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Bakgrunn: Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten fikk seks bestillinger
fra Helse Sor-@st i 2008 som omhandlet rusavhengighet. Bakgrunnen for denne
henvendelsen var gnsket om et oppdatert kunnskapsgrunnlag for organiserin-
gen av tjenestetilbudet til denne gruppen. I dette oppdraget gpnsket Helse Sor-
@st a fa et oppdatert kunnskapsgrunnlag inn i sine beslutningsprosesser.

Metode: Spket etter forskningslitteratur ble utviklet av Hege Sletsjpe i Helsedi-
rektoratets bibliotek. Spkestrategiens formal var a fange opp referanser til sys-
tematiske oversikter som omhandlet den definerte pasientgruppen og tiltaket.
Vi foretok spket i en meget avgrenset form for a i stprst mulig grad filtrere ut
primarforskning. Resultat: Spket etter systematiske oversikter om effekter av
kjpnnssegregert rusbehandling for rusavhengige kvinner ga 212 treff. Alle tref-
fene hadde tittel og sammendrag. Etter vurderingen ble én systematisk over-
sikt fra 2007 inkludert i kunnskapsgrunnlaget. Konklusjon: Det kan se ut til
at kjpnnssegregert rusbehandling forer til et noe bedre behandlingsresultat
for enkelte grupper av rusavhengige kvinner, spesielt gravide 0g  (ortsetter pa baksiden)
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smabarnsmedre. Den positive effekten har kun veert pavist ved
reduksjon pa utfallsmalene psykiske problemer og frafall fra rusbehandlingsop-
plegget. Troverdigheten til resultatet svekkes pd grunn av den lave metodiske
kvaliteten pa den ene oversiktsartikkelen vi baserer dette pa. Det er behov for
et mer systematisk gjennomfgrt spk med en mer definert populasjon, tiltak,
sammenligning og forhdndsdefinerte utfallsmal for a gi et bedre kunnskapsg-
runnlag. Derfor er det mulig at konklusjonene vare vil kunne endres hvis vi far
tilgang til ny og bedre forskning om problemstillingen var.
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Oppsummering

Det regionale helseforetaket (RHF) i Sgr-@st, heretter Helse Sgr-@st, ga Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten i oppdrag & gjennomga den nyeste forsknings-
dokumentasjonen om effekt av kjgnnssegregert rusbehandling sammenliknet med
rusbehandling i kjgnnsblandede behandlingsprogram for rusavhengige kvinner.

Vi utarbeidet en sgkestrategi pa bakgrunn av oppgitte kriterier for valg av studier.
Deretter ble det utfart et systematisk sgk etter nye systematiske oversikter i relevan-
te databaser. Sgkene ga til sammen 212 treff. Av disse var én systematisk oversikt
relevant for problemstillingen. Den inkluderte oversikten var forfattet av Greenfield
og medarbeidere og den var publisert i tidsskriftet Drug and Alcohol Dependence i
2007.

Den inkluderte oversikten hadde lav metodologisk kvalitet og resultatene fra over-
sikten ma derfor tolkes med forsiktighet. Det ser ut til at rusbehandling av kvinner i
egne rusbehandlingsopplegg kan fare til redusert frafall fra behandlingsoppleggene
og at det kan bedre den psykiske helsen. Materialet antyder altsa at det kan veere
fordeler med a behandle gravide kvinner eller kvinner med sma barn i egne rusbe-
handlingsopplegg. En nyere og enda bedre systematisk oversikt kan komme til &
konkludere annerledes enn den inkluderte oversikten som vi baserer oss pa.
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Forord

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten fikk seks bestillinger fra Helse Sgr-@st
i 2008 som omhandlet rusavhengighet. En av bestillingene omhandlet tiltak som
forebygger frafall innen rusbehandlingsprogram. En annen bestillingen omhandlet
ogsa frafall, men knyttet opp mot bruken av egne rusbehandlingsopplegg for kvin-
ner. Det var et uttrykt behov for et sgk etter den nyeste forskningen om effekter av
kjgnnssegregert rusbehandling for kvinner med rusavhengighet. Bakgrunnen for
denne henvendelsen var gnsket om et oppdatert kunnskapsgrunnlag for organise-
ringen av tjenestetilbudet til denne gruppen. I dette oppdraget gnsket Helse Sar-@st
a fa et oppdatert kunnskapsgrunnlag inn i sine beslutningsprosesser. Bestillerne fra
Helse Sar-@st kjente til enkeltstudier pa dette fagfeltet og noe eldre oppsummert
forskningslitteratur. Kunnskapssenteret ble kontaktet for a hjelpe til med a finne
frem til eventuelle nye systematiske oversikter og for a kritisk vurdere forsknings-
grunnlaget. Denne bestillingen ble sett sammen med en av de andre seks bestilling-
ene som omhandlet tiltak mot frafall fra rusbehandling. Sistnevnte bestilling er en
akseptert tittel i Cochrane Collaboration, Drugs and Alcohol Review Group. | samar-
beid med bestiller ble inklusjonskriteriene bestemt og oppdraget ble utfgrt innenfor
rammene til et hasteoppdrag.

Prosjektmedarbeiderne har veert:
e Therese Kristine Dalsbg, seniorradgiver, Kunnskapssenteret

e Asbjgrn Steiro, forsker, Kunnskapssenteret
e Bjorg Haie, forskningsleder, Kunnskapssenteret

Intern fagfellevurdering ble utfart av Tove Ringerike og Liv Merete Reinar.

Gro Jamtvedt Bjorg Haie Therese Kristine Dalsbg
Avdelingsdirektar Forskningsleder seniorradgiver
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PROBLEMSTILLING

Hva er effektene av & behandle rusavhengige kvinner i egne kvinnegrupper og/eller
behandlingsopplegg versus kjgnnsblandede grupper/behandlingsopplegg?

Med effekter mener vi primeert at behandlingen farer til at rusavhengige kvinner re-
duserer (antallet av inntak), begrenser (antallet i volum) eller totalt avslutter
rusmisbruket. Det er forskjellige malsetninger ved ulike behandlingsopplegg. Vi sgk-
te derfor etter forskning uavhengig av om rusbehandling besto av kurative ikke-
medikamentelle tiltak og de skadereduserende behandlingstiltakene. Indirekte er
det gjerne slik at prosessuelle resultater males pa ulike tiltak ved at det undersgkes
om hvorvidt rusavhengige kvinner fullfarer behandlingsopplegget, eller at de ikke
dropper ut fgr optimal behandlingseffekt har oppstatt. Informasjon om slike effekter
var ogsa interessante i denne sammenhengen. Sekundart var vi ogsa interessert i &
finne ut om brukerne var tilfredshet med behandlingen og kostnadene til behand-
lingsoppleggene.
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Innledning

Kjgnnssegregert rusbehandling betyr at kvinner deltar i egne behandlingsopplegg.
Av og til er behandlingsopplegget ledet av kun kvinnelige terapeuter. | dette arbeidet
gnsket vi a se pa effekten av kjgnnssegregert rusbehandling for kvinner med rusav-
hengighet. Tidligere var alkohol og rusmisbruk et stgrre problem blant menn enn
kvinner hvilket medfgrte at behandlingstilbudene i stor grad var utviklet for menn
(1). Nar det i nyere tid har blitt behov for a gi rusbehandling til stadig flere rusav-
hengige kvinner har det oppstatt en debatt om hvorvidt rusavhengige kvinner kan
benytte seg av rusbehandlingsopplegg som i hovedsak er utviklet av menn for menn.
Diskusjonen om kvinner har andre, eller mer omfattende problemer enn rusav-
hengige menn pagar fremdeles. Det hevdes at flere rusavhengige kvinner oppgir
problemer med a oppsgke behandling og det er i tillegg et problem at de faller ut av
behandlingsopplegget pa et for tidlig tidspunkt (1). Fokuset pa hvorvidt kvinner og
menn har ulike tilleggsproblemer som pavirker rusmisbruket har medfert en disku-
sjon om et mer nyansert behandlingsopplegg.

