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Inledning

For varje atgird finns ett arbetsdokument med information om litteratursok-
ningen och vérderingen av det vetenskapliga underlaget. Dokumentet har
anviants som underlag vid prioriteringen av det specifika tillstandet vid den
aktuella atgérden. (Lds mer om nationella riktlinjer och prioriteringar pa
www.socialstyrelsen.se). Litteraturen till det vetenskapliga underlaget identi-
fierades via systematisk informationssdkning i minst tva vetenskapliga da-
tabaser, manuell genomgang av referenslistor till relevanta studier och dver-
sikter, och genom kontakt med experter inom omradet. Det vetenskapliga
underlaget har virderats utifrain GRADE (The Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation). Arbetsdokumentet har inte bli-
vit korrekturldst varfor det kan finnas vissa sprakliga och andra formmaéss-
iga fel.

Socialstyrelsen genomforde 2019 en Gversyn och en ny litteratursokning
utfordes for de sju rekommendationerna C37, C38, C39 (som fatt nytt namn
C39a), C41, C42, C43 och C44. Ny litteratur identifierades for samtliga
rekommendationer forutom C42. Tva nya rekommendationer, C39b och
C45, har tillkommit 2019.
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Rad: AOT

Tillstand: Mojliga alkoholproblem
dentifiera alkoholproblem med AUDIT

Atgérd:

Granskare: Kristina Berglund

Manual har tillhandahéllits av en av manualens forfattare.

Tabellering av inkluderade studier

# Forfat- Population och Beskrivning av Test-retest Intern konsistens | Interbed6- | Validitetstest Sensitivitet/ Ovrigt
tare, ar urval forfarandet (inkl. mar-relia- specificitet
ev. metodolo- bilitet
giska svagheter)
1. Sinadino- | Etf slumpmdassigt | Ett slumpmdassigt Personer (n =
vic, urval av popu- urval individer (n 1089) som be-
Wenn- lationen mellan | = 5000) fick via svarat webenkat
berg, 16-80 &r (n = brev, information pd internet
Berman 1861, 46,7 % om sftudien samft Cronbach a:
(2011) man, [M =46 &r | ett privat log-in- 0.80.
+18]; 53.3 % nummer for att Personer (n =

kvinnor, [M =45
art17])

besvara enkdter
om alkohol och
droger (bl.a.
AUDIT) via inter-
net eller via
knapptelefon
med hjdlp av In-
teractive Voice
Response (IVR).
37.8 % valde att
delta i studien.

772) som besva-
rat enkdt via
knapptelefon
(IVR) Cronbach
a:0.77.

2. Kallmén,
Sinadino-

Tva slumpmdss-
iga urval frén
populationen

| gruppen som
fick papper-
penna versionen

Cronbach a for
webbaserade
enkéten (n =
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vic, Ber- frdn hela Sve- besvarade 663 324):0.82. For
man & rige (1250 perso- | personer AUDIT man (n = 140)
Wenn- ner [17-71 ar] i (53,6 %; 276 man var Cronbach a:
berg, vardera sample, | och 344 kvinnor), 0.78; fér kvinnor
(2011) varav ena grup- | i den andra (n=184) var
pen skulle be- gruppen (web- Cronbach a:
svara AUDIT baserade enk&- 0.85.
med papper ten) besvarade Cronbach a fér
och penna och | 324 personer papper-penna
den andra via AUDIT (26,2 %; versionen (n =
ett webbaserat 140 m&n och 184 525):0.77. For
formular) kvinnor) man (n = 239)
var Cronbach a:
0.82; fér kvinnor
(n =294) var
Cronbach a:
0.67.
Durbeej, | Deltagare som Alla personer Cronbach a: For beroendedi- | Personer med
Berman, | tackade ja att som genomgick 0.89 agnos enligt beroendedio-
Gum- deltaistudien (n | en mindre rafts- DSM-IV: Omrdde | gnos enligt
pert, =181, 164 man psykiatrisk under- under ROC- DSM-IV: Sensi-
Palmsti- och 17 kvinnor s6kning och som kurva: 0.88 (p < tivitet: 0.83,
ernaq, Kris- | [74% av potenti- | var skrivna i 0.01). For miss- specificitet:
tiansson | ella deltagare] ) | Stockholms kom- bruksdiagnos 0.78. Cut-off
& Alm var personer mun fick mellan enligt DSM-IV: podng 13 var
(2010) som mellan mars 2006- mars Omrdde under bdast for att

mars 2006- mars
2009 genomgick
en mindre ratts-
psykiatrisk
undersdkning,
som var skrivna i
Stockholms
kommun och
som hade pro-
blem med alko-
hol och/eller
droger. Medel-
Alder var 33 +

2009 erbjudan-
det attifyllaifor-
muldren AUDIT
och DUDIT. Alla
personer som
uppfyllde inklus-
ionskriterier er-
bjdds att delta i
studien. Ddrefter
gjordes en dia-
gnostisk intervju,
samt (Addiction
Severity Index;

ROC-kurva: 0.69
(p <0.01)
Samtidig validi-
tet gdllande om-
rdde i ASI som
undersdker alko-
holproblematik:
Pearsonsr: 0.66
(p <0.001)

predicera be-
roendedia-
gnos.
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10,88, mellan 17-
60 ar)

ASI) en strukture-
rad intervju for
att undersdka
eventuella andra
problem/svarig-

heterilivet.
4. | Sténl- Alla studentbo- Deltagare i stu- Cronbach a: vid

brandft, stéder som inne- | dien (n = 556) baselinemdatning

Johnsson | hade student- som tackat ja fill var 0.77

& Berg- rum besoktes att delta delades

lund under en 4- initre grupper,

(2007) veckors period tvd interventions-
p& hosten ér grupper och en
2000. Alla stu- konftrollgrupp. Ef-
denter som 6pp- | ter tva ar folides
nade sin dorr studenterna upp
n&r det knacka- | (67 % deltog i
des p& blev till- | uppféliningen)
frdgade om de
ville deltaien
studie. De blev
sedan inbjudna
aft deltai etftin-
formationsmote.

5. Selin Personer somin- | Tva frédgor i pilot- AUDIT 10: Om- AUDIT-10: Korrelation mel-

(2006) kluderades i stu- | studien lades fill. réide under Cut-off po- lan AUDIT:s tre
dien (n = 600) Den forsta gal- ROC-kurva foér dng 8+ hade | forsta frdgor och
harrérde frédn en | lande berus- volym pd& alko- bdst sensitivi- | de sju resterande
pilotstudie (1500 | ningsdrickande holkonsumtion: tet (78-86%) varr =0.49. Hos
slumpmdssigt ut- | vid eft tillfalle, 0.914; alkoholre- | och specifici- | personer som
valda personer) | anfingen minst laterade sociala | tet (84-86%) hade atta po-
infor en stor nat- | en géng/vecka problem: 0.944; for alla krite- ang eller mer
ionell enk&tun- eller vid ndgot alkoholrelate- rier, [ndgkon- | (personer i risk-
dersdkning. An- | fillfalle senaste 12 rade hdalsopro- sumtion, be- zon) hade 71 %
del mdan och mdanaderna. (1 blem: 0.755; al- roende, av dessa fatt sina
kvinnor finns inte | flaska vin eller koholberoende: | sociala pro- fotala podng
rapporterat i j@mfoéroar 0.917 blem] foéru- frén de tre forsta
undersdkningen | mangd med an- AUDIT-C: tfom alkohol- konsumtionsfrd-

nan alkoholhaltig relaterade
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dryck). P& den
andra frégan fick
respondenterna
besvara om de
kunde tanka sig
att bli kontak-
tfade for en inter-
vju. Med ut-
gdéngspunkt frdn
frdgorna blev
680 personer in-
tervjuade och
fick fylla i AUDIT.
Intervjun gallde
frégor kring: voly-
men pd alkohol-
konsumtionen
(kriterie 1), alko-
holrelaterade so-
ciala problem
(kriterie 2) alko-
holrelaterade
hd&lso problem
(kriterie 3) och di-
agnosticerat al-
koholberoende
(kriterie 4). Efter
intervjun blev 600
deltagare inklu-
derade i studien,
med olika grad
av alkoholkon-
sumtion. Daref-
ter analyserades
validitet och reli-
abilitet i relation
till ovanstéende
kriterier for hela
AUDIT (AUDIT-10),
separat for de tre

Omrdde under
ROC-kurva for
volym pé alko-
holkonsumtion:
0.938; alkoholre-
laterade sociala
problem: 0.867;
alkoholrelate-
rade hdélsopro-
blem: 0.692; al-
koholberoende:
0.854

AUDIT-P
Omrade under
ROC-kurva for
volym pé alko-
holkonsumtion:
0.745; alkoholre-
laterade sociala
problem: 0.937;
alkoholrelate-
rade hdalsopro-
blem: 0.776; al-
koholberoende:
0.927

hd&lsoproblem
(S=57 % och
SP =82 %) PLR
varierade
mellan 5.15-
5.52 (ej halso-
problem med
réknat)
AUDIT-C: Cut-
off podng 6+
hade sensitivi-
tet (79 - 95 %)
och specifici-
tet (77 - 81 %)
for alla krite-
rier utom al-
koholrelate-
rade
hd&lsoproblem
(S=54% och
SP=75%). Yt-
terligare en
analys visade
att AUDIT-C
(cut-off po-
ang 6+)
kunde klassifi-
cera 91 % av
deltagarna
pd& samma
s&ft som gjor-
des ndr hela
AUDIT [cut-off
8+] anvdandes
(S =93 %, SP
=90 %). For
AUDIT P
(fréga 4 - 10,
cut-offpodng
1+) varierade

gorna. Om po-
angen foér "risk-
konsumtion” flyt-
fades till 11
podng var det 56
% som hade sina
fotala podng
frén de fre forsta
frédgorna.
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forsta frdgorna i
AUDIT (AUDIT-C)
samt for de sju
resterande
(AUDIT-P). En me-

sensitivitet
mellan (68-
97%) och spe-
cificitet (74-78
%) for alla kri-

fodologisk svag- terier, [n&g-
het i studien ar konsumtion,
att det inte finns beroende,
angett andel sociala pro-
mdan och kvinnor, blem och hal-
och analyserire- soproblem]
lation till mMan
och kvinnor.

6. Selin Personer somin- | Tva frégor i pilot- | ICC for varje Cronbach a: vid Sensitivitet

(2003) kluderades istu- | studien lades till. | frdga i AUDIT testtillfalle 1: 0.83 och specifici-

dien (n = 680)
harrérde frdn en
pilotstudie (1500
slumpmd@ssigt ut-
valda personer)
infér en stor nat-
ionell enkdtun-
dersdkning gdl-
lande
alkoholrelate-
rade skador.

Den férsta gal-
lande berus-
ningsdrickande
vid eft tillfalle,
antingen minst
en gdng/vecka
eller vid ndgot
fillfélle senaste 12
mdanaderna. (1
flaska vin eller
j@mforoar
mangd med an-
nan alkoholhaltig
dryck). P& den
andra frégan fick
respondenterna
besvara om de
kunde tanka sig
att bli kontak-
tade for en inter-
vju. Med ut-
gdngspunkt frén
svaren pd
ovanstdende frd-

varierade mel-
lan 0.6-0.8, (un-
dantag for fré-
gan om ndgon
blivit skadad
psykiskt/fysiskt
pga personens
alkoholkon-
sumtion 0.29).
ICC for testets
tfotalpodng i
hela samplet
var 0.83.

Vid subgrup-
peringar (kon,
Alder, 1&g-
mattliga- och
hégkonsumen-
ter) géllande
testets totalpo-
ang, varierade
ICC mellan
0.79-0.85 (un-

Cronbach a: vid
testtillfalle 2: 0.76

tet métt med
utgdngspunkt
frdn olika cut-
off podng vid
filfalle 1, var
fé&r man bast
vid cut-off-
podng 8 (sen-
sitivitet: 75 %,
specificitet:
96 %; kappa
0.783 ) och
f&r kvinnor
cut-off podng
6 (sensitivitet:
78 % och spe-
cificitet 96 %,
kappa 0.675)
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gor blev 680 per-
soner intervjuade
och fick fylla i
AUDIT. Efter 1
mdnad fick re-
spondenterna
&terigen fyllai
AUDIT. Det éar 457
personer som
test-retest berdk-
nas p& dé de fyllt
i AUDIT tvé
gdénger och 6vrig
korrekt data finns
for dessa perso-
ner.

dantag 1&g-
konsumenter
ICC:0.51). Fér
beddmning
gdllande relio-
bilitet for hog-
riskkonsumtion
(8+ p& AUDIT)
var den fér
hela samplet:
kappa =0.691,
p <0.001. Vvid
subgruppe-
ringar gal-
lande (kén, dl-
der, 1&g-
mattliga- och
hégkonsumen-
ter) géllande
hogriskkon-
sumtion (8+ pd
AUDIT) varie-
rade kappa
mellan 0.527-
0.759 med un-
dantag av 1&g-
konsumenter
dar kappa var
0.230.

Bergman
& Kall-
mén
(2003)

Ett slumpmadssigt
urval av Sveriges
population (n =
1250) mellan 17-
71 ar

Ett slumpmassigt
urval av den
svenska populat-
ionen (n = 1250
mellan 17-71 &r)
fick i breviddan
ett AUDIT-
formulér med
portostdmplat
svarskuvert. 893
personer (71,4 %)

P& grund av
ett fel i distri-
butionen av
AUDIT besva-
rade 57 perso-
ner formuldret
tvé gdnger
med ca 8

Cronbach a fér
AUDIT totalpo-
ang: 0.81 (kvin-
nor: 0.75 och
man: 0.83).
Cronbach a fér
subskala "alko-
holproblem™:
0.80 och for
(kvinnor: 0.76,

Faktoranalys
(opublicerade
varden) visade
P& samma resul-
tat som Berg-
mans och Kall-
méns
faktoranalys i eft
annat dataset

publicerad 2002,

dvs 2 faktorer;

Frdgan om be-
rusningsdrick-
ande (frdga 3)
forklarade 59 %
av AUDIT total-
podngs varians
medan frdgan
om hur ofta man
dricker alkohol
(frdga 1) enbart
forklarade 27 %
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besvarade
AUDIT; [m&n: n =
422 kvinnor: n =
471].

veckors inter-
vall. ICC fér to-
talpodng: 0.92

man: 0.81) risk-
konsumtion: 0.65
(kvinnor: 0.55,
man: 0.67)

"riskkonsumtion”
och "alkoholpro-
blem”

av AUDIT total-
podngs varians.
En tvavags
ANOVA visade
konsskillnader (p
<0.001) och &l-
dersskillnader (p
<0.001) i AUDITS
totalpodng men
inga interaktion-
effekter mellan
Alder och kon.

8. Bergman
& Kall-
men
(2002)

Eft slumpmdssigt
urval av Sveriges
population som
besvarat AUDIT
(n=997) mellan
17-7104r

Eft slumpmdassigt
urval av den
svenska populat-
jionen (n=1250
mellan 17-71 ar)
fick i breviddan
ett AUDIT-
formuléar med
portostédmplat
svarskuvert. 997
personer (80 %)

besvarade
AUDIT; [m&n: n =
471,428+ 14.8

ar, kvinnor: n =
526,43.5+x 142
ar].

P& grund av
ett fel i distri-
butionen av
AUDIT besva-
rade 61 perso-
ner formuléret
tvd gdnger
med 3-4
veckors inter-
vall. Fér dessa
personer. ICC

for totalpodng:

0.93; ICC for
"alkoholrelate-
rade problem,
frdga 7 - 10:
0.98 ochICC
for frdga 1 -3
"riskkonsumt-
ion” var 0.93

Cronbach a fér
AUDIT totalpo-
ang: 0.82 (kvin-
nor: 0.75 och
man: 0.83).
Cronbach a fér
subskala "alko-
holrelaterade
problem: 0.80
och for riskkon-
sumtion: 0.69

Utifrén olika fak-
toranalyser som
gjordes visades
den slutliga tva-
faktorlésningen
(frdga 1 - 3 [risk-
konsumtion] och
frdga 4 -10 [al-
koholrelaterade
problem] vara
den bdasta (ex-
plorativ fak-
toranalys med
varimax rotat-
ion) som forkla-
rade 55 % av vo-
riansen. Produki-
momentkorrelat-
ionen mellan
subskalorna var
0.57 (p <0.001)
och mellan
subskala
"hazardous con-
sumption” och
fotalpoéng 0.88
p <0.001) och

Inter-item varie-
rade mellan 0.12-
0.65 och item to-
tal mellan: 0.36
(fréga 1 samst)
och 0.71 (fréga 3
bdast). Frdgan om
berusningsdrick-
ande (frdga 3)
forklarade 52 %
av AUDIT total-
podngs varians
medan frdgan
om hur ofta man
dricker alkohol
(frdga 1) enbart
forklarade 13 %
av AUDIT total-
podngs varians.
En tvavags
ANOVA visade
konsskillnader (p
<0.001) och &l
dersskillnader (p
<0.001) i AUDITS
totalpodng men
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mellan alkohol-
relaterade pro-
blem och total-
podng: 0.89 p <
0.001)

inga interaktion-
effekter mellan
Alder och kon.
Med 8+ cut-off
hade 17.9 % av
mdnnen och 5.1
% av kvinnorna
riskfylld konsumt-
jion. Om cut-off
grénsen for kvin-
nor sanktes till 6+
var det 10.6%
som hade risk-
fylld konsumtion.
Icke-normali-
serade t-varden
réknades ut for
Alder och koén.

9. Berg- Samplet (n = Alla personer vid Cronbach a fér For cut-off
man, 100) var alla en psykiatrisk AUDIT totalpo- podng 8+
K&limen, | personer pd psy- | mottagning un- ang: 0.95 (lika (b&dde man
Rydberg | kiatrisk mottag- der en period ér for mén och och kvinnor)
& San- ning under en 1995 (n =100; 62 kvinnor). Reliabi- var sensitivi-
danhl, period &r 1995 mdan och 38 kvin- litet i de tre tet: 0.97, spe-
1998 som var svensk- | nor), som inte var subskalorna var cificitet: 0.69

talande och inte | alltfér desoriente- foljande skadlig och positivt
alltfér desorien- | rade, eller p&ver- konsumtion: predikfions-
terade kade av alkohol 0.85, riskfylld kon- varde: 0.64
eller andra dro- sumtion: 0.88 gdllande al-
ger fick fylla i for- och beroende- koholdiagnos.
mul&ret. Personer tecken: 0.93. Cut-off po-
med akuta alko- Produkt-mo- ang 13+ foér
holproblem ute- mentkorrelat- alkoholdia-
slots. jonen i konsumt- gnos var bast
jonsskalan var i gruppen
0.72, beroende- manliga
skalan 0.82 ochi psykakutpati-
skadeskalan 0.62 enter gal-
lande sensiti-
vitet 0.97
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respektive
specificitet
0.88 och po-
stitivt prediki-
jionsvarde:
0.94

Summering av utfall frén inkluderade studier

Matt

Antal deltagare
(antal studier)

Resultat

Kommentarer

Test-retest

761 deltagare (4 studier)

ICC fér instrumentets totalpodng ér 0.83-0.92 (3
studier)
Produktmomentkorrelation for 1 studie ér 0.20

Intfraclass correlation ar excellent. Produktmoment-
korrelation @r ddlig. Detta kan bero pd att personer i
denna studie fick feedback pd sina podng initialt. En
maijlig férklaring till skillnader i resultat fr&n dvriga stu-
dier ar att personer som minskat sin konsumtion
kanske testade sig igen pd instrumentet, for att se om
podngen minskat

Intern konsistens

8952 deltagare (10 studier)

Intern konsistens i genomsnitt 0.83 (0.77-0.95)

Intern konsistens ér god

Berdkning av Receiver
Operating Curves (ROC)

781 deltagare (2 studier)

AUDIT frédga 1 - 10

Alkoholberoende: 0.88 och 0.917
Alkoholmissbruk: 0.69
AUDIT C, frga 1-3:

Alkoholberoende: 0.854
AUDIT P, frdga 4 =10

Alkoholberoende: 0.927

Formuldret (fréga 1-10) fungerar bra fér att diskrimi-
nera ett alkoholberoende men ocksd ndr enbart
frdga 1 -3 eller frdga 4 — 10 stdlls.

Vad gdller atft diskriminera missbruksdiagnos (analyse-
rat fér hela formuléret) ar formuléret inte valfunge-
rande (analyserat fér hela formularet)

Faktorstruktur

1890 deltagare (2 studier)

I tvé studier var tva faktorer (fréga 1 - 3 och frdga
4 - 10) basta faktorlésningen med 55 % varians re-
dovisad i ena studien. | den andra studien finns
inga varden for faktoranalysen publicerade

Den svenska versionen av AUDIT fé&r i tvé oberoende
studier fram en tvafaktorldsning, med en godtagbar
varians fér de tvd faktorerna (varians dock endast re-
dovisad i en studie).

Sensitivitet och specificitet

1561 (4 studier)

> 8 podng var ett vérde som i flera studier &terkom
som bdast gdllande sensitivitet (0.75 - 0.97 och spe-
cificitet (0.69-0.96), framfoérallt fér mén och gal-
lande olika alkoholrelaterade diagnoser och sym-
tom. Nar kvinnor analyserades separat var = 6
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podng (1 studie) ett virde som hade bdst sensitivi-
tet (0.78) och specificitet (0.96). Fér patienter inom
psykiatrin var = 13 podng ett vérde som i tvd stu-
dier hade bdast sensitivitet (0.83 respektive 0.97)
och specificitet (0.78 respektive 0.88). AUDIT C (en-
bart fréga 1 - 3) hade vid 2 6 sensitivitet 0.79-.0.95
och specificitet 0.77-0.81 gdllande alkoholrelate-
rade diagnoser och symtom. Vid anv@ndning av
AUDIT P (frdga 4 — 10) cut-offpoding 1+) varierade
sensitivitet mellan (68-97%) och specificitet (74-78
%) for alla kriterier, [hdgkonsumtion, beroende, so-
ciala problem och hdlsoproblem]

Samtidig validitet

181 deltagare (1 studie)

Korrelation mellan Addicition Severity Index (pro-
blemomr&de alkohol) och AUDIT. Pearson’sr =
0.66 (p <0.001)

I[tem total korrelationer

997 deltagare (1 studie)

Item total vérden varierade mellan 0.36 (frdga 1

samst) och 0.71 (frdga 3 bdst)
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Granskningsmall kvalitet och anvandbarhet

Instruktion

Granskningen sker av svenska formuldr/instrument men ibland kan undantag
vara relevanta. Granskningen ar uppdelad pa en teknisk del (psykometriska
egenskaper) och en del som handlar om anvandbarhet (svensk manual finns

tillganglig och manualens kvalitet).

Teknisk del

Reliabilitet

X stod for instrumentets reliabilitet &r tillrackligt
god

Det finns data for saval test-retest och internkonsistens da
detta ar rimligt, eller da det &r relevant interbedémarreliabi-
litet, och reliabiliteten &r tillrackligt bra i alla relevanta de-
lar.

[] Stéd for instrumentets reliabilitet bor komplett-
eras

Det finns data kring reliabilitet i vissa delar men det saknas
vissa relevanta matt.

[] Stod for instrumentets reliabilitet bor omarbe-
tas och klargéras

Matt tyder pa att reliabiliteten ar for 1&g, eller sé ar reliabili-
teten tillrackligt hog i vissa delar men inte i andra.

[ ] Stod for att kunna beddoma instrumentets relia-
bilitet saknas

Det saknas relevanta matt pa reliabilitet.

Kommentar till bedémningen:

Validitet

X stod for instrumentets validitet &r tillrackligt
god

Det finns data som tyder pa tillracklig validitet i andra delar
an face validity och det finns data pa sensitivitet och specifi-
citet.

[] Stéd for instrumentets validitet bor komplette-
ras

Det finns motstridiga resultat vad avser validitet

[] Stod for instrumentets validitet bor omarbetas
och klargéras

Matt tyder pd att validiteten ar for 1ag, eller sa ar resultaten i
vissa delar otillrackliga for ndgra slutsatser om validiteten.
[ ] Stod for att kunna bedéma instrumentets validi-
tet saknas

Det saknas helt relevanta méatt pa validitet.

Kommentar till bedémningen:

Relevanta svenska normer

(] Information om normdata é&r tillrackligt god
Det finns normdata att jamféra med och dessa normdata ar
aktuella och relevanta.

X] Information om normdata behdver komplette-
ras

Kommentar till bedémningen:
I en studie finns t-varden i relation
till dlder och kon. Fragan &r om
normdata for kén och olika alders-
grupper &r av intresse annat an i
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Det finns vissa normdata men de ar inte aktuella eller helt
relevanta.

[] Information om normdata bor omarbetas och
klargoras

Det finns vissa normdata men de &r inte helt relevanta eller
representativa

[ ] Normdata saknas

Det finns inga normdata for instrumentet.

forskningssammanhang, for ett
screeningsinstrument.

Samlad vardering av teknisk kvalitet

X Stodet for den tekniska kvaliteten &r god

[] Stédet for den tekniska kvaliteten bor komplett-
eras

[ ] Stodet for den tekniska kvaliteten bér omarbe-
tas och klargoéras

[] Stédet for den tekniska kvaliteten &ar inte mojlig
att gradera p.g.a. avsaknad av information

Anvandbarhet

Svensk manual finns tillganglig

X] Det finns en svensk manual fér instrumentet och
denna &r latt att fa tag pa

[ ] Det finns en svensk manual men den &r svartill-
ganglig

[ ] Det finns ingen svensk manual for instrumentet

Kommentar till bedémningen:

Manualens kvalitet

X Instruktioner till anvandare &r tillrackligt god
Manualen innehaller information om uthildningskrav, po-
angsattning, malgrupp, administreringssatt, samt aterkopp-
ling till Klienten.

[] Instruktioner bor kompletteras

Manualen saknar relevant information kring vissa delar av
ovanstaende.

[] Instruktioner till anvandare bor omarbetas och
klargoras

Manualen saknar relevant information kring flera viktiga de-
lar av ovanstaende.

[] Instruktioner till anvandare saknas

Manual saknas.

Kommentar till bedémningen:

Litteratursdkning
Pubmed 120223, uppdaterat 140424

Databas: PubMed Databasleverantdr: NLM Datum: 120223 Uppdaterad 140424

Soknr Termtyp *) | Soktermer

Antal ref. **)

Uppdat
140423 i rott

Rad 12, 14a Personer med alkoholproblem - AUDIT

1. Alcohol Use Disorders Identification Test*[tw] 611 837
2. audit[tiab] 19420 22781
3. ("Alcohol Drinking/adverse effects"[Majr]) OR 26487 30336

("Alcoholism/diagnosis"[Majr]) OR ("Alcohol
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Drinking/prevention and control"[Majr]) OR
(alcohol-related harm[ti] OR alcohol use][ti] OR at-
risk alcohol use[tiab] OR at-risk drinking][ti] OR at-
risk drinkers][ti] OR binge drinkers[ti] OR binge
drinking[ti] OR brief alcohol intervention*[tiab] OR
excessive alcohol use*[ti] OR hazardous alcohol
consumption[tiab] OR hazardous alcohol
habits[tiab] OR hazardous alcohol use[tiab] OR
hazardous consumption[ti] OR hazardous
drinkers[tiab] OR hazardous drinking[ti] OR heavy
episodic drinking[tiab] OR high risk drinking[tiab]
OR problematic drinking[ti] OR problem drinkersi[ti]
OR problem drinking[ti] OR risk for alcoholism(ti]
OR risk consumption(tiab] OR risky alcohol
drink*[ti] OR risky alcohol use[ti] OR risky
drinking[tiab] OR risky use[ti]) OR (heavy][ti] AND
drinking[ti]) OR ((harmful[ti] OR hazardousJti]) AND
(consumtion(ti] OR drinking]ti])) OR (drinking
habits[ti] AND alcohol*[tiab]) OR (alcohol*[ti] AND
(abuselti] OR abuser][ti] OR consum*[ti] OR
problem*[ti] OR habits[ti] OR drinking[ti] OR
hazardous[ti] OR harmful[t]] OR misuse[ti]] OR
screening[ti] OR brief intervention[ti]))

4. ("Alcoholism"[Mesh]) OR (alcohol dependence[Ti] 64789
OR alcohol dependent[Ti] OR alcohol 67912
dependency[Ti] OR alcohol addiction[Ti] OR
alcoholism[Ti] OR chronic alcohol misuse[Tiab] OR
Chronic excessive alcohol[Tiab] OR alcohol
abuse[Ti] OR Chronic Alcoholic[Ti] OR Chronic
Alcoholic Intoxication[Tiab] OR chronic excessive
alcohol consumption[Tiab] OR alcoholics[Ti])

5. 30R4 78204
84156
6. 2AND 5 720 968
7. 10R6 926 1261
8. Limits Activated: Systematic Reviews 26 32
9. Limits: Randomized Controlled Trial 81116
10. "Sweden"[Mesh] OR sweden[tw] 63560
70249
11. 7 AND 10 3544

#8 or #9 or #11, begransat till publicering 47
fran 20120101-

")

MeSH = Medical subject headings (faststéllda @&mnesord i Medline/PubMed)

FT = Fritextterm/er

SB = PubMeds filter

for systematiska 6versikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

tiab= sokning i title- och abstractfalten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

Psycinfo 120521, uppdaterat 140424

Databas: PsycInfo Databasleverantdr: Ebsco Datum: 120521 Uppdaterad 140424
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Soknr

Termtyp *)

Soktermer

Antal ref. **)

DE "Alcoholism"

22978 24749

((TI harmful OR Tl hazardous) ) AND ( (Tl alcohol*
OR TI drink*) )

233 319

( Tl "hazardous drinkers" OR TI "hazardous
drinking" ) OR ( AB "hazardous drinkers" OR AB
"hazardous drinking" )

374 502

Tl alcohol* AND ( Tl abuse OR Tl abuser OR TI
addiction OR Tl consum* OR Tl depende* OR TI
problem* OR TI habits OR Tl hazardous OR TI
harmful OR TI misuse )

11935 13393

( Tl "alcohol dependence" OR Tl "alcohol
dependent” OR TI "alcohol dependency” OR TI
"alcohol addiction” OR Tl alcoholism OR TI
"chronic alcohol misuse" OR TI "chronic excessive
alcohol" OR TI "chronic alcoholic" OR TI alcoholics
) OR ( AB "alcohol dependence"” OR AB "alcohol
dependent” OR AB "alcohol dependency” OR AB
"alcohol addiction" OR AB "chronic alcohol misuse"
OR AB "chronic excessive alcohol" OR AB "chronic
alcoholic")

20869 22414

6.

1-5 (OR)

34861 37945

Rad 12, 14a Personer med alkoholproblem - AUDIT

7.

tw

SU "Alcohol Use Disorders Identification Test" OR
Tl "Alcohol Use Disorders Identification Test" OR
AB "Alcohol Use Disorders Identification Test"

498 721

Tl systematic OR TI review OR AB systematic
review* OR SU systematic review OR Tl meta-
analysis

105494
127708

7 AND 8

810

10.

(' TI random assignment or Tl random allocation or
Tl randomi?ed ) or ( AB random assignment or AB
random allocation or AB randomi?ed control* or AB
randomi?ed trial or AB randomi?ed design or AB
randomi?ed method or AB randomi?ed evaluation
or AB randomi?ed test or AB randomi?ed
assessment ) or ( KW random assignment or KW
random allocation or KW randomi?ed control* or
KW randomi?ed trial or KW randomi?ed design or
KW randomi?ed method or KW randomi?ed
evaluation or KW randomi?ed test or KW
randomi?ed assessment)

30037 38865

11.

7 AND 10

3749

S9 or S11, publicerat frdn och med 20120101

14

)

MeSH = Medical subject headings (faststéllda &mnesord i Medline/PubMed)
FT = Fritextterm/er
SB = PubMeds filter
for systematiska dversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])
tiab= sdkning i title- och abstractfalten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)
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Cochrane library 120307

Databas: Cochrane library Databasleverantor: NLM Datum: 120307 Uppdaterad 140424

Soknr l Termtyp *) l Soktermer

Antal ref. **)

Rad 12, 14a Personer med alkoholproblem — AUDIT

1. FT Alcohol Use Disorders Identification Test* CDSR - 827
1048
DARE - 16
18
TRIALS - 70
111
HTA-10

2. | TI, AB, Audit CDSR - 18

KW 22

DARE - 12
14
TRIALS-757
935
HTA-1113

3 FT ("Alcohol Drinking/adverse effects"[Majr]) OR CDSR - 1955
("Alcoholism/diagnosis”[Majr]) OR ("Alcohol DARE - 529
Drinking/prevention and control'[Majr]) OR TRIALS-
(alcohol-related harm[ti] OR alcohol use[ti] OR at- 10328
risk alcohol use OR at-risk drinking[ti] OR at-risk
drinkersiti] OR binge drinkersti] OR binge HTA - 107
drinking[ti] OR brief alcohol intervention* OR
excessive alcohol use*[ti] OR hazardous alcohol
consumption OR hazardous alcohol habits OR
hazardous alcohol use OR hazardous
consumption[ti] OR hazardous drinkers OR
hazardous drinking[ti] OR heavy episodic drinking
OR high risk drinking OR problematic drinking[ti]

OR problem drinkers[ti] OR problem drinking[ti] OR
risk for alcoholism[ti] OR risk consumption OR risky
alcohol drink*[ti] OR risky alcohol use[ti] OR risky
drinking OR risky use[ti]) OR (heavy[ti]] AND
drinkinglti]) OR ((harmful[ti] OR hazardous][ti]) AND
(consumtion[ti] OR drinking[ti])) OR (drinking
habits[ti] AND alcohol*) OR (alcohol*[ti] AND
(abuselti] OR abuser[ti] OR consum*[ti] OR
problem*[ti] OR habits[ti] OR drinking[ti] OR
hazardous[ti] OR harmful[ti] OR misuse[ti]] OR
screening[ti] OR brief intervention[ti]))

4 FT ("Alcoholism”[Mesh]) OR (alcohol dependence[Ti] CDSR - 1068
OR alcohol dependent[Ti] OR alcohol DARE - 256
dependency[Ti] OR alcohol addiction[Ti] OR TRIALS-
alcoholism[Ti] OR chronic alcohol misuse OR 6960
Chronic excessive alcohol OR alcohol abuse[Ti] HTA — 49
OR Chronic Alcoholic[Ti] OR Chronic Alcoholic
Intoxication OR chronic excessive alcohol
consumption OR alcoholics[Ti])

5. 30R4 CDSR —

1962 1889
Vid uppdateringen slogs sokmangd 3 och 4 ihop DARE - 561
vid redovisningen eftersom varje begrepp soktes 480
individuellt, som en rad, i Wiley Cochrane och detta | TRIALS-
resulterade i 6éver 40 rader. Den gamla sékningen 12388 8034
gick inte att upprepa exakt, pa grund av HTA - 117
sokgranssnittets begréansningar 62
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6. 2AND 5 CDSR-108
DARE-00
TRIALS- 86
107
HTA-00
7. 10R6 CDSR - 834
2 nya
"Nya” avser referenser som tillkommit efter E}';“aRE -160
20120101 TRIALS.
116 41 nya
HTA-10
nya
8.
9.
10. "Sweden"[Mesh] OR sweden[tw] CDSR - 998
DARE - 114
Vid uppdateringen gjordes ingen TRIALS-
begrasningen till Sverige, eftersom det inte 11164
fanns s& manga referenser HTA - 279
11. 7 AND 10 CDSR - 210
DARE -1
Se ovan TRIALS- 12
HTA-0

)

MeSH = Medical subject headings (faststallda @&mnesord i Medline/PubMed)

FT = Fritextterm/er
SB = PubMeds filter

for systematiska 6versikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])
tiab= sokning i title- och abstractfalten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)
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Rad: AO2
Tillstand: Mojliga narkotikaproblem
Atgédrd: Identifiera narkotikaproblem med DUDIT

Granskare: Kristina Berglund

Manual har tillhandahéllits av en av manualens forfattare.

Tabellering av inkluderade studier

# | Forfattare, | Population Beskrivning av forfa- | Test-re- Intern-konsi- Interbedo- Validitets-test Sensitivitet/ Ovrigt

ar och urval randet (inkl. ev. me- | test stens mar-reliabi- specificitet
todologiska svag- litet
heter)

1 | Sinadino- Eft slump- Eft slumpmdssigt ur- Personer (n =
vic, Wenn- | mdasigt urval val individer (n = 1066) som be-
berg Ber- av populat- 5000) fick via brev, svarat weben-
man, ionen (n = information om stu- k&t pd internet
(2011) 1861,46,7% | dien samt ett privat Cronbach a:

man; 53,3 % log-in-nummer fér 0.86.

kvinnor), 16- att besvara enkater Personer (n =

80 ér. om alkohol och dro- 767) som besvao-
ger (bl.a. DUDIT) via rat enkdat via
internet eller via knapptelefon
knapptelefon med (IVR) Cronbach
hjalp av Interactive a: 0.85.
Voice Response
(IVR). 37.8 % valde
att deltai studien.

2 | Durbeej, Deltagare Alla personer som Cronbach a: Fér beroendedi- | Personer med be-
Berman, som tackade | genomgick en 0.94 agnos enligt roendediagnos en-
Gumpert, ja atft deltai mindre rattspsykia- DSM-IV: Omrdde | ligt DSM-IV: Sensiti-
Palmsti- studien (n = trisk undersdkning under ROC- vitet: 0.85,

181, 164 m&n | och som var skrivna kurva: 0.93 (p < specificitet: 0.85.
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erna, Kristi- | och 17 kvin- i Stockholms kom- 0.001). F&r miss- Cut-off poding 12
ansson, nor [74% av mun fick mellan bruksdiagnos en- | var bdst fér att pre-
Alm (2010) | potentiella mars 2006- mars ligt DSM-IV: Om- | dicera beroende-
deltagare]) 2009 erbjudandet rdde under ROC- | diagnos.
var personer | att fyllaiformul@ren kurva: 0.61(ns)
som mellan DUDIT och AUDIT. Samtidig validitet
mars 2006- Alla personer som gdllande om-
mars 2009 ge- | uppfyllde inklusions- rdde i ASI som
nomgick en kriterier erbjoéds aft undersdker drog-
mindre ratts- | delta i studien. Dar- problematik: Pe-
psykiatrisk efter gjordes en dia- arsons r: 0.85
undersdk- gnostisk intervju,
ning, som var | samt (Addiction Se-
skrivna i verity Index; ASl) en
Stockholms strukturerad intervju
kommun och | fér att undersdka
som hade eventuella andra
problem med | problem/svarig-
alkohol heter i livet.
och/eller dro-
ger.
3 | Sinadino- Blandad po- | Personer med frd- Pearson’s | Tillfalle 1 (n =
vic , Ber- pulation (n= | gor kring sin egen r:0.05ns | 1211) Cronbach
man , Has- | 2361; 1158 alkohol- och/eller (n=74). a: 0.97; tillfalle 2
son, mdan och droganvé@ndning Test-re- (n=97)
Wennberg | 1203 kvinnor) | fyllde via en gratis fest be- Cronbach a:
(2010) 15 &roch webbsida i ett antal | rdknades | 0.96
uppdt som webbaserade for- for de
besvarat in- muldr (bl.a. DUDIT) som d&ter-
ternet-base- kring alkohol- och igen fyllt i
rad bedém- droganvé@ndning. testet
ning och Personlig feedback | inom en
hjalp gal- gavs omedelbart vecka.
lande alko- efter ifyllande. Per-

hol- och dro-
ganvandning

soner med problem
ombads ater-
komma ftill hemsi-

22
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dan och hdnviso-
des ocksa fill olika
behandlingsalterna-
fiv.

4 | Berman,

Palmsti-
erna,
Schlyter
(2005)

Bergman,

Personer med
tungt bero-
ende eller
missoruk av
en eller flera
droger (n =
154; 128 man
och 26 kvin-
nor) samt ett
slumpmdassigt
urval av po-
pulationen (n
=1109; 504
mdan och 549
kvinnor)

Rekrytering av per-
soner med miss-
bruk/beroende av
droger gjordes p&
behandlings- /av-
giftningsavdelningar
pd& sjukhus samt p&
fangelseavdel-
ningar eller inom fri-
varden. Saknas
uppgift hur ménga
som tackade nej till
att deltai studien
gdllande samplet.
Eft slumpmdssigt ur-
val av populationen
(16 &r uppadt) gjor-
des. 75 % besva-
rade frdgeformuld-
ret.

Formuldret i bdda
samplen fylldes i
med papper och
penna.

Personer med
missbruk/bero-
ende (n = 154)
Cronbach a:
0.80
Populations-
sample (n =
1109) Cronbach
a:0.93

Personer med
missbruk/bero-
ende: For bero-
ende syndrom
enligt ICD-10:
Omrd&de under
ROC-kurva 0.95,
For beroende di-
agnos enligt
DSM-IV: Omrdde
under ROC-
kurva: 0.94. Om-
rdde under ROC-
kurva for skadligt
bruk (0.56) samt
missbruk (0.50).
For personer
med missbruk
/beroende gjor-
des en fak-
toranalys (PCA)
med oblique ro-
tering som gav
en frefaktorlds-
ning dar fak-
tforerna bendmn-
des "beroende”,
"drogrelaterade
problem” samt”
intensitet i an-
vandning”. Fak-
toranalys (PCA
med oblique ro-
tering) gjordes

Personer med ICD-
10 beroende dia-
gnos: sensitivitet:
90 %;specificitet: 88
%, cut-off poding
for beroendedio-
gnos 25 podng.
Personer med
DSM-IV beroende
diagnos: sensitivi-
tet: 90 %, specifici-
tet: 78 %, cut-off
podng for beroen-
dediagnos 25 po-
ang. For diagnoser
missbruk/skadligt
bruk var ej sensitivi-
tet/specificitet till-
fredsstallande.

ltem-total korre-
lationer perso-
ner med miss-
bruk/ beroende
(n=154):0.38-
0.73, T-varden
berdknades i
populations-
samplet for att
hitta cut-off
grans for drogre-
laterade pro-
blem. Tvé SD
frdn medelvar-
det gav podng-
vardet 2 fér kvin-
nor och 6 for
man.
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aven i populat-
ionssamplet. Dar
gav analysen en
tv&faktorldsning
(73.8 % av totala
variansen) be-
ndmnda "bero-
ende av droger”
samt drogrelate-
rade problem”,

Summering av utfall frén inkluderade studier

Matt

Antal deltagare
(antal studier)

Resultat

Test-retest

74 personer (1 studie)

Pearson’sr: 0.05 ns

Intern konsistens

5666 personer (4 stu-
dier)

Cronbach a varierade
frdn 0.80-0.97

Ber&kning av Receiver Operating Curves
(ROC)

181 personer (2 stu-
dier)

Beroendediagnos (DSM
IV eller ICD-10): AUC =
0.95-0.93

Missbruk (DSM-
IV)/Skadligt bruk ICD-
10): AUC =0.61-0.50

Kommentarer

F& individer. Det gick inte att kontrol-
lera om det verkligen var samma per-
soner som fyllt i testet. Forfattarna till
studien &r tveksamma till resultatets gil-
tighet d& andra personer skulle kunna
ha fyllt i formuldret.

| alla samplen fanns god till excellent
intern konsistens

Vad gdller beroendediagnos var ROC
god, dvs kunde sdrskilia med utgdngs-
punkt fr&dn podngen i formuldret perso-
ner med beroendediagnos frén de
utan beroendediagnos. Daremot
kunde inte DUDIT sdrskilja personer
med missbruk/skadligt bruk frdn de
som inte hade diagnosen.

Faktorstruktur

1263 personer (1 stu-
die, men tvé separata
analyser)

Faktoranalys gjord pé
154 personer med miss-
bruk/beroende gav en
trefaktorlésning, medan
faktoranalys gjord p&
populationssample (n =

| den férsta faktoranalysen saknas in-
formation om KMO och varians, vilket
forsvarar beddbmning av giltigheten. |
den andra faktoranalysen var forfat-
tarna sjélva tveksamma fill dess giltig-
het d& data har en omfattande sned-
férdelning.
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1109) gav en tvafaktor-
[6sning

Sensitivitet och specificitet

335 personer (2 stu-
dier)

Sensitivitet for beroen-
dediagnos: 0.85-0.90
Specificitet for beroen-
dediagnos: 0.78-0.85
Sensitivitet och specifici-
tet for diagnos miss-
bruk/skadligt bruk var
undermaligt i ena stu-
dien och saknas i andra
studien.

Sensitivitet och specificitet var god vad
gdller beroendediagnos (DSM-IV alt.
ICD-10). Sensitivitet och specificitet gal-
lande diagnos missbruk/skadligt bruk
(DSM-IV alt. ICD-10) ansdgs vara sé
undermdlig att den ej redovisas i ena
studien och saknas i den andra stu-
dien.

Samtidig validitet

181 personer (1 studie)

Korrelation mellan sam-
manfattad podng i ASI
som mater drogrelate-
rade problem och
DUDIT gav Pearson’sr;
0.85

Mycket god samtidig validitet, dock
enbart en studie.

ltem total korrelationer

154 personer (1 studie)

[fem-totalkorrelationer
varierade mellan 0.38-
0.73
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Granskningsmall kvalitet och anvandbarhet

Instruktion

Granskningen sker av svenska formuldr/instrument men ibland kan undantag
vara relevanta. Granskningen ar uppdelad pa en teknisk del (psykometriska
egenskaper) och en del som handlar om anvandbarhet (svensk manual finns

tillganglig och manualens kvalitet).

Teknisk del

Reliabilitet

X stod for instrumentets reliabilitet ar tillrackligt | Kommentar till be-
god doémningen:

Det finns data for sdval test-retest och internkonsistens da
detta ar rimligt, eller da det &r relevant interbedémarreliabi-
litet, och reliabiliteten &r tillréckligt bra i alla relevanta de-
lar.

[] Stéd for instrumentets reliabilitet bor komplett-
eras

Det finns data kring reliabilitet i vissa delar men det saknas
vissa relevanta matt.

[] Stod for instrumentets reliabilitet bor omarbe-
tas och klargéras

Matt tyder pa att reliabiliteten ar for 1ag, eller sé &r reliabili-
teten tillrackligt hog i vissa delar men inte i andra.

[] Stod for att kunna beddoma instrumentets relia-
bilitet saknas

Det saknas relevanta matt pa reliabilitet.

Finns bara ett test-retest,
men intern konsistens
finns for stort antal per-
soner. Studierna ar av
mycket god kvalitet.

Validitet
[ ] Stod for instrumentets validitet &r tillrackligt Kommentar till be-
god démningen: Det finns

Det finns data som tyder pa tillracklig validitet i andra delar
an face validity och det finns data pa sensitivitet och specifi-
citet.

X stod for instrumentets validitet bor komplette-
ras

Det finns motstridiga resultat vad avser validitet

[] Stod for instrumentets validitet bor omarbetas
och klargéras

Matt tyder pa att validiteten ar for l1ag, eller sa ar resultaten i
vissa delar otillrackliga for ndgra slutsatser om validiteten.
[ ] Stod for att kunna bedéma instrumentets validi-
tet saknas

Det saknas helt relevanta méatt pa validitet.

gott stod for att instru-
mentet har god validitet
géllande att sarskilja
personer med beroende-
diagnos, men inget stod
for att sérskilja personer
med diagnos miss-
bruk/skadligt bruk. Ef-
tersom narkotika &r
olagligt i Sverige har 1
poéang eller mer be-
stdmts vara tillrackligt
for att leda till atgarder.

Relevanta svenska normer

[] Information om normdata &r tillrackligt god
Det finns normdata att jamféra med och dessa normdata ar
aktuella och relevanta.

X] Information om normdata behdver komplette-

ras

Kommentar till be-
démningen:

Det finns tva studier
som inrymmer ett
slumpmassigt urval av
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Det finns vissa normdata men de ar inte aktuella eller helt
relevanta.

[] Information om normdata b6r omarbetas och
klargoéras

Det finns vissa normdata men de é&r inte helt relevanta eller
representativa

[ ] Normdata saknas

Det finns inga normdata for instrumentet.

populationen. | en av
dessa studier har t-var-
den beréknats och po-
anggrans for vad som
skall anses vara grans
for problem. Forfattarna
till DUDIT anser sjélva
att fler studier behdvs
for att undersoka rele-
vant podnggrans i andra
miljoer sasom skolor,
primarvard, foretagshal-
sovard m.m.

Samlad vardering av teknisk kvalitet

X Stodet for den tekniska kvaliteten &r god

[] Stédet for den tekniska kvaliteten bor komplett-
eras

[] Stodet for den tekniska kvaliteten bér omarbe-
tas och klargéras

[] Stédet for den tekniska kvaliteten ar inte méjlig
att gradera p.g.a. avsaknad av information

God kvalitet pa studi-
erna.

Anvandbarhet

Svensk manual finns tillganglig

X] Det finns en svensk manual fér instrumentet och
denna &r latt att fa tag pa

[ ] Det finns en svensk manual men den &r svartill-
ganglig

[ ] Det finns ingen svensk manual for instrumentet

Kommentar till be-
démningen:

Manualens kvalitet

X Instruktioner till anvandare &r tillrackligt god
Manualen innehaller information om uthildningskrav, po-
angsattning, malgrupp, administreringssatt, samt aterkopp-
ling till Klienten.

[] Instruktioner bor kompletteras

Manualen saknar relevant information kring vissa delar av
ovanstaende.

[] Instruktioner till anvandare bor omarbetas och
klargoras

Manualen saknar relevant information kring flera viktiga de-
lar av ovanstaende.

[] Instruktioner till anvandare saknas

Manual saknas.

Kommentar till be-
démningen:

Litteratursdkning

Pubmed 120223

Databas: PubMed Databasleverantdr: NLM Datum: 120223 Uppdaterad 140424

Soknr Termtyp *) | Soktermer

Antal ref. **)
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Uppdat
140423 i rott

Rad 45d, 46 DUDIT

1. Drug Use Disorders Identification Test*[tw] 1120

2. dudit[tiab] 15 26

3. 190R 20 18 30
Begransat till publicering fran 20120101- 14

)

MeSH = Medical subject headings (faststéllda &mnesord i Medline/PubMed)

FT = Fritextterm/er

SB = PubMeds filter

for systematiska oversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

tiab= sokning i title- och abstractfalten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen stks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

Psycinfo 120521

Databas: Psycinfo Databasleverantdr: Ebsco Datum: 120521 Uppdaterad 140424

Soknr Termtyp *) | Soktermer Antal ref. **)

Rad 45d, 46 DUDIT

15. AB Drug Use Disorders Identification Test OR TI 37 47, varav
Drug Use Disorders Identification Test OR SU Drug | 12 sedan
Use Disorders Identification Test OR TI dudit OR 120101

AB dudit

")

MeSH = Medical subject headings (faststéllda @&mnesord i Medline/PubMed)

FT = Fritextterm/er

SB = PubMeds filter

for systematiska 6versikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

tiab= sokning i title- och abstractfalten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

Cochrane library 120307

Databas: Cochrane library Databasleverantdr: NLM Datum: 120307 Uppdaterad 140424

Soknr Termtyp *) | Soktermer Antal ref. **)
Rad 45d, 46 DUDIT
19. | FT Drug Use Disorders Identification Test*[tw] CDSR -
3066 1 ny
Sokt: "Drug Use Disorders Identification Test" or DARE -230
"Drug Use Disorder Identification Test" or "Drug TRIALS- 66
0
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Use Disorders Identification Tests" or "Drug Use HTA-20
Disorder Identification Tests" or dudit
20. | TI, AB, Dudit CDSR -0
Kw Serad 19 DARE - 0
TRIALS- 0
HTA-0
21. 190R 20 CDSR -
Serad 19 3066
DARE - 23
TRIALS- 66
HTA -2

)

MeSH = Medical subject headings (faststéllda @mnesord i Medline/PubMed)
FT = Fritextterm/er
SB = PubMeds filter

for systematiska Oversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])
tiab= sokning i title- och abstractfélten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen stks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)
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Rad: AO3

Tillstand: Mojliga alkoholproblem

Atgérd:

Granskare: Peter Wennberg

Sokningen efter svensksprakiga manualer skedde via den senaste versionen av BiB samt via sokningar pa Internet pa svensksprakiga traffar av instrumentnamnet samt

ordet ’manual”

Tabellering av inkluderade studier

dentifiera alkoholproblem med CAGE

# Forfattare, Population Beskrivning av forfarandet (inkl. | Test-re- Intern-kon- | Interbed6- Validitets- | Sensitivitet/ Ovrigt
ar och urval ev. metodologiska svagheter) test sistens mar-reliabili- | test specificitet
tet
1 Spak & Hell- | Befolknings- | Syftet med studien var att vali- - - - Se sensitivi- | Vid 2+ po- Vid 2+ po-
strom urval i Go- dera instrumentet SWAG men tet/ speci- | ang: ang: 36 %
(1996) teborg med | detta instrument innefattar ficitet 54,7/97,3 korrekt iden-
eft stratifie- | CAGE-frdgorna som redovisa- tifierade fall
rat urval pd | des separat. Validering mot Vid 3+ po- (bdade ne-
479 kvinnor | DSM-III-R- diagnos fér alkohol- ang: gativa och
beroende/missbruk 44,1/99.3 positiva)
och 40,2 %
posifivt pre-
diktions-
varde
Vid 3+ po-
ang: 29 pro-
cent korrekt
idenfifie-
rade och
65,9 PPV
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j@Gmfdrdes stens
bland an-
nat CAGE
mot sjalv-
skattat hogt
episodiskt
drickande

ande erhdlls
en sensitivitet
pd 75% och
en specifici-
tet p& 97%

2 Osterling, Man och Studien jamfér CAGE mot Mm- | - - - - Studien kan
A. et al kvinnor ur MAST men innehdller inga upp- anvandas
(1993) allmé&nna gifter kring reliabilitet eller validi- som un-

befolk- tet for CAGE derlag vissa
ningen for norm-
féodda 1941 data

i Malmo er-

bjods en

hd&lso-scre-

ening (211

kvinnor och

911 man).

3 Forsberg et | Bland 149 Att validera CAGE mot hégt - - - D& CAGE
al 2002 patienter episodiskt drickande ar ofill- stélldes mot

p& en akut- | réckligt och studien saknar vik- hégt episo-
mottagning | tig information kring internkonsi- diskt drick-

Summering av utfall frén inkluderade studier

Matt Antal deltagare Resultat Kommentarer
(antal studier)
Sensitivitet 479 (1) #1 Vid 2+ podng: 54,7
Vid 3+ podng: 44,1
Specificitet 479 (1) #1 Vid 2+ podng: 97,3
Vid 3+ podng: 99,3
Positivit prediktionsvarde 479 (1) #1 Vid 2+ podng: 40,2 %
Vid 3+ podng: 65,9 %
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Granskningsmall kvalitet och anvandbarhet

Instruktion

Granskningen sker av svenska formuldr/instrument men ibland kan undantag
vara relevanta. Granskningen ar uppdelad pa en teknisk del (psykometriska
egenskaper) och en del som handlar om anvéandbarhet (svensk manual finns
tillganglig och manualens kvalitet).

Teknisk del

Reliabilitet

[ ] Stod for instrumentets reliabilitet ar till- Kommentar till beddém-
rackligt god ningen: Trots att CAGE har

Det finns data for saval test-retest och internkonsistens
da detta ar rimligt, eller da det &r relevant interbedémar-
reliabilitet, och reliabiliteten ar tillrackligt bra i alla re-
levanta delar.

[ ] Stad for instrumentets reliabilitet bér kom-
pletteras

Det finns data kring reliabilitet i vissa delar men det
saknas vissa relevanta métt.

[] Stod for instrumentets reliabilitet bor omar-
betas och klargdéras

Matt tyder pa att reliabiliteten ar for lag, eller sa ar reli-
abiliteten tillrackligt hog i vissa delar men inte i andra.
X Stod for att kunna bedéma instrumentets
reliabilitet saknas

Det saknas relevanta matt pa reliabilitet.

varit relativt valanvant i Sve-
rige finns inte data pa test-re-
test eller internkonsistens pub-
licerat.

Validitet
[] Stod for instrumentets validitet ar tillrack- Kommentar till beddém-
ligt god ningen: Den validering som

Det finns data som tyder pa tillracklig validitet i andra
delar &n face validity och det finns data pé sensitivitet
och specificitet.

X Stod for instrumentets validitet bér kom-
pletteras

Det finns motstridiga resultat vad avser validitet

[] Stod for instrumentets validitet bér omarbe-
tas och klargéras

Matt tyder pa att validiteten ar for 1ag, eller sa ar resul-
taten i vissa delar otillrackliga for nagra slutsatser om
validiteten.

[ ] Stod for att kunna bedéma instrumentets
validitet saknas

Det saknas helt relevanta méatt pa validitet.

finns publicerad ar vélgjord
och tyder pa lag sensitivitet
men tillracklig specificitet vid
cut-off pa 2 eller 3 poang

Relevanta svenska normer

[] Information om normdata &r tillrackligt god
Det finns normdata att jamféra med och dessa normdata
ar aktuella och relevanta.

Kommentar till bedom-
ningen:

Det finns vissa jamforelsedata
tillgangliga i Osterling et al
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[] Information om normdata behover komplet- | (1993) men dessa &r inte aktu-
teras ella

Det finns vissa normdata men de ar inte aktuella eller
helt relevanta.

X Information om normdata bér omarbetas
och klargoéras

Det finns vissa normdata men de éar inte helt relevanta
eller representativa

[ ] Normdata saknas

Det finns inga normdata for instrumentet.

Samlad vardering av teknisk kvalitet

[] Stédet for den tekniska kvaliteten &r god

[ ] Stodet for den tekniska kvaliteten bor kom-
pletteras

X] Stédet for den tekniska kvaliteten bér omar-
betas och klargéras

[ ] Stédet for den tekniska kvaliteten &r inte
mojlig att gradera p.g.a. avsaknad av informat-
ion

Anvandbarhet

Svensk manual finns tillganglig

[] Det finns en svensk manual for instrumen- Kommentar till bedém-

tet och denna &r latt att fa tag pa ningen: vid sokningen har
] Det finns en svensk manual men den &r ingen latt tillganglig svensk
svartillganglig manual hittats

X Det finns ingen svensk manual for instru-

mentet

Manualens kvalitet

[] Instruktioner till anvandare ar tillrackligt Kommentar till bedém-
god ningen:

Manualen innehaller information om utbildningskrav,
poangsattning, malgrupp, administreringssatt, samt
aterkoppling till klienten.

[ ] Instruktioner bor kompletteras

Manualen saknar relevant information kring vissa delar
av ovanstaende.

[] Instruktioner till anvandare bor omarbetas
och klargoéras

Manualen saknar relevant information kring flera vik-
tiga delar av ovanstaende.

X Instruktioner till anvandare saknas

Manual saknas.

Litteratursdkning

Databas: Pubmed Databasleverantdr: NCBI Datum: 120223 & 140411
Amne: Personer med befarade alkoholproblem — CAGE

Soknr ‘ Termtyp *) ‘ Soktermer Antal ref. **)
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1. | tiab CAGE(tiab] OR cut down* annoyed* guilt* eye- 60
opener*[tiab]

Uppdateringssékning 2014-04-11

2. 1 AND Filters activated: Publication date from 12
2012/02/24

)

MeSH = Medical subject headings (faststéllda amnesord i Medline/PubMed)

FT = Fritextterm/er

SB = PubMeds filter

for systematiska oversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

tiab= sokning i title- och abstractfélten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

Databas: PsycINFO Databasleverantdr: Ebsco Datum: 120223 & 140414
Amne: Personer med befarade alkoholproblem — CAGE

Soknr Termtyp *) | Soktermer Antal ref. **)

1. | FT/TI, AB | Tl "cut down* annoyed* guilt* eye-opener* OR TI 32
CAGE OR AB "cut down* annoyed* guilt* eye-
opener* OR AB CAGE

Uppdatering 2014-04-14

23. | DE DE "Binge Drinking" OR DE "Alcohol Drinking 50,757
Patterns” OR DE "Alcohol Drinking Attitudes" OR
DE "Alcohol Abuse" OR DE "Alcoholism"”

24. | FT/TI, AB Tl ( dependence OR abuse OR misuse OR 138,508
dependency ) OR AB ( dependence OR abuse OR
misuse OR dependency )

25. 23. OR 24. 173,102

26. TI ("CAGE" OR ("cut down*" AND annoy* AND 5,283
guilt* AND "eye-open*") ) OR AB ( "CAGE" OR
("cut down*" AND annoy* AND guilt* AND "eye-

open*"))
27. 25. AND 26. 633
28. 27. AND Limiters - Publication Year: 2012- 44

")
DE = Descriptor (faststéllt &mnesord i databasen)
FT/TI, AB = fritextsOkning i falten for titel och abstract

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: Cochrane library Databasleverantdr: Wiley InterScience Datum: 120229 &
140414

Amne: Personer med befarade alkoholproblem — CAGE

Soknr Termtyp *) | Soktermer Antal ref. **)
1. MeSH Mass Screening Prevalence Psychiatric Status 47355
Rating Scales Questionnaires Sensitivity and
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Specificity Documentation Substance-Related
Disorders
2. FT/kw, ti, (dependence OR abuse OR misuse OR 9233
ab dependency):ti,kw,ab
3. 1 AND 2 52510
4. FT/kw, ti, (CAGE ):ti,ab,kw or (cut down* annoyed* guilt* and | 241
ab eye-opener®):ti,ab,kw
5. 3 AND 4 CDSR-0
DARE -1
Central -43
HTA -0
Uppdatering 2014-04-14
6. MeSH MeSH descriptor: [Substance-Related Disorders] 9319
explode all trees
7. FT/TI, AB, | dependence or abuse or misuse or 10936
KW dependency:ti,ab,kw (Word variations have been
searched)
8. 6. OR 7. 16061
9. FT/TI, AB, | CAGE:ti,ab,kw or "cut down*" and annoy* and 334
KW guilt* and "eye-open*"ti,ab,kw (Word variations
have been searched)
10. 8. AND 9. 34
11. 10. AND Publication Date from 2012 Central/2
(varav 1
irrelevant)

“)

MeSH = Medical subject headings (faststallda amnesord i Medline/PubMed, som &ven
anvands i Cochrane library)

FT = Fritextterm/er

Explode = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
Only this term = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna
utesluts

**)

CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews

DARE = Database of Abstracts of Reviews of Effects

HTA = Health Technology Assessment Database

EED = NHS Economic Evaluation Database

Central = Cochrane Central Register of Controlled Trials
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Rad: AO4
Tillstand: Mojliga alkoholproblem

Atgérd:

Granskare: Peter Wennberg

Sokningen efter svensksprakiga manualer skedde via den senaste versionen av BiB samt via sokningar pa Internet pa svensksprakiga traffar av instrumentnamnet samt

ordet ’manual”

Tabellering av inkluderade studier

dentifiera alkoholproblem med mm-MAST

#

Forfattare,
ar

Population och urval

Beskrivning
av forfaran-
det (inkl.
ev. meto-
dologiska
svagheter)

Test-re-
test

Intern-kon-
sistens

Interbedo-
mar-reliabili-
tet

Validitets-
test

Sensitivitet/
specificitet

Ovrigt

Osterling,
A. et al
(1993)

Man och kvinnor ur allmdnna
befolkningen fodda 1941 er-
bj6ds en hdlsoscreening. 913
kvinnor och 925 mdén deltog.

