoders effekter

[ foljande tabell ges en oversikt av ndgra av de viktigaste resultaten av
litteraturgranskningen. Eftersom denna rapport med fi undantag baseras
pa randomiserade, kontrollerade studier av hég och méttlig vetenskaplig
kvalitet redovisas enbart metoder vars effekter har stod i ett flertal studier
samt sidana dir avsaknad av effekt har pavisats i vetenskapliga studier.
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Atgirder Har Vilken behandling Antal
mot behandling ar bast? studier
effekt?
Riskfylld alkohol- Ja Identifiera riskfylld konsum- 25
konsumtion tion, informera om risker,
ge rad och motivation om
hur minska eller upphora
Alkoholberoende
Farmakologisk behandling Ja Akamprosat 80
Naltrexon
Disulfiram (behandling under
Svervakning)
Psykosocial behandling Ja Specifika metoder 139
fokuserad pa beroendet
Abstinensbehandling Ja Bensodiazepiner 95
Ospecifik stodbehandling Nej
Heroinberoende
Farmakologisk Ja Metadon, buprenorfin 71
behandling Levoacetyl metadol
Naltrexon
Psykosocial Ja Omlarande behandling 68
behandling fokuserad
pa beroendet
Abstinensbehandling Ja Klonidin Buprenorfin 33
Metadon
Ospecifik Nej
stodbehandling
Kokainberoende
Farmakologisk Nej Ingen 40
behandling
Psykosocial Ja Omlarande behandling 44
behandling
Amfetaminberoende Ej studerat Ej studerat 0
Cannabisberoende
Farmakologisk Ej studerat Ej studerat 0
behandling
Psykosocial Nej Ingen 7
behandling
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SBU:s slutsatser

Overgripande slutsatser

O Alkoholskador kan forebyggas

26

De flesta likare och sjukskoterskor méter personer med riskfylld
alkoholkonsumtion. Det ir vil dokumenterat i vetenskapliga studier
att s kallad mini-intervention — att identifiera riskfylld konsumtion,
att ge information samt motivationshéjande insatser och st6d — leder
till minskad alkoholkonsumtion och firre alkoholproblem.

Denna enkla, men effektiva metod att férebygga bade kroppsliga och
psykiska skador orsakade av alkohol tillimpas dock inte i den ut-

strickning det dr motiverat.

Det finns effektiva metoder att behandla missbruk och beroende av
alkohol och narkotika

Ett flertal specifika psykosociala behandlingsmetoder och likemedel
ar vetenskapligt dokumenterat effektiva mot missbruk och beroende
av alkohol och narkotika. Flera andra metoder som idag tillimpas
mot missbruk och beroende av alkohol och narkotika saknar emeller-
tid dokumenterad effekt eller ir visat ineffektiva i vetenskapliga
studier.

Det finns ddrfor ett utrymme att forbittra virden genom att dels
overfora resurser fran ineffektiva behandlingsmetoder till metoder
som ir dokumenterat effektiva och dels forstirka de omriden av
missbruksvérden som tillimpar evidensbaserade metoder.

Det kriivs information, utbildning och forskning

Svensk missbruksvird bor bygga pa evidensbaserad kunskap vilket
kriver en satsning pa information, utbildning och forskning. Infor-
mationen och utbildningen bér omfatta de resultat som framlagts i
denna rapport och bor bedrivas av alla ansvariga intressenter inom
savil hilso- och sjukvarden som socialvirden och den privata miss-
bruksvérden.
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Sirskilt angeldgna forskningsomraden ir:

— effekterna av psykosociala och farmakologiska behandlingsmeto-
der vid missbruk av cannabis och amfetamin,

— integrerad psykosocial och farmakologisk behandling,

— optimal intensitet och varaktighet av olika behandlingsinsatser,

— studier av missbruk och graviditet,

— olika behandlingars kostnadseffektivitet.

Riskfylld konsumtion, missbruk och beroende av alkohol

Kortvariga, forebyggande insatser mot riskfylld alkoholkonsumtion
som gors inom sjukvarden har sikerstillda effekter pd minskad alko-

holférbrukning upp till tva &r.

Flera psykosociala behandlingsmetoder, som karaktiriseras av en klar
struktur och vildefinierade dtgirder, har gynnsamma effekter mot
alkoholberoende. Dit hér kognitiv beteendeterapi, 12-stegsbehandling,
strukturerad interaktionell terapi, strukturerad modern terapi med
dynamisk referensram, motivationshéjande behandling, parterapi samt
strategier dir anhoriga engageras i behandlingen.

Flera av de psykosociala metoder, som tillimpas i svensk missbruks-
vérd, saknar vetenskapligt dokumenterad effeke (t ex ospecifik ridgiv-
ning).

Behandling med bensodiazepiner ir den bist dokumenterade behand-
lingen vid alkoholabstinens. Rutinmissigt tilligg av antiepileptisk
behandling ir inte tillfredsstillande vetenskapligt underbyggt.

Vid lingtidsbehandling av alkoholberoende har acamprosat (Campral)
och naltrexon (Revia) sikerstillda effekter, liksom disulfiram (Anta-
bus) om det ges under évervakning.

Det finns gott vetenskapligt stéd for att behandling med antidepres-
siva likemedel och buspiron (Buspar) ger lindring av depression och
dngest hos alkoholister, men ¢j for positiv effekt pa alkoholberoendet.
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Beroende och missbruk av narkotika

28

Bland psykosociala behandlingsmetoder mot heroin- och kokain-
beroende ir effekterna stérst av sd kallade omldrande terapier som ir
inriktade pa missbruksbeteendet. Dessa ir i regel beteendeterapeutiskt
baserade. Dynamisk psykoterapi forefaller ha en positiv effekt pa
heroinmissbruk. Ospecifika, stodjande behandlingar anvinds ofta i
svensk missbruksvird men de saknar sikerstillda effekter.

De psykosociala behandlingar som provats vid bruk av andra narko-
tiska preparat saknar effekter (giller for cannabis) eller 4r otillrickligt
studerade (giller f6r amfetamin m fl).

Heroinabstinens kan framgangsrike behandlas med klonidin, som
saknar beroendepotential. De morfinliknande preparaten metadon
och buprenorfin (Subutex) har effekter som ir likvirdiga med kloni-

din.

Vid heroinberoende ger lingtidsbehandling med metadon och bu-
prenorfin (Subutex) i samma utstrickning minskat heroinmissbruk
och bittre medverkan i behandlingsprogram. Naltrexon ger ocksd

minskat missbruk (Revia 4r dock ¢j godkint fér denna indikation i

Sverige).
Inga vilgjorda kontrollerade studier har kunnat visa att det finns

likemedel som ir effektiva vid beroende av kokain, amfetamin eller
cannabis.
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