Nationella riktlinjer for
vard och stdd vid
missruk och beroende

Arbetsdokument - Psykologisk eller psykosocial
behandling for ungdomar

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE
SOCIALSTYRELSEN



Innehall

INIEANING ettt ettt et e e et e et e e beebeebeeabeesbeesbeesbeesseenseenseensenns 3
LT ErATUISOKNING i cetieeieeie ettt ettt ettt eeae e aeeeveenaaeeaeens 4
TIISTANA OCN AEGAITET ....oveeieeeeeeteceeeee et 11

Rad: GO1 Tillstand: Anvandning, missbruk eller beroende av alkohol eller
narkotika hos ungdomar under 18 é&r Atgdrd: Kort intervention eller
motivationshéjande behandling (MET) ..o, 12

Rad: GO2 Tillstand: Anvandning, missbruk eller beroende av alkohol eller
narkotika hos ungdomar under 18 é&r Atgdrd: Motivationshdjande
behandling (MET) och kognitiv beteendeterapi (KBT) ......cccoveeieeiieciiennnn, 28

Rad: GO3 Tillstand: Anvandning, missboruk eller beroende av alkohol eller
narkotika hos ungdomar under 18 A&r Atgdrd: Brief strategic family
TrEATMENT (BSFT) ottt et et et e e e e e 4]

Rad: G04 Tillstand: Anvandning, missboruk eller beroende av alkohol eller
narkotika hos ungdomar under 18 &r Atgdrd: Functional family therapy
[T ettt ettt et et ettt et e et et e e e ba e ba e raeere e raeeateeaaeeraeennennns 48

Rad: GO5 Tillstand: Anvandning, missbruk eller beroende av alkohol eller
narkotika hos ungdomar under 18 é&r Atgdrd: Multidimensional family
TRETARY [MDFT) ettt ettt ettt et et be e bsess e e enseas 63

Rad: GO0é Tillstand: Anvandning, missbruk eller beroende av alkohol eller
narkotika hos ungdomar under 18 &r Atgdrd: Multisystemisk terapi (MST)

Rad: GO7 Tillstand: Anvdandning, missboruk eller beroende av alkohol eller
narkotika hos ungdomar under 18 &r Atgdrd: Adolescent community
reinforcement approach (ACRA) eller assertive continuing care (ACC)

Rad: GO08 Tillstand: Anvéndnoing, missbruk eller beroende av cannabis
hos ungdomar under 18 &r Atgéard: Cannabisprogram fér ungdomar110

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VUID MISSBRUK OCH BEROENDE
SOCIALSTYRELSEN



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 vérderats 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 dversyn 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. Tvéa nya rekommendationer, C39b och C45,
har tillkommit 2019.


http://www.socialstyrelsen.se/

Litteratursdkning

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2012-04-02, 2012-04-10, 2013-06-
11, 2014-05-05

Amne: Riktlinjer fér missbruk
Sokning gjord av: Ann Kristine Jonsson, Christian Linders Uppdaterad av: Edith Orem
P& uppdrag av: Anders Tengstrom och Thomas Lundgvist

Soknr

1.

2.

4,

Termtyp *)

MeSH/FT

MeSH

FT

Brief Intervention

5.

6
7
8.
9

10.
11.

12.

FT

MeSH
FT

Motiverande samtal

13.

14.
15.

FT

FT

Soktermer

(((("Alcoholism"[Mesh]) OR (alcohol dependencelti]
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 abusel[ti]
OR chronic alcoholic[ti] OR chronic alcoholic
intoxication[tiab] OR chronic excessive alcohol
consumption[tiab] OR alcoholicslti])) 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 hazardousi[ti] OR
harmful[ti] OR misuse[ti] OR screening|ti] OR brief
intervention(ti]))

"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]

substance abuse*[tiab] OR substance use[tiab] OR
substance addiction[tiab] OR drug use*[tiab] OR
drug usage[tiab] OR drug abuse*[tiab] OR drug
addict*[tiab] OR addiction*[ti] OR drug depend*[ti]
1.0R2.0R 3.

brief intervention*[tiab]

4. AND 5.

"Adolescent’[Mesh] OR "Young Adult"[Mesh]
adolecent*[ti] OR teenager*[ti] OR youth*[ti]
7. OR 8.

6. AND 9.

10. AND Filters: Systematic Reviews, Publication
date from 2012/01/01

10. AND Filters: Randomized Controlled Trial,
Publication date from 2012/01/01

motivational[ti] AND (interview*[ti] OR
intervention*[ti] OR enhancement][ti])
motivational interview*[tiab]

13. OR 14.

Databas/
Antal ref. **)
77162

62853

98617

204941

2148
1058
1727229
19560
1731794
329

10

29

983

1868
2062
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16.
17.

18.

Aterfallsprevention
19.
20.
21.
22.
23.
24,

25.

ART

26.

27.
28.

MeSH
FT

FT

FT

15. AND 9.

16. AND Filters: Systematic Reviews, Publication
date from 2012/01/01

16. AND Filters: Randomized Controlled Trial,
Publication date from 2012/01/01

"Recurrence/prevention and control"[Mesh]
relapse prevention[tiab]

19. OR 20.

21. AND 9.

22. AND 4.

23. AND Filters: Systematic Reviews, Publication
date from 2012/01/01

23. AND Filters: Randomized Controlled Trial,
Publication date from 2012/01/01

aggression replacement training[tiab] OR
aggression replacement therapy([tiab] OR
aggression replacement treatment[tiab]

aggression control therapy]tiab]

26. OR 27. AND Filters: Publication date from
2012/01/01

MET/CBT12 och MET/CBT5

29.

FBT

30.

MST

31.

32.

FT

FT

FT

cbtl2[tiab] OR cbt5[tiab] AND Filters: Publication
date from 2012/01/01

family-based therapy[tiab] AND Filters: Publication
date from 2012/01/01

multi-systemic therapy[tiab] OR "multisystemic
family therapy" OR "multisystemic family treatment
OR "multisystemic therapy" OR "multisystemic
treatment"

31. AND Filters: Publication date from 2013/01/01

Family-based interventions

33.
34.

FT

family-based][ti]

33. AND 9. AND 4. AND Filters: Publication date
from 2012/01/01

BSFT, brief strategic family treatment

35.
36.

37.
38.

AUDIT

39.
40.
41.

FT
FT

FT

BSFT([tiab]

brief strategic family treatment OR "brief strategic
family treatment" OR "brief strategic family therapy

35. OR 36.

37. AND Filters: Publication date from 2013/01/01

AUDIT[tiab]
39. AND 9. AND 4.

40. AND Filters: Systematic Reviews, Publication
date from 2012/01/01

512
12

78

12440
2053
13935
2331
223

18

204

27

1095

23
48

52

22786
406
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42. 40. AND Filters: Randomized Controlled Trial, 6
Publication date from 2012/01/01

DUDIT
43. FT Dudit[tiab] AND Filters: Publication date from 12
2012/01/01
K-SADS
4. FT K-SADS]tiab] OR kiddie-sads[tiab] 427
45, 44. AND Filters: Publication date from 2012/01/01 93
ADDIS
46. FT Substance Use Disorder Diagnostic Schedule[tiab] 4
OR sudds[tiab] AND Filters: Publication date from
2012/01/01
DUSI-R
47. FT Drug Use Screening Inventory[tiab] 49
48. FT DUSI-R[tiab] 13
49. 47. OR 48. AND Filters: Publication date from 8
2012/01/01
ADAD - Adolescent Drug Abuse Diagnosis
50. FT Adolescent Drug Abuse Diagnosis|[tiab] 12
51. FT Adad][ti] 20
52. 50. OR 51. AND Filters: Publication date from 12
2012/01/01
Becks ungdomsskalor
53. FT Beck Youth Inventories[tiab] OR BYI[tiab] AND 3
Filters: Publication date from 2012/01/01
SDQ - Strengths and Difficulties Questionnaire
54. FT difficulties questionnaire[ti] AND strengthslti] 111
55. SDQIti] 64
56. 54. OR 55. 140
57. 56. AND 4. 0
YOQ - Youth Outcome Questionnaire
58. FT Youth Outcome Questionnaire[tiab] AND Filters: 3
Publication date from 2012/01/01
FFT och Functional Family Treatment
59. FT functional family therapy[tiab] OR functional family ~ 28
treatment[tiab]
60. 59. AND Filters: Publication date from 2013/01/01 6

MDFT och Multidimensional family treatment

61. FT (Multidimensional therapy[tiab] AND family[tiab]) 56
OR (Multidimensional treatment[tiab] AND
family[tiab]) OR Multidimensional family
treatment[tiab] OR Multidimensional family
therapy]tiab])