Cronbachs
alfa 0.58 for
kvinnor och
0.69 for
mdan

Bland tidi-
gare var-
dade fér
alkohol-
problem
hade 17%
av kvin-
norna ett
positivt

Mm-MAST.

Motsva-
rande
siffra
bland
mdannen
var 57%
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2 Kristenson & | | en undersdkning i Malmé som | Mm-MAST - - Validerat 66/95% (vs
Trell (1982) bygger pd en fodelsekohort validerades mot GGT topp de-
besvarade total 4350 individer | gentemot och ftidi- centilen
mMmM-MAST (Malm&-MAST) som GGT och gare GGT)
ar 9 item ur det ursprungliga journaldata k&dnda al-
MAST. ("tidigare kohol-pro- | 73/95% (vs ti-
k&nda alko- blem digare ké&nda
holpro- alkohol-pro-
blem”). blem)
Summering av utfall frén inkluderade studier
Matt Antal deltagare Resultat Kommentarer
(antal studier)
sensitivitet N=4350 (1) #2 0.66 gentemot GGT (top P& grénsen men anda tillrGcklig sensiti-
decentilen) vitet vid en cut-off pd 2+ podng
0.73 gentemot tidigare
k&nda problem
specificitet N=4350 (1) #2 0.95 gentemot GGT (top TillrGdckligt god specificitet vid en cut-off
decentilen) p& 2+ podng
0.95 gentemot tidigare
k&nda problem
Internkonsistens N=913 (kvinnor) #1 0.58 Nd&stan fillréeklig fér méan men ofillréck-
N=925 (mdan) #1 0.69 lig for kvinnor
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Granskningsmall kvalitet och anvé@ndbarhet

Instruktion

Granskningen sker av svenska formuldr/instrument men ibland kan undantag
vara relevanta. Granskningen ar uppdelad pa en teknisk del (psykometriska
egenskaper) och en del som handlar om anvandbarhet (svensk manual finns

tillganglig och manualens kvalitet).

Teknisk del

Reliabilitet

[] Stod for instrumentets reliabilitet ar tillrackligt god

Det finns data for saval test-retest och internkonsistens da detta ar rim-
ligt, eller da det &r relevant interbedémarreliabilitet, och reliabiliteten ar
tillréckligt bra i alla relevanta delar.

[] Stod for instrumentets reliabilitet bor kompletteras

Det finns data kring reliabilitet i vissa delar men det saknas vissa rele-
vanta matt.

[X] Stod for instrumentets reliabilitet bér omarbetas och
klargoras

Matt tyder pa att reliabiliteten ar for 1&g, eller sé ar reliabiliteten till-
rackligt hog i vissa delar men inte i andra.

[] Stod for att kunna bedéma instrumentets reliabilitet sak-
nas

Det saknas relevanta matt pa reliabilitet.

Kommentar till be-
démningen:
Interkonsistensen ar
otillracklig och det
finns inga data pa test-
retest for instrumentet

Validitet

X stod for instrumentets validitet &r tillrackligt god

Det finns data som tyder pa tillracklig validitet i andra delar &n face va-
lidity och det finns data pa sensitivitet och specificitet.

[] Stod for instrumentets validitet bor kompletteras

Det finns motstridiga resultat vad avser validitet

[] Stod for instrumentets validitet bor omarbetas och klar-
goras

Matt tyder pa att validiteten ar for 1ag, eller s& ar resultaten i vissa delar
otillrackliga for nagra slutsatser om validiteten.

[] Stod for att kunna bedéma instrumentets validitet saknas
Det saknas helt relevanta matt pa validitet.

Kommentar till be-
démningen:

Relevanta svenska normer

[] Information om normdata &r tillrackligt god

Det finns normdata att jamfdra med och dessa normdata &r aktuella och
relevanta.

[] Information om normdata behéver kompletteras

Det finns vissa normdata men de &r inte aktuella eller helt relevanta.
[] Information om normdata bér omarbetas och klargoras
Det finns vissa normdata men de &r inte helt relevanta eller representa-
tiva

[X] Normdata saknas

Det finns inga normdata for instrumentet.

Kommentar till be-
démningen:

Aktuella normdata for
Mm-MAST saknas

Samlad vardering av teknisk kvalitet
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[] Stodet for den tekniska kvaliteten &r god

X stodet for den tekniska kvaliteten bor kompletteras

[] Stodet for den tekniska kvaliteten bér omarbetas och
klargoras

[] Stodet for den tekniska kvaliteten ar inte méjlig att gra-
dera p.g.a. avsaknad av information

Mm-MAST ar tillrack-
ligt validerat och har
tillrackligt god sensiti-
vitet och specificitet
men otillrécklig inter-
konsistens. Vidare
finns inga data pa test-
retest for instrumentet
och normdata saknas

Anvandbarhet

Svensk manual finns tillganglig

[ ] Det finns en svensk manual for instrumentet och denna ar
latt att fa tag pa

] Det finns en svensk manual men den ar svartillganglig

[X] Det finns ingen svensk manual for instrumentet

Kommentar till be-
démningen:

Manualens kvalitet

[] Instruktioner till anvandare ar tillrackligt god

Manualen innehaller information om utbildningskrav, poangsattning,
malgrupp, administreringssatt, samt aterkoppling till klienten.

[ ] Instruktioner bér kompletteras

Manualen saknar relevant information kring vissa delar av ovanstaende.
[] Instruktioner till anvandare bér omarbetas och klargéras
Manualen saknar relevant information kring flera viktiga delar av
ovanstaende.

X Instruktioner till anvandare saknas

Manual saknas.

Kommentar till be-
démningen:

Litteratursdkning

Databas: Pubmed Databasleverantdr: NCBI Datum: 120223 & 140410
Amne: Personer med befarade alkoholproblem —MAST

Soknr Termtyp *) | Soktermer

Antal ref. **)

1. | tiab MAST[tiab] OR Michigan Alcohol Screening
Test[tiab]

31637

2. MeSH Alcoholism/diagnosis[mesh] OR
Alcoholism/epidemiology[mesh] OR Mass
Screening/methods*[mesh] OR Prevalence[mesh]
OR Questionnaires[mesh] OR Sensitivity and
Specificity[mesh] OR Documentation[mesh] OR
Substance Abuse Treatment Centers/organization
AND administration[mesh] OR substance related
disorders[mesh] OR dependence[tiab] OR
abuse[tiab] OR misuse[tiab] OR dependencyltiab]

630419

3. 1 AND 2

812

4. MeSH mast cells[mesh] OR mast cell[tiab] OR mast
cells[tiab]

34853

5. 3NOT 4

360

Uppdateringssdkning 2014-04-10

5 AND Filters activated: Publication date from

2012/02/24.

10

*)
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MeSH = Medical subject headings (faststallda amnesord i Medline/PubMed)
FT = Fritextterm/er
SB = PubMeds filter
for systematiska oversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])
tiab= sokning i title- och abstractfélten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: PsycINFO Databasleverantdr: Ebsco Datum: 120223 & 140415
Amne: Personer med befarade alkoholproblem — Bedémningsinstrument — MAST

Soknr

Termtyp *)

Soktermer

Antal ref. **)

1.

FT/TI, AB

TI MAST OR TI "Michigan Alcohol Screening Test"
OR AB MAST OR AB "Michigan Alcohol Screening
Test"

707

DE

DE "Alcohol Abuse" OR DE "Alcohol Drinking
Patterns" OR DE "Alcoholism"

45876

TI

((T1 harmful OR TI hazardous) ) AND ( (Tl alcohol*
OR TI drink*) )

240

FT/TI, AB

( TI "hazardous drinkers" OR Tl "hazardous
drinking" ) OR ( AB "hazardous drinkers" OR AB
"hazardous drinking" )

389

TI

Tl alcohol* AND ( Tl abuse OR Tl abuser OR TI
addiction OR Tl consum* OR TI depende* OR TI
problem* OR TI habits OR Tl hazardous OR TI
harmful OR TI misuse )

12115

FT/TI, AB

( Tl "alcohol dependence" OR Tl "alcohol
dependent" OR TI "alcohol dependency" OR TI
"alcohol addiction" OR TI alcoholism OR TI
"chronic alcohol misuse" OR TI "chronic excessive
alcohol" OR TI "chronic alcoholic" OR Tl alcoholics
) OR ( AB "alcohol dependence” OR AB "alcohol
dependent” OR AB "alcohol dependency” OR AB
"alcohol addiction"” OR AB "chronic alcohol misuse"
OR AB "chronic excessive alcohol" OR AB "chronic
alcoholic")

21057

3-7 (OR)

51119

2 AND 8 Limiters - Language: Danish, English,
Norwegian, Swedish; Methodology: LITERATURE
REVIEW, -Systematic Review, -Meta Analysis

Uppdate

ring 2014-04-15

27.

FT/TI, AB

TI ( MAST OR "Michigan Alcohol*" ) OR AB (
MAST OR "Michigan Alcohol*")

1,096

28.

DE

DE "Binge Drinking" OR DE "Alcohol Drinking
Patterns” OR DE "Alcohol Drinking Attitudes" OR
DE "Alcohol Abuse" OR DE "Alcoholism"

50,757

29.

FT/TI, AB

TI ( "alcohol dependence” OR "alcohol dependent”
OR "alcohol dependency” OR "alcohol addiction"
OR alcoholism OR "chronic alcohol misuse" OR
"chronic excessive alcohol" OR "chronic alcoholic"
OR alcoholics ) OR AB ( "alcohol dependence” OR

36,279
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"alcohol dependent” OR "alcohol dependency” OR
"alcohol addiction" OR alcoholism OR "chronic
alcohol misuse" OR "chronic excessive alcohol”
OR "chronic alcoholic" OR alcoholics )

30.

FT/TI, AB

TI ( "hazardous drinkers" OR "hazardous drinking"
) OR AB ( "hazardous drinkers" OR "hazardous
drinking" )

501

31.

FT/TI

TI (harmful OR hazardous) AND (alcohol* OR
drink*)

318

32.

FT/TI

Tl alcohol* AND (abuse OR abuser OR addiction
OR consum* OR depende* OR problem* OR habit*
OR hazardous OR harmful OR misuse)

13,395

33.

28. OR 29. OR 30. OR 31. OR 32.

63,587

34.

27. AND 33.

698

35.

34. AND Limiters - Publication Year: 2012-;
Language: Danish, English, Norwegian, Swedish

12

)

DE = Descriptor (faststéllt &mnesord i databasen)
FT/TI, AB = fritextsokning i falten for titel och abstract

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: Cochrane library Databasleverantér: Wiley InterScience Datum: 120228 &
140414
Amne: Personer med befarade alkoholproblem —MAST
Soknr Termtyp *) | Soktermer Databas/
Antal ref. **)
1. FT/ti, ab, (MAST):ti,ab,kw or (Michigan Alcohol Screening 787
kw Test):ti,ab,kw
2. FThi, ab, (mast cells):ti,ab,kw 717
kw
3. MeSH Mast Cells 183
4. 20R3 717
5. 1 NOT 4 CDSR-1
DARE-0
Central-69
HTA-0
Uppdatering 2014-04-14
6. MeSH MeSH descriptor: [Substance-Related Disorders] 9319
explode all trees
7. FT/TI, AB, | dependence or abuse or misuse or 10936
KW dependency:ti,ab,kw (Word variations have been
searched)
8. 6.0R 7. 16061
9. FT/TI, AB, | MAST:ti,ab,kw or "Michigan Alcohol*":ti,ab,kw 855
KW (Word variations have been searched)
10. 8. AND 9. 28
11. 10. AND Publication Date from 2012 Central/3
)
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MeSH = Medical subject headings (faststallda a@mnesord i Medline/PubMed, som &aven
anvands i Cochrane library)

FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — stkning i falten for titel, abstract, keywords

Explode = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

**)

CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews

DARE = Database of Abstracts of Reviews of Effects

HTA = Health Technology Assessment Database

EED = NHS Economic Evaluation Database

Central = Cochrane Central Register of Controlled Trials

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Rad: AO5

Tillstand: Mdjliga alkoholproblem
Atgérd: Identifiera alkoholproblem med ASSIST

Granskare: Kristina Berglund

Det finns ingen svensk manual tillgénglig, utan den engelska manualen har istéllet studerats.

Tabellering av inkluderade studier

# | Forfattare, Population och | Beskrivning av forfa- Test-retest | Intern-konsistens | Interbed6- Validitets- Sensitivitet/ Owrigt
ar urval randet (inkl. ev. me- mar-reliabili- | test specificitet
todologiska svag- tet
heter)
Summering av utfall frén inkluderade studier
Resultat Kommentarer

Matt

Antal deltagare
(antal studier)
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Granskningsmall kvalitet och anvandbarhet

Instruktion

Granskningen sker av svenska formuldr/instrument men ibland kan undantag
vara relevanta. Granskningen ar uppdelad pa en teknisk del (psykometriska
egenskaper) och en del som handlar om anvandbarhet (svensk manual finns
tillganglig och manualens kvalitet).

Teknisk del

Reliabilitet

[] Stod for instrumentets reliabilitet ar tillrackligt god Kommentar till be-
Det finns data for saval test-retest och internkonsistens da detta ar doémningen:

rimligt, eller da det ar relevant interbedémarreliabilitet, och reliabili-
teten &r tillrackligt bra i alla relevanta delar.

[] Stod for instrumentets reliabilitet bor kompletteras

Det finns data kring reliabilitet i vissa delar men det saknas vissa re-
levanta matt.

[] Stod for instrumentets reliabilitet bor omarbetas och
klargoras

Matt tyder pa att reliabiliteten ar for 1&g, eller sé ar reliabiliteten till-
rackligt hog i vissa delar men inte i andra.

X Stod for att kunna bedoma instrumentets reliabilitet

saknas

Det saknas relevanta matt pa reliabilitet.

Validitet

[] Stod for instrumentets validitet &r tillrackligt god Kommentar till be-

Det finns data som tyder pa tillracklig validitet i andra delar &n face | démningen:
validity och det finns data pa sensitivitet och specificitet.

[] Stod for instrumentets validitet bor kompletteras

Det finns motstridiga resultat vad avser validitet

[] stod for instrumentets validitet bor omarbetas och
klargoras

Matt tyder pa att validiteten &r for 1ag, eller s &r resultaten i vissa
delar otillrackliga for nagra slutsatser om validiteten.

[X] stad for att kunna bedéma instrumentets validitet sak-
nas

Det saknas helt relevanta matt pa validitet.

Relevanta svenska normer

[ ] Information om normdata ér tillrackligt god Kommentar till be-
Det finns normdata att jamfdra med och dessa normdata &r aktuella démningen:

och relevanta.

[] Information om normdata behéver kompletteras

Det finns vissa normdata men de &r inte aktuella eller helt relevanta.
[] Information om normdata bor omarbetas och klargo-
ras

Det finns vissa normdata men de &r inte helt relevanta eller represen-
tativa

XINormdata saknas

Det finns inga normdata for instrumentet.
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Samlad vardering av teknisk kvalitet

[] Stodet for den tekniska kvaliteten &r god

[] Stodet for den tekniska kvaliteten bor kompletteras
[] Stodet for den tekniska kvaliteten bor omarbetas och
klargoras

X stodet for den tekniska kvaliteten ar inte mojlig att
gradera p.g.a. avsaknad av information

Anvandbarhet

Svensk manual finns tillganglig

[ ]Det finns en svensk manual for instrumentet och denna
ar latt att fa tag pa

] Det finns en svensk manual men den ar svartillganglig
XDet finns ingen svensk manual for instrumentet

Kommentar till be-
démningen:

Manualens kvalitet

Instruktioner till anvandare ar tillrackligt god

Manualen innehaller information om utbildningskrav, poangséttning,
malgrupp, administreringssatt, samt aterkoppling till klienten.

[ ] Instruktioner bér kompletteras

Manualen saknar relevant information kring vissa delar av ovansta-
ende.
[] Instruktioner till anvandare bér omarbetas och klargo-
ras

Manualen saknar relevant information kring flera viktiga delar av
ovanstaende.
X Instruktioner till anvandare saknas

Manual saknas.

Kommentar till be-
doémningen:

Litteratursdkning
Pubmed 1200223, uppdaterad 140424

Databas: PubMed Databasleverantdr: NLM Datum: 120223 Uppdaterad 140424

Soknr Termtyp *) | Soktermer

Antal ref. **)

Uppdat
140423 i rott

Rad 12d, ? Personer med befarade alkoholproblem - ASSIST

12. substance involvement screening test*[tw]

19 43

Begréansat till publicering fran 20120101-

27

)

MeSH = Medical subject headings (faststéllda @mnesord i Medline/PubMed)
FT = Fritextterm/er

SB = PubMeds filter

for systematiska dversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])
tiab= sokning i title- och abstractfalten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)
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Psycinfo 120521, uppdaterad 140424

Databas: PsycInfo Databasleverantdr: Ebsco Datum: 120521 Uppdaterad 140424

Soknr ‘ Termtyp *) ‘ Soktermer Antal ref. **)
Rad 12d, ? Personer med befarade alkoholproblem - ASSIST
12. TI "substance involvement screening test" OR AB 25 47, varav
"substance involvement screening test" 24 sedan
120101

)

MeSH = Medical subject headings (faststéllda @mnesord i Medline/PubMed)

FT = Fritextterm/er

SB = PubMeds filter

for systematiska Oversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

tiab= sokning i title- och abstractfélten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

Cochrane library 120307, uppdaterad 140424

Databas: Cochrane library Databasleverantdr: NLM Datum: 120307 Uppdaterad 140424

Soknr Termtyp *) | Soktermer Antal ref. **)
Rad 12d, ? Personer med befarade alkoholproblem — ASSIST
12. substance involvement screening test*[tw] CDSR - 328

0
DARE-60
TRIALS-31
ny
HTA-00

")

MeSH = Medical subject headings (faststallda @mnesord i Medline/PubMed)

FT = Fritextterm/er

SB = PubMeds filter

for systematiska dversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

tiab= sokning i title- och abstractfalten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen stks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)
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Rad: AOé6
Tillstand: Mojliga narkotikaproblem
Atgérd: Identifiera narkotikaproblem med ASSIST

Granskare: Kristina Berglund

Det finns ingen svensk manual tillganglig, utan den engelska manualen har istéllet studerats.

Tabellering av inkluderade studier

# | Forfattare, Population och | Beskrivning av forfa- Test-retest | Intern-konsistens | Interbed6- Validitets- Sensitivitet/ Owrigt
ar urval randet (inkl. ev. me- mar-reliabili- | test specificitet
todologiska svag- tet
heter)
Summering av utfall frén inkluderade studier
Kommentarer

Matt Antal deltagare Resultat
(antal studier)




Granskningsmall kvalitet och anvandbarhet

Instruktion

Granskningen sker av svenska formuldr/instrument men ibland kan undantag vara relevanta.
Granskningen ar uppdelad pa en teknisk del (psykometriska egenskaper) och en del som handlar
om anvandbarhet (svensk manual finns tillgdnglig och manualens kvalitet).

Teknisk del

Reliabilitet

(] Stod for instrumentets reliabilitet ar tillrackligt god Kommentar till bedom-
Det finns data for saval test-retest och internkonsistens da detta ar rimligt, ningen:

eller da det ar relevant interbedémarreliabilitet, och reliabiliteten &r tillrack-
ligt bra i alla relevanta delar.

[] Stod for instrumentets reliabilitet bor kompletteras

Det finns data kring reliabilitet i vissa delar men det saknas vissa relevanta

métt.

[] Stod for instrumentets reliabilitet bor omarbetas och klargo-
ras

Matt tyder pa att reliabiliteten ar for 1ag, eller sa ar reliabiliteten tillrackligt
hog i vissa delar men inte i andra.

X] Stod for att kunna bedoma instrumentets reliabilitet saknas
Det saknas relevanta matt pa reliabilitet.

Validitet

[] Stod for instrumentets validitet ar tillrackligt god Kommentar till bedom-
Det finns data som tyder pa tillracklig validitet i andra delar &n face validity | ningen:

och det finns data pa sensitivitet och specificitet.

[] Stod for instrumentets validitet bor kompletteras

Det finns motstridiga resultat vad avser validitet

[ ] Stod for instrumentets validitet bor omarbetas och klargéras
Matt tyder pa att validiteten ar for 1ag, eller sa ar resultaten i vissa delar
otillrackliga for nagra slutsatser om validiteten.

X stod for att kunna bedéma instrumentets validitet saknas
Det saknas helt relevanta matt pa validitet.

Relevanta svenska normer

[] Information om normdata ar tillrackligt god Kommentar till bedom-
Det finns normdata att jamfora med och dessa normdata &r aktuella och rele- | ningen:

vanta.

[] Information om normdata behéver kompletteras

Det finns vissa normdata men de &r inte aktuella eller helt relevanta.

[] Information om normdata bér omarbetas och klargéras
Det finns vissa normdata men de &r inte helt relevanta eller representativa
XINormdata saknas

Det finns inga normdata for instrumentet.

Samlad vérdering av teknisk kvalitet

[] Stodet for den tekniska kvaliteten &r god

[] Stodet for den tekniska kvaliteten bor kompletteras

[] Stodet for den tekniska kvaliteten bor omarbetas och klargo-
ras

X Stodet for den tekniska kvaliteten ar inte méjlig att gradera
p.g.a. avsaknad av information
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Anvandbarhet

Svensk manual finns tillganglig

att fa tag pa
] Det finns en svensk manual men den ar svartillganglig
XDet finns ingen svensk manual for instrumentet

[ ]Det finns en svensk manual for instrumentet och denna ar latt

ningen:

Kommentar till beddom-

Manualens kvalitet

Instruktioner till anvandare ar tillrackligt god

Manualen innehaller information om utbildningskrav, poangsattning, mal-
grupp, administreringssatt, samt aterkoppling till klienten.

[] Instruktioner bér kompletteras

Manualen saknar relevant information kring vissa delar av ovanstaende.
[] Instruktioner till anvandare bér omarbetas och klargéras
Manualen saknar relevant information kring flera viktiga delar av ovansta-
ende.
X Instruktioner till anvandare saknas

Manual saknas.

ningen:

Kommentar till beddom-

Litteratursdkning
Pubmed 1200223, uppdaterad 140424

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 120223 Uppdaterad 140424

Soknr Termtyp *) | Soktermer

Antal ref. **)

Uppdat
140423 i rott

Rad 12d, ? Personer med befarade alkoholproblem - ASSIST

13. substance involvement screening test*[tw]

19 43

Begransat till publicering fran 20120101-

27

")

MeSH = Medical subject headings (faststéllda @&mnesord i Medline/PubMed)
FT = Fritextterm/er

SB = PubMeds filter

for systematiska dversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

tiab= sdkning i title- och abstractfalten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen stks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

Psycinfo 120521, uppdaterad 140424

Databas: Psycinfo Databasleverantdr: Ebsco Datum: 120521 Uppdaterad 140424

Soknr Termtyp *) | Soktermer

Antal ref. **)

Rad 12d, ? Personer med befarade alkoholproblem - ASSIST

13. TI "substance involvement screening test" OR AB 25 47, varav
"substance involvement screening test" 24 sedan
120101
%)
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MeSH = Medical subject headings (faststéllda &mnesord i Medline/PubMed)

FT = Fritextterm/er
SB = PubMeds filter

for systematiska dversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])
tiab= sokning i title- och abstractfélten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

Cochrane library 120307, uppdaterad 140424

Databas: Cochrane library Databasleverantdr: NLM Datum: 120307 Uppdaterad 140424

Soknr ‘ Termtyp *) ‘ Soktermer

Antal ref. **)

Rad 12d, ? Personer med befarade alkoholproblem — ASSIST

13.

substance involvement screening test*[tw]

CDSR - 328
0
DARE-60
TRIALS-3 1
ny
HTA-00

")

MeSH = Medical subject headings (faststallda &mnesord i Medline/PubMed)

FT = Fritextterm/er
SB = PubMeds filter

for systematiska 6versikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])
tiab= sokning i title- och abstractfalten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)
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Rad: A0/

Tillstand: Mojligt skadligt bruk, missbruk eller beroende

Atgérd: Underlag for diagnostik med MINI

Granskare: Kristina Berglund

Sokningen efter svensksprakiga manualer skedde via den senaste versionen av BiB samt via sokningar pa Internet pa svensksprakiga traffar av instrumentnamnet samt
ordet “manual”. Flera uppdateringar av instrumentet MINI hittades for nedladdning och den senaste versionen av den svenska oversattningen (2010-07-24) ligger till

grund i denna bedémning. Det finns ingen egen specifik manual for instrumentet utan hur man skall ga tillvaga, bedéma och rakna samman poang finns i sjalva instru-
mentet (personlig kommunikation med en av instrumentets dversattare, professor Hans Agren i Géteborg 2012-11-18).

Tabellering av inkluderade studier

#

Forfattare, ar

Population och urval

Beskrivning av forfa-
randet (inkl. ev. me-
todologiska svag-
heter)

Test-retest

Intern-
konsi-
stens

Interbedomar-relia-
bilitet

Validitets-test

Sensitivitet/
specificitet

Ovrigt

Malison, Ka-
lyasiri, So-
nichwankul,
Sughondhab
irom, Muti-
rangura, Pitt-
man, Gueor-
gieva,
Kranzler, Ge-
lernter, 2011

Studiepopulationen
(n =578) bestod av
en folkgrupp
"Hmong" som bodde
ienisolerad by i
norra Thailand. Folk-
gruppen ingick i en
studie kring opiodbe-
roende och genetik.
Intervjuare reste till
byn och intervjuade
personer i deras

hem. Beddmningsin-
strument for att dio-
gnosticera opiodbe-
roende var MINI och
Semi-structured As-
sessment for drug de-
pendence and alco-
holism (SSADDA).

123 personer av de
578 personerna del-
tog i interbeddmar-
reliabilitetsanalysen
gdllande livstidspre-
valens for opioidbe-
roende. Kappa:
1.00, dvs 100 % sam-
stdmmig beddm-
ning med hjélp av
MINI. N&r beddm-
ning gjordes med in-
strument MINI och
instrument SSADDA
var kappa 0.97, dvs
det var 99.3 % sam-
stimmighet
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Personer som sjalva
anva@nde opioder
och som hade ndr-
st&dende sldktingar
med opiodanvand-
ning/beroende priori-
terades att ingd i stu-
dien.
Inklusionskriterier fér
att deltai studien var
> 18 &r, kunna thai-
l&Gndska flytande, fill-
hérande hmong-folk-
gruppen och
boende i den akfu-
ella byn

Mordal, Gun-
dersen Bram-
ness, 2010

Samplet var (n=176;
39A&r+t144r,76 %
mdan och 24 % kvin-
nor) ett urval av pati-
enter p& en inneligg-
ande psykiaftrisk
mottagning mellan
september 2006-feb-
ruari 2007 som ingick i
en storre studie (n =
302), som tackat ja till
aftt bliintervjuade
och som fullféljde in-
tervjun. 38 av patien-
terna blev intervju-
ade tvé gdnger for
reliabilitetsanalys.

Alkoholbero-
ende (n = 38)
kappa: 1.00,
Overensstam-
melse: 100 %
Drogbero-
ende (n = 38)
kappa: 0.86,
dverensstam-
melse: 95%

Azevedo
Marqgues,
Zuardi, 2008

147 personer som
deltog i ett "familje-
hd&lsoprogram” och
som vantade pad sitt
IGkarbesdk blev fill-
frdgade om de ville
delta i studien. Tillfr&-
gandet skedde vid

Av de 147 tillfrdgade
tackade 120 perso-
ner (51,7 % kvinnor
och 48.3 % man) ja
fill att delta i studien.
15 % var mellan 15-
19 &r, 48.3 % var
mellan 20-39 ér, 17.5

Kappa fér substans-
missbruk/beroende:
0.85

Sensitivitet for
substansmiss-
bruk/beroende:

0.86, specificitet:

0.99, NPV:0.86,
PPV:0.99. Sam-
stdmmighet:
98%
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slumpmassigt ut-
valda halsocenter
och tidpunkter

% var mellan 40-49
ar, 10.0 % var mellan
50-59 &roch 9.2 %
var > 60 ar. Alla del-
tagare blev férstin-
tervjuade med MINI
av en ldkare i famil-
jehdalsoprogrammet.
Darefter blev delta-
garna intervjuade
med SCID av en psy-
kiatriker.

Oftsubo,
Tanaka,
Koda,
Shinoda,
Sano,
Tanaka,
Aoyama, Mi-
mura, Ka-
mijima, 2005

Samplet (samman-
lagt 328 patienter)
valdes ut att delta
frdn ett universitets-
sjukhus dar 6ppen-
vard bedrevs. Det
framgdr inte hur
mdAanga som tackade
nej till deltagandet.

Substudie samstém-
mighet med SCID:
Personer med olika
diagnoser (samman-
lagt 82 patienter,
kvinnor: 52, mén: 30,
i genomsnift
40,9+15.2 &r dér 10
av en utomstéende
psykiatriker hade
beddmts ha bero-
ende) blev av en
person infervjuade
med SCID och MINL.
Substudie interrater
och test-retest 77
personer (29 mén
och 48 kvinnor i ge-
nomsnitt 54,3 + 12,6
ar). Tvd oberoende
testare diagnostice-
rade utifrdn MINI
och ddrefter jamfor-
des resultaten. Test-
retest gjordes pd fol-
jande vis: Den forst
gjorda diagnostice-
ringen jGmfordes
med diagnosticering

Alkohol-bero-
ende: 0.64

Alkoholberoende:
kappa: 0.88

Samst&mmig-
het mellan di-
agnos gjord
enligt MINI
och diagnos
gjord enligt
SCID: Alkohol-
beroende:
kappa: 0.80,
Substansbero-
ende: kappa:
0.49,

MINI-SCID alko-
holberoende:
specificitet: 0.97,
PPV:0.78; NPV:
0.99
Substansbero-
ende:
specificitet: 0.99,
PPV:0.50, NPV:
0.99
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av en tredje bedo-
mare 1 - 2 dagar se-
nare. Reliabilitet ar
endast gjort gal-
lande alkoholbero-
ende eftersom det
inte fanns patienter
med substansbero-
ende/missbruk.

Rossi, Al- Samplet var 50 per- Alkoholbero- Alkoholberoende (n
berio, Porta, | soner (=18 &r) som ende (n = 50) = 46) kappa: 1.00
Sandri, Tan- fick vard p& en psyki- kappa: 0.88, Alkoholmissbruk (n =
sella, atrisk dppen- Alkoholmiss- 46) kappa: 1.00
Amaddeo, vardsmottagning 46 bruk (n = 50) Substansberoende
2004 + 12 8r; 54 % man kappa: 0.64, (n = 46) kappa: 1.00

och 46 % kvinnor. Ex- Drogbero- Substansmissbruk (n

kluderade var perso- ende (n = 50) = 46) kappa: 1.00

ner med kognitiva kappa: 1.00,

funktfionshinder, de-

menssjukdom och

sprékliga problem.

Tvd oberoende inter-

vjuarna gjorde inter-

vjun tvd gdnger pd

samma person (inter-

rater reliability) och

tvé veckor senare

gjorde en tredje per-

son samma intervju

(test-retest)
Sheehan, Tvd sample, ett frdn Samplen fick an- Sample frédn Sample frén USA (n Samstédmmig- | Samstammighet
Lecrubier, USA (n =330) och ett | tingen fylla i sjalv- USA (n = 84) = 84) Kappa: het MINI- MINI-
Sheehan, frén Frankrike (n = skattningsformul&r Kappa: PAgdende alkohol- | klinikerversion | klinikerversion
Amorim, Ja- | 306) med olika psyki- | sjé@lva (MINI- Pagdende al- missbruk: 0.90 och SCID P och SCID P
navs, Weiller, | atriska tillst&dnd, varav | patientversion; SCID* | koholmiss- P&g&ende alkohol- P&gdende al- | P&g&ende alko-
Hergueta, 50 vardera frdn bada | patientversion [P]) bruk: 0.85 beroende: 1.00 koholbero- holberoende:
Baker, Dun- samplen var vuxna eller blev intervjuade P&gdende al- P&gdende drogmiss- ende: kappa: | Sensitivitet: 0.80,
bar, 1997 konftrollpersoner utan | i olika folider med koholbero- bruk: 0.88 0.67; specificitet: 0.95.

psykiska symtom. Det | hjdlp av olika instru- | gnde: 086 P&gdende drogbe- PPV:0.64, NPV:

ment: MINI- roende: 0.91 0.98
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framgdr inte hur
samplen valts ut.

klinikerversion och
The Composite Dia-
gnostic Interview
(CIDI).

*StructuredClinical
Interview for DSM I

P&agdende
drogmissbruk:
0.89
Pagdende
drogbero-
ende: 0.96
Livstidspreva-
lens for drog-
beroende:
0.86

Sample frdn
Frankrike (n =
42): Alkohol
och/eller sub-
stansbero-
ende: 0.93

Livstidsprevalens for
drogberoende: 0.94

P&gdende
substansbero-
ende: kappa:
0.43; Sub-
stansbero-
ende livstids-
prevalens:
kappa: 0.64;
Samstadmmig-
het MINI-
patientskati-
ning och SCID
P PAgdende
alkoholbero-
ende: kappa:
0.60;
Pagdende
substansbero-
ende: kappa:
0.30; Drogbe-
roende livs-
fidsprevalens:
kappa: 0.62;
Samstédmmig-
het MINI-
klinikerversion
och CIDI Alko-
holberoende:
kappa: 0.82;
Substansbero-
ende: kappa:
0.81; Sub-
stansbero-
ende livstids-
prevalens:
kappa: 0.62;

P&gdende
drogberoende:
Sensitivitet: 0.45,
specificitet: 0.96.
PPV:0.50, NPV:
0.95.
Drogberoende
livstidsprevalens:
Sensitivitet: 0.77,
specificitet: 0.92.
PPV:0.65, NPV:
0.95
Samstdmmighet
MINI-
patientskattning
och SCID P
Alkoholbero-
ende: Sensifivi-
tet: 0.89, specifi-
citet: 0.90. PPV:
0.52, NPV: 0.99
P&gdende sub-
stansberoende:
Sensitivitet: 0.39 ,
specificitet: 0.92
PPV:0.35, NPV:
0.93.
Substansbero-
ende livstidspre-
valens: Sensitivi-
tet: 0.69,
specificitet: 0.93.
PPV: 0.69, NPV:
0.93
Samstadmmighet
MINI-
klinikerversion
och CIDI
Alkoholbero-
ende:

56

NATIONELLA RIKTLINJER FOR MISSBRUKS- OCH BEROENDEVARD
SOCIALSTYRELSEN




Sensitivitet: 0.83,
specificitet: 0.97.
PPV:0.91, NPV:
0.94
Substansbero-
ende:
Sensitivitet: 0.89 ,
specificitet: 0.95
PPV:0.81, NPV:
0.97.
Substansbero-
ende livstidspre-
valens: Sensitivi-
tet: 0.69,
specificitet: 0.93.
PPV:0.69, NPV:
0.93

Summering av utfall frédn inkluderade studier

gare)

Alkoholberoende: 0.88-
1.00
Substansberoende:
0.91-1.00
Alkoholmissbruk: 0.90 —
1.00

Substansmissoruk: 0.88-
1.00

Matt Antal deltagare Resultat Kommentarer
(antal studier)
Interbeddmarreliabilitet 4 studier (330 delto- Kappa Vad gdller interbeddmarreliabilitet for

alla diagnoser fanns excellent sam-
stdmmighet med utgdngspunkt frdn
Landis & Kochs (1977) definitioner

Test-retest

4 studier (291 delto-
gare)

Kappa
Alkoholberoende: 0.64,
0.86,0.88, 1.00
Substansberoende:
0.88, 0.93, 0.96, 1.00
Alkoholmissbruk: 0.64,
0.85

Vad gdller substansberoende ar test-
retest excellent i alla fyra studier. For
alkoholberoende uppvisar tre av fyra
studier excellent resultat medan en
studie uppvisar test-retest med
mindre bra resultat. Gallande alkohol-
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missbruk ar ett resultat excellent, me-
dan det andra ér mindre bra (Fleiss,
1991).

Sensitivitet - specificitet

4 studier (838 delta-
gare)

Sensitivitet for pd-
gd&ende alkoholbero-
ende: 0.67, 0.82,0.89
Specificitet for p&-
gd&ende alkoholbero-
ende i genomsnitt:
0.875 (0.80-0.97
Sensitivitet for p&-
gd&ende substansbero-
ende: 0.30, 0.45, 0.81
0.86

Specificitet fér pa-
gd&ende substansbero-

ende i genomsnitt 0.95:

(0.89 - 0.99

| olika studier har man anvant olika
"gold standards”. Dér sensitiviteten ar
I&g &r genomgdende studier ddr pa-
tienten fatt skatta sig sjélv. Sensitivitet
ar annars generellt god Specificitet ar
generellt god oavsett patient- eller kli-
nikerskattning.

Samtidig validitet

2 studier (412 delta-
gare)

Kappa: alkoholbero-

ende 0.60, 0.67, 0.80,

0.82

Kappa Substansbero-
ende:

0.30, 0.43, 0.49, 0.81

Kappa-vérden varierade mycket frén
ddliga fill goda. En anledning till de
I&ga kappavdrdena d&r att det ibland
var mycket f& personer som hade di-
agnoserna. Helst skall inte kappa-var-
den analyseras om diagnosen under-
stiger 5 % av samplet, vilket det
gjorde i en del av studierna
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Granskningsmall kvalitet och anvandbarhet

Instruktion

Granskningen sker av svenska formuldr/instrument men ibland kan undantag
vara relevanta. Granskningen ar uppdelad pa en teknisk del (psykometriska
egenskaper) och en del som handlar om anvandbarhet (svensk manual finns
tillganglig och manualens kvalitet).

Det finns data for saval test-retest och internkonsistens da detta
ar rimligt, eller da det ar relevant interbedémarreliabilitet, och
reliabiliteten dr tillrackligt bra i alla relevanta delar.

[] Stod for instrumentets reliabilitet bér komplette-
ras

Det finns data kring reliabilitet i vissa delar men det saknas
vissa relevanta matt.

[] Stod for instrumentets reliabilitet bér omarbetas
och klargoras

Matt tyder pa att reliabiliteten ar for 1&g, eller sé &r reliabilite-
ten tillrackligt hog i vissa delar men inte i andra.

[] Stod for att kunna bedoma instrumentets reliabi-
litet saknas

Det saknas relevanta matt pa reliabilitet.

Teknisk del

Reliabilitet

X1 stod for instrumentets reliabilitet ar tillrackligt Kommentar till bedém-
god ningen:

Reliabilitet i de redovisade stu-
dierna ar generellt mycket god,
men det finns inga svenska
studier gjorda och det &r rela-
tivt sett, fa studier gjorda varl-
den Over.

Validitet

[] stod for instrumentets validitet &r tillrackligt god
Det finns data som tyder pa tillricklig validitet i andra delar an
face validity och det finns data pa sensitivitet och specificitet.
X stod for instrumentets validitet bor kompletteras
Det finns motstridiga resultat vad avser validitet

[] stod for instrumentets validitet bor omarbetas och
klargoras

Matt tyder pa att validiteten ar for 13g, eller s& ar resultaten i
vissa delar otillrackliga for ndgra slutsatser om validiteten.

[] stad for att kunna bedéma instrumentets validitet
saknas

Det saknas helt relevanta matt pa validitet.

Kommentar till bedém-
ningen:

Validiteten i de redovisade stu-
dierna varierar fran dalig till
god. Det finns inga svenska
studier gjorda och det &r rela-
tivt sett, fa studier gjorda varl-
den Over. Majoriteten av studi-
erna har haft ett psykiatriskt
sample dar fa av individerna
har haft missbruk/beroende.
Vérdena kan da bli missvi-
sande.

Relevanta svenska normer

[] Information om normdata ar tillrackligt god

Det finns normdata att jamfora med och dessa normdata ar ak-
tuella och relevanta.

[] Information om normdata behéver kompletteras
Det finns vissa normdata men de ar inte aktuella eller helt rele-
vanta.

[] Information om normdata bér omarbetas och
klargodras

Kommentar till beddm-
ningen:
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Det finns vissa normdata men de &r inte helt relevanta eller re-
presentativa

X] Normdata saknas

Det finns inga normdata for instrumentet.

Samlad vardering av teknisk kvalitet

[] Stodet for den tekniska kvaliteten &r god

X stodet for den tekniska kvaliteten bor komplette-
ras

[ ] Stodet for den tekniska kvaliteten bér omarbetas
och klargoras

[] Stodet for den tekniska kvaliteten ar inte mojlig
att gradera p.g.a. avsaknad av information

Anvandbarhet

Svensk manual finns tillganglig

[ ] Det finns en svensk manual fér instrumentet och
denna &r latt att fa tag pa

[ ] Det finns en svensk manual men den &r svartill-

ganglig

X Det finns ingen svensk manual for instrumentet

Kommentar till bedém-
ningen: I sjalva instrumentet
finns kortfattad information
hur man ska ga tillvaga for att
intervjua och beddma antalet
kriterier.

Manualens kvalitet

[] Instruktioner till anvandare &r tillrackligt god
Manualen innehaller information om utbildningskrav, poang-
sattning, malgrupp, administreringssatt, samt aterkoppling till
klienten.

[] Instruktioner bor kompletteras

Manualen saknar relevant information kring vissa delar av
ovanstaende.

X Instruktioner till anvandare bér omarbetas och
klargoras

Manualen saknar relevant information kring flera viktiga delar
av ovanstaende.

[] Instruktioner till anvandare saknas

Manual saknas.

Kommentar till bedém-
ningen: Instruktioner finns hur
man ska ga tillvaga, men in-
struktionerna bor omarbetas
och klargoras pa ett tydligare
sétt, speciellt for personer som
inte har lakarkompetens. Det
finns ingen information om
aterkoppling

Litteratursdkning
Psycinfo 120521, uppdaterad 140424

Databas: PsycInfo Databasleverantdr: Ebsco Datum: 120521 Uppdaterad 140424
Soknr Termtyp *) | Soktermer Antal ref. **)
1. DE "Alcoholism" 22978

24,749

2. ((T1 harmful OR TI hazardous) ) AND ( (Tl alcohol* | 233 319
OR TI drink*) )

3. (' TI "hazardous drinkers" OR TI "hazardous 374 502
drinking" ) OR ( AB "hazardous drinkers" OR AB
"hazardous drinking" )

4. Tl alcohol* AND ( Tl abuse OR Tl abuser OR TI 11935
addiction OR TI consum* OR Tl depende* OR TI 13,393
problem* OR TI habits OR Tl hazardous OR TI
harmful OR TI misuse )
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5. ( TI "alcohol dependence” OR TI "alcohol 20869
dependent” OR TI "alcohol dependency” OR TI 22,414
"alcohol addiction"” OR Tl alcoholism OR TI
"chronic alcohol misuse" OR TI "chronic excessive
alcohol" OR TI "chronic alcoholic" OR Tl alcoholics
) OR ( AB "alcohol dependence" OR AB "alcohol
dependent" OR AB "alcohol dependency" OR AB
"alcohol addiction" OR AB "chronic alcohol misuse"
OR AB "chronic excessive alcohol" OR AB "chronic
alcoholic")

6. 1-5 (OR) 34861 37945

8. Tl systematic OR Tl review OR AB systematic 105494
review* OR SU systematic review OR Tl meta- 127,708
analysis

M.I.NLI
26. TX Neuropsychiatric Interview AND AB mini 612 891
27. 26 AND 6 30 42, varav
12 sedan
120101
28. 27 AND 8 00

")

MeSH = Medical subject headings (faststallda @&mnesord i Medline/PubMed)
FT = Fritextterm/er
SB = PubMeds filter
for systematiska dversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])
tiab= sokning i title- och abstractfalten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

Cochrane kompletteringssdkning 121121

Databas: Cochrane Library Databasleverantdr: Wiley Datum: 121121

Soknr Termtyp *) | Soktermer Antal ref. **)
1. | MH Alcoholism explode 2160
2. | FT/TI (harmful or hazardous):ti and (alcohol* or drink*):ti | 58
3. | ti,abkw "hazardous drinkers" or "hazardous drinking" or 174

"problem drinking":ti,ab,kw
4. | FT/TI (alcohol*) and (abuse or abuser or addiction or 1324
consum* or depende* or problem* or habits or haz-
ardous or harmful or misuse):ti
5. | ti,abkw "alcohol dependence" OR "alcohol dependent” OR | 1161
"alcohol dependency" OR "alcohol addiction" OR
"chronic alcohol misuse" OR "chronic excessive al-
cohol" OR "chronic alcoholic”
6. | FT/TI (alcoholism OR alcoholics) 1672
7. 1-6 (OR) 4109
8. | FT/TI DSM or mini:ti 485
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9. ti,ab,kw "structured clinical interview" or "schedules for 327
clinical assessment" or "neuropsychiatric
interview":ti,ab,kw

10. 80OR9 802

11. 7 AND 10 14

12. CDSR 0

13. DARE 0

14. CENTRAL 14

15. HTA 0

“)

MeSH = Medical subject headings (faststéllda @&mnesord i Medline/PubMed)

FT = Fritextterm/er

SB = PubMeds filter

for systematiska Oversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

tiab= sokning i title- och abstractfalten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen stks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

Pubmed 120223, uppdaterad 140424

Databas: PubMed Databasleverantdr: NLM Datum: 120223 Uppdaterad 140424

Soknr Termtyp *) | Soktermer Antal ref. **)
Uppdat
140423 i rott
23. ("Alcohol Drinking/adverse effects"[Majr]) OR 26626 30336

("Alcoholism/diagnosis"[Majr]) OR ("Alcohol
Drinking/prevention and control"[Majr]) OR
(alcohol-related harm[ti] OR alcohol use[ti] OR at-
risk alcohol use[tiab] OR at-risk drinking[ti] OR at-
risk drinkers][ti] OR binge drinkers[ti] OR binge
drinkinglti] OR brief alcohol intervention*[tiab] OR
excessive alcohol use*[ti] OR hazardous alcohol
consumption[tiab] OR hazardous alcohol
habits[tiab] OR hazardous alcohol use[tiab] OR
hazardous consumption(ti] OR hazardous
drinkers[tiab] OR hazardous drinking][ti] OR heavy
episodic drinking[tiab] OR high risk drinking[tiab]
OR problematic drinking[ti] OR problem drinkersiti]
OR problem drinking[ti] OR risk for alcoholism[ti]
OR risk consumption(tiab] OR risky alcohol
drink*[ti] OR risky alcohol use[ti] OR risky
drinkingltiab] OR risky use[ti]) OR (heavy[ti] AND
drinkinglti]) OR ((harmful[ti] OR hazardous][ti]) AND
(consumtion(ti] OR drinking[ti])) OR (drinking
habits[ti] AND alcohol*[tiab]) OR (alcohol*[ti] AND
(abuse[ti] OR abuser[ti] OR consum*[ti] OR
problem*[ti] OR habits[ti] OR drinking[ti] OR
hazardous[ti] OR harmful[ti] OR misuse[ti] OR
screening[ti] OR brief intervention[ti]))

24. ("Alcoholism"[Mesh]) OR (alcohol dependence][Ti] 64910
OR alcohol dependent[Ti] OR alcohol 67912
dependency[Ti] OR alcohol addiction[Ti] OR

alcoholism[Ti] OR chronic alcohol misuse[Tiab] OR

Chronic excessive alcohol[Tiab] OR alcohol
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abuse[Ti] OR Chronic Alcoholic[Ti] OR Chronic
Alcoholic Intoxication[Tiab] OR chronic excessive
alcohol consumption[Tiab] OR alcoholics[Ti])
25. "Amphetamine-Related Disorders"[Mesh] OR 57220
"Cocaine-Related Disorders"[Mesh] OR "Marijuana | 62757
Abuse"[Mesh] OR "Opioid-Related
Disorders"[Mesh] OR "Substance Abuse,
Intravenous"[Mesh] OR "Substance Withdrawal
Syndrome"[Mesh] OR "Street Drugs"[Mesh]
26. “substance abuse*”[tiab] OR “substance use”[tiab] ? (e
OR substance addiction[tiab] OR “drug use*’[tiab] angivet)
OR drug usageltiab] OR drug abuse*[tiab] OR drug 86224
addict*[tiab] OR addiction*[ti] OR drug depend*[ti]
27. 23-26 (OR) 183245
203262
28. "Reproducibility of Results"[Mesh] 225122
266114
29. reliability[tiab] OR validity[tiab] 152114
179424
30. 28 OR 29 333748
393336
31. 27 AND 30 4705 5286
32. scan[tw] OR schedules for clinical assessment in 96896
neuropsychiatry[tiab] 113107
33. 31 AND 32 40 41, varav
1ny
M.LNLI
43. Mini[tiab] AND International[tiab] AND 565 831
Neuropsychiatric Interview[tiab]
44, Mini[tiab] 26695
32743
45. 43 OR 44 26695 32743
46. 45 AND 31 20 25
47. Begransat till publicering fran 20120101- 6

)

MeSH = Medical subject headings (faststéllda @&mnesord i Medline/PubMed)

FT = Fritextterm/er
SB = PubMeds filter

for systematiska dversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])
tiab= sdkning i title- och abstractfalten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

Kompletteringssokning Pubmed 121120

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 121120 - kompletteringssdkning

Soknr

Soktermer

Antal ref. **)
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1. ("Alcohol Drinking/adverse effects"[Majr]) OR 27733
("Alcoholism/diagnosis"[Majr]) OR ("Alcohol
Drinking/prevention and control"[Majr]) OR
(alcohol-related harm[ti] OR alcohol use[ti] OR at-
risk alcohol use[tiab] OR at-risk drinking[ti] OR at-
risk drinkers][ti] OR binge drinkers][ti] OR binge
drinking[ti] OR brief alcohol intervention*[tiab] OR
excessive alcohol use*[ti] OR hazardous alcohol
consumption[tiab] OR hazardous alcohol
habits[tiab] OR hazardous alcohol use[tiab] OR
hazardous consumption(ti] OR hazardous
drinkers[tiab] OR hazardous drinking[ti]] OR heavy
episodic drinking[tiab] OR high risk drinking[tiab]
OR problematic drinking[ti] OR problem drinkersiti]
OR problem drinking[ti] OR risk for alcoholism(ti]
OR risk consumption[tiab] OR risky alcohol
drink*[ti] OR risky alcohol use[ti] OR risky
drinkingltiab] OR risky use[ti]) OR (heavy[ti] AND
drinking[ti]) OR ((harmful[ti] OR hazardous[ti]) AND
(consumtion[ti] OR drinking[ti])) OR (drinking
habits[ti] AND alcohol*[tiab]) OR (alcohol*[ti] AND
(abuse[ti] OR abuser[ti] OR consum*[ti] OR
problem*{ti] OR habits[ti] OR drinking[ti] OR
hazardous[ti] OR harmful[ti] OR misuse[ti] OR
screening[ti] OR brief intervention[ti]))

2. ("Alcoholism"[Mesh]) OR (alcohol dependence[Ti] 65918
OR alcohol dependent[Ti] OR alcohol
dependency[Ti] OR alcohol addiction[Ti] OR
alcoholism[Ti] OR chronic alcohol misuse[Tiab] OR
Chronic excessive alcohol[Tiab] OR alcohol
abuse[Ti] OR Chronic Alcoholic[Ti] OR Chronic
Alcoholic Intoxication[Tiab] OR chronic excessive
alcohol consumption[Tiab] OR alcoholics[Ti])

3. 10R2 80216

4. DSM[tiab] OR structured clinical interview[tiab] OR | 63497
schedules for clinical assessment[tiab] OR neuro-
psychiatric interview[tiab] OR miniftiab]

5. 3 AND 4 2166
6. Filters activated: Systematic Reviews 34
7. Filters activated: Randomized Controlled Trial 99

*

)
MeSH = Medical subject headings (faststallda &mnesord i Medline/PubMed)
FT = Fritextterm/er
SB = PubMeds filter
for systematiska Oversikter (systematic[sb])
for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])
tiab= sokning i title- och abstractfalten
Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underord-
nade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna
utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i
artikeln)
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Rad: AO8
Tillstand: Mojligt skadligt bruk, missbruk eller beroende
Atgard: Underlag for diagnostik med SCID |

Granskare: Kristina Berglund

Sokningen efter svensksprakiga manualer skedde via den senaste versionen av BiB samt via sokningar pa Internet pa svensksprakiga traffar av instrumentnamnet samt
ordet “manual”. Manual finns att bestilla pa bokforlaget Pilgrim Press som handhar SCID | och SCID Il samt manual.

Tabellering av inkluderade studier

#

Forfattare,
ar

Population och urval

Beskrivning av forfa-
randet (inkl. ev. me-
todologiska svag-
heter)

Test-retest

Intern-
konsi-
stens

Interbedémar-reli-
abilitet

Validitets-test

Sensitivitet/
specificitet

Ov-
rigt

Lobbestael,
Leurgans,
Arntz, 2011

Mixat urval (n =151)
med inneliggande
pafienter, dppen-
vards-patienter och
kontrollpersoner som
rekryterats via annon-
sering i fidning

Patienter i studien var
slumpmassigt utvalda
frén ett stérre projekt i
NederlGnderna dar
SCID diagnosticering
gjordes Exklusionskri-
terier var 1Q < 80 och
alkohol/substans pd&-
verkan. Patfienterna
som var aktuella for
studien tillfrdgades av
sina l&kare/terapeu-
ter om de ville delta i
studien. Konftrollper-
sonera rekryterades
via annonsering i
dagstidning. Det
framgdr inte hur
mdnga av de fillfré-
gade patienterna
som tackade nej fill

Kappa:
Alkoholmissbruk/
beroende: 0,65
Substansmissbruk/
beroende: 0,77
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att delta i studien. In-
tervjuerna spelades in
p& band ndr patien-
ten blev intervjuad.
En andra person fick
lyssna pd inspel-
ningen och ddrige-
nom goéra en beddm-
ning. Denna person
visste inte hur den
férsta personen hade
beddmt patienten.

2 | Zanarini, Samplet bestod av Koénsférdelningen i Kappa: Sub- Kappa
Franken- icke-psykotiska perso- | samplet (n = 169) var | stansmissbruk/ Alkoholmissbruk/
burg, 2001 ner med psykiatriska 77 % kvinnor och 23 % | beroende (n = beroende (n =
problem som deltogi | man. 58,8 % av dessa | 30): 0,77 45): 1,00
en storre longitudinell | individer hade ndgon Substansmissbruk/
studie, dar man foljt form av substansrela- beroende (n =
deltagarna under terad stérning. | 45):0,95
flera ars tid och inter- | delstudien som un-
vjuat dem angdende | dersdkte interbedd-
psykosocial funktion, | marreliabilitet deltog
barndomserfaren- 45 personer som var
heter, familjesituation | inneliggande p& psy-
m.m. kiatrisk klinik. Har inter-
vjuade en person
deltagaren och den
andre lyssnade utan
att stalla foljdfréagor.
Test-retest gjordes
med 30 deltagare
och tiden emellan de
tvd intervjuerna var 7
— 10 dagar.
3 | Zanarini, Samplet bestod av Inga uppgifter finns Kappa: Kappa:
Skodol, Ben- | ett bekvé@mlighetsur- | om kén och dlder. Alkoholmissbruk/ Alkoholmissbruk/
der, Dolan, | val fr@n tre olika std- For att testa interbe- beroende: 0,77 beroende: 1,0
Sanislow, deri USA (n=52) démarreliabilitet blev | Substansmiss- Substansmissbruk/
Schaefer, bruk/ beroende: 1.0

66
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Lorey, Girilo,
Sheaq,

Gunderson,
2000

McGlashan,

forsta intervjun inspe-
lad och ddrefter be-
démd av en andra
person som inte visste
hur den férsta dia-
gnosticerat deltaga-
ren. Vad gdller test-
retest gjordes samma
intervju 10 dagar se-
nare efter den forsta
intervjun av en per-
son som inte hade
kunskap om den
férsta intervjun.

beroende: 0;76

4 | Martin, Poll-
lock,
Bukstein,
Lynch, 2000

Sample bestod av 71
ungdomar som rekry-
terades fran dppen-
vard och inneligg-
ande
behandlingshem for
beroendetillstdnd.

Ungdomar pé be-
handlingshem for be-
roendetillstdnd blev
tilfrdgade om de ville
deltai en studie. De
fick betalt for att
delta i form av pre-
sentkort. Det ar ok&nt
hur méanga tillfrdgade
som tackade nej fill
aft deltaistudien. 71
ungdomar (46 man
och 25 kvinnor, 18,1
ar + 2,1) deltog i stu-
dien. DSM IV diagno-
ser stalldes med hjalp
av SCID anpassad fér
ungdomar (Martin et
al, 1995). Fér interbe-
démarreliabilitet be-
démde tvé obero-
ende personer
patfientens status un-
der en och samma
interviju.

Kappa2 x2
Alkoholmissbruk/
beroende: 0,97
Cannabismiss-
bruk/

beroende: 0,96
Sedativa miss-
bruk/beroende:
0,82
Hallucinogener
missbruk/bero-
ende: 1,0
Sniffning miss-
bruk/beroende:
0,88

Kappa 3x3
Sarskilining av
missbruk och be-
roende:
Alkoholmissbruk
och alkoholbero-
ende: 0,94
Cannabismissbruk
och cannaisbero-
ende: 0,94
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Sedativa missbruk
och sedativa be-
roende: 0,94
Hallucinogener
missbruk och hal-
lucinogener bero-
ende: 0,94
Sniffning missbruk
och sniffning be-

roende: 0,94
5 | Gerdner Urvalet bestér av 42 Jamforelser gjordes Samstadmmig- | SCID-GS alko-
Kestenberg | individer varav 13in- | mellan 1) ADDIS och het mellan dio- | holberoende
Edvinsson divider hade bé&de 2) "Golden Standard; gnostisering (livstid [L]. nuva-
(accepted | alkohol- och drogdia- | GS” vilket hdr innebar enligt ADDIS rande [N]:
manuscript) | gnos. Totalt gjordes att tvd |8kare (pd& och SCID: Al- Sensitivitet
berdkningar p&55 di- | ena kliniken var det cohol Use L:0,83 N: 0,83
agnoser Deltagarna tvd av studiens med- Disorders (life- | Specificitet L:
kom frdn frdn en psy- | forfattare) pé respek- time and 1,00 N:1,00, Po-
kiatrisk dppenvaérd five kliniker diagnosti- current): sitivt Prediktivit
(20 diagnostice- cerade individerna kappa: 0,55- varde (PPV): L:
ringar) samt ett be- med hjdlp av inter- 0,62 1,00 N: 1,00; Ne-
handlingshem (35 di- | vjuer samt andra rele- gativt Prediktivt
agnosticeringar). 42 vanta kdéllor. 34 dio- Drug Use Disor- | vérde (NPV): L:
diagnosticeringar gnosticeringar kunde ders (lifetime 0,44 N: 0,44;
gdllde alkohol, reste- | beddmas utifrdn GS and current): Area under the
rande gdllde amfeto- kappa: 0,80- curve (AUC): L:
min (6), 0,92 0.92 C: 0,92; Effi-
bensodiazepiner (3), ciency: L:0,85 N:
cannabis (2), 16s- Samstdmmig- | 0,85
ningsmedel (1) blan- het mellan dia-
dade droger (1) gnostisering Drogberoende
enligt GS och (livstid [L], nuva-
SCID: rande [N]:
Alcohol Use Sensitivitet
Disorders (life- | L:0,75 N: 0,83
time and cur- Specificitet L:
rent): kappa: 1,00 N:1,00, Po-
0,47-0,55 sifivt Prediktivt
varde (PPV): L:
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Drug Use Disor- | 1,00 N: 1,00; Ne-
ders (lifetime gativt Prediktivt
and current): varde (NPV): L:
kappa: 0,83- 0,93 N:0,97;
0,90 Area under the
curve (AUC): L:
0,88 C: 0,92; Effi-
ciency: L: 0,94
N: 0,97
Summering av utfall frén inkluderade studier
Matt Antal deltagare Resultat Kommentarer

(antal studier)

Test-retest

82 (2 studier)

Alkoholmissbruk/beroende:
0,77
Substansmissbruk/beroende:
0,765

Excellent resultat av test-retest.
Dock f& deltagare. Dessutom inklud-
eras b&de missbruks och beroende-
diagnos i test-retest utan &tskillnad.