Litteratur om rusavhengige kvinner har saledes antydet at kvinner kan ha andre be-
hov og mgter andre utfordringer enn rusavhengige menn (2). Det er pastatt at kvin-
ner har gkt sarbarhet pa grunn av tidligere erfaringer med a vere utsatt for vold og
seksuelle overgrep (3). Formalet med behandlingssituasjonen er blant annet & skape
trygge rammer for endring og dette kan oppfattes som vanskelig for de kvinnelige
deltakerne dersom mannlige deltakere oppleves truende. Noen av de utfordringene
som behandlere mgter hos rusavhengige kvinner er at de i gkt utstrekning har veert
utsatt for omsorgssvikt, bade som barn og i senere voksenliv (1). Dette har ogsa blitt
brukt til & forklare senere problemer med psykisk helse og rusmisbruk (1).

Tidligere var det vanskelig & si noe om forskningsfunn for kvinner alene. Dette
skyldtes at resultatene ikke tok hgyde for de kjgnnsspesifikke elementene (2) i ana-
lysene av datamaterialet. Effektestimatene har veert sammenlagt for alle deltakerne
og dermed vanskeliggjort en forstaelse om resultatene for bare de kvinnelige delta-
kerne. Til tross for troen pa de positive effektene av kjgnnssegregert rusbehandling
for kvinner har det vaert vanskelig a trekke sikre konklusjoner. Det finnes studier der
det ikke ble funnet signifikante forskjeller pa behandlingseffekt av kjgnnssegregert
behandling(2). Artikkelforfatterne hevder at de motsetningsfulle resultatene kan
skyldes kvaliteten til forskningen og/at det var store forskjeller mellom behand-
lingsopplegg og behandlingsdeltakere slik at studiene derfor ikke var direkte sam-

7 Innledning



menlignbare. A forsté klientenes behov for si & koble rett klient til rett tiltak har blitt
pekt pa a veere en hovedutfordring (4).

I Norge kan rusavhengige kvinner sgke om a fa plass bade i kjgnnssegregert behand-
lingsopplegg og i kjgnnsblandede rusbehandlingsopplegg. Fritt sykehusvalg har en
egen nettside pa www.sykehusvalg.no. Nettsiden presenterer oversikt over behand-
lingssteder for rusavhengighet. Pa nettstedet fremgar det at noen fa behandlings-
opplegg har kjgnnssegregert inntak. Det star heller ikke noe om det gis tilbud om
egne kvinnegrupper innenfor de ordinare kjgnnsblandende rusbehandlingsoppleg-
gene. Hvorvidt deltakerne er sikret en kvinnelig terapeut er det ikke informert om.

Hensikten med dette notatet er & presentere og analysere eksisterende forskning om
effekter av kjgnnssegregert rusbehandling for rusavhengige kvinner.
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Metode

Soket etter forskningslitteratur ble utviklet av Hege Sletsjge i Helsedirektoratets bib-
liotek. Sgkestrategiens formal var a fange opp referanser til systematiske oversikter
som omhandlet den definerte pasientgruppen og tiltaket. Vi foretok sgket i en meget
avgrenset form for a i starst mulig grad filtrere ut primaerforskning.

INKLUSJONSKRITERIER

Pasientpopulasjon:
Kvinner med rusavhengighet

Intervensjoner:
Rusbehandling for bare kvinnelige deltakere

Komparator:
Rusbehandling i kjgnnsblandede grupper

Utfallsmal:

Hovedutfallsmal:

e Rusmisbruk
Sekundare utfallsmalinger pa:

e Frafall
e Tilfredshet
e Kostnad

Malene inkluderes uavhengig om de er rapportert som kontinuerlige eller dikotome
starrelser og uavhengig om de er basert pa selvrapporterte data, registermaterial,
pargrende informasjon eller data fra behandlerne.

Sprak:
Alle

Studiedesign:
o Systematiske oversikter

9 Metode



EKSKLUSJONSKRITERIER

Populasjon:
¢ Annen avhengighet. Eksempelvis kvinner med alkohol, tobakk eller andre former

for legalt rusavhengighet.

Intervensjon:
e Annen rusbehandling

Studiedesign:
e Enkeltstudier

DATABASER FOR LITTERATURSOK

Hege Sletsjge utarbeidet sgkestrategi i henhold til inklusjonskriteriene. Sgket i rele-

vante databaser ble gjennomfgrt og oversendst til rapportens fgrsteforfatter den

8/12-2008. Sgkestrategi for de ulike databasene er gjengitt i vedlegg 1. Filter for &

begrense treffene til oversikter ble benyttet. Tidsavgrensning var satt fra og med

2005 til 2008. Dersom det ikke ble funnet noen oversikter ville vi utvide sgket bak-

over i tid. Sgket etter oversikter ble foretatt gjennom OVID i desember 2008. Det ble

sgkt etter oversikter i falgende databaser:

- Medline (tilgang for alle i Norge via www.helsebiblioteket.no)

- Cochrane Library (tilgang for alle i Norge via
http://www3.interscience.wiley.com/cgi-bin/mrwhome/106568753/HOME)

- PsychINFO (tilgang for alle i Norge via www.helsebiblioteket.no)

UTVELGELSE AV STUDIER

Rapportens to fgrsteforfatterne gjennomgikk alle titler og sammendrag for & vurdere
relevans i henhold til inklusjonskriteriene. Vurderingene ble gjort uavhengig av
hverandre og resultatene ble sammenlignet i etterkant. Der det var uenighet om
vurderingene, ble inklusjon eller eksklusjon avgjort ved konsensus.

KRITISK VURDERING OG DATAUTHENTING

Data fra oversikten ble innhentet av rapportens to hovedforfattere og er presentert i
vedlegg 2. Kunnskapssenteret har egen sjekkliste for vurdering av kvaliteten til over-
siktsartikler. Sjekklisten som ble brukt og vurderingene som danner grunnlaget for
den helhetlige kvalitetsbedemmingen er presentert i vedlegg 3.
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Resultat

KUNNSKAPSGRUNNLAGET

Sgket etter systematiske oversikter om effekter av kjgnnssegregert rusbehandling for
rusavhengige kvinner ga 212 treff. Alle treffene hadde tittel og sammendrag. Vi leste
tittel, og eventuelt sammendrag, for a finne informasjon om hvorvidt tema for artik-
kelen var kjgnnssegregert rusbehandling. | de aller fleste tilfellene var det nok in-
formasjon i tittelen til & ekskludere referansen. Etter vurderingen ble én systematisk
oversikt fra 2007 inkludert i kunnskapsgrunnlaget (se figur nedenfor).