62. 61. AND 4. AND Filters: Publication date from 7
2013/01/01

ACRA eller A-CRA och adolescent Community reinforcement approach

63. FT "Adolescent community reinforcement approach” 7
AND Filters: Publication date from 2013/01/01

ACT och Assertative Community treatment
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64. FT Assertive community treatment[tiab] OR Assertive 553
community therapy[tiab]

65. 64. AND 4. AND Filters: Publication date from 10
2013/01/01

ACC och Assertative continuing care

66. FT "Assertive continuing care" AND Filters: Publication 2
date from 2013/01/01

*
)

MeSH = Medical subject headings (faststdllda dmnesord i Medline/PubMed)

FT = Fritextterm/er

fiab= sdkning i titel- och abstractfdlten

fi = sékning i titelfaltet

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: PsycINFO Databasleverantdr: Ebsco

Datum: 2013-02-05, 2013-02-07, 2013-02-21, 2013-06-11, 2014-05-06

Amne: Riktlinjer fér missbruk

Sokning gjord av: Ann Kristine Jonsson, Christian Linders Uppdaterad av: Edith Orem
Pa uppdrag av: Anders Tengstrom och Thomas Lundgvist

Soknr Termtyp *)  Soktermer Databas/
Antal ref. **)
1. DE DE "Drug Abuse" OR DE "Alcohol Abuse" OR DE 86,839

"Drug Dependency' OR DE "Inhalant Abuse" OR
DE "Polydrug Abuse" OR DE "Drug Addiction" OR
DE "Drug Withdrawal" OR DE "Alcoholism"

2. FT/TI,AB  TI("substance use" OR "substance addiction" OR 137,795
"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*")

3. FT/TI TI (harmful OR hazardous) AND (alcohol* OR 319
drink*)

4. FT/TI, AB Tl ( "hazardous drinkers" OR "hazardous drinking" 504
) OR AB ( "hazardous drinkers" OR "hazardous
drinking" )

5. FT/I Tl alcohol* AND (abuse OR abuser OR addiction 13,408
OR consum* OR depende* OR problem* OR habits
OR hazardous OR harmful OR misuse)

6.  FT/TI,AB  TI("alcohol dependence” OR "alcohol dependent” 22,432

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

"alcohol dependent” OR "alcohol dependency" OR

"alcohol addiction" OR "chronic alcohol misuse"

OR "chronic excessive alcohol" OR "chronic alco-

holic")

7. 1.OR2.0OR 3. OR 4. OR 5. OR 6. 158,063

Rad 2 Brief Intervention
8. FT/KW,TI, KW "brief intervention" OR TI "brief intervention" 1,431
AB OR AB "brief intervention"

9. 8. AND 7. 769

10. zG (ZG "adolescence (13-17 yrs)") or (ZG "school age 678,261
(6-12 yrs)") or (ZG "young adulthood (18-29 yrs)")

11. Tl adolecent* OR teenager* OR youth* 23,804
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12.
13.
14.

15.
16.
17.

18.

Motiverande samtal
19.

20.

21.
22.
23.
24.

25.

FT/KW,TI,
AB

DE
FT/TI

FT/KW

Aterfallsprevention

26.
27.
28.
29.
30.

31.

ART

32.

SGH
34.
S5

DE
FT

FT/KW,
TI, AB
TX

10. OR 11.
9. AND 12.

13. AND Limiters - Publication Year: 2013-;
Methodology: -Systematic Review

KW systematic review*
15. AND 13.

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

17. AND 13. AND Limiters - Publication Year:
2013-

DE "Moativation Training" OR DE "Motivational
Interviewing"

TI motivational AND (interview OR interviewing OR
intervention OR interventions OR enhancement)
KW "motivational interview*"

19. OR 20. OR 21.
22. AND 7. AND 12.

23. AND Limiters - Publication Year: 2013-;
Methodology: -Systematic Review

23. AND 17.

DE "Relapse Prevention"
Relapse prevention

26. OR 27.

28. AND 7. AND 12.

29. AND Limiters - Publication Year: 2013-;
Methodology: -Systematic Review

29. AND 17. AND Limiters - Publication Year:
2013-

KW "aggression replacement" OR Tl "aggression
replacement” OR AB "aggression replacement”

TX "Aggression control therapy"
32. OR 33.

34. AND 7. AND 12. AND Limiters - Publication
Year: 2013-

MET/CBT12 och MET/CBT5

36.

FT/TI,
KW, AB

TI ("Met CBT12" OR "Met CBT5" ) OR KW ( "Met
CBT12" OR "Met CBT5" ) OR AB ( "Met CBT12"
OR "Met CBT5" ) AND Limiters - Publication Year:
2013-

685,185
258
2

358
0
38,932

11

1,457
1,179

1,179
1,816
230

16
1,933
4,228

4,228
259

68

73
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FBT
37.

38.
39.
40.
41.
MST
42.

43.

FT/TI, AB,
KW

DE

FT/TI, SU,
AB

Tl "family-based therapy" OR AB "family-based
therapy" OR KW "family-based therapy" OR TI
"family-based intervention*' OR AB "family-based
intervention*" OR KW "family-based intervention*"

DE "Family Intervention"

37. OR 38.

39. AND 7. AND 12.

40. AND Limiters - Publication Year: 2013-

Tl ( MST OR multisystemic family therapy OR
multisystemic family treatment OR multisystemic
therapy ) OR SU Multisystemic Therapy OR AB (
multisystemic family therapy OR multisystemic
family treatment OR multisystemic therapy )

42. AND 7. AND 12. AND Limiters - Publication
Year: 2013-

BSFT, brief strategic family treatment

44,

45.
46.
AUDIT
47.
48.
49.
DUDIT
50.
51.

K-SADS
52.

53.

ADDIS
54.

DUSI-R
55.

FT/TI, AB,
KW

FT/TI, AB

FT/TI, AB

FT/TI, AB

FT/TI, AB

FT/TI, AB

TI ( "brief strategic family" OR BSFT ) OR AB (
"brief strategic family" OR BSFT ) OR KW ( "brief
strategic family" OR BSFT)

46. AND 7.
45. AND Limiters - Publication Year: 2013-

Tl audit OR AB audit
47. AND 7. AND 12.
48. AND Limiters - Publication Year: 2013-

TI dudit OR AB dudit

50. AND 7. AND 12. AND Limiters - Publication
Year: 2013-

Tl ( K-SADS OR kiddie-sads ) OR AB ( K-SADS
OR kiddie-sads )

52. AND 7. AND 12. AND Limiters - Publication
Year: 2013-

Tl ( Substance Use Disorder Diagnostic Schedule
OR sudds ) OR AB ( Substance Use Disorder
Diagnostic Schedule OR sudds ) AND Limiters -
Publication Year: 2013-

TI ( "Drug Use Screening Inventory" OR DUSI-R )
OR AB ("Drug Use Screening Inventory" OR
DUSI-R ) AND Limiters - Publication Year: 2013-

ADAD - Adolescent Drug Abuse Diagnosis

56.

FT/TI, AB

Tl ( "Adolescent Drug Abuse Diagnosis” OR adad )

OR AB "Adolescent Drug Abuse Diagnosis" AND
Limiters - Publication Year: 2013-

Becks ungdomsskalor

496

1,904
2,271
162
18

451

69

34

4,591

407

49

22

405
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57.

TI ( "Beck Youth Inventories" OR BYIl ) OR AB 3
"Beck Youth Inventories" AND Limiters -
Publication Year: 2013-

SDQ - Strengths and Difficulties Questionnaire

58.

59.

FT/TI, AB Tl ("Strengths and Difficulties Questionnaire" OR 797
SDQ ) OR AB ( "Strengths and Difficulties
Questionnaire")

58. AND 7. AND 12. AND Limiters - Publication 6
Year: 2013-

YOQ - Youth Outcome Questionnaire

60.

61.

FT/TI, AB Tl ( YOQ OR "Youth Outcome Questionnaire") OR 55
AB "Youth Outcome Questionnaire"

65. AND 7. AND Limiters - Publication Year: 2013- 1

FFT och Functional Family Treatment

62.

63.

FT/TI, AB  TI ( functional family therapy OR functional family 189
treatment ) OR AB ( functional family therapy OR
functional family treatment )

62. AND 7. AND Limiters - Publication Year: 2013- 1

MDFT och Multidimensional family treatment

64.

65.

FT/TI, AB Tl ( (Multidimensional therapy AND family) OR 213
(Multidimensional treatment AND family) OR
Multidimensional family treatment OR
Multidimensional family therapy ) OR AB (
(Multidimensional therapy AND family) OR
(Multidimensional treatment AND family) OR
Multidimensional family treatment OR
Multidimensional family therapy )

64. AND 7. AND Limiters - Publication Year: 2013- 7

ACRA eller A-CRA och adolescent Community reinforcement approach

66.

FT "Adolescent community reinforcement approach” 5
AND Limiters - Publication Year: 2013-

ACT och Assertative Community treatment

67.

68.