Interbeddmarreliabilitet

319 (4 studier)

Alkoholmissbruk/beroende:
0,91
Substansmissbruk/beroende:
0,91

| en studie analyserades
ocksé olika substanser sepa-
rat dér ocksd missbruk och
beroende skilides at. Kap-
paresultat for alla substanser
var i genomsnitt: 0,93
(0,82-1,00)

Validitetstest: samstadmmighet mellan tvd
diagnostiska instrument ADDIS och SCID
samt mellan SCID och GS

42 (1 studie)

Samst&@mmighet mellan dia-
gnostisering enligt ADDIS
och SCID:

Samstdmmigheten mellan SCID och
ADDIS &r god fér alkoholberoende,
medan den fér drogberoende ar

mycket god.
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Alcohol Use Disorders (life-
fime and current): kappa:
0,55-0,62

Drug Use Disorders (lifetime
and current): kappa: 0,80-
0,92

Samst&mmighet mellan dia-
gnostisering enligt GS och
SCID:

Alcohol Use Disorders (life-
fime and current): kappa:
0,47-0,55

Drug Use Disorders (lifetime
and current): kappa: 0,83-
0,90

Samstadmmigheten mellan SCID och
GS ar mattlig for alkoholberoende,
medan den fér drogberoende ar
mycket god.

Sensitivitet och Specificitet

34 (1 studie)

Alkoholberoende (livstid [L],
nuvarande [N]:

Sensitivitet L: 0,83 N: 0,83
Specificitet L: 1,00 N:1,00,

Drogberoende (livstid [L],
nuvarande [N]:
Sensitivitet L:0,75 N: 0,83
Specificitet L: 1,00 N:1,00

Sensitiviteten (sannolikheten for att
diagnostiseras med alkoholbero-
ende med SCID i jdmfoérelse med
GS) var mattlig.

Specificiteten (sannolikheten fér att
inte diagnostiseras med alkoholbe-
roende med SCID i j@dmférelse med
GS) var perfekt.

Sensitiviteten (sannolikheten for att
diagnostiseras med drogberoende
med SCID i jamférelse med GS) var
mattlig.

Specificiteten (sannolikheten for att
inte diagnostiseras med drogbero-
ende med SCID i jamforelse med
GS) var perfekt.
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Granskningsmall kvalitet och anvandbarhet

Instruktion

Granskningen sker av svenska formuldr/instrument men ibland kan undantag
vara relevanta. Granskningen ar uppdelad pa en teknisk del (psykometriska
egenskaper) och en del som handlar om anvandbarhet (svensk manual finns
tillganglig och manualens kvalitet).

Teknisk del

Reliabilitet

[] stod for instrumentets reliabilitet ar tillrackligt god
Det finns data for saval test-retest och internkonsistens dé detta
ar rimligt, eller da det &r relevant interbedémarreliabilitet, och
reliabiliteten &r tillrackligt bra i alla relevanta delar.

X stod for instrumentets reliabilitet bér kompletteras
Det finns data kring reliabilitet i vissa delar men det saknas
vissa relevanta matt.

[] Stod for instrumentets reliabilitet bor omarbetas
och klargoras

Matt tyder pa att reliabiliteten ar for 1ag, eller sa &r reliabiliteten
tillréckligt hdg i vissa delar men inte i andra.

[] Stod for att kunna bedéma instrumentets reliabili-
tet saknas

Det saknas relevanta matt pa reliabilitet.

Kommentar till be-
démningen:

De reliabilitetstest som
gjorts visar pa excellent
reliabilitet. Dock ar
samplen i de olika studi-
erna valdigt sma och
alla studier utom en har
lagt ihop missbruks- och
beroendediagnoser

Validitet

[] stod for instrumentets validitet ar tillrackligt god
Det finns data som tyder pa tillracklig validitet i andra delar an
face validity och det finns data pa sensitivitet och specificitet.
X stod for instrumentets validitet bor kompletteras
Det finns motstridiga resultat vad avser validitet

[ ] Stod for instrumentets validitet bor omarbetas och
klargoras

Matt tyder pa att validiteten ar for lag, eller sa ar resultaten i
vissa delar otillrackliga for nagra slutsatser om validiteten.

[] stod for att kunna bedéma instrumentets validitet
saknas

Det saknas helt relevanta matt pa validitet.

Kommentar till be-
démningen:

En svensk studie (2014)
visar pa mattlig sensiti-
vitet och utmérkt speci-
ficitet bade for alkohol-
och drogberoende. Ov-
riga validitetstest ger
liknande resultat, dvs att
instrumentet fangar inte
upp alla som har ett be-
roende, men det kan pa
ett utmarkt satt sarskilja
de som inte har ett bero-
ende..

Relevanta svenska normer

[] Information om normdata &r tillrackligt god

Det finns normdata att jamfora med och dessa normdata ar aktu-
ella och relevanta.

[] Information om normdata behéver kompletteras
Det finns vissa normdata men de &r inte aktuella eller helt rele-
vanta.

[] Information om normdata bér omarbetas och Kklar-
goras

Kommentar till be-
démningen:
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Det finns vissa normdata men de &r inte helt relevanta eller re-
presentativa

X] Normdata saknas

Det finns inga normdata for instrumentet.

Samlad vardering av teknisk kvalitet

[] Stodet for den tekniska kvaliteten &r god

X stodet for den tekniska kvaliteten bor kompletteras
[ ] Stodet for den tekniska kvaliteten bér omarbetas
och klargoras

[ ] Stodet for den tekniska kvaliteten &r inte mojlig att
gradera p.g.a. avsaknad av information

En svensk studie har till-
kommit som undersokt
instrumentets validitet
(Gerdner et al 2014),
men fler studier behovs.

Anvandbarhet

Svensk manual finns tillganglig

[X] Det finns en svensk manual fér instrumentet och
denna &r latt att fa tag pa

[] Det finns en svensk manual men den &r svartill-
ganglig

Det finns ingen svensk manual for instrumentet

Kommentar till be-
démningen: | Handbok
for anvandning av SCID
I och SCID I finns att
kopa pa Pilgrim Press
(259 kronor + frakt). |
sjalva instrumentet finns
aven instruktioner for
hur man skall ga tillvaga
nar man gor en intervju.

Manualens kvalitet

X Instruktioner till anvandare &r tillrackligt god
Manualen innehaller information om uthildningskrav, poang-
sattning, malgrupp, administreringssatt, samt aterkoppling till
klienten.

[] Instruktioner bor kompletteras

Manualen saknar relevant information kring vissa delar av
ovanstaende.

[] Instruktioner till anvandare bér omarbetas och
klargoras

Manualen saknar relevant information kring flera viktiga delar
av ovanstaende.

[] Instruktioner till anvandare saknas

Manual saknas.

Kommentar till be-
démningen: Instrukt-
ioner finns hur man ska
ga tillvaga i handboken
dar forlaget skriver fol-
jande: ”Handboken klar-
gor hur man anvander
de olika versionerna av
SCID for DSM-IV. Kri-
terierna for samtliga
DSM-diagnoser i alla
olika versioner av SCID
granskas i detalj. Till
varje kriterium far lasa-
ren tydliga exempel pa
vad som skall anses ut-
gora beléagg for att krite-
riet ifraga ar uppfylit.
For denna angelégna
diskussion har man intill
nu saknat vigledning”.
For att anvanda SCID |
kravs omfattande kun-
skaper om de psykia-
triska storningarna och
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om kriterierna i DSM-
systemet.

Litteratursdkning
Psycinfo 120521, uppdaterad 140424

Databas: Psycinfo Databasleverantdr: Ebsco Datum: 120521 Uppdaterad 140424

Soknr Termtyp *) | Soktermer Antal ref. **)
1. DE "Alcoholism" 22978 24749
2. ((T1 harmful OR Tl hazardous) ) AND ( (Tl alcohol* | 233 319

OR TI drink*) )

3. ( Tl "hazardous drinkers" OR Tl "hazardous 374 502
drinking" ) OR ( AB "hazardous drinkers" OR AB
"hazardous drinking" )

4. Tl alcohol* AND ( Tl abuse OR Tl abuser OR TI 11935
addiction OR Tl consum* OR Tl depende* OR TI 13,393
problem* OR TI habits OR Tl hazardous OR TI
harmful OR TI misuse )

5. ( Tl "alcohol dependence" OR Tl "alcohol 20869 22414
dependent" OR TI "alcohol dependency" OR TI
"alcohol addiction" OR TI alcoholism OR TI
"chronic alcohol misuse" OR TI "chronic excessive
alcohol" OR TI "chronic alcoholic* OR TI alcoholics
) OR ((AB "alcohol dependence" OR AB "alcohol
dependent” OR AB "alcohol dependency” OR AB
"alcohol addiction” OR AB "chronic alcohol misuse”

OR AB "chronic excessive alcohol" OR AB "chronic
alcoholic")

6. 1-5 (OR) 34861 37945

8. Tl systematic OR Tl review OR AB systematic 105494
review* OR SU systematic review OR Tl meta- 127708
analysis

10. ( TI random assignment or Tl random allocation or | 30037 38865
Tl randomi?ed ) or ( AB random assignment or AB
random allocation or AB randomi?ed control* or AB
randomi?ed trial or AB randomi?ed design or AB
randomi?ed method or AB randomi?ed evaluation
or AB randomi?ed test or AB randomi?ed
assessment ) or ( KW random assignment or KW
random allocation or KW randomi?ed control* or
KW randomi?ed trial or KW randomi?ed design or
KW randomi?ed method or KW randomi?ed
evaluation or KW randomi?ed test or KW
randomi?ed assessment)

SCID
19. AB Structured Clinical Interview AND AB DSM 2958 3390
20. TI Structured Clinical Interview AND TI DSM 63 66
21. TI SCID 90 95
22. 190R200R 21 3007 3442
23. 22 AND 8 16 19
24, 22 AND 6 119 131
25. 24 AND 10 22

23 or 25, begransat till 120101- 4
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)

MeSH = Medical subject headings (faststéllda @mnesord i Medline/PubMed)
FT = Fritextterm/er
SB = PubMeds filter
for systematiska dversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])
tiab= sdkning i title- och abstractfalten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

Pubmed 120223, uppdaterad 140424

Databas: PubMed Databasleverantdr: NLM Datum: 120223 Uppdaterad 140424

Soknr

Termtyp *)

Soktermer

Antal ref. **)

Uppdat
140423 i rott

23.

("Alcohol Drinking/adverse effects"[Majr]) OR
("Alcoholism/diagnosis"[Majr]) OR ("Alcohol
Drinking/prevention and control"[Majr]) OR
(alcohol-related harm|ti] OR alcohol use[ti] OR at-
risk alcohol use[tiab] OR at-risk drinking[ti] OR at-
risk drinkers(ti] OR binge drinkers][ti] OR binge
drinkinglti] OR brief alcohol intervention*[tiab] OR
excessive alcohol use*[ti] OR hazardous alcohol
consumption[tiab] OR hazardous alcohol
habits[tiab] OR hazardous alcohol use[tiab] OR
hazardous consumption(ti] OR hazardous
drinkers[tiab] OR hazardous drinking[ti] OR heavy
episodic drinking[tiab] OR high risk drinking|[tiab]
OR problematic drinking[ti] OR problem drinkersiti]
OR problem drinking[ti] OR risk for alcoholism(ti]
OR risk consumption(tiab] OR risky alcohol
drink*[ti] OR risky alcohol use[ti] OR risky
drinking[tiab] OR risky use[ti]) OR (heavy][ti] AND
drinking[ti]) OR ((harmful[ti] OR hazardouslti]) AND
(consumtion(ti] OR drinking[ti])) OR (drinking
habits[ti] AND alcohol*[tiab]) OR (alcohol*[ti] AND
(abuselti] OR abuser[ti] OR consum*[ti] OR
problem*[ti] OR habits[ti] OR drinking[ti] OR
hazardous[ti] OR harmful[ti] OR misuse[ti] OR
screening[ti] OR brief intervention[ti]))

26626 30336

24.

("Alcoholism"[Mesh]) OR (alcohol dependence[Ti]
OR alcohol dependent[Ti] OR alcohol
dependency[Ti] OR alcohol addiction[Ti] OR
alcoholism[Ti] OR chronic alcohol misuse[Tiab] OR
Chronic excessive alcohol[Tiab] OR alcohol
abuse[Ti] OR Chronic Alcoholic[Ti] OR Chronic
Alcoholic Intoxication[Tiab] OR chronic excessive
alcohol consumption[Tiab] OR alcoholics[Ti])

64910
67912

25.

"Amphetamine-Related Disorders"[Mesh] OR
"Cocaine-Related Disorders"[Mesh] OR "Marijuana
Abuse"[Mesh] OR "Opioid-Related
Disorders"[Mesh] OR "Substance Abuse,
Intravenous"[Mesh] OR "Substance Withdrawal
Syndrome"[Mesh] OR "Street Drugs"[Mesh]

57220
62757

26.

“substance abuse*”[tiab] OR “substance use”[tiab]
OR substance addiction[tiab] OR “drug use*”[tiab]

? (ej
angivet)
86224

NATIONELLA RIKTLINJER FOR MISSBRUKS- OCH BEROENDEVARD

SOCIALSTYRELSEN




OR drug usageltiab] OR drug abuse*[tiab] OR drug
addict*[tiab] OR addiction*[ti] OR drug depend*[ti]

20140424, och begréansat till perioden sedan
20120101 blir det 76 referenser

27. 23-26 (OR) 183245
203262

28. "Reproducibility of Results"[Mesh] 225122
266114

29. reliability[tiab] OR validity[tiab] 152114
179424

30. 28 OR 29 333748
393336

SCID
34. Structured Clinical Interview for DSM*[tiab] OR 2953 2309
Structured Clinical Interview for the DSM*[tiab]

35. Structured Clinical Interview[ti] AND DSM*ti] 40 46

36. scid[tiab] Limits Activated: Humans 8799 10002

37. 34-36 (OR) 10729 11396

38. 37 AND 27 681 603

39. Limits Activated: Systematic Reviews 53

40. Limits: Randomized Controlled Trial 33 28

41. Limits Activated: Publication Date from 2011 52 104

42. 38 AND 30 104 93

39, 40, 41, 42 ger tillsammans 206 referenser 76

")

MeSH = Medical subject headings (faststallda @mnesord i Medline/PubMed)
FT = Fritextterm/er
SB = PubMeds filter
for systematiska 6versikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])
tiab= sokning i title- och abstractfalten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

Pubmed kompletteringssdkning 121120

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 121120
Amne: Riktlinjer fér missbrukarvarden - kompletteringssékning
Sokning gjord av: Ann Kristine Jonsson

Pa uppdrag av: Kristina Berglund

Soknr

Termtyp *)

Soktermer

Antal ref. **)

1.

("Alcohol Drinking/adverse effects"[Majr]) OR
("Alcoholism/diagnosis”[Majr]) OR ("Alcohol
Drinking/prevention and control"[Majr]) OR
(alcohol-related harm[ti] OR alcohol use][ti] OR at-
risk alcohol use[tiab] OR at-risk drinking][ti] OR at-
risk drinkers][ti] OR binge drinkers[ti] OR binge
drinking[ti] OR brief alcohol intervention*[tiab] OR

27733
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excessive alcohol use*[ti] OR hazardous alcohol
consumption[tiab] OR hazardous alcohol
habits[tiab] OR hazardous alcohol use[tiab] OR
hazardous consumption[ti] OR hazardous
drinkers[tiab] OR hazardous drinking[ti]] OR heavy
episodic drinking[tiab] OR high risk drinking|[tiab]
OR problematic drinking[ti] OR problem drinkersiti]
OR problem drinking[ti] OR risk for alcoholism(ti]
OR risk consumption[tiab] OR risky alcohol
drink*[ti] OR risky alcohol use[ti] OR risky
drinking[tiab] OR risky use[ti]) OR (heavy]ti] AND
drinking[ti]) OR ((harmful[ti] OR hazardousJti]) AND
(consumtion[ti] OR drinking[ti])) OR (drinking
habits[ti] AND alcohol*[tiab]) OR (alcohol*[ti] AND
(abuse[ti] OR abuser[ti] OR consum*[ti] OR
problem*[ti] OR habits[ti] OR drinking[ti] OR
hazardous[ti] OR harmful[ti] OR misuse[ti] OR
screening|[ti] OR brief intervention[ti]))

("Alcoholism"[Mesh]) OR (alcohol dependence[Ti]
OR alcohol dependent[Ti] OR alcohol
dependency[Ti] OR alcohol addiction[Ti] OR
alcoholism[Ti] OR chronic alcohol misuse[Tiab] OR
Chronic excessive alcohol[Tiab] OR alcohol
abuse[Ti] OR Chronic Alcoholic[Ti] OR Chronic
Alcoholic Intoxication[Tiab] OR chronic excessive
alcohol consumption[Tiab] OR alcoholics[Ti])

65918

10R2

80216

DSM[tiab] OR structured clinical interview[tiab] OR
schedules for clinical assessment[tiab] OR neuro-
psychiatric interview[tiab] OR miniftiab]

63497

3 AND 4

2166

Filters activated: Systematic Reviews

34

Filters activated: Randomized Controlled Trial

99

")

MeSH = Medical subject headings (faststéllda @&mnesord i Medline/PubMed)
FT = Fritextterm/er
SB = PubMeds filter
for systematiska dversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])
tiab= sdkning i title- och abstractfalten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

Cochrane kompletteringssdkning 121121

Databas: Cochrane Library Databasleverantor: Wiley Datum: 121121 —
kompletteringssdkning

"problem drinking":ti,ab,kw

Soknr Termtyp *) | Soktermer Antal ref. **)
1. | MH Alcoholism explode 2160
2. | FTMI (harmful or hazardous):ti and (alcohol* or drink*):ti 58
3. | ti,ab,kw "hazardous drinkers" or "hazardous drinking" or 174

NATIONELLA RIKTLINJER FOR MISSBRUKS- OCH BEROENDEVARD

SOCIALSTYRELSEN




4. | FT/TI (alcohol*) and (abuse or abuser or addiction or 1324
consum* or depende* or problem* or habits or haz-
ardous or harmful or misuse):ti
5. | tiabkw "alcohol dependence" OR "alcohol dependent" OR | 1161
"alcohol dependency"” OR "alcohol addiction” OR
"chronic alcohol misuse" OR "chronic excessive al-
cohol" OR "chronic alcoholic”
6. | FT/TI (alcoholism OR alcoholics) 1672
7. 1-6 (OR) 4109
8. | FT/TI DSM or mini:ti 485
9. | ti,ab,kw "structured clinical interview" or "schedules for 327
clinical assessment" or "neuropsychiatric
interview":ti,ab,kw
10. 80R9 802
11. 7 AND 10 14
12. CDSR 0
13. DARE 0
14. CENTRAL 14
15. HTA 0

)

MeSH = Medical subject headings (faststéllda &mnesord i Medline/PubMed)
FT = Fritextterm/er

SB = PubMeds filter

for systematiska 6versikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])
tiab= sokning i title- och abstractfalten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)
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Rad: AO?
Tillstand: Mojligt skadligt bruk, missbruk eller beroende
Atgard: Underlag for diagnostik med SCAN

Granskare: Kristina Berglund

Sokningen efter svensksprakiga manualer skedde via den senaste versionen av BiB samt via sokningar pa Internet pa svensksprakiga traffar av instrumentnamnet samt
ordet “manual”. Det gick inte att hitta manual och intervjuformulér via internet. Anne H Berman som varit en av dverséttarna till instrumentet har skickat det. Det
finns ingen egen specifik manual for instrumentet utan hur man skall ga tillvaga, bedéma och rakna samman poang finns i sjalva instrumentet (personlig kommunikat-

ion med en av instrumentets Oversattare, Anne H Berman 2012-11-18)

Tabellering av inkluderade studier

# | Forfattare, | Population och urval Beskrivning av for- Test-retest Intern- Interbedo- Validitets-test Sensitivitet/ Ovrigt

ar farandet (inkl. ev. konsi- mar-reliabili- specificitet
metodologiska stens tet
svagheter)

1 Rijnders, 92 personer deltog i stu- | 10 deltagare blev For substans-be-
van den dien. Dessa var rekryte- | intervjuade av ex- roende var sen-
Berg, rade frén inneliggande | perter (betraktades sifivitet: 67 % och
Hodio- medicinsk sjukvérd, 6p- | som Gold Stan- specificitet: 100
mont, penvard samt frén en dard) dar tre av %

Nienhuis, annons i en lokaltidning | deltagarna hade
Furer, Mul- psykotisk stérning,
der, Giel tre affektiv stérning
2000 och fyra patienter
hade psykiska sym-
fom men kom infe
fréin psykiatrin. Dia-
gnoserna som sat-
tes av experterna
j@mférdes med de
27 intervjuarnas dia-
gnosticering

2 | Pull, Saun- | Tre sample frén olika 420 personer deltog Samstammighet
ders, Ma- l&Gnder rekryterades fill i studien (Aften: (kappa) mellan

studien. Rekryteringen 35,5% , 67 % min, M instrument (SCAN

78
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vreas, Cot-
tler, Grant,
Hasin,
Blaine,
Mager,
Ustin, 1997

var bekvamlighetsurval,
ddr samplet fr&n Aten
(n=149) var personer
frén inneliggande be-
handling fér alkohol,
samt dppenvardsbe-
handling (41 %) och res-
terande deltagare frén
fangelser och barer. |
samplet fr&n Luxemburg
(n=120) var alla delta-
gare frén olika sjuk-
vardsenheter dér majo-
riteten hade
missbruk/beroende av
opioider. | St Louis (n =
104) var majoriteten (69
%) av deltagarna rekry-
terade frdn den gene-
rella populationen, frén
barer, tvattenheter och
andra publika stéllen.
Resterande deltagare
var frdn inneliggande-
och dppenvardsen-
heter.

= 37.3 &r; Luxem-
bourg: 28.6 %, 73 %
mdan, M =41.8 &r; St
Louis: 35.9 %, 67 %
mdan, M = 39.4 &r).
Vad galler demo-
grafi var samplen
generellt seft
ganska lika. I alla
samplen gjordes
SCAN-intervju av
psykiatriker. | alla
sample gjordes
aven intervju med
Composite Internat-
ional Diagnostic In-
terview (CIDI) och
med Alcohol Use
Disorder and Asso-
ciated Disabilities
Interview Schedule-
Alcohol/Drug Revi-
sed (AUDADIS-ADR).
Intervjuerna gjordes
av olika personer

[S]. CIDI [C],
AUDADIS-ADR [A])
i frekvens av miss-
bruk/beroende
av olika droger.
Alkoholberoende,
S-C:0.62;

S-A: 0.65

Alkohol Skadligt
bruk:

S-C:0.12;
S-A:0.00
Cannabis
beroende,
S-C:0.28;
S-A:0.32
Cannabis Skadligt
bruk:

S-C:0.09;
S-A:0.22

Kokain beroende,
S-C: 0.46;

S-A: 0.37

Kokain Skadligt
bruk:

S-C: 0.00
S-A:-0.10
Amfetamin
beroende,
S-C:0.19;
S-A:0.25
Amfetamin Skad-
ligt bruk:

S_

C:0.51;

S-A:0.00
Sedativa
beroende, S-C:
0.42;

S-A:0.49
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Sedativa Skadligt
bruk:
S-C: 0.00;
S-A: 0.35
Opioder
beroende, S-C:
0.80;
S-A: 0.62
Opioder Skadligt
bruk:
S-C: 0.42;
S-A:0.00
3 | Ustin, Studien hade en multi- Tre diagnostiska in- Kappa fér ICD- Samtidig validitet
Compton, | centerdesign med 12 strument anvandes | 10 beroende mellan CIDI och
Mager, Ba- | olika deltagande i studien: Compo- (N=287;81% SCAN (lifetime):
bor, centra runtom i varlden. | site International Di- | mé&n och me- Alkoholberoende:
Baiyewu, De olika centra repre- agnostic Interview deldlder 35.9 0.64, opiatbero-
Chatterji, senterade skilda kultur, (CIDI), SCAN och ar): ende: 0.68, can-
Cottler, diagnostiska traditioner, | Alcohol Use Disor- Alkohol: 0.76, nabisberoende:
Gbgus, religioner, dryckes- och | der and associated | Cannabis: 0.75, 0.44,
Mavreas, drogkonsumtionsmons- | diabilities interview Opiater: 0.93, sedativt bero-
Peters, Pull, | term.m. schedule-alco- Sedativa: 0.76, ende: 0.48, koko-
Saunders, hol/drug-revised Kokain: 0.71, inberoende: 0.56
Smeets, (AUDADIS-ADR). Amfetamin: Samtidig validitet
Stipec, Varje centra gjorde | 0.63 mellan SCAN och
Vrasti, Ha- sin egen undersok- | Kappa fér AUDADIS-ADR
sin, Room, ningsdesign med DSM-IV bero- (lifetime):
Van den olika fokus pd& olika ende (N =287; Alkoholberoende:
Brink, Re- droger samt dia- 81 % mdan och 0.61, opiatbero-
gier, gnostiska instru- medeldlder ende: 0.64, can-
Blaine, ment. Varje cenfra | 359 &r): nabisberoende:
Grant, Sar- skulle intervjua 150 | Alkohol: 0.73, 0.36,
torius 1997 personer varav half- | cqnnabis: 0.84, sedativt bero-
ten hade fillfrdgats | opiater: 0.76, ende: 0.50, koka-
pga. alkoholkon- Sedativa: 0.82, inberoende: 0.51
sumfion och andra | kokgin: 0.71,
hdlften pga. drog- | Amfetamin:
konsumtion. 75 % av | g ¢3
del‘rogorn9 skulle Kappa fér ICD-
komma fran exem- | 10 syadligt bruk
pelvis primdrvard (N=287:81%
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och inte fr&n speci-
aliserad psykiatri.
Totala antal perso-
ner som delfog i stu-
dien var 1825 perso-
ner, M =37.2%10.8,
varav 68 % var man
och 32 % kvinnor.
Det drinte angivet
hur fid mellan test —
retest var eller hur
samtidig validitet
undersdktes.

md&n och me-
deldlder 35.9
ar):

Alkohol: 0.35,
Cannabis: 0.40,
Opiater: 0.76,
Hallucinoge-
ner: 0.63
Kappa for
DSM-IV miss-
bruk (N =287;
81 % mdn och
medeldlder
35.9 ar):
Alkohol: 0.60,
Cannabis: 0.56,
Sedativa: 0.44,
Kokain: 0.39
Hallu-
ciongener:
0.10, Amfeta-
min: 0.63

4 | Easton,
Meza, Ma-
ger, Ulug,
Kilic,
Gogus, Bo-
bor, 1997

Studien &r en del av en
multicenterstudie, som
hade sina center i Far-
mington, USA och An-
kara, Turkiet. Personer fill
studien rekryterades
frdn den generella po-
pulationen, frén be-
handlingshem och frén
medicinska vardavdel-
ningar. Det &r oklart hur
sjélva rekryteringen gick
till.

For test-retest ran-
domiserades par-
visa intervjuare. Den
infervjuare som
skulle géra den
andra intervjun
visste inte vad resul-
tatet av den forsta
intervjun. | Farming-
tfon gjordes den
andra infervjun i ge-
nomsnitt 6.0 dagar
efter den férsta in-
tervjun (variationen
for fidpunkt for upp-
féljande infervjun

Kappa fér ICD-
10 beroende
(sista Ar):
Alkohol: 0.85,
Cannabis: 0.77,
Opiater: 0.97,
Sedativa: 0.76,
Kokain: 0.69
Kappa fér
DSM-IV bero-
ende (sista
Aret):

Alkohol: 0.80,
Cannabis: 0.77,
Opiater: 0.97,
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var mellan 1 - 31
dagar). | Ankara
gjordes den andra
intervjun efter 7.3
dagar (variationen
for fidpunkt for upp-
féljande intervjun
var mellan 3 - 21
dagar). | Farming-
ton var samplet 137
(80 % mdén i genom-
snitt 35 &r). | Ankara
var samplet 150 (89
% md&n och i ge-
nomsnitt 37 Ar). Ex-
klusionskriterier for
deltagande var
kognitiva svarig-
heter, forstdndshan-
dikapp, svéra bete-
endeproblem. T.ex.
psykotiska symtom,
alkohol- eller drog-
férgiftning och stor
sannolikhet att del-
tagaren inte skulle
medverka i den pa-
féljande intervjun.

Sedativa: 0.82,
Kokain: 0.69,
Kappa fér ICD-
10 beroende
(lifetime):
Alkohol: 0.79,
Cannabis: 0.78,
Opiater: 0.98,
Sedativa: 0.76,
Kokain: 0.74
Kappa for
DSM-IV bero-
ende (lifetime):
Alkohol: 0.76,
Cannabis: 0.88,
Opiater: 0.96,
Sedativa: 0.82,
Kokain: 0.74

Kappa fér ICD-
10 skadligt bruk
(sista dret)
Alkohol: 0.20,
Cannabis: 0.57,
Kappa for
DSM-IV miss-
bruk (sista
Aret):

Alkohol: 0.53,
Cannabis: 0.57,
Kappa fér ICD-
10 skadligt bruk
(lifetime)
Alkohol: 0.36,
Cannabis: 0.40,
Kappa fér
DSM-IV miss-
bruk (lifetime):
Alkohol: 0.63,
Cannabis: 0.65,
Sedativa: 0.44,
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5 | Compton, | De tvé samplen i stu- Deltagarna delades Kappa gdllande
Cottler, dien var dels deltagare | initvd subgrupper samstdmmighet
Dorsey, (n = 248) fr&n olika reha- | varav den ena SCAN och CIDI-
Spitznagel, | biliteringsprogram (&p- gruppen (n =123, SAM: Alkoholbe-
Mager penvard och behand- 54 % kvinnor, 34.4 £ roende DSM IV
1996 lingshem) for 7.5 ar) blev inter- 0.69

alkohol/drogproblema- | vjuad med SCAN Opiodberoende
tik, dels personer (n = och med instrumen- DSM IV: 0.49
164) med anvandning tet Composite Inter- Kokainberoende:
av olika substanser i den | national Diagnostic 0.61
generella populationen. | Interview - Sub- Cannabisbero-
Personer i def sist- stance Abuse Mo- ende: 0.50
ndmnda samplet del- dule (CIDI-SAM)
tog i en storre studie [samstGdmmighet
gdllande droganvénd- | mellan tvd instru-
ning i den generella po- | ment] och den
pulationen. andra gruppen en-
bart med CIDI-SAM
[test-retest analys].
Summering av utfall frédn inkluderade studier
Matt Antal deltagare Resultat Kommentarer

(antal studier)

Test-retest

574 deltagare (2 stu-
dier)

Beroende (sista 12

man) kappa (ICD-10 el

DSM-IV):
Alkohol: 0.79
Cannabis: 0.79
Opiater: 0.91
Sedativa: 0.79
Kokain: 0.70
Amfetamin: 0.63

Skadligt bruk/missbruk

(sista 12 md&n) kappa
(ICD-10 el DSM-IV)

Test-retest reliabilitet fér beroende
sista 12 manaderna dr excellent gal-
lande alkohol, cannabis, opiater, se-
dativa. Den &r god gdllande kokain
och amfetamin.

Test-retest reliabilitet for skadligt
bruk/missbruk sista 12 médnaderna ar
god gdllande opiater, amfetamin ar
tveksam gdllande alkohol, sedativa
och ddlig gdllande hallucinogener,
kokain
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Alkohol: 0.42
Cannabis: 0.53
Opiater: 0.76
Sedativa: 0.44

Kokain: 0.39
Amfetamin: 0.63
Hallucinogener: 0.37
Livstidsprevalens bero-
ende (ICD-10 el DSM-
V) sammanfattande
matt av olika substan-
ser: 0.82
Livstidsprevalens skad-
ligt bruk/missbruk (ICD-
10 el DSM-IV) samman-
fattande matt av olika
substanser: 0.50

Vad gadller livstidsprevalens fér bero-
ende av olika substanser &r den ex-
cellent medan den fér skadligt
bruk/missbruk ér mattligt samstém-
mig.

Senisitivitet - specificitet

10 deltagare (1 stu-
die)

Substansberoende,
sensitivitet: 67 specifici-
tet: 100

Valdigt f& deltagare.

Samtidig validitet

2352 deltagare (3 stu-
dier)

Samstadmmighet for
beroende ICD-10 och
DSM IV (senaste 12
maAn och lifetime):
Alkohol: 0.64 (0.61-0.69)
Cannabis: 0.38 (0.28-
0.50)

Kokain: 0.50 (0.37-0.61)
Amfetamin: 0.22 (0.19-
0.25)

Sedativa: 0.47 (0.42-
0.50)

Opioider: 0.64 (0.49-
0.80) Samstadmmighet

Samstdmmighet fér beroendedia-
gnos av olika droger och mellan olika
instrument ar mattlig.
Samst&dmmighet f&r diagnos miss-
bruk/skadligt bruk é@r mycket ddligt
mellan olika instrument.
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for skadligt bruk/miss-
bruk ICD-10 och DSM
IV (senaste 12 mén):
Alkohol: 0.06 (0.00-0.12)
Cannabis: 0.16 (0.09-
0.22)

Kokain: -0.05 (-0.10-
0.00)

Amfetamin: 0.26 (0.00-
0.51)

Sedativa: 0.18 (0.00-
0.35)

Opioider: 0.21 (0.00-
0.42)

NATIONELLA RIKTLINJER FOR MISSBRUKS- OCH BEROENDEVARD
SOCIALSTYRELSEN

85



86

Granskningsmall kvalitet och anvandbarhet

Instruktion

Granskningen sker av svenska formuldr/instrument men ibland kan undantag
vara relevanta. Granskningen ar uppdelad pa en teknisk del (psykometriska
egenskaper) och en del som handlar om anvandbarhet (svensk manual finns
tillganglig och manualens kvalitet).

Teknisk del

Reliabilitet

[] stod for instrumentets reliabilitet ar tillrack- Kommentar till beddm-
ligt god ningen:

Det finns data for saval test-retest och internkonsistens da
detta ar rimligt, eller da det ar relevant interbedomarrelia-
bilitet, och reliabiliteten &r tillrackligt bra i alla relevanta
delar.

X stod for instrumentets reliabilitet bor komplet-
teras

Det finns data kring reliabilitet i vissa delar men det saknas
vissa relevanta matt.

[] Stod for instrumentets reliabilitet bér omarbe-
tas och klargoéras

Matt tyder pa att reliabiliteten ar for 1&g, eller sé &r reliabi-
liteten tillrackligt hog i vissa delar men inte i andra.

[ ] Stod for att kunna bedoma instrumentets re-
liabilitet saknas

Det saknas relevanta matt pa reliabilitet.

Reliabilitet (test-retest) gal-
lande beroendediagnos &r ac-
ceptabel till excellent for olika
substanser medan for skadligt
bruk/missbruk varierar reliabi-
liteten (test-retest) fran dalig
till god, for olika substanser.
Det saknas matt pa interbedo-
marreliabilitet. Svenska stu-
dier saknas.

Validitet

[] stod for instrumentets validitet ar tillrackligt
god

Det finns data som tyder pa tillracklig validitet i andra de-
lar &n face validity och det finns data pé sensitivitet och
specificitet.

[] Stad for instrumentets validitet bor komplette-
ras

Det finns motstridiga resultat vad avser validitet

X stad for instrumentets validitet bor omarbetas
och klargodras

Matt tyder pa att validiteten ar for 1ag, eller s ar resultaten
i vissa delar ofillrickliga for nagra slutsatser om validite-
ten.

[] Stad for att kunna bedéma instrumentets vali-
ditet saknas

Det saknas helt relevanta matt pa validitet.

Kommentar till bedém-
ningen:

Data for sensitivitet och speci-
ficitet maste kompletteras da
det ar for fa deltagare. Samti-
dig validitet med andra instru-
ment &r mycket varierande
géllande beroendediagnos av
olika substanser. Samtidig va-
liditet ar generellt daligt for
alla substanser gallande dia-
gnos missbruk/skadligt bruk.

Relevanta svenska normer

[] Information om normdata &r tillrackligt god
Det finns normdata att jamfora med och dessa normdata ar
aktuella och relevanta.

Kommentar till beddm-
ningen:
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[] Information om normdata behéver komplette-
ras

Det finns vissa normdata men de &r inte aktuella eller helt
relevanta.

[] Information om normdata bér omarbetas och
klargoras

Det finns vissa normdata men de &r inte helt relevanta eller
representativa

X] Normdata saknas

Det finns inga normdata for instrumentet.

Samlad vardering av teknisk kvalitet

[] Stodet for den tekniska kvaliteten &r god

[ ] Stodet for den tekniska kvaliteten bér kom-
pletteras

[X] stodet for den tekniska kvaliteten bér omarbe-
tas och klargoras

[] Stodet for den tekniska kvaliteten &r inte moj-
lig att gradera p.g.a. avsaknad av information

Anvandbarhet

Svensk manual finns tillganglig

[ ] Det finns en svensk manual fér instrumentet
och denna &r latt att fa tag pa

[] Det finns en svensk manual men den &r svar-
tillganglig

X] Det finns ingen svensk manual for instrumen-
tet

Kommentar till bedém-
ningen: I sjalva instrumentet
finns kortfattad information
hur man ska ga tillvaga for att
intervjua och bedéma antalet
kriterier.

Manualens kvalitet

[] Instruktioner till anvandare &r tillrackligt god
Manualen innehaller information om uthildningskrav, po-
angsattning, malgrupp, administreringssatt, samt aterkopp-
ling till klienten.

[] Instruktioner bor kompletteras

Manualen saknar relevant information kring vissa delar av
ovanstaende.

X Instruktioner till anvandare bér omarbetas
och klargoras

Manualen saknar relevant information kring flera viktiga
delar av ovanstaende.

[] Instruktioner till anvandare saknas

Manual saknas.

Kommentar till bedém-
ningen: Instruktioner finns
hur man ska ga tillvaga, men
instruktionerna bor omarbetas
och klargoras pa ett tydligare
sétt, speciellt for personer som
inte har lakarkompetens. Det
finns ingen information om
aterkoppling

Litteratursdkning
Psycinfo 120521, uppdaterad 140424

Databas: PsycInfo Databasleverantdr: Ebsco Datum: 120521 Uppdaterad 140424

Soknr Termtyp *) | Soktermer

Antal ref. **)

8. Tl systematic OR Tl review OR AB systematic 105494
review* OR SU systematic review OR Tl meta- 127708
analysis

NATIONELLA RIKTLINJER FOR MISSBRUKS- OCH BEROENDEVARD
SOCIALSTYRELSEN

87



88

10.

( Tl random assignment or Tl random allocation or
Tl randomi?ed ) or ( AB random assignment or AB
random allocation or AB randomi?ed control* or AB
randomi?ed trial or AB randomi?ed design or AB
randomi?ed method or AB randomi?ed evaluation
or AB randomi?ed test or AB randomi?ed
assessment ) or ( KW random assignment or KW
random allocation or KW randomi?ed control* or
KW randomi?ed trial or KW randomi?ed design or
KW randomi?ed method or KW randomi?ed
evaluation or KW randomi?ed test or KW
randomi?ed assessment)

30037 38865

SCAN
16. AB schedules for clinical assessment in 243 263
neuropsychiatry OR TI schedules for clinical
assessment in neuropsychiatry
17. 16 AND 8 4 4, varav 0
sedan
120101
18. 16 AND 10 55, varav 0
sedan
120101
)

MeSH = Medical subject headings (faststéllda @&mnesord i Medline/PubMed)
FT = Fritextterm/er
SB = PubMeds filter
for systematiska dversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])
tiab= sokning i title- och abstractfalten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen stks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

Pubmed 120223, uppdaterad 140424

Databas: PubMed Databasleverantdr: NLM Datum: 120223 Uppdaterad 140424

Soknr

Termtyp *)

Soktermer

Antal ref. **)

Uppdat
140423 i rott

SCAN 2012-03-26

23.

("Alcohol Drinking/adverse effects"[Majr]) OR
("Alcoholism/diagnosis"[Majr]) OR ("Alcohol
Drinking/prevention and control'[Majr]) OR
(alcohol-related harm[ti] OR alcohol use[ti] OR at-
risk alcohol use[tiab] OR at-risk drinking|[ti] OR at-
risk drinkers][ti] OR binge drinkers[ti] OR binge
drinking[ti] OR brief alcohol intervention*[tiab] OR
excessive alcohol use*[ti] OR hazardous alcohol
consumption[tiab] OR hazardous alcohol
habits[tiab] OR hazardous alcohol use[tiab] OR
hazardous consumption[ti] OR hazardous
drinkers[tiab] OR hazardous drinking[ti] OR heavy
episodic drinking[tiab] OR high risk drinking[tiab]
OR problematic drinking[ti] OR problem drinkersiti]
OR problem drinking]ti] OR risk for alcoholism[ti]
OR risk consumption[tiab] OR risky alcohol

26626 30336
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drink*[ti] OR risky alcohol use[ti] OR risky
drinking[tiab] OR risky use[ti]) OR (heavy]ti] AND
drinking[ti]) OR ((harmful[ti] OR hazardousJti]) AND
(consumtion(ti] OR drinking[ti])) OR (drinking
habits[ti] AND alcohol*[tiab]) OR (alcohol*[ti] AND
(abuse[ti] OR abuser[ti] OR consum*[ti] OR
problem*[ti] OR habits[ti] OR drinking[ti] OR
hazardous[ti] OR harmful[ti] OR misuse[ti] OR
screening|[ti] OR brief intervention[ti]))

24. ("Alcoholism"[Mesh]) OR (alcohol dependence[Ti] 64910
OR alcohol dependent[Ti] OR alcohol 67912
dependency[Ti] OR alcohol addiction[Ti] OR
alcoholism[Ti] OR chronic alcohol misuse[Tiab] OR
Chronic excessive alcohol[Tiab] OR alcohol
abuse[Ti] OR Chronic Alcoholic[Ti] OR Chronic
Alcoholic Intoxication[Tiab] OR chronic excessive
alcohol consumption[Tiab] OR alcoholics[Ti])

25. "Amphetamine-Related Disorders"[Mesh] OR 57220
"Cocaine-Related Disorders"[Mesh] OR "Marijuana | 62757
Abuse"[Mesh] OR "Opioid-Related
Disorders"[Mesh] OR "Substance Abuse,

Intravenous"[Mesh] OR "Substance Withdrawal
Syndrome"[Mesh] OR "Street Drugs"[Mesh]

26. “substance abuse*”[tiab] OR “substance use”[tiab] ? (e
OR substance addiction[tiab] OR “drug use*”[tiab] angivet)
OR drug usageltiab] OR drug abuse*[tiab] OR drug 86224
addict*[tiab] OR addiction*[ti] OR drug depend*[ti]

27. 23-26 (OR) 183245

203262

28. "Reproducibility of Results"[Mesh] 225122

266114
29. reliability[tiab] OR validity[tiab] 152114
179424
30. 28 OR 29 333748
393336

31. 27 AND 30 4705 5286

32. scan[tw] OR schedules for clinical assessment in 96896
neuropsychiatry[tiab] 113107

33. 31 AND 32 40 41, varav

1ny

*)

MeSH = Medical subject headings (faststéllda @&mnesord i Medline/PubMed)

FT = Fritextterm/er
SB = PubMeds filter

for systematiska dversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])
tiab= sokning i title- och abstractfalten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

Pubmed kompletteringssékning 121120

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 121120 - kompletteringssdkning
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Soknr Termtyp *) | Soktermer Antal ref. **)

1. ("Alcohol Drinking/adverse effects"[Majr]) OR 27733
("Alcoholism/diagnosis"[Majr]) OR ("Alcohol
Drinking/prevention and control'[Majr]) OR
(alcohol-related harm[ti] OR alcohol use[ti] OR at-
risk alcohol use[tiab] OR at-risk drinking[ti] OR at-
risk drinkers][ti] OR binge drinkers][ti] OR binge
drinking[ti] OR brief alcohol intervention*tiab] OR
excessive alcohol use*[ti] OR hazardous alcohol
consumption[tiab] OR hazardous alcohol
habits[tiab] OR hazardous alcohol use[tiab] OR
hazardous consumption(ti] OR hazardous
drinkers[tiab] OR hazardous drinking[ti] OR heavy
episodic drinking[tiab] OR high risk drinking|[tiab]
OR problematic drinking[ti] OR problem drinkersi[ti]
OR problem drinking[ti] OR risk for alcoholism(ti]
OR risk consumption[tiab] OR risky alcohol
drink*[ti] OR risky alcohol use[ti] OR risky
drinkingltiab] OR risky use[ti]) OR (heavy[ti]] AND
drinking[ti]) OR ((harmful[ti] OR hazardous][ti]) AND
(consumtion[ti] OR drinking[ti])) OR (drinking
habits[ti] AND alcohol*[tiab]) OR (alcohol*[ti] AND
(abuselti] OR abuser[ti] OR consum?*[ti] OR
problem*{ti] OR habits[ti] OR drinking[ti] OR
hazardous[ti] OR harmful[ti] OR misuse[ti] OR
screening[ti] OR brief intervention[ti]))

2. ("Alcoholism"[Mesh]) OR (alcohol dependence[Ti] 65918
OR alcohol dependent[Ti] OR alcohol
dependency[Ti] OR alcohol addiction[Ti] OR
alcoholism[Ti] OR chronic alcohol misuse[Tiab] OR
Chronic excessive alcohol[Tiab] OR alcohol
abuse[Ti] OR Chronic Alcoholic[Ti] OR Chronic
Alcoholic Intoxication[Tiab] OR chronic excessive
alcohol consumption[Tiab] OR alcoholics[Ti])

3. 10R2 80216

4. DSM[tiab] OR structured clinical interview[tiab] OR | 63497
schedules for clinical assessment[tiab] OR neuro-
psychiatric interview[tiab] OR miniftiab]

5. 3 AND 4 2166
6. Filters activated: Systematic Reviews 34
7. Filters activated: Randomized Controlled Trial 99

*

)
MeSH = Medical subject headings (faststallda amnesord i Medline/PubMed)
FT = Fritextterm/er
SB = PubMeds filter
for systematiska Oversikter (systematic[sb])
for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])
tiab= sokning i title- och abstractfalten
Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underord-
nade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna
utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i
artikeln)
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Cochrane kompletteringssékning 121121

Databas: Cochrane Library Databasleverantdr: Wiley Datum: 121121 -
kompletteringssdkning
Soknr Termtyp *) | Soktermer Antal ref. **)
1. | MH Alcoholism explode 2160
2. | FT/TI (harmful or hazardous):ti and (alcohol* or drink*):ti | 58
3. | tiabkw "hazardous drinkers" or "hazardous drinking" or 174
"problem drinking":ti,ab,kw
4. | FT/TI (alcohol*) and (abuse or abuser or addiction or 1324
consum* or depende* or problem* or habits or haz-
ardous or harmful or misuse):ti
5. | ti,ab,kw "alcohol dependence" OR "alcohol dependent” OR | 1161
"alcohol dependency” OR "alcohol addiction" OR
"chronic alcohol misuse" OR "chronic excessive al-
cohol" OR "chronic alcoholic”
6. | FT/TI (alcoholism OR alcoholics) 1672
7. 1-6 (OR) 4109
8. | FT/mi DSM or mini:ti 485
9. ti,ab,kw "structured clinical interview" or "schedules for 327
clinical assessment" or "neuropsychiatric
interview":ti,ab,kw
10. 80R9 802
11. 7 AND 10 14
12. CDSR 0
13. DARE 0
14. CENTRAL 14
15. HTA 0
")

MeSH = Medical subject headings (faststallda @mnesord i Medline/PubMed)
FT = Fritextterm/er
SB = PubMeds filter
for systematiska dversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])
tiab= sokning i title- och abstractfalten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)
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Rad: A10

Tillstand: Alkoholproblem, behov av problemkarti&ggning
Atgérd: Beddma alkoholproblemen med Alcohol-E

Granskare: Kristina Berglund

Manual har tillhandahallits av en av instrumentets upphovskvinna

Tabellering av inkluderade studier

# Forfattare, Population och | Beskrivning av forfa- Test-retest | Intern-konsi- Interbedo6- Validitets- Sensitivitet/ Ovrigt
ar urval randet (inkl. ev. me- stens mar-reliabili- | test specificitet
todologiska svag- tet
heter)
1 Sinadinovic, | Blandad popu- | Personer med fragor Pearson’s | Tillfalle 1 (n =
Berman, lation (n =2361) | kring sin egen alkohol- | r: varie- 717)
Hasson, 15 &r och och/eller drogan- rade mel- Cronbach's a
Wennberg uppat som be- | vandning fyllde via lan 0.38- varierade mel-
(2010) svaratf internet- | en gratis webbsida i 0.40i Alco- | |an 0.80-0.94 i
baserad be- ett antal webbase- hol-E:s fre de tre delska-
dédmning och rade formulér (bl.a. delskalor lorna. tillfalle 2
hjdlp gdllande Alcohol-E, dar 717 ns (n=25). | (n=44)
alkohol- och personer fyllt i det ak- | Test-retest | cronbach’s a
droganvand- tuella formuldret) berdkna- | yarierade mel-
ning kring alkoholanvand- | desférde | |gn 0.86-0.96 i
ning. Personlig feed- | som &teri- | ge tre delska-
back gavs omedel- gen fyliti lorna.
bart efter ifyllande. testet inom
Personer med pro- en vecka.

blem ombads ater-
komma till hemsidan
och hdnvisades
ocksa fill olika be-
handlingsalternativ.

92
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Summering av utfall frédn inkluderade studier

Matt

Antal deltagare
(antal studier)

Resultat

Kommentarer

Test-retest och intern konsistens

En studie, 717 delta-
gare

Cronbach’s a varierade
mellan 0.80 - 0.94 i Alco-
hol-E:s tre delskalor i stu-
diens forsta mattillfalle
(n=717) Pearson’s r: va-
rierade mellan 0.38-0.40
i Alcohol-E:s tre delskalor
ns (n = 25).

God reliabilitet géllande intern konsi-
stens i den enda publicerade studien.
Resultat av test-retest ér svarbeddmt i
studien d& analys gjorts p& mkt f& indi-
vider (n = 25) och man inte kunnat kon-
tfrollera att samma personer fyllt i for-
muldaret.
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Granskningsmall kvalitet och anvandbarhet

Instruktion

Granskningen sker av svenska formuldr/instrument men ibland kan undantag
vara relevanta. Granskningen ar uppdelad pa en teknisk del (psykometriska
egenskaper) och en del som handlar om anvandbarhet (svensk manual finns
tillganglig och manualens kvalitet).

94

Teknisk del

Reliabilitet

[] Stod for instrumentets reliabilitet ar tillrackligt god
Det finns data for saval test-retest och internkonsistens da detta ar
rimligt, eller da det ar relevant interbedémarreliabilitet, och reliabi-
liteten r tillrackligt bra i alla relevanta delar.

X Stod for instrumentets reliabilitet bor kompletteras
Det finns data kring reliabilitet i vissa delar men det saknas vissa
relevanta matt.

[] Stod for instrumentets reliabilitet bor omarbetas och
klargoras

Matt tyder pa att reliabiliteten ar for 1&g, eller sé &r reliabiliteten
tillrackligt hog i vissa delar men inte i andra.

[] Stod for att kunna beddma instrumentets reliabilitet
saknas

Det saknas relevanta matt pa reliabilitet.

Kommentar till be-
démningen:

God reliabilitet géllande
intern konsistens i den
enda publicerade stu-
dien. Resultat av test-re-
test ar svarbedomt i stu-
dien da analys gjorts pa
mkt fa individer (n = 25)
och man inte kunnat
kontrollera att samma
personer fyllt i formulé-
ret.

Validitet

[] Stod for instrumentets validitet &r tillrackligt god
Det finns data som tyder pa tillracklig validitet i andra delar &n face
validity och det finns data pa sensitivitet och specificitet.

[] Stod for instrumentets validitet bor kompletteras

Det finns motstridiga resultat vad avser validitet

[[] Stod for instrumentets validitet bor omarbetas och
klargoras

Matt tyder pa att validiteten &r for 1ag, eller s &r resultaten i vissa
delar otillrackliga for nagra slutsatser om validiteten.

X stad for att kunna bedéma instrumentets validitet
saknas

Det saknas helt relevanta matt pa validitet.

Kommentar till be-
démningen:

Finns ingen publicerad
studie som mater instru-
mentets validitet

Relevanta svenska normer

[] Information om normdata &r tillrackligt god

Det finns normdata att jamfdra med och dessa normdata &r aktuella
och relevanta.

[] Information om normdata behéver kompletteras

Det finns vissa normdata men de &r inte aktuella eller helt rele-
vanta.

[] Information om normdata bor omarbetas och klargo-
ras

Det finns vissa normdata men de &r inte helt relevanta eller repre-
sentativa

[X] Normdata saknas

Kommentar till be-
démningen:
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Det finns inga normdata for instrumentet.

Samlad vardering av teknisk kvalitet

[] Stodet for den tekniska kvaliteten &r god

[] Stodet for den tekniska kvaliteten bor kompletteras
[] Stodet for den tekniska kvaliteten bér omarbetas och
klargoras

X stodet for den tekniska kvaliteten ar inte mojlig att
gradera p.g.a. avsaknad av information

Saknas studie kring in-
strumentets validitet.
Studie kring instrumen-
tets reliabilitet behtver
kompletteras. Normdata
saknas.

Anvandbarhet

Svensk manual finns tillganglig

[X] Det finns en svensk manual fér instrumentet och
denna &r latt att fa tag pa

[] Det finns en svensk manual men den &r svartillganglig
[ ] Det finns ingen svensk manual for instrumentet

Kommentar till be-
démningen:

Manualens kvalitet

X Instruktioner till anvandare &r tillrackligt god
Manualen innehaller information om uthildningskrav, poangsatt-
ning, malgrupp, administreringssatt, samt aterkoppling till klienten.
[ ] Instruktioner bor kompletteras

Manualen saknar relevant information kring vissa delar av ovansta-
ende.

[] Instruktioner till anvandare bér omarbetas och klar-
goras

Manualen saknar relevant information kring flera viktiga delar av
ovanstaende.

[] Instruktioner till anvandare saknas

Manual saknas.

Kommentar till be-
doémningen:

Litteratursdkning
Pubmed s6kning 120223, uppdaterad 140424

Databas: PubMed Databasleverantdr: NLM Datum: 120223 Uppdaterad 140424

Soknr Termtyp *) | Soktermer

Antal ref. **)

Uppdat
140423 i rott

Alcohol-

m

13. alcohol-e[tw]

11

Begransat till publicering fran 20120101-

0

*)

MeSH = Medical subject headings (faststéllda @&mnesord i Medline/PubMed)

FT = Fritextterm/er

SB = PubMeds filter

for systematiska dversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])
tiab= sokning i title- och abstractfalten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts

MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet
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Psycinfo s6kning 120521, uppdaterad 140424

Databas: PsycInfo Databasleverantdr: Ebsco Datum: 120521 Uppdaterad 140424
Soknr Termtyp *) ‘ Soktermer Antal ref. **)
Alcohol-E
13. TI (alcohol-e) OR AB (alcohol-e) 4 0 sedan
/ Limiters - Publication Year from: 2000- 120101
)

MeSH = Medical subject headings (faststéllda @&mnesord i Medline/PubMed)

FT = Fritextterm/er

SB = PubMeds filter

for systematiska dversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

tiab= sokning i title- och abstractfalten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

Cochrane library 120307, uppdaterad 140424

Databas: Cochrane library Databasleverantor: NLM Datum: 120307 Uppdaterad 140424

Soknr Termtyp *) | Soktermer Antal ref. **)

Alcohol-E

13. alcohol-e[tw] CDSR -35,
varav 2 nya
DARE-00
TRIALS-11
HTA-00
*)

MeSH = Medical subject headings (faststéllda &mnesord i Medline/PubMed)

FT = Fritextterm/er

SB = PubMeds filter

for systematiska dversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

tiab= sdkning i title- och abstractfalten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen stks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)
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Rad: Al

Tillstand: Alkoholproblem, behov av problemkartldggning

Atgérd: Beddéma alkoholproblemen med AVI-R2

Granskare: Kristina Berglund

Den svenska manualen har tillhandahéllits av dess forfattare.

Tabellering av inkluderade studier

# | Forfattare, | Population och urval Beskrivning av forfaran- | Test-re- Intern- Interbedomar- Validitets- | Sensitivitet/ | Ovrigt
ar det (inkl. ev. metodolo- | test konsistens | reliabilitet test specificitet

giska svagheter)

1 | Wennberg | 270 personer med alkohol- | Individer rekryterades Cronbach AVI-R2 bestdr av
Bergman, | problem rekryterade frén for att erhdlla ett brett alpha var 16 primdara sko-
Berglund, | fr&n a) en dppenvard (n = spektrum av personer god fill ex- lor som ligger till
2014 70), b) abstinensbehand- med alkoholproblem. cellenti 17 grund for fyra

lingsenhet Ingen randomiserings- avde 19 sekunddra ska-
(n=258) procedur fanns, saknas skalorna > lor. En konfirma-
c) behandlingsenhet for info om hur mé&nga som 70 och torisk faktorana-
personer med rafttonykter- tackade nej att delta dalig 0.50- lys visade att de
hetsdom (n = 142) 0.601i tvé primdra ska-
av de 19 lorna pd ett fill-
skalorna. fredsstéllande
Deft speci- saft byggde
fika bidra- upp de sekun-
get for ddra skalorna
vardera (Comparative
skala Fit Index (CFl) =
(alphao-R) 0,99; Tucker-
varill av Lewis Index (TLI)
de 19 ska- =0,98; Root
lorna god, mean square
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men tvek- error of approx-
samide mination
resterande (RSMEA) = 0,031,
skalorna. chi-tvé =77.3;
df 61: p = 0,077
Summering av utfall frén inkluderade studier
Matt Antal deltagare Resultat Kommentarer
(antal studier)
Intern konsistens 270 (1 studie) Var god fill excellenti 17 av Intern konsistens var generellt fill-
19 skalor. Det specifika bi- fredsstallande

draget som mdter varderas
skala enskilda bidrag var
godi 1l av de 19 skalornag,
men mer tveksam i reste-
rande skalor

Konfirmatorisk faktoranalys 270 (1 studie) Comparative Fit Index (CFl) Faktorstrukturen var fillfredsstal-
=0,99; Tucker-Lewis Index lande.

(TLI) = 0,98; Root mean
square error of ap-
proxmination (RSMEA) =
0,031, chi-tvd =77,3; df 61; p
=0,077
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Granskningsmall kvalitet och anvandbarhet

Instruktion

Granskningen sker av svenska formuldr/instrument men ibland kan undantag
vara relevanta. Granskningen ar uppdelad pa en teknisk del (psykometriska
egenskaper) och en del som handlar om anvandbarhet (svensk manual finns
tillganglig och manualens kvalitet).

Teknisk del

Reliabilitet

[] Stod for instrumentets reliabilitet ar tillrackligt god
Det finns data for saval test-retest och internkonsistens da detta ar
rimligt, eller da det ar relevant interbedémarreliabilitet, och relia-
biliteten &r tillrackligt bra i alla relevanta delar.

X Stod for instrumentets reliabilitet bér kompletteras
Det finns data kring reliabilitet i vissa delar men det saknas vissa
relevanta matt.

[] Stod for instrumentets reliabilitet bor omarbetas och
klargoras

Matt tyder pa att reliabiliteten ar for 1&g, eller sé &r reliabiliteten
tillrackligt hog i vissa delar men inte i andra.

[] Stod for att kunna bedoma instrumentets reliabili-
tet saknas

Det saknas relevanta matt pa reliabilitet.

Kommentar till beddém-
ningen:

Intern konsistens var till-
fredsstéllande i den studie
som finns, men det saknas
matt pa test-retest.

Validitet

[] Stod for instrumentets validitet &r tillrackligt god
Det finns data som tyder pa tillrécklig validitet i andra delar an
face validity och det finns data pa sensitivitet och specificitet.
X stod for instrumentets validitet bor kompletteras
Det finns motstridiga resultat vad avser validitet

[] stod for instrumentets validitet bor omarbetas och
klargoras

Matt tyder pa att validiteten &r for 1ag, eller s &r resultaten i vissa
delar otillrackliga for nagra slutsatser om validiteten.

[] stod for att kunna bedéma instrumentets validitet
saknas

Det saknas helt relevanta matt pa validitet.

Kommentar till beddém-
ningen:

Faktoranalys visar pa till-
fredsstéllande struktur i se-
kundarskalorna, men det
behovs ytterligare studier
for att sakerstalla validite-
ten, exempelvis hur vél ska-
lorna i AVI-R-2 Overens-
stammer med skalor i andra
instrument som méter
samma aspekt (samtidig va-
liditet), samt sensitivitet
och specificitet.

Relevanta svenska normer

[] Information om normdata &r tillrackligt god

Det finns normdata att jamféra med och dessa normdata &r aktu-
ella och relevanta.

[] Information om normdata behéver kompletteras
Det finns vissa normdata men de &r inte aktuella eller helt rele-
vanta.

[] Information om normdata bér omarbetas och Klar-
goras

Kommentar till beddm-
ningen:
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Det finns vissa normdata men de &r inte helt relevanta eller repre-
sentativa

X] Normdata saknas

Det finns inga normdata for instrumentet.

Samlad vardering av teknisk kvalitet

[] Stodet for den tekniska kvaliteten &r god

[] Stodet for den tekniska kvaliteten bor kompletteras
[] Stodet for den tekniska kvaliteten bor omarbetas och
klargoras

X stodet for den tekniska kvaliteten &r inte mojlig att
gradera p.g.a. avsaknad av information

Anvandbarhet

Svensk manual finns tillganglig

[ ]Det finns en svensk manual for instrumentet och
denna &r latt att fa tag pa

X Det finns en svensk manual men den ar svartillgang-
lig

Det finns ingen svensk manual for instrumentet

Kommentar till bedém-
ningen: Manual och instru-
ment tillhandahalls genom
att kontakta en av dem som
utarbetat AVI-R-2

Manualens kvalitet

[] Instruktioner till anvandare ar tillrackligt god
Manualen innehaller information om uthildningskrav, poangsatt-
ning, malgrupp, administreringssatt, samt aterkoppling till klien-
ten.

X Instruktioner bor kompletteras

Manualen saknar relevant information kring vissa delar av
ovanstaende.

[] Instruktioner till anvandare bér omarbetas och klar-
goras

Manualen saknar relevant information kring flera viktiga delar av
ovanstaende.

