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Inledning

Evidens om intensiv, integrerad KBT baserad oppenvéard for
personer med substansrelaterade syndrom

Studien genomfordes mellan 2014 och 2017 med syfte att utvdrdera en integrerad
intensiv Oppenvardsbehandling for personer med substansrelaterade syndrom.

Alla deltagare (18 mén och 17 kvinnor) genomgick ett komplett fyra ménaders KBT
baserat gruppbehandling i AGERA. Datainsamlingen skedde vid inskrivning till och
vid utskrivning frin AGERA.

Resultaten visade positiva effekter av intensive integrerat Oppenvérd for personer
med beroende problematik. Detta kunde mitas 1 minskat &ngest och depression samt
okat sjdlvkédnsla och hopp. Dessa faktorer har direkt koppling och inverka pa
individens upplevelse av vilbefinnande och 6kat livskvalité.

Alla deltagare 1 studien fick skriftlig och muntlig information om att deltagandet var
frivilligt, att det gick att avbryta medverkan om man sa kénde, utan ndgon som helst
konsekvens och att deltagandet inte skulle paverka deras behandling. Alla fick
information om studiens mal, metod, vad deltagandet innebar och att deras identitet
skyddas genom pseudoanonymisering (kodning) av insamlat information. Enkéterna
som samlades in behandlades s att obehoriga inte fick tillgang till materialet.
Vidare tydliggjordes att analyser ska genomf6ras bara pa gruppniva och resultaten
kommer att publiceras i form av vetenskaplig artikel pd sadant sitt att enskilda
individers svar inte kan utldsas. Deltagarna ocksa fick mojlighet att ta del av den
fardiga studien bada genom “Open Access” publicering, samt inkludering av studien
resultat pA AGERA’s hemsida.

Hénsyn har tagits ddrmed till de fyra grundliggande individskyddskraven; vilka ar
samtyckeskravet, informationskravet, nyttjandekravet och konfidentialitetskravet
(World Medical Association, 2013). Dessa krav dr avsedda for att skydda deltagaren
mot fysisk och psykisk skada, krinkning eller foroédmjukelse samt skydda deras
integritet mot otillborlig insyn (Vetenskapsradet, 2002).



Deltagarna
Studiepopulation inkluderat 35 inskrivna klienter 1 AGERA. Ingen av
deltagarna hade pagdende substansmissbruk. Deltagarnas medelalder var 46,5
ar (den yngsta var 24 ar den dldsta deltagare var 65 &r gammalt). Ndstan en
tredje del av deltagarna levde i ett forhillande resten var singlar under studien.
Over 60% av dem hade barn. Samtliga deltagare har varit kiinda inom
beroendevard och socialtjansten sedan tidigare. Innan inskrivning har samtliga
deltagare genomgétt utredning inom socialtjanstens regi och missbruk- och
beroende statusen hade konstaterats.

KONFORDELNING I STUDIEPOPULATION

Matinstrument

Samtliga méatinstrument som anviandes var sjdlvskattningsskala
*Beck Depression Inventory (BDI) for att bedoma graden av depressiva
syndrom.
*Beck Anxiety Inventory (BAI) for att mita &ngestsymtom
*Rosenbergs Self-esteem Scale (RSES) miter global sjilvkénsla.
*Hopploshetsskalan (HS) avser att méta graden av upplevd hoppldshet och
pessimism over framtida forvintningar, samt indirekt bendagenhet for
sjalvmord.
*Trait Hope Scale (THS) ér en sjilvskattiningsskala som maiter individens
hopp om att nd de mal man sétter, vilket méts av individens upplevda
forméga att skapa vagar till dessa mal och den nddvindiga beslutsamheten
att anvinda dessa vigar.
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Efter den fyra méanaders intensive behandlingen vid
AGERA Kklienter rapporterade betydelsefull minskat
angest och depression.

DEPRESSION

pKvinnor @Min

30
25
20
15
” L
5
Vid inskrivning Vid utskrivning



HOPP
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Den unika intensiva, integrerade KBT baserat behandlingen
minskade upplevelsen av hopploshet och 6kade upplevelsen av
hopp hos klienterna.
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Konklusion

Studiens resultat — som ar forst 1 Sverige som utvirderar en KBT-baserad
integrerad intensiv vardbehandling - betonar effektiviteten och virdet av
att genomfora integrerade behandlingsprogram i stéllet for sekventiella

eller parallella behandlingsprogram for patienter med substansrelaterad
syndrom.
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