FT "Assertive community treatment" OR "Assertive 758
community therapy”

67. AND 7. AND Limiters - Publication Year: 2013- 6

ACC och Assertative continuing care

69.

FT "Assertive continuing care" AND Limiters - 2
Publication Year: 2013-

%)

DE = Descriptor (faststallt Gmnesord i databasen)
FT/TI = fritextsdkning i f&ltet for titel

FT/AB = fritextsokning i faltet for abstract

FT/KW = fritexts&kning i faltet for Keywords

G = Age group

TX = s6kning i alla sékbara falt

SU = dmnesord

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Rad: GOI

Tillstand: Anvéndning, missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika hos ungdomar under

18 ar

Atgérd: Kort intervention eller motivationshéjande behandling (MET)

Granskare: Thomas Lundquvist

Tabellering av inkluderade studier

# Forfat- Studiedesign Patient- Beskrivning av | Effektmatt Effektmatt | Effektmatt C - Effektmatt Effektmatt E -
tare, ar population behandling i A - Antal dagar | B- Antal miss- D - Avsaknad | Andel
kontroll- & in- med alko- Kvantitet bruks/beroende | av missbruks- | nykira/cannabis-
terventions- hol/cannabisan symptom alko- beroende- fria i 90 dagar
grupp/erna vdndning hol/cannabis sympiom
1 Denise D. | RCT, 310 patien- | 310 individer som | MET och EFC Antal dagar Antal missbruks-
Walker, ter kom pd& egen inferventioner- | cannabisan- symtom (GAIN-I)
Robert remiss och som na bestod i tvé | vandning Baseline
Ste- Tre grupper: MET | varregelbundna | 45-50 minuter | de senaste 60 K: -
phens, (4 individuella cannabisanvdn- | l&nga session- | dagarna (matt 11:1.38SD 1,16
Roger sessioner), EFC dare ere en till tvé med GAIN-I) 12:1.59SD 1.11
Roffman, | (Educational 14-19 &r gamla veckor efter Baseline
Joge— Feedb.oc‘k .Con- meod genomsnift | beddmnings- K: - 3 m&nader
phine frol, 4 individu- 16 ar (SD 1,24). samtalet. 11: 40,23 SD 14,23 K:1.52SD 107
DeMar- | ella sessioner) 60,6 % man Baseline, 3 och | 9. 37 49 5D16,06 1-105SD 1.04
ce, Brian | och DEC 39.4% kyinnor 12 ms:pqders 3 m&nader (93 2:130SD 1.04
Lozano, | (Delayed Feed- | ¢5.5 % vita uppfdlining %)
and Sheri | back Control). | 39 % ; K: Fordrojd :
o | precon K: 37.46 SD 18,99 °
Towe & De tva férsta templation sta- feedback kon- | |1 531" a5'5p 19 47 12 manader
Belinda | grupperna foli- | diet troll och be- (p'< 001 ) ’ K:-
. 3 i ’ [1: 1,10 SD 0,95
ggﬁ;' desupp efter3 | 309 i contemp- | 9OMAAVIA3 1o o) s3'sh 19,78 .
och 12 méno- lation stadiet manaders- 12: 1,14 SD 1,05
der. : kontrollen (P<.05)
. Och 31 % vari . Ingen skillnad .
Data fran kon- reparation, act- | 11: MET Effekt av bada
prep ‘ . mellan 11 och 12 . .
frolligruppen ion eller main- I:2 EFC? interventionerna
finns endast vid ; jGmfért med K
tenance stadiet 12 ménader (91 ]
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3 man

%)

K: -

[1: 33,71 SD 22,27
12: 34,24 SD 21,08
Reduktion i da-
gar kvarstar jam-
fért med K men
ingen skillnad
mellan grupper-
na

ES ej angivet

och ingen skill-
nad mellan dem
efter 12 mdn

Antal beroende
symtom (GAIN-)
Baseline

K: -

11: 3,37 SD 2,07
12: 3,45 SD 2,09

3 manader

K:3,77SD 1,95
[1: 2,70 SD 2,01
12:3,02 SD 2,00

12 ménader
K:-

11:2,74SD 1,99
12:2,92SD 2,11

Effekt av bdda
interventionerna
jGmfért med K
och ingen skill-
nad mellan dem
efter 12 mén

ES ej angivet

2 Anthony
Spirito,
Peter
Monti,

Barnett,
Suzanne

Nancy P.

M Colby,

RCT

Om en Brief mo-
tivational Inter-
view (30-40 min)
reducerar alko-
holrelaterade
konsekvenser
och substans-

N=152, 13-17 ar,

genomesnitt 15,6

ar (SD=1,2)

97 pojkar (63,8%)
55 flickor (36,2%)
Baseline samt 3,

6 och 12 mdénao-

ders uppfoljining

K: Info 5 min
[1: Brief moti-
vational inter-
view M| 35-45
min

Frekvens (da-
gar/man matt
med ADQ)

Baseline
K:4,18
[1:3,53

12 mdénader

Kvantitet
vid tillfallet
(métt med
ADQ)

Baseline
K: 4,77
(2.32)
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Holly bruk jamfort K:5,01 11: 4,53
Sindelar, | med standard- l: 2,88 (2,04)
Damaris | behandling (5 12 mdn
J. min) som be- MI ger signifikant | K:3,67
Rohseno | handlas pd& lagre antal (2,77)
W, Wil- o.ku’rmo’r’rag— dryckesda- 1:3,56 (2.54)
liam ningen. gar/man jamfort
Lewan- med standard- Kvantite-
der and behandling ten var
Mark lagre vid
Myers, ES ej angivet uppfolj-
2004 ningstill-
féllena
j@mfort
med base-
line for
bdada in-
tervent-
ionerna,
dvs det var
inga signi-
fikanta
skillnader
mellan
grupper-
na.
ES ej angi-
vet
3 Greg RCT N=40, 14-19 &r K:3 m&naders Antal dagars Genom- Beroende sym-
Martin & | Syftet var att genomsnift 16,6 delayed- cannabisbruk de | snittligt tom DSMIV
Jan Co- evaluera effek- (SD=1.,3) treatment con- | tre senaste m&- | antaljoin- | Baseline
peland, fiviteten hos 67% Mman frol naderna tar per K: 4,8 (SD 2,1)
2008 Brief Motivat- 33% kvinnor I: Tvé sessioner | Baseline vecka 1:5,8(1,2)
ional Enhance- brief K:55,4 (SD31,4) Baseline 3 manader
ment terapi i att intervention 11:74;1 (SD 24,6) | K:73.,4 K: 4,2 (SD 2,0)
reducera can- 3 mdanaders (94:0) 1:3,8 (SD 2.,8)
nabisbruk och uppfélining I: 104,1 (SD

cannabisrelate-
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ning efter 6 man

bestod av en-

bart utredning.

Uppfélining
efter 6 man

Dagar med an-
vandning av

raterade pro- K:54,5 (SD31,6) 96,7) Skillnad
blem i en popu- l: 54,3 (SD36,1) 3 ménader | K:-0,6 (SD1,7)
lation ungdomar K:59,4 (SD | 1:-2,1 (SD2,5)
som inte sdker Skillnad 62[2) p:.040
behandling. K:0,9 (SD23,3) 1:75,1 (SD
1:19,8 89.7) Signifikant stérre
.=032 effekt av | jGm-
Skillnad fort med K
Signifikant stérre | K:-14
effekt av | j@m- | (SD80.9) ES: d=0,70
fért med K [:-29
(SD50,9)
ES: d=0,71 p=.021
Signifikant
storre ef-
fekt av |
jomfort
med K
ES: d=0,22
4 Winters & | RCT 79 skolungdomar | Brief Intervent- | Dagar med an-
Leitten, Randomisering 14-17 &rien ur- ion-1 (BI-A): 2 v@ndning av
2007 fill 2 olika Brief ban offentlig sessioner med | alkohol de sen-
Interventions skola i Minnesota | ungdomen. aste 6 man
varav den ena som av skolan Brief Intervent-
inkluderade identifierats ha ion 2. (BI-AP):2 | |- 4,5
samtal med drogproblem. sessioner med K: 5,7
foralder. Kon- 62% mdan, me- ungdomen
troligruppen fick | deldlder 15,6 &r | och 1 meden | ¢ iinqq: 12
enbart utred- foralder. CON: '
ning. Uppfol- kontroll som 1 ¢¢. 4=0.29-0.60
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droger de sen-

aste 6 mdn
11,9
K: 13,4
Skillnad 1,5
ES: d=0.29-0.60
5 D'Amico | RCT 42 skolungdomar | I: MI, 15-20 min | Dagar med
et al, [: M 12-18 &ri Kalifor- | samt telefon- anvandning av
2008 Kontroll: Sedvan- | hienidppenvard | samtal 1 mén | alkohol den
lig behandling. fér utsatta senare, 5-10 senaste mana-
Upfalining efter | gruper. M&n 48%, | min. den
6 man 86% hispanic eller | K: Sedvanlig
latino, 10% affri- behandling 1:1,73
can american. K:1,95
Skillnad: 0,22
ES: d=0.43
Dagar med an-
vandning av
droger den sen-
aste manaden
l: 1,54
K: 2,01
Skillnad: 0,47
ES: d=0.45
6 Winters RCT 315 skolungdo- Brief Intervent- | Dagar med an- Antal alkohol- Inga alko- % alkoholfria i 90
et al Randomisering mar 12-18 &rien | ion-1 (BI-A): 2 vandning av missbrukssymp- holmissbruks- | dagar
(2012) fill 2 olika Brief urban offentlig sessioner med | alkohol senaste tom senaste 90 symptom pd
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Interventions
varav den ena
inkluderade
samtal med
foralder. Kon-
frollgruppen fick
enbart utred-
ning. Uppfdlj-
ning efter 6 mén

skola i USA som
av skolan identi-
fierats ha drog-
problem. 52%
man, 68% vita,
medeldlder 16,3
ar

ungdomen. 2.
Brief Intervent-
ion (BI-AP): 2
sessioner med
ungdomen
och 1 meden

fordlder. CON:

kontroll som
bestod av en-

bart utredning.