Instruktioner till anvandare saknas

Manual saknas.

Kommentar till beddém-
ningen:

Manualen saknar informat-
ion om utbildningskrav och
hur man ska tolka och ater-
koppla poangen i de olika
skalorna.

Litteratursdkning
Pubmed 120223, uppdaterad 140424

Databas: PubMed Databasleverantdr: NLM Datum: 120223 Uppdaterad 140424

Soknr Termtyp *) | Soktermer Antal ref. **)
Uppdat
140423 i rott
AVI-R2
14. AUI-R2[tw] 00
15. AUI-R-2[tw] 00
16. alcohol use inventory[tw] 3335
Begransat till publicering fran 20120101- 2
)

MeSH = Medical subject headings (faststéllda @&mnesord i Medline/PubMed)
FT = Fritextterm/er
SB = PubMeds filter
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for systematiska oversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])
tiab= sdkning i title- och abstractfalten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

AVI-R2
14. AUI-R2[tw] 0
15. AUI-R-2[tw] 0
16. alcohol use inventory[tw] 33

Psycinfo 120521, uppdaterad 140424

Databas: Psycinfo Databasleverantdr: Ebsco Datum: 120521 Uppdaterad 140424
Soknr Termtyp *) | Soktermer Antal ref. **)
AVI-R2
14. TI "alcohol use inventory" OR AB "alcohol use 10 2 sedan
inventory" OR AB AUI-R-2 OR AB AUI-R2 120101
“)

MeSH = Medical subject headings (faststéllda &mnesord i Medline/PubMed)

FT = Fritextterm/er

SB = PubMeds filter

for systematiska 6versikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])
tiab= sokning i title- och abstractfalten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

Cochrane library 120307, uppdaterad 140424

Databas: Cochrane library Databasleverantdr: NLM Datum: 120307 Uppdaterad 140424

Soknr

Termtyp *) | Soktermer

Antal ref. **)

AVI-R2

14.

AUI-R2[tw]

CDSR-00
DARE -00
TRIALS-00
HTA-00

15.

AUI-R-2[tw]

CDSR-00
DARE -00
TRIALS-00
HTA-00

16.

alcohol use inventory[tw]

Sokte med frasen inom citattecken for att 6ka
relevansen,

CDSR - 262
3 nya
DARE -120

TRIALS- 165
0

HTA-00

)
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MeSH = Medical subject headings (faststallda amnesord i Medline/PubMed)

FT = Fritextterm/er

SB = PubMeds filter

for systematiska oversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

tiab= sokning i title- och abstractfélten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)
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Rad: A12

Tillstand: Narkotikaproblem, behov av problemkartldggning
Aigc’ird: Beddma narkotikaproblemen med DUDIT-E

Granskare: Kristina Berglund

Manual har tillhandahéllits av en av manualens forfattare.

Tabellering av inkluderade studier

# Forfattare, | Population och urval Beskrivning av forfa- Test-retest Intern konsi- | Interbedé- | Validitetstest | Sensitivitet/ | Ovrigt
ar randet (inkl. ev. meto- stens mar-relia- specificitet
dologiska svagheter) bilitet
1. | Sinadino- Blandad population Personer med fragor Test-retest gjor- | Intern konsi-

vic, Ber- (n =361, 197 mé&n och | kring sin egen alkohol- | desinom en stens vid

man, Has- 164 kvinnor) 15 &r och | och/eller drogan- vecka (n=21) | férsta fill-

son, uppat som besvarat vandning fyllde via en | Pearson’sr: fallet (n=

Wennberg | internet-baserad be- gratis webbsida i ett DUDIT-e P: 0.84, | 361):

, (2010) démning och hjalp antal webbaserade DUDIT-e N: Cronbach’s
gdllande alkohol- och | formuldr (bl.a. DUDIT- 0.91; DUDIT-e T: | a fér DUDIT-
droganvéndning E) kring alkohol- och 0.77 e P:0.95,

droganvé@ndning. Per- DUDIT-e N:
sonlig feedback gavs 0.96: DUDIT-
omedelbart efter ifyl- eT:0.88
lande. Personer med
problem ombads Intern konsi-
A&terkomma fill hemsi- stens vid
dan och hdnvisades andra fill-
ocksa till olika be- fallet (ﬂ -
handlingsalternativ. 34):
Cronbach’s
o, for DUDIT-
e P:0.94,
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DUDIT-e N:
0.97; DUDIT-
e T:0.85
2. | Berman, Tvd sample, dar det Sample 1: Alla delta- Sample 2 (n = Sample 1 (n Sample 1 (n = Sample 1
Palmsti- ena bestod av 154 gare fyllde i DUDIT-E 92): Intraclass = 154) 154) Samtidig (n=145):
erna, Kall- narkotikaanvéandare (Gven DUDIT). En dia- | correlation Cronbach’s Validitet: Sjal- Eft "moti-
mén, Berg- | (128 m&n och 26 kvin- | gnostisk intervju fér att | (ICC) koeffici- | a fér rapporterad vationsin-
man (2007) | nor) med svar drog- beddma missbruks- el- | enter fér Drog subskala T: anvandning dex" kon-
problematik frén av- ler beroendediagnos frekvens [D] (N | 0.72, fér av olika dro- struerades
giffningsavdelningar, gjordes av sjukskd- =82):0.89; Po- | subskala P: ger korrele- for aft
hakte och fangelse- terska, socionom, psy- | sitiva effekter 0.88 och rade signifi- mata grad
anstalter. Vissa av de kolog eller 6verva- [P] (n=81): subskala N kant (p < av forénd-
ddémda personerna i kare. Sample 2 fick 0.78; Negativa | :0.88 0.001) med ringsbend-
samplet hade skydds- | fylla i DUDIT-E (&ven effekter [N] (n Sample 2 (n beroendedi- genhet
fillsyn. Det andra DUDIT) vid tvé tillféllen | = 84):0.75; be- | = 92) agnos gdllande
samplet bestod av 92 | med en veckas mel- handling [T] (n | Cronbach'’s (SCAN- narkotika-
personer frAn tre olika | lanrum. | b&da =89):0.84; Mo- | g, (test/re- intervju) av problem.
fangelseanstalter i samplen blev delta- tivationsindex | test) f&r féljande dro- Motivat-
Sverige. De tvé& garna anmodade att | [Motind] (n = subskala T: ger: Spe- ionsindex
samplen var ett be- fylla i instrumentet 73):0.77 (Ex- 0.81/0.81: arman’sr: konstrue-
kva@mlighetsurval. | med utgdngspunkt cellentICC ar | sypskala P 0.86 (opia- rades med
sample 2 var det 57 % | hur det varinnan p&- | mellan 0.75 - 0.92/0.95: ter); 0.82 féljande
av de tillfrdgade som | folid eller avgiftning. 1.00 [Cichetti, | supbskala N (cannabis; formel: N
fullfolide studien. | 1994]). 0.90/0.93 0.80 (amfeta- (3)/P(3) x
sample 1 ar det okant min); 0.77 (se- (> T).Nar 9
hur mé&nga av de till- derande dro- s.k. outliers
frdgade som tackade ger); 0.54 tagits bort
ja till deltagande. (kokain); 0.47 var moti-
(hallucinoge- vationsin-
ner); dex nor-
0.41: (GHB). malférdel
Samtidig vali- at. Sample
ditet mattes 2 (n=69)
ocksd med For att un-
regressions- dersdka
analys, dar begrepps-
podng frén validiteten
gdllande
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D-skalan pre-
dicerade an-
tal DSM-IV
missbruk/be-
roende dia-
gnoser som
deltagarna
hade (R2 =
0.52; B =0.72,
1=1278.p<
0.001). Be-
greppsvalidi-
tet utreddes
for de tre
sektionerna
P, N, ochT.|
P-sektionen
blev resulta-
tet fyra
aspekter av P
som forkla-
rade 58 % av
variansen
och hade eft
egenvdrde >
1, I N-sekt-
jionen utmyn-
nade 4
aspekter av
N som forkla-
rade 60,3%
av variansen.
| T-sekfionen
utmynnade
fre aspekter
av T som for-
klarade 61,5
% av varian-
sen.

motivat-
jonsindex
undersok-
fes med
hjalp av
en multi-
variat vari-
ansanalys
om olika
slags fang-
elser, och
enheter
med olika
grad av
motive-
rande be-
handling
kunde pre-
dicera po-
ang pé
motivat-
jionsindex
(samt 6v-
riga del-
skalor (D,
P, N, T)
samt om
det fanns
interakt-
ionseffek-
ter. Mo-
dellen var
justerad
for alder.
Signifi-
kanta hu-
vudeffek-
ter for
fangelser
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fanns i
analysen
dar olika
grad pé&
delskalor
p& DUDIT-
e samt
motivat-
jonsindex
skiljde sig.

Summering av utfall frén inkluderade studier

Matt

Antal deltagare
(antal studier)

Resultat

Test-retest

113 personer (2 stu-
dier)

Intraclass correlation
(ICC) koefficienter for
samtliga delskalor p&
DUDIT-E samt motivat-
ionsindex var alla ut-
markta (Berman et al.,
2007). Pearson’s r for de
samtliga delskalor var >
0.70 och dérmed bra.

Kommentarer

Mycket god reliabilitet, dock &r det en-
bart tva studier pd ett relativt litet
sample som inte ar representativt for
hela populationen narkotikaproblema-
tiker.

Intern konsistens

607 (2 studier)

Cronbach’s a varierade
mellan 0.72-0.95

| alla samplen (bdde selekterade och
blandad populationen) fanns god fill
excellent intern konsistens.

Samtidig validitet

154 personer (1 studie)

Sjalvrapporterad an-
vandning av olika dro-
ger korrelerade alla sig-
nifikant med SCAN-
diagnos for respektive
drog. Dessutom kunde
podng p& drogtyp/fre-
kvensskalan (D) predi-
cera antal beroendedi-
agnoser. Samtidig

DUDIT-E har god samtidig validitet och
ar darmed ett bra instrument for att
predicera beroende av olika droger,
antal beroendetillsténd av olika droger
samt grad av motivation

106
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validitet kunde ocksd
ses, framférallt vad gdl-
ler DUDIT-motivation fill
behandling och relation
fill att skilja ut olika grad
av motvierande be-
handling pd féngelser

Begreppsvaliditet fér delskalor i DUDIT-E

154 personer (1 studie)

Faktoranalys visade p&
att de olika delskalornas
frégor kunde grupperas
in i aspekter som ar tro-
vardiga for det som del-
skalan Gmnar méta

Begreppsvaliditet for konstruktion av moti-

vationsindex

154 personer ( 1 studie)

Det konstruerade in-
dexet befanns vara nor-
malférdelat.

God begreppsvaliditet fér de olika del-
skalorna. Dock &r det en studie pd ett
sample som inte ar representativt for
hela populationen narkotikaproblema-
tiker

NATIONELLA RIKTLINJER FOR MISSBRUKS- OCH BEROENDEVARD
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DA motivationsindex var normalférde-
lat kan det urskilja olika grad av moti-
vation. Dock var det 9 sk outliers som
plockades bort. Dessutom var det en
specifik grupp som motivationsindex
konstruerats pa.
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Instruktion
Granskningen sker av svenska formuldr/instrument men ibland kan undantag
vara relevanta. Granskningen ar uppdelad pa en teknisk del (psykometriska
egenskaper) och en del som handlar om anvandbarhet (svensk manual finns
tillganglig och manualens kvalitet).

Granskningsmall kvalitet och anvandbarhet

Teknisk del

Reliabilitet

X stod for instrumentets reliabilitet ar tillrackligt Kommentar till beddom-
god ningen:

Det finns data for saval test-retest och internkonsistens dé detta
ar rimligt, eller da det ar relevant interbedémarreliabilitet, och
reliabiliteten &r tillréckligt bra i alla relevanta delar.

[] Stod for instrumentets reliabilitet bor kompletteras
Det finns data kring reliabilitet i vissa delar men det saknas
vissa relevanta matt.

[] Stod for instrumentets reliabilitet boér omarbetas
och klargoras

Matt tyder pa att reliabiliteten ar for 1ag, eller sé &r reliabiliteten
tillréckligt hdg i vissa delar men inte i andra.

[] Stod for att kunna bedéma instrumentets reliabi-
litet saknas

Det saknas relevanta matt pa reliabilitet.

Test-retest (2 studier) och
intern konsistens (2 studier)
ar mkt god, dock skulle det
vara bra med nagon mer
undersokning gallande reli-
abilitet da samplen inte ar
representativa for hela po-
pulationen.

Validitet

[] Stod for instrumentets validitet ar tillrackligt god
Det finns data som tyder pa tillracklig validitet i andra delar an
face validity och det finns data pa sensitivitet och specificitet.
X stod for instrumentets validitet bor kompletteras
Det finns motstridiga resultat vad avser validitet

[] Stod for instrumentets validitet bor omarbetas och
klargoras

Matt tyder pa att validiteten ar for lag, eller sa ar resultaten i
vissa delar otillrackliga for nagra slutsatser om validiteten.

[] Stod for att kunna bedéma instrumentets validitet
saknas

Det saknas helt relevanta matt pa validitet.

Kommentar till bedom-
ningen:

Det finns data som visar pa
tillracklig validitet, men det
saknas data pa sensitivitet
och specificitet

Relevanta svenska normer

[] Information om normdata ar tillrackligt god

Det finns normdata att jamfora med och dessa normdata ar ak-
tuella och relevanta.

[] Information om normdata behéver kompletteras
Det finns vissa normdata men de ar inte aktuella eller helt rele-
vanta.

[] Information om normdata bér omarbetas och klar-
goras

Det finns vissa normdata men de ar inte helt relevanta eller re-
presentativa
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X] Normdata saknas
Det finns inga normdata for instrumentet.

Samlad vardering av teknisk kvalitet

[] Stodet for den tekniska kvaliteten &r god

X stodet for den tekniska kvaliteten bor komplette-
ras

[ ] Stodet for den tekniska kvaliteten bor omarbetas
och klargoras

[] Stodet for den tekniska kvaliteten ar inte mojlig att
gradera p.g.a. avsaknad av information

Den tekniska kvaliteten har
hittills visat sig vara god,
géllande DUDIT-E, men
fler studier behovs. Validi-
tet géllande Motivationsin-
dex behover utredas vidare.

Anvandbarhet

Svensk manual finns tillganglig

[X] Det finns en svensk manual fér instrumentet och
denna &r latt att fa tag pa

[ ] Det finns en svensk manual men den &r svartill-
ganglig

[ ] Det finns ingen svensk manual for instrumentet

Kommentar till bedém-
ningen:

Manualens kvalitet

X Instruktioner till anvandare &r tillrackligt god
Manualen innehaller information om uthildningskrav, poang-
sattning, malgrupp, administreringssatt, samt aterkoppling till
klienten.

[ ] Instruktioner bor kompletteras

Manualen saknar relevant information kring vissa delar av
ovanstaende.

[] Instruktioner till anvandare bor omarbetas och
klargoras

Manualen saknar relevant information kring flera viktiga delar
av ovanstaende.

[] Instruktioner till anvandare saknas

Manual saknas.

Kommentar till bedém-
ningen:

Litteratursdkning

Pubmed 120223, uppdaterad 140424

Databas: PubMed Databasleverantdr: NLM Datum: 120223 Uppdaterad 140424

Soknr Termtyp *) | Soktermer Antal ref. **)
Uppdat
140423 i rott
DUDIT
19. Drug Use Disorders Identification Test*[tw] 11 20
20. dudit[tiab] 15 26
21. 19 0OR 20 18 30
Begransat till publicering fran 20120101- 14
)

MeSH = Medical subject headings (faststéllda @&mnesord i Medline/PubMed)

FT = Fritextterm/er
SB = PubMeds filter
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for systematiska dversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])
tiab= sdkning i title- och abstractfalten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

Psycinfo 120521, uppdaterad 140424

Databas: PsycInfo Databasleverantdr: Ebsco Datum: 120521 Uppdaterad 140424

Soknr Termtyp *) | Soktermer Antal ref. **)

DUDIT

15. AB Drug Use Disorders Identification Test OR TI 37 47, varav
Drug Use Disorders Identification Test OR SU Drug | 12 sedan
Use Disorders Identification Test OR TI dudit OR 120101
AB dudit
“)

MeSH = Medical subject headings (faststéllda @&mnesord i Medline/PubMed)

FT = Fritextterm/er
SB = PubMeds filter

for systematiska Oversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])
tiab= sokning i title- och abstractfalten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen stks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

Cochrane library 120307, uppdaterad 140424

Databas: Cochrane library Databasleverantdr: NLM Datum: 120307 Uppdaterad 140424
Soknr Termtyp *) | Soktermer Antal ref. **)
DUDIT
19. | FT Drug Use Disorders Identification Test*[tw] CDSR -
3066 1 ny
Sokt: "Drug Use Disorders Identification Test" or DARE - 230
"Drug Use Disorder Identification Test" or "Drug TRIALS- 66
Use Disorders Identification Tests" or "Drug Use 0
Disorder Identification Tests" or dudit HTA—20
20. | TI, AB, Dudit CDSR -0
KW Se rad 19 DARE - 0
TRIALS- 0
HTA-0
21. 19 OR 20 CDSR —
Se rad 19 3066
DARE - 23
TRIALS- 66
HTA -2
")

MeSH = Medical subject headings (faststéllda @&mnesord i Medline/PubMed)

FT = Fritextterm/er
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SB = PubMeds filter

for systematiska oversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

tiab= sokning i title- och abstractfélten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehéllet i artikeln)
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Rad: A13

Tillstand: Mojligt skadligt bruk, missbruk eller beroende av alkohol
Atgérd: Underlag for diagnostik med ADDIS

Granskare: Anne Berman

Sokningen efter svensksprakiga manualer skedde via den senaste versionen av BiB samt via sokningar pa Internet pa svensksprakiga traffar av instrumentnamnet samt
ordet "manual” (exempelvis ”ADDIS”, ”manual” och svenskspréakiga traffar).

Tabellering av inkluderade studier

# For-fat- | Population och Beskrivning av forfarandet Intern-konsistens Validitetstest Sensitivitet/ évrigi
tare, ar | urval (inkl. ev. metodologiska specificitet
svagheter)
1 Gerd- l. KL gruppen: 349 | Syftet med studien var aft un- | Internkonsistensen Diskriminerande validi- Sensitivitet mat- | Varken test-retest
ner, individer, halften dersoka begreppsvaliditet mattes med tet har testats genom tes for enskilda eller interbedd-
2009 frdn 4 behand- genom att analysera homo- Cronbachs alpha for | jGmférelse mellan den frdgors bidrag till | marreliabilitet har
lingshem, halften | geniteten i diagnoskriteriefrd- | alla beroendefrd- kliniska gruppen (KL) uppfyllande av undersokts i
frén andra skilda gorna utifrén en principal- gorna som laddade | och raftfyllerigruppen beroende- re- denna studie.
sammanhang, komponentsanalys, p& enfaktorslos- (RF) vad gdller livstidsdi- | spektive miss-
37% kvinnor. diskriminerande validitet ge- ningen (a=0,96 fér agnos enligt ADDIS. KL brukskriterierna
Il. RF gruppen: 400 | nom att jdmfoéra KL med RF bd&da urvalen tillsam- | gruppen visade signifi- (tabell 5). Sensiti-
av 980 rattfylleri- gruppen, intern konsistens mans) samt fér alla kant hégre andel bero- | vitetsanalysen
démda man, samt sensitivitet utifr@n speci- | missbruksrelaterade | endediagnoser for alko- | visade att for
med enbart livs- fika fr&gors bidrag. frdgor (a=0,86 for hol (88%) j@mfort med flera kriterier be-
tidsprevalens. bd&da urvalen tillsam- | RF gruppen (59%). Miss- | hovdes alla frd-
Aspekter som sensitivitet och mans). Fér urvalen bruksdiagnoser var dar- | gor som ingick i
specificitet jGmfért med an- separat respektive emot signifikant vanli- kriteriet, darfor
nat diagnostiskt instrument for enbart kvinnorna | gare bland RF gruppen | att varje frédga
samt test-retest reliabilitet har | frén KL gruppen var | (41%) jamfort med KL bidrog unikt
ej undersdkts i denna studie. internkonsistensen (6%). ADDIS formar skilia | med att uppfylla
ocksd mycket hog. mellan dessa tvé sinse- | kriteriet for en
Internkonsistensen mellan olika grupper. betydande an-
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mattes ocksd sepa-
rat fér varje bero-
ende- respektive
missbrukskriterium
(ca 2-6 frégor var)
och visade varden
mellan 0,55 och 0,86
foér beroende och
mellan 0,34 och 0,75
f&r missbruk, dér det
l&gsta vardet avsag
rattsliga problem.

Begreppsvaliditeten
testades genom princi-
palkomponentanalys,
ddr frdgorna som avser
beroendekriterier lad-
dar alla (minst 0,40) pd&
en enfaktorslésning nér
data frdn b&da urvalen
inkluderas i analysen,
samt ndr enbart RF
gruppen ar med. Den
férklarade variansen ar
46% for bada urvalen
tillsammans. Frégorna
om daglig anvandning
av alkohol, hallucinat-
ioner samt delirium tre-
mens laddar under 0,40
for kvinnor frén KL grup-
pen (tabell 2). Frégorna
som avser kriterierna for
missbruk laddar ocksd
alla (minst 0,40) p& en
enfaktorsldsning nér
bé&da grupperna fors
samman liksom fér en-
bart rattfyllerigruppen.
Den férklarade varian-
sen for b&da grupperna
tillsammans var 40%. For
kvinnor i KL gruppen
fanns laddningar under
0,50 for frdgorna om
konflikter med andra
pga alkohol, att bli ta-

del responden-
ter. D&remot vi-
sade analysen
att for vissa krite-
rier (t ex absti-
nensbesvar [be-
roende]
respkfive risk for
fysisk skada
[missbruk] kunde
sannolikt vissa
frégor uteslutas
utan nédmnvérd
férlust.
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gen av polisen pga al-
kohol, att ha varit in-
blandad i trafikolycka
vid alkoholpdverkan,
skador som krévt medi-
cinsk vard samt 6ver-
konsumtion av alkohol
trots graviditet (tabell
3).

2 Gerd- Urvalet bestod av | Jamfoérelser i diagnostice- Inga data. Samtidig validitet: ADDIS-GS alko- *Efficiency ar lika
ner A., | 42 individer varav | ringar gjordes mellan 1) Samstdmmighet mellan | holberoende med sanna posi-
Kes- 13 hade bé&de al- | ADDIS och 2) "Gold Stan- diagnos gjord enligt (livstid [L]., nuva- | fiva varden (True
ten- kohol- och drog- dard"” (GS) som byggde pd& SCID och diagnos gjord | rande [N]: Positives; TP) +
berg J., | diagnos, vilkket ge- | "LEAD" (Longitudinal, Expert, enligt ADDIS: Alcohol Sensitivitet samma negativa
Edvins- | nererade 55 All Data), en metod som fore- Use Disorders (livstid L:0.1,00 N: 1,00 varden (True Ne-
son M. | diagnoser som slogs av Spitzer (en av SCID och nuvarande): Specificitet L: gatives; TN) delat
(2014) berdkningar gjor- | utvecklarna) nér en etable- kappa=0,55-0,62 1,00 N:1,00, Posi- | med antalet dia-

des pd. Indivi- rad Gold Standard saknades tive Predictive gnosticeringar.
derna hérde Hill men man ville rédkna pd sensi- Samstdmmighet mellan | Value (PPV): L: Formeln: TP+TN/n
tre psykiatriska tivitet och specificitet. | den diagnos gjord enligt GS | 1,00 N: 1,00;
dppenvardsmot- | aktuella artikeln har LEAD/GS och diagnos gjord en- Negative Pre-
tagningar (20 dia- | inneburit att en Idkare pd be- ligt ADDIS: Alcohol Use dictive (NPV):
gnosticeringar) handlingshemmet respektive Disorders (livstid och nu- | L: 1,00 N: 1,00;
samt eft behand- | tvd I&kare avseende dppen- varande)=kappa: 1,00 Area under the
lingshem (35 dia- | vardsmottagningarna (dessa curve (AUC): L:
gnosticeringar). var tvd av studiens medfor- 1,00 N: 1,00; Effi-
fattare) diagnosticerade indi- ciency*: L:1,00
viderna med hjalp av intervju- N: 1,00
erna samt andra relevanta
kallor inklusive journalanteck-
ningar. 45 diagnosticeringar
kunde beddmas utifrén GS
(pd& behandlingshemmet
blev 10 diagnosticeringar inte
gjorda).
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Summering av utfall frén inkluderade studier

Matt

Antal deltagare
(antal studier)

Resultat Kommentarer

Infernkonsistens

Tvd svenska urval med 349 kvinnor
och mdan frdn en klinisk grupp (KL)
respektive 400 rattfylleriddbmda
man (RF), #1

Cronbachs a=0,96 fér b&da urvalen tillsammans Internkonsistensen &r mycket hdg
vad gdller beroendefaktorn. for beroende- samt missbruksfak-
Cronbachs a=0,86 foér bdda urvalen tillsammans torn. De enstaka kriteriernas in-
vad gdller missbruksfaktorn. ternkonsistens ar av underord-
Cronbachs a varierade mellan 0,55 och 0,86 for nad betydelse i relation till de
enstaka beroendekriterier (2-6 frdgor) och mel- dvergripande faktorerna fér miss-
lan 0,34 och 0,75 fér enstaka missbrukskriterier,  bruk respektive beroende.
dar rattsliga problem visade Iagst internkonsi- — Gerdner (2009) féresl@r specifika
stens. andringar i frdgornas innehaill for
kriteriet rattsliga problem, for aft
minimera problemet med 1&g in-
ternkonsistens.

Diskriminerande validitet

749 Tvd svenska urval med 349
kvinnor och man fr&n en klinisk
grupp (KL) respektive 400 rattfylleri-
démda man (RF), #1

ADDIS formar skilja helt adekvat
mellan tva sinsemellan olika

grupper.

Den kliniska gruppen férvantades skilja sig &t
fréin rattfyllerigruppen vad gdller allvarsgraden
av beroende respektive missbruk. Mycket riktigt
visade ADDIS-resultaten att KL gruppen visade
signifikant hégre andel beroendediagnoser for
alkohol (88%) jamfért med RF gruppen (59%).
Missbruksdiagnoser var dé@remot signifikant van-
ligare bland RF gruppen (41%) jamfoért med KL
(6%).

Begreppsvaliditet

Tv& svenska urval med 349 kvinnor
och man frén en klinisk grupp (KL)
respektive 400 rattfylleriddbmda
man (RF), #1

Fr&dgorna som avser beroendekriterier laddar
alla (minst 0,40) p& en enfaktorsldsning Ndr
data frédn bdda urvalen inkluderas i analysen,
samt ndr enbart RF gruppen dr med. Frdgorna
om daglig anvé&ndning av alkohol, hallucinat-
ioner samt delirium tfremens laddar under 0,40
for kvinnor frén KL gruppen (tabell 2). Frdgorna
som avser kriterierna fér missbruk laddar ocksé
alla (minst 0,40) p& en enfaktorsldsning nér

Begreppsvaliditeten ar god fér
de dvergripande faktorerna be-
roende och missbruk. Fér enstaka
kriterier ar begreppsvaliditeten
ocksé& god, men for kvinnor
borde vissa frgor tas bort.
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bd&da grupperna férs samman liksom foér enbart
rattfyllerigruppen. Fér kvinnor i KL gruppen fanns
laddningar under 0,50 for frdgorna om konflikter
med andra pga alkohol, att bli tagen av poli-
sen pga alkohol, att ha varit inblandad i trafiko-
lycka vid alkoholpé&verkan, skador som krdvt
medicinsk vard samt dverkonsumtion av alkohol
trots graviditet.

Den forklarade variansen for b&da urvalen till-
sammans var 46% for beroendefaktorn och 40%
for missbruksfaktorn. Variansen dkar om vissa
problematiska frdgor tas bort ur analysen.

For alla de enskilda beroendekriterier och 3 av
4 missbrukskriterier dverskrider den férklarade
variansen 52%. For kvinnor ar den forklarade va-
riansen n&got lagre, 42%, och Gerdner rekom-
menderar att vissa problematiska frégor tas
bort.

Samtidig validitet

Tvé svenska urval med totalt 42 in-
divider av okdnt kdn fr&n tre psyki-
atriska dppenvardsmottagningar
(20 diagnosticeringar) samt ett be-
handlingshem (35 diagnostice-
ringar) #2.

Validitet mattes mot SCID diagnoser respektive Sdrskilt i forndllande till Gold Stan-
mot en "Gold Standard” (GS) som bestod av  |dard mattet visade ADDIS dia-
en psykiatrisk beddbmning av diagnostiska resul- gnoser utmarkt samtidig validitet.
tat ihop med journaldata och annan klinisk in- Mot SCID diagnoser var validite-
formation. | forndllande till SCID var samstém-  ten acceptabel fér alkoholdia-
migheten acceptabel fér alkoholmissbruk och gnoser.

beroende [Alcohol Use Disorders (livstid och nu-

varande)], med kappa p& 0,55-0,62.

Validitet mot GS diagnoser var utmarkt for alko-

holmissbruk och beroende (kappa =1,00).

Sensitivitet

Tva svenska urval med 349 kvinnor
och man frdn en klinisk grupp (KL)
respektive 400 rattfylleriddomda
man (RF), #1

Sensitivitet mattes for enskilda frégors bidrag till  Sensitivitet brukar betyda korrekt
uppfyllande av beroende- respektive missbruks- identifiering, av de personer som
kriterierna (tabell 5). Sensitivitetsanalysen visade |verkligen har en diagnos (&g an-
att for flera kriterier behdvdes alla frdgor som  del falskt negativa fall), medan

ingick i kriteriet, darfér att varje frdga bidrog specificitet brukar betyda korrekt

uteslutande av de personer som
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Tvé svenska urval med totalt 42 in-
divider av okdnt kdn fré&n tre psyki-
atriska 6ppenvardsmottagningar
(20 diagnosticeringar) samt ett be-
handlingshem (35 diagnostice-
ringar) #2

unikt med att uppfylla kriteriet fér en bety-
dande andel respondenter. Ddremot visade
analysen aft fér vissa kriterier (t ex abstinensbe-
svar [beroende] respktive risk for fysisk skada
[missbruk] kunde sannolikt vissa frégor uteslutas
utan ndmnvard forlust.

Sensitiviteten var 1,00 (maximala méjliga) i for-
hallande till Gold Standard (GS) fér alkoholdia-
gnoser.

verkligen saknar diagnosen (1&g
andel falskt positiva fall). Denna
typ av analys har inte genom-
forts i den har studien, men val
for SUDDS i amerikansk studie.
Sensitivitetsanalysen avser hér i
stallet frégornas bidrag till de en-
skilda beroende- och missbruks-
kriterierna, en vardefull analys for
att identifiera frdgor som skulle
kunna tas bort frdn ADDIS-
instrumentet.

Specificitet

Tv& urval med totalt 42 individer
av okdnt kén frén tre psykiatriska
Sppenvardsmottagningar (20 dia-
gnosticeringar) samt ett behana-
lingshem (35 diagnosticeringar) #2

Specificiteten var 1,00 (maximala méjliga) i for-
héllande till Gold Standard (GS) fér alkoholdia-
gnoser, bade fér livstiden samt fér nuvarande
diagnoser.

Specificitet betyder korrekt ute-
slutande av de personer som
verkligen saknar diagnosen (I4g
andel falskt positiva fall).
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Granskningsmall kvalitet och anvandbarhet

Instruktion

Granskningen sker av svenska formuldr/instrument men ibland kan undantag
vara relevanta. Granskningen ar uppdelad pa en teknisk del (psykometriska
egenskaper) och en del som handlar om anvandbarhet (svensk manual finns

tillganglig och manualens kvalitet).

Det finns data for saval test-retest och internkonsistens da detta
ar rimligt, eller da det &r relevant interbedémarreliabilitet, och
reliabiliteten &r tillrackligt bra i alla relevanta delar.

DXIstad for instrumentets reliabilitet bor kompletteras
Det finns data kring reliabilitet i vissa delar men det saknas
vissa relevanta matt.

[] Stod for instrumentets reliabilitet bor omarbetas
och klargoéras

Matt tyder pa att reliabiliteten &r for 1&g, eller s ar reliabiliteten
tillrackligt hog i vissa delar men inte i andra.

[] Stod for att kunna bedéma instrumentets reliabi-
litet saknas

Det saknas relevanta matt pa reliabilitet.

Teknisk del

Reliabilitet

[] Stéd for instrumentets reliabilitet ar tillrackligt Kommentar till be-
god doémningen:

Internkonsistensen ar
mycket hdg. Data bor dock
kompletteras kring test-re-
test och interbedémarrelia-
bilitet.

Validitet

X stod for instrumentets validitet &r tillrackligt god
Det finns data som tyder pa tillracklig validitet i andra delar &n
face validity och det finns data pé sensitivitet och specificitet.
[ ] stod for instrumentets validitet bor kompletteras
Det finns motstridiga resultat vad avser validitet

Stod for instrumentets validitet bér omarbetas och
klargodras

Matt tyder pa att validiteten &r for 1ag, eller s &r resultaten i
vissa delar otillrackliga for nagra slutsatser om validiteten.

[] Stod for att kunna bedéma instrumentets validitet
saknas

Det saknas helt relevanta méatt pa validitet.

Kommentar till be-
démningen:

Sensitivitet och specificitet
samt samtidig validitet har
undersokts i ett svenskt ur-
val med mycket goda utfall
(Gerdner m fl, 2014)..
Trots att urvalet var rela-
tivt litet tycks svenska
ADDIS leva upp till den
hdga validitet som métts i
amerikanska studier samt i
den tidigare svenska stu-
dien (Gerdner 2009) som
granskningen bygger pa.

Relevanta svenska normer

[] Information om normdata é&r tillrackligt god

Det finns normdata att jamfora med och dessa normdata ar ak-
tuella och relevanta.

[] Information om normdata behéver kompletteras
Det finns vissa normdata men de dr inte aktuella eller helt rele-

vanta.

Kommentar till be-
démningen:
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[] Information om normdata bor omarbetas och klar-
goras

Det finns vissa normdata men de &r inte helt relevanta eller re-
presentativa

X] Normdata saknas

Det finns inga normdata for instrumentet.

Samlad vardering av teknisk kvalitet

[] Stodet for den tekniska kvaliteten &r god

X Stodet for den tekniska kvaliteten bér kompletteras
[ ] Stodet for den tekniska kvaliteten bér omarbetas
och klargoéras

[] Stédet for den tekniska kvaliteten ar inte mojlig att
gradera p.g.a. avsaknad av information

Anvandbarhet

Svensk manual finns tillganglig

[] Det finns en svensk manual fér instrumentet och
denna &r latt att fa tag pa

X] Det finns en svensk manual men den &r svartill-

ganglig

[] Det finns ingen svensk manual for instrumentet

Kommentar till be-
démningen:

Svenska manualen fas efter
utbildning via
http://www.addis.se/ Da
granskaren inte hade till-
gang till den svenska ma-
nualen men hade en aldre
amerikansk manual, byg-
ger informationen om ma-
nualens kvalitet pa ameri-
kanska manualen, samt pa
information i Gerdner,
2009. Granskaren antar
ocksa att den svenska ma-
nualen innehller informat-
ion som liknar den i ameri-
kanska manualen.

ADDIS finns ocksé i en
elektronisk version och
manual for denna finns till-
ganglig pé http://www.le-
arningtrans-
fer.se/ADDIS/ADDISfiles/
Manual_ADDIS-net.pdf.

Manualens kvalitet

X Instruktioner till anvandare &r tillrackligt god
Manualen innehéller information om utbildningskrav, poang-
sattning, malgrupp, administreringssatt, samt aterkoppling till
klienten.

[ ] Instruktioner bér kompletteras

Manualen saknar relevant information kring vissa delar av
ovanstaende.

[] Instruktioner till anvandare bér omarbetas och
klargoras

Kommentar till be-
démningen:

En amerikansk manual
fran 1989 om SUDDS
fanns i granskarens eget
bibliotek [1].

Aktuell information om
manual for SUDDS kan
fas pa
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Manualen saknar relevant information kring flera viktiga delar
av ovanstaende.

[] Instruktioner till anvandare saknas

Manual saknas.

http://pubs.niaaa.nih.gov/p
ublications/AssessingAlco-
hol/Instru-
mentPDFs/68_SUDDS-
IV.pdf samt
http://www.evinceassess-
ment.com/pro-
duct_sudds.html

Litteratursdkning

Pubmed 120228

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 120228

Soknr ‘ Termtyp *) ‘ Soktermer

Antal ref. **)

("Alcohol Drinking/adverse effects"[Majr]) OR
("Alcoholism/diagnosis"[Majr]) OR ("Alcohol
Drinking/prevention and control"[Majr]) OR
(alcohol-related harm|ti] OR alcohol use[ti] OR at-
risk alcohol use[tiab] OR at-risk drinking][ti] OR at-
risk drinkerslti] OR binge drinkers][ti] OR binge
drinkinglti] OR brief alcohol intervention*[tiab] OR
excessive alcohol use*[ti] OR hazardous alcohol
consumption[tiab] OR hazardous alcohol
habits[tiab] OR hazardous alcohol use[tiab] OR
hazardous consumption[ti] OR hazardous
drinkers[tiab] OR hazardous drinking[ti] OR heavy
episodic drinking[tiab] OR high risk drinking|[tiab]
OR problematic drinking[ti] OR problem drinkersiti]
OR problem drinking[ti] OR risk for alcoholism(ti]
OR risk consumption[tiab] OR risky alcohol
drink*[ti] OR risky alcohol use[ti] OR risky
drinking[tiab] OR risky use[ti]) OR (heavy][ti] AND
drinkingl[ti]) OR ((harmful[ti] OR hazardousJti]) AND
(consumtion[ti] OR drinking[ti])) OR (drinking
habits[ti] AND alcohol*[tiab]) OR (alcohol*[ti] AND
(abuselti] OR abuser[ti] OR consum*[ti] OR
problem*[ti] OR habits[ti] OR drinking[ti] OR
hazardous[ti] OR harmful[ti] OR misuse[ti]] OR
screening[ti] OR brief intervention[ti]))

26490

("Alcoholism"[Mesh]) OR (alcohol dependence[Ti]
OR alcohol dependent[Ti] OR alcohol
dependency[Ti] OR alcohol addiction[Ti] OR
alcoholism[Ti] OR chronic alcohol misuse[Tiab] OR
Chronic excessive alcohol[Tiab] OR alcohol
abuse[Ti] OR Chronic Alcoholic[Ti] OR Chronic
Alcoholic Intoxication[Tiab] OR chronic excessive
alcohol consumption[Tiab] OR alcoholics[Ti])

64793

10.

80RY9

78209

ADDIS

13.

Addis[tiab]

944

14.

substance use disorder diagnostic
schedule[tiab]
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http://pubs.niaaa.nih.gov/publications/AssessingAlcohol/InstrumentPDFs/68_SUDDS-IV.pdf
http://pubs.niaaa.nih.gov/publications/AssessingAlcohol/InstrumentPDFs/68_SUDDS-IV.pdf
http://pubs.niaaa.nih.gov/publications/AssessingAlcohol/InstrumentPDFs/68_SUDDS-IV.pdf
http://pubs.niaaa.nih.gov/publications/AssessingAlcohol/InstrumentPDFs/68_SUDDS-IV.pdf
http://pubs.niaaa.nih.gov/publications/AssessingAlcohol/InstrumentPDFs/68_SUDDS-IV.pdf
http://www.evinceassessment.com/product_sudds.html
http://www.evinceassessment.com/product_sudds.html
http://www.evinceassessment.com/product_sudds.html

15. sudds[tiab] S
16. 13 AND 10 3
17. 14-16 (OR) 8

")

MeSH = Medical subject headings (faststéllda &mnesord i Medline/PubMed)

FT = Fritextterm/er
SB = PubMeds filter
for systematiska oversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])
tiab= sokning i title- och abstractfélten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen stks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

Pubmed uppdateringssbkning 140415

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 140415
Soknr Termtyp *) | Soktermer Antal ref. **)
35. substance use disorder diagnostic schedule[tiab] 4
OR SUDDS]tiab]
Publication date from 2012/03/01 to 2014/12/31
)

MeSH = Medical subject headings (faststéllda @&mnesord i Medline/PubMed)

FT = Fritextterm/er
SB = PubMeds filter
for systematiska dversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])
tiab= sokning i title- och abstractfalten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen stks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

Cochrane library uppdateringssbkning 140415

Databas: Cochrane Library Databasleverantdr: Wiley Datum: 140415 (uppdatering)

Soknr

Termtyp *)

Soktermer

Antal ref. **)

SUDDS (ADDIS pa svenska)

4.

TI, AB,
KW

"substance use disorder diagnostic schedule"
or SUDDS
Publication Date from 2012 to 2014

)

MeSH = Medical subject headings (faststéllda &mnesord i Medline/PubMed)
FT = Fritextterm/er
SB = PubMeds filter
for systematiska dversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])
tiab= sdkning i title- och abstractfalten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NOExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts

NATIONELLA RIKTLINJER FOR MISSBRUKS- OCH BEROENDEVARD
SOCIALSTYRELSEN

121



122

MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

Psychinfo uppdateringsskning 140416

Databas: PSYCINFO Databasleverantor: EBSCO Datum: 140416

Soknr

Termtyp *)

Soktermer

Antal ref. **)

SUDDS (ADDIS pa svenska)

1.

TI/AB

TI ( "substance use disorder diagnostic schedule"
OR SUDDS ) OR AB ( "substance use disorder
diagnostic schedule” OR SUDDS )

Publication Year: 2012-2014; English
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Rad: A14
Tillstand: Mojligt skadligt bruk, missbruk eller beroende av narkotika
Atgérd: Underlag for diagnostik med ADDIS

Granskare: Anne Berman

Sokningen efter svensksprakiga manualer skedde via den senaste versionen av BiB samt via sokningar pa Internet pa svensksprakiga traffar av instrumentnamnet samt

ordet ”manual” (exempelvis ”ADDIS”, ”manual” och svensksprakiga traffar).

Tabellering av inkluderade studier

# Forfat- Population Beskrivning av forfaran- | Internkonsi- Validitetstest Sensitivitet/ Ovrigt
tare, ar och urval det (inkl. ev. metodolo- | stens specificitet

giska svagheter)

1 Gerdner | Urvalet bestod | Jamforelser i diagnosti- Inga data. Samtidig validi- | ADDIS-GS *Efficiency
A., Kes- av 42 individer | ceringar gjordes mellan tet: Drogbero- ar lika med
tenberg | varav 13 hade | 1) ADDIS och 2) "Gold Samstadmmig- ende (livstid sanna posi-
J., Ed- bdde alkohol- | Standard” (GS) som het mellan dia- | [L], nuva- tiva varden
vinsson och drogdia- byggde p& "LEAD" gnos gjord en- | rande [N]: (True Positi-
M. (2014) | gnos, vilket (Longitudinal, Expert, All ligt SCID och Sensitivitet ves; TP) +

genererade Data), en metod som diagnos gjord L:0.96 N: 1,00 | samma ne-
55 diagnoser féreslogs av Spitzer (en enligt ADDIS: Specificitet L: | gativa var-
som berdk- av SCID utvecklarna) Drug Use Disor- | 1,00 N:1,00, den (True
ningar gjordes | ndr en etablerad Gold ders (livstid Positive Pre- Negatives;
pd. Indivi- Standard saknades men och nuva- dictive Value | TN) delat
derna hoérde man ville rdkna p& sensi- rande): (PPV):L: 1,00 | med antalet
fill tre psykia- tivitet och specificitet. | kappa=0,75- | N:1,00; Neg- | diagnosti-
triska dppen- den aktuella artikeln har 0,92 ative Predic- | ceringar.
vardsmottag- | LEAD/GS inneburit att en tive (NPV): Formeln:
ningar (20 |&kare pd behandlings- Samst&dmmig- L: 0,96 N: TP+TN/n
diagnostice- hemmet respektive tvd het mellan dia- | 1,00; Area

ringar) samt under the
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ett behand- |Gkare avseende &p- gnos gjord en- | curve (AUC):
lingshem (35 penvardsmottagning- ligt GS och dia- | L: 0,98 N:
diagnostice- arna (dessa var tva av gnos gjord en- | 1,00; Effi-
ringar). studiens medforfattare) ligt ADDIS: ciency*:

diagnosticerade indivi- Drug Use Disor- | L:0,97 N: 1,00

derna med hjélp av in- ders (livstid

tervjuerna samt andra och nuva-

relevanta kdllor inklusive rande):

journalanteckningar. 45 kappa=0,92 -

diagnosticeringar kunde 1,00.

beddmas utifrdn GS (pd

behandlingshemmet

blev 10 diagnostice-

ringar inte gjorda).

2 Hoffman | 425 patienter Patienterna intervjuades | Internkonsi- Ansiktsvaliditet | Mdattes ej. Studien var
etal, med kronisk som en del i inskrivnings- | stens mattes ej. | méttes genom en preva-
1995 smarta, in- férfarandet, underské- att patienterna lensstudie.

lagda pé Are | terskor som hade fatt ut- gdérna stallde Varken test-
sjukhus for re- bildning och upp pa inter- retest eller
habilitering, handledning av Lynn vjun. Utbild- interbedo-
alla sjukskrivna | Wickstrém, ansvarig for ningsférfaran- marreliabili-
minst en ma- studien och fér ADDIS i det verkar ha tet under-
nad. 414 full- Sverige. Diagnoskod- gjort det moj- soktes.
félide inter- ningen avgjordes av LW ligt fér under- Det &r oklart
vjun, 17-73 ér, | isamrdd ed patienterna skdterskorna hur val ut-
64% kvinnor och deras |Gkare. LW aft genomfoéra bildningsfor-
och 36% man. | traffade ocksd patien- intervjun, dock farandet
terna for att ge ater- behdvdes fungerade i
koppling om diagnosen komplette- och med
med rekommendat- rande inter- att ett efter-
joner. vjuer med pati- arbete gjor-
enter och des for aft
|&kare for att stalla dia-
stalla diagno- gnos.

sen.

124
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Prevalensen

var 23.4% al-
kohol- eller
|Gkemedels-
bero-
ende/miss-
bruk, 14,5%
smartstil-
lande I&ke-
medel, 8,2%
lugnande
och 10,7%
alkohol.

3 Jonasson | 265 patienter | Syftet med studien var Mattes ej. Ansiktsvaliditet | Mattes e]. Aven om
etal, p& ortopedisk | att m&ta genomfdrbar- mdattes genom inga psyko-
1997 rehabiliterings- | heten av att intervjua intervjuer fill metriska

klinik tillfrdga- | med ADDIS som en del personal re- matt analy-
des om inter- av inskrivningsférfaran- spektive enkd- serades s&
vju med ADDIS | det pé& ortopedavdel- ter till patien- bidrar
som en del i ning. Efter ett halvar i terna. Over denna arti-
inskrivningsfor- | projektet komplettera- 90% av patien- kel med var-
farandet. 247 | des inskrivningsrutinen terna uppgav defull kun-
(92%) fullfélide | med patientutbildning, att det var bra skap om
intervjun. 33% | inklusive allmd&n inform- eller mycket implemen-
hade ndgon ation om smdartstillande bra att bli fill- teringen av
diagnos fér al- | och lugnande ldkeme- frdgad om sin ADDIS-
kohol- eller del samt om hur bero- anvandning instrumentet
narkoftika- ende av dessa droger av smdartstil- i sjukhus-
stérning, 22% kan utvecklas dver fid. lande I&Gkeme- samman-
fér bero- Strukturerade inter- del. Personao- hanget. Eft
ende/missbruk | vjuer med personalen len uppgav aft intressant bi-
av smartstil- (30 personer inklusive |G- hela sats- fynd var
lande |dkeme- | kare, sjukskdterskor, un- ningen hade ocksd att
del, 7% for be- | derskdterskor och var- Okat deras for- 63% av de
roende/missbr | dare) genomfdrdes for stdelse for pati- patienter
att undersdka dsikter om enterna och som hade

NATIONELLA RIKTLINJER FOR MISSBRUKS- OCH BEROENDEVARD

SOCIALSTYRELSEN

125



uk av lug-
nande |&kar-
medel och
14% for alko-
hol.

ADDIS som en del av in-
skrivningsrutinen.

Alla patienter ombads
fylla i enké&ter om upple-
velsen av ADDIS samt
om alkohol-/drogkon-
sumtionen hade férénd-
rats efter sjukhusvistel-
sen.

fort dem ndr-
mare dessa.

beroende
eller miss-
bruk av
smartstil-
lande me-
del rappor-
terade i
samband
med enka-
ten att de
hade mins-
kat sin an-
vandning;
20% av de
patienter
som inte
motte
négra dia-
gnostiska kri-
terier hade
minskat sitt
bruk. Aven
om inga
kausala fak-
torer kan
faststallas
tycks ADDIS
har ha bi-
dragit fill en
okad med-
vetenhet
om proble-
met med 1&-
kemedels-
beroende/
missboruk i
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samband

med orto-
pediska in-
grepp.

4 Jonasson | Samma urval Syftet med studien var Mattes e;. Innehdlisvalidi- | Mattes e;. Forfattarna
et al., som studie 3. att med ADDIS intervjun tet kan sagas foresl@r att
1998 dokumentera prevalen- ha mattsi framtida

sen av livstid och aktu- denna studie i studier foljer
ella diagnoser om bero- och med att anvand-
ende/missbruk av diagnoser un- ningen av
smartstilaonde medel, dersoktes i eft smartstil-
sérskilt ldkemedel som urval dér man lande I&ke-
innehdller kunde for- medel
dextropropoxifen eller vanta sig hitta bland pati-
kodein, bland patienter individer med enter med
med kronisk smdérta och dessa diagno- kronisk
ortopediska besvar un- ser. Samtidigt smdrta och
der rehabilitering pd& ségerinte identifierar
sjukhus. Sjukskdterskor detta ndgot vilka som
som hade genomgadtt om kriterievali- blir bero-
ADDIS utbildning ge- diteten. Bland ende eller
nomférde intervjuerna. urvalet identifi- missbrukar
Jamforelser gjordes mel- erades ndgon |Gkemedlen.

lan andelen diagnoser
enligt DSM-III-R respek-
tive DSM-IV.

Studien var enbart en
prevalensstudie och
saknade all form av
matning av kriterie- eller
samtidig validitet. Dessu-
tom h&dmtades inga
data in om |&karférskriv-
ning av de mediciner
som patienterna hade

form av dio-
gnos (alkohol
eller droger)
fér 33% av pa-
tienterna enligt
DSM-III-R, och
fér 26% av pao-
tienterna enligt
DSM-IV, varav
22%/18% hand-
lade om smart-
stillande I&ke-
medel och
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diagnos om bero-
ende/missbruk for.

7%/4% hand-
lade om lug-
nande |&ke-

medel.

Summering av utfall frén inkluderade studier

Matt

Antal deltagare
(antal studier)

Resultat

Kommentarer

Ansiktsvaliditet

414 svenska patienter
med kronisk smarta in-
lagda fér rehabilitering
(Hoffman et al., 1995).

265 svenska patienter
med kronisk smarta in-
lagda pd rehabilite-
ringsavdelning p& sjuk-
hus (Jonasson et al,
1997).

Ansiktsvaliditet mattes genom att patien-
terna gdrna stallde upp pd intervjun. Utbila-
ningsférfarandet verkar ha gjort det mojligt
for underskdterskorna att genomféora inter-
viun, dock behdévdes kompletterande inter-
viuer med patienter och ldkare for att stélla
diagnosen.

Ansiktsvaliditet mattes genom intervjuer till
personal respektive enkater till patienterna.
Over 90% av patienterna uppgav att det
var bra eller mycket bra att bl tillfrdgad om
sin anvandning av smartstilande I&keme-
del. Personalen uppgav att hela satsningen
hade dkat deras forstdelse for patienterna
och fért dem ndrmare dessa.

Studien var en prevalensstudie.
Varken test-retest eller interbedd-
marreliabilitet undersdktes. Det
ar oklart hur val utbildningsforfa-
randet fungerade i och med aft
ett efterarbete gjordes fér att
stalla diagnos.

Aven om inga psykometriska
matt analyserades s& bidrar
denna artikel med vardefull kun-
skap om implementeringen av
ADDIS-instrumentet i sjukhussam-
manhanget.

Innehdllsvaliditet

265 svenska patienter
med kronisk smarta in-
lagda pd rehabilite-
ringsavdelning p& sjuk-
hus (Jonasson et al,
1998).

Innehdlisvaliditet kan sgas ha matts i
denna studie i och med att diagnoser un-
dersoktes i ett urval dér man kunde for-
vanta sig hitta individer med dessa diagno-
ser. Bland urvalet identifierades ndgon form
av diagnos (alkohol eller droger) fér 33% av
patienterna enligt DSM-III-R, och fér 26% av
patienterna enligt DSM-IV, varav 22%/18%

handlade om smartstillande Idkemedel

Ingen mdatning av kriterievalidite-
ten.
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och 7%/4% handlade om lugnande I&ke-
medel.

Samtidig validitet

Tv& urval med totalt 42
individer av okd&nt kén
frdin tre psykiatriska &p-
penvardsmottag-
ningar (20 diagnostice-
ringar) samt ett
behandlingshem (35
diagnosticeringar)
(Gerdner 2014)

Validitet mattes mot SCID diagnoser re-
spekfive mot en "Gold Standard” (GS) som
bestod av en psykiatrisk beddmning av dio-
gnostiska resultat ihop med journaldata
och annan klinisk information. | férhdllande
fill SCID var samstadmmigheten god/mycket
god for drogmissbruk och beroende [Drug
Use Disorders (livstid och nuvarande)], med
kappa pd 0,75 -0,92.

Validitet mot GS diagnoser var mycket god
fill utmarkt fér drogmissbruk och beroende
(kappa=0,92-1,00).

Sarskilt i forn&llande till Gold Stan-
dard mattet visade ADDIS dia-
gnoser utmdarkt samtidig validitet.
Mot SCID diagnoser var validite-
ten bdast fér drogdiagnoser me-
dan den var acceptabel fér al-
koholdiagnoser.

Sensitivitet Tv& urval med totalt 42 Sensitiviteten var 1,00 (maximala majligal) i
individer av okdnt kén [forhdllande till Gold Standard (GS) fér nu-
frdin tre psykiatriska ép-|varande drogdiagnoser och 0,96 for livstids-
penvardsmottag- diagnoser vad gdller droger.
ningar (20 diagnostice-
ringar) samt eft
behandlingshem (35
diagnosticeringar)
(Gerdner 2014)
Specificitet Tv& urval med totalt 42 Specificiteten var 1,00 (maximala mojliga) i Specificitet betyder korrekt ute-

individer av oké&nt kén
frdin tre psykiatriska &p-
penvardsmottag-
ningar (20 diagnostice-
ringar) samt ett
behandlingshem (35
diagnosticeringar)
(Gerdner 2014)

forndllande till Gold Standard (GS) for drog-
diagnoser, b&de for livstiden samt fér nuva-
rande diagnoser.

slutande av de personer som
verkligen saknar diagnosen (I&g
andel falskt positiva fall).
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Granskningsmall kvalitet och anvandbarhet

Instruktion

Granskningen sker av svenska formuldr/instrument men ibland kan undantag
vara relevanta. Granskningen ar uppdelad pa en teknisk del (psykometriska
egenskaper) och en del som handlar om anvandbarhet (svensk manual finns
tillganglig och manualens kvalitet).

Teknisk del

Reliabilitet

[] Stod for instrumentets reliabilitet ar tillrackligt god
Det finns data for saval test-retest och internkonsistens dé detta ar
rimligt, eller da det 4r relevant interbedémarreliabilitet, och relia-
biliteten ar tillrackligt bra i alla relevanta delar.

[] stod for instrumentets reliabilitet bér kompletteras
Det finns data kring reliabilitet i vissa delar men det saknas vissa
relevanta matt.

[ ] Stod for instrumentets reliabilitet bor omarbetas och
klargoras

Matt tyder pa att reliabiliteten ar for 1ag, eller sa &r reliabiliteten
tillréckligt hdg i vissa delar men inte i andra.

X] Stod for att kunna bedoma instrumentets reliabili-
tet saknas

Det saknas relevanta matt pa reliabilitet.

Kommentar till be-
démningen:

For narkotikaproblem
har inga reliabilitetsmatt
rapporteras i svenska ur-
val. Studier bér goras for
att méta internkonsistens,
test-retest och interbedd-
marreliabilitet. Eftersom
granskningen for alkohol
(Gerdner, 2009) visade
generellt hog reliabilitet
men 4nda vissa brister,
torde reliabilitetstestning
av ADDIS for narkotika
ge intressanta och an-
vandbara resultat som or-
dentligt kompletterar det
psykometriska kunskaps-
laget for ADDIS.

Validitet

X stod for instrumentets validitet ar tillrackligt god
Det finns data som tyder pa tillracklig validitet i andra delar an
face validity och det finns data pa sensitivitet och specificitet.
[ ] Stod for instrumentets validitet bor kompletteras
Det finns motstridiga resultat vad avser validitet

[ ] Stod for instrumentets validitet bor omarbetas och
klargoras

Matt tyder pa att validiteten ar for 1ag, eller sa &r resultaten i vissa
delar otillrackliga for nagra slutsatser om validiteten.

[] Stod for att kunna bedéma instrumentets validitet
saknas

Det saknas helt relevanta matt pa validitet.

Kommentar till be-
doémningen:
Instrumentet har samti-
dig validitet, mycket god
sensitivitet och specifici-
tet samt vidare uppenbart
ansiktsvalilditet. Det sak-
nas dock svenska data
om begreppsvaliditet.
Den goda samtidiga vali-
diteten pekar dock pa
sannolikt god begrepps-
validitet, varfor stodet
for instrumentets validi-
tet for narvarande kan
anses vara tillrackligt
god.

Relevanta svenska normer
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[] Information om normdata ar tillrackligt god

Det finns normdata att jamféra med och dessa normdata &r aktu-
ella och relevanta.

[] Information om normdata behéver kompletteras
Det finns vissa normdata men de &r inte aktuella eller helt rele-
vanta.

[] Information om normdata b6r omarbetas och klar-
goras

Det finns vissa normdata men de &r inte helt relevanta eller repre-
sentativa

X] Normdata saknas

Det finns inga normdata for instrumentet.

Kommentar till be-
démningen:

Samlad vardering av teknisk kvalitet

[] Stodet for den tekniska kvaliteten &r god

X stodet for den tekniska kvaliteten bor kompletteras
[] Stodet for den tekniska kvaliteten bér omarbetas och
klargoras

[] Stodet for den tekniska kvaliteten ar inte mojlig att
gradera p.g.a. avsaknad av information

Anvandbarhet

Svensk manual finns tillganglig

[ ] Det finns en svensk manual for instrumentet och
denna &r latt att fa tag pa

X Det finns en svensk manual men den ar svartillgang-
lig

[] Det finns ingen svensk manual for instrumentet

Kommentar till be-
démningen:

Svenska manualen fas ef-
ter utbildning via
http://www.addis.se/ D&
granskaren inte hade till-
gang till den svenska ma-
nualen men hade en aldre
amerikansk manual, byg-
ger informationen om
manualens kvalitet p&
amerikanska manualen,
samt pd information i
Gerdner, 2009. Granska-
ren antar ocksa att den
svenska manualen inne-
héller information som
liknar den i amerikanska
manualen.

ADDIS finns ocksé i en
elektronisk version och
manual for denna finns
tillganglig pa
http://www.learning-
trans-
fer.se/ADDIS/ADDISfile
s/Manual_ADDIS-
net.pdf.

Manualens kvalitet
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X Instruktioner till anvandare &r tillrackligt god
Manualen innehaller information om utbildningskrav, poangsatt-
ning, malgrupp, administreringsstt, samt aterkoppling till klien-
ten.

[ ] Instruktioner bér kompletteras

Manualen saknar relevant information kring vissa delar av
ovanstaende.

[] Instruktioner till anvandare bér omarbetas och klar-
goras

Manualen saknar relevant information kring flera viktiga delar av
ovanstaende.

[] Instruktioner till anvandare saknas

Manual saknas.

Kommentar till be-
démningen:

En amerikansk manual
frdn 1989 om SUDDS
fanns i granskarens eget
bibliotek [1].

Aktuell information om
manual for SUDDS kan
fas pa
http://pubs.niaaa.nih.gov/
publications/Asses-
singAlcohol/Instru-
mentPDFs/68_SUDDS-
IV.pdf samt
http://www.evinceassess-
ment.com/pro-
duct_sudds.html

Litteratursdkning
Pubmed 120228

Databas: PubMed Databasleverantdr: NLM Datum: 120228

Soknr ‘ Termtyp *) ‘ Soktermer

Antal ref. **)

11. ("Alcohol Drinking/adverse effects"[Majr]) OR

("Alcoholism/diagnosis"[Majr]) OR ("Alcohol
Drinking/prevention and control"[Majr]) OR

consumption[tiab] OR hazardous alcohol

hazardous consumption(ti] OR hazardous

OR risk consumption(tiab] OR risky alcohol
drink*[ti] OR risky alcohol use[ti] OR risky

(abuse[ti] OR abuser[ti] OR consum*[ti] OR
problem*[ti] OR habits[ti] OR drinking[ti] OR

screening[ti] OR brief intervention[ti]))

(alcohol-related harm[ti] OR alcohol use[ti] OR at-
risk alcohol use[tiab] OR at-risk drinking[ti] OR at-
risk drinkers][ti] OR binge drinkers[ti] OR binge
drinking[ti] OR brief alcohol intervention*[tiab] OR
excessive alcohol use*[ti] OR hazardous alcohol

habits[tiab] OR hazardous alcohol use[tiab] OR

drinkers[tiab] OR hazardous drinking[ti] OR heavy
episodic drinking[tiab] OR high risk drinking[tiab]
OR problematic drinking[ti] OR problem drinkersiti]
OR problem drinking[ti] OR risk for alcoholism[ti]

drinkingltiab] OR risky use[ti]) OR (heavy[ti] AND
drinkinglti]) OR ((harmful[ti] OR hazardous[ti]) AND
(consumtion(ti] OR drinking[ti])) OR (drinking
habits[ti] AND alcohol*[tiab]) OR (alcohol*[ti] AND

hazardous[ti] OR harmful[ti] OR misuse[ti] OR

26490

12. ("Alcoholism"[Mesh]) OR (alcohol dependence[Ti] 64793

OR alcohol dependent[Ti] OR alcohol

Chronic excessive alcohol[Tiab] OR alcohol

dependency[Ti] OR alcohol addiction[Ti] OR
alcoholism[Ti] OR chronic alcohol misuse[Tiab] OR

abuse[Ti] OR Chronic Alcoholic[Ti] OR Chronic
Alcoholic Intoxication[Tiab] OR chronic excessive
alcohol consumption[Tiab] OR alcoholics[Ti])
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http://pubs.niaaa.nih.gov/publications/AssessingAlcohol/InstrumentPDFs/68_SUDDS-IV.pdf
http://pubs.niaaa.nih.gov/publications/AssessingAlcohol/InstrumentPDFs/68_SUDDS-IV.pdf
http://pubs.niaaa.nih.gov/publications/AssessingAlcohol/InstrumentPDFs/68_SUDDS-IV.pdf
http://pubs.niaaa.nih.gov/publications/AssessingAlcohol/InstrumentPDFs/68_SUDDS-IV.pdf
http://pubs.niaaa.nih.gov/publications/AssessingAlcohol/InstrumentPDFs/68_SUDDS-IV.pdf
http://www.evinceassessment.com/product_sudds.html
http://www.evinceassessment.com/product_sudds.html
http://www.evinceassessment.com/product_sudds.html

13. 8OR9 78209
ADDIS
18. Addis[tiab] 944
19. substance use disorder diagnostic 2
schedule[tiab]

20. suddsltiab] S

21. 13 AND 10 3

22. 14-16 (OR) 8

)

MeSH = Medical subject headings (faststallda @&mnesord i Medline/PubMed)

FT = Fritextterm/er

SB = PubMeds filter

for systematiska Oversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

tiab= sokning i title- och abstractfélten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

Pubmed uppdateringssbkning 140415

Databas: PubMed Databasleverantdr: NLM Datum: 140415

Soknr Termtyp *) | Soktermer Antal ref. **)

36. substance use disorder diagnostic schedule[tiab] 4
OR SUDDSJtiab]

Publication date from 2012/03/01 to 2014/12/31

)

MeSH = Medical subject headings (faststéllda &mnesord i Medline/PubMed)

FT = Fritextterm/er

SB = PubMeds filter

for systematiska dversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

tiab= sokning i title- och abstractfalten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

Cochrane library uppdateringssbkning 140415

Databas: Cochrane Library Databasleverantdr: Wiley Datum: 140415 (uppdatering)

Soknr Termtyp *) | Soktermer Antal ref. **)

SUDDS (ADDIS pa svenska)

5. | TI, AB, "substance use disorder diagnostic schedule" | 0
Kw or SUDDS

Publication Date from 2012 to 2014

)
MeSH = Medical subject headings (faststéllda &mnesord i Medline/PubMed)
FT = Fritextterm/er
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SB = PubMeds filter

for systematiska oversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

tiab= sokning i title- och abstractfélten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

Psychinfo uppdateringsskning 140416

Databas: PSYCINFO Databasleverantor: EBSCO Datum: 140416

Soknr Termtyp *) | Soktermer Antal ref. **)

SUDDS (ADDIS pa svenska)

2. | TI/AB TI ( "substance use disorder diagnostic schedule" 4
OR SUDDS ) OR AB ( "substance use disorder
diagnostic schedule"” OR SUDDS )

Publication Year: 2012-2014; English
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Rad: A15

Tillstand: Alkoholproblem, behov av att kartidgga konsumtionen
Atgard: Bedoma alkoholkonsumtionen med Timeline Follow-back (TLFB)

Granskare: Anne Berman

Sokningen efter svensksprakiga manualer skedde via den senaste versionen av BiB samt via sokningar pa Internet pa svensksprakiga traffar av instrumentnamnet samt
ordet "manual” (exempelvis "TLFB”, ”manual” och svensksprakiga triffar).

Tabellering av inkluderade studier

# Forfattare, Population Beskrivning av forfarandet Test-re- Intern- Interbedo- | Validitets-test Sensitivi- | Ovrigt
ar och urval (inkl. ev. metodologiska test konsi- mar-relia- tet/
svagheter) stens bilitet specifici-
tet
1 Sobell, So- 80 universi- Baslinjemdatning: Test-re- - Rapporte- | TLFB data jidm- | Rapport- | Hbga test-retest
bell, tetsstudenter | Vid rekrytering svarade delta- | test data ras ej. féordes med QF | eras €. varden erholls
Klajner, Pa- | fr&n USA, half- | garna p& Short Michigan Al- rapport- (Quantity-Fre- bland universitets-
vel & Be- ten mén och | coholism Screening Test eras om quency) frége- studenter.
sian, 1986 halften kvin- (SMAST) och frdgor om sin 8 variab- formuldret. TLFB kan anvan-
[2] nor. bakgrund och alkoholerfa- ler, sepa- Klassificeringen das for aft be-
renheter. rat fér i latt, mattlig svara ett antal
kon samt och tung drick- olika forskningsre-
Intervju 1 fér 3 30- are var identisk laterade fr&gor:
Sedan blev de intervjuade dagars for 62,5% av - periodicitet i
om det dagliga alkoholbete- | perioder deltagarna. drickande (t ex
endet under 90 dagar innan inom 90- Den stora skill- tyngre pd& helger
intervjun. De fick minnestips dagars naden mellan an veckodagar)
av intervjuaren. peri- metoderna for - flera data-
oden, de &vriga del- matningar per in-
Intervju 2 och to- tfagarna var aft divid f&s an vid
talt. flera individer QF, som enbart
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Intervjun dgde rum i genom- | Antal do- (47 ,5%) klassifi- ger en data-
snitt 23 dagar efter Intervju 1. | gar utan cerades som matning.
Deltagarna blev intervjuade alkohol mattliga enligt - TLFB ger god sto-
om det dagliga alkoholbete- | 0,77; an- TLFB &n enligt bilitet 6ver tid och
endet under samma 90 da- tal dagar QF (20%). 30-dagars mat-
garsperiod som avsags i Inter- | med al- ningar kan vara
vju 1. Dessutom fyllde de i ett | kohol tillfyllest
frdgeformuldr om volym/fre- 0,98; - validiteten be-
kvens (QF; Cahalan m fl 1969) | max an- hover testas, vilket
vid andra tillféllet, samt upp- | tal drin- ar sarskilt svart
skattade tillforlitigheten i den | kar en bland hégsko-
egna minnesbilden respek- viss dag lestuderande.
tive test-retest forfarandet. 0.95; to-
tala an-
talet
drinkar
0,98; do-
gar utan
alkohol
0.96; do-
garmed
1-3 drin-
kar 0,92;
dagar
med 4-6
drinkar
0.94; do-
gar med
fler &dn 6
drinkar
0.95.
Sobell, L. C. | 308 6ppen- Baslinjemdatning: Deltagarna Ingen Inte aktu- | TLFB jGmfdrdes Forfattarna drar
Agrawal, S. | vardspatien- | genomférde bléstest for alko- | test-re- ell. med SM (dag- slutsatsen att det
Annis, H. ter frén Au- hol, svarade pd& frdgor om sin | test for bok) under 14 finns fillfredstél-
Ayala- stralien livssituation och alkoholhisto- | TLFB mot dagar, enbart lande psykomet-
Velazquez, riq, fyllde i TLFB fo6r 90 dagar TLFB. fér dem som riska egenskaper

NATIONELLA RIKTLINJER FOR MISSBRUKS- OCH BEROENDEVARD
SOCIALSTYRELSEN




H.
Echeverria,
L.

Leo, G. 1.
Rybakow-
ski, J. K.

Saunders,

B.

Thomas, S.
Zioikowski,
M., 2001[7]

Sandahl, C.

(n=46), Mex-
ico (n=91),
Kanada
(n=122) och
Sverige
(n=49)

om alkoholintag och svarade
p& IDS-formuldret (Inventory
of Drinking Situations) med
100 fragor.

Under 14 dagar: Deltagarna
fyllde i en dagbok om sitt
drickande med information
om antal drinkar (self-monito-
ring, SM), férekomst av alko-
holsug ndr de inte drack och
salivtestresultatet frdin ett
egenhdandigt test (Al-
coRange/Alcohol Dipstick).
Uppfdlining efter 14 dagar:
Bldstest, TLFB fér 14 dagar,
IDS-formuléret och SM dag-
boken.

D& urvalet bestod av kliniska
dppenvardspatienter avstod
ca 40% dverhuvudtaget fran
att dricka under de 14 da-
garna som utgjorde testperi-
oden. Darfér var antalet indi-
vider som ingick i
uppfdliningsmdatningen be-
tydligt IGgre &n hela urvalet
(29 i st&llet f&r 49 personer i
Sverige).

Korrelationer mellan TLFB och
salivtest kunde infe matas i
Sverige d& det fanns for lite
insamlade data.

uppgay drick-
ande pd SM el-
ler TLFB (n=29).
ICC for Sverige
var 0,75 for to-
tala antalet
drinkar. For an-
talet drin-
kar/dag var
ICC 0,60. For
antalet dagar
med 1-4 drin-
kar 0,80. For
antalet dagar
med = 5 drin-
kar 0,83. For
antalet alko-
holfria dagar
0,93. Alla var-
den minst
p<0,01.1
drink=13,6 g
etanol. ICC for
TLFB och IDS
var 0,86 totalt,
p<0,001.

for sGval TLFB och
IDS med svensk-,

spansk- och eng-
elsktalande alko-

hol "missbrukare”,

d v sinte beroen-
depatienter.
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3 Magnus- 303 modro- Procedur: Deltagarna lotta- Rapporte- | JGmfoért med Mattes Kvinnor som iden-
son, Go- vards- patien- | des fill interventionsgrupp ras ej for kontrollgrup- enbart tifierades medelst
ransson & teri Stock- med intensifierad screening TLFBiden | pen, ddr for- féor AUDIT | AUDIT eller TLFB
Heilig, 2005 | holm, (n=147) eller kontroligrupp intervju- hojd alkohol- och bio- | enbart (n=20 for
[6] rekryterade med ordinarie behandling form som konsumtion marko- b&da matten)

mellan hésten | (n=156). Inga demografiska anvandes. | identifierades rerna. hade fornéjd er-
2001 och v&- | skillnader férekom mellan hos 2,5% av farenhet av so-
ren 2002. grupperna. kvinnorna i, var matisk sjukdom,
Matt: Interventionsgruppen det 15% av psykiatrisk kontakt
fyllde i AUDIT-formuldret, inter- kvinnorna som under livstiden
vjuades enligt TLFB och I&m- identifierades ,och drogbruk n&-
nade blodprover fér biomar- som hdgkonsu- gonsin, samft
kérer. TLFB perioden menter med hégre konsumt-
varierade mellan 8 och 24 TLFB. ion, konsumtions-
veckor (median 12v). AUDIT episoder, AUDIT
avsdg 12 ménader fére gravi- podng och episo-
diteten. MCV, GGT, ALT och der med tungt
CDT mattes. drickande jaGmfért
med deltagare
utan forhéjd kon-
sumfion. Gruppen
som var positiv p&
s&val TLFB som
AUDIT (n=13) var
en extrem grupp i
alla ovanstéende
avseenden.

4 Goransson, | Patienter till Procedur: Barnmorskor i inter- Rapporte- | - - Hos interventions-
Magnusson | 10 barnmors- | ventionsgruppen delade ut ras ej for gruppen identifie-
& Heilig, kor (n=315). AUDIT fér sjalvrapportering TLFB i den rades 26% av po-
2006 [4] Barnmors- och genomférde en TLFB in- intervju- tienterna med

korna rando- | tervju. form som férndjd konsumt-
miserades fill anvandes. ion enligt AUDIT

interventions-

grupp med

Cut-off gr@nser:
AUDIT: 26 podng for kvinnor
indikerade riskbruk eller mer

och/eller TLFB. En-
ligt TLFB hade 17%
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en dags ut- TLFB: positivt utfall vid endera: férnéjd konsumt-
bildning i ad- - konsumtion av 70 g ion &ver cut-off
ministrering alkohol eller mer grénsen under ti-
av AUDIT och under tva eller flera diga graviditeten.
TLFB., eller till \Iésrcwij)r:ﬁion o €0 8% var positiva
kon’rrollg.rupp alkohol vid ett ﬁ”fdgne enligt saval AUDIT
utan utbild- ) o o som TLFB. Dessa
. o . (binge) tva ganger
ning (pa van- eller fler. var en extrem
telista). grupp som i stu-
dien ovan. | kon-
troligruppen iden-
tifierades enbart 1
av 153 personer
som drack alkohol
en géng i veckan.
Ovriga 152 drack
aldrig eller séllan.
5 Pedersen, 104 kvinnliga Procedur: Hoga Rapporte- | Hogra korrelat- | Rapport- | 1. Med anledning
E.R. & (67%) och Halften av deltagarna sva- korrelat- ras ej. ioner fanns eras €j. av den korta ti-
LaBrie, J. W. | manliga rade individuellt forst och ioner mellan individ- den mellan de
(2006). [10] | (33%) universi- | halften i grupp forst. Darefter | mellan och gruppfor- tvé& administrat-
tetsstudenter | svarade de i grupp respektive | de tvd matet pd alla ionsformerna kan
som hade individuellt, med i genomsnitt | mattill- variabler (&ver minneseffekter ha
druckit minst 3.3 dagar mellan gdngerna. fallena. 0.90; p< 0,001), pdverkat korrelat-
en gdng sen- | TLFB vid andra tillféllet ge- Obser- utom hégre ionerna positivt.
aste 90 do- nomfordes for 95 dagar for vera att korrelation for 2. Studien visar
garna inter- aft kunna félja deltagarna syftet genomsnittliga trots begrans-
vijuades med | inom respektive grupp under | med antalet drinkar ningar att grupp-
90-dagars hela 90-dagars perioden. Fér- | denna i individ-TLFB formatet kan ge
TLFB samft uts@ttningarna och administ- | studie jGdmfért med tillforlitlig och valid
négra dagar | rationsformen var i stort sett li- | inte var grupp-TLFB information om
senare i kadana utom skillnaden att méta (0,86) samt to- dryckesmonster,
gruppsam- individuell intervju/gruppfor- test-re- tala antalet mdangder och fre-
manhang. mat. fest utan drinkar i ména- kvenser.
att un- den (0,80). 3. Gruppformatet
derséka bor prévas bland
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samti-

patienter av olika

diga vali- slag.

diteten. 4. For forsknings-
adndamadal kan
gruppformatet er-
bjuda eft effektivt
s@tt att i stora
grupper méta
drickande enligt
TLFB.

6 Tucker et 44 individer Metod: Rapport- Rapporte- | Korrelation- Rapport- | De héga korrelat-
al., 2007 med proble- Deltagarnas alkoholkonsumt- | eras gj ras ej erna mellan eras ej ionerna mellan
[ matiskt drick- | ion, kostnadsutlagg for alko- IVR och TLFB IVR sj@lvrapporte-

ande frén all- | hol mm, féljdes under upp fill var 6ver 0,90 ring (self-monito-
manna 128 dagar. 37 deltagare rap- for: rng, SM), och TLFB
befolkningen | porterade alkoholintaget % drickdagar foér veckokon-
i USA. Delto- med IVR (Interactive Voice % dagar med sumtionen pekar
garna rekry- Response, automatiserad te- tungt drick- p& att TLFB for
terades via lefoni) innefattande TLFB. 7 ande veckokonsumtion
fidningsan- deltagare foll bort pga att % dagar med kan vara eft tillfor-
nonser i syd- proceduren upplevdes som mattligt drick- litligt satt att esti-
Ostra USA. De | "for stressig”. ErsGttning gavs ande. mera individers
flesta hade fér mer konsekvent delto- Dé&remot var drickande vad
druckiti 6ver | gande (ju fler dagar desto korrelationen gdller volym, fre-
15 d&roch mer ersattning), upp fill 246 0,66 fér antalet kvens och dryck-
uppfyllde dollar. drinkar per esmodnster.
DSM-IV kriteri- dag.
erna for alko- | Procedur:
holberoende. | Matningarna skedde via IVR,
Inga hade dagligen samt en gdng i
fatt behand- | veckan. Samtliga samtal va-
ling for alko- rade under 4 minuter per
holberoendet | géng. Deltagarna deltog i in-
men alla dividuella intervjuer i 2-3 fim-
hade avstatt | mar vid rekryteringen, efter
eller druckit 128 dagar och 12 mdnader
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mattligt se-

senare. Intervjuerna omfat-

dan 2,5 mé&- tade dryckesvanor, kostnads-
nader tilloaka | utlégg, en utvidgad TLFB och
vid rekryte- Life Events Questionnaire
ringstillfallet. (LEQ).

8 Thomas & 167 ungdo- Syftet med studien var att un- | ICC (in- Cronbac Korrelationen Forfattarna drar
McCam- mar 16-24 &ri | dersdbka psykometriska egen- | tra- hs alpha mellan TLFB slutsatsen att det
bridg, 2008 | Storbritannien | skaper for 8 online fr&gefor- klassko- berdknas och AUDIT-C fungerar helt till-
[12] som hade mulér om alkohol, déribland efficiente | inte p& var 0,63, mel- fredsstallande ur

druckit sen- TLFB fér 7 dagar samt en ka- n) fér TLFB. lan TLFB och psykometrisk syn-
aste veckan. | lenderdagbok. Intern konsi- test-re- kalenderdag- vinkel, att samla

stens, test-retest, faktorana- test var boken 0,96. in data online fr&n
lyser f&r begreppsvaliditet, 0,67.Som Korrelationen de aktuella instru-
samtidig och diskriminant vali- | jamfo- mellan TLFB menten, inklusive
ditet mot AUDIT och prediktiv | relse i och beroende- TLFB.
validitet undersoktes. samma matt (Leeds | &vrigt kan note-
Deltagarna rekryterades via arupp Dependency ras att TLFB korre-
chattsajter och hemsidor, via | var Q respektive lerar knappt till-
faltarbetare pd olika sko- AUDIT Severity of De- fredsstallande
lor/universitet samt via epost ICC 0.90 pendence med AUDIT-C och
till studenter pé& King's Col- totalt fér Scale) var 0,55 inte for uppskatt-
lege London (KCL). 42% av test-re- och 0,57. Kor- ning av beroende
deltagarna kom frdn KCL en- | test och relationen mel- respektive pro-
ligt epost adressen och &v- 0,82 fér lan TLFB och blem med alko-
riga frdn andra kdllor. Test-re- | AUDIT-C. problemskalor hol.
test data finns for 98 individer var 0,40-0,52.
(59%) och antalet dagar mel- TLFB bidrog litet
lan test och retest var i me- men signifikant
deltal 4. fill prediktion

av AUDIT-

podng (ClI

0.03-0,10).

7 Hoeppner, | 323 universi- Procedur: Under tv& &rs tid Test-re- - Korrelationen TLFB-7 var avse-
Stout, Jack- | tetsstudenteri | (utom under sommaren) test avser (kappa) mel- vart batire for att

USA fyllde studenterna i en web- har jadm- lan TLFB-7 och identifiera antalet
férelsen TLFB-30 var
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son, & Bar-
nett, 2010
[13]

baserad 7-dagars TLFB varan-
nan vecka. En subgrupp med
ndgon "negativ upplevelse”
av alkohol kontaktades varje
vecka fér att boka in intervju
3 mdnader senare, varpd
aven en 30-dagars TLFB fyll-
des i (93% svarsfrekvens).
Overlappande dagar mellan
7- respektive 30-dagars TLFB
var 7-21. Jamférelse gjordes
mellan a) samstdmmighet
om drickande p& samma kao-
lenderdagar for 7-/30-TLFB; b)
om samstadmmighet férelag,
j@mférdes antalet drinkar for
varje aktuell dag.

mellan
TLFB 7-
respek-
tive 30-
dagar.
Det defi-
nieras
som
samtidig
validitet
och rap-
porteras
under
validitet.

hogre for rela-
fivt nyligen
rapporterade
dagar (0,59-
0,76).
Korrelationen
for dagar som
I&g langre ifrdn
fidpunkten for
testningen ("di-
stala” dagar)
var 0,38-0,58).
Korrelationen
(Pearsonsr)
mellan antalet
drinkar per
dag, ndr da-
gen identifiera-
des bade av
TLFB-7 och -30
var 0,48-0,91,
medel 0,76 foér
nyligen
gdngna dagar
och 0,45-0,90,
medel 0,61.
Detta gdllde
vardagar. For
senaste freda-
gen var anta-
let drinkar sig-
nifikant hogre
enl TLFB-7 &n
pd TLFB-30.

drinkar och fre-
kvensen for drick-
andet, an TLFB-30.
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9 Levola, Ho-
lopainen, &
Aalto
(2011) [14]

2086 individer
i finska all-
mdanna be-
folkningen
(fr&n FINRISK
undersok-
ningen med
10 000 perso-
ner varav
67%, 4020, in-
bjods att
delta i denna
studie med
frdgeformular
samt besdk
for halsokoll.
2086 individer
deltog i halso-
kollen, 51,9%
svarsfre-
kvens). En
subgrupp
med 123 mdn
(13%) och 198
kvinnor
(17.4%) identi-
fierades med
BDI som de-
primerade.
Bland mdan-
nen hade
7.5% minst 4
fillféllen med
binge drick-
ande (27
glas) och

Procedur: Vid hdlsokollen
fyllde deltagarna i BDI, AUDIT
och intervjuades med 28-do-
gars TLFB.

Korrelationen
mellan totala
AUDIT-
podngen och
TLFB antalet fill-
fallen binge
drickande un-
der senaste 28-
dagar var 0,63
for mén och
0,61 foér kvin-
nor. Korrelat-
ionen mellan
AUDIT och to-
tala konsumt-
ionen per
vecka var 0,69
for mén och
0,65 for kvin-
norna.

35,8% av mdnnen
och 11,3% av
kvinnorna hade
>8 podng pa
AUDIT. M&n som
drack hade minst
4 tillfallen med
binge drickande
senaste 28 da-
garna och hade
en OR (odds ro-
tio) p& 2,6 for att
vara deprime-
rade, jGmfér med
mdan som hade
farre &n 4 binge
tillfallen. Inget
samband mellan
binge drickande
och depression
fanns fér kvinnor.
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3,5% av kvin-

norna (=5
glas) under
de senaste 28
dagarna en-
ligt TLFB.

10 | Rueger, S. 120 personer | Procedur: Efter screening on- | TLFB-O Den samtidiga Forfattarna drar
Y., Trela, C. | mellan 18 line och uppfdlining via tele- korrele- validiteten, slutsatsen att TLFB-
J., Palmeri, | och 29 &r av fonintervju rekyterades perso- | rade matt genom O har en fullgod
M., & King, 141 (85%) som | ner som rapporterat minst en | starkt korrelationerna validitet och jam-
A. C. (2012) | rekryterades drink och en cigarett under med (r) mellan TLFB- féorbarhet med
[15] vid internet- senaste 7 dagarna, samt TLFB-T O samt TLFB-T TLFB-T.

annonser och | ingen tidigare behandling for | varden och AUDIT to- Forfattarna pd-
hé&nvisningar | alkoholproblem. Darefter for maé- talpodngen pekar att validite-
frédn vanner fyllde alla deltagarna i tele- natlig var 0,32, ten avser matt p&
och bekanta | fon- respektfive online vers- konsumt- p<0,001. tidsaggregat pd
( word of ioner av TLFB (TLFB-T respek- ion (0,83- en vecka/en ma-
mouth) 54% tive TLFB-O) inom 3-7 dagar 0,93). nad, och att stu-
var mén, me- | av varandra, om alkohol- och | Korrelat- dien inte visar n&-
deldlder 23,5, | cigarettkonsumtion de sen- ionerna got avseende
etniskt blan- aste 35 dagarna (fér att om- | var goda matt p& dagligt
dat urval fatta minst 4 helger). aven for drickande.
med 75% TLFB-T och TLFB-O jGdmfordes den Yiterligare en
identifierade | med korrelationsanalyser och | vecko- brist enligt
som vita. t-test, dar TLFB-T var den se- liga kon- granskaren ar aft
Dessa dracki | dan tidigare validerade me- | sumi- de instruktioner
genomsnift toden. TLFB-O testades fér va- | ionen som deltagarna
18,74 (SD liditet mot AUDIT-podngen, (0,75- fick inte beskrivs
47,57) drinkar | Pearson’s r rapporteras. 0,88). specifikt.
i veckan och Inga sig-
hade ett ge- nifikanta
nomsnittligt skillnader
AUDIT-varde visades
p& 13,3 (SD mellan
7.2). Fors- meto-

derna
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karna sam- enligt t-
lade ocksd in testerna.
data om rék- Korrelat-
ning, rapport- ionerna
eras €j har. var goda
aven nar
urvalet
delades
ini
"tunga”
drickare
och
"latta”
drickare.

11 Pedersen, 102 av 130 Procedur: Studenterna lotta- | - Samtidig validi- Vad gdller be-
E.R., Grow, | universitets- des till aft forst f& TLFB-P re- tet: kv@mlighet under
J., & Dun- studenter spektive TLFB-O. De tillfréga- Svaren enligt besvarandet av
can, S. (79%) deltogi | des om alkohol- respektive TLFB-P och respektive TLFB-
(2012). [16] | traditionell marijuana anvandning de TLFB-O vari formuldr visade

personlig TLFB
intervju (TLFB-
P) samt fyllde
i TLFB-O (TLFB
online). De fill-
frdgades om
s&val alkohol
som mariju-
ana (det se-
nare redovi-
sasirad
2.45B, uppdao-
tering).

senaste 90 dagarna. TLFB-O
var designad fér att likna
papperskalendern, med en
manad per webbfénster. Del-
tagarna blev uppmunitrade
att minnas "marker days” en-
ligt Sobell & Sobells manual,
for att underlatta hdgkomst
av konsumtion.

Efter andra ifyllandeft fick
deltagarna &ven besvara ett
formuldr om hur bekvéma de
k&nde sig under besvarandet
av respektive TLFB (-P eller —
0O).

stort sett sam-
stGmmiga vad
gdller alkohol-
konsumtion,
med r=0,87-
0,95. Undanta-
get var medel-
talet drinkar
per dag, som
var hogre pd
TLFB-O fér 30
respektive 90
dagar, j[Gmfért
med TLFB-P;
p<0,01, med
mellangrupps

det sig att de vid
besvarandet av
TLFB-O k&nde sig
mer bekvéma an
ndr de besvarade
TLFB-P (p<0,001;
d=0,41).
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Cohen'’s
d=0,28-0,30.

Summering av utfall frén inkluderade studier

Matt

Antal deltagare
(antal studier)

Resultat

Kommentarer

Test-retest reliabilitet

Sobell et al, 1986 [9].
n=80

Thomas & McCam-
bridge, 2008 [12]
n=167

Rueger et al. 2012 [15]

For 90-dagars TLFB:

Antal dagar utan alkohol 0,77; antal
dagar med alkohol 0,98; max antal
drinkar en viss dag 0,95; totala anta-
let drinkar 0,98; dagar utan alkohol
0.96; dagar med 1-3 drinkar 0,92; do-
gar med 4-6 drinkar 0,94; dagar med
fler &n 6 drinkar 0,95.

For 7-dagars online TLFB:
ICC for test-retest var 0,67.

For 28-dagars TLFB-O jadmfort med
TLFB-T: Svaren var starkt korrelerade
for manatlig konsumtion (0,83-0,93).
Korrelationerna var goda dven fér
den veckoliga konsumtionen (0,75-
0,88).

Internkonsistens

Det &r inte meningsfullt att berdkna internkonsi-
stensen pd TLFB d& metoden bestdr av en enda
konsumtionsfréga for olika antal dagar.

Interbeddmarreliabilitet

Validitetstest

Samtidig kriterievalidi-
tet:

Sobell et al, 1986 [9].
80 universitetsstuden-
ter; Sobell et al, 2001

Samtidig kriterievaliditet har matts
mot QF metoden (Quantity/Fre-
quency) med samstédmmighet p&
62,5% [9]; mot sj@lvmonitorering (self-

Deltagare som besvarade TLFB via personlig in-
tervju (P) respektive online (O) uppgav att de
vid besvarandet av TLFB-O k&nde sig mer be-
kv&ma an nér de besvarade TLFB-P (p<0,001;
d=0,41; [16]).
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[7]. 308 bppen-
vardspatienter varav
49 fré&n Sverige;
Magnusson et al., 2005
[6]. 303 svenska mdoa-
ravArdspatienter;
Pedersen & Labrie,
2006 [10], n=104 uni-
versitetsstudenter;
Tucker et al., 2007 [11],
n=44 individer med
problematiskt drick-
ande i USA;

Thomas & McCam-
bridge, 2008 [12],
n=167 ungdo-
mar/unga vuxna i Stor-
britannien;

Hoeppner et al., 2010
[13], n=323 universitets-
studenteri USA;

Levola et al., 2011 [14],
n=2086 finska individer
frén allmanna befolk-
ningen.

Rueger et al., 2012
[15], n=120 personer
frén allmdnna befolk-
ningen; Pederson et
al., 2012 [16], n=102
universitetsstudenter. .

monitoring, SM) med ICC 0,75 for to-
tala antalet drinkar under 14 dagarr,
0,60 fér antalet drinkar/dag, och
0,80-0,83 for 1-4/5 eller fler drinkar
samt 0,93 for alkoholfria dagar, dessu-
tom var ICC fér TLFB och IDS 0,86 [7];
mot konftrollgrupp utan sérskild scre-
ening identifierade TLFB 15% av kvin-
norna som hégkonsumenter, j@mfort
med 2,5% [6]; mot intervju i gruppfor-
mat med korrelationer &ver 0,90 for
alla variabler utom tvé daér korrelat-
ionerna var minst 0,80 [10]; mot SM
via IVR ddr korrelationerna IVR-TLFB
var 6ver 0,90 for % drickdagar, dagar
med tungt drickande och dagar
med mattligt drickande men 0,66 for
antalet drinkar per dag [11];
internetversioner av alla frdgefor-
mul&er - TLFB-7 mot AUDIT-C var kor-
relationen 0,63, mot kalenderdagbok
0,96, mot beroendemdtten Leeds De-
pendency Questionnaire och Severity
of Dependence Scale 0,55 respektive
0,57, problemskalor 0,40-0,52 [12];
TLFB-7 mdattes mot TLFB-30 med korre-
lationer 0,38-0,91 dér TLFB-7 var avse-
vart batire for att identifiera antalet
drinkar och frekvensen fér drickandet
an TLFB-30 [13]; mot AUDIT-podng var
korrelationen med TLFB-28 0,63/0,61
for antalet fillféllen binge drickande
enligt TLFB for man respektive kvinnor
och med konsumtionen per veckan
enligf TLFB-28 0,69 fér man och 0,65
for kvinnor [14]
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Prediktiv kriterievalidi-
tet:

Thomas & McCam-
bridge, 2008 [12],
n=167 ungdo-
mar/unga vuxna i Stor-
britannien;

Den samftidiga validiteten fér 28-da-
gars TLFB, matt genom korrelation-
erna (r) mellan TLFB-O (online) samt
TLFB-T (telefon) och AUDIT totalpo-
angen var 0,32, p<0,001 [15].

Svaren enligt TLFB-P (personlig inter-
vju) och TLFB-O (online) var i stort sett
samst&dmmiga vad gdller alkoholkon-
sumtion, med r=0,87-0,95. Undanto-
get var medeltalet drinkar per dag,
som var hégre pd TLFB-O for 30 re-
spektive 90 dagar, j@mfdrt med TLFB-
P; p<0,01, med mellangrupps Co-
hen's d=0,28-0,30.

Prediktiv kriterievaliditet:
Internetversion av TLFB bidrog litet
men signifikant till prediktion av inter-
netbaserade AUDIT-podng (CI 0,03-
0,10). Observera att AUDIT och TLFB
mattes samtidigt s& egentligen ar
detta matt pd samtidig kriterievalidi-
tet, dock rapporterat i artikeln som
prediktionsmatt.

Sensitivitet/specificitet

Det drinte meningsfullt att berdkna sensitivi-
titet/specificitet p& TLFB d& metoden bestdr av
en enda konsumtionsfrdga for olika antal da-
gar. Dock finns korrelationsdata med en del
andra formuldr, se validitetstest.

Ovrigt Sobell et al, 1986 [?]. TLFB &r anvandbar for att besvara forskningsre-
n=80; laterade frégor om periodicitet i drickandet
Magnusson et al., 2005 och ger flera datamatningar per individ samt
[6]; n=303; god stabilitet dver tid [9]. Tillfredsstallande psy-
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Goéransson, Magnus-
son & Heilig, 2006 [4],
n=315;

Pederson & Labrie [10],
n=104;

Hoeppner et al. [12],
n= 323

Thomas & McCam-
bridge [13], n=167
Levola et al, 2011 [14],
n=2086.

kometriska egenskaper for TLFB finns for miss-
brukspatienter [7]. Grupper av hdgkonsumenter
bland gravida kvinnor identifieras av séval TLFB
och AUDIT dér grupperna dverlappar enbart
delvis. Identifikation med bdda instrumenten
ger en exirem grupp [4,6]. Administration av
TLFB i grupp-format kan ge fillférlitliga resultat
[10]. TLFB for veckokonsumtion erbjuder ett bra
satt att estimera individers drickande vad gdller
volym, frekvens och drycksmonster [10]. Tvd se-
nare studier visar mycket goda resultat fér TLFB-
7 bade i pappersform och online [12,13] men
ger inte underlag fér uppskattning av alkohol-
problem eller beroende bland unga vuxna [13].
Md&n som haft binge drickande beteende vid
minst 4 tillféllen de senaste 28 dagarna l6per 2,6
gdénger hdgre risk att vara deprimerade, an
dem som inte haft farre eller inga sddana till-
fallen [14].
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Granskningsmall kvalitet och anvandbarhet

Instruktion

Granskningen sker av svenska formuldr/instrument men ibland kan undantag
vara relevanta. Granskningen ar uppdelad pa en teknisk del (psykometriska
egenskaper) och en del som handlar om anvandbarhet (svensk manual finns

tillganglig och manualens kvalitet).

Teknisk del

Reliabilitet

[] Stéd for instrumentets reliabilitet ar tillrackligt Kommentar till bedém-
god ningen:

Det finns data for saval test-retest och internkonsistens dé
detta ar rimligt, eller da det ar relevant interbedémarreliabili-
tet, och reliabiliteten &r tillrackligt bra i alla relevanta delar.
X stod for instrumentets reliabilitet bor komplette-
ras

Det finns data kring reliabilitet i vissa delar men det saknas
vissa relevanta matt.

[] Stod for instrumentets reliabilitet bor omarbetas
och klargoéras

Matt tyder pa att reliabiliteten ar for 1ag, eller sa ar reliabilite-
ten tillréckligt hdg i vissa delar men inte i andra.

[ ] Stod for att kunna beddma instrumentets relia-
bilitet saknas

Det saknas relevanta matt pa reliabilitet.

Reliabiliteten bor komplet-
teras med interbedémarre-
liabilitet for TLFB nér den
anvands som intervju.
Svenska data bor tas fram
for test-retest reliabilitet
samt for jamforelser mel-
lan pappers-, telefon- och
onlineversioner av TLFB.
Internkonsistensen ar inte
meningsfull att berakna pé
TLFB som bestér av en
enda konsumtionsfraga for
olika antal dagar.

Validitet

X stod for instrumentets validitet &r tillrackligt god
Det finns data som tyder pa tillracklig validitet i andra delar
an face validity och det finns data pa sensitivitet och specifici-
tet.

[] Stod for instrumentets validitet bor kompletteras
Det finns motstridiga resultat vad avser validitet

[] Stod for instrumentets validitet bor omarbetas
och klargoéras

Matt tyder pa att validiteten ar for lag, eller sa ar resultaten i
vissa delar otillrackliga for nagra slutsatser om validiteten.

[ ] Stod for att kunna bedéma instrumentets validi-
tet saknas

Det saknas helt relevanta matt pa validitet.

Kommentar till bedém-
ningen:

TLFB har anvénts for att
identifiera hog konsumtion
i forhallande till maximalt
rekommenderat intag av
alkohol, eller for uppfolj-
ning av volym, frekvens,
episoder med tungt drick-
ande eller dryckesménster
Over tid. Validiteten for
denna anvéndning r till-
réckligt god. TLFB for 7
dagar har battre validitet
an TLFB for langre peri-
oder. Online versioner av
TLFB verkar ha fullgod
validitet. Dock har inga
svenska studier om detta
genomforts.
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Validitet saknas for
TLFB:s traffsakerhet vad
géaller forekomst av alko-
holproblem eller predikt-
ion av missbruk eller bero-
ende. Det &r inte
meningsfullt att berdkna
sensitivititet/specificitet pa
TLFB da metoden bestar
av en enda konsumtions-
fraga for olika antal dagar.

Relevanta svenska normer

[] Information om normdata &r tillrackligt god

Det finns normdata att jamféra med och dessa normdata ar ak-
tuella och relevanta.

[] Information om normdata behéver kompletteras
Det finns vissa normdata men de &r inte aktuella eller helt re-
levanta.

X Information om normdata bér omarbetas och
klargoras

Det finns vissa normdata men de &r inte helt relevanta eller re-
presentativa

[ ] Normdata saknas

Det finns inga normdata for instrumentet.

Kommentar till be-
démningen:

Det finns normdata frén
Finland (Levola m fl,
2011) men i 6vrigt saknas
det.

Samlad vérdering av teknisk kvalitet

[] Stédet for den tekniska kvaliteten &r god

[] Stédet for den tekniska kvaliteten bor komplette-
ras

X]stodet for den tekniska kvaliteten bér omarbetas
och klargéras

[] Stédet for den tekniska kvaliteten ar inte méjlig
att gradera p.g.a. avsaknad av information

Kommentar till be-
démningen:

Metoden ar enkel men det
ar svart att hitta bra, sam-
stdmmiga beskrivningar av
hur instrumentet ska an-
vandas.

Anvandbarhet

Svensk manual finns tillganglig

[] Det finns en svensk manual for instrumentet och
denna ar latt att fa tag pa

[ ] Det finns en svensk manual men den &r svartill-

ganglig

X] Det finns ingen svensk manual for instrumentet

Kommentar till be-
démningen:

Teknisk information finns
i BIB 2010 och mer be-
skrivande information och
en omrakningstabell for
standardglas till gram ab-
solut alkohol finns i Ber-
man, Wennberg & Kall-
mén, 2012 [1]. En
engelsksprékig manual
(’’user manual”) for TLFB
- alkohol finns att bestalla,
mot ospecificerad kostnad,
av Professor Linda Sobell,
en av upphovspersonerna
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till TLFB, so-
belll@nova.edu. Informat-
ion om instrumentet finns
pé
http://pubs.niaaa.nih.gov/p
ublications/AssessingAlco-
hol/Instru-

mentPDFs/13 TLFB.pdf

Manualens kvalitet

[] Instruktioner till anvandare ar tillrackligt god
Manualen innehaller information om utbildningskrav, poang-
sattning, malgrupp, administreringssatt, samt aterkoppling till
klienten.

[ ] Instruktioner bor kompletteras

Manualen saknar relevant information kring vissa delar av
ovanstaende.

[] Instruktioner till anvandare bér omarbetas och
klargoras

Manualen saknar relevant information kring flera viktiga delar
av ovanstaende.

DInstruktioner till anvandare saknas (pa svenska)
Manual saknas.

Kommentar till be-
démningen:

TLFB ar en mycket enkel
metod och det gér att sluta
sig till hur man ska an-
vanda det genom att lasa
informationen ovan och 1-
2 artiklar men en manual
skulle underlatta avsevart
for spridning av metoden.

Litteratursdkning

Pubmed 120228

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 120228
Amne: Riktlinjer for missbruk

Sokning gjord av: Ann Kristine Jonsson

Pa uppdrag av: Anne H Berman

Soknr Termtyp *) | Soktermer

Antal ref. **)

Personer med identifierade alkoholproblem - TLFB

("Alcoholism/diagnosis”[Majr]) OR ("Alcohol
Drinking/prevention and control"[Majr]) OR
(alcohol-related harm[ti] OR alcohol use[ti] OR at-
risk alcohol use[tiab] OR at-risk drinking][ti] OR at-
risk drinkers][ti] OR binge drinkers[ti] OR binge
drinking[ti] OR brief alcohol intervention*[tiab] OR
excessive alcohol use*[ti] OR hazardous alcohol

1. TLFB[tw] OR timeline follow-back[tiab] OR time-line | 251
follow-back[tiab] OR timeline followback]tiab]

2. Limits Activated: Systematic Reviews 6

3. Limits Activated: Randomized Controlled Trial 61

4. "Reproducibility of Results"[Mesh] 223536

5. reliability[tiab] OR validity[tiab] 151114

6. 40R5 331494

7. 1 AND 6 57

8. ("Alcohol Drinking/adverse effects"[Majr]) OR 26490
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consumption[tiab] OR hazardous alcohol
habits[tiab] OR hazardous alcohol use[tiab] OR
hazardous consumption[ti] OR hazardous
drinkers[tiab] OR hazardous drinking[ti] OR heavy
episodic drinking[tiab] OR high risk drinking[tiab]
OR problematic drinking[ti] OR problem drinkersi[ti]
OR problem drinking[ti] OR risk for alcoholism(ti]
OR risk consumption(tiab] OR risky alcohol
drink*[ti] OR risky alcohol use[ti] OR risky
drinking[tiab] OR risky use[ti]) OR (heavy]ti] AND
drinking[ti]) OR ((harmful[ti] OR hazardousJti]) AND
(consumtion(ti] OR drinking]ti])) OR (drinking
habits[ti] AND alcohol*[tiab]) OR (alcohol*[ti] AND
(abuse[ti] OR abuser[ti] OR consum*[ti] OR
problem*[ti] OR habits[ti] OR drinking[ti] OR
hazardous[ti] OR harmful[ti] OR misuse[ti]] OR
screening[ti] OR brief intervention[ti]))

("Alcoholism"[Mesh]) OR (alcohol dependence[Ti]
OR alcohol dependent[Ti] OR alcohol
dependency[Ti] OR alcohol addiction[Ti] OR
alcoholism[Ti] OR chronic alcohol misuse[Tiab] OR
Chronic excessive alcohol[Tiab] OR alcohol
abuse[Ti] OR Chronic Alcoholic[Ti] OR Chronic
Alcoholic Intoxication[Tiab] OR chronic excessive
alcohol consumption[Tiab] OR alcoholics[Ti])

64793

10.

80R9

78209

11.

7 AND 10

32

Personer med identifierade narkotikaproblem - TLFB

31.

7 NOT 10

25

Pubmed uppdateringssbkning 140415

Databas: PubMed Databasleverantdr: NLM Datum: 120228/140415 (uppdatering)
Amne: Riktlinjer for missbruk

Sodkning gjord av: Ann Kristine Jonsson/ Natalia Berg (uppdatering)
Pa uppdrag av: Anne H Berman

Soknr

Soktermer

Antal ref. **)

Personer med identifierade alkoholproblem - TLFB

1. TLFB[tw] OR timeline follow-back[tiab] OR time-line | 251
follow-back[tiab] OR timeline followback]tiab]

2. Limits Activated: Systematic Reviews 6

3. Limits Activated: Randomized Controlled Trial 61

4. "Reproducibility of Results"[Mesh] 223536

5. reliability[tiab] OR validity[tiab] 151114

6. 40R5 331494

7. 1 AND 6 57

8. ("Alcohol Drinking/adverse effects"[Majr]) OR 26490

("Alcoholism/diagnosis”[Majr]) OR ("Alcohol
Drinking/prevention and control"[Majr]) OR
(alcohol-related harm[ti] OR alcohol use][ti] OR at-
risk alcohol use[tiab] OR at-risk drinking[ti] OR at-
risk drinkers][ti] OR binge drinkers[ti] OR binge
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drinking[ti] OR brief alcohol intervention*[tiab] OR
excessive alcohol use*[ti] OR hazardous alcohol
consumption[tiab] OR hazardous alcohol
habits[tiab] OR hazardous alcohol use[tiab] OR
hazardous consumption[ti] OR hazardous
drinkers[tiab] OR hazardous drinking[ti] OR heavy
episodic drinking[tiab] OR high risk drinking[tiab]
OR problematic drinking[ti] OR problem drinkersi[ti]
OR problem drinking[ti] OR risk for alcoholism[ti]
OR risk consumption[tiab] OR risky alcohol
drink*[ti] OR risky alcohol use[ti] OR risky
drinking[tiab] OR risky use[ti]) OR (heavy]ti] AND
drinking[ti]) OR ((harmful[ti] OR hazardousJti]) AND
(consumtion[ti] OR drinking[ti])) OR (drinking
habits[ti] AND alcohol*[tiab]) OR (alcohol*[ti] AND
(abuse[ti] OR abuser[ti] OR consum*[ti] OR
problem*[ti] OR habits[ti] OR drinking][ti] OR
hazardous[ti] OR harmful[ti] OR misuse[ti] OR
screening[ti] OR brief intervention[ti]))

9. ("Alcoholism"[Mesh]) OR (alcohol dependence[Ti] 64793
OR alcohol dependent[Ti] OR alcohol
dependency[Ti] OR alcohol addiction[Ti] OR
alcoholism[Ti] OR chronic alcohol misuse[Tiab] OR
Chronic excessive alcohol[Tiab] OR alcohol
abuse[Ti] OR Chronic Alcoholic[Ti] OR Chronic
Alcoholic Intoxication[Tiab] OR chronic excessive
alcohol consumption[Tiab] OR alcoholics[Ti])
10. 80R9 78209
11. 7 AND 10 32
Uppdateringssdkning 2014-04-15
Personer med identifierade alkoholproblem - TLFB
32. 1 AND Publication date from 2012/03/01 to 75
2014/12/31
33. 32 AND 6 10
Personer med identifierade narkotikaproblem - TLFB
41. 32 NOT 10 40

)

MeSH = Medical subject headings (faststéllda @&mnesord i Medline/PubMed)
FT = Fritextterm/er
SB = PubMeds filter
for systematiska dversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])
tiab= sokning i title- och abstractfalten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

Cochrane library uppdateringssbkning 140415

Databas: Cochrane Library Databasleverantdr: Wiley Datum: 140415 (uppdatering)

Soknr

Termtyp *)

Soktermer

Antal ref. **)

Personer med identifierade alkoholproblem - TLFB
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1. | TI, AB,
KW

TLFB OR timeline follow-back OR time-line follow-
back OR timeline followback

Publication Date from 2012 to 2014

29

")

MeSH = Medical subject headings (faststéllda @&mnesord i Medline/PubMed)
FT = Fritextterm/er
SB = PubMeds filter

for systematiska oversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])
tiab= sokning i title- och abstractfélten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen stks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

Psychinfo uppdateringsskning 140416

Databas: PSYCINFO Databasleverantér: EBSCO Datum: 140416

Soknr Termtyp *) ‘ Soktermer

Antal ref. **)

Personer med identifierade alkoholproblem - TLFB

1. | TI/AB TI ( TLFB OR "timeline follow-back" OR "time-line 74
follow-back" OR "timeline followback" ) OR AB (
TLFB OR "timeline follow-back" OR "time-line
follow-back" OR "timeline followback™ )
Publication Year: 2012-2014; English
2 DE (DE "Test Reliability") OR (DE "Test Validity") 62553
3. | T/AB TI ( reliability OR validity OR reproducibility ) OR 129262
AB ( reliability OR validity OR reproducibility )
4. 20R3 145330
5. 1 AND 4 11
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Rad: Alé6

Tillstand: Narkotikaproblem, behov av att kartldgga anvdndningen
Atgard: Bedoma narkotikaanvdndningen med Timeline Follow-back (TLFB)

Granskare: Anne Berman

Sokningen efter svensksprakiga manualer skedde via den senaste versionen av BiB samt via sokningar pa Internet pa svensksprakiga traffar av instrumentnamnet samt

ordet "manual” (exempelvis "TLFB”, ”manual” och svensksprakiga tréffar).

Tabellering av inkluderade studier

# Forfattare, | Population Beskrivning av forfarandet (inkl. Test-retest | Intern- Interbe- Validitets-test | Sensitivitet/ Ovrigt
ar och urval ev. metodologiska svagheter) konsi- domar- specificitet
stens reliabili-
tet
1 Hjorthoj, 16333 Frén varje artikel tabulerades Mattes ej. | Ejrele- Mattes Samtidig vali- | Sensitivitet och | Forfafttarna

Hjorthoj, & | potentialt re- | data om samst@mmighet mellan vant. ej. ditet mattes specificitet var | drar slutsat-

Norden- levanta ve- TLFB och biologiska markorer, ur- genom korre- | for: sen att det

foft, 2012 tenskapliga valsstorlek, typ av studie, inklus- lationer mel- | Opiater: med fillr&ck-

[2]. artiklar, dér ionskriterier och tidsfonster for lan TLFB och 0,64/1,0 mot lig validitet
narkotikabruk | TLFB-md&tningen. | de 29 artiklar biologiska urin gdr att an-
mattes med som togs med i metaanalysen matt. Allmdant | 0,74/0,95 mot vanda TLFB
s@val TLFB analyserades huvudsakligen urval var éver- hér for att iden-
som biolo- med personer ddr substansrelate- enstdmmel- Cannabis: tifiera bruk
giska markd- | rad stérning redan hade identifie- sen bast for 0,60/0,42 av illegala
rer. Dessa rats. Tidsfénstret var <30 dagar, 30 TLFB identifie- | Amfetamin: droger i po-
identifierades | dagar samt >30 dagar (upp fill ca ring av opia- | 0,88/0,96 pulationer
genom sék- 365 dagar). Overensstdmmelse ter, foljit av Kokain: med kon-
ning i data- mellan TLFB och biologiska markd- cannabis, 0,69/0,90 mot staterade
baserna rer rapporteras fér cannabis, opia- blandade urin substansre-
PubMed,Psyc | ter, kokain samt heterogent drog- substanser 0,78/0,93 mot laterade
INFO,Cochra | bruk. Publiceringsbias testades och lagst for | hér stérningar.
neCEN- och visades ej féreligga. identifiering Eventuellt
TRAL,och av kokain. kan detta
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EMBASE i de-

cember 2010.

29 artiklar in-
kluderades i
en metaanao-

lys.

Metodologiska svagheter
Forfattarna pdpekar att det kan
vara s&, att de studier som pekar
p& mindre optimal validitet for
TLFB kan ha inkluderat urval dér
vissa andra faktorer inverkat ne-
gativt pd validiteten, som t ex
kognitiv funktion eller effekter av
akut berusning samt hos personal
eventuell bristande utbildning och
handledning i anvdndning av
TLFB.

Ytterligare ett problem kan vara
bristande dverensstdmmelse mel-
lan detektionstiden for biologiska
markdrer och TLFB, vilket kan leda
fill falskt negativa TLFB rapporter
n&r den biologiska markéren
tacker langre perioder &n TLFB el-
ler falskt positiva TLFB rapporter
n&r den biologiska markéren
tacker kortare tider an TLFB.

Ytterligare ett antal svagheter be-
skrivs av férfattarna, dér den vik-
tigaste handlar om att de artiklar
som ingdtt i metaanalysen enbart
undersdkt urval dér narkotikapro-
blem redan hade identifierats. S&-
ledes avsdg inget av urvalen en
allmdén population.

Koefficienter:
Heroin/opi-
ater:
Pearson’sr
0,02->0,7
Kappa mot
urin 0,74-0,94
Kappa mot
har

0,58.
Cannabis:
ICC (infro-
klasskorrelat-
ionskoeffici-
enter) 0,27-
0,62

Kappa 0,47-
0.90
Spearman’sr
0.4; Yule's Y1
0.8

Kokain:
Pearsonsr
0,45-0,83
ICC >0,7
Kappa 0,53-
0,65

Yule's Y 0,60-
0,80

Overensst&dm-
melse mellan

fynd minska
behovet av
dyra biolo-
giska prover
i denna po-
pulation,
samt nd kli-
enter som
visar eft
motstand
mot att
I&Gmna bio-
logiska pro-
ver for att
identifiera
narkotika-
bruk.

Metaano-
lysen visar
inte
huruvida
TLFB kan an-
vandas som
screeningin-
strument i
allménna
populat-
ioner.

1 For mer om Yule’s Y, som anses vara det bésta statistikmattet for att spegla samtidig validitet mellan sjilvrapportering och tredje parts uppskattning, se Hoffmann, N. G., & Ninonuevo, F. G. (1994). Concurrent Validation of Substance Abusers Self-
Reports Against Collateral Information: Percentage Agreement VS. k Vs. Yule's Y. Alcoholism: Clinical and Experimental Research, 18(2), 231-237. doi: 10.1111/j.1530-0277.1994.tb00006.x
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TLFB och bio-
logiska pro-
ver over tid
varierade na-
got utifrén
psykiatrisk ko-
morbiditet
(marginellt
IGgre &ver-
ensstém-
melse men gj
under 0,80),
fidsfonster fér
TLFB (7 pro-
centenheter
IGgre &ver-
ensstém-
melse for tids-
fédnster <30
dagar j@m-
fért med 30
dagar samt
>30 dagar;
Overensstam-
melse 87,4-
91,9% fér 30
dagar samt
87.,4-92,5% for
>30 dagar)
samt studie-
typ (5 pro-
centenheter
lGgre dver-
ensstam-
melse fér RCT
j&Gmfért med
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prospektiva
och andra
studier; 88,8-
96,5% over-
ensstam-
melse for
andra studier
och 89,4-
90,9% for pro-
spektiva stu-
dier).

2 Fals-Ste- 113 norda- Forfattarna genomfdrde TLFB in- Intra- Ej rele- Mattes Samtidig vali- | Mattes ej. Forfattarna
wart, merikanska tervjuer med patienterna vid bas- | klasskorre- | vant. ej. ditet mot drar slutsat-
O'Farrell, vuxna patien- | linjemdatningen, efter behandling lationsko- DAST, och ASI sen att TLFB
Freitas, ter med (som varade i 6 m&nader och be- | efficienter narkotika del- har god
McFarlin & | drogproblem | stod av 3 rddgivningssamtal i (ICC) var skalor: test-retest
Rutigliano, | som hade veckan) samt varje kvartal déref- | 0,70-0,94 Korrelationer reliabilitet
(2000). sOkt dppen- teri 12 md&nader. Vid baslinjemdat- | for test-re- Aterges for vad gdller %
[10]. vardsbe- ningen skedde tvé intervjuer med | test med 2 30, 90 och dagar med

handling. Pa- | 2 veckors mellanrum. Foér 90 av veckors 365 dagar. drogbruk
fienter med patfienterna intervijuades dven an- | mellanrum DAST: 0,48, och dver-
problematiskt | hériga med TLFB avseende re- vid baslin- 0,44, 0,52. ensstam-
alkoholbruk spektive patients drogintag. Foru- | jemdat- ASI: 0,51, melse an-
som huvud- tom TLFB deltog patienterna i ASI ningen. 0,44,0,47. gdende
substans ex- intervju och diagnostisk intervju Test-retest specifika
kluderades. enligt SCID Il. De fyllde ocksd i vardena Samtidig vali- bruksdagar.
TLFB mafttes DAST och MAST (korta kGnda scre- | rapporte- ditet moft Den samfi-
fér hetero- ening instrument f&r droger re- radesir, urinprover: diga validi-
gent drog- spektive alkohol) och Idmnade ICC, % Tidsfonstret teten var
bruk. urinprov. Fér atft kontrollera fér overens- berdknades ocksé& god
social dnskvardhet svarade pati- stmmelse utifrén de- utifrén kor-
enterna ocksd p& Marlowe- samt tektionstiden relationer
Crowne Social Desirability Scale Yule's Y f&r urinpro- for olika fids-
(MCSDS). och var vet.r, ICC, % perioder
generellt Overensstém- med andra
Metodologiska svagheter hoéga (alla melse samt vedertagna
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Patienterna i denna studie var
vuxna som anvé@nde psykoaktiva
substanser ofta och regelbundet.
Det &r oklart om samma psyko-
metriska egenskaper skulle uppstd
bland ungdomar eller bland pati-
enter som intfe anvdnde droger
lika ofta som de personer som
ingick i studien. Fér ndgra av ana-
lyserna i studien var antalet indivi-
der som ingick i analysen dessu-
tom ganska 1&g.

Test-retest fonstret pd 2 veckor
kan ha varit fér kort dé patien-
terna kanske mindes sina svar frdn
férsta intervjutillfallet.

Samstdmmigheten mellan pati-
enterna och de anhériga kan ha
berott pd& samrdd dem emellan
kring substansbruket infoér studiein-
fervjun, dven om de ombads av-
st& fran sddant samrdd.

En valdigt viktig svaghet ar aft
mdangden droger inte uppgetts av
varken patienterna eller deras an-
hériga. Detta beror pd att sub-
stansen i sig kan vara valdigt olika
(t ex kan kokain anvé&ndas i rok-
form [crack], i pulver eller for in-
jektion); en tidigare 16sning for
deftta problem har varit att 1&ta
studiedeltagare uppskatta kost-
naden f&r den substans som an-
vants. Framtida forskning forvan-
tas testa detta.

o6ver 80%
och de
flesta dver
90% for %
overens-
stimmelse
t ex) for
uppfolj-
ningspe-
rioder pd&
30, 90 och

365 dagar.

Varden
rapporte-
ras fér am-
fetaminer,
cannabis,
kokain,
hallucino-
gener,
opiater,
lugnande
medel
och vilken
psykoaktiv
substans
som helst.
For den
sista kate-
gorin,
r=0,91-0,95
ICC=0,91-
9.94; %
overens-
stGmmelse
var 94-95%

Yule's Y rap-
porterades
for amfetami-
ner, kokain,
cannabis,
opiater, samt
vilken psyko-
aktiv substans
som helst.
Vardena var
goda for alla
substanser
utom canna-
bis, och var
for sist-
ndmnda ka-
tegorin "vil-
ken
psykoaktiv
substans som
helst": 0,78,
0,75,0,72 (Y)
och 81%.

Samtidig vali-
ditet mot an-
horig-TLFB:
For 50 studie-
deltagare
fanns minst
ett tillfalle
med aterfall i
alkohol eller
droger. ICC
var 0,75 fér

matinstru-
ment (DAST
och ASI).
Den samti-
diga validi-
teten mot
urinprover
var god
utom for
cannabis,
under be-
handlings-
perioden
pd 6 mana-
der. Forfat-
tarna note-
rar att
denna
héga validi-
tet uppnds
om:

1) patien-
terna infor-
meras om
att deras
sjé@lvrappor-
tering valid-
eras mot ett
objektivt
matt;

2) intervju-
arna har se-
dan tidigare
relation fill
responden-
terna;
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Skillnader mellan urinprovsresul-
tat och sj@ivrapportering, nér pati-
enterna rapporterade bruk men
urinprovsresultaten var negativa,
innebar falska positiva resultat.
Detta var sarskilt vanligt for can-
nabis. Forfattarna p&pekar att s&-
val urinprov, sjélvrapportering och
anhdrigas rapporter bor tas i be-
aktande ndr patienternas bruks-
maonster kartlédggs; d v s urinprover
ar inte alltid en "gold standard”.

och Yule's
Y var 0,89-
0,90; var-
dena for
30-365 da-
gar.

patienter/an-
horigas upp-
gift om anta-
let dagar till
Aterfallet
(r=0,81).
Overensstdm-
melse kring
exakta &ter-
fallsdagen
var svag
(Y=0,17). Dar-
emot var
Overensstam-
melse kring
exakt vecka
for aterfall
var accepta-

3) intervju-
arna har for-
mell fréning
i kliniska tek-
niker.
Ytterligare
en obser-
vation ér,
att dverens-
stimmelsen
dag fér dag
mellan pati-
enterna och
anhdriga
var sémre
for amfeta-
min, nagot
som eventu-

bel, (Y=0.68). ellt beror p&
det oregel-
bundna
bruksmonst-
ret f&r amfe-
tamin, i for-
hallande ftill
andra dro-
ger.

3 Norberg, 98 vuxna Inklusionskriterierna var att vara 18 | Test-retest | Ejrele- Interbe- Konvergent Mattes ej. Samman-
Macken- cannabis an- | &r, cannabisanvéndare minst en data dver | vant. démarre- | validitet: fattningsvis
zie & Cop- | vandare frdn | gédng i ménaden, kadnna né&gon 2 veckor liabilite- Detta méttes gav denna
eland Australien, annan person som var villig att visade sig fen var genom infra- artikel att:
(2012).[9]. | som rekryte- bekrafta deras cannabisanvand- | vara 0,821 0,99 fér klasskorrelat- 1. TLFB tog

rades via tid- | ning (som tredje part) och som genom- alla pa- ionskoeffici- ca 20 minu-
ningsannons. | hade direkt kontakt med dem snitt for rametrar | enter mellan ter att admi-
minst 2 gédnger i veckan. Bland varje dag fér can- deltagarnas nistrera i
under 90- modifierad
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annat exkluderades de, som ge-
nomgick behandling och hade
anvant hasch eller hascholja de
senaste 90 dagarna. Syftet med
studien var att utvérdera en mo-
difierad TLFB fér cannabisanvand-
ning de senaste 90 dagarna. Mo-
difieringen avsag kartldggning av
typiska brukarmoénster innan TLFB
kalendern fylldes i. Fér att férsdka
faststélla mé&ngden cannabis som
konsumerats, anvandes den le-
gala érten Marijuanilla fér att upp-
skatta vikten av cannabisbruket.

dagars
perioden.
Test-retest
reliabilitet
for fre-
kvens av
anvand-
ning under
90 dagar
var 0,97.

nabis-
konsumt-
jion un-
der 90
dagar,
utom 90-
dagars
frekven-
sen, dar
reliabili-
teten var
0,97.

TLFB och de-
ras anho-
rig/néra per-
son. Dessa
korrelationer
var relativt
l&dga fér den
genomsnitt-
liga dagliga
mdangden
cannabis
(0,46 for 90-
dagars mat-
tet) men be-

form och
forfarandet
Okade inte
cannabis-
sug.

2. Méangd-
uppskatt-
ning bidrog
mer fill all-
mant matt
p& canna-
bisproblem,
&an bruksfre-
kvens.

Testning skedde av reliabilitet tydligt hégre 3. Interbe-
(test-retest och interbeddmarrelia- fér frekvens- démarrelia-
bilitet) och validitet (konvergent mattet dver bilitet var ut-
och diskriminerande). 90 dagar markt.
Procedur: (0,85). 4, Test-retest
Deltagarna intervjuades med tvd Dessutom reliabilitet
veckors mellanrum. Interbedo- j@mférdes var utmarkt
marreliabilitet méattes genom att genomsnitt- for bruksfre-
en forskningsassistent avlyssnade liga dagliga kvens och
inspelningar av samtliga initiala in- antal cannao- god for
tervjuer (med psykolog) och fyllde bis koner/ci- mdangd
i en TLFB kalender utifrén inspel- garetter/pi- cannabis
ningarna. En anhorig eller annan por (en enda som an-
person intervjuades inom 14 do- siffra) med vants.
gar frén initiala besdket, angd- TLFB mdang- 5. Tredje
ende deltagarens cannabisbruk den cannao- parts upp-
oOver de senaste 90 dagarna. bis i gram skattning
Over de sen- var god for
aste 90 da- bruksfre-
garna; detta kvens men
visade aft inte for
TLFB gav mdangd.
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hégre upp-
skattning av
antalet ko-
ner/cigaret-
ter/pipor per
dag dnen
enskild fréga.
Diskrimine-
rande validi-
tet (&tskil-
jande):
Detta mattes
genom att
j@mféra TLFB
vid baslinje-
mdatningen
med matt pd
MCSDS, en
skala som
matte social
onskvardhet
(se Fals-Ste-
wart et al.,
2000, ovan).
Den totala
md&ngden
cannabis per
dag 6ver de
senaste 90
dagarnag,
samt bruksfre-
kvens, var
inte relate-
rade fill "posi-
five impress-
ion

6. Forfat-
tarna drar
slutsatser
om god va-
liditet for sa-
val konver-
gens som
Atskiljande.
7. Viktdata
frdn Mariju-
anilla
stimde infe
helt i férhal-
lande ftill rik-
tig cannabis
(frAn tre po-
lisbeslag).
Marijuanilla
kan dock
anvandas
som ett rela-
tivt matt pd
mdangden
cannabis
som brukas.

Slutkom-
mentarer:
Forfattarna
pdpekar
svarighet-
erna med
aft mata
md&ngd
cannabis,
sdval via
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manage- kostnads-

ment” enligt uppskatt-

MCSDS. ning som
viktmdatning
via en proxy
ort.
Det ar val-
digt viktigt
att canno-
bismdatning
innefattar
dven to-
baksbruk ef-
tersom can-
nabisbruk
férstarker to-
baksrék-
ning.

4 Pedersen, | 102 av 130 Procedur: Studenterna lottades till Samtidig vali- En interakit-
E.R., amerikanska | att forst f& TLFB-P respektive TLFB- ditet: ion identifie-
Grow, J., universitets- O. De tillfrégades om alkohol- re- En hog korre- rades mel-
& Dun- studenter spektive marijuana anvandning lation mattes lan TLFB-
can, S. (79%) deltogi | de senaste 90 dagarna. TLFB-O fér svaren en- version och
(2012). fraditionell var designad fér att likna pap- ligt TLFB-P bekvamlig-
[ personlig TLFB | perskalendern, med en ménad och TLFB-O hetian-

intervju (TLFB- | per webbfénster. Deltagarna blev vad gdller vandning
P) samft fyllde | uppmuntrade att minnas "marker dagar med av TLFB for
i TLFB-O (TLFB | days” (sarskilt minnesvarda do- marijuana- 30-dagars
online). De gar) enligt Sobell & Sobells ma- konsumtion, rapporte-
tilfrdgades nual, for att underlatta hdgkomst med r=0,96- ringen av
om séval al- av konsumtion. 0,97. Samti- marijuana
kohol som Effer andra ifyllandet fick delta- digt fanns bruk, dar
marijuana garna dven besvara ett formuldr det en hogre personer
(det forrare- | om hur bekvé&ma de k&nde sig rapportering som ké&nde
dovisas i rad sig mindre
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1.12C, upp-
datering).

under besvarandet av respektive
TLFB (-P eller -O).

av mariju-
anabruk pd
TLFB-O fér 30
respektive 90
dagar, j@m-
fort med TLFB-
P; p<0,01,
med mellan-
grupps Co-
hen's d=0,30-
0.,31.

bekvé&m
med TLFB-P
visade
storre skillna-
derirappor-
tering mel-
lan
versionerna
(p<0.,001).
De med
l&gre kdnsla
av bekvam-
lighet i TLFB-
P rapporte-
rade unge-
faren dag
mer med
marijuana-
bruk i TLFB-O
medan de
som kdnde
okad be-
kv@mlighet
visade lika
hég rappor-
tering i TLFB-
P och TLFB-
0.

5 Robinson,

S. M., So-

G. I

bell, L. C.,
Sobell, M.
B., & Leo,

292 individer
med hetero-
gen bak-
grund frén
behandlings-
inr&ttningar

Procedur: Studiedeltagarna inter-
vjuades personligen vid tvé till-
fallen, i medeltal 9,1-10,4 dagar
daremellan, med TLFB for 30, 90
och 360 dagar bakat i tiden.
Bland kokainanvé@ndarna deltog
100% (60/60) i b&da intervjuerna

Test-retest
reliabilite-
ten for fre-
kvens,
kvantitet,
och kvan-

Forfattarna
pdpekar att
de godare-
sultaten bor
kunna ge-
neraliseras
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(2014).
[12]

samt all-
mdanna be-
folkningen i
Toronto, Ka-
nada, dér
154 rbkte ci-
garetter, 77
anvdnde
cannabis och
60 kokain.
Deltagarnas
Alder var
29,87 i medel-
tal (canna-
bis) och 32,70
i medeltal fér
kokainanvdan-
darna. Unge-
far en tfredje-
del (28-36%)
kom fré&n be-
handlings-
samman-
hang och de
ovriga rekry-
terades via
affischer.

och 81,81% (63/77) av cannabis-
anvandarna deltog vid bada till-
fallena. Utdver TLFB besvarade
deltagarna dven Drug Abuse
Screening Test (DAST) frdgeformu-
|@ret i 20-item versionen. TLFB-
versionen var personlig intervju fér
kokainanvdndarna och en online
version (TLFB-O) fér cannabisan-
vandarna.

Tids&tgdngen for att delta i TLFB
intervjun for 20-dagar var 10 minu-
ter och 20-30 minuter for 360 do-
gar. Cannabisanvdndarna om-
bads uppge antalet rokta jointer
medan kokainanvdndarna upp-
gav med ett ja/nej svar om de
hade brukat kokain en viss dag.

Berdkningar gjordes av frekvens,
kvantitet och kvantitet/frekvens i
anvandningen av respektive nar-
kotikasort. Test-retest reliabilitet
mattes med infraklasskorrelations-
koefficienter (ICC) och Pearson
korrelationer (r).

titet/fre-
kvens dver
30, 90 och
365 dagar
I&g for ko-
kain pd&
0,75-0,91
(ICC) och
Pearson
korrelat-
ioner na
(r) 1&g pd
0,75-0,91.
Dessa siff-
ror gdiller
efter rens-
ning av
data fran
3 individer
med ex-
frema var-
den (outli-
ers).

Foér can-
nabisan-
vandarna
l&g dessa
matt pd&
0,78-0,96
(ICC) och
Pearson
korrelat-
ioner na
(r) 1&g pd
0,79-0,96.

brett ef-
tersom urvo-
let kom frén
saval be-
handlings-
som allmdant
samman-
hang.
Eftersom
TLFB mé&tten
var stabila
fér 30, 90
och 365 da-
gar torde
det gene-
rellt récka
med att be-
grdnsa tids-
pannet fér
TLFB till 30-90
dagar.
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6 Hjorthoj,
C.R., Fohl-
mann, A.,
Larsen, A.-
M.,
Arendt,
M., & Nor-
dentoft,
M. (2011).
[13]

103 unga
danska pati-
enter (18-35
ar) med psy-
kos och can-
nabisbruk,
alla delta-
gare i "Cao-
pOpus” stu-
dien, en
randomise-
rad konfrolle-
rad studie
ddér delta-
garna lottats
fill sedvanlig
behandling
(TAU) eller
TAU + CapO-
pus program-
met som be-
handlar
cannabisbruk
i denna po-
pulation. Syf-
tet med stu-
dien var aft
minska can-
nabisbruk.

68 patienter
deltog i férsta
och andra
uppfolj-
ningen. Bas-
linjedata
fanns for alla

Procedur: Cannabisbruk mattes
medelst TLFB fér 30 dagar. En ka-
lender anvéndes ddr patienterna
skrev in information om bemdarkel-
sedagar samt drogbruksrelate-
rade hdndelser. Cannabismdang-
der 6versattes till antalet
"standard joints”. Blodprover sam-
lades ocksd in och en "cannabis
influence factor (CIF)"” berdkna-
des fér varje prov. Tiden sedan
senaste cannabisbruk estimera-
des utifrdn sdrskilda formler.

Sjalvrapporteringsformuldr som
rapporteras ér Hopkins Verbal Le-
arning Test (HVLT) som mater kog-
nitiva fardigheter och Positive and
Negative Symptom Scale for Schi-
zophrenia (PANSS) som mdater po-
sitiva och negativa symptom.

Korrelationer mellan antalet
standard joints enligt TLFB och THC
innehdll enligt blodproverna be-
rédknades med Pearson’sr.

Senisitivitet och specificitet mét-
tes for TLFB cut-off virden mot
plasmabaserad THC som en "gold
standard”.

Samtidig vali-
ditet: Resultat
presenteras i
artikeln b&de
med och
utan tva indi-
vider med ex-
frema var-
den. Har
presenteras
enbart siffror
ddér outliers
exkludera-
des.

Korrelat-
ionen mellan
THC i blod-
provet och
antalet da-
garmed
cannabis-
bruk/mdnad
0,75 for det
totala data-
setet. Korre-
lationerna
varierade i
Ovrigt mellan
0,61 och 0,87
for olika vari-
abelkatego-
rier som tid,
behandlings-
grupp, kon,
PANSS HVLT.

Sensitivitet och
specificitet var
bdst vid 19-da-
gars TLFB, dér
sensitivietet var
94,3% och spe-
cificiteten var
94,4%. Specifici-
teten gick ner
ju langre tid
med minnen
enligt TLFB, pga
flera falskt posi-
tiva fall dér po-
tienterna rap-
porterade
cannabisbruk
men THC inte
kunde matasi
deras blod.
ROC-mattet var
0,96.

Forfattarnas
kommentar:
TLFB kan
fungera
bdattre an
blodplasma
prover fér
identifiering
av bruk som
ligger
l&ngre till-
baka i tiden
an 19 do-
gar.

Patienterna
var férmod-
ligen moti-
verade fill
att minska
sin konsumt-
ion d& de
deltogien
randomise-
rad studie
med detta
syfte. Detta
kan ha gjort
dem sarskilt
uppmark-
samma pa
brukets
mdangd och
frekvens, vil-
ket innebdr
aft studiens
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103 patien-
terna.

Korrelat- externa vali-
ionen mellan ditet kan
THC och an- vara lagre
talet jo- an i studier
ints/md&nad ddr perso-
var 0,83 for ner med
totala data- psykos och
setet ochi cannabis-
ovrigt varie- bruk fran all-
rade mellan mdanna be-
0,59 och 0,85. folkningen

ingdr (oklart
om ndgra
sddana
finns).

Summering av utfall frén inkluderade studier

Matt

Antal deltagare
(antal studier)

Resultat

Kommentarer

Test-retest

98 australiensiska
vuxna cannabis an-
vandare (Norberg et
al., 2012).

77 cannabisanvdn-
dare och 60 kokainan-
vandare, alla frédn To-
ronto, Kanada
(Robinson, et al., 2014).

Test-retest data dver 2 veckor for cannabis visade sig
vara 0,82 i genomsnitt for varje dag under 90-dagars
perioden. Test-retest reliabilitet for frekvens av an-

vandning under 90 dagar var 0,97.

Test-retest data dver 9-10 dagar for cannabis respek-
five kokain visade sig vara minst 0,78 respektive 0,75
for TLFB perioder pd& 30, 90 och 365 dagar enligt sGval

ICC som Pearson korrelationsmatt.

Internkonsistens

Det &r infe meningsfullt att be-
rakna internkonsistensen p&
TLFB d& metoden bestdr av en
enda konsumtionsfrdga for
olika antal dagar.
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Interoeddmarreliabilitet

Har matts i en studie
avseende enbart can-
nabis.

98 australiensiska
vuxna (Norberg et al,
2012).

Intferbeddmarreliabiliteten var 0,99 f6r alla parametrar
for cannabiskonsumtion under 90 dagar, utom 90-da-
gars frekvensen, dar reliabiliteten var 0,97.

Validitetstest

1. Flera tusen drogan-
vandare for vilka TLFB
och biologiska data
rapporterats i 29 artik-
lar i en metaanalys
(Hjorthoj et al, 2012).

Samtidig validitet mattes genom korrelationer mellan
TLFB och biologiska mdatt.

Allmant var éverenstdmmelsen bast for TLFB identifie-
ring av opiater, féljt av cannabis, blandade substan-
ser och |agst for identifiering av kokain. Koefficienter:
Cannabis:

ICC (infraklasskorrelationskoefficienter) 0,27-0,62
Kappa 0,47-0.90

Spearman’sr0,4; Yule'sY 0,8

Kokain:

Pearsonsr 0,45-0,83

ICC >0,7

Kappa 0,53-0,65

Yule's Y 0,60-0,80

Heroin/opiater:

Pearson’sr

0,02->0,7

Kappa mot urin 0,74-0,94

Kappa mot hdr

0,58.

Overensstédmmelse mellan TLFB och biologiska prover
Sver tid varierade nagot utifrén psykiatrisk komorbidi-
tet (marginellt ldgre dverensstimmelse men ej under
0,80), tidsfonster for TLFB (7 procentenheter lagre
Overensst@mmelse for tidsfénster <30 dagar jGmfort
med 30 dagar samt >30 dagar; dverensstmmelse
87,4-91,9% for 30 dagar samt 87,4-92,5% for >30 da-
gar) samt studietyp (5 procentenheter lGgre dverens-

stmmelse for RCT jGmfdrt med prospektiva och

Deltagare som besvarade TLFB
via personlig intervju (P) respek-
tive online (O) uppgav att de
vid besvarandet av TLFB-O
k&nde sig mer bekvé&ma an nar
de besvarade TLFB-P (p<0,001;
d=0,41; [16]).
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2. 113 nordameri-
kanska vuxna patien-
ter med drogproblem
som hade sékt dppen-
vardsbehandling. Pati-
enter med problema-
tiskt alkoholbruk som
huvudsubstans exklu-
derades (Fals-Stewart
et al., 2000).

3. 98 vuxna cannabis
anvéndare frédn Au-
stralien, som rekrytera-
des via tidningsannons
(Norberg et al., 2012).

andra studier; 88,8-96,5% overensstGmmelse for andra
studier och 89,4-90,9% fér prospektiva studier).

2. Samtidig validitet mot DAST, och ASI narkotika del-
skalor:

Korrelationer &terges for 30, 90 och 365 dagar.

DAST: 0,48, 0,44, 0,52.

ASI: 0,51, 0,44, 0,47.

Samtidig validitet mot urinprover:

Tidsfonstret berdknades utifrén detektionstiden for
urinprovet.r, ICC, % &dverensstdmmelse samt Yule's Y
rapporterades féor amfetaminer, kokain, cannabis,
opiater, samt vilken psykoaktiv substans som helst.
Vardena var goda fér alla substanser utom cannabis,
och var for sistnédmnda kategorin: 0,78, 0,75, 0,72 (Y)
och 81%.

Samtidig validitet mot anhorig-TLFB:

For 50 studiedeltagare fanns minst ett tillfalle med
aterfall i alkohol eller droger. ICC var 0,75 fér patien-
ter/anhdrigas uppgift om antalet dagar till &terfallet
(r=0,81). Overensstdmmelse kring exakta aterfallsda-
gen var svag (Y=0,17). Daremot var éverensstdm-
melse kring exakt vecka for &terfall var acceptabel,
(Y=0,68).

3. Konvergent validitet: Detta méttes genom intra-
klasskorrelationskoefficienter mellan deltagarnas TLFB
och deras anhdérig/néra person. Dessa korrelationer
var relativt I&ga fér den genomsnittliga dagliga
mdngden cannabis (0,46 for 90-dagars mdttet) men
betydligt hogre for frekvensmattet dver 90 dagar
(0.85).

Dessutom jamférdes genomsnittliga dagliga antal
cannabis koner/cigaretter/pipor (en enda siffra) med
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4. n=102 universitetsstu-
denter. (Pederson et
al., 2012)

5. n=103 unga danska
patienter med psykos
och cannabisbruk
(Hjorthoj et al., 2011)

TLFB m&ngden cannabis i gram &ver de senaste 90
dagarna; detta visade att TLFB gav hdégre uppskatt-
ning av antalet koner/cigaretter/pipor per dag an en
enskild fraga.

Diskriminerande validitet (&tskiljande): Detta mattes
genom att jadmfdéra TLFB vid baslinjemd&tningen med
matt p& MCSDS, en skala som mdtte social dnskvéra-
het. Den totala méngden cannabis per dag éver de
senaste 90 dagarna, samt bruksfrekvens, var inte rela-
terade till "positive impression management” enligt
MCSDS.

4. Samtidig validitet: Svaren enligt TLFB-P (personlig in-
tervju) och TLFB-O (online) var i stort sett samsté&m-
miga vad gdller alkoholkonsumtion, med r=0,87-0,95.
Undantaget var medeltalet drinkar per dag, som var
hogre pd TLFB-O for 30 respektive 90 dagar, jamfort
med TLFB-P; p<0,01, med mellangrupps Cohen'’s
d=0,28-0,30.

5. Samtidig validitet: Totala korrelationsmattet fér THC
matt i blodprov mot antalet dagar med cannabis-
bruk per mé&nad enligt TLFB var 0,75 och korrelations-
mattet fér THC i blodprov mot antalet standardjointar
var 0,83.

Sensitivitet/specificitet

Flera tusen drogan-
vandare fér vilkka TLFB
och biologiska data
rapporterats i 29 artik-
lar i en metaanalys
(Hjorthoj et al, 2012).

Sensitivitet och specificitet var for:
Cannabis:

0,60/0,42

Kokain:

0,69/0,90 mot urin

0,78/0,93 mot hér

Amfetamin:

0.88/0,96

Opiater: 0,64/1,0 mot urin

0,74/0,95 mot har
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103 unga danska pati- |Sensitivitet och specificitet, dar TLFB 30-dagar testa-  TLFB kan fungera béttre an
enter med psykos och |des mot THC méatt i blodplasma som var "gold stan-  blodplasma prover for identifie-
cannabisbruk (Hjorthoj |dard”, var bast vid 19-dagars TLFB, dér sensitivietet ring av bruk som ligger I&ngre
et al., 2011) var 94,3% och specificiteten var 94,4%. ROC var 0,96. |filllbaka i tfiden &n 19 dagar. Ob-
servandum: studiedeltagarna
var psykospatienter i program
fér att minska cannabisbruk,
ndgot som kan minska externa
validiteten vad gdller personer
utanfér varden eller de, som
inte deltar i ndgot liknande pro-
gram.
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Granskningsmall kvalitet och anvandbarhet

Instruktion

Granskningen sker av svenska formuldr/instrument men ibland kan undantag
vara relevanta. Granskningen ar uppdelad pa en teknisk del (psykometriska
egenskaper) och en del som handlar om anvéandbarhet (svensk manual finns

tillganglig och manualens kvalitet).

Teknisk del

Reliabilitet

] Stod for instrumentets reliabilitet ar tillrackligt Kommentar till bedém-
god ningen:

Det finns data for saval test-retest och internkonsistens da detta
ar rimligt, eller da det &r relevant interbedémarreliabilitet, och
reliabiliteten &r tillrckligt bra i alla relevanta delar.

[] Stéd for instrumentets reliabilitet bor kompletteras
Det finns data kring reliabilitet i vissa delar men det saknas
vissa relevanta matt.

X Stod for instrumentets reliabilitet bor omarbetas
och klargoéras

Matt tyder pa att reliabiliteten &r for lag, eller s ar reliabiliteten
tillréckligt hog i vissa delar men inte i andra.

[] Stod for att kunna bedéma instrumentets reliabi-
litet saknas

Det saknas relevanta matt pa reliabilitet.

Goda reliabilitetsmatt finns for
tva granskade utlandska urval, ett
avseende tva veckors test-retest
och interbedémarreliabilitet for
cannabis [9] och ytterligare ett
bland cannabis- och kokainanvan-
dare, dar mycket goda matt finns
for test-retest reliabilitet avseende
9-10 dagars testning [12]. Accep-
tabla matt finns dven fran en
ogranskad studie med ett urval
ungdomar avseende en veckas
test-retest for cannabis [5].

Inga svenska studier finns avse-
ende TLFB for narkotika. Nog-
grann prévning i svenska urval
med olika karaktér och varierande
typer av drogbruk bor foretas.
Svenska studier bor géras om
jamforelser mellan personlig in-
tervju, telefon- och onlinevers-
ioner av TLFB.

Validitet

[] Stod for instrumentets validitet ar tillrackligt god
Det finns data som tyder pa tillracklig validitet i andra delar &n
face validity och det finns data pé sensitivitet och specificitet.
[] Stod for instrumentets validitet bor kompletteras
Det finns motstridiga resultat vad avser validitet

X stod for instrumentets validitet bor omarbetas och
klargoras

Matt tyder pa att validiteten ar for l1ag, eller sa ar resultaten i
vissa delar otillrackliga for ndgra slutsatser om validiteten.

[] Stod for att kunna bedéma instrumentets validitet
saknas

Det saknas helt relevanta matt pa validitet.

Kommentar till bedém-
ningen:

En omfattande metaanalys base-
rad pa 29 internationella studier
tyder pa att den samtidiga validi-
teten for TLFB i forhallande till
biologiska prover ar bést for iden-
tifiering av opiater, foljt av canna-
bis, blandade substanser och sist
kokain. Sensitivitet och specifici-
tet var béast for amfetamin, foljt av
opiater och kokain mot harprover;
specificiteten var god dven mot
urinprover. Siffrorna fér cannabis
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var betydligt lagre [2]. Resultat
fran enstaka studier visar att kon-
vergent validitet mellan TLFB i
forhéllande till anhorig eller tred-
jeparts TLFB uppgifter verkar
god avseende vilken drog som
helst, for antalet dagar till aterfall
och exakt vecka for aterfallet
(daremot inte exakta aterfallsda-
gen) [10], samt fér anvandnings-
frekvens av cannabis 6ver 90 da-
gar men ej den genomsnittliga
dagliga méngden cannabis [9].
Inga svenska studier finns avse-
ende TLFB for narkotika. Nog-
grann prévning i svenska urval
med olika karaktar och varierande
typer av drogbruk bor foretas.
Online versioner av TLFB verkar
ha samtidig validitet fér cannabis-
rokning enligt en studie [11] och
tjdna som underlag for test-retest
reliabilitetstestning (ansiktsvalidi-
tet) enligt ytterligare en studie
[12]. Dock har inga svenska stu-
dier om detta genomforts.

For gruppen psykospatienter un-
der 35 &r med samtidigt cannabis-
bruk kan TLFB fungera béttre &n
blodprov for att mata konsumtion
under langre tid &n 19 dagar [13].

Relevanta svenska normer

[] Information om normdata &r tillrackligt god

Det finns normdata att jamféra med och dessa normdata &r ak-
tuella och relevanta.

[] Information om normdata behéver kompletteras
Det finns vissa normdata men de &r inte aktuella eller helt rele-
vanta.

[] Information om normdata bér omarbetas och klar-
goras

Det finns vissa normdata men de &r inte helt relevanta eller re-
presentativa

X] Normdata saknas

Det finns inga normdata for instrumentet.

Kommentar till bedém-
ningen:

Det vore vardefullt med kliniska
normdata for TLFB i svenska ur-
val. Aven normdata frén populat-
ionen vore vardefulla att ta fram
men erfarenheten fran forsok att
ta fram normdata fér ASI pekar
pé att detta arbete &r forenat med
sérskilt stora utmaningar.

Samlad vardering av teknisk kvalitet

[] Stodet for den tekniska kvaliteten &r god

[] Stodet for den tekniska kvaliteten bor kompletteras
X stodet for den tekniska kvaliteten bér omarbetas
och klargoéras

[] Stodet for den tekniska kvaliteten ar inte mojlig att
gradera p.g.a. avsaknad av information

Kommentar till bedém-
ningen:

Metoden &r enkel men det ar svart
att hitta bra, samstdmmiga be-
skrivningar av hur instrumentet
ska anvéndas.
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Anvandbarhet

Svensk manual finns tillganglig

[] Det finns en svensk manual fér instrumentet och
denna ar latt att fa tag pa

[] Det finns en svensk manual men den ar svartillgang-
lig

X Det finns ingen svensk manual for instrumentet

Kommentar till bedém-
ningen:

Teknisk information finns avse-
ende alkohol, men ej narkotika,
i BIB 2010. En engelsksprakig
manual ("user manual”) for
TLFB - alkohol finns att be-
stélla, mot ospecificerad kost-
nad, av Professor Linda Sobell,
en av upphovspersonerna till
TLFB, sobelll@nova.edu.

En guide som innehaller mest
information om hur man anvan-
der TLFB for sexuellt riskbete-
ende, men innehaller aven in-
formation om hur man stéller
fragor kring narkotikabruk,
finns pa
http://www.chip.uconn.edu/chip
web/documents/rese-
arch/Comprehensive%20Ti-
meLine%20FollowBack%20In-
terview.pdf.

En anvandbar pedagogisk en-
timmes guidning om TLFB for
saval alkohol som narkotika
finns pa:
http://www.youtube.com/watch
?v=c5lv3gVdulc

Manualens kvalitet

[] Instruktioner till anvandare ar tillrackligt god
Manualen innehéller information om utbildningskrav, poéngsétt-
ning, malgrupp, administreringssatt, samt &terkoppling till klien-
ten.

[] Instruktioner bor kompletteras

Manualen saknar relevant information kring vissa delar av
ovanstaende.

[] Instruktioner till anvandare bdr omarbetas och klar-
goras

Manualen saknar relevant information kring flera viktiga delar av
ovanstaende.

X Instruktioner till anvandare saknas

Manual saknas.

Kommentar till bedém-
ningen:

TLFB &r en mycket enkel metod
och det gar att sluta sig till hur
man ska anvénda det genom att
lasa informationen ovan och 1-2
artiklar men en manual skulle
underlatta avsevart for spridning
av metoden.

Litteratursdkning
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Soknr ‘ Termtyp *) ‘ Soktermer

Antal ref. **)

Personer med identifierade alkoholproblem - TLFB

1.

TLFB[tw] OR timeline follow-back[tiab] OR time-line
follow-back[tiab] OR timeline followback[tiab]

251

Limits Activated: Systematic Reviews

6

Limits Activated: Randomized Controlled Trial

61

"Reproducibility of Results"[Mesh]

223536

reliability[tiab] OR validity[tiab]

151114

40R5

331494

1 AND 6

57

O N~ WD

("Alcohol Drinking/adverse effects"[Majr]) OR
("Alcoholism/diagnosis"[Majr]) OR ("Alcohol
Drinking/prevention and control'[Majr]) OR
(alcohol-related harm[ti] OR alcohol use[ti] OR at-
risk alcohol use[tiab] OR at-risk drinking]ti] OR at-
risk drinkers]ti] OR binge drinkers][ti] OR binge
drinkinglti] OR brief alcohol intervention*[tiab] OR
excessive alcohol use*[ti] OR hazardous alcohol
consumption[tiab] OR hazardous alcohol
habits[tiab] OR hazardous alcohol use[tiab] OR
hazardous consumption(ti] OR hazardous
drinkers[tiab] OR hazardous drinking[ti] OR heavy
episodic drinking[tiab] OR high risk drinking|[tiab]
OR problematic drinking[ti] OR problem drinkersiti]
OR problem drinking[ti] OR risk for alcoholism[ti]
OR risk consumption[tiab] OR risky alcohol
drink*[ti] OR risky alcohol use[ti] OR risky
drinkingltiab] OR risky use[ti]) OR (heavy[ti] AND
drinkinglti]) OR ((harmful[ti] OR hazardous][ti]) AND
(consumtion[ti] OR drinking[ti])) OR (drinking
habits[ti] AND alcohol*[tiab]) OR (alcohol*[ti] AND
(abuse[ti] OR abuser[ti] OR consum*[ti] OR
problem*[ti] OR habits[ti] OR drinking[ti] OR
hazardous[ti] OR harmful[ti] OR misuse[ti]] OR
screening[ti] OR brief intervention[ti]))

26490

("Alcoholism"[Mesh]) OR (alcohol dependence[Ti]
OR alcohol dependent[Ti] OR alcohol
dependency[Ti] OR alcohol addiction[Ti] OR
alcoholism[Ti] OR chronic alcohol misuse[Tiab] OR
Chronic excessive alcohol[Tiab] OR alcohol
abuse[Ti] OR Chronic Alcoholic[Ti] OR Chronic
Alcoholic Intoxication[Tiab] OR chronic excessive
alcohol consumption[Tiab] OR alcoholics[Ti])

64793

10.

80R9

78209

11.

7 AND 10

32

Persone

r med identif

ierade narkotikaproblem - TLFB

31.

7 NOT 10

25
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Pubmed uppdateringssdkning 140415

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 120228/140415 (uppdatering)
Amne: Riktlinjer fér missbruk

Sokning gjord av: Ann Kristine Jonsson/ Natalia Berg (uppdatering)
Pa uppdrag av: Anne H Berman

Soknr Termtyp *)

Soktermer

Antal ref. **)

Personer med identifierade alkoholproblem - TLFB

1.

TLFB[tw] OR timeline follow-back[tiab] OR time-line
follow-back[tiab] OR timeline followback]tiab]

251

Limits Activated: Systematic Reviews

6

Limits Activated: Randomized Controlled Trial

61

"Reproducibility of Results"[Mesh]

223536

reliability[tiab] OR validity[tiab]

151114

40R5

331494

1 AND 6

57

O N~ WD

("Alcohol Drinking/adverse effects"[Majr]) OR
("Alcoholism/diagnosis"[Majr]) OR ("Alcohol
Drinking/prevention and control'[Majr]) OR
(alcohol-related harm[ti] OR alcohol use[ti] OR at-
risk alcohol use[tiab] OR at-risk drinking][ti] OR at-
risk drinkerslti] OR binge drinkers|ti] OR binge
drinking[ti] OR brief alcohol intervention*[tiab] OR
excessive alcohol use*[ti] OR hazardous alcohol
consumption[tiab] OR hazardous alcohol
habits[tiab] OR hazardous alcohol use[tiab] OR
hazardous consumption(ti] OR hazardous
drinkers[tiab] OR hazardous drinking[ti] OR heavy
episodic drinking[tiab] OR high risk drinking[tiab]
OR problematic drinking[ti] OR problem drinkersiti]
OR problem drinking(ti] OR risk for alcoholism[ti]
OR risk consumption[tiab] OR risky alcohol
drink*[ti] OR risky alcohol use[ti] OR risky
drinking[tiab] OR risky use[ti]) OR (heavy][ti] AND
drinking[ti]) OR ((harmful[ti] OR hazardous][ti]) AND
(consumtion(ti] OR drinking[ti])) OR (drinking
habits[ti] AND alcohol*[tiab]) OR (alcohol*[ti] AND
(abuse[ti] OR abuser[ti] OR consum*[ti] OR
problem*[ti] OR habits[ti] OR drinking[ti] OR
hazardous[ti] OR harmful[ti] OR misuse[ti]] OR
screening[ti] OR brief intervention[ti]))

26490

("Alcoholism"[Mesh]) OR (alcohol dependence][Ti]
OR alcohol dependent[Ti] OR alcohol
dependency[Ti] OR alcohol addiction[Ti] OR
alcoholism[Ti] OR chronic alcohol misuse[Tiab] OR
Chronic excessive alcohol[Tiab] OR alcohol
abuse[Ti] OR Chronic Alcoholic[Ti] OR Chronic
Alcoholic Intoxication[Tiab] OR chronic excessive
alcohol consumption[Tiab] OR alcoholics[Ti])

64793

10.

80RY9

78209

11.

7 AND 10

32

Uppdateringssdkning 2014-04-15
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Personer med identifierade alkoholproblem - TLFB

32. 1 AND Publication date from 2012/03/01 to 75
2014/12/31
33. 32 AND 6 10
Personer med identifierade narkotikaproblem - TLFB
41. 32 NOT 10 40

*)

MeSH = Medical subject headings (faststéllda @&mnesord i Medline/PubMed)
FT = Fritextterm/er
SB = PubMeds filter

for systematiska dversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])
tiab= sokning i title- och abstractfalten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen stks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

Cochrane library uppdateringssbkning 140415

Databas: Cochrane Library Databasleverantdr: Wiley Datum: 140415 (uppdatering)

Soknr

Termtyp *)

Soktermer

Antal ref. **)

Personer med identifierade alkoholproblem - TLFB

1.

TI, AB,
KW

TLFB OR timeline follow-back OR time-line follow-
back OR timeline followback

Publication Date from 2012 to 2014

29

")

MeSH = Medical subject headings (faststallda @mnesord i Medline/PubMed)
FT = Fritextterm/er
SB = PubMeds filter

for systematiska 6versikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])
tiab= sokning i title- och abstractfalten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

Psychinfo uppdateringssokning 140416

Databas: PSYCINFO Databasleverantér: EBSCO Datum: 140416

Soknr

Termtyp *) | Soktermer

Antal ref. **)

Personer med identifierade alkoholproblem - TLFB

1.

TI/AB

TI ( TLFB OR "timeline follow-back" OR "time-line
follow-back" OR "timeline followback" ) OR AB (
TLFB OR "timeline follow-back" OR "time-line
follow-back" OR "timeline followback" )

Publication Year: 2012-2014; English

74

DE

(DE "Test Reliability") OR (DE "Test Validity")

62553
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3. | TI/AB

TI ( reliability OR validity OR reproducibility ) OR 129262
AB ( reliability OR validity OR reproducibility )
4. 20R3 145330
5. 1 AND 4 11
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Rad: A1/

Tillstand: Alkoholproblem, behov av problemkarti&ggning
Atgard: Bedoma forandringsbendgenhet med MAPS

Granskare: Anne H Berman

Sokningen efter svensksprakiga manualer skedde via den senaste versionen av BiB samt via sokningar pa Internet (inklusive Google Scholar) pa svensksprakiga traf-

far av instrumentnamnet samt ordet ”manual”.

Tabellering av inkluderade studier

# Forfattare, Population och urval

Beskrivning av forfarandet (inkl.

Validitetstest

Ovrigt

son utan akademisk

12 &r pd SiS institut-
ioner och 6 klienter,
alla man, 27-58 ér
med ndgon form av
substansboruk.

socionomer, en under-
skdterska och en per-

utbildning) med erfa-
renhet av arbete i 0,5-

klienters upplevelse av strukfu-
rerad behandingsplanering
med ASI och MAPS pd& Rallso-
gdrden, ett LVM-hem med 27
platser. Behandlare och klient
har valts ut darfér att dessa fill-
sammans genomfort en full-
st&ndig behandlingsplanerings-
process med ASlI och MAPS.
Alla intervjuer skedde inom 6
mdnader frdn den avslutade
planeringsprocessen. Halvstruk-
turerade intervjuer p& 20-35 mi-
nuter genomférdes utifrdn 5 te-
man och alla franskriberades
ordagrant. Genom ett collage-
forfarande jGmférdes behand-

ar ev. metodologiska svagheter)
1 Lyly & Skog- | 6 behandlare, 5 kvin- Studien utgdr en kvalitativ ana- | Studien berér ansiktsvaliditet for sGval Test-retest, internkonsi-
lund, 2002 nor och en man (4 lys av s@val behandlare som behandlare som klienter (face vali- stens, sensitivitet/specifi-

dity). Innehdllsanalysen lyfter fram aftt
en férdel med MAPS &r dess ostruktu-
rerade intervjuformat, som I&mnar
plats &t klientens egna ord (s. 50) samt
dess delakfighet, sj@lvbestGmmande
och majlighet att blilyssnad pd (s. 53).
Resultaten presenteras och diskuteras
utifrdn 5 teman som identifierats i
materialet: Instrument, Forhdliningssatt,
Motivation, Insatser/mdl och Struktur. |
diskussionen lyfts féljande frégor upp
som relevanta for instrumentets nytta:
- moftivationen kan vara hégre under
behandling &n efter

- 6 manaders uppfdlining ar for kort tid
for dterhdmtningsprocesser frén I&dng-
varigt missbruk/beroende

citet samt interbedo-
marreliabilitet har inte
testats i denna studie.
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lare och klients respektive upp-
levelser av behandlingsplane-
ringen.

- MAPS &r ett intervjuformuldr som sa-
val behandlare som klienter &@r positiva
fill.

2 Oberg &
Haack,
2005

Ej empirisk studie

Artikeln beskriver den teore-
tiska bakgrunden fill MAPS-
utveckling. Dessutom beskrivs
rationalen fér kodningen av
MAPS-intervjun kring en be-
stémd féréndring som diskute-
ras med klienten, ndgot som
bendmns "CHANGE". Utbild-
ningskrav n&dmns kort.

Innehdllet i artikeln avser teoretisk kart-
l&dggning av begrepps-/innehdllsvalidi-
tet f&6r MAPS, dock utan ndgon oper-
ationalisering eller empirisk testning.
TTIM (transteoretiska modellen av
Prochaska och DiClemente) diskuteras
ingdende och frdgan om matning av
olika stadier i féréndringsprocesser pe-
netreras teoretiskt. MAPS presenteras
som en kvalitativ metod fér métning
av de komplexa processer som p&gdr
i samband med individuell férandring.

Test-retest, internkonsi-
stens, sensitivitet/specifi-
citet samt interbedo-
marreliabilitet har inte
redovisats i denna arti-
kel.

3 Jonsson &
Godin, 2009

6 behandlare fréan of-
fentliga sektorn i
Stockholm, tv& verk-
samheter inom be-
handling och boende-
enhet och en
verksamhet inom en
stadsdelsférvalining.

Studien utgdr en kvalitativ ano-
lys av behandlarnas upple-
velse av att arbeta med MAPS,
som hdar definieras som en ma-
nualbaserad metod, samt att
beskriva implementeringen av
MAPS och upplevelsen av im-
plementeringen. Slutsatser dras
angdende for- och nackdelar
med manualbaserade meto-
der.

Studien berdr ansiktsvaliditet for be-
handlare (face validity). Behandlarna
har upplevt inférandet av MAPS som
ett negativt, uppifrédn dikterat inslag.
Instrumentet upplevdes dessutom som
svarkodat. Dock har de s& smdaningom
kommit att uppskatta det strukture-
rade, tydliga sattet att inhdmta in-
formation om klientens motivation aft
férandras, i dialog med denne. En risk
ar, att informationen férenklas och att
klientens komplexitet som unik individ
gdr delvis forlorad.

Test-retest, internkonsi-
stens, sensitivitet/specifi-
citet samt interbedo-
marreliabilitet har inte
festats i denna studie.

Summering av utfall frén inkluderade studier

Matt

Antal deltagare
(antal studier)

Resultat

Kommentarer

Ansiktsvaliditet

& Godin, 2009

Lyly & Skoglund,

2002; Jonsson |Ansiktsvaliditet har matts i férsta studien genom en
kvalitativ analys av féljande teman: Instrument,
Forndliningssatt, Motivation, Insatser/mal och Struk-

MAPS har implementerats i SiS
institutioner och i socialtjans-
ten, ddr behandlare tagit till
sig metoden och upplevt den
som fillférande struktur och
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tur. Enligt Lyly & Skogland ar MAPS &r eft intervju-
formuld@r och intervjuprocedur som saval behand-
lare som klienter &r positiva till.

Ansiktsvaliditeten i andra studien har méts genom
kvalitativ analys med resultat att implementering
av instrumentet varit svar for behandlare men att
de kommit att uppskatta strukturen i formuléren.

tydlighet i utredningsproces-
sen, dar klientens rost lyfts
fram. Klienter har ocksd — p&
SiS institution — uttryckt sig posi-
tivt i den bemarkelse att de
k&nt sig lyssnade pé.

Begrepps-/innehdlisvaliditet

Oberg & Haack, 2005

TTM (transteoretiska modellen av Prochaska och
DiClemente) diskuteras ingdende och frdgan om
matning av olika stadier i férandringsprocesser pe-
nefreras teoretiskt. MAPS presenteras som en kvali-
tativ metod fér matning av de komplexa proces-
ser som pAgdr i samband med individuell
foréndring.

Den rational fér MAPS som
presenteras i denna artikel
borde ingd en eventuell fram-
tida ny manual fér metoden.
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Granskningsmall kvalitet och anvandbarhet

Instruktion

Granskningen sker av svenska formuldr/instrument men ibland kan undantag
vara relevanta. Granskningen ar uppdelad pa en teknisk del (psykometriska
egenskaper) och en del som handlar om anvandbarhet (svensk manual finns

tillganglig och manualens kvalitet).

Teknisk del

Reliabilitet

[] Stod for instrumentets reliabilitet ar tillrackligt god
Det finns data for saval test-retest och internkonsistens da detta ar
rimligt, eller da det ar relevant interbedémarreliabilitet, och relia-
biliteten &r tillrackligt bra i alla relevanta delar.

[ ] Stod for instrumentets reliabilitet bor kompletteras
Det finns data kring reliabilitet i vissa delar men det saknas vissa
relevanta matt.

[] Stod for instrumentets reliabilitet bor omarbetas
och klargoéras

Matt tyder pa att reliabiliteten ar for 1ag, eller s ar reliabiliteten
tillrackligt hog i vissa delar men inte i andra.

X] Stod for att kunna bedéma instrumentets reliabili-
tet saknas

Det saknas relevanta matt pa reliabilitet.

Kommentar till bedém-
ningen:

Inga studier om instrumen-
tets reliabilitet har kunnat
identifieras. Vidare studier
bor genomféras om MAPS
fortséttningsvis ska anvandas
inom de verksamheter dar
den idag finns etablerad.

Validitet

[] Stod for instrumentets validitet ar tillrackligt god
Det finns data som tyder pa tillracklig validitet i andra delar &n
face validity och det finns data pé sensitivitet och specificitet.
[ ] Stod for instrumentets validitet bor kompletteras
Det finns motstridiga resultat vad avser validitet

X] stéd for instrumentets validitet bor omarbetas och
klargoras

Matt tyder pd att validiteten ar for 1ag, eller sa r resultaten i vissa
delar otillrackliga for nagra slutsatser om validiteten.

[] Stod for att kunna bedéma instrumentets validitet
saknas

Det saknas helt relevanta méatt pa validitet.

Kommentar till bedém-
ningen:

Inga empiriska validitetsstu-
dier har genomforts men den
relativt breda spridningen av
metoden inom SiS, Kriminal-
vard och socialtjansten torde
tyda pa acceptabel ansiktsva-
liditet. Vidare studier bor ge-
nomforas avseende begrepps-
validitet, samtidig validitet
och prediktiv validitet.

Relevanta svenska normer

[] Information om normdata &r tillrackligt god

Det finns normdata att jamfora med och dessa normdata &r aktu-
ella och relevanta.

[] Information om normdata behéver kompletteras
Det finns vissa normdata men de &r inte aktuella eller helt rele-
vanta.

[] Information om normdata bér omarbetas och Klar-
goras

Det finns vissa normdata men de 4r inte helt relevanta eller repre-
sentativa

X] Normdata saknas

Kommentar till bedém-
ningen:

Upphovsmannen till MAPS
uppger att forskningsmedel
upprepade ganger sokts for
att genomféra normdata stu-
dier med MAPS, men att an-
slag inte beviljats.
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Det finns inga normdata for instrumentet.

Samlad vardering av teknisk kvalitet

[] Stédet for den tekniska kvaliteten &r god

[] Stédet for den tekniska kvaliteten bor kompletteras
[ ] Stodet for den tekniska kvaliteten bér omarbetas och
klargo6ras

X Stodet for den tekniska kvaliteten &r inte mojlig att
gradera p.g.a. avsaknad av information

Metoden &r val utarbetad
men det saknas data om reli-
abilitet och de flesta typer av
validitet, liksom normdata.
Beskrivning av hur instru-
mentet ska anvandas finns i
manualen men informationen
i manualen ar svar att till-
ldmpa utan utbildning.

Anvandbarhet

Svensk manual finns tillganglig

X] Det finns en svensk manual fér instrumentet och
denna &r latt att fa tag pa

[] Det finns en svensk manual men den ar svartillgang-
lig

[] Det finns ingen svensk manual for instrumentet

Kommentar till bedém-
ningen:

Manualen [4] ar tillganglig
for bestallning mot en kost-
nad av 127 kr pa foljande
lank, http://stat-inst.se/publi-
kationer/sis-foljer-upp-och-
utvecklar/504-maps-en-meto-
dik-for-att-gora-dokumentat-
ion-anvandbar-i-behand-
ling/#order-form-message.
Observera att den skrift, som
granskaren definierat som
manual, inte beskrivs som
manual av forfattaren. Han-
visningar till en manual fran
1999 av Oberg & Sallmén
finns i vissa skrifter men den
var omdjlig att hitta via web-
baserade sokningar. SiS rap-
porten fran 2004 &r den mest
manualliknande skriften som
latt identifierats.
Frageformularen finns lattill-
gangliga pa
http://www.mapsfoundat-
ion.org/lang2/maps_svenskt_
arkiv.html

Manualens kvalitet

[] Instruktioner till anvandare ar tillrackligt god
Manualen innehaller information om utbildningskrav, poangsatt-
ning, malgrupp, administreringssatt, samt aterkoppling till klien-
ten.

[ ] Instruktioner bor kompletteras

Manualen saknar relevant information kring vissa delar av
ovanstaende.

Kommentar till bedém-
ningen:

Manualen beskriver ingaende
MAPS olika delar. Den inne-
haller ocksa alla intervjufor-
mular och aterkopplingsfor-
muldr till klienten. Dock &r
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http://stat-inst.se/publikationer/sis-foljer-upp-och-utvecklar/504-maps-en-metodik-for-att-gora-dokumentation-anvandbar-i-behandling/#order-form-message
http://stat-inst.se/publikationer/sis-foljer-upp-och-utvecklar/504-maps-en-metodik-for-att-gora-dokumentation-anvandbar-i-behandling/#order-form-message
http://stat-inst.se/publikationer/sis-foljer-upp-och-utvecklar/504-maps-en-metodik-for-att-gora-dokumentation-anvandbar-i-behandling/#order-form-message
http://stat-inst.se/publikationer/sis-foljer-upp-och-utvecklar/504-maps-en-metodik-for-att-gora-dokumentation-anvandbar-i-behandling/#order-form-message
http://stat-inst.se/publikationer/sis-foljer-upp-och-utvecklar/504-maps-en-metodik-for-att-gora-dokumentation-anvandbar-i-behandling/#order-form-message
http://stat-inst.se/publikationer/sis-foljer-upp-och-utvecklar/504-maps-en-metodik-for-att-gora-dokumentation-anvandbar-i-behandling/#order-form-message
http://www.mapsfoundation.org/lang2/maps_svenskt_arkiv.html
http://www.mapsfoundation.org/lang2/maps_svenskt_arkiv.html
http://www.mapsfoundation.org/lang2/maps_svenskt_arkiv.html

X Instruktioner till anvandare bér omarbetas och klar-
goras

Manualen saknar relevant information kring flera viktiga delar av
ovanstéende.

[] Instruktioner till anvandare saknas

Manual saknas.

den inte skriven som en in-
struktion och vagledning till
anvandare i praktisk verk-
samhet. Utbildning behovs
for att den oinitierade ska
kunna anvéanda instrumentet

men inga uttalade krav finns.

Den beskrivna proceduren
for poangberakning ar svar
att tyda och tillampa.

Litteratursdkning

Pubmed 120228

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 120228

Soknr Termtyp *)

Soktermer

Antal ref. **)

1.

("Alcohol Drinking/adverse effects"[Majr]) OR
("Alcoholism/diagnosis"[Majr]) OR ("Alcohol
Drinking/prevention and control'[Majr]) OR
(alcohol-related harm[ti] OR alcohol use[ti] OR at-
risk alcohol use[tiab] OR at-risk drinking][ti] OR at-
risk drinkers][ti] OR binge drinkers[ti] OR binge
drinking[ti] OR brief alcohol intervention*[tiab] OR
excessive alcohol use*[ti] OR hazardous alcohol
consumption[tiab] OR hazardous alcohol
habits[tiab] OR hazardous alcohol use[tiab] OR
hazardous consumption(ti] OR hazardous
drinkers[tiab] OR hazardous drinking[ti] OR heavy
episodic drinking[tiab] OR high risk drinking[tiab]
OR problematic drinking[ti] OR problem drinkersiti]
OR problem drinking[ti] OR risk for alcoholism[ti]
OR risk consumption[tiab] OR risky alcohol
drink*[ti] OR risky alcohol use[ti] OR risky
drinking[tiab] OR risky use[ti]) OR (heavy(ti] AND
drinkinglti]) OR ((harmful[ti] OR hazardous[ti]) AND
(consumtion[ti] OR drinking[ti])) OR (drinking
habits[ti] AND alcohol*[tiab]) OR (alcohol*[ti] AND
(abuse[ti] OR abuser[ti] OR consum*[ti] OR
problem*[ti] OR habits[ti] OR drinking[ti] OR
hazardous[ti] OR harmful[t]] OR misuse[ti] OR
screening[ti] OR brief intervention[ti]))

26490

("Alcoholism"[Mesh]) OR (alcohol dependence[Ti]
OR alcohol dependent[Ti] OR alcohol
dependency[Ti] OR alcohol addiction[Ti] OR
alcoholism[Ti] OR chronic alcohol misuse[Tiab] OR
Chronic excessive alcohol[Tiab] OR alcohol
abuse[Ti] OR Chronic Alcoholic[Ti] OR Chronic
Alcoholic Intoxication[Tiab] OR chronic excessive
alcohol consumption[Tiab] OR alcoholics[Ti])

64793

80R9

78209

7 AND 10

32

MAPS

5.

Monitoring Area and Phase System[tiab]
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Pubmed uppdateringssdkning 140415

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 140415

Soknr Termtyp *) | Soktermer Antal ref. **)
34. Monitoring Area and Phase System][tiab] AND | O
Publication date from 2012/03/01 to 2014/12/31

)

MeSH = Medical subject headings (faststéllda @mnesord i Medline/PubMed)

FT = Fritextterm/er

SB = PubMeds filter

for systematiska Oversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

tiab= sokning i title- och abstractfélten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen stks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

Cochrane library uppdateringssbkning 140415

Databas: Cochrane Library Databasleverantdr: Wiley Datum: 140415 (uppdatering)
Soknr Termtyp *) | Soktermer Antal ref. **)
MAPS
2. | TI, AB, Monitoring Area and Phase System 0
KW Publication Date from 2012 to 2014
")

MeSH = Medical subject headings (faststéllda @mnesord i Medline/PubMed)

FT = Fritextterm/er

SB = PubMeds filter

for systematiska 6versikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

tiab= sokning i title- och abstractfalten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen stks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

Psychinfo uppdateringssokning 140416

Databas: PSYCINFO Databasleverantor: EBSCO Datum: 140416

Soknr Termtyp *) | Soktermer Antal ref. **)
MAPS
6. “Monitoring Area and Phase System” 0
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Rad: A18

Tillstand: Narkotikaproblem, behov av problemkartldggning
Atgard: Bedoma forandringsbendgenhet med MAPS

Granskare: Anne H Berman

Sokningen efter svensksprakiga manualer skedde via den senaste versionen av BiB samt via sokningar pa Internet (inklusive Google Scholar) pa svensksprakiga traf-

far av instrumentnamnet samt ordet ”manual”.

Tabellering av inkluderade studier

# Forfattare, Population och urval

Beskrivning av forfarandet (inkl.

Validitetstest

Ovrigt

son utan akademisk

12 &r pd SiS institut-
ioner och 6 klienter,
alla man, 27-58 &r
med ndgon form av
substansbruk.

socionomer, en under-
skoéterska och en per-

utbildning) med erfa-
renhet av arbete i 0,5-

klienters upplevelse av strukfu-
rerad behandingsplanering
med AS| och MAPS pé& Rdllso-
gdrden, ett LVM-hem med 27
platser. Behandlare och klient
har valts ut darfér att dessa till-
sammans genomfort en full-
stndig behandlingsplanerings-
process med ASlI och MAPS.
Alla intervjuer skedde inom 6
mdanader frdn den avslutade
planeringsprocessen. Halvstruk-
turerade intervjuer p& 20-35 mi-
nuter genomférdes utifrdn 5 te-
man och alla transkriberades
ordagrant. Genom eftt collage-
férfarande jamférdes behand-
lare och klients respektive upp-
levelser av
behandlingsplaneringen.

dity). Innehdllsanalysen lyfter fram att
en fordel med MAPS &r dess ostruktu-
rerade intervjuformat, som IGmnar
plats &t klientens egna ord (s. 50) samt
dess delaktighet, sj@lvbestdmmande
och mojlighet att blilyssnad pd (s. 53).
Resultaten presenteras och diskuteras
utifrdn 5 teman som identifierats i
materialet: Instrument, Forhdliningssatt,
Motivation, Insatser/mal och Struktur. |
diskussionen lyfts féljande fr&gor upp
som relevanta fér instrumentets nytta:
- motivationen kan vara hégre under
behandling &n efter

- 6 manaders uppfdljining ar for kort tid
for dterhédmtningsprocesser fran I&Ang-
varigt missbruk/beroende

- MAPS &r ett intervijuformuldr som sa-
val behandlare som klienter @r positiva
till.

ar ev. metodologiska svagheter)
1 Lyly & Skog- | 6 behandlare, 5 kvin- Studien utgdr en kvalitativ ana- | Studien berdr ansiktsvaliditet for séval Test-retest, internkonsi-
lund, 2002 nor och en man (4 lys av s&val behandlare som behandlare som klienter (face vali- stens, sensitivitet/specifi-

citet samt interbedo-
marreliabilitet har inte
testats i denna studie.
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Stockholm, tv& verk-
samheter inom be-
handling och boende-
enhet och en
verksamhet inom en
stadsdelsférvaltning.

velse av att arbeta med MAPS,
som hdar definieras som en ma-
nualbaserad metod, samt att
beskriva implementeringen av
MAPS och upplevelsen av im-
plementeringen. Slutsatser dras
angdende for- och nackdelar
med manualbaserade meto-
der.

har upplevt inférandet av MAPS som
ett negativt, uppifrdn dikterat inslag.
Instrumentet upplevdes dessutom som
svarkodat. Dock har de s& sméningom
kommit att uppskatta det strukture-
rade, tydliga sattet att inhdmta in-
formation om klientens motivation aft
foréndras, i dialog med denne. En risk
ar, att informationen férenklas och att
klientens komplexitet som unik individ
gdr delvis forlorad.

2 Oberg & Ej empirisk studie Artikeln beskriver den teore- Innehdllet i artikeln avser teoretisk kart- | Test-retest, internkonsi-
Haack, tiska bakgrunden fill MAPS- l&ggning av begrepps-/innehdllsvalidi- | stens, sensitivitet/specifi-
2005 utveckling. Dessutom beskrivs tet fér MAPS, dock utan ndgon oper- citet samft inferbedd-
rafionalen fér kodningen av ationalisering eller empirisk testning. marreliabilitet har inte
MAPS-intervjun kring en be- TIM (transteoretiska modellen av redovisats i denna arti-
stdmd férandring som diskute- | Prochaska och DiClemente) diskuteras | kel.
ras med klienten, ndgot som ingdende och frdgan om mdatning av
benédmns "CHANGE". Utbild- olika stadier i foréndringsprocesser pe-
ningskrav néGmns kort. netreras teoretiskt. MAPS presenteras
som en kvalitativ metod fér méatning
av de komplexa processer som p&gdr
i samband med individuell férandring.
3 Jonsson & 6 behandlare frén of- Studien utgdr en kvalitativ ana- | Studien beroér ansiktsvaliditet fér be- Test-retest, internkonsi-
Godin, 2009 | fentliga sektorn i lys av behandlarnas upple- handlare (face validity). Behandlarna | stens, sensitivitet/specifi-

citet samt interbedo-
marreliabilitet har inte
testats i denna studie.

Summering av utfall frédn inkluderade studier

Matt

Antal deltagare
(antal studier)

Resultat

Kommentarer

Ansiktsvaliditet

Lyly & Skoglund, 2002;
Jonsson & Godin, 2009

Ansiktsvaliditet har matts i férsta studien genom en kvali- MAPS har implementerats i SiS in-
tativ analys av féljande teman: Instrument, Férhdlinings-
satt, Motivation, Insatser/mal och Struktur. Enligt Lyly &

Skogland ar MAPS ar ett intervjuformuldr och intervjupro- foden och upplevt den som tillfo-
cedur som s&vdl behandlare som klienter ér positiva till.

stitutioner och i socialtjansten,
ddr behandlare tagit till sig me-

rande struktur och tydlighet i ut-
redningsprocessen, dar klientens
rost lyfts fram. Klienter har ocksd —
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Ansiktsvaliditeten i andra studien har matts genom kvali-
tativ analys med resultat aft implementering av instru-
mentet varit svar fér behandlare men att de kommit att
uppskatta strukturen i formuléren.

P& SiS institution — uttryckt sig po-
sifivt i den bemdarkelsen att de
k&nt sig lyssnade pa.

Begrepps-/innehdlisvaliditet |Oberg & Haack, 2005

TTM (transteoretiska modellen av Prochaska och DiCle-
mente) diskuteras ingdende och frdgan om mdatning av
olika stadier i féréndringsprocesser penetreras teoretiskt.
MAPS presenteras som en kvalitativ metod for métning
av de komplexa processer som pdagdr i samband med
individuell férandring.

Den rational fér MAPS som pre-
senteras i denna artikel borde
ingd en eventuell framtida ny
manual fér metoden.
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Granskningsmall kvalitet och anvandbarhet

Instruktion

Granskningen sker av svenska formuldr/instrument men ibland kan undantag
vara relevanta. Granskningen ar uppdelad pa en teknisk del (psykometriska
egenskaper) och en del som handlar om anvandbarhet (svensk manual finns
tillganglig och manualens kvalitet).

Teknisk del

Reliabilitet

[] Stod for instrumentets reliabilitet ar till- | Kommentar till bedémningen:
rackligt god Inga studier om instrumentets

Det finns data for saval test-retest och internkonsi-
stens da detta ar rimligt, eller da det &r relevant in-
terbeddémarreliabilitet, och reliabiliteten &r tillréck-
ligt bra i alla relevanta delar.

[] Stod for instrumentets reliabilitet bor
kompletteras

Det finns data kring reliabilitet i vissa delar men det
saknas vissa relevanta matt.

[] Stod for instrumentets reliabilitet bor
omarbetas och klargéras

Matt tyder pa att reliabiliteten &r for 1&g, eller sé ar
reliabiliteten tillrackligt hog i vissa delar men inte i
andra.

X Stod for att kunna bedoma instrumen-
tets reliabilitet saknas

Det saknas relevanta méatt pa reliabilitet.

reliabilitet har kunnat identifie-
ras. Vidare studier bor genomfo-
ras om MAPS fortsattningsvis
ska anvandas inom de verksam-
heter dar den idag finns etable-
rad.

Validitet

[ ] Stod for instrumentets validitet ar till-
rackligt god

Det finns data som tyder pa tillracklig validitet i
andra delar &n face validity och det finns data pé
sensitivitet och specificitet.

[ ] Stod for instrumentets validitet bor kom-
pletteras

Det finns motstridiga resultat vad avser validitet

X stad for instrumentets validitet bor om-
arbetas och klargoéras

Matt tyder pa att validiteten ar for 1ag, eller sé ar re-
sultaten i vissa delar otillrackliga for nigra slutsat-
ser om validiteten.

[] Stod for att kunna bedéma instrumen-
tets validitet saknas

Det saknas helt relevanta matt pa validitet.

Kommentar till bedémningen:
Inga empiriska validitetsstudier
har genomfdrts men den relativt
breda spridningen av metoden
inom SiS, Kriminalvard och so-
cialtjansten torde tyda pa accep-
tabel ansiktsvaliditet. Vidare
studier bor genomforas avseende
begreppsvaliditet, samtidig vali-
ditet och prediktiv validitet.

Relevanta svenska normer

[] Information om normdata &r tillrackligt
god

Kommentar till bedémningen:
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Det finns normdata att jamféra med och dessa
normdata &r aktuella och relevanta.

[] Information om normdata behéver kom-
pletteras

Det finns vissa normdata men de &r inte aktuella el-
ler helt relevanta.

[] Information om normdata bor omarbe-
tas och klargoéras

Det finns vissa normdata men de &r inte helt rele-
vanta eller representativa

X] Normdata saknas

Det finns inga normdata for instrumentet.

Upphovsmannen till MAPS
uppger att forskningsmedel upp-
repade ganger sokts for att ge-
nomféra normdata studier med
MAPS, men att anslag inte be-
viljats.

Samlad vardering av teknisk kvalitet

[] Stodet for den tekniska kvaliteten &r god
[] Stodet for den tekniska kvaliteten bor
kompletteras

[] Stodet for den tekniska kvaliteten bor
omarbetas och klargéras

X Stodet for den tekniska kvaliteten &r inte
mojlig att gradera p.g.a. avsaknad av in-
formation

Metoden é&r val utarbetad men
det saknas data om reliabilitet
och de flesta typer av validitet,
liksom normdata. Beskrivning
av hur instrumentet ska anvén-
das finns i manualen men in-
formationen i manualen ar svar
att tillampa utan utbildning.

Anvandbarhet

Svensk manual finns tillganglig

[X] Det finns en svensk manual for instru-
mentet och denna &r latt att fa tag pa

[] Det finns en svensk manual men den &r
svartillganglig

[] Det finns ingen svensk manual for in-
strumentet

Kommentar till bedémningen:
Manualen [4] &r tillganglig for
bestéallning mot en kostnad av
127 kr pa foljande lank,
http://stat-inst.se/publikat-
ioner/sis-foljer-upp-och-utveck-
lar/504-maps-en-metodik-for-
att-gora-dokumentation-anvand-
bar-i-behandling/#order-form-
message.

Observera att den skrift, som
granskaren definierat som ma-
nual, inte beskrivs som manual
av forfattaren. Hanvisningar till
en manual frdn 1999 av Oberg
& Sallmén finns i vissa skrifter
men den var omgjlig att hitta via
webbaserade s6kningar. SiS rap-
porten fran 2004 ar den mest
manualliknande skriften som latt
identifierats.

Frageformularen finns lattill-
gangliga pa http://www.maps-
foundat-
ion.org/lang2/maps_svenskt_ark
iv.html

Manualens kvalitet
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http://www.mapsfoundation.org/lang2/maps_svenskt_arkiv.html
http://www.mapsfoundation.org/lang2/maps_svenskt_arkiv.html
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[] Instruktioner till anvandare &r tillrack-
ligt god

Manualen innehaller information om utbildnings-
krav, poangsattning, malgrupp, administreringssatt,
samt aterkoppling till klienten.

[ ] Instruktioner bér kompletteras
Manualen saknar relevant information kring vissa
delar av ovanstaende.

X Instruktioner till anvandare bér omar-
betas och klargéras

Manualen saknar relevant information kring flera
viktiga delar av ovanstaende.

[] Instruktioner till anvandare saknas
Manual saknas.

Kommentar till bedémningen:
Manualen beskriver ingaende
MAPS olika delar. Den innehal-
ler ocksa alla intervjuformular
och aterkopplingsformular till
klienten. Dock &r den inte skri-
ven som en instruktion och vég-
ledning till anvandare i praktisk
verksamhet. Utbildning behoévs
for att den oinitierade ska kunna
anvanda instrumentet men inga
uttalade krav finns. Den be-
skrivna proceduren for poangbe-
rakning ar svar att tyda och till-
ldmpa.

Litteratursdkning

Pubmed 120228

Databas: PubMed Databasleverantdr: NLM Datum: 120228

Soknr Termtyp *) | Soktermer

Antal ref. **)

1. ("Alcohol Drinking/adverse effects"[Majr]) OR 26490
("Alcoholism/diagnosis”[Majr]) OR ("Alcohol
Drinking/prevention and control"[Majr]) OR
(alcohol-related harm[ti] OR alcohol use[ti] OR at-
risk alcohol use[tiab] OR at-risk drinking[ti] OR at-
risk drinkerslti] OR binge drinkers][ti] OR binge
drinkinglti] OR brief alcohol intervention*[tiab] OR
excessive alcohol use*[ti] OR hazardous alcohol
consumption[tiab] OR hazardous alcohol
habits[tiab] OR hazardous alcohol use[tiab] OR
hazardous consumption[ti] OR hazardous
drinkers[tiab] OR hazardous drinking[ti] OR heavy
episodic drinking[tiab] OR high risk drinking[tiab]
OR problematic drinking[ti] OR problem drinkersiti]
OR problem drinking[ti] OR risk for alcoholism(ti]
OR risk consumption(tiab] OR risky alcohol
drink*[ti] OR risky alcohol use[ti] OR risky
drinking[tiab] OR risky use[ti]) OR (heavy[ti]] AND
drinking[ti]) OR ((harmful[ti] OR hazardouslti]) AND
(consumtion(ti] OR drinking[ti])) OR (drinking
habits[ti] AND alcohol*[tiab]) OR (alcohol*[ti] AND
(abuselti] OR abuser[ti] OR consum*[ti] OR
problem*[ti] OR habits[ti] OR drinking[ti] OR
hazardous[ti] OR harmful[ti] OR misuse[ti] OR
screening[ti] OR brief intervention[ti]))

2. ("Alcoholism"[Mesh]) OR (alcohol dependence][Ti] 64793
OR alcohol dependent[Ti] OR alcohol
dependency[Ti] OR alcohol addiction[Ti] OR
alcoholism[Ti] OR chronic alcohol misuse[Tiab] OR
Chronic excessive alcohol[Tiab] OR alcohol
abuse[Ti] OR Chronic Alcoholic[Ti] OR Chronic
Alcoholic Intoxication[Tiab] OR chronic excessive
alcohol consumption[Tiab] OR alcoholics[Ti])

3. 80OR9

78209
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4. 7 AND 10 32

MAPS

5. Monitoring Area and Phase System[tiab] 0

Pubmed uppdateringsskning 140415

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 140415

Soknr Termtyp *) | Soktermer Antal ref. **)

34. Monitoring Area and Phase System][tiab] AND | O
Publication date from 2012/03/01 to 2014/12/31

)

MeSH = Medical subject headings (faststallda @&mnesord i Medline/PubMed)

FT = Fritextterm/er

SB = PubMeds filter

for systematiska dversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

tiab= sokning i title- och abstractfélten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

Cochrane library uppdateringssdkning 140415

Databas: Cochrane Library Databasleverantdr: Wiley Datum: 140415 (uppdatering)
Soknr ‘ Termtyp *) ‘ Soktermer Antal ref. **)
MAPS
2. | TI, AB, Monitoring Area and Phase System 0
KW Publication Date from 2012 to 2014
")

MeSH = Medical subject headings (faststéllda &mnesord i Medline/PubMed)

FT = Fritextterm/er

SB = PubMeds filter

for systematiska dversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

tiab= sokning i title- och abstractfalten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

Psychinfo uppdateringssékning 140416

Databas: PSYCINFO Databasleverantér: EBSCO Datum: 140416

Soknr Termtyp *) | Soktermer Antal ref. **)
MAPS
6. “Monitoring Area and Phase System” 0
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Rad: A19

Tillstand: Alkoholproblem, behov av problemkarti&ggning
Atgard: Beddma psykosocialt hjdlpbehov med ASI

Granskare: Anne H Berman

Sokningen efter svensksprakiga manualer skedde via den senaste versionen av BiB samt via sokningar pa Internet pa svensksprakiga traffar av instrumentnamnet samt
ordet “manual”. Flera svenskspréakiga referenser och en engelsksprékig artikel uppdagades i samband med manualsokningen.

Tabellering av inkluderade studier

vjuarskattningar
(IS; 2 pd en skala
frdn 0-4). Bland
64% var ISR hégre
an klienternas
skattning (grupp
1), bland 32%
sammanféll be-
débmningarna
(grupp 2) och
bland 4% var kli-

# Forfattare, | Population och ur- | Beskrivning av | Test-re- Intern-konsistens Interbedémar- Validitets-test Sensitivitet/ | Ovrigt

ar val forfarandet test reliabilitet specificitet
(inkl. ev. meto-
dologiska
svagheter)

1 Andren, 912 personer ?12 intervjuo- - - - Begreppsvaliditet: | - CS for alkohol-
A.. Berg- démda for rattfyl- | des med ASI-5 Klienters skatt- bruk korrelerade
man, H., leri och hdlften folj- ningar av pro- med CS for psy-
Laurell, H., des upp efter blemtyngd och kisk h&lsa men
& Schly- tvd ar. 768 blev hjdlpbehov avse- inte med CS i 6v-
ter, F. lottade till en ende alkoholbruk riga omrdden vid
(2001). av tre behand- var lagre (0 p& en baslinjemdat-

lingsgrupper i skala frén 0-4) ningen.
fangelse. j&mfoért med inter-

Relativt stora for-
battringar identi-
fierades i fysisk
halsa, alkohol-
bruk och krimina-
litet efter tva &r.
Relativt stora for-
sémringar hade
intraffat i arbete
och forsoérjning,
familj och um-
gdnge samt psy-
kisk h&lsa.
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enternas skatt-
ning hégre an
ISR(grupp 3).

Kriterievaliditet:
Jamfoérelse med
AUDIT-podng
gjordes. | grupp 1
hade 71% 28 po-
ang p& AUDIT
och 27% 219 p. |
grupp 3 hade
90% 28 podng pd
AUDIT och 75%
219 p. (p<0,01).
Slutsatsen ar aft
klienternas skatt-
ningar har klinisk
betydelse och
bdr vagas in.

2 Schaar, I,
& Ojeha-
gen, A.
(2001)

358 dubbeldio-
gnospatienter

Alla, 66% man,
intervjuades
inom psykiatrin
eller socialtjéns-
ten och fdljdes
upp 18 ména-
der senare. For-
andringari al-
koholproblem
testades med
Clinical Rating
Scale (CRS) for
Alcohol Use
(AUS).

Begreppsvaliditet:

Positiva korrelat-
ioner fanns mel-
lan minskningar i
allvarsgraden i al-
koholproblem,
narkotikapro-
blem, psykiatriska
symptom, relat-
ioner och psyko-
logiska symptom.

Samtidig kriterie-
validitet:

Vid uppféljining
var positiva for-
andringar i AUS
associerade med
hogre ASI-

Alkoholbero-
ende var den
vanligaste sub-
stansstérning i
gruppen. Vid
uppfoljning var
48% med mest
alkoholrelate-
rade problem
nyktra eller utan
upplevda ska-
dor, och 57% av
de med narkoti-
karelaterade
problem hade
forbattrats pdé
samma satt.
Inget substans-
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forbattringari al-
kohol och droger
(p<0,001) mm,
j@mfort med dem
som hade negao-
fiva forandringar i
AUS.

bruk identifiera-
des hos hdlften
av patienterna
vid uppfolj-
ningen. Férbatt-
ringar over tid
skedde i de
flesta omré&dena,
utom "anstall-

ning”.
3 Schaar, I., | 288 dubbeldia- Alla, 62.4% - - - Predikfiv kriterie- - Aldre och de
& Ojeha- | gnospatienter man, intervjuo- validitet Forbaft- med bostad eller
gen, A. des initialt och ringar i psykia- skyddat boende
(2003). efter 18 ména- friska symptom hade hégre QoL
der med ASL. och antal ména- initialt, &dn andra.
Livskvalité der utan alkohol Qol forbattrades
(Qol) mattes och narkotika vid uppfdlj-
med Cantrils (alla enligt ASI) ningen och var
steg. Patien- predicerade relaterat till for-
terna fyllde i hoégre Qol vid battringar i fysisk
SCL-90 och be- uppfdlining. hdalsa, legala och
démdes med familjeproblem,
Clinical Rafing psykiatriska
Scale (CRS) for symptom och
Alcohol Use minskade alko-
(AUS) and Drug hol och narko-
Use (DUS). GAF- tikaproblem.
beddmningar
samlades
ocksd in.
4 Mdakeld 37 studier med va- | Granskning av | 0,86 fér Hog internkonsi- Relativt hoga Jamforelser mel- 4 studier re- | Mdkeld pdpekar
(2004) rierande internat- | reliabilitet och hela ur- | stens enligt for savdl inter- lan ISR och CS for | dovisas att detinte ar
ionella urval, frdn | validitet av ASIi | valet for | Cronbach’s vjuarskattningar | alkoholbruk vi- med sensiti- | dndamdisenligt
USA och Europa internationella alkohol- | alpha fér sam- (ISR) som CS, sade korrelationer | vitets-/spe- | att tala om relia-
exklusive Sverige. | studier. bruk och | manvégda mat- | men hogre for mellan 0,62 och cificitets- bilitet och validi-
0,53-0,97 | tet Composite CS eftersom 0,79 utomi tvd data tet for ASl i stort,
ndr olik- | Score (CS) féral- | detinte ingér studier (0,03 resp (se/spe) fér | utan mer vilka
heter koholbruk (0,74- lika stora sub- 0,47); Table 4. alkohol. matt fran vilka
frén sajt | 0,92) utomien jektiva beddm- Se/spe var delar av ASI kan
fill saijt studie med alko- ningar i CS be- 98/100% fér | anvandas i vilka
fogsi rékningarna. alkohol ISR grupper och fér
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berdk-
ning;
Table 1.
Test-re-
test var-
dena for
de
andra
ASI-5
omra-
dena
varie-
rade
mellan
0,64 och
0,86.

holberoende pa-
tienter i holl&ndsk
studie (0=0,46;
DelJong m fl
1995); Table 2.
Internkonsistensen
for CS i andra om-
rdden varierade
mellan 0,52 och
0,93).

Mer information
an s& redovisas
inte i artikeln for
alkoholmattet.

Interbeddmar-
reliabiliteten
vad gdller
andra omra-
den synes vara
mindre stabil for
sysselsattning-,
drog-, familje-
sociala och
psykiatriska om-
rddena.

For de andra ASI-
5 omr&ddena vari-
erar nivan pd
j@mfoérelsen mel-
lan ISR och CS av-
sevart fran studie
fill studie, sarskilt
for sysselsattnings-
omradet.

Samtidig kriterie-
validitet Jamforel-
ser mellan ASI CS
for alkoholbruk
med CAGE, MAST
och CUADS frén
en amerikansk
studie om patien-
ter intagna pa
mentalsjukhus vi-
sade korrelationer
p& 0,50, 0,59 resp
0,72; Table 6.

av 4 eller
mer ndr
man skiljde
mellan alko-
holpatienter
och kontrol-
ler; 96/94%
for alkohol
missbruk el-
ler bero-
ende enligt
DSM-4
bland nar-
kotikainjice-
rande kvin-
nor i
Sppenvard;
93/59% for
alkohol CS
med 1 eller
mer i forhal-
lande fill
SCID fér av-
delningspa-
fienter i psy-
kiatri (93/55
fér narko-
tika).
Dessutom
redovisas
data frén
en studie
bland ame-
rikanska
metadon-
patienter
ddr sensitivi-
teten for ASI
CS for alko-
holbruk var
46% och

vilka syften. Kli-
niskt har dock
ASI bidragit fill
systematisk in-
samling av data
hos behandlings-
ansvariga. Den
bidrar ocksa fill
att uppmdark-
samma andra
delar av livet dn
alkoholproblem
och ger ett ge-
mensamt sprék
som olika be-
handlingsinstan-
ser kan utgd
ifréin. For forsk-
ning kan indivi-
duella ASI frédgor
anvandas for att
mata féréna-
ringar men CS
passar generellt
inte for att mata
behandlingsef-
fekter. Administ-
rativt f&ngar ASI
bra statistiska
data foér patient-
grupper som far
en langre be-
handling. Dessa
data kan anvan-
das fér verksam-
hetsplanering,
nationella jGmfo-
relser och fér att
utvardera och
j@mféra behand-
lingsprogram.
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specificite-
ten 91% uti-
frén
sj@lvrappor-
terad alko-
holberus-
ning under
perioden 3-
24 mdanader
efter rekry-
tering till stu-
dien; Table
8.

For andra
ASI-5 omrd-
den varierar
sensitiveten
for alla
utom syssel-
sGttning daér
den arrela-
fivt hdg och
dar specifi-
citeten ar
hog for alla
omrddena
utom sy-
selsatt-
ningen
(Table 8,
bygger pd 1
studie).

Dér behandlings-
tiden &r kort pas-
sar ASl inte.

5 Commen-
taries on

Mdakela

Svar frdn ledande
forskare om Mdak-
eld (2004)

McLellan, Cacci-
ola & Alterman
[7] pdpekar att
de utvecklar ASI-
6 for att svara
mot problemen
ovan, Stenius [?]
foresldr fortsatt
analyser och 1&-
rande om ASI,
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Butler [5] héller
med, Greenfield
[6] konstaterar
att ASI pé
maAnga satt ar
en kompromiss
men ar anvand-
bar som sddan,
och Schippers m
fl [10] ser ASI som
en "forsta gene-
rations” utred-
ningsinstrument
som saknar teo-
retisk bas och
enbart har an-
siktsvaliditet.

5 Berglund,
K., Berg-
gren, U.,
Fahlke,
C., & Ball-
din, J.
(2008)

125 personer i slu-
ten beroende-
vard

Alla, 30 kvinnor
och 95 man, in-
tervjuades kort
efter intag p&
avdelning.

AS| kompositindex
anvdndes inte ef-
tersom dessa har
kritiserats vad gdl-
ler internkonsi-
stens, objektivitet
och validitet.

Md&n hade borjat
dricka tidigare,
och hade pro-
blem under
lGngre tid an
kvinnor. Inga skill-
nader for psykisk
och somatisk
hdlsa. Yngre (29-
47) hade flera
psykiatriska
symptom, bdde
pd& livstid och ak-
tuella, &an aldre
(49-67). Yngre
hade borjat
dricka fidigare
och haft pro-
blem fidigare; de
hade mer erfa-
renhet av narko-
fika inkl ldkeme-
del &n dldre.
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6 Armelius,
B. A., Ny-
strom, S.,

C. &
Br&nn-
strém, J.
(2009)

Engstrém,

Fréin 20 599 ASI-
intervjuer kunde
13795 intervjuer
med klienteri
missboruksvard i
Sverige anvandas
for att skapa kli-
niska normtabel-
ler.

Kliniska norm-
tabeller berdk-
nades for 13795
klienter i miss-
bruksvard.
Data ges ocksé
om grundinter-
vju fér 13750 kli-
enter, varav
3000 foljts upp
(urval 1).

For att kontrol-
lera represen-
tativiteten gjor-
des en
prospektiv upp-
féliningsstudie
med 243 klien-
ter (urval 2; stu-
dien gj slutfért
vid rapportens
publicering).
Dessutom gjor-
des en studie
med 72 klienter
som deltagit i
olika intervent-
ioner (urval 3). |
en fjérde studie
gjordes eftt for-
sOk till att samla
in ASI data frdn
normalbefolk-
ning men en-
bart 14,8%
svarsfrekvens
erholls (urval 4),
varfor dessa
datainte an-
vandas for en
normtabell.

Test-re-
test data
finns for
en ge-
nom-
snittlig
tid p& 11
manao-
der. For
alkohol
var me-
delvar-
deft for
ISR 3,83
(skala O-
9) vid
grundin-
tervjun
och 2,14
for upp-
folj-
ningen
(effekt-
storlek
p& 0,64),
Tabell 1,
s. 12 (ur-
val 1).
Test-re-
test data
for inter-
ventions-
klien-
ferna
visade -
for alko-
hol -me-
del-
varde
for ISR
pd 3,76
vid

Begreppsvaliditet:

Bland 2890 upp-
féljningsintervjuer
var 13% sémre
vad gdller alko-
holanvé&ndning,
31% ofdérandrade
och 56% battre
(Tabell 2, 5. 13).

En interaktiv
normdatabas
finns tillganglig:
http://
130.239.156.110
anv@ndarnamn:
ad/Andra, 16sen-
ord: ASlumu100.

Normtabeller
finns for urval 1
(n=13975) fér alla
ASlI domdnerna.
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grundin-

tervjun
och 1,67
vid upp-
folj-
ningen,
effekt-
storlek
P& 0,76
(urval
3.Tabell
5,s.22).

7 Hakans- 6836 kriminal- Personer med - Pga problemati- - Begreppsvaliditet:
son, A., vardsklienter inter- | suicidforsdk ken med CS en- Intfensivkonsumt-
Bradvik, viuades med ASI. | (21%) jGmfor- ligt M&keld (2004) ion av alkohol
L., Schly- des med &évriga anvandes indivi- (binge drinking)
ter, F., & avseende olika duella items frén var associerad
Berglund, ASl omréden. ASl som underlag med upprepade
M. (2010) Personer som fér analyser. suicidforsdk (OR

hade gjort eft 1.55; CI1 1.20-2.00)
enda férsék samt en historia
j@mfoérdes med med delirium fre-
dem, som mens (1.57;

hade gjort CI1.10-2.24).
upprepade sui-

cidforsok.

8 Hubicka, 475 domda rattfyl- | 290 rattfylleris- - Intervjuarskatt- - Prediktiv kriterie- -
B., Laurell, | lerister med BAC ter (89% man ningar var konsi- validitet Anvand-
H., & 6ver 0,019% frén och 11% kvin- stenta (intra- ning av alkohol
Bergman, | ettrepresentativt | nor) intervjua- klasskoefficienter, enligt ASI predi-
H. (2010) urval med 2100 des med ASI. ICC =0,85) och li- cerade aterfall i

missté&nkta rattfyl- | Problemtyngd kasd klientskatt- rattfylleri (OR
lerister, och hjélpbe- ningar (ICC=0,77). 1,45).

hov mattes fér

sé&vdal intervju-

are och klien-

ter.

9 Nystrém, 39 alkoholbero- Eft test-retest Tidigare | Ett a-varde fér al- | Tidigare forsk- - Férfattarna drar
S.. ende avgiftade forfarande fill- test-re- kohol rapporteras | ning har visat slutsatsen aftt ISR
Andrén, patienter pd Bero- | IGmpades med | test stu- | pd 0,74 (Table 4) inferoeddmar- reliabiliteten i

endecentrum dier hari | men det &r oklart | reliabilitet enligt detta svenska
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A., Zing-
mark, D.,
& Berg-
man, H.
(2010)

Stockholm, varav
25% var p& avdel-
ning och 75% p&
mottagning.

2-7 dagar mel-
lan de tvd in-
tervjutillfallena.
Olika intervju-
are genom-
forde test (sjuk-
skdterskor
respktive psy-
kologer) re-
spekfive retest
inervjun (tredje
artikelférfatta-
ren).

genom-
snitt for
alkohol
visat en
reliabili-
tet pd&
0,84 for
CS och
0,71 for
ISR
(Table
2).

| denna
studie
fann
man —
for alko-
hol - ICC
pd 0,86
for CS,
ICC pd
0,74 for
ISR och
P& 0,71
for pati-
enternas
skattning
av pro-
blem-
tyngd
och 0,65
fér pati-
enternas
skattning
av hjdlp-
behov
gene-
rellt.
Skatt-
ningen
av hjélp-
behov

vad denna koeffi-
cient avser.

intraklasskoeffi-
cienter pd i ge-
nomsnitt 0,83
foér (ISR) vad
gdller alkohol-
bruk, I&gre én
for CS for alko-
hol med i ge-
nomsnitt 0,94
(Table 1). Relia-
biliteten fér ISR
varierar mer an
for CS.

sammanhang ar
hoégre é@n i andra
publicerade stu-
dier pga aft
standarden pd
utbildning och
utbildarna ar
hoga i Sverige.
Studieresultaten
pekar pd att det
bor gd bra att
anvanda AS|
och ISR frots upp-
maningar till for-
sikfighet (se M&k-
eld 2004).
Reliabiliteten ar
fillfredsstallande
och CS och ISR
anvands i be-
handlingsplane-
ring, som bor
kunna utvecklas
och férbattras
med tiden.
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de sen-

aste 30
dagarna
hade
test-re-
test ICC
pd 0,87
for alko-
hol.

10 | Dahlgren, | 50 alkoholbero- Aterfall i alko- - Prediktiv kriterie- Aterfall enligt
A., War- ende personer (40 | holkonsumtion validitet Antalet ASI-sjalvrapport
gelius, H. ma&n, 10 kvinnor) mattes efter 18 kriterier for alko- var associerad
L., Berg- frdn 12-steg be- mdanader ge- holberoende en- med Al allelen
lund, K. J., | handlingar. nom alkoholfrd- ligt DSM-IV utifrén (89% av dessa
Fahlke, gorna frén ASI baslinje ASl-svar Aterfoll jamfort
C., Blen- (en fullstGndig var olika fér del- med 53% utan
now, K., ASl intervju tagare som &ter- den; OR 7,1, ef-
Letter- gjordes som foll resp inte ater- fektstorlek 0,4).
berg, H., baseline). foéll (p=0,04),

Balldin, J. Table 1.
(2011)

11 Forsberg, | 296 svenska fédng- | Fér 114 intagna | - - Alla tre grup-

L. G., elseinfagna med fanns kom- perna reduce-
Ernst, D., narkotikaproblem. | pletta data. Al- rade alkohol-
Sundgqvist, | Alla randomise- kohol- och nar- och narkotikain-
K., & Far- rades fillen av 3 kotikaanvandni tag éver tid en-
bring, C. interventioner, tvd | ng mattes vid ligt ASI.
A. (2011) manualbaserade | infagning och

utifrdn motive- 10 mdnader ef-

rande samtal (MIl): | ter frigivning.

BSF+ (med extra

handledning), BSF

(enbart workshop)

och vanliga verk-

stallighetsplane-

ringen (UPI).

12 | Hakans- 5659 kriminal- Analyser av an- | - Begreppsvaliditet: Studien visar vil-
son, A., vardsklienter med | talet och typ Studien visade eft ket rikt material
Schlyter, ndgon form av av substanser positivt samband ASI kan ge trots

substansproblem,

som infogs un-

mellan antalet
substanser och

de begrans-
ningar som finns
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F.. & Berg-
lund, M.
(2011).

alla intervjuade
med ASI.

der de 30 da-
gar fére fangel-
seintagning,
och samband
med familje-
historik, miss-
handel/6ver-
grepp samt
psykiatriska
problem.

antalet psykia-
triska symptom.
Sambandet var
oberoende av fa-
miljehistorik och ti-
digare miss-
handel/6vergrep
p.

Att vara fodd i
Norden och vara
yngre hade
ocksé positivt
samband med
antalet olika sub-
stanser som an-
vandes. En
subgrupp klienter
med etft hdgt an-
tal anvdnda sub-
stanser identifie-
rades, sdarskilt
klienter med
minst 4 substanser
som hade eft
hogt antal psykia-
friska symptom,
som kognitiva
(flertalet), 4 av 10
med Aangest, 3 av
10 med depress-
ion och 6ver 10%
med suicidtankar.
Sambandet med
antal substanser
kvarstod dven
nar det kontrolle-
rades for anvand-
ning av specifika
substanser.

kring reliabilitet
och validitet (be-
démarens &sikt).
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Summering av utfall frén inkluderade studier

Matt

Antal deltagare
(antal studier)

Resultat

Kommentarer

Test-retest reliabilitet

Nystrém et al, 2010, n=39

ICC p& 0,86 for CS

ICC p& 0,74 for ISR

ICC p& 0,71 for patienternas skatt-
ning av problemtyngd

ICC pd& 0,65 for patienternas skatt-
ning av hjdlpbehov generellt.

ICC pd& 0,87 for skattningen av hjalp-
behov de senaste 30 dagarna.

Tidigare internationella test-retest studier har
i genomsnitt visat en reliabilitet p& 0,84 for
CS och 0,71 for ISR.

Mdkelds data visas inte hdr dé Nystrom et al (2010) tar
hansyn till hans fynd.

Armelius et al visas inte hdr eftersom dessa data avser s&
I&ng period som 11 manader fér urval 1 med enbart upp-
folining, och avser utfallsmatt for urval 3, som bestod av 72
klienter som genomgdtt intervention.

Internkonsistens

1. Hubicka et al., 2010,
n=290

2. Nystrém et al., 2010,
n=39

1. Intervjuarskattningar var konsi-
stenta (intfraklasskoefficienter, ICC
=0,85) och likasé klientskattningar
(ICC=0,77).

2. Ett a-varde for alkohol rapporte-
ras p& 0,74 (Table 4) men det ar
oklart vad denna koefficient avser.

Tidigare internationella studier har visat hég internkonsi-
stens enligt Cronbach’s alpha fér sammanvégda mattet
Composite Score (CS) for alkoholbruk (0,74-0,92) utom i en
studie med alkoholberoende patienter i holldndsk studie
(0=0,46; DeJong m fl 1995); Table 2, Makeld, 2004.

Pga Mdakelds generella kritik mot CS internkonsistens (do-
md&ner utdver alkohol) har en del studier inte anvént CS
utan raknat individuella items fran ASI i stdllet [t.ex., 11, 13].

Interbeddmarreliabilitet

Kommentar frdn Mak-
eld, 2004 och Nystrém et
al, 2010.

Enligt Mdkeld, 2004, ér interbeddmarreliabiliteten relativt
hog for séval intervjuarskattningar (ISR) som CS, men
hogre for CS eftersom det inte ingdr lika stora subjektiva
beddmningar i CS berdkningarna.

Enligt Nystrom et al, 2010, har tidigare forskning visat inter-
beddémar-reliabilitet enligt intraklasskoefficienter pd i ge-
nomsnitt 0,83 for ISR vad gdller alkoholbruk. For CS ér den
hogre for alkohol med i genomsnitt 0,94 (Table 1, Nystrom
et al, 2010).

Interbeddmarreliabiliteten for ISR varierar mer én for CS.
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Validitetstest

Begreppsvaliditet: And-
ren et al, 2001, 912 ratt-
fyllerister; Schaar & Oje-
hagen, 2001, 358
dubbeldiagnos patien-
ter, M&keld, 2004, upp till
37 studier; Armelius et al,
2009 2890 klienter i miss-
bruksvard, Hakansson et
al., 2010, 6836 kriminal-
vardsklienter; Hdkansson
et al, 2011, 5659 kriminal-
vAardsklienter.

Samtidig kriterievaliditet:
Andren et al, 2001, 912
rattfyllerister, Schaar &
Ojehagen, 2001, 358
dubbeldiagnos patien-
ter; och Mdakeld, 2004,
en amerikansk studie.

Predikftiv kriterievaliditet:
Schaar & Ojehagen,
2003, 358 dubbeldia-
gnos patienter; Hubicka
et al, 2010, 290 rattfylle-
rister; Dahlgren et al,
2011, 50 alkoholbero-
ende personer.

Begreppsvaliditet har matts for ISR
och klientskattningar, fér symptom-
minskningar, ISR i férhallande till CSI,
uppfolining dver tid med ASI, binge
drickande i férhdllande till uppre-
pade suicidférsdk enligt ASI, och an-
talet anvé@nda substanser och anta-
let psykiatriska symptom enligt ASI.

Samtidig kriterievaliditet har matts
mot AUDIT, AUS [2] och mot CAGE,
MAST och CUADS [4].

Predikfiv kriterievaliditet har méatts
mot livskvalite (Qol) [3], &terfall i
rattfylleri [14], och &terfall i alkohol-
konsumtion [16].

Matt pd validitet har funnits for begreppsvaliditet (sam-
band inom ASI), samtidig kriterievaliditet (ASI data méatta
mot externt, samtidigt matt kriterium) och prediktiv kriterie-
validitet (ASI data mé&tta mot externt matt kriterium vid eft
senare fillfélle).

Se tabell Tb ovan fér flera detaljer.

Sensitivitet/specificitet

Mdakeld, 2004 [4], 4 stu-
dier.

Hog sensitivitetsdata dver 90% i 3
studier, och hoég specificitetsdata i 3
studier. L&ga sensitivitets-/specifici-
tetsdata, mellan 40-60%, i varsin stu-
die.

Se tabell Tb ovan fér detaljer. Inga svenska data.
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Granskningsmall kvalitet och anvandbarhet

Instruktion

Granskningen sker av svenska formuldr/instrument men ibland kan undantag
vara relevanta. Granskningen ar uppdelad pa en teknisk del (psykometriska
egenskaper) och en del som handlar om anvandbarhet (svensk manual finns

tillganglig och manualens kvalitet).

Teknisk del

Reliabilitet

X stod for instrumentets reliabilitet ar tillrackligt god
Det finns data for saval test-retest och internkonsistens da detta ar
rimligt, eller da det ar relevant interbedomarreliabilitet, och reliabi-
liteten &r tillrackligt bra i alla relevanta delar.

[] Stéd for instrumentets reliabilitet bor kompletteras
Det finns data kring reliabilitet i vissa delar men det saknas vissa
relevanta matt.

[] Stod for instrumentets reliabilitet bér omarbetas och
klargoras

Matt tyder pa att reliabiliteten ar for 1&g, eller s ar reliabiliteten
tillrackligt hog i vissa delar men inte i andra.

[] Stod for att kunna bedéma instrumentets reliabilitet
saknas

Det saknas relevanta matt pa reliabilitet.

Kommentar till beddm-
ningen:

Trots begransade svenska
studier visar de internation-
ella och svenska studierna
tillfredsstallande reliabili-
tetsdata for alkoholmatten i
ASI i alla avseendena.

Validitet

[] Stéd for instrumentets validitet ar tillrackligt god
Det finns data som tyder pa tillracklig validitet i andra delar an face
validity och det finns data pa sensitivitet och specificitet.

X stod for instrumentets validitet bor kompletteras

Det finns motstridiga resultat vad avser validitet

[ ] Stéd for instrumentets validitet bor omarbetas och
klargoras

Matt tyder pd att validiteten ar for 1&g, eller sa dr resultaten i vissa
delar otillrackliga for nagra slutsatser om validiteten.

[] stod for att kunna bedéma instrumentets validitet
saknas

Det saknas helt relevanta méatt pa validitet.

Kommentar till bedém-
ningen: Det rader brist i
studier som specifikt under-
soker validiteten i ASI for
alkoholbruk. Inga svenska
studier finns som matt sen-
sitivitet och specificitet.

Relevanta svenska normer

XInformation om normdata ar tillrackligt god

Det finns normdata att jamfora med och dessa normdata ar aktuella
och relevanta.

[] Information om normdata behdver kompletteras

Det finns vissa normdata men de dr inte aktuella eller helt rele-
vanta.

[] Information om normdata bér omarbetas och klargo-
ras

Det finns vissa normdata men de 4r inte helt relevanta eller repre-
sentativa

[ ] Normdata saknas

Kommentar till beddom-
ningen:

Seritsa forsok har gjorts att
framstalla normdata fran en
icke klinisk befolkning men
misslyckats. Daremot finns
anvandbar och omfattande
normdata for en stor,
svensk klinisk grupp, vilket
torde vara mest anvandbart
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Det finns inga normdata for instrumentet.

for saval praktiker som
forskare.

Samlad vardering av teknisk kvalitet

[] Stédet for den tekniska kvaliteten &r god

X Stodet for den tekniska kvaliteten bér kompletteras
[ ] Stodet for den tekniska kvaliteten bér omarbetas och
klargo6ras

[] Stédet for den tekniska kvaliteten &ar inte mojlig att
gradera p.g.a. avsaknad av information

Se ovan angéaende validitet.

Anvandbarhet

Svensk manual finns tillganglig

X] Det finns en svensk manual fér instrumentet och
denna &r latt att fa tag pa

[] Det finns en svensk manual men den ar svartillganglig
[] Det finns ingen svensk manual for instrumentet

Kommentar till bedém-
ningen:
http://www.socialstyrel-
sen.se/publikat-
ioner2009/asi-manualen-
anvisningartillasigrun-
dochasiuppfoljning

Manualens kvalitet

X Instruktioner till anvandare &r tillrackligt god
Manualen innehaller information om uthildningskrav, poangsétt-
ning, malgrupp, administreringssatt, samt aterkoppling till klienten.
[] Instruktioner bor kompletteras

Manualen saknar relevant information kring vissa delar av ovansta-
ende.

[] Instruktioner till anvandare bor omarbetas och klar-
goras

Manualen saknar relevant information kring flera viktiga delar av
ovanstaende.

[] Instruktioner till anvandare saknas

Manual saknas.

Kommentar till bedém-
ningen:

Omfattande arbete har lagts
ner pa att forse ASI-
intervjuare i landet med ett
gott stdd, inklusive imple-
menteringsstudier om me-
todstod.

Litteratursdkning

Pubmed 120228, uppdaterad 140415

Databas: PubMed Databasleverantdr: NLM Datum: 120228/140415 (uppdatering)

Soknr Termtyp *) | Soktermer

Antal ref. **)

("Alcoholism/diagnosis“[Majr]) OR ("Alcohol
Drinking/prevention and control"[Majr]) OR

4. "Reproducibility of Results"[Mesh] 223536
5 reliability[tiab] OR validity[tiab] 151114
6. 40R5 331494
8 ("Alcohol Drinking/adverse effects"[Majr]) OR 26490

(alcohol-related harm[ti] OR alcohol use]ti] OR at-
risk alcohol use[tiab] OR at-risk drinking][ti] OR at-
risk drinkers][ti] OR binge drinkers[ti] OR binge
drinking[ti] OR brief alcohol intervention*[tiab] OR
excessive alcohol use*[ti] OR hazardous alcohol
consumption[tiab] OR hazardous alcohol
habits[tiab] OR hazardous alcohol use[tiab] OR
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hazardous consumption[ti] OR hazardous
drinkers[tiab] OR hazardous drinking[ti] OR heavy
episodic drinking[tiab] OR high risk drinking[tiab]
OR problematic drinking[ti] OR problem drinkersi[ti]
OR problem drinking[ti] OR risk for alcoholism(ti]
OR risk consumption(tiab] OR risky alcohol
drink*[ti] OR risky alcohol use[ti] OR risky
drinking[tiab] OR risky use[ti]) OR (heavy][ti] AND
drinking[ti]) OR ((harmful[ti] OR hazardousJti]) AND
(consumtion(ti] OR drinking[ti])) OR (drinking
habits[ti] AND alcohol*[tiab]) OR (alcohol*[ti] AND
(abuselti] OR abuser[ti] OR consum*[ti] OR
problem*[ti] OR habits[ti] OR drinking[ti] OR
hazardous[ti] OR harmful[ti] OR misuse[ti]] OR
screening[ti] OR brief intervention[ti]))
9. ("Alcoholism"[Mesh]) OR (alcohol dependence[Ti] 64793
OR alcohol dependent[Ti] OR alcohol
dependency[Ti] OR alcohol addiction[Ti] OR
alcoholism[Ti] OR chronic alcohol misuse[Tiab] OR
Chronic excessive alcohol[Tiab] OR alcohol
abuse[Ti] OR Chronic Alcoholic[Ti] OR Chronic
Alcoholic Intoxication[Tiab] OR chronic excessive
alcohol consumption[Tiab] OR alcoholics[Ti])
10. 80R9 78209
Personer med identifierade alkoholproblem — ASI 5 och ASI 6
18. addiction severity index[tiab] 671
19. ASl[tiab] 1106
20. 18 OR 19 1437
21. 20 AND 6 205
22. 21 AND 10 48
Personer med identifierade narkotikaproblem — ASI 5 och ASI 6
23. addiction severity index[tiab] 671
24, 23 AND 6 127
25. 24 NOT 10 81
26. "Sweden"[Mesh] OR sweden[tiab] OR 70466
swedish[tiab]
27. 25 AND 26 0
Svenska studier (ASI 5 och ASI 6 bade alkohol och narkotika)
28. addiction severity index[tiab] 671
20. "Sweden"[Mesh] OR sweden[tiab] OR 70466
swedish[tiab]
30. 28 AND 29 14
Uppdateringssékning 2014-04-15
Personer med identifierade alkoholproblem — ASI 5 och ASI 6
36. addiction severity index[tiab] OR ASl[tiab] 244
Publication date from 2012/03/01 to 2014/12/31
37. 36 AND 6 28
Publication date from 2012/03/01 to 2014/12/31
38. 37 AND 10 5
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Personer med identifierade narkotikaproblem — ASI 5 och ASI 6

swedish[tiab]

39. 37 NOT 10 23
Svenska studier (ASI 5 och ASI 6 bade alkohol och narkotika)
40. 36 AND "Sweden"[Mesh] OR sweden[tiab] OR 4

")

MeSH = Medical subject headings (faststéllda @&mnesord i Medline/PubMed)

FT = Fritextterm/er
SB = PubMeds filter
for systematiska oversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])
tiab= sokning i title- och abstractfalten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

Cochrane library uppdateringssbkning 140415

Databas: Cochrane Library Databasleverantdr: Wiley Datum: 140415 (uppdatering)

Soknr ‘Termtyp *) | Soktermer

Antal ref. **)

Personer med identifierade alkoholproblem — ASI 5 och ASI 6
Personer med identifierade narkotikaproblem — ASI 5 och ASI 6

4.

TI, AB,
KW

"addiction severity index" OR ASI
Publication Date from 2012 to 2014

31

)

MeSH = Medical subject headings (faststéllda &mnesord i Medline/PubMed)

FT = Fritextterm/er
SB = PubMeds filter
for systematiska dversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])
tiab= sokning i title- och abstractfalten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen stks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

Psychinfo uppdateringssdkning 140416

Databas: PSYCINFO Databasleverantor: EBSCO Datum: 140416

Soknr Termtyp *) | Soktermer Antal ref. **)

2. | DE (DE "Test Reliability") OR (DE "Test Validity") 62553

3. | T/AB TI ( reliability OR validity OR reproducibility ) OR 129262

AB ( reliability OR validity OR reproducibility )

4. 20R3 145330
Personer med identifierade alkoholproblem — ASI5 och ASI6
Personer med identifierade narkotikaproblem — ASI 5 och ASI 6

8. | TI/AB TI ( "addiction severity index" OR ASI ) OR AB 144

( "addiction severity index" OR ASI )

Publication Year: 2012-2014; Peer Reviewed;
English

NATIONELLA RIKTLINJER FOR MISSBRUKS- OCH BEROENDEVARD
SOCIALSTYRELSEN

211



212

9.

8 AND 4

23

Svenska studier (ASI

5 och ASI 6 bade alkohol och narkotika)

10. | TI/AB Tl ( swedish or sweden ) OR AB ( swedish or
sweden )
11. 8 AND 10 7
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Rad: A20

Tillstand: Narkotikaproblem, behov av problemkartldggning
Atgard: Beddma psykosocialt hjdlpbehov med ASI

Granskare: Anne H Berman

Sokningen efter svensksprakiga manualer skedde via den senaste versionen av BiB samt via sokningar pa Internet pa svensksprakiga traffar av instrumentnamnet samt
ordet ”manual”. Flera svensksprakiga referenser och en engelsksprakig artikel uppdagades i samband med manualsokningen.

Tabellering av inkluderade studier

en av tfre be-
handlingsgrup-
perifangelse.

karridren. Av dessa
hade 27% injicerat.

Klienters skatt-
ningar av pro-
blemtyngd och
hjGlpbehov avse-
ende narkotika-
bruk var Iagre (0
p& en skala frén O-
4) j@mfort med in-
tervjuarskattningar
(IS; 1 p& en skala
fréin 0-4).

# Forfattare, | Population och | Beskrivning av | Test-retest Intern-konsi- | Interbedo- Validitetstest Sensitivitet/ Ovrigt

ar urval forfarandet stens mar-reliabili- specificitet
(inkl. ev. meto- tet
dologiska
svagheter)

1 Andren, 912 personer 912 intervjuo- - - - Begreppsvaliditet: | - Relativt stora for-
A., Berg- démda for des med ASI-5 45% (n=413) hade battringar identi-
man, H., rattfylleri och hdlften provat i genom- fierades i fysisk
Laurell, H., félides upp ef- snitt 2,6 olika nar- hdalsa, alkohol-

& Schlyter, ter tvé &r. 768 kotiska preparat bruk och krimi-
F. (2001). blev lottade fill under missbruks- nalitet efter tvd

ar. Relativt stora
forsGmringar
hade intraffat i
arbete och for-
sorjning, famil]
och umgdnge
samt psykisk
halsa. Férand-
ringar i narkoti-
kabruk nédmns
inte i artikeln.
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2 Schaar, I,
& Ojeha-
gen, A.
(2001)

358 dubbeldia-
gnospatienter

Alla, 66% man,
intervjuades
inom psykiatrin
eller social-
fjénsten och
félides upp 18
mdanader se-
nare. Férand-
ringar i narko-

Begreppsvaliditet:
Positiva korrelat-
ioner fanns mellan
minskningar i all-
varsgraden i alko-
holproblem, nar-
kotikaproblem,
psykiatriska symp-
tom, relationer

Alkoholbero-
ende var den
vanligaste sub-
stansstérning i
gruppen. Vid
uppféljning
hade 57% av de
med narkotika-
relaterade pro-

tikaproblem och psykologiska blem férbattrats
testades med symptom. s&, att narkotika-
Clinical Rating bruket hade
Scale (CRS) for Samtidig kriterie- upphort eller sé
Drug Use validitet: hade upplevda
(DUS). Vid uppfélining var skador upphort.
positiva frand- Inget substans-
ringar i DUS associ- bruk idenfifiera-
erade med hégre des hos halften
ASI-férbattringar i av pafienterna
droger (p<0,05) vid uppfcli-
mm, jamfart med ningen. Férbatt-
dem som hade ringar &ver fid
negativa férénd- skedde ide
ringar i DUS. flesta omra-
denaq, utom "an-
stallning”.
3 Schaar, I., | 288 dubbeldia- | Alla, 62.4% Prediktiv kriterievo- Aldre och de

& Ojeha-
gen, A.
(2003)

gnospatienter

man, intervjua-
des initialt och
efter 18 mdana-
der med ASI.
Livskvalité
(Qol) mattes
med Cantrils
steqg. Patien-
terna fyllde i
SCL-90 och be-
démdes med

liditet:
Férbattringar i psy-
kiatriska symptom
och antal ména-
der utan alkohol
och narkotika (alla
enligt ASI) predi-
cerade hogre livs-
kvalité (Qol) vid
uppfoljning.

med bostad el-
ler skyddat bo-
ende hade
hégre QoL initi-
alt, &dn andra.
Qol forbattra-
des vid uppfdlj-
ningen och var
relaterat fill for-
battringar i fysisk
hdalsa, legala

Clinical Rating och familjepro-
Scale (CRS) for blem, psykia-
Alcohol Use friska symptom
(AUS) and och minskade
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Drug Use alkohol och nar-
(DUS). GAF- kotikaproblem.
beddmningar
samlades
ocksd in.
4 Romelsjo, 974 patienter Intervjuerna - - - Samtidig kriterie- - Pdpekande att
A. (2004) som intervjua- | genomfdérdes validitet: eftersom det
des vid regi- av fér dndo- Antalet positiva saknas métt pé
strering i bero- | malet utbil- tecken p& narkoti- beroende i ASI
endevdrden. dade icke klini- kaberoende enligt ar mojligen nam-
For 408 var ker. 10 CIDI-baserade fr&- net Addiction
narkotika de- diagnostiska gorna hade korre- Severity Index
ras huvudpro- | frdgor anpas- lationskoefficient inte helt valvalt.
blem och fér | sades utifrén 0,43 med ASI CS D& &vriga CS
517 var alkohol | CIDI beroen- fér narkotika. Nar- (utom narkotika
huvudproble- | dematt, fér sa- kotikaberoende och alkohol) inte
met. val narkotika korrelerade ocksd korrelerar signifi-
som alkohol. 0,16 med ASI CS kant med narko-
Pearson korre- for legala pro- tika- eller alko-
lationskoeffici- blem. holberoende
enter berdknao- kan dessa CS
des for ASI CS féréndras pga
och antalet mdAnga andra
positiva bero- faktorer an just
endesvar for anvdandning av
narkotika re- narkoftika eller
spektive alko- alkohol.
hol.
5 Makeld 37 studier med | Granskning av | 0,83 for hela ur- Instabil in- Relativt hdga | Jamférelser mellan | Bland meta- | Serad 1.17A for
(2004) varierande in- | reliabilitet och | valet avseende ternkonsi- for sGval inter- | IS och CS for nar- donpatienter | allmé&nna kom-
ternationella validitet av ASI | narkotikabruk stens enligt vjuarskatt- kotikabruk visade i en ameri- mentarer om
urval, frdn USA | iinternationella | och 0,49-0,93 nér | Cronbach's | ningar (IS) korrelationer mel- kansk studie | ASI.
och Europa studier. olikneter frdn sajt | alpha for som CS, men | lan 0,53 och 0,78 var sensitivi-
exklusive Sve- fill sajf togs i be- samman- hoégre for CS utom i tvd studier teten fér ASI
rige. rdkning; Table 1. | végda mat- | eftersom det (0,16 resp 0,44); CS for narko-
tet Compo- | inte ingdrlika | Table 4. tika 12% och
Test-retest var- site Score stora subjek- specificiteten
dena f6r de (CS) fér nar- | tiva beddm- F&r de andra ASI-5 | 88% utifrén
andra ASI-5 om- | kotikabruk ningar i CS omré&dena varierar | Positiv scre-
(0,58-0,79); berdkning- nivan pd jamférel- | ening for ko-
Table 2. sen mellan ISR och
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rddena varie- arna. Mer in- CS avsevart frén kain och opi-
rade mellan 0,64 | Internkonsi- formation &dn | studie fill studie, ater under
och 0,86. stensen for s& redovisas sarskilt for syssel- de forsta 7
CSiandra inte i artikeln. | sattningsomrddet. | ménadernai
omrdaden behand-
varierade Interbedd- Samtidig kriterie- ling:Table 8 &
mellan 0,52 | marreliabilite- | validitet: Schippers m
och 0,93). ten vad gdller | Jamférelser mellan | fl
andra omrd- | ASI CS fér narkoti-
den synes kabruk med
vara mindre CAGEAID, DAST
stabil for och CUADS frdn
sysselsattning- | en amerikansk stu-
, drog-, famil- | die om patienter
jesociala och | inftagna p& men-
psykiatriska talsjukhus visade
omrddena. korrelationer p&
0,64, 0,73 resp
0.70; Table 6.

6 Berglund, 125 personer i Alla, 30 kvinnor ASI kompo- Yngre (29-47)

K., Berg- sluten beroen- | och 95 man, sifindex an- hade borjat

gren, U., devard intervjuades vandes inte dricka fidigare

Fahlke, C., kort efter infag eftersom och haft pro-

& Balldin, p& avdelning. dessa har kri- blem fidigare;

J. (2008) fiserats vad de hade mer er-
gdller intern- farenhet av nar-
konsistens, kotika inkl 1&ke-
objektivitet medel n aldre.
och validi-
tet.

7 Hakans- 7085 kriminal- En logistisk - - - Begreppsvaliditet: | - Icke-dodliga
son, A., vardsintagna regressionsmo- Narkotika- och al- Overdoser var ut-
Schlyter, med alkohol- dell testades koholproblem hos fallsmattet, rap-
F.. & Berg- | eller narkotika- | med missbruks- fadern forklarade porterat av 55%.
lund, M. problem. Urva- | mdnster, famil- 8% av variansen i Missbruksmdns-
(2008) let begrénso- jehistorik, psyki- icke dodliga ter svarade fér

desfill 1113
deltagare

atriska
symptom och

overdoser, med

25% av varian-
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med opoio-
danvéndning
30 dagar fore
infagning i
fangelse.

fidigare krimi-
nalitet som
prediktorer
och icke doa-
liga 6verdoser
som beroen-
devariabel.

ASI-X anvan-
des, en utdkad
version av
EuropASl somi
sin tur bygger
p& ASI-5. ASI-X
kompletterar
EuropASI med
frdgor om fa-
milj och barn,
bostadsforhdl-
landen och
livssituation. Ut-
Over detta har
ett

storre fokus
lagts p& krimi-
nalitet [9].

OR 1.52 f6r narko-
fika och OR 1.62
for alkohol i predi-
cerande av icke-
dodliga 6verdoser.
Enbart alkohol-
historik hos fadern
var dock kvari
slutmodellen.

sen i Gverdoshi-
storik, psykia-
friska symptom
for 10%, heredi-
tet for 8% och fi-
digare kriminali-
tet for 8%.
Tidigare injekt-
ionsmissbruk
hade OR 3.28, fi-
digare heroin-
missbruk 2.87, ti-
digare
suicidforsdk 1.92,
tidigare missbruk
av lugnande
medel 1.91,
fodd i Sverige el-
ler Norden 1.74,
svarighet att
kontrollera vald-
samt beteende
1.68.

8 Armelius,
B. A., Ny-
strom, S.,

C. &
Br&nn-
strém, J.
(2009)

Engstréom,

Fréin 20 599
ASl-intervjuer
kunde 13795
intervjuer med
klienter i miss-
bruksvard i
Sverige anvan-
das fér aft
skapa kliniska
normtabeller.

Kliniska norm-
tabeller berdk-
nades for
13795 klienter i
missbruksvard.
Data ges
ocksd om
grundintervju
fér 13750 klien-
ter, varav 3000
foljts upp (urval
1).

For att kontrol-
lera represen-

Test-retest data
finns for en ge-
nomsnittlig tid pd&
11 mdnader. For
narkotika var
medelvardet for
ISR 2,81 (skala 0-
9) vid grundinter-
vjun och 1,69 fér
uppfdliningen
(effektstorlek p&
0,39), Tabell 1, s.
12 (urval 1).

Begreppsvaliditet:
Bland 2890 upp-
féliningsintervjuer
var 9% sémre vad
gdller narkotikaan-
vandning, 53%
oférandrade och
38% batire (Tabell
2,s.13).

En interaktiv
normdatabas
finns tillganglig:
http://
130.239.156.110
anvandarnamn:
ad/Andra, 1&sen-
ord: ASlumu100.

Normtabeller
finns for urval 1
(n=13975) foér
alla ASI doma-
nerna.
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tativiteten gjor-
des en pro-
spektiv uppfolj-
ningsstudie
med 243 klien-
ter (urval 2; stu-
dien ej slutfort
vid rapportens
publicering).
Dessutom gjor-
des en studie
med 72 klienter
som deltagit i
olika intervent-
ioner (urval 3). |
en fijérde stu-
die gjordes eft
forsok ftill aft
samla in ASI
data frdn nor-
malbefolkning
men enbart
14,8% svarsfre-
kvens erholls
(urval 4), varfér
dessa data
inte anvandas
fér en norm-
tabell.

Test-retest data
for interventions-
klienterna visade
- for narkotika -
medelvarde for
ISR p& 3,1 vid
grundintervjun
och 1,22 vid
uppfdéliningen,
effektstorlek p&
0,66 (urval 3, To-
bell 5, s. 22).

Hakans-
son, A.,
Schlyter,
F.. & Berg-
lund, M.
(2009)

7085 kriminal-
vardsintagna
med alkohol-
eller narkotika-
problem. Urva-
let begrénsa-
des till 1396
deltagare
med amfeto-
minanvand-
ning 30 dagar
fére intagning i
fangelse, 392

Amfetaminan-
vandare jGm-
féordes med he-
roin- och
kokainanvdn-
darna utifrdn
olika ASI vari-
abler.

ASI-X anvdn-
des, dock av-
sdg de extra

Resultat:

J&mfdrt med he-
roinanvandare
var amfetamin-
anvdandare
aldre, komii
hogre grad frén
Norden, och
glesbygd. Dessu-
tom hade dessa
mer problem
med minne/kon-
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heroin anvan-
dare och 119
kokainanvdn-
dare.

variablerna ut-
Over EuropASI
enbart tobaks-
bruk, familje-
historik avse-
ende
kriminalitet och
atstérningar.

cenftration, alko-
holproblem hos
foéraldrarna och
mindre erfaren-
het av anvand-
ning av opioder,
overdoser och
avgiftning. J&dm-
fort med kokain-
anvdandare var
amfetaminan-
véndarna daldre,
kom i hdégre
grad fr&n Nor-
den och gles-
bygd samt hade
mer erfarenhet
av injicering, to-
baksbruk och in-
stitutionsbe-
handling.

10 | Haokans-
son, A.,

Schlyter,
F., & Berg-
lund, M.
(2010).

Bradvik, L.,

6836 kriminal-
vAardsklienter
intervjuades
med ASI.

Personer med
suicidfdrsok
(21%) j@mfor-
des med &v-
riga avseende
olika ASI omré-
den. Personer
som hade gjort
ett enda forsdk
j@mfoérdes med
dem, som
hade gjort
upprepade sui-
cidférsok. "Ma-
jor repeaters”
med 5 eller fler
suicidfdrsok
jaGmfordes
ocks& med

Pga proble-
matiken
med CS en-
ligt Makel&
(2004) an-
vandes indi-
viduella
items fréin
ASI som un-
derlag fér
analyser.

Begreppsvaliditet:
Anvandning av
"andra” opiater,
men €] heroin eller
metadon, var as-
socierad med
upprepade suicid-
forsok (OR 2.11; Cl
1.49-3.00), samt
overdoser (OR
1.89; 1.45-2.45).

"Maijor repeaters”
var associerade
med anvéndning
av metadon (OR
2.48; Cl 1.15-5.35)
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"minor re- och hallucinoge-
peaters” som ner (OR 2.08; 1.32-
hade 2-4 sui- 3.26).

cidférsok.

11 | Nystrém, 39 alkoholbe- Eft test-retest Tidigare test-re- Ett a-varde Tidigare forsk- | - Forfattarna drar
S., Andrén, | roende avgif- forfarande till- | test studier hari for narkotika | ning har visat slutsatsen att ISR
A., Zing- tade patienter | I&dmpades genomsnitt for rapporteras | interbedo- reliabiliteten i
mark, D., pd Beroende- | med 2-7 dagar | narkotika visat pd 0,64 mar-reliabili- defta svenska
& Berg- centrum Stock- | mellan de tvd | en reliabilitet p& | (Table 4) tet enligt in- sammanhang ar
man, H. holm, varav intervjufill- 0,74 fér CS och men det ar fraklasskoeffic hoégre an i andra
(2010) 25% var p& av- | fallena. Olika 0,78 f5r ISR (Table | oklart vad ienter p& i ge- publicerade stu-

delning och interviuare ge- | 2). denna koef- | nomsnitt 0,80 dier pga aft
75% p& mot- nomférde test | | denna studie ficient avser. | for (ISR) vad standarden pd
tagning. Pati- (sjukskdterskor | fann man = fér gdéller narkoti- utbildning och
enterna hade | respektive psy- | narkotika - ICC kabruk, lagre utbildarna ar
aven ett nar- kologer) re- p& 0,92 for CS, an for CS fér héga i Sverige.
kotikabruk. spektive retest | |CC p& 0,94 for alkohol med i Studieresultaten
intervjun ISR och p& 0,96 genomsnitt pekar pd att det
(tredje artikel- fér patienternas 0,95 (Table 1). bor gé bra att
forfattaren). skattning av pro- Reliabiliteten anvdanda ASI
blemtyngd och for ISR varierar och ISR frots
0,96 fér patien- mer &n for CS. uppmaningar fill
ternas skattning férsikfighet (se
av hjéglpbehov Mdkeld 2004).
generellt. Skatt- Reliabiliteten ar
ningen av hjdlp- tillfredsstallande
behov de sen- och CS och ISR
aste 30 dagarna anvands i be-
hade test-retest handlingsplane-
ICC p& 0,83 for ring, som bor
narkotika. kunna utvecklas
och foérbattras
med tiden.

12 | Hakans- 5659 kriminal- Analyser av - - - Begreppsvaliditet: Studien visar vil-
son, A., vardsklienter antalet och Studien visade ett ket rikt material
Schlyter, med ndgon typ av substan- positivt samband ASI kan ge frots
F.. & Berg- | form av sub- ser som intogs mellan antalet de begrdns-
lund, M. stansproblem, | under de 30 substanser och an- ningar som finns
(2011). alla intervju- dagar fére talet psykiatriska kring reliabilitet

ade med ASI. | fGngelseintag- symptom. Sam- och validitet
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ning, och sam-
band med fao-
miljehistorik,
miss-
handel/6ver-
grepp samt
psykiatriska
problem.

bandet var obero-
ende av familje-
historik och tidi-
gare
misshandel/dver-
grepp.

Att vara fodd i
Norden och vara
yngre hade ocksd
positivt samband
med antalet olika
substanser som
anvdndes. En
subgrupp klienter
med eft hogt an-
tal anvénda sub-
stanser identifiera-
des, sarskilt klienter
med minst 4 sub-
stanser som hade
ett hogt antal psy-
kiatriska symptom,
som kognitiva (fler-
talet), 4 av 10 med
Angest, 3av 10
med depression
och over 10% med
suicidtankar. Sam-
bandet med antal
substanser kvar-
stod dven ndr det
kontrollerades fér
anvandning av
specifika substan-
ser.

(loedbmarens
&sikt).
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Summering av utfall frén inkluderade studier

Matt

Antal deltagare
(antal studier)

Resultat

Kommentarer

Test-retest reliabilitet

Nystrom et al 2010, n=39.

| denna studie fann man - fér narkotika - ICC pd
0,92 for CS, ICC pd 0,94 f6r ISR och pd 0,96 for pati-
enternas skattning av problemtyngd och 0,96 for
patienternas skattning av hjdlpbehov generelit.
Skattningen av hjdlpbehov de senaste 30 dagarna
hade test-retest ICC p& 0,83 for narkotika.

Enligt Nystrom et al (2010) har tidigare test-re-
test studier i genomsnitt for narkotika visat en
reliabilitet pd&

0,74 f6r CS och 0,78 for ISR (Table 2).

Mdkelds data visas inte hdr dd Nystrom et al
(2010) tar hansyn till hans fynd.

Armelius et al visas inte hdr eftersom dessa
data avser s& 1dng period som 11 ménader
fér urvalet med enbart uppfdlining, och av-
ser utfallsmatt f6r urval 3, som bestod av 72
klienter som genomgatt intervention.

Internkonsistens

Nystrom et al 2010, n=39.

Ett a-varde for narkotika rapporteras pé 0,64 (Table
4) men det &r oklart vad denna koefficient avser.

Instabil internkonsistens enligt Cronbach’s
alpha fér sammanvégda mattet Composite
Score (CS) fér narkotikabruk (0,58-0,79); Table
2, Makeld (2004)

Interbeddmarreliabilitet

Kommentar frdn Mdkeld, 2004
och
Nystrém et al 2010, n=39.

Enligt Mdkeld, 2004, ér interbeddmar-reliabili-
teten relativt hog for sévdal intervjuarskatt-
ningar (ISR) som CS, men hoégre for CS ef-
tersom det inte ingdr lika stora subjektiva
beddmningar i CS berdkningarna.

Enligt Nystrom et al., 2010, har tidigare forsk-
ning visat interbeddmarreliabilitet enligt intro-
klasskoefficienter pd& i genomsnitt 0,80 for ISR
vad gdller narkotikabruk. Fér CS ér den
hogre for narkotika med i genomsnitt 0,95
(Table 1).

Interbeddmarreliabiliteten for ISR varierar mer
an foér CS.
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Validitetstest

Begreppsvaliditet:

Andren et al (2001)., 212 rattfylle-
rister; Schaar & Ojehagen (2001)
358 dubbeldiagnos-patienter;
Mdakeld (2004), 37 studier (gj
svenska); Hakansson et al. (2008),
1113 infagna med opoiodan-
vandning 30 dagar fére f&ngelse;
Armelius et al. (2009),13795 klien-
ter i missbruksvard; Hakansson et
al. (2010), 6836 kriminalvardsklien-
ter; Hakansson et al (2011), 5659
kriminalvardsklienter

Samtidig kriterievaliditet:

Schaar & Ojehagen (2001)

358 dubbeldiagnospatienter; Ro-
melsjd,(2004) 408 patienter med
narkotika som huvudproblem;
Mdakeld (2004), 37 studier (ej
svenska).

Prediktiv kriterievaliditet: Schaar
& Ojehagen (2003). 288 dubbel-
diagnospatienter

Begreppsvaliditet har matts for ISR och klientskatt-
ningar, symptomminskningar, ISR i férh&llande till
CS fér narkotikabruk; familjehistorik med narkotika-
och alkoholproblem enligt ASI som prediktor for
icke dodliga 6verdoser, déar enbart alkoholhistorik
hos fadern var kvar i slutmodellen; uppfdlining dver
fid med ASI |; sambandet mellan anvdndning av
"andra” opiater (ej heroin eller metadon) och
upprepade suicidforsok samt dverdoser, ddr upp-
repade suicidférsdk i stort ("Major repeaters”)
hade samband med anvdndning av metadon
(och hallucinogener; antalet anv@nda substanser
och antalet psykiatriska symptom, oberoende av
familjehistorik och fidigare misshandel/6vergrepp.,
dér sambandet med antal substanser kvarstod
aven ndar det konfrollerades fér anvandning av
specifika substanser.

Samtidig kriterievaliditet har matts mot DUS, CIDI-
baserade frdgor om beroende; och CAGEAID,
DAST och CUADS.

Prediktiv kriterievaliditet har mdatts mot livskvalité
(Qol.

Matt pd validitet har funnits for begreppsvali-
ditet (samband inom ASl), samtidig kriterie-
validitet (ASI data métta mot externt, samfi-
digt matt kriterium) och prediktiv
kriterievaliditet (ASI data matta mot externt
matt kriterium vid ett senare tillfalle).

Se tabell Tb ovan for flera detaljer.

Sensitivitet/specificitet

Makeld, 2004, en studie.

Bland metadonpatienter i en amerikansk studie var
sensitiviteten fér ASI CS for narkotika 12% och spe-
cificiteten 88% utifrdn positiv screening for kokain
och opiater under de forsta 7 médnaderna i be-
handling;Table 8 & Schippers m fl.

Inga svenska data.
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Granskningsmall kvalitet och anvandbarhet

Instruktion

Granskningen sker av svenska formuldr/instrument men ibland kan undantag
vara relevanta. Granskningen ar uppdelad pa en teknisk del (psykometriska
egenskaper) och en del som handlar om anvéandbarhet (svensk manual finns

tillganglig och manualens kvalitet).

Teknisk del

Reliabilitet

[] Stoéd for instrumentets reliabilitet &r tillrackligt god

Det finns data for saval test-retest och internkonsistens dé detta ar rim-
ligt, eller da det 4r relevant interbedomarreliabilitet, och reliabiliteten
ar tillrackligt bra i alla relevanta delar.

X stod for instrumentets reliabilitet bor kompletteras

Det finns data kring reliabilitet i vissa delar men det saknas vissa rele-
vanta matt.

[] Stod for instrumentets reliabilitet bor omarbetas och
klargoras

Matt tyder pa att reliabiliteten ar for lag, eller sa ar reliabiliteten till-
réckligt hog i vissa delar men inte i andra.

[] Stod for att kunna bedéma instrumentets reliabilitet
saknas

Det saknas relevanta matt pa reliabilitet.

Kommentar till be-
démningen:

Trots begransade
svenska studier visar de
internationella och
svenska studierna till-
fredsstéllande interbedo-
marreliabilitet och test-
retest reliabilitetsdata
for narkotikamatten i
ASI.

Data avseende intern-
konsistens ar daremot
otillfredsstéllande.

Validitet

[] Stod for instrumentets validitet ar tillrackligt god

Det finns data som tyder pa tillracklig validitet i andra delar &n face va-
lidity och det finns data pa sensitivitet och specificitet.

X stod for instrumentets validitet bor kompletteras

Det finns motstridiga resultat vad avser validitet

[ ] Stod for instrumentets validitet bor omarbetas och klar-
goras

Matt tyder pa att validiteten ar for 1ag, eller sa ar resultaten i vissa delar
otillrackliga for nagra slutsatser om validiteten.

[ ] Stod for att kunna bedéma instrumentets validitet saknas
Det saknas helt relevanta matt pa validitet.

Kommentar till be-
démningen: Stodet for
begreppsvaliditet avse-
ende narkotika for ASI-
5 bor anses tillrackligt
god men uppgifter om
samtidig och prediktiv
kriterievaliditet ar delvis
motstridiga och bristfal-
liga. Data om sensitivi-
tet och specificitet sak-
nas for svenska urval.

Relevanta svenska normer

X Information om normdata &r tillréckligt god

Det finns normdata att jamféra med och dessa normdata ar aktuella och
relevanta.

[] Information om normdata behover kompletteras

Det finns vissa normdata men de &r inte aktuella eller helt relevanta.
[] Information om normdata bér omarbetas och klargoras
Det finns vissa normdata men de &r inte helt relevanta eller representa-
tiva

[ ] Normdata saknas

Det finns inga normdata for instrumentet.

Kommentar till be-
doémningen:

Seritsa forsok har gjorts
att framstalla normdata
fran en icke klinisk be-
folkning men misslyck-
ats. Daremot finns an-
vandbar och omfattande
normdata for en stor,
svensk klinisk grupp,
vilket torde vara mest
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anvandbart for saval
praktiker som forskare.

Samlad vardering av teknisk kvalitet

[] Stédet for den tekniska kvaliteten &r god

X Stodet for den tekniska kvaliteten bér kompletteras

[ ] Stodet for den tekniska kvaliteten bér omarbetas och
klargo6ras

[] Stodet for den tekniska kvaliteten ar inte méjlig att gra-
dera p.g.a. avsaknad av information

Se ovan angaende relia-
bilitet och validitet.

Anvandbarhet

Svensk manual finns tillganglig

X]Det finns en svensk manual for instrumentet och denna ar
latt att fa tag pa

[] Det finns en svensk manual men den ar svartillganglig

[] Det finns ingen svensk manual for instrumentet

Kommentar till be-
démningen:
http://www.socialsty-
relsen.se/publikat-
ioner2009/asi-manua-
len-
anvisningartillasigrun-
dochasiuppfoljning

Manualens kvalitet

X Instruktioner till anvandare &r tillrackligt god

Manualen innehaller information om utbildningskrav, poangséttning,
malgrupp, administreringssatt, samt aterkoppling till klienten.

[] Instruktioner bor kompletteras

Manualen saknar relevant information kring vissa delar av ovansta-
ende.

[] Instruktioner till anvandare bér omarbetas och klargoras
Manualen saknar relevant information kring flera viktiga delar av
ovanstaende.

[] Instruktioner till anvandare saknas

Manual saknas.

Kommentar till be-
doémningen:
Omfattande arbete har
lagts ner pa att forse
ASl-intervjuare i landet
med ett gott stod, inklu-
sive implementerings-
studier om metodstod.

Litteratursdkning

Pubmed 120228, uppdaterad 140415

Databas: PubMed Databasleverantdr: NLM Datum: 120228/140415 (uppdatering)

Soknr Termtyp *) | Soktermer Antal ref. **)
4. "Reproducibility of Results"[Mesh] 223536
5 reliability[tiab] OR validity[tiab] 151114
6. 40R5 331494
8 ("Alcohol Drinking/adverse effects"[Majr]) OR 26490

("Alcoholism/diagnosis“[Majr]) OR ("Alcohol
Drinking/prevention and control"[Majr]) OR

(alcohol-related harm[ti] OR alcohol use]ti] OR at-
risk alcohol use[tiab] OR at-risk drinking][ti] OR at-
risk drinkers][ti] OR binge drinkers[ti] OR binge

drinking[ti] OR brief alcohol intervention*[tiab] OR
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excessive alcohol use*[ti] OR hazardous alcohol
consumption[tiab] OR hazardous alcohol
habits[tiab] OR hazardous alcohol use[tiab] OR
hazardous consumption[ti] OR hazardous
drinkers[tiab] OR hazardous drinking[ti]] OR heavy
episodic drinking[tiab] OR high risk drinking|[tiab]
OR problematic drinking[ti] OR problem drinkersiti]
OR problem drinking[ti] OR risk for alcoholism(ti]
OR risk consumption[tiab] OR risky alcohol
drink*[ti] OR risky alcohol use[ti] OR risky
drinking[tiab] OR risky use[ti]) OR (heavy]ti] AND
drinking[ti]) OR ((harmful[ti] OR hazardousJti]) AND
(consumtion[ti] OR drinking[ti])) OR (drinking
habits[ti] AND alcohol*[tiab]) OR (alcohol*[ti] AND
(abuse[ti] OR abuser[ti] OR consum*[ti] OR
problem*[ti] OR habits[ti] OR drinking[ti] OR
hazardous[ti] OR harmful[ti] OR misuse[ti] OR
screening|[ti] OR brief intervention[ti]))
9. ("Alcoholism"[Mesh]) OR (alcohol dependence[Ti] 64793
OR alcohol dependent[Ti] OR alcohol
dependency[Ti] OR alcohol addiction[Ti] OR
alcoholism[Ti] OR chronic alcohol misuse[Tiab] OR
Chronic excessive alcohol[Tiab] OR alcohol
abuse[Ti] OR Chronic Alcoholic[Ti] OR Chronic
Alcoholic Intoxication[Tiab] OR chronic excessive
alcohol consumption[Tiab] OR alcoholics[Ti])
10. 80R9 78209
Personer med identifierade alkoholproblem — ASI 5 och ASI 6
18. addiction severity index[tiab] 671
19. ASl[tiab] 1106
20. 18 OR 19 1437
21. 20 AND 6 205
22. 21 AND 10 48
Personer med identifierade narkotikaproblem — ASI 5 och ASI 6
23. addiction severity index[tiab] 671
24, 23 AND 6 127
25. 24 NOT 10 81
26. "Sweden"[Mesh] OR sweden[tiab] OR 70466
swedish[tiab]
27. 25 AND 26 0
Svenska studier (ASI 5 och ASI 6 bade alkohol och narkotika)
28. addiction severity index[tiab] 671
29. "Sweden"[Mesh] OR sweden[tiab] OR 70466
swedish[tiab]
30. 28 AND 29 14
Uppdateringssdkning 2014-04-15
Personer med identifierade alkoholproblem — ASI 5 och ASI 6
36. addiction severity index[tiab] OR ASl[tiab] 244
Publication date from 2012/03/01 to 2014/12/31
37. 36 AND 6 28
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Publication date from 2012/03/01 to 2014/12/31

38. 37 AND 10 5

Personer med identifierade narkotikaproblem — ASI 5 och ASI 6

39. 37 NOT 10 23

Svenska studier (ASI 5 och ASI 6 bade alkohol och narkotika)

40. 36 AND "Sweden"[Mesh] OR sweden[tiab] OR 4
swedish[tiab]

)

MeSH = Medical subject headings (faststéllda @&mnesord i Medline/PubMed)

FT = Fritextterm/er

SB = PubMeds filter

for systematiska dversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

tiab= sokning i title- och abstractfalten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen stks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

Cochrane library uppdateringssdkning 140415

Databas: Cochrane Library Databasleverantdr: Wiley Datum: 140415 (uppdatering)

Soknr l Termtyp *) | Soktermer Antal ref. **)

Personer med identifierade alkoholproblem — ASI 5 och ASI 6

Personer med identifierade narkotikaproblem — ASI 5 och ASI 6
4. | TI, AB, "addiction severity index" OR ASI 31

KW Publication Date from 2012 to 2014

")

MeSH = Medical subject headings (faststéllda @&mnesord i Medline/PubMed)

FT = Fritextterm/er

SB = PubMeds filter

for systematiska 6versikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

tiab= sdkning i title- och abstractfalten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

Psychinfo uppdateringssdkning 140416

Databas: PSYCINFO Databasleverantdr: EBSCO Datum: 140416
Soknr Termtyp *) | Soktermer Antal ref. **)
2. | DE (DE "Test Reliability") OR (DE "Test Validity") 62553
3. | TI/AB TI ( reliability OR validity OR reproducibility ) OR 129262
AB ( reliability OR validity OR reproducibility )
4. 20R3 145330
Personer med identifierade alkoholproblem — ASI5 och ASI6
Personer med identifierade narkotikaproblem — ASI 5 och ASI 6
8. | TI/AB TI ( "addiction severity index" OR ASI ) OR AB 144
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( "addiction severity index" OR ASI )

Publication Year: 2012-2014; Peer Reviewed;
English

9. 8 AND 4 23

Svenska studier (ASI 5 och ASI 6 bade alkohol och narkotika)

10. | TI/AB TI ( swedish or sweden ) OR AB ( swedish or
sweden)
11. 8 AND 10 7
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Rad: A21

Tillstand: Alkoholproblem, behov av problemkarti&ggning
Atgard: Beddma psykosocialt hjdlpbehov med DOK

Granskare: Peter Wennberg

Tabellering av inkluderade studier

# Forfattare, Population Beskrivning av forfarandet (inkl. | Test-re- Intern-kon- | Interbedo- Validitets- | Sensitivitet/ Owrigt
ar och urval ev. metodologiska svagheter) test sistens mar-reliabili- | test specificitet
tet
1 Anderberg, | 41 behand- | Behandlare fick se videoinspe- | - - Interbedo- - -
M. & Dahl- | lare lade intervjuer och fick darefter mar-reliabili-
berg, M. skatta de olika svaren i DOK. teten berdk-
(2007) Studien baseras pd skattningar nades som
av en redan utférd intervju och procentuell
skulle uppvisa andra resultat Overensstém-
om beddmarna ocksd genom- melse (PA)
forde intervjuerna. Mattet pd och for alla

Overensst@mmelse (PA) har
stora brister och gér j@mforelser
med andra studier svara.

frégor &g
dennaispan-
net 0.73-1.0.
For de olika
frdgeomrd-
dena i DOK:

Boende- och
levnadsform
0,78-1,00
Familj och
umgdnge
0,73-1,00
Uppvéaxtmiljo
0,93-1,00
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Utbildning
och forsorj-

ning
0,85-1,00
Sysselsattning
och fritid
0,95-1,00
Drogrelaterad
information
0,61-1,00
Behandlings-
historia
0.85-1,00
Fysisk halsa
0,73-1,00
Psykisk halsa
0,80-1,00
Kriminalitet
0,88-1,00
2 Dahlberg & | 78 individer | 28 variabler ur kortversionen av | Den pro- -
Anderberg | ur den ge- DOK (BasDOK) valdes ut. Fér centuella
(2008). nerella kategoridata berdknades pro- | dverens-
DOK- centuell dverensstdmmelse stGmmel-
databasen | (PA) och fér andra data berdk- | senldgi
valdes ut nades differensen mellan de spannet
fér aft de tvé mattillfallena och i vissa fall | 0.66-0.99
hade var- Cohens kappa. Valet av statist- | for olika
dats och iska matt gor resultaten svéra kategori-
hade mer aft j@mféra med andra studier. | variabler
an eft mat- med ett
tillfalle kappa i
spannet
0.33-0.93.
PA besk-
rivs som
fillrGickligt
god foér
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23 av 28
stude-
rade vo-
riabler
3 Anderberg | 34 klienter Totalt jGmfordes 79 variabler 69 av de
& Dahlberg | intervjua- som beskrevs som jadmféroara 79 variab-
(2010) des med mellan de tvd instrumenten. lerna
b&de DOK | Valet att validera DOK gente- hade en
och ASI for | mot ASI &r forstds tveksamt vil- hoég grad
aft beskriva | ket dessutom gdller valet av ut- av dver-
oOverens- fallsmdatt (procentuell ensstam-
stdmmelsen | dverenstmmelse) melse (de-
mellan de finierat
bé&da instru- som >0.70)
menten
Summering av utfall frén inkluderade studier
Matt Antal deltagare Resultat Kommentarer
(antal studier)

Interbeddmarreliabilitet 4] Procentuell Studie med vissa metodologiska brister
Overensst@mmelse i samt problematiska val av utfallsmatt
spannet 0.73-1.0 for de
olika frGgeomrédena i
DOK

Test-retest 78 Den procentuella Valet av utfallsmatt ar problematiskt

bdverensstdmmelsen 1&g
i spannet 0.66-0.99 for
olika kategorivariabler
med ett kappai
spannet 0.33-0.93. PA
beskrivs som tillr&ckligt
god for 23 av 28
studerade variabler
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Validitet

34

69 av de 79 variablerna
hade en hég grad av
Overensstdmmelse
(definierat som >0.70)
med ASI

Den enda validering som ar gjort ér
gentemot ASI och valet av utfallsmatt
ar problematiskt
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Granskningsmall kvalitet och anvandbarhet

Instruktion

Granskningen sker av svenska formuldr/instrument men ibland kan undantag
vara relevanta. Granskningen ar uppdelad pa en teknisk del (psykometriska
egenskaper) och en del som handlar om anvandbarhet (svensk manual finns
tillganglig och manualens kvalitet).

Det finns data for saval test-retest och internkonsistens da
detta ar rimligt, eller da det ar relevant interbedomarreliabili-
tet, och reliabiliteten &r tillréckligt bra i alla relevanta delar.
X Stod for instrumentets reliabilitet bor komplett-
eras

Det finns data kring reliabilitet i vissa delar men det saknas
vissa relevanta métt.

[] Stod for instrumentets reliabilitet bor omarbe-
tas och klargoéras

Matt tyder pa att reliabiliteten ar for 1&g, eller sé ar reliabili-
teten tillrackligt hog i vissa delar men inte i andra.

[] Stod for att kunna bedéma instrumentets relia-
bilitet saknas

Det saknas relevanta matt pa reliabilitet.

Teknisk del

Reliabilitet

[] Stod for instrumentets reliabilitet ar tillrackligt | Kommentar till be-
god démningen:

Det finns data
publicerade kring test-
retest samt
interbedémarreliabilitet.
Ett problem med dessa
studier &r dock att valet
av psykometriska matt
pa detta (med tex en
betoning pa procentuell
Overensstammelse) gor
mojligheter till
jamforelser med andra
instrument svara.

Det finns data som tyder pa tillracklig validitet i andra delar
an face validity och det finns data pa sensitivitet och specifi-
citet.

X stod for instrumentets validitet bor komplette-
ras

Det finns motstridiga resultat vad avser validitet

[] Stod for instrumentets validitet bor omarbetas
och klargoras

Matt tyder pa att validiteten ar for lag, eller sa ar resultaten i
vissa delar otillrackliga for nagra slutsatser om validiteten.
[] Stod for att kunna bedéma instrumentets validi-
tet saknas

Det saknas helt relevanta matt pa validitet.

Validitet
[] Stod for instrumentets validitet ar tillrackligt Kommentar till be-
god démningen:

DOK ar validerat mot
ASI vilket gor att
validiteten ar avhéngigt
ASls validitet

Relevanta svenska normer

X Information om normdata &r tillrackligt god
Det finns normdata att jamfora med och dessa normdata ar
aktuella och relevanta.

[] Information om normdata behéver komplette-
ras

Kommentar till be-
démningen:

Genom att DOK ar
relativt valanvant finns
ganska goda mojligheter
till jamfoérande kliniska
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Det finns vissa normdata men de &r inte aktuella eller helt
relevanta.

[] Information om normdata b6r omarbetas och
klargoras

Det finns vissa normdata men de &r inte helt relevanta eller
representativa

[ ] Normdata saknas

Det finns inga normdata for instrumentet.

data via den nationella
databasen.

Samlad vardering av teknisk kvalitet

[] Stodet for den tekniska kvaliteten &r god

X Stodet for den tekniska kvaliteten bor komplett-
eras

[ ] Stodet for den tekniska kvaliteten bér omarbe-
tas och klargoras

[] Stodet for den tekniska kvaliteten ar inte mojlig
att gradera p.g.a. avsaknad av information

Det finns metodologiska
brister i de studier som
ar gjorda pa DOK och
valen av utfallsmatt ar
problematiska

Anvandbarhet

Svensk manual finns tillganglig

X Det finns en svensk manual for instrumentet och
denna ar latt att fa tag pa

[ ] Det finns en svensk manual men den &r svartill-

ganglig

[] Det finns ingen svensk manual for instrumentet

Kommentar till be-
doémningen:

DOK kraver en licens
men fOr personer som
betalat licensavgiften
finns en valgjord och
Iatt tillganglig manual

Manualens kvalitet

X Instruktioner till anvandare ar tillrackligt god
Manualen innehaller information om uthildningskrav, po-
angsattning, malgrupp, administreringssatt, samt aterkopp-
ling till klienten.

[ ] Instruktioner bér kompletteras

Manualen saknar relevant information kring vissa delar av
ovanstaende.

[] Instruktioner till anvandare bér omarbetas och
klargoras

Manualen saknar relevant information kring flera viktiga de-
lar av ovanstaende.

[] Instruktioner till anvandare saknas

Manual saknas.

Kommentar till
beddmningen:

Litteratursdkning

Databas: Pubmed Databasleverantor: NCBI Datum: 120221

Amne: Personer med identifierade alkohol/narkotika-problem — DOK

Soknr Termtyp *) | Soktermer

Antal ref. **)

1. | Tiab DOK{tiab] OR DOC][tiab]

4489

2. Mesh Alcoholism/diagnosis[mesh] OR

Alcoholism/epidemiology[mesh] OR Mass

632205
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Screening/methods*[mesh] OR Prevalence[mesh]
OR Psychiatric Status Rating Scales[mesh] OR
Questionnaires[mesh] OR Sensitivity and
Specificityfmesh] OR Documentation[mesh] OR
Substance Abuse Treatment Centers/organization
AND administration[mesh] OR substance related
disorders[mesh] OR dependence[tiab] OR
abuse[tiab] OR misuseltiab] OR dependency tiab]

3.

1 AND 2

96

Uppdate

ringssoékning

2014-04-10 (delvis reviderad)

4.

DOK{tiab] OR DOC][tiab]

5372

5.

Alcoholism/diagnosis[Mesh] OR
Alcoholism/epidemiology[Mesh] OR Mass
Screening/methods[Mesh] OR Prevalence[Mesh]
OR Psychiatric Status Rating Scales[Mesh] OR
Questionnaires[Mesh] OR Sensitivity and
Specificity[Mesh] OR Documentation[Mesh] OR
Substance Abuse Treatment Centers/organization
and administration[Mesh] OR substance related
disorders[Mesh] OR dependence[tiab] OR
abuseltiab] OR misuse[tiab] OR dependency]tiab]

2097500

4 AND 5

382

[Filters activated: Publication date from 2012/02/22

43

)

MeSH = Medical subject headings (faststallda @mnesord i Medline/PubMed)
FT = Fritextterm/er
SB = PubMeds filter
for systematiska 6versikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])
tiab= sokning i title- och abstractfalten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen stks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

Databas: PsycINFO Databasleverantdr: Ebsco Datum: 120223
Amne: Personer med befarade alkoholproblem — DOK

Soknr

Termtyp *)

Soktermer

Antal ref. **)

3.

DE

DE "Alcohol Abuse" OR DE "Alcohol Drinking
Patterns" OR DE "Alcoholism"

45876

TI

((T1 harmful OR TI hazardous) ) AND ( (Tl alcohol*
OR TI drink*) )

240

FT/TI, AB

( TI "hazardous drinkers" OR Tl "hazardous
drinking" ) OR ( AB "hazardous drinkers" OR AB
"hazardous drinking" )

389

TI

Tl alcohol* AND ( Tl abuse OR Tl abuser OR TI
addiction OR Tl consum* OR TI depende* OR TI
problem* OR TI habits OR Tl hazardous OR TI
harmful OR TI misuse )

12115

FT/TI, AB

( TI "alcohol dependence” OR TI "alcohol
dependent” OR TI "alcohol dependency” OR TI
"alcohol addiction" OR TI alcoholism OR TI
"chronic alcohol misuse" OR TI "chronic excessive
alcohol" OR TI "chronic alcoholic" OR TI alcoholics
) OR ( AB "alcohol dependence" OR AB "alcohol

21057
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dependent" OR AB "alcohol dependency” OR AB
"alcohol addiction" OR AB "chronic alcohol misuse"
OR AB "chronic excessive alcohol" OR AB "chronic
alcoholic")
8. 3-7 (OR) 51119
12. | FT/TI, AB | TIDOK OR TI DOC OR AB DOK OR AB DOC 266
13. | DE DE "Drug Abuse" 32274
14. | FT/TI, AB | Tl (dependence OR abuse OR misuse OR 125522
dependency) OR AB (dependence OR abuse OR
misuse OR dependency)
15. 130R 14 136575
16. 8 OR 15 169304
17. 16 AND 12 12
Uppdatering 2014-04-15
39. | FT/TI, AB | TI (DOK OR DOC ) OR AB ( DOK OR DOC) 366
40. | DE DE "Drug Abuse" 35,613
41. | FT/TI, AB Tl ( dependence OR abuse OR misuse OR 138,508
dependency ) OR AB ( dependence OR abuse OR
misuse OR dependency )
42. 40. OR 41. 150,889
43. 33. OR 42. 192,453
44. 39. AND 43. 16
45. 44, AND Limiters - Publication Year: 2012- 3, varav 1
relevant

")

DE = Descriptor (faststallt &mnesord i databasen)
FT/TI, AB = fritextstkning i falten for titel och abstract

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: Cochrane library Databasleverantor: Wiley InterScience Datum: 120221
Amne: Personer med identifierade alkohol/narkotika-problem — DOK
Soknr Termtyp *) | Soktermer Databas/
Antal ref. **)
1. FT/ kw, (DOK OR DOC):ti,kw,ab Central -70
ab, ti CDSR -0
DARE -0
HTA -0
Uppdatering 2014-04-14
2. 1. AND Publication Date from 2012 Central/18
(ingen
relevant)
3. MeSH MeSH descriptor: [Substance-Related Disorders] 9319
explode all trees
4, FT/TI, AB, | dependence or abuse or misuse or 10936
KW dependency:ti,ab,kw (Word variations have been
searched)
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5. 3.0R 4. 16061

6. 1. AND 5. AND Publication Date from 2012 1 (ej
relevant)

)

MeSH = Medical subject headings (faststéllda &mnesord i Medline/PubMed, som &aven
anvands i Cochrane library)

FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — stkning i falten for titel, abstract, keywords

Explode = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
**)

CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews

DARE = Database of Abstracts of Reviews of Effects

HTA = Health Technology Assessment Database

EED = NHS Economic Evaluation Database

Central = Cochrane Central Register of Controlled Trials

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Rad: A22
Tillstand: Narkotikaproblem, behov av problemkartldggning
Atgard: Beddma psykosocialt hjdlpbehov med DOK

Granskare: Peter Wennberg

Tabellering av inkluderade studier

intervjuerna. Mattet pd&
Overensstdmmelse (PA) har
stora brister och gér j@mforelser
med andra studier svéra.

frégor &g
dennaispan-
net 0.73-1.0.
For de olika
frdgeomrd-
dena i DOK:

Boende- och
levnadsform
0,78-1,00
Familj och
umgdange
0,73-1,00
Uppvéaxtmiljo
0,93-1,00

# Forfattare, Population Beskrivning av forfarandet (inkl. | Test-re- Intern- Interbedomar | Validitets- | Sensitivitet/ Ovrigt
ar och urval ev. metodologiska svagheter) test konsistens -reliabilitet specificitet
1 Anderberg, | 41 Behandlare fick se - - Interbedo- -
M. & behandlare | videoinspelade intervjuer och mar-reliabili-
Dahlberg, fick darefter skatta de olika teten berdk-
M. (2007) svaren i DOK. Studien baseras nades som
p& skattningar av en redan procentuell
utfoérd intervju och skulle dverensstam-
uppvisa andra resultat om melse (PA)
beddmarna ocksé& genomférde och for alla
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Utbildning
och
férsorining
0.85-1,00
Sysselséttning
och fritid
0,95-1,00
Drogrelaterad
information
0,61-1,00
Behandlingshi
storia

0,85-1,00
Fysisk halsa
0,73-1,00
Psykisk halsa
0,80-1,00
Kriminalitet
0,88-1,00

2 Dahlberg &

Anderberg
(2008).

78 individer
ur den
generella
DOK-
databasen
valdes ut
for aft de
hade
vardats och
hade mer
an ett
mattillfalle

28 variabler ur kortversionen av
DOK (BasDOK) valdes ut. Fér
kategoridata beréknades
procentuell dverensstdmmelse
(PA) och fér andra data
berdknades differensen mellan
de tvé mattillféllena och i vissa
fall Cohens kappa. Valet av
statistiska mé&tt gor resultaten
svara att jdmféra med andra
studier.

Den
procentu
ella
Overensst
admmelse
nlagi
spannet
0.66-0.99
for olika
kategoriv
ariabler
med ett
kappai
spannet
0.33-0.93.
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PA

beskrivs

som

fillrGickligt

god for

23 av 28

studerad

e

variabler

3 Anderberg | 34 klienter Totalt jGmfdrdes 79 variabler 69 av de
& Dahlberg | intervjuade | som beskrevs som jGmférbara 79
(2010) smed mellan de tvd instrumenten. variablern
bdde DOK | Valet atft validera DOK a hade en
och ASI for | gentemot ASI ar férstds hég grad
att beskriva | tveksamt vilket dessutom gdller av
bdverensstd | valet av utfallsmatt (procentuell Overensstd
mmelsen overenstGmmelse) mmelse
mellan de (definierat
bada som >0.70)
instrumente
n
Summering av utfall frén inkluderade studier
Matt Antal deltagare Resultat Kommentarer
(antal studier)

Interoeddmarreliabilitet 4] Procentuell Studie med vissa metodologiska brister
OverensstGmmelse i samt problematiska val av utfallsmdtt
spannet 0.73-1.0 fér de
olika frGgeomrédena i
DOK

Test-retest 78 Den procentuella Valet av utfallsmatt ar problematiskt

bverensst@mmelsen I&g
i spannet 0.66-0.99 fér
olika kategorivariabler
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med ett kappai
spannet 0.33-0.93. PA
beskrivs som fillréckligt
god for 23 av 28
studerade variabler

Validitet

34

69 av de 79 variablerna
hade en hég grad av
overensstGmmelse
(definierat som >0.70)
med ASI

Den enda validering som ar gjort ér
gentemot ASI och valet av utfallsmdtt
ar problematiskt
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Granskningsmall kvalitet och anvandbarhet

Instruktion

Granskningen sker av svenska formuldr/instrument men ibland kan undantag
vara relevanta. Granskningen ar uppdelad pa en teknisk del (psykometriska
egenskaper) och en del som handlar om anvandbarhet (svensk manual finns
tillganglig och manualens kvalitet).

Teknisk del

Reliabilitet

[] Stod for instrumentets reliabilitet ar tillrackligt god
Det finns data for saval test-retest och internkonsistens da detta ar
rimligt, eller da det ar relevant interbedémarreliabilitet, och reliabi-
liteten r tillrackligt bra i alla relevanta delar.

X Stod for instrumentets reliabilitet bor kompletteras
Det finns data kring reliabilitet i vissa delar men det saknas vissa
relevanta matt.

[] Stod for instrumentets reliabilitet bor omarbetas och
klargoras

Matt tyder pa att reliabiliteten ar for 1&g, eller sé &r reliabiliteten
tillrackligt hog i vissa delar men inte i andra.

[] Stod for att kunna beddma instrumentets reliabilitet
saknas

Det saknas relevanta matt pa reliabilitet.

Kommentar till be-
démningen:

Det finns data
publicerade kring test-
retest samt
interbeddmarreliabilitet.
Ett problem med dessa
studier ar dock att valet
av psykometriska matt
pa detta (med tex en
betoning pa procentuell
Overensstammelse) gor
mojligheter till
jamférelser med andra
instrument svara.

Validitet

[] Stod for instrumentets validitet ar tillrackligt god
Det finns data som tyder pa tillracklig validitet i andra delar &n face
validity och det finns data pa sensitivitet och specificitet.

X stod for instrumentets validitet bor kompletteras

Det finns motstridiga resultat vad avser validitet

[] Stod for instrumentets validitet bor omarbetas och
klargoras

Matt tyder pa att validiteten ar for 1ag, eller sa &r resultaten i vissa
delar otillrackliga for nagra slutsatser om validiteten.

[] Stod for att kunna bedéma instrumentets validitet
saknas

Det saknas helt relevanta matt pa validitet.

Kommentar till be-
démningen:

DOK ér validerat mot
ASI vilket gor att
validiteten ar avhangigt
ASls validitet

Relevanta svenska normer

X Information om normdata &r tillrackligt god

Det finns normdata att jamfdra med och dessa normdata &r aktuella
och relevanta.

[] Information om normdata behéver kompletteras

Det finns vissa normdata men de ar inte aktuella eller helt relevanta.

[] Information om normdata bor omarbetas och klargo-
ras

Det finns vissa normdata men de &r inte helt relevanta eller repre-
sentativa

[ ] Normdata saknas

Kommentar till be-
démningen:

Genom att DOK ér
relativt valanvant finns
ganska goda mojligheter
till jamférande kliniska
data via den nationella
databasen.
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Det finns inga normdata for instrumentet.

Samlad vardering av teknisk kvalitet

[] Stodet for den tekniska kvaliteten &r god

[X] Stodet for den tekniska kvaliteten bor kompletteras
(] Stodet for den tekniska kvaliteten bor omarbetas och
klargoras

[] Stodet for den tekniska kvaliteten ar inte mojlig att
gradera p.g.a. avsaknad av information

Det finns metodologiska
brister i de studier som
ar gjorda pa DOK och
valen av utfallsmatt ar
problematiska

Anvandbarhet

Svensk manual finns tillganglig

X Det finns en svensk manual for instrumentet och
denna ar latt att fa tag pa

[] Det finns en svensk manual men den ar svartillganglig
[] Det finns ingen svensk manual fér instrumentet

Kommentar till be-
démningen:

DOK kraver en licens
men fOr personer som
betalat licensavgiften
finns en valgjord och
Iatt tillgdnglig manual

Manualens kvalitet

X Instruktioner till anvandare ar tillrackligt god
Manualen innehaller information om uthildningskrav, poangsatt-
ning, malgrupp, administreringssatt, samt aterkoppling till klienten.
[ ] Instruktioner bor kompletteras

Manualen saknar relevant information kring vissa delar av ovansta-
ende.

[] Instruktioner till anvandare bor omarbetas och klar-
goras

Manualen saknar relevant information kring flera viktiga delar av
ovanstaende.

[] Instruktioner till anvandare saknas

Manual saknas.

Kommentar till
beddmningen:

Litteratursdkning

Databas: Pubmed Databasleverantdr: NCBI Datum: 120221
Amne: Personer med identifierade alkohol/narkotika-problem — DOK
Soknr Termtyp *) | Soktermer Antal ref. **)
8. | Tiab DOK[tiab] OR DOCTftiab] 4489
9. Mesh Alcoholism/diagnosis[mesh] OR 632205
Alcoholism/epidemiology[mesh] OR Mass
Screening/methods*[mesh] OR Prevalence[mesh]
OR Psychiatric Status Rating Scales[mesh] OR
Questionnaires[mesh] OR Sensitivity and
Specificityfmesh] OR Documentation[mesh] OR
Substance Abuse Treatment Centers/organization
AND administration[mesh] OR substance related
disorders[mesh] OR dependence[tiab] OR
abuse[tiab] OR misuseltiab] OR dependency tiab]
10. 1 AND 2 96
Uppdateringssdkning 2014-04-10 (delvis reviderad)
11. DOK[tiab] OR DOCftiab] 5372
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12.

Alcoholism/diagnosis[Mesh] OR
Alcoholism/epidemiology[Mesh] OR Mass
Screening/methods[Mesh] OR Prevalence[Mesh]
OR Psychiatric Status Rating Scales[Mesh] OR
Questionnaires[Mesh] OR Sensitivity and
SpecificityfMesh] OR Documentation[Mesh] OR
Substance Abuse Treatment Centers/organization
and administration[Mesh] OR substance related
disorders[Mesh] OR dependence[tiab] OR
abuse[tiab] OR misuseltiab] OR dependency tiab]

2097500

13.

4 AND 5

382

14.

[Filters activated: Publication date from 2012/02/22

43

)

MeSH = Medical subject headings (faststéllda &mnesord i Medline/PubMed)
FT = Fritextterm/er
SB = PubMeds filter
for systematiska dversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])
tiab= sokning i title- och abstractfélten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen stks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

Databas: PsycINFO Databasleverantdr: Ebsco Datum: 120223
Amne: Personer med befarade alkoholproblem — DOK

Soknr

Termtyp *)

Soktermer

Antal ref. **)

9.

DE

DE "Alcohol Abuse" OR DE "Alcohol Drinking
Patterns" OR DE "Alcoholism"

45876

10.

TI

((TI harmful OR TI hazardous) ) AND ( (TI alcohol*
OR TI drink*) )

240

11.

FT/TI, AB

( Tl "hazardous drinkers" OR TI "hazardous
drinking" ) OR ( AB "hazardous drinkers" OR AB
"hazardous drinking" )

389

12.

TI

Tl alcohol* AND ( Tl abuse OR Tl abuser OR TI
addiction OR TI consum* OR Tl depende* OR TI
problem* OR TI habits OR Tl hazardous OR TI
harmful OR TI misuse )

12115

13.

FT/TI, AB

( TI "alcohol dependence” OR TI "alcohol
dependent” OR TI "alcohol dependency” OR TI
"alcohol addiction"” OR Tl alcoholism OR TI
"chronic alcohol misuse" OR TI "chronic excessive
alcohol" OR TI "chronic alcoholic" OR TI alcoholics
) OR ( AB "alcohol dependence" OR AB "alcohol
dependent” OR AB "alcohol dependency” OR AB
"alcohol addiction" OR AB "chronic alcohol misuse"
OR AB "chronic excessive alcohol" OR AB "chronic
alcoholic")

21057

14.

3-7 (OR)

51119

18.

FT/TI, AB

TI DOK OR TI DOC OR AB DOK OR AB DOC

266

19.

DE

DE "Drug Abuse”

32274

20.

FT/TI, AB

Tl (dependence OR abuse OR misuse OR
dependency) OR AB (dependence OR abuse OR
misuse OR dependency)

125522

21.

130R 14

136575
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22. 8OR 15 169304
23. 16 AND 12 12
Uppdatering 2014-04-15
46. | FT/TI, AB | TI (DOK OR DOC ) OR AB ( DOK OR DOC) 366
47. | DE DE "Drug Abuse" 35,613
48. | FT/TI, AB Tl ( dependence OR abuse OR misuse OR 138,508
dependency ) OR AB ( dependence OR abuse OR
misuse OR dependency )
49. 40. OR 41. 150,889
50. 33. OR 42. 192,453
51. 39. AND 43. 16
52. 44. AND Limiters - Publication Year: 2012- 3, varav 1
relevant

“)
DE = Descriptor (faststéllt &mnesord i databasen)
FT/TI, AB = fritextsokning i falten for titel och abstract

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: Cochrane library Databasleverantdr: Wiley InterScience Datum: 120221
Amne: Personer med identifierade alkohol/narkotika-problem — DOK

Soknr Termtyp *) | Soktermer Databas/
Antal ref. **)
7. FT/ kw, (DOK OR DOC):ti,kw,ab Central -70
ab, ti CDSR -0
DARE -0
HTA -0
Uppdatering 2014-04-14
8. 1. AND Publication Date from 2012 Central/18
(ingen
relevant)
9. MeSH MeSH descriptor: [Substance-Related Disorders] 9319
explode all trees
10. | FT/TI, AB, | dependence or abuse or misuse or 10936
KW dependency:ti,ab,kw (Word variations have been
searched)
11. 3.0R 4. 16061
12. 1. AND 5. AND Publication Date from 2012 1(ej
relevant)

")

MeSH = Medical subject headings (faststéllda @mnesord i Medline/PubMed, som &aven
anvands i Cochrane library)

FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — stkning i falten for titel, abstract, keywords

Explode = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
**)

CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews

DARE = Database of Abstracts of Reviews of Effects

HTA = Health Technology Assessment Database

EED = NHS Economic Evaluation Database

Central = Cochrane Central Register of Controlled Trials
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De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Rad: A23

Tillstand: Alkohol- eller narkotikaproblem hos ungdomar, behov av problemkartldggning

Atgc’:’:rd: Beddma psykosocialt hjdlpbehov med ADAD

Granskare: Anna-Karin Danielsson

Tabellering av inkluderade studier

des av personal

# Forfattare, Population och ur- | Beskrivning av forfaran- | Test-re- Intern-kon- | Interbed6- Validitets- Sensitivitet/ | Ovrigt
ar val det (inkl. ev. metodolo- | test sistens mar-reliabili- | test specificitet
giska svagheter) tet
1 Borjesson, Eft slumpmassigt Normalpopulationen Deninterna | Fortest avin- | Begrepps-
Armelius & | urval ungdomar ungdomar kontaktades konsisten- terbeddmar- | validiteten
Ostgdra- rekryterades till via brev och (efter att ha sen berdk- reliabilitet val- | undersodktes
Ybrandt, studien via brev. godkdant deltagande i nades for des 40 inter- genom be-
2007 Ungdomarna val- | studien) intervjuades pd& den sam- vjuer slump- rdkning av
des ut viaregister | Psykologiska institutionen, mantagna | massigt ut korrelat-
av samtliga ung- Umed, av trdnad perso- beddm- och skattades | ioner mellan
domariomradet. | nal, &r 2000. Intervjuarna ningen for av en annan | infervjuar-
var fyra psykologistuden- ADADs &tfta | intervjuare. nas egna
. terislutet av sina utbild- olika pro- beddm-
Totalt skickades ningar och en erfaren kli- blemom- Interbedd- ningar i de
335 brev ut, for att | Nisk psykolog. Samtliga rdden. marreliabilite- | olika pro-
rekrytera 121(62 intervjuare var kvinnor, Cronbach’s | ten mattes blemom-
pojkar och 59 som deltagit i 1-dagsut- ainormal- | med Pear- radena;
flickor) ungdomar, | bildning i Adad-intervju- populat- son’sr; r: 0.39
i &ldrar 15-17 ar. metodik. ionen varie- | (halsa) - 0.91 | Interkorre-
Medeldlder var 16 | Ungdomarna fick en bi- rade a: (droger). Al- | lationen var
ar. ocheck i ersaftning for in- 0.62 (skola) | koholr=0.77, | starkare i
tervjun. -0.85 (fa- och med normalpo-
milj). Fér al- | Cohen’s pulationen.
kohol och kappa: (r: 0.01-0.80)
Den Kliniska popu- | Den Kliniska populat- drogervar | 0.48 (droger, | &nlden kli-
lationen intervjua- | ionen intervjuades av a:0.82. skola,) — 0.84
personal pd de aktuella (kriminalitet).
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p& de ungdom:s- ungdomshemmen inom | den kli- For alkohol niska grup-
hem ddér ungdo- en vecka efter att de an- niska popu- | var kappa = pen (r:
marna befann sig | lant till hemmen. lationen a: | 0.66. 0.01_0.48).
under 1997-1998. 0.32 (skola)-
Totalt genomfér- 0.84 (familj
des 1168 ADAD- och dro- |n1‘ervjuor_
intervjuer med 814 ger). Foér al- nas beddm-
pojkar och 354 kohol var a: ningar av
flickor i éldrOr 10- 0.77. O”vcr”ghefs-
21 ér. Mec}elélder grad korre-
var 16,12 ar. lerar &ven
med totala
ADAD-
skattningen,
enligt r: 0.58
(hd&lsa)-0.82
(droger) i
normalpo-
pulationen
och, ndgot
Ggre, r:
0.17-0.68
(h&lsa-dro-
ger) iden
kliniska po-
pulationen.
2 Boriesson & | Etf slumpmdssigt Normalpopulationen For att be-
Ybrandt, urval ungdomar ungdomar kontaktades déma sam-
2012 rekryterades fill via brev och (efter att ha fidig validi-
studien via brev. godkdnt deltagande i tet,
Ungdomarna val- | studien) intervjuades pd& berdknades
des ut viaregister | Psykologiska institutionen, korrelat-
av samtliga ung- Umed, av trdnad perso- ioner mellan
domariomrddet. | nal, &r2000. ADAD- ADAD (psy-
intervjuarna var fyra psy- kologiska
Totalt skickades kologistudenter i slutet av delpodng)
sina utbildningar och en och YSR-

335 brev ut, fér att
rekrytera 121(62

erfaren klinisk psykolog.
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pojkar och 59
flickor) ungdomair,
i &ldrar 15-17 ér.
Medeldlder var 16
ar.

Den kliniska grup-
pen var en del av
en stoérre studie av
behandlingseffek-
ter; " Antisocial
Adolescence Pro-
ject at the Univer-
sity of Umed”
Gruppen bestod
av 31 ungdomar
(14 flickor och 17
pojkar) i dldern
12-19 &r. Medeldl-
dern var 15.2 ér.

Samtliga intervjuare var
kvinnor, som deltagiti 1-
dagsutbildning i ADAD-
intervjiumetodik. YSR- och
BDI- frdgeformuldren fyll-
desiislutet av sessionen.
Ungdomarna fick en bi-
ocheck i ersattning férin-
fervjun.

Uppfodlining: Ett ar efter
den férsta ADAD-
intervjun, kontaktades 60
av ungdomarna igen
och fillfrédgades om de
ville deltai en ytterligare
studie. Femtio positiva
svar inkom. Samma inter-
vjuare genomfdrde nu
en "Diagnostic Interview
for Children and Adole-
scents (DICA)".

Den kliniska gruppen fick
information om projektet
frdn personalen pd de
sarskilda ungdomshem-
men och ledarna for pro-
jektet. Deras deltagande
var friviligt och avhéng-
igt av samtycke frén
bd&da foérdldrar och ung-
domarna sjélva. Ungdo-
marna mottog slutna ku-
vert med enkd&ter

och BDI- po-
angen  for
normalpo-
pulationen.

ADAD Vi-
sade signifi-
kant korre-
lation med
b&dde  YSR
(0.38 -0.80)
och BDI
(0.59 -0.70).

For att be-
déma pre-
diktiv validi-
tet,
berdknades
korrelat-
jioner; mel-
lan  ADAD
(psykolo-
giska delpo-
ang) och
YSR- och
BDI- podng
mee tre Ars
uppfolining
for den Kkli-
niska grup-
pen  grup-
pen och
mellan
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inklusive Youth Self Re-
port (YSR) och Beck De-
pression Inventory (BDI)
och sande ftilloaka kuver-
tet till projektledaren per
post. Ungdomerna erholl
en biobiljett som ersétt-
ning.

ADAD-intervjun admini-
strerades frén en data-
bas som var organiserad
och gjord tillgé&nglig av
SiS.

Uppfdljning: YSR och BDI
administrerades efter en
tredrsperiod.

Bortfallet bestod av de
ungdomar som att inte
delta, inte hade fatt in-
formation om projektet,
eller inte lyckas fylla i
frdgeformuldren.

Féljaktligen: data i denna
studie kom frdn tvd olika
studieférhdllanden som
hade olika administration
fér uppfdljining utvarde-
ring (ettdrig respektive
tre drs uppfdlining) och
olika beddmningsverktyg
som anvdndes vid upp-
félining

ADAD (psy-
kologiska
delpodng)
och Dica-
podng med
ett &rs upp-
félining  for
normalpo-
pulationen.

ADAD visar
l&dga fill
mattliga as-
sociationer
fill YSR (mel-
lan 0.37-
0,49), BDI
(mellan
0.33-0.44)
och DICA
totalt (0.46-
0.55) och
DICA dallvar-
lig depress-
ion skala
(0.26-0,43).
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| denna studie ansags
endast psykologisk status
och problemomréde
(tvéd omré&den av ADAD-
intervjun) relevanta att
studera med fyra olika
ma&tt: ISR, CS, PPCL och
Cl.

3 Ybrandt H,
2013

Ett slumpmassigt
urval ungdomar
rekryterades Hill
studien via brev.
Ungdomarna val-
des ut via register
Over Sveriges be-
folkning.

ADAD slutférdes
av 847 ungdomar
i &ldern 13-18 &r
(362 pojkar och
485 flickor). De
rekryterades via
ett svenskt befolk-
ningsregister, fr&n
vilket eftt randomi-
serat urval i de ak-
tuella dldersgrup-
perna drogs.

Ungdomarna in-
formerades om
studien i eft brev
dar de aven tillfré-
gades om aft
delta.

Om tondringen
var under 15 ér,

Normalpopulationen
ungdomar kontaktades
via brev och (efter att ha
godként deltagande i
studien) intervjuades via
telefon (under ca en
fimme) av fem ADAD-
frénade intervjuare (alla
kvinnor), &r 2009-2011.
Projektledaren inspekte-
rade sedan ADAD-
protokollen innan ana-
lyser pébdrjades.

Interbedo-
mar-reliabili-
tet mellan in-
tervjuarna
(ISR) varie-
rade mellanr
=0.85-0.97
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begdrdes forald-
rarnas samtycke.

Summering av utfall frén inkluderade studier

Matt Antal deltagare Resultat Kommentarer
(antal studier)
Intern konsistens 1289 (1) Cronbach's a: 0.32-0.84. Tamligen god intern konsistens éverlag med négot en-

staka undantag, sdsom skolfrdgorna i den kliniska popu-
lafionen (a: 0.32).

Inferbeddmar-reliabilitet 1289 (1) Pearson’s r: 0.39-0.91 God korrelation i beddmning mellan intervjuarna; undan-
Cohen's kappa: taget hdlsofrégor (r:0.39).
0.48-0.84 . Kappavérdena indikerar mattlig till god dverensstam-
melse.
847 (1) Pearson'sr: 0.85- 0.97 God éverenstmmelse mellan intervjuarna i studie 3; dock

framgadr att det &r sémre dverenstdmmelse mellan inter-
viuarnas beddmning och ungdomarnas egen beddmning
(ej presenterade r-varden)

Begreppsvaliditet 1289 (1) Pearson’sr:0.01-0.80 Dessa siffror presenteras ej i detalj; vilka omrdden som kor-
(intervjuarnas egna beddmningar inom de relerar (enligt intervjuarnas beddmningar) i stérre eller
olika problemomradena) mindre utstrackning framgér e;.

Intervjuarnas beddmningar i relation fill sam- Pearson’sr:0.17-0.82 Intervjuarnas beddmningar av allvarlighetsgrad korreleras
mantagen ADAD-skattning. dven mot sammantagen ADAD-skattning, med tamligen

goda resultat féor normalpopulationen och ndgot sémre
resultat for den kliniska populationen

Samtidig validitet 152 (1) Till YSR (Pearson’s r: 0.38-0.80)  |De fyra olika delarna av ADAD som undersdkts korrelerar
och BDI (r: 0.59 -0.70). olika bra med de tvd andra métten (YSR och BDI), ddrav
spridningen. Sammantaget (YSR-total) ligger dock korre-
lationen pd 0.6-0.8, vilket f&r anses vara val dverensstém-
mande. Denna analys sker endast i normalpopulationen.
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Prediktiv validitet

152 (1)

Till YSR (r: mellan 0.37-0,49), BDI

ADAD visar 1&g till mé&ttlig association fill samtliga andra in-

(mellan 0.33-0.44) och DICA to- |strument (YSR, BDI och DICA). Analysen fér korrelation fill

talt (0.46-0.55) och DICA allvar-
lig depressionsskala (0.26-0.43).

YSR och BDI sker i den kliniska populationen, medan DICA
(ndgot hdgre korrelation till ADAD) analyseras i normalpo-
pulationen.
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Granskningsmall kvalitet och anvandbarhet

Instruktion

Granskningen sker av svenska formuldr/instrument men ibland kan undantag
vara relevanta. Granskningen ar uppdelad pa en teknisk del (psykometriska
egenskaper) och en del som handlar om anvandbarhet (svensk manual finns

tillganglig och manualens kvalitet).

Teknisk del

Reliabilitet

[] Stod for instrumentets reliabilitet ar tillrackligt god
Det finns data for saval test-retest och internkonsistens da detta
ar rimligt, eller da det &r relevant interbedémarreliabilitet, och
reliabiliteten &r tillrackligt bra i alla relevanta delar.

X stod for instrumentets reliabilitet bor kompletteras
Det finns data kring reliabilitet i vissa delar men det saknas
vissa relevanta matt.

[ ] Stod for instrumentets reliabilitet bor omarbetas
och klargoéras

Matt tyder pa att reliabiliteten ar for 1&g, eller s ar reliabiliteten
tillrackligt hog i vissa delar men inte i andra.

[] Stod for att kunna bedéma instrumentets reliabili-
tet saknas

Det saknas relevanta matt pa reliabilitet.

Kommentar till be-
doémningen:

Den interna konsisten-
sen &r delvis god; dock
finns fragetecken kring
vissa frageomraden
(t.ex. skolan). Test-retest
saknas. Matt pa dverens-
stammelse mellan ung-
domars skattning och in-
tervjuarnas skattning
visar pa signifikant dis-
krepans, dér intervjuarna
rankar att ungdomarna
har storre behov av extra
hjalp och behandling &n
ungdomarna sjélva inom
nast intill samtliga
ADAD-omraden.

Validitet

[] Stod for instrumentets validitet ar tillrackligt god
Det finns data som tyder pa tillracklig validitet i andra delar &n
face validity och det finns data pa sensitivitet och specificitet.
X stéd for instrumentets validitet bor kompletteras
Det finns motstridiga resultat vad avser validitet

[ ] Stod for instrumentets validitet bor omarbetas och
klargoéras

Matt tyder pa att validiteten &r for 1ag, eller s &r resultaten i
vissa delar otillrackliga for nagra slutsatser om validiteten.

[] Stod for att kunna bedéma instrumentets validitet
saknas

Det saknas helt relevanta méatt pa validitet.

Kommentar till be-
démningen:

Delar av instrumentet
har jamforts med andra
instrument. Resultaten
for begreppsvaliditeten
kan ifragasattas, med
delvis valdigt laga kor-
relationer i intervjuarnas
egna bedémningar.

Delar av ADAD (psy-
kisk status och problem-
omrade) har god samti-
dig validitet for normala
ungdomar, och Ig till
mattlig prediktiv validi-
tet for saval normal-
som klinisk population.
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Relevanta svenska normer

[] Information om normdata ar tillrackligt god

Det finns normdata att jamféra med och dessa normdata ar aktu-
ella och relevanta.

X Information om normdata behdver kompletteras
Det finns vissa normdata men de ar inte aktuella eller helt rele-
vanta.

[] Information om normdata bér omarbetas och klar-
goras

Det finns vissa normdata men de ar inte helt relevanta eller re-
presentativa

[ ] Normdata saknas

Det finns inga normdata for instrumentet.

Kommentar till be-
démningen:

Tre relevanta svenska
studier finns och sam-
manlagt 968 ungdomar
utgdér normalpopulat-
ionen. Samma ungdo-
mar (normalpopulat-
ionen) analyseras i
studie 1 och 2.

Data fran den kliniska
populationen i studie 1
ar fran 1997-1998. Det
framgar inte nar datain-
samlingen i studie 2
agde rum, d.v.s. hur ak-
tuella data som anvands
dar.

Artikelforfattarna kon-
staterar att fler studier
behovs for att bl.a. kon-
firmera aktuella resultat,
klargdra podnggranser
och undersoka narmare
huruvida ungdomar utan
problem t.ex. erhaller 0
poang inom de olika
problemomradena som
ADAD omfattar.

Samlad vérdering av teknisk kvalitet

[] Stédet for den tekniska kvaliteten &r god

X Stodet for den tekniska kvaliteten bér kompletteras
[ ] Stédet for den tekniska kvaliteten bér omarbetas
och klargoras

[] Stodet for den tekniska kvaliteten ar inte mojlig att
gradera p.g.a. avsaknad av information

Artikelforfattarna kon-
staterar sjélva, i bada ar-
tiklarna, att den sam-
mantagna ADAD-
skattningen hamnar av-
sevart hogre an bade in-
tervjuarnas bedémningar
av allvarlighetsgrad och
ungdomarnas egna be-
démningar av de egna
problemen. De menar att
ensidigt anvandande av
den sammantagna skatt-
ningen kan leda till en
systematisk Overskatt-
ning av problemnivan
och att detta foljaktligen
bor understkas ndrmare.

Anvandbarhet
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Svensk manual finns tillganglig

X] Det finns en svensk manual fér instrumentet och
denna ar latt att fa tag pa

[ ] Det finns en svensk manual men den &r svartill-
ganglig

[ ] Det finns ingen svensk manual for instrumentet

Kommentar till be-
démningen:

Manual finns att ladda
ner gratis fran SiS.

Manualens kvalitet

[] Instruktioner till anvandare ar tillrackligt god
Manualen innehdller information om utbildningskrav, poang-
sattning, malgrupp, administreringssatt, samt aterkoppling till
klienten.

X Instruktioner bor kompletteras

Kommentar till be-
démningen:
Information om hur
skattningen skall goras
ar bristfallig. Fler exem-

Manualen saknar relevant information kring vissa delar av

ovanstéende.

[] Instruktioner till anvandare bér omarbetas och

klargoras

Manualen saknar relevant information kring flera viktiga delar

av ovanstaende.

[] Instruktioner till anvandare saknas

Manual saknas.

pel ar dnskvérda.

Litteratursdkning

Databas: PsycInfo Databasleverantdr: Ebsco Datum: 2013-02-21
Amne: Riktlinjer fér missbruk — ADAD - Adolescent Drug Abuse Diagnosis

Soknr

Termtyp *)

Soktermer

Antal ref. **)

46.

( DE "Drug Abuse" OR DE "Alcohol Abuse" OR DE
"Drug Dependency" OR DE "Inhalant Abuse" OR
DE "Polydrug Abuse" OR DE "Drug Addiction” OR
DE "Drug Withdrawal" OR DE "Alcoholism" ) OR (Tl
( "substance use" OR "substance addiction" OR
"drug use*" OR "drug usage” OR "drug abuse*' OR
"drug addict*" OR addiction* OR "drug depend*" )
OR AB ( "substance us" OR "substance addiction"
OR "drug use*" OR "drug usage" OR "drug abuse*"
OR "drug addict*" ) ) OR ( ((T! harmful OR TI
hazardous) ) AND ( (Tl alcohol* OR Tl drink*) ) ) OR
( ( TI "hazardous drinkers" OR TI "hazardous
drinking" ) OR ( AB "hazardous drinkers" OR AB
"hazardous drinking" ) ) OR ( Tl alcohol* AND ( Tl
abuse OR Tl abuser OR Tl addiction OR Tl consum*
OR TI depende* OR TI problem* OR TI habits OR
Tl hazardous OR TI harmful OR Tl misuse ) ) OR ( (
Tl "alcohol dependence" OR Tl "alcohol dependent"
OR TI "alcohol dependency" OR TI "alcohol
addiction" OR TI alcoholism OR TI "chronic alcohol
misuse” OR TI "chronic excessive alcohol" OR TI
“chronic alcoholic® OR TI alcoholics ) OR ( AB
"alcohol dependence" OR AB "alcohol dependent”
OR AB "alcohol dependency" OR AB "alcohol
addiction" OR AB "chronic alcohol misuse" OR AB
"chronic excessive alcohol" OR AB "chronic
alcoholic"))

111715
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56.

OR AB "Adolescent Drug Abuse Diagnosis" AND
Limiters - Publication Year: 2013-

47. (ZG "adolescence (13-17 yrs)") or (ZG "childhood
(birth-12 yrs)") or (ZG "school age (6-12 yrs)") or
(ZG "young adulthood (18-29 yrs)")

48. 46 AND 47 31042

68. TI "Adolescent Drug Abuse Diagnosis" OR AB 20
"Adolescent Drug Abuse Diagnosis" OR Tl adad

69. 68 AND 48 18

70. 69 AND Narrow by Methodology: - treatment | 4
outcome/clinical trial
Narrow by Methodology: - longitudinal study
Narrow by Methodology: - followup study

Uppdaterad sékning 2014-05-06
FT/TI, AB | TI ("Adolescent Drug Abuse Diagnosis" OR adad ) | 1

%)

DE = Descriptor (fastst@llt dmnesord i databasen)
FT/TI = fritexts&kning i faltet for fitel

FT/AB = fritextsokning i faltet for abstract

FT/KW = fritextsékning i faltet f6r Keywords

LG = Age group
TX = s6kning i alla sékbara falt
SU = dmnesord

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2012-04-02
Amne: Riktlinjer fér missbruk — ADAD - Adolescent Drug Abuse Diagnosis

2012/01/01

Soknr Termtyp *) | Soktermer Antal ref. **)

1. Adolescent Drug Abuse Diagnosis[tiab] 11

2. Adadlti] 9

3. 51 OR 52 15
Uppdaterad sdkning 2014-05-05

50. | FT Adolescent Drug Abuse Diagnosis[tiab] 12

51. | FT Adadl[ti] 20

50 50. OR 51. AND Filters: Publication date from 12

%)

MeSH = Mediical subject headings (faststéllda dmnesord i Medline/PubMed)
FT = Fritextterm/er
tiab= s6kning i titel- och abstractfalten
fi = sékning i titelfaltet

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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