Sgkeresultat: 212

treff

Relevansvurdering av tittel | Ekskluderte, ikke-relevante
og sammendrag, og/eller | oversikter: 211

fulltekst

A 4

Inkluderte oversikter:
1

KRITISK VURDERING AV GRUNNLAGET

Oversikten av Greenfield og medarbeidere ble vurdert til & ha lav kvalitet. Dette
skyldes at forfatternes vurdering av metodisk kvalitet til de inkluderte primarstudi-
ene var usystematisk og noe mangelfull. Det var mangelfullt rapportert pa inklu-
sjonskriterier og sammenfatting av resultatene. En styrke ved oversikten er at sgket
var av nyere dato og at flere kilder ble benyttet for a finne relevant forskningslittera-
tur. Svakheten er at sgket er manglende rapportert, trolig lite uttemmende og lar seg
ikke oppdatere for oss med de opplysningene som foreligger. Vi kan dessverre ikke
veere sikre pa om det har oppstatt systematiske skjevheter i innhentingen, oppsum-
meringen og analyseringen, av kunnskapsgrunnlaget (se vedlegg 3 for detaljer om
rangeringen og begrunnelse).
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Dette notatet baserer seg altsa pa konklusjonene fra den ene inkluderte oversikten
av Greenfield og medarbeidere. Oversikten var publisert i et tidsskrift som heter
Drug and Alcohol Dependence i 2007 og hadde et bredt formal. Den tok for seg en
mer helhetlig tilneerming til problematikken rundt behandlingsresultat for kvinner
med rusmisbruk. Ett av de mange kapitlene i oversikten belyste var problemstilling.
Informasjon fra dette kapitlet er brukt som grunnlag for konklusjonene i dette nota-
tet. Vi vurderte oversikten til & ha lav metodisk kvalitet og vi kunne ikke gradere ef-
fektestimatene for a si noe om troverdigheten til den overordnede utfallsmalingen.
Arsaken til at dette kunne ikke gjeres var manglende rapportering av effektestimater
i den inkluderte oversikten.

RESULTATENE | OVERSIKTEN

Forfatterne konkluderte med at det er bedre & behandle noen undergrupper av ru-
savhengige kvinner i det som ble definert som kjgnnssegregerte grupper (5) sam-
menlignet med andre typer rusbehandlingsopplegg. Oversiktsforfatterne har ogsa
inkludert en studie som tar for seg kostnadene til behandlingen. Pa bakgrunn av sitt
material konkluderer forfatterne med at kvinner muligens kan fa like god behand-
ling hvis de er i et kjgnnsblandet opplegg med hay kvalitet sammenlignet med dag-
behandling for kun kvinner.

Hovedkonklusjonen til forfatterne er at behandlingseffekten er bedre nar rusav-
hengige kvinner far behandling som tar hgyde for deres spesifikke problemer. Her-
under hevder de at kjgnnsspesifikk rusbehandling har vart anbefalt for rusavhengi-
ge kvinner, spesielt for gravide kvinner og smabarnsmegdre. Det er blandede resulta-
ter fra enkeltstudier som har sammenlignet rusbehandling for kvinner. Noen rusav-
hengige kvinner kan oppfatte kjgnnssegregerte behandlingsopplegg mer positivt enn
et kjgnnsblandet behandlingsopplegg.

Den inkluderte oversikten hadde et mye bredere mandat for sitt oppdrag enn det vi
hadde formulert. De sa pa 280 studier som dekte deres mange problemstillinger.
Informasjon om de 280 studiene er presentert i et eget vedlegg til oversikten. Pa
grunn av uklar rapportering er det vanskelig & trekke ut informasjon om hvor studi-
ene er foretatt, hvilken kvalitet de har og hva som var deres problemstilling og konk-
lusjon.

Vi har bare trukket ut konklusjoner som relaterer seg direkte til vart hovedfokus. |
kapitlet om effekter av kjgnnssegregert rusbehandling er det referert til en meta-
analyse og tre randomiserte kontrollerte studier. Informasjonen fra disse danner
grunnlaget for konklusjonen i den inkluderte oversikten. Vi har trukket ut forfatter-
nes informasjon og presentert det i vedlegg 2. Forfatterne har veert usystematisk i
sin innhenting av informasjon om studiene i forhold til stedet/landet der forskning-
en var gjort, deltakernes rusmisbruk, rusprogrammets opplegg og formal. Videre er
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det ikke innhentet datamaterial om effektestimater og det er noe tilfeldig om studie-
ne omtales i forhold til statistiske eller kliniske signifikante effekter og deres validi-
tet.

ENKELTSTUDIENE SOM INNGIKK I OVERSIKTEN

Den inkluderte oversiktsartikkelen referer til fire studier om effekten av kjgnns-
segregert versus kjgnnsblandede behandlingsopplegg. Vi har beskrevet disse noe
mer utfyllende i dette avsnittet. Og studiene er presentert kort nedenfor. | vedlegg 4
til dette notatet er det fire tabeller med inngdende informasjon om studiene. Delta-
kergruppene innenfor hvert enkelt studie er lik far og etter at de ble tilfeldig fordelt
til to ulike behandlingstiltak. Pa den maten sikres det mot skjevheter i utvalget som
kan medfare skjevheter i konklusjonen. Deltakerne er ikke lik ndr man sammenlik-
ner pa tvers av studiene. Dette gjer at man vanskelig kan gi en samlet konklusjon
nar enkeltstudiene har inkluder forskjellige pasientgrupper.

Litteratur

Pasientpopulasjon og intervensjon

Konklusjon

Orwin og
medarbeidere (6)
(meta-analyse)

Analysen er basert pa fire enkeltstudier
om effekten av kjgnnssegregert versus

kjgnnsblandet rusbehandling for kvinner.

Med basis i ett av seks utfallsmal
(psykiske problemer) er
kjgnnssegregert rusbehandling
bedre.

Tabell 2

Kaskutas og
medarbeidere (7)
(randomisert
kontrollert studie)

N= 122 rusavhengige (alkohol og/eller
stoff) kvinner i Northern California

Det var fire behandlingssteder, ett av
dem var kun for kvinner og var
community-based. To av
behandlingsstedene var kjgnnsblandet
0g community-based, mens den siste
var kjgnnshlandet og hospital-based.

Det var ikke signifikante forskjeller i
utfallene mellom kjgnnssegregert og
kjgnnsblandet rusbehandling.

Tabell 3

Strantz og Welch
®
(Randomisert
kontrollert studie)

N=292 postpartum kvinner med primaert

kokainavhengighet i California.
Strukturert dagbehandlingsopplegg
sammenlignes med kontrollgruppa som
far tradisjonell out-patient behandling,
der ogsa menn behandles.

Signifikante forskjeller(z=2.17 p=.02)
til fordel for kjgnnssegregert
dagbehandling. 60.2% var fremdeles
i behandling etter fire maneder
versus bhare 46.1% i tradisjonell out-
patient.

Tabell 4

Condelli (9) og
medarbeidere
(randomisert
kontrollert studie)

N= 1573 Kvinnelige og mannlige
rusavhengige i New Jersey.
Effektene av tilrettelegging av
behandlingsopplegget til grupper av
rusavhengige ble malt innen seks
behandlingsopplegg, herunder
kjgnnssegregert, kignnsblandet,
terapeutiske samfunn, kjemisk

avhengighetsbehandling, engelsktalende

terapeut, spansktalende terapedt,
planlagt behandlingstid varierte fra
korttid (28 dager) til langtid (1ar).

Kjgnnssegregert rushehandling gker
ikke frafallet for rusavhengige kvinner
sammenlignet med kjgnnsblandede
behandlingsopplegg.

Tabell 5
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Diskusjon

I forhold til behandling av rusavhengige kvinner er det viktig & vite hva som virker
best for & gi tilbud om det mest hensiktmessige behandlingsopplegget. | denne notat
fant vi holdepunkter for at rusbehandling av kvinner i egne kjgnnssegregerte opp-
legg kan fare til redusert frafall fra behandlingsoppleggene og at det kan bedre deres
psykiske helse. Vi baserte oss kun pa den nyeste systematiske oversikten. Den var
publisert i 2007 og det kan derfor vaere nyere forskning tilgjengelig som dette nota-
tet ikke dekker.

Behandlingsopplegg bar veere tilpasset kvinners livssituasjon slik at blir forngyd

med tilbudet de far. Kvinner kan muligens ha andre behov enn menn og de elemen-
tene bar inngd i beslutningsgrunnlaget for & finne mest effektiv behandling. Hapet er
at gode behandlingsopplegg forhindrer tilbakefall til rusmisbruk og gker deltakelsen
i behandlingsopplegg.

Utfallsmalene i dette prosjektet var primaert rettet mot endring av rusmisbruket. Det
kan ogsa tenkes at andre utfallsmal vil veere av interesse. Spesielt i behandlingsopp-
legg hvor fokuset ikke utelukkende er pa rusmisbruk, men ogsa opplering i omsorg
og barneoppdragelse. Deltakere i slike opplegg er ofte kvinner og det fokuseres spe-
sielt pA malgruppen gravide og smabarnsmadre. Der vil det i tillegg veere interessant
a se resultatene for barna av deltakerne. Kriminalitet og institusjonsopphold kan
ogsa veere viktige utfallsmal nar det er fokus pa personer med illegalt rusmisbruk.

En nyansering av problemstillingen for & fange opp forskning om andre tilgrensende
problemstillinger er spesielt interessant for a finne ut om hvorvidt kjgnnssegregert
rusbehandling gir gkt kostnadseffektivitet og bedre ettervern (10). Organisering av
rusbehandlingen er ogsa et tema som kan belyses gjennom forskningslitteratur (4).
Det er viktig a trekke inn behandlingstid, innhold, intensitet og situasjonelle faktorer
som kan pavirke hvorvidt rusavhengige kvinner oppsgker og forblir i behandlings-
opplegget. Viten om hva rusbehandlingen faktisk bestar av er av interesse. Ofte er
slik informasjon manglende redegjort for i forskningsrapportene som vi baserer 0ss
pa. Spesielt savner vi ofte informasjon om behandleren er kvinne eller mann, med
eller uten tilpasset utdannelse, og om de har kort eller lang erfaring.
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Konklusjon

Det kan se ut til at kjgnnssegregert rusbehandling farer til et noe bedre behandlings-
resultat for enkelte grupper av rusavhengige kvinner, spesielt gravide og smabarns-
medre. Den positive effekten har kun vaert pavist ved reduksjon pa utfallsmalene
psykiske problemer og frafall fra rusbehandlingsopplegget. Troverdigheten til resul-
tatet svekkes pa grunn av den lave metodiske kvaliteten pa den ene oversiktsartikke-
len vi baserer dette pa. Det er behov for et mer systematisk giennomfart sek med en
mer definert populasjon, tiltak, sammenligning og forhandsdefinerte utfallsmal for &
gi et bedre kunnskapsgrunnlag. Derfor er det mulig at konklusjonene vare vil kunne
endres hvis vi far tilgang til ny og bedre forskning om problemstillingen var.

NY FORSKNING

Vanligvis vil Kunnskapssenteret bare presentere de nyeste oversiktene som har best
metodisk kvalitet for hver problemstilling. I dette tilfellet fant vi en oversiktsartikkel
som har flere metodiske begrensninger. Det er derfor behov for en systematisk over-
sikt over enkeltstudier med hgy kvalitet som med stgrre sikkerhet kan vise oss hele
bildet. Sannsynligvis er det ogsa behov for & sette i gang med nye enkeltstudier som
evaluerer effektene av kjgnnssegregert rusbehandling.
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Vedlegg

VEDLEGG 1: SUKESTRATEGI

Databaser:  Ovid Medline, Cochrane Library (ekskludert treffene fra Clinical Tri-

als), Ovid PsychINFO

Dato: Desember 2008

Treff: 212 (21 fra Cochrane, 110 fra PsychINFO og 119 fra Medline)
Filter: Filter for systematiske oversikter utarbeidet av SIGN ble benyttet.
Tidsrom: 2005-2008

Cochrane sgkestrategi 05.12.08

Uke 49
289 sgketreff
Sgketermer Sgkeforklaring
1 | Alcoholism/
2 | Alcohol Drinking/
3 alcoholi*:ti,ab
(alcohol NEAR/3 (abus* or use* or drink* or consump-
‘ tion*)):ti,ab
5 | (#1 OR #2 OR #3 OR #4)
6 | Substance-Related Disorders/
7 | Amphetamine-Related Disorders/ Rus
8 | Cocaine-Related Disorders/
9 | Marijuana Abuse/
10 | Opioid-Related Disorders/ (explode)
11 | Phencyclidine Abuse/
12 | (#6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11)
(drug* or substance* or alcohol*) NEAR/3 (abuse* or dependen*
s or addiction* or disorder*)):ti,ab
(narcotic* or opiate* or opioid* or amphetamine or cocaine or
14 | marijuana or phencyclidine) NEAR/3 (abuse* or use* or addic-

tion* or dependen* or disorder*)):ti,ab
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15

(#5 OR #12 OR #13 OR #14)

16

treatment outcome/

17

Any MeSH descriptor with qualifier: TH

18

Any MeSH descriptor with qualifier: RH

19

(treatment* or therap* or rehabilitat*):ti,ab

20

(#16 OR #17 OR #18 OR #19)

Behandling
TH=therapy
RH=rehabilitation

21 | (#15 AND #20) Rus + behandling
22 | Women/ Kvinner

23 | Sex Factors/

24 | Sex/

25 | (female* or gender or sex or woman or women):ti,ab

26

(#22 OR #23 OR #24 OR #25)

27 | (#21 AND #26) Rus + behandling + kvinner
289 treff. Av disse var 13
fra Cochrane reviews, 2
fra Other reviews (DARE),

28 | (#27), from 2005 to 2008 6 fra Economic evaluations

og 268 fra Clinical trials.
De siste 268 lastet jeg ikke

ned.

PSYCINFO sgkestrategi 08.12.08

UKE 50
110 sgketreff
Sgketermer Sgkeforklaring
1 alcohol abuse/ or alcoholism/
2 alcoholi$.tw.
3 (alcohol adj3 (abus$ or use$ or drink$ or consumption$)).tw.
4 or/1-3
drug abuse/ or exp drug dependency/ or exp inhalant abuse/ or
° polydrug abuse/
((drug$ or substance$ or alcohol$) adj3 (abuse$ or dependen$ or
° addiction$ or disorder$ or use$)).tw. Rusmisbruk
7 ((narcotic$ or opiate$ or opioid$ or heroin or amphetamine or

cocaine or marijuana or phencyclidine or inhalant or polydrug)

adj3 (abuse$ or addiction$ or dependen$ or disorder$ or
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use$)).tw.

8 or/5-7
9 8or4
10 treatment compliance/ or exp drug rehabilitation/ or treatment/ | Behandling
11 (treatment$ or therap$ or rehabilitat$).tw.
12 11 or 10
13 9 and 12 Behandling og rusmis-
bruk
Human Sex Differences/ or exp human females/ or female atti- Kvinner
H tudes/ or sex/
15 (female$1 or gender or sex or wom#n).tw.
16 or/14-15
Rus + behandling + kvin-
17 16 and 13
ner
18 200509%.up. Avgrensning i tid (ut-
19 200510%.up. ganspunkt i artikkel av
20 200511%.up. Greenfield et al i Drug
e 21 200512%.up. and Alcohol Dependence
2 22 2006%.up. 2007 vol 86 s 1-21. Sgket
23 2007%.up. de utfarte gikk frem til
24 2008$.up. September 2005)
25 or/18-24
26 25 and 17
27 meta analysis/
28 (metaanaly$ or (meta adj analy$)).tw.
((systematic or comprehensive or literature or quantitative or
29 critical or integrative or evidence$) adj2 (review$1 or over-
view$l)).tw.
30 literature study.tw.
31 critical adj (appraisal or analysis)).tw. Filter_Systematiske
32 "literature review"/ oversikter_PsycINFO
23 Meta Analysis.md. (Kunnskapssenterets
o literature review.md. filter basert pa McKibbon
cochrane or medline or embase or cinahl og cinhal or psychlit or 0g SIGN)
35 psyclit or science citation index or bids or cancerlit).ab.
36 reference list$.ab.
37 bibliograph$.ab.
38 (handsearch$ or hand search$).ab.
39 relevant journals.ab.
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40 manual search$.ab.

a1 data extraction.ab.

42 selection criteria.ab.

43 or/27-42

44 comment reply.dt.

45 editorial .dt.

46 letter.dt.

47 nonclinical case study.md.
48 clinical case study.md.

49 animal.po.

50 human.po.

51 49 not (49 and 50)

52 or/44-48,51

53 43 not 52

54 26 and 53 110 treff

MEDLINE sgkestrategi 05.12.08

Uke 49
119 sgketreff
Sgketermer Sgkeforklaring
1 Alcoholism/
2 Alcohol Drinking/
3 alcoholi$.tw.
4 (alcohol adj3 (abus$ or use$ or drink$ or consumption$)).tw.
5 or1-4
substance-related disorders/ or amphetamine-related disorders/
6 or cocaine-related disorders/ or marijuana abuse/ or exp opioid-
related disorders/ or phencyclidine abuse/
((drug$ or substance$ or alcohol$) adj3 (abuse$ or dependen$ or "
! addiction$ or disorder$)).tw.
((narcotic$ or opiate$ or opioid$ or amphetamine or cocaine or
8 marijuana or phencyclidine) adj3 (abuse$ or use$ or addiction$ or
dependen$ or disorder$)).tw.
9 or/6-8
10 | 9or5
11 | treatment outcome/ Behandling
12 | (therapy or rehabilitation).fs.
13 | (treatment$ or therap$ or rehabilitat$).tw.
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14 | or/11-13

15 | 10 and 14 Rus + behandling

16 | female/ or women/ or sex factors/ or sex/ Kvinner

17 | (female$l or gender or sex or wom#n).tw.

18 16 or 17

19 | 18 and 15 Rus + behandling + kvinner
20  200509%.ep. Avgrensning i tid (ut-
21  200510%.ep. ganspunkt i artikkel av
22 200511$%.ep. Greenfield et al i Drug and

2 23 200512%.ep. Alcohol Dependence 2007

2 24 2006%.ep. vol 86 s 1-21. Sgket de
25  2007%.ep. utferte gikk frem til Sep-
26 2008$.ep. tember 2005)

27 | or/20-26

28 | 27 and 19

29 | Meta-analysis/

30 | meta analy$.tw.

31 | metaanaly$.tw.

32 | meta analysis.pt.
((systematic or comprehensive or literature or quantitative or

33 | critical or integrative or evidence$) adj2 (review$1 or over-
view$1)).tw.

34 | literature study.tw.

35 | (critical adj (appraisal or analysis)).tw.

36 | exp Review Literature/ Filter_Systematiske over-

37 | cochrane.ab. sikter_MEDLINE (Kunn-

38 | medline.ab. skapssenterets filter ba-

39 | embase.ab. sert pa SIGN)

40 | (psychlit or psyclit).ab.

41 | (psychinfo or psycinfo).ab.

42 | (cinahl or cinhal).ab.

43 | science citation index.ab.

44 | bids.ab.

45 | cancerlit.ab.

46 | reference list$.ab.

47 | bibliograph$.ab.

48 | hand-search$.ab.

49 | relevant journals.ab.

50 | manual search$.ab.
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51 | selection criteria.ab.
52 | data extraction.ab.
53 | 51 or 52

54 | review.pt.

55 | 53 and 54

56 | or/29-50,55

57 | comment.pt.

58 | letter.pt.

59 | editorial.pt.

60 | animal/

61 | human/

62 | 60 not (60 and 61)
63 | or/57-59,62

64 | 56 not 63

65 | 28 and 64 119 treff
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VEDLEGG 2:

TABELL 1. INNHENTET OG OVERSATT INFORMASJON FRA
DEN INKLUDERTE OVERSIKTEN

Referansen til oversikten

Greenfield SF, Brooks AJ, Gordon SM, Green CA, Kropp F, McHugh
RK, et al. Substance abuse treatment entry, retention, and outcome in
women: A review of the literature. Drug Alcohol Depend 2007;86(1):1-
21.

Problemstilling

Behandlingsresultat for kvinner med rusmisbruk.

Litteraturgrunnlag

Forfatterene sgkte etter engelskspraklige artikler i Medline og Psycinfo for
perioden 1975 - 2005 og de fant 280 relevante artikler.

Punkt 5 i artikkelen om
kjgnnsspesifikk
rushehandling

Overskriften i kapittel 5 er kjgnnssegregert (women only) versus
kjgnnsblandede (mixed-gender) behandlingstilbud. Forfatterne har i liten grad
systematisk innhentet informasjon om studiene i forhold til stedet/landet der
forskningen var gjort, deltakernes rusmisbruk, rusprogrammets opplegg og
formal. Videre er det ikke hentet inn datamaterial om effektestimater og det er
noe tilfeldig om studiene omtales i forhold til statistiske eller kliniske
signifikante effekter og deres validitet.

De omtaler falgende studier som omhandler behandlingseffekter i forhold til
kjignnssegregert versus kjgnnsblandede behandlingsopplegg:

1) I en meta-analyse av Orwin et.al. i 2001 om effektene av kjgnnssegregert
behandling for rusavhengighet fant forfatterne at behandlingen var mest
effektiv pa utfallsmal som var relatert til svangerskap. Psykologiske utfall pa &
fale seg vel, holdinger samt reduksjon i risiko for HIV ble forbedret som en
effekt av behandlingen, men det var bare sma forbedring pa alkohol og
rusmishruk samt kriminell atferd og psykiatriske utfallsmal. De konkluderer
ogsa overordnet om at det var fa studier, konklusjonene er tentative og mer
forskning behgves.

2) | en randomisert kontrollert studie av Strantz m.fl publisert i 1995 ble 292
postpartum kvinner (inklusiv deres ruseksponerte barn) med rusavhengighet til
crack kokain, randomiserte til Kjignnssegregert intensivert spesialisert
dagbehandling eller til tradisjonell poliklinisk behandling (med kjgnnshladede
grupper). Resultatene viste at retensjonsratene var signifikant hgyere for
farstnevnte gruppe.

3) Condelli et.al. 2000 baserte seg pa en studie med 1573 personer som var
foretatt i New Jersey. Det var en randomisert kontrollert studie med forskjellige
terapeutiske samfunn. Formalet i den artikkelen var & forklare om blant annet
kjgnn pavirket frafall fra rusbehandlingen.

4) | en randomisert kontrollert studie av Kaskutas et.al. publisert i 2005
sammenlignet forskerne utfall og kostnader ved kjgnnssegregert poliklinisk
behandling med et kjgnnshlandet program. Kvinnene (N=122) ble randomisert
til kjgnnssegregert behandling eller tre standard kjgnnsblandede
behandlingsprogram (to var community-based og en var pa sykehus). Alle
programmene var pa dagtid, "abstinence rates were higher in the hospital-
based mixed-gender program than the community-based women's only
program” Resultatene viste kun signifikant forskjeller for det kjgnnssegregerte
behandlingsopplegget sammenlignet med kjgnnshlandet behandling pa
sykehus. Totalt avhold var hayere i oppfelgingsperioden for kvinner som hadde
veert i kignnsblandet sykehusbasert behandling. | sykehusopplegget var det
tverrfaglig personell, tilgjengelig medisisnk personell og de baserte seg pa en
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Minnesota Model og dette opplegget var dobbelt sa kostbart som det
kjignnssegregerte behandlingsopplegget.

Delkonklusjon

Kjannssegregert rusbehandling er ikke ngdvendigvis mer effektiv enn vanlige
kjgnnshlandede grupper. Noe mer effekt er det for spesifikke delgrupper av
rusavhengige kvinner.

Diskusjon

Det bar foretas mer forskning om effektene og kostnadene av kjgnnsspesifikk
rusbehandling sammenliknet med vanlig behandling. Det bar videre fokuseres
pé identifisering av kvinner og menn som kan profitere pé rushehandling i
kjignnsblandede grupper.

Konklusjon

Den systematiske oversikten viste ogsa til at kvinner med rusavhengighet i
mindre grad enn menn oppsgker behandling. Men nar de er i behandling, vil
ikke kjgnnsvariabelen kunne predikere behandlingsretensjon, fullfering av
behandling og for andre sentrale utfallsmal. Kjgnnsspesifikke variabler pa utfall
eksisterer, og individuelle karakteristika og behandlingsopplegg har effekt pa
utfallsmalene. Kjgnnssegregert behandling er ikke ngdvendigvis mer effektiv
enn kjgnnshlandet behandling. Men det har det vist seg at behandling som har
tatt utgangspunkt i problemer som er typiske for kvinner med rusavhengighet,
eller at behandlingen er skreddersydd de ulike kvinnenes behov er mer
effektive. Sitatet nedenfor viser konklusjonene til forfatterne av oversikten:
"Gender-specific treatment has been recommended for substance-abusing
women, particularly pregnant women and women with dependent children.
Studies comparing treatments differing primarily on the issue of gender have
yielded mixed results, although some women with substance use disorders
may perceive single-gender treatment more positively than mixed-gender
treatment. Some greater success has been demonstrated by treatments that
address problems more common to substance-abusing women and treatments
designed for specific subgroups of this population.”
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VEDLEGG 3: SJEKKLISTE FOR VURDERING AV METODISK
KVALITET

EPOC-alternativet JA UKLART/ NEI
Sjekkliste for systematiske oversiktsartiklerl DELVIS

1  Beskriver forfatterne klart hvilke metoder de brukte X

for & finne primerstudiene?
2 Var litteratursgket sa omfattende at det er sannsynlig X

at alle studier er funnet (inkludert flere sprak, flere

aktuelle databaser, gjennomsgkt referanselister, for-

fattere/eksperter kontaktet)?
3 Beskriver forfatterne hvilke kriterier som ble brukt X

for & bestemme hvilke studier som skulle inkluderes

(studiedesign, deltakere, tiltak, ev. endepunkter)?
4 Ble det sikret mot systematiske skjevheter (bias) ved X

seleksjon av studier (eksplisitte seleksjonskriterier

brukt, vurdering gjort av flere personer uavhengig av

hverandre)?
5 Erdetklart beskrevet et sett av kriterier for & vurdere X

intern validitet?

Ble disse kriteriene brukt? X
7  Er metodene som ble brukt da resultatene ble sam- X

menfattet klart beskrevet?
8 Ble resultatene fra studiene sammenfattet pa en for- X

svarlig mate?
9 Er forfatternes konklusjoner stattet av data og/eller X

analysen som er rapportert i oversikten?
10 Hvordan vil du rangere den vitenskapelige kvaliteten Hay

i denne oversikten? Middels

Lav X

Oppsummering kritisk vurdering av systematisk oversikt:
A (innhenting av data) omhandler de fgrste seks spgrsmal i sjekklisten om sgk, in-
klusjon og vurdering av validitet av studier i oversikten. Hvis “uklart/ delvis” er
brukt en eller flere ganger pa spgrsmal 1-6 har oversikten i beste fall mid-
dels/moderat kvalitet. Hvis "nei” alternativet er brukt pa sparsmal 2, 4 eller 6 er det
sannsynlig at den metodiske kvaliteten pa oversikten er mangelfull.
B (analyse av data) omhandler spgrsmal 7-9 i sjekklisten som gjelder kombinering
av data fra flere studier og analysen av funnene i studiene. Hvis "uklart/delvis” er
brukt en eller flere ganger pa spgrsmal 7-9, er oversikten i beste fall av moderat kva-

1 Scientific Quality Assessment of Review, Cochrane EPOC group.
Oxman AD, Guyatt GH. Validation of an index of the quality of review articles. J Clin Epidemiol
1991a;44:1271-1278
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litet. Hvis "nei” blir brukt pa spersmal 8 er det sannsynlig at oversikten har store
begrensinger og at den metodiske kvaliteten er mangelfull.
Samlet kvalitetsvurdering av studien (intern validitet):

Hay kvalitet (ingen begrensinger)

Middels kvalitet (noen begrensinger)

Brukes hvis alle eller de fleste kriteriene
fra sjekklisten er oppfylt. Dersom noen
av kriteriene ikke er oppfylt ma det vaere
veldig lite sannsynlig at studiens konk-
lusjon blir pavirket.

Brukes hvis noen av kriteriene fra sjekk-
listen ikke er oppfylt og/eller der kriteri-
ene ikke er tilfredsstillende beskrevet.
Samlet vurdering tilsier at det er lite
sannsynlig at studiens konklusjon pavir-
kes.

Lav kvalitet (alvorlige begrensinger) Brukes hvis fa eller ingen kriterier i sjekklisten
er oppfylt og/eller ikke er tilfredsstillende beskrevet. Samlet vurdering tilsier at det
er sannsynlig at studiens konklusjon kan forandres
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VEDLEGG 4: INFORMASJON FRA ENKELTSTUDIENE SOM
DEN INKLUDERTE OVERSIKTEN BASERER SEG PA

Tabell 2 NEDS Anlytical Summary. Effectiveness of women's substance abuse
treatment programs: A meta-analysis. Louise Duhamel, editor. National
Evaluation Data Services . 2001. 3-3-2009.
Ref Type: Electronic Citation

Formal De har inkludert forskning om effektene av rusbehandlingsprogram for kvinner.

Kriteriene for & bli inkludert er minst en kvanitfisertbar resultatsmaling og
sammenligning av to grupper. Av de 33 studiene som er inkludert er det kun et
fatall som har sett pa effekt av kjgnnssegregert versus kignnsblandet
behandlingsopplegg.

Konklusjonene om
kjgnnssegregert
rushehandling

De studiene som forfatterne baserer sin konklusjon pa viser at kvinner som har
fatt behandling i kjsnnssegregerte rushehandlingsopplegg har bedret psykisk
helse. For andre utfallsmal var det ikke signifikante resultater. Studiet av Orwin
er bestilt av, og rapport til Center for Substance Abuse Treatment i Fairfax,
USA. Et sammendrag ble publisert pa nettet i 2001. Mer detaljert informasjon
enn det som fremkommer i det attesiders lange sammendraget kan fas ved &
kontakte hovedforfatterne. Konklusjonen er: "The women-only versus mixed-
gender treatment contrasts included six outcome domains: alcohol use, other
drug use, psychiatric problems, psychological well-being, attitudes/beliefs and
criminal activity. One of the six effect sizes exceeded the "small" effect
threshold: psychiatric problems. This effect size was based on four studies.
The findings within this contrast type provide support for experts who have
argued that women-only programs are best suited to the treatment needs of
women”. De fire studiene som det refereres til er ikke oppgitt. Konklusjonene
baserer seg pa inkluderte studier som ble funnet gjennom et omfattende og
delvis etterprgvbart litteratursgk der bade publisert og upublisert forskning ble
inkludert. Deres kritiske vurdering er at forskningen ma forbedres i forhold til
sammenlignbare metodeopplegg, kvantifiserbare resultater, mer detaljerte
opplysninger om utvalget, metode, og resultater, starre pasientutvalg og bedre
oppfalgingsdata. Til slutt antydes det til praksisfeltet at:"Increase capacity in
women-only programs to serve more women in need of substance abuse
treatment”. Weighted mean effect sizes ca 0,04 til ca 0,3.

Metodiske svakheter

Det fremgar ikke om tilstrekkelige kvalitetssikringsrutiner har veert pa plass i
arbeidet med denne meta-analysen. Dette gjar resultatene vanskelige &
etterprave. Dessuten er det vanskelig & vite om det er sannsynlig at alt som er
relevant for oss virkelig er inkludert i oversikten. Videre er det vanskelig &
oppdatere en oversikt som har uklar fremgangsmate. Resultatene blir pa grunn
av dette mindre palitelige enn hvis meta-analysen hadde vaert av bedre
kvalitet.

Tabell 3

Kaskutas LA, Zhang LX, French MT, Witbrodt J. Women's programs
versus mixed-gender day treatment: results from a randomized study.
Addiction 2005; 100(1):60-69.

Formal

Sammenligning av kostnadene og utfallene for rusavhengige kvinner som
deltar i poliklinisk kjgnnssegregert rusbehandling versus kjgnnsblandede
behandlingsopplegg er presentert i denne artikkelen.

Konklusjon

“No significant differences between the women's program and any of the
mixed-gender programs were found for psychiatric problem severity, problems
with family and friends or rates of drug use at any of the follow-up points. Rates
of alcohol abstinence and total abstinence were similar between the women's
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program and both of the mixed-gender community programs, but were higher
at the mixed-gender hospital program. Only one of these results was replicated
in the multivariate analysis, with the odds of total abstinence significantly lower
for those randomized to the women's program than the mixed-gender hospital
program. However, the average cost of a treatment episode was significantly
higher at the hospital program than at the women's program ($1212 versus
$543). Conclusions: These findings suggest that female substance abusers
may be treated as effectively in mixed-gender programs as in women's
programs”. Studiet var utfert i nord California, USA. Utvalget var 122
rusavhengige (alkohol og/eller stoff) kvinner som mottok gratis behandling og
fikk betalt 85% for & delta i forskningsopplegget. Resultatene av behandlingen
ble mélt ved sparreskjema person-til-person ved baseline og per telefon il
utvalget rett etter behandlingsavslutning og deretter seks og tolv méaneder
etterpa (94% og 100% deltakelse). Det var fire behandlingssteder, ett av dem
var kun for kvinner og var community-based. To av behandlingsstedene var
kjgnnsblandet og community-based, mens den siste var kjgnnshlandet og
hospital-based. Sistnevnte er annerledes i form ved at det er en Minnesota-
model og tverrfaglig stab inkludert medisinsk personell pa stedet. Community-
based programmer baserer seg pa sosio-kulturelle perpektiver og mindre pa
de medisinske problemene til klientene. Ved alle behandlingsstedene var det
gruppe eller en-til-en terapi relatert til psykologiske problemer, samt
undervisningsopplegg om avhengighet, 12-stegs rekonvalens og
tilbakefallsforebygging. | behandlingsopplegget for kun kvinner var det ogsé
egne gruppeopplegg som tok for seg kjgnnsspesifikke problemer, inklusiv
selvsikkerkurs, grupper for seksuelt misbrukte kvinner, og ukentlige grupper for
gode forhold, familiesystemer, foreldreskap og kosthold. | dette
behandlingsopplegget ble det gitt daghjem for barn og fritidsaktiviteter for
kvinner med barn. Innenfor de kjgnnsblandede behandlingsoppleggene ble
tilbudt kjgnnssegregerte gruppeopplegg. Planlagt behandlingstid varierte fra
tre til seks uker mellom de ulike oppleggende. Allikevel var den faktiske
gjennomsnittslengden ikke signifikant forskjellig (ANOVA F 0,055, p=0,646).
Innen behandlingsopplegget for kun kvinner var planlagt behandlingstid pa
seks uker, men gjennomsnittlig var oppholdet pa 9,4 dager. | det hospital-
based opplegget var oppsatt tid tre uker, mens gjennomfart tid var pa 7,4
dager. | de to community-based oppleggene med kjgnnsblandede grupper var
oppsatt tid pa seks uker og tre uker og giennomfert tid var henholdsvis 12,3 og
10,4 dager. Det var omentrent halvt om halvt kvinnelige ansatte pa de
kjgnnsblandede behandlingsstedene, mens det kun av kvinner som jobbet
med kvinne i det kjgnnssegregerte opplegget. Nar det gjelder resultatene er de
kun signifikante positiv pa alkoholbruk i faver av den hospital-based
kignnsblandede opplegget. Ellers er resultatene at det gar noe bedre for
deltakerne i kjignnssegregert community-based enn kjgnnsblanded community-
based, men dette er ikke signifikant. Kostnadene er dobbelt sa (per
behandlingsepisode) store med over 1000$ i kortids community-based
kignnsblandet opplegg sammenlignet med seksukers programmet til bade
community-based kjgnnssegregert og kjgnnsblandet. Aller dyrest var hospital-
based kjgnnsblandet opplegg med over 1200$. Forfatterne antyder at
kjgnnsblandede rusbehandlingsopplegg som har hgy-kvalitet kan, i likhet med
kjgnnssegregert dagbehandling gi et godt behandlingstilbud til kvinner. Begge
behandlingsalternativene ber derfor stgttes.

Metodiske svakheter

Det ble brukt en "urn” ranomdiseringsprosedyre og forskningsansatte foretok
intervjuene. Ellers er det uklar rapportering om det var skjult fordeling til
behandlingsalternativene for deltakerne. Og det er uvisst om de ansatte pa
behandlingsstedene var klar over studiet og den tilfeldige fordelingen av
pasienter. Det er heller ikke rapporter om hvorvidt intervjuerne hadde
kiennskap til hvor pasientene hadde fatt behandling. Det ble utfart statistiske
analyser for & kontrollere for systematiske skjevheter mellom de fire
deltakergruppene og det var ett slikt funn. | gruppen som fikk kjgnnssegregert
community-based behandling var det 42% som levde med en person som
ogsa hadde alkohol eller rusproblemer mot 12% i gruppen som havnet i
kjgnnsblandet hospital-based. Det er ikke redegjort for arsakene til frafallet
eller hvorvidt den er skjevt fordelt. Dette gjelder béade frafall fra selve
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behandlingsopplegget og fra oppfalgningsundersgkelsen. Disse faktorene gir
grunn til & mistenke at det er metodiske svakheter ved dette studiet. Slike
svakheter kan medfare statiske skjevheter. Dette medfgrer at studiet kan sta i
fare for & gi et usant resultat.

Tabell 4

Strantz IH, Welch SP. Postpartum women in outpatient drug abuse
treatment: correlates of retention/completion. J Psychoactive Drugs
1995; 27(4):357-373.

Formélet

Studien har ikke som formal & vurdere effekten av kjgnnssegregert
rushehandling. Den tar for seg et strukturert daghehandlingsopplegg for
postpartum kvinner med primeert kokainavhengighet. Kontrollgruppa far
tradisjonell out-patient behandling, der ogséa menn behandles. Innen den
kjgnnssegregerte dagbehandlingen var det ca 85% kvinnelige behandlere, mot
ca 80% mannlige behandlere i det tradisjonelle out-patient
behandlingsopplegget.

Konklusjon

Det eneste resultatmalet som rapporteres er
retensjon/behandlingsgjennomfaring. For de mannlige deltakerne er det uvisst
hvor mange som gjennomfgrte behandlingsopplegget. Av de som fikk intensiv
dagbehandling (syv dager i uken) var det 45% som gjennomfarte opplegget
mot 21% i femdagers out-patient behandling (z=3.40 p=.000). Den farste
maneden var det 10% frafall og/eller utskriving i begge
behandlingsoppleggene. Deretter steg tallet til 25% etter to maneder og ved tre
maneder var det 40% versus 35% i kjgnnssegregert dagbehandling. Det var
signifikante forskjeller(z=2.17 p=.02) til fordel for kjgnnssegregert
dagbehandling, 60.2% var fremdeles i behandling etter fire maneder versus
bare 46.1% i tradisjonell out-patient.

Metodiske svakheter

Studiet rapporterer meget darlig den metodiske informasjon som er ngdvendig
for & kritisk vurdere resultatet. Det rapporteres at dette er en randomisert
studie, men det fremgar ikke om det var skjult fordeling til
behandlingsalternativene for deltakerne. Og det er uvisst om de ansatte pa
behandlingsstedene var klar over studiet og den tilfeldige fordelingen av
pasienter. Det fremgar i artikkelen at egne forskningsintervjuerne foretok
ansikt-til-ansikt intervju med kvinnene pa selve behandlingsstedet. Det ble
utfart statistiske analyser for & kontrollere for systematiske skjevheter mellom
de fire deltakergruppene og det rapporteres om "essentially no significant
difference”. Det er ikke redegjort for &rsakene til frafallet eller hvorvidt den er
skjevt fordelt mellom de to gruppene. Dette gjelder bade frafall fra selve
behandlingsopplegget og fra oppfalgningsundersgkelsen. Disse faktorene gir
grunn til & mistenke at det er metodiske svakheter ved dette studiet. Slike
svakheter kan medfare statiske skjevheter. Dette medfgrer at studiet kan sta i
fare for & gi et usant resultat. Det er ogsa grunn til & tro at det er manglende
rapporteringer om andre resultatmal enn retensjon. Det er beskrevet at
deltakerne ble testet ved oppstart (292 kvinner) og avslutning (201) med
mange flere testbatterier som omhandler symptomer pa rusavhengighet og
psykiske problemer.

Tabell 5 Condelli WS, Koch MA, Fletcher B. Treatment refusal/attrition among
adults randomly assigned to programs at a drug treatment campus: The
New Jersey Substance Abuse Treatment Campus, Seacaucus, NJ. J
Subst Abuse Treat 2000; 18(4):395-407.

Formalet Artikkelen presenterer resultatene fra en studie med et randomisert kontrollert

design. De har komparativt evaluert effektene av tilrettelegging av
behandlingsopplegget til grupper av rusavhengige i New Jersey. Deltakerne
ble tilfeldig fordelt til en av seks behandlingsopplegg, herunder
kjignnssegregert, kjgnnshlandet, terapeutiske samfunn, kjemisk
avhengighetsbehandling, engelsktalende terapeut, spansktalende terapeut,
planlagt behandlingstid varierte fra korttids (28 dager) til langtidsprogram pa ett
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ar. Behandlingskomponentene i hvert program varierte ogsa.

Konklusjon

Av de 1573 deltakerne som ble randomisert etter en stratifiseringsmekanisme
til de ulike behandlingsoppleggene var det 101 (6,4%) som nektet & begynne i
sitt tiltenkte behandlingsopplegg. Flesteparten av de som nektet var plassert i
langtidsprogram. Frafallet var stgrst i de programmene som var langtidsrettete,
dette gjaldt bade for kjsnnssegregert og kjgnnsblandede opplegg. Dette funnet
gjaldt ikke for de med spansktalende programtilhgrighet. Hovedkonklusjonen
er at “treatment refusal/attrition was not greater among females in co-gender
English-speaking programs than females in women-only programs... These
findings indicate that changes may have occurred in substance abuse
treatment during the past decade which have resulted in programs being more
accessible and accommodating to the needs of women”. Dette betyr altsa at
kvinner forblir i rusbehandlingsopplegget uavhengig om behandlingsopplegget
inkluderer begge kjgnn eller ikke.

Metodiske svakheter

Forfatterne trekker selv frem metodiske svakheter knyttet til blinding av de som
foretok randomiseringen og manglende baseline malinger for noen av de
spansktalende deltakerne. Vi papeker ogsa at det ikke er redegjort for en
eventuell blinding av de som utfgrer behandlingen. Metodiske svakheter kan
medfare statiske skjevheter. Dette medfarer at studiet kan sta i fare for & gi et
usant resultat.
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