Uppfdljning
efter 6 man

90 dagarna.
Vid 6 man:
BI-A:3,9
BI-AP:2,8
CON:10,5

Dagar med an-
vandning av
cannabis sen-
aste 90 dagar-
na.

Vid 6 man:

BI-A:11,5
BI-AP:8,3
CON:14,9

ES ej angivet

dagarna
Vid 6 mén:

BI-A:0,7
BI-AP:0,4
CON:1,3

Antal alkoholbe-
roendesymptom
senaste 90 da-
garna.

Vid 6 mdn:

BI-A:1,0
BI-AP:0,7
CON:2,6

Antal canna-
bismisslruks-
symptom sen-
aste 90
dagarna.

Vid 6 mdn:

BI-A:T,1
BI-AP:0,8
CON:1,8

Antal cannabis-
beroendesymp-
tom senaste 90
dagarna.

Vid 6 mén:

BI-A:1,5

6 man

BI-A:72,9
BI-AP:85
CON:60,9

ES: d=2.0

Inga alkohol-
beroende-
symptom pd
6 man

BI-A:71,8
BI-AP:76,3
CON:50

ES: d=2.1

Inga cannao-
bismissbruks-
symptom pd&
6 man

BI-A:61.4
BI-AP:77.5
CON:56,5

ES: d=1.8

Inga canna-

bisberoende-
symptom pd&

6 mdan

BI-A:62,2
BI-AP:75

BI-A:53,5
BI-AP:47.,3
CON:26,1

ES: d=2.1

% cannabisfria i
90 dagar

BI-A:51
BI-AP:62,5
CON:37

ES: d=1.8
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BI-AP:1,0 CON:58,7
CON:2,2
Ej signifikanta
ES ej angivet skillnader
(p=.06)
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Summering av utfall frén inkluderade studier

Effektmatt Antal delta- Utfall/risk i kontroll- | Absolut effekt/risk | Relativ effekt/- Evidensstyrka Kommentarer
gare (antal gruppen (K-1) riskreduktion
studier), samt ((K-1)/K)
referens #
A- Antal dagar alko- 912 deltagare | #1 #1 #1 +++ Rapporterade ef-
hol/cannabisanvéndning (6 studier) 37,46 11:37,46-31,80= 5,66 |5,66/37,46=0,151 fektstorlekar mellan
de senaste 1-6 mAnaderna, 3-12 | #1 #2 #3 #4 #5 0.29 och 0.71, dvs
mdanaders uppfolining #é #2 12:37,46-34,53= 2,93 |2.93/37.46= 0,078 sma till méttliga ef-
501 fekter.
#2 #2
501-2,88=2,13 2,13/5,01=0,425 AVS #4 &35
#3 D’'Amico et al, 2008;
545 #3 #3 Winters & Leitten,

#4 #5:5: 6 man:
3,82
7,75

#6:
10,5
14,9

Signifikant skillnad
mellan grupperna,
d=0,71

#4 #5:
0.67 lagre
p = 0.002
0,29 lagre
p=0.17

#6

BI-A: 6,6

BI-AP:7,7

B&da intervention-
erna signifikant
battre dn CON

Bl-A: 3,4
BI-AP: 6,6
BAda intervention-

0.2/54,5=0,003

2007 se Motiverande
samtal fér unga som
anvander alkohol,
droger och tobak -
en systematisk over-
sikt av behand-
lingseffekter. Social-
styrelsen.
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erna signifikant
battre dn CON och
BI-AP signifikant
battre an BI-A

B-Kvantitet 192 deltagare | #2 M&ngd alkohol | #2 Méngd alkohol |0,11/3,67=0,029 + Endast en angiven
(2 studier) #2 vid varje dryckestill- | vid varje dryckestill- effektstorlek, d=0.22,
#3 falle: 12 mén:3,67 | falle: 3,67-3,56=0,11 dvs en liten effekt
ES ej angivet
#3 Genomsnittligt
antal jointar/vecka
Signifikant skillnad
mellan grupperna,
ES d=0,22
C-Antal beroende- 665 deltagare | #1 #1 #1 ++ Effektstorlek rappor-
/missbrukssymtom avs alko- (3 studier) #1 Beroende canna- | Beroende canna- Beroende canna- terad endastien
hol/cannabis, 3-6 mAanaders upp- | #3 #6 bis: 3,77 bis: 11: 3,77-2,70= bis: 1,07/3,77= studie (#3), d=0,7,
félining Missbruk cannabis: | 1,07 0,283 dvs en mattlig effekt

1,52

#6
Alkoholmissbruk:
1,3
Alkoholberoende:
2,6
Cannabismissbruk:
1.8
Cannabisbero-
ende:

2.2

12: 3,77-3,02=0,75
Missbruk cannabis:

[1:1,52-1,05=0,47
12:1,52-1,30= 0,22

#3

Signifikant skillnad
mellan grupperna,
ES d=0,7

0.75/3,77=0,198

Missbruk cannabis:

0.,47/1,52= 0,309
0.22/1,52= 0,144
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#6
Alkoholmissloruks-
Symptom

BI-A: 0,6

BI-AP: 0,9

B&da intervention-
erna signifikant
bdattre &dn CON

Alkoholberoende-
Symptom:

BI-A: 1,6

BI-AP: 1,9

B&da intervention-
erna signifikant
battre &n CON

Cannabismissboruks-
Symptom

BI-A: 0,7

BI-AP: 1

BI-AP signifikant
battre &n BI-A och
CON

Cannabis-
beroendesymtom:
BI-A: 0,7

BI-AP: 1,2

BI-AP signifikant
bdattre an BI-A och
CON

D-Andel utan symptom pd& miss-
bruk eller beroende av alkohol
eller narkotika p& 6 man

315 deltagare
(1 studie)
#6

Alkoholmissbruk:
60,9
Alkoholberoende:

Alkoholmissbruk:
BI-A:-12
BI-AP:-24,1

++

Effektstorlekar d=1.8-
2.1, dvs stora effek-
ter
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50

Cannabismissbruk:

d = 2.0 (stor effekt)

(studiepopulationen
bestdr till stor del av

56,5 Alkoholberoende: vita medelklassung-
Cannabisbero- BI-A:-21,8 domar i férortsom-
ende: 58,7 BI-AP:-26,3 rdden i USA med
d = 2.1 (stor effekt) mild till méattligt svér
problematik)
Cannabismissbruk:
BI-A:-4,9
BI-AP:-21
d = 1.8 (stor effekt)
Cannabisbero-
ende: BI-A:-3,5
BI-AP:-16,3
Ej signifikant skillnad
(0=0.06)
E-Andel nykira/cannabisfria i 90 315 deltagare | Nykira: 26,1 Nyktra: ++ Effektstorlekar 1.8-
dagar (1 studie) #6 Cannabisfria: 37 BI-A:-27,4 2.1, dvs stora effek-
BI-AP:-20,6 ter

d =2,1 (stor effekt)

Cannabisfria:
BI-A:-14
BI-AP:-25,5

d =1.8 (stor effek)

(studiepopulationen
bestar fill stor del av
vita medelklassung-
domar i férortsom-
réden i USA med
mild till mattligt svar
problematik)
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Evidensgradering enligt GRADE

Effektmattet: A

Antal dagar alkohol/cannabisanvéndning
de senaste 1-6 manaderna, 3-12 manaders uppfdljning

Antal Kommentarer

Antal studier 6

Antal personer 712

Ar studierna sam- Nei

manfattade i SO )
Utgdngsvarde Kommentarer

. . RCT (++++) ++++
Studiedesign #
9 Observationsstudie (++)

Ange ev. avdrag | Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begrdnsningar (ej avdrag)

X

Vissa begrdnsningar (eventuellt
avdrag)

Allvarliga begrdansningar (-1)

Mycket allvarliga begrénsningar (-
2)

Ingen osdkerhet (ej avdrag)

Viss osGkerhet (eventuellt avdrag)

Overférbarhet | k studi

Overforbarhe Osakerhet (1] X ngen svensk studie
P&taglig osdkerhet (-2)
Inga problem (ej avdrag) X

" .. Viss heterogenitet (eventuellt av-

Overensst@mmelse
drag)
Bekymmersam heterogenitet (-1)
Inga problem (ej avdrag) X

Oprecisa data Vissa problem (eventuellt avdrag)
Oprecisa data (-1)

Publikations- Inga problem (ej avdrag) X

och/eller rapporte- | Vissa problem (eventuellt avdrag)

ringsbias Klar risk fér publikationsbias (-1)

Rdcker summan av | Nej (inget avdrag) X

smarre brister till ]

nedgradering? Ja (1)

Ovriga kommenta-

rer

ANGS &Y. Eio- Kommentarer
gradering

Ej relevant X

Effektstorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)

Ovriga kommenta-

rer

Summering av Starkt (++++) ot

Evidensstyrka Mattligt starkt (+++)
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Begrénsat (++)
Ofillrackligt (+)

Effektmattet: B

Kvantitet (Mangd alkohol vid varje dryckestillfalle/Genomsnittligt antal

jointar/vecka)

Antal Kommentarer
Antal studier 2
Antal personer 192
Ar studierna sammanfat- Nei
tade i SO )
Utgdngsvarde | Kommentarer
. . RCT (++++) ++++
Studiedesign
9 Observationsstudie (++)
TGS S, e Kommentarer

drag

Inga begrdnsningar (ej avdrag)

Vissa begrdansningar (eventuellt av-

X . . i
Studiekvalitet drag) Brister i rapporte
- - rade utfallsmatt
Allvarliga begrdnsningar (-1)
Mycket allvarliga begréansningar (-2)
Ingen osdkerhet (ej avdrag) .
. - Hur 6verférbart
i \Y kerhet tuellt avd X
Overforbarhet |s? osckerhet {eventuellt avdrag) fill svenska for-
Osdkerhet (-1) hallanden?
Pataglig osdkerhet (-2)
Inga problem (ej avdrag) Den ena studien
Sverensstammelse Viss heterogenitet (eventuellt av- visar pd effekt
drag) av MI/MET och
Bekymmersam heterogenitet (-1) X den andra inte.
Inga problem (ej avdrag)
Oprecisa data Vissa problem (eventuellt avdrag) F& deltagare
Oprecisa data (-1)
Inga problem (ej avdra X
Publikations- och/eller .g P 6] 9)
. - Vissa problem (eventuellt avdrag)
rapporteringsbias — — -
Klar risk f&r publikationsbias (-1)
R&cker summan av Nej (inget avdrag)
smarre brister till ned- :
gradering? Ja (-1) X
Ovriga kommentarer
ANGE 8V. UPP- | ¢ o entarer
gradering
Ej relevant X
Effekfstorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommentarer
Starkt (++++)
Summering av Méttligt starkt (+++) N

evidensstyrka

Begransat (++)
Ofillréickligt (+)
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Effektmattet: C

Antal beroende-/missbrukssymtom avs alkohol/cannabis, 3-6 m&naders

uppfdlining
Antal Kommentarer
Antal studier 3
Antal personer 665
Ar studierna sam- Nei
manfattade i SO )
Utgdngsvarde Kommentarer
. . RCT (++++) ++++
Studiedesign
g Observationsstudie (++)
Ange ev. avdrag |Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begrénsningar (ej avdrag)

Vissa begrénsningar (eventuellt
avdrag)

Effektstorlekar rap-
porterade endast i

Allvarliga begransningar (-1) X 1 studie
Mycket allvarliga begrdnsningar (-
2)
Ingen os&kerhet (ej avdrag)
. - Hur 6verforbart till
" \ kerhet tuellt avd .
Overforbarhet |s§ osakerhet (eventuelif avarag) svenska férhallan-
Osdkerhet (-1) X den?
P&taglig osdkerhet (-2)
Inga problem (ej avdrag) X
" .. Viss heterogenitet (eventuellt av-
Overensstmmelse
drag)
Bekymmersam heterogenitet (-1)
Inga problem (ej avdrag) X
Oprecisa data Vissa problem (eventuellt avdrag)
Oprecisa data (-1)
Publikations- Inga problem (ej avdrag) X
och/eller rapporte- | Vissa problem (eventuellt avdrag)
ringsbias Klar risk fér publikationsbias (-1)
Racker summan av | Nej (inget avdrag) X
smarre brister fill ]
nedgradering? Ja (1)
Ovriga kommentarer
Ange ev. Upp- Kommentarer
gradering
Ej relevant X
Effektstorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommentarer
Starkt (++++)
Summering av Mé&ttligt starkt (+++) oy

Evidensstyrka

Begransat (++)
Oftillrackligt (+)
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evidensstyrka

Begransat (++)
Oftillrackligt (+)

Effekimattet: D Andel 'uton fymptom pa missbruk eller beroende av alkohol eller
narkotika pd 6 man
Antal Kommentarer
Antal studier 1
Antal personer 315
Ar studierna sammanfattade i .
. Nej
SO
Utgdngsvarde |Kommentarer
. . RCT (++++) ++++
Studiedesign
9 Observationsstudie (++)
ANge ev.av- | o mentarer
drag
Inga begrdnsningar (ej avdrag) | X
Vissa begrdnsningar (eventuellt
Studiekvalitet ovdrqg) —
Allvarliga begransningar (-1)
Mycket allvarliga begréansningar
(-2)
Ingen osd&kerhet (ej avdrag) Studiepopulation som
Viss osdkerhet (eventuellt av- bestar ffa av vita me-
" . drag) delklassamerikaner,
Overforbarhet Oscikerhet (-1) X osdkert hur dverférbart
. - - till berdrd svensk popu-
Pataglig osakerhet [-2) lation. Endast 1 studie.
Inga problem (ej avdrag) Betydligt stdrre effekt-
- .. Viss heterogenitet (eventuellt storlekar &dn vad som
Overensstmmelse -
avdrag) rapporteras i liknande
Bekymmersam heterogenitet (-1) | X studier (d=1.8-2.1)
Inga problem (ej avdrag)
Oprecisa data Vissa problem (eventuellt av-
drag)
Oprecisa data (-1)
Inga problem (ej avdrag) X
Publikations- och/eller | Vissa problem (eventuellt av-
rapporteringsbias drag)
Klar risk f&r publikationsbias (-1)
Racker summan av Nej (inget avdrag) X
smarre brister till ned- :
gradering? Ja (1)
Ovriga kommentarer
ANge &V. UPP- | 1 mentarer
gradering
Ej relevant X
Effekistorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommentarer
Starkt (++++)
Summering av Mé&ttligt starkt (+++) t

Effektmattet: E

‘ Andel nyktra/cannabisfria i 20 dagar
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Antal Kommentarer
Antal studier 1
Antal personer 315
Ar studierna sam- Nei
manfattade i SO :
Utgdngsvarde Kommentarer
. . RCT (++++) ++++
Studiedesign
el 'J Observationsstudie (++)
Ange ev. avdrag | Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begrdansningar (ej avdrag)

X

Vissa begrdnsningar (eventuellt
avdrag)

Allvarliga begrdansningar (-1)

Mycket allvarliga begréns-
ningar (-2)

Ingen osdkerhet (ej avdrag)

Viss osGkerhet (eventuellt av-

Studiepopulation som
bestdr ffa av vita medel-
klassamerikaner, osdkert

S o drag)
Overforbarhet Osakerhet (1) X hur dverférbart till berdrd
" - - svensk population. End-
Pataglig osdkerhet (-2) ast en studie
Inga problem (ej avdra
.g b (. J g) Betydligt stérre effektstor-
. Viss heterogenitet (eventuellt lekar &n vad som rappor-
Overensstammelse | avdrag) teras i liknande studier
Bekymmersam heterogenitet (- X med andra utfall (1.8-2.1)
1)
Inga problem (ej avdrag) X
Oprecisa data Vissa problem (eventuellt av-
drag)
Oprecisa data (-1)
o Inga problem (ej avdrag) X
Publikations- -
Vissa problem (eventuellt av-
och/eller rapporte-
. : drag)
ringsbias — —— -
Klar risk f&r publikationsbias (-1)
Racker summan av | Negj (inget avdrag) X
smarre brister till ]
nedgradering? Ja (1)
Ovriga kommentarer
ANGS &Y. Eio- Kommentarer
gradering
Ej relevant X
Effektstorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommentarer
Starkt (++++)
Summering av Mattligt starkt (+++) oy
evidensstyrka Begrdnsat (++)
Ofillrackligt (+)
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Rad: G02

Tillstand: Anvéndning, missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika hos ungdomar under
18 &r
Atgérd: Motivationshdjande behandling (MET) och kognitiv beteendeterapi (KBT)

Granskare: Yasmina Molero

Tabellering av inkluderade studier

# | Forfattare, | Studiedesign Patientpopulation Effektmatt A: An- Effektmatt B: Andel (%) i Effektmatt C: Sub-
ar del/antal nykira dagar | aterhdmtning stansproblem
de senaste 90 dagar-
na/12 manaderna
1 | Dennis, Randomiserad kontrolle- | Inklusionskriterier: Antal nyktra dagarun- | Andel (%) ungdomar i
Godley, rad studie pd& tvé platser | Uppgivit minst ett kriterium fér | der uppfdliningspe- &terhé@mtning vid studiens
Diamond, (A resp, B) cannabismissbruks- eller be- rioden (12 m&nader). slut (ej uppgivit substans-
Tims, Bo- roendediagnos enligt DSM-IV bruks-, missbruks- eller be-
bor, Do- Intervention 1A: och har brukat cannabis un- | MET/KBT5: 269 dagari | roendeproblem och dr ej
naldson et | MET/KBT5 = der de senaste 90 dagarna genomsnitt. institutionaliserad)
al., 2004 samt anses |dmplig fér 6p-

2 sessioner av MET foljt
av 3 sessioner av KBT

Intfervention 2A:
MET/KBT12 =

2 sessioner av Motivat-
ional Enhancement
Therapy (MET) foljit av 3
sessioner av Cognitive
Behavioural Therapy
(KBT5) foljt av 7 sessioner
av KBT (KBT7) ges under
12-14 veckor.

Kontroll TA:
FSN = Family Support

penvardsbehandling.
Exklusionskriterier: Har anvant
alkohol 45 dagar eller mer
under de senaste 90 dagar-
na, har anvént narkotika 13
dagar eller mer under de
senaste 90 dagarna, har en
eller flera akuta medicinska
eller psykologiska problem,
ofillr&cklig mental kapacitet
for att genomgd behand-
lingen, bor utanfér upptag-
ningsomr&det, upprepat och
allvarlig valdsbrottslighet eller
uppférandestdrning, ofillréck-

MET/KBT12: 256 dagar i
genomsnift.

FSN: 260 dagar i ge-
nomsnitt.

Slutsats: Inga statistiskt
signifikanta skillnader
mellan MET/KBT5 och
MET/KBT12 samt FSN
gdllande antal nyktra
dagar under uppfolj-
ningsperioden.

Antal nyktra dagar un-

MET/KBT5: 28% i &terhdmt-
ning vid 12 mdnaders upp-
félining.

MET/KBT12: 17% i &ter-
h&mtning vid 12 ménaders
uppfoljning.

FSN: 22% i &terh&mtning
vid 12 mé&naders uppfdlj-
ning.

Slutsats: Statistiskt signifi-
kanta skillnader (Cohen'’s f
=0.12, p <.05) mellan
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Network. Innehdller
MET/KBT12 samt 6 sess-

ioner av féraldratréaning,
4 hembesdk, remittering

fill stédgrupp och case
management.

Intervention B:
MET/KBT5 =
2 sessioner av MET foljt

av 3 sessioner av KBT ges

under 12-14 veckor.

Kontroll 1B:

ACRA = Adolescent
Community Reinforce-
ment Approach. Inne-
héller 10 sessioner med
ungdomen, 4 sessioner
med féréldrarna och
begrénsad case mana-
gement under 12-14
veckor.

Konftroll 2B:

MDFT = Multidimensional
Family Therapy. Innehdl-

ler 12 fill 15 sessioner (6

med ungdomen, 3 med

férdldrarna samt 6 med
hela familjen).

Uppfdljining efter 3, 6, 9
samt 12 ménader.

liga engelskkunskaper.

Intervention 1A (MET/KBT5):
102 ungdomar (81% killar)

Intervention 2A (MET/KBT12):
96 ungdomar (86% killar).

Kontrollgrupp 1A (FSN):
102 ungdomar (84% killar)

Intervention B (MET/KBTS):
100 ungdomar (79% killar)

Kontrollgrupp 1B (ACRA):
100 ungdomar (80% killar).

Kontrollgrupp 2B (MDFT):
100 ungdomar (85% killar)

der uppfdliningspe-
rioden (12 ménader).

MET/KBTS5: 251 dagarii
genomsnitt.

ACRA: 265 dagari ge-
nomsnitt.

MDFT: 257 dagar i ge-
nomsnitt.

Slutsats: Inga statistiskt
signifikanta skillnader
mellan MET/KBT5 och
ACRA samt MDFT gdl-
lande antal nyktra da-
gar under uppfoljinings-
perioden

MET/KBT5 och MET/KBT12
samt FSN, dér MET/KBT5
visade pd& storst effekt gal-
lande &terhdmtning. Dock
inga statistiskt signifikanta
skillnader i parvisa j@mfo-
relser med Tukey multiple
range test.

MET/KBT5: 23% i dterndmt-
ning vid 12 m&naders upp-
félining.

ACRA: 34% i Gterhdmtning
vid 12 mé&naders uppfdlj-
ning.

MDFT: 19% i &terhdmtning
vid 12 mé&naders uppfdlj-
ning.

Slutsats: ACRA visade pd
en négot hogre andel
ungdomar i dterhdmtning
(Cohen’s f =0.16), men
inga statistiskt signifikanta
skillnader pdvisades mel-
lan grupperna.

2 | Ramchand
, Griffin,
Suttorp,

Intervention:
2 sessioner av Motivat-
ional Enhancement

Inklusionskriterier:
Uppgivit minst ett kriterium fér
cannabismissbruks- eller be-

Aterhdmtning (har ej an-
vant narkotika under de
fre senaste madnaderna

Substansproblem
(enligt The Past
Month Substance

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE

SOCIALSTYRELSEN

29



Harris, & Therapy (MET) foljt av 3 roendediagnos enligt DSM-IV och ar g institutional- Problem Scale).
Morral, sessioner av Cognitive och har brukat cannabis un- iserad)
2011 Behavioural Therapy der de senaste 90 dagarna MET/KBT5 change
(KBTS) ges under é-7 samt anses IGmplig for Op- MET/KBT5: 35% i &terhémt- | [A]=-1.79, ATM A
veckor = MET/KBTS penvardsbehandling. ning vid 12 ma&naders upp- | = -0.64,
Exklusionskriterier: har anvant féljning. difference =-1.15,
Kontroll: alkohol 45 dagar eller mer 95% Cl [-2.21, -0.09].
Tre véletablerade dp- under de senaste 90 dagar- ATM: 25% i dterhdmtning
penvdardsprogram, Ado- | na., har anvant narkotika 13 vid 12 mé&naders uppfdli- | Slutsats: Statistiskt
lesccent Treatment Mo- dOgOr eller mer under de r]ir]g_ Signiﬁkcnfc skillna-
del (ATM), som senaste 90 dagarna, har en der mellan
representerar standard- | €ller flera akuta medicinska Slutsats: Inga signifikanta MET/KBT5 och ATM
behandling inom &p- eller psykologiska problem, skillnader mellan MET/KBT5 | gdllande substans-
penvarden. ofillrdcklig men’rool kapacitet och ATM gdllande &ter- problem.
féor att genomga behand- hamtning.
Uppfoljning efter 12 mé- Iipgen, bczr utanfor upptag-
nader, intention to treat. hingsomradet, upprepat och
allvarlig véldsbrottslighet eller
. uppfdérandestdrning, ofillréck-
Grupperna matchas pa .
108 "pre-treatment” va- liga engelskkunskaper.
riabler med propensity Interventionsgrupp
score weighting fér aft
j@mfora effektiviteten (MET/KBT5)": .] 74 ungdomar
hos MET/KBT5 mot ATM i med yppfoljmngsdo’ro efter
sex Utfallsomré&den. 12 manader (95% av urvalet)
Kontroligrupp (ATM):
115 ungdomar med uppfolj-
ningsdata efter 12 mé&nader
som matchade intervent-
ionsgruppen (24,8% av urva-
let)
3 | Hunter, Intervention: Deltagarna interventions- ,&’rerhdm’rning (har ej an- Substansproblem
Ramchand | MET/KBT5 gruppen valdes ut fran the vant narkotika under de (enligt The Past
, Griffin, Effective tre senaste ménaderna Month Substance
Suttorp, Kontroll: Adolescent Treatment initia- och &r ej institutional- Problem Scale).
McCaffrey | agolesccent Treatment | five. eft “community-based iserad)
& Morral, Model (ATM) = stan- program”. Deltagarna i kon- MET/KBT5: 0.09
2012. trollgruppen valdes ur tre 6p- MET/KBT5: 50% i &terndmt-
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dardbehandling i 6p-
penvdrden

Uppfdlining efter 12 mé-
nader

Grupperna matchas pd
med propensity score
weighting foér att vara
j@mfdrbara.

penvards-behandlings-
program.

Intervention:

2293 ungdomar med uppfolj-
ningsdata efter 12 mé&nader
(54% av urvalet).

Kontroll:

431 ungdomar med uppfolj-
ningsdata efter 12 manader
(93% av urvalet). Efter
matchning med propensity
score weighting = 47 ungdo-
mar.

ning vid 12 m&naders upp-
féljining.

ATM: 27% i &terhdmtning
vid 12 mé&naders uppfdlj-
ning.

Slutsats: Statistiskt signifi-
kant hogre andel i &ter-
hdmtning bland de ung-
domar som fick MET/KBTS
j@mfort med dem som fick
ATM. Medelskillnad = 23.2%
(95% K1 11.7%-34.7%).

ATM: 0.17

Slutsats: Statistiskt
signifikant mindre
substansproblem
hos de ungdomar
som behandlats
med MET/KBTS jam-
fért med de ung-
domar som be-
handlats med ATM.
Medelskillnad: -0.08
(95% KI-0.13--0.02)

4 | Godley,
Garner,
Passetti,
Funk, Den-
nis, & God-
ley (2010).

Randomiserad studie.

Fyra interventioner jam-
férdes med varandra:

CBOP:

Chestnut Bloomington
Outpatient (CBOP) &r en
manualbaserad infer-
vention med sessioner i
grupp. familj samt indivi-
duellt (n=80)

CBOP + ACC: CBOP
samt Assertive Continu-
ing Care (ACC) som ér
en kombination av Ado-
lescent Community Rein-
forcement Approach
och case management

320 ungdomar (81% av det
valbara urvalet) i dldern 12-18
&r. Medeldlder 15.9 ér
(SD=1.2). 76% pojkar.

Remitterade frdmst genom
ungdomesratten, familien eller
myndighet.

Inklusionskriterier: 12-18 ér,
Uppfyllt kriterierna f&r ASAM’s
(2001) Patient Placement
Criteria for Level 1 outpatient
freatment baserat pd sub-
stansmissbruks
/beroendediagnos samt sex
ytterligare kriterier. Var narva-
rande vid ett antagningstill-
falle.

Exklusionskriterier:

Uppfoljining efter 3, 6, 9
och 12 mdnader.

Andel (%) nykira dagar
for alkohol och narko-
fika under de senaste
90 dagarna.

CBOP:
Vid intag=69.6%
12 m&n=78%

CBOP+ACC:
Vid intag=74.4%
12 m&n=81.8%

MET/KBT7:
Vid intag=78.1%
12 mén=85%

Uppfdlining efter 3,
6,9 och 12 méno-
der.

Substansproblem
enligt GAIN'’s Sub-
stance Problem
Scale (SPS) under
den senaste ma-
naden.

CBOP:
Vid intag=3.69
12 mdan=1.48

CBOP+ACC:
Vid intag=2.55
12 man=1.20

MET/KBT7:

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE

SOCIALSTYRELSEN

31



services (n=80)

MET/KBT7:

2 sessioner av Motivat-
ional Enhancement
Therapy (MET) foljt av 3
sessioner av Cognitive
Behavioural Therapy
(KBTS5) samt 2 familjesess-
ioner (N=79)

MET/KBT7+ ACC:
Vid intag=75.6%
12 mé&n=79.3%

Flyttats frdn 6ppenvardsbe-
handling, blivit rekommende-
rade att genomgd endast
individuell behandling, var
placerade, vardnadshavare
ej ndrvarande vid antag-
ningstillfallet, ofillréeklig men-
tal kapacitet, ofillrGckliga
sprdkkunskaper.

Slutsats: andelen nyktra
dagar efter 12 mana-
der 6kade for alla fyra
inferventioner.

Vid intag=3.05
12 mén=1.20

MET/KBT7+ ACC:
Vid intag=2.85
12 mén=1.20

Slutsats: substans-
problem efter 12
mdanader minskade
for alla fyra inter-

MET/KBT7 + ACC: ventioner
MET/KBT7 samt ACC
(n=81)
Summering av utfall frédn inkluderade studier
Effektmatt Antal deltagare (antal | Utfall/risk i kon- | Absolut effekt/risk Relativ effekt/- Evidensstyrka Kommentarer
studier), samt referens # | troligruppen (K= riskreduktion
((K-1)/K)
Antal/andel nyktra 920 (2 studier) #1 # 4 #1 #1 ++ Ingen fill liten ef-

dagar under de sen-
aste 12 mé&naderna/ 90
dagarna

Konftroligrupp
1A (MET/KBT12):
256 dagari
genomsnitt.

Kontrollgrupp
1B (ACRA): 265
dagari genom-
snitt.

Kontrollgrupp

256-269 =-13 dagar
260-269 = -9 dagar

Slutsats: Inga statistiskt
signifikanta skillnader
mellan MET/KBTS5 och
MET/KBT12 samt FSN
gdllande antal nyktra
dagar under uppfolj-
ningsperioden.

265-251= 14 dagar

fekt (Cohen’s d
eller effect size f-
index ca 0.1) av
behandlingarna
generellt
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2B (MDFT): 257
dagari genom-
snitt.

#4

CBOP (Chest-
nut Bloo-
mington Out-
patient):

Vid intag=69.6%
12 mén=78%

CBOP+ACC
(Assertive Con-
tinuing Care):
Vid intag=74.4%
12 mén=81.8%

MET/KBT7+
ACC:

Vid intag=75.6%
12 man=79.3%

257-251 = 6 dagar

Slutsats: Inga staftistiskt
signifikanta skillnader
mellan MET/KBT5 och
ACRA samt MDFT gdl-
lande antal nyktra da-
gar under uppfolj-
ningsperioden

#4
CBOP:
12 md&n=78-85=-7%

CBOP+ACC:
12 mé&n=81.8-85= -3.2%

MET/KBT7+ ACC:
12 md&n:79.3-85=-5.7%

Slutsats: andelen nykira
dagar efter 12 mana-
der 6kade fér alla fyra
interventioner. Det var
inga signifikanta skill-
nader mellan grupper-
na.

Aterh&mtning (har ej
anvant narkotika under
de tre senaste mdna-
derna och ar gj institut-
ionaliserad)

3229 (3 studier) #1 #2
#3

#1
1A (FSN): 22%

1B (ACRA): 34%

MET/KBTS: 22%-28% =
6% fler i &terh@mtning i
intferventionsgruppen
j@mfért med FSN.
MET/KBT12: 22%-17% =

++

#1 rapporterar
ingen fill liten ef-
fektstorlek av be-
handlingarna ge-
nerellt (cohen’s
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2B (MDFT): 19%

#2 (Adolesc-
cent Treatment
Model [ATM]):
25%

#3: (Adolesc-
cent Treatment
Model [ATM]):
27%

5% farre i dterhdmtning
i inferventionsgruppen
j@mfort med FSN.

Slutsats: Statistiskt signi-
fikanta skillnader (Co-
hen'sf=0.12, p <.05)
mellan MET/KBTS och
MET/KBT12 samt FSN,
ddr MET/KBTS visade
P& storst effekt gdl-
lande &aterh&dmtning

#1B: 34%-23%= 9% farre
i Gterhndmtning i inter-
ventionsgruppen jam-
fért med ACRA.

#2B: 19%-23% = 4% fler i
Aterh@dmtning i inter-
ventionsgruppen jam-
fort med MDFT

Slutsats: ACRA visade
pd en ndgot hégre
andel ungdomar i
A&terhédmtning (Co-
hen's f =0.16), men
inga statistiskt signifi-
kanta skillnader pdvi-
sades mellan grupper-
na.

#2:25% -35% = 10%
okning i &terhdmtning
hos intferventionsgrup-
pen.

f=0.12)

#2 ej angivet

#3 stor skillnad i
effekt (0.98) mel-
lan MET/KBT5 och
ATM (studiepopu-
lation med mindre
allvarlig problema-
tik)
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#3: 27%-50%.
Medelskillnad = 23.2%
(95% KI 11.7%-34.7%).

Substansproblem (en-
ligt The Past Month
Substance Problem
Scale eller GAIN's Sub-
stance Problem Scale
(SPS) den senaste
mdanaden).

2949 (3 studier) #2 #3
#4

#2 (Adolescent
Treatment
Model [ATM]):
0.64

#3 (Adolescent
Treatment
Model [ATM]):
0.17

#4

CBOP:

Vid intag=3.69
12 mdan=1.68

CBOP+ACC:
Vid intag=2.55
12 mén=1.20

MET/KBT7+
ACC:

Vid intag=2.85
12 m&n=1.20

#2:0.64-1.79=-1.15
storre reduktion av
substansproblem i in-
ferventionsgruppen

#3:0.17-0.09
Medelskillnad: -0.08
(95% Kl -0.13--0.02)

#4
CBOP:
12 md&n:1.68-1.20 =0.48

CBOP+ACC:
12 md&n:1.20-1.20 =0

MET/KBT7+ ACC:
12 md&n:1.20-1.20 =0

Slutsats: substanspro-
blem efter 12 ménader
minskade fér alla fyra
interventioner. Storsta
skillnaden i substans-
problem efter 12 ma-
nader fanns mellan
CBOP och MET/KBT?.
Det fanns dock inga
signifikanta skillnader i
substansproblem mel-
lan MET/KBT7 och &v-

++

#2 effektstorlek ej
angiven

#3 mattlig (0.73)
skillnad i effekt
mellan MET/KBTS
och ATM (studie-
population med
mindre allvarlig
problematik)

#4 Liten effekistor-
lek (0.29) av be-
handlingarna ge-
nerellt
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riga interventioner efter
12 ménader.
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Evidensgradering enligt GRADE

Effektmdttet: Antal nyktra dagar
Antal Kommentarer
Antal studier 2
Antal personer 920
Ar studierna sam- Nej
manfattade i SO
Utgdngsvarde Kommentarer
i ) RCT (++++) +H++ 2 RCT (#1 #4).
Studiedesign Observationsstudie (++)
Ange ev. avdrag | Kommentarer
Inga begrénsningar (ej avdrag) Sjalvrapporterade
Vissa begrdnsningar (eventuellt data
avdrag) Ingen kontrollgrupp
_ . Allvarliga begrénsningar (-1) X som infe far behand-
Studiekvalitet - - ling
Mycket allvarliga begrénsningar (- L
2) | en _sTudle gors upp-
féljningar av samma
personer som ger
behandlingen
Ingen osékerhet (ej avdrag) Tv& amerikanska
Viss osdkerhet (eventuellt avdrag) studier frGn samma
Osdkerhet (-1) X forskargrupp 1 USA.
Overforbarhet | Pataglig osékerhet (-2) Oklort hur verfor
bart fill svenska for-
hé&llanden och
andra studiepopu-
lationer
Inga problem (ej avdrag) X
2 .. Viss heterogenitet (eventuellt av-
Overensst@mmelse drag]
Bekymmersam heterogenitet (-1)
Inga problem (ej avdrag) X
Oprecisa data Vissa problem (eventuellt avdrag)
Oprecisa data (-1)
Publikations- Inga problem (ej avdrag) X
och/eller rappor- | Vissa problem (eventuellt avdrag)
teringsbias Klar risk for publikationsbias (-1)
Racker summan Nej (inget avdrag) X
av smdarre brister fill
nedgradering? Ja (1)
g:]g deeﬁr:éUpp- Kommentarer
Ej relevant X
Effektstorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommenta-
rer
Summering av Starkt (++++) o
evidensstyrka Mé&ttligt starkt (+++)
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Begransat (++)
Ofillrackligt (+)

Effektmdttet: Aterhamtning
Antal Kommentarer
Antal studier 3
Antal personer 3229
Ar s’rupligrno sammanfat- Nej
tade i SO
Utgdngsvarde | Kommentarer
RCT (++++) ++++ 1 RCT (#1).

Studiedesign

Observationsstudie (++)

2 studier (#2+#3) €]
RCT men matchning
med propensity score
weighting

Ange ev. av-
drag

Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begrdansningar (€]
avdrag)

Vissa begrdnsningar (even-
tuellt avdrag)

Allvarliga begrdnsningar (-

1)

Mycket allvarliga begrdns-
ningar (-2)

Tv& av studierna ar
infe RCT. Stort bortfall i
en av studierna.

Overférbarhet

Ingen osdkerhet (ej av-
drag)

Viss osGkerhet (eventuellt
avdrag)

Osdakerhet (-1)

P&taglig osdkerhet (-2)

Tre amerikanska stu-
dier. Oklart om be-
handling i standard-
behandlingen i
kontrollgruppen mots-
varar standardbe-
handling i Sverige.
Standardbehandling i
kontrollgruppen kan
Aven vara mindre eller
mer effektiv an stan-
dardbehandling inom
andra behandlings-
program, vilken kan
oka eller minska skill-
naderna mellan inter-
ventions- och konftroll-

grupp.

Overensst&dmmelse

Inga problem (ej avdrag)

Viss heterogenitet (even-
tuellt avdrag)

Bekymmersam heterogeni-
tet (-1)

Stor skillnad i rapporte-
rade effektstorlekar
mellan studierna

Oprecisa data

Inga problem (ej avdrag)

Vissa problem (eventuellt
avdrag)
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Oprecisa data (-1)
Inga problem (ej avdrag) | X
Publikations- och/eller Vissa problem (eventuellt
. - avdrag)
rapporteringsbias —= — -
Klar risk fér publikationsbias
(-1)
Racker summan av Nej (inget avdrag) X
smarre brister till ned- E
gradering? a(-1)
Ovriga kommentarer
ANGE 8V. UPP- |y o mentarer
gradering
Ej relevant X
Effekistorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2
> 5)
Ovriga kommentarer
Starkt (++++)
Summering av Mattligt starkt (+++) it
evidensstyrka Begrdnsat (++)
Ofillr&ckligt (+)

Effektmdattet:

Substansproblem (enligt the past month substance problem scale eller

Studiedesign

Observationsstudie (++)

GAIN)
Antal Kommentarer
Antal studier 3
Antal personer 2949
Ar studierna sam- Nej
manfattade i SO
Utgdngsvarde Kommentarer
RCT (++++) ++++ 1 RCT (#4).

2 studier (#2+#3) €]
RCT men matchning
med propensity score
weighting

Ange ev. avdrag

Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begrdnsningar (ej avdrag)

Vissa begrdnsningar (eventuellt
avdrag)

Tvé av studierna ar
inte RCT. Stort bortfall i

Allvarliga begrdnsningar (-1) X en av studierna

Mycket allvarliga begrénsning-

ar (-2)

Ingen osdkerhet (ej avdrag) Fyra amerikanska stu-
Sverfdrbarhet Viss os@kerhet (eventuellt av- dier. (_)klo'r‘r om be-

drag) handling i standard-

Osdkerhet (-1) X behandlingen i
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P&taglig osdkerhet (-2)

kontrollgruppen mots-
varar standardbe-
handling i Sverige.
Standardbehandling i
konftrollgruppen kan
Aven vara mindre eller
mer effektiv an stan-
dardbehandling inom
andra behandlings-
program, vilken kan
oka eller minska skill-
naderna mellan inter-
ventions- och konftroll-

grupp.

Inga problem (ej avdrag) X

Viss heterogenitet (eventuellt
Overensstdmmelse | avdrag)

Bekymmersam heterogenitet (-

1)

Inga problem (ej avdrag) X
Oprecisa data Vissa problem (eventuellt av-

drag)

Oprecisa data (-1)

o Inga problem (ej avdrag) X

Publikations- -

Vissa problem (eventuellt av-
och/eller rappor-

. . drag)

teringsbias — — -

Klar risk f&r publikationsbias (-1)
R&cker summan Nej (inget avdrag) X
av smarre brister fill ]
nedgradering? Ja (1)
Ovriga kommen-
tarer

ANGE 8V. UPP- |y o mentarer
gradering

Ej relevant X
Effekistorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)

Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommen-
tarer

Starkt (++++)
Summering av Mattligt starkt (+++) ot

evidensstyrka

Begransat (++)
Oftillr&ckligt (+)
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Rad: GO3

Tillstand: Anvéndning, missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika hos ungdomar under
18 &r

Atgérd: Brief strategic family treatment (BSFT)

Granskare: Anders Tengstrom

Tabellering av inkluderade studier

# | Forfattare, ar Studiedesign Patient- Effektmatt A Effektmatt Effekimatt: Kommentar
population Reduktion av an- Antal antisociala
vandande av can- beteenden
nabis, efter behand-
ling och upp till 12
mdnader efter be-
handling
1 | Robins et al, 2011 RCT, 480 patienter [1: BSFT, familje- Droganvadndande Ingen analys av pre-
infervention, 12- | (definierat som nar- post matning av dro-
Inklusion: Sjélvrapporte- | 16 sessioner, kotikaanv@ndande) ganvdndande pga
rat droganvéndande under 4 ména- | antal dagar senaste att médnga ungdomar
senaste 30 dagamna der 28 dagarna vid inklusion inte an-
eller remitterad fr&n Drop-out 30% vént narkotika dé de
institution f&r miss- under behand- | Inga skillnader mel- varit inlésta - detta
bruksbehandling ling lan behandlingar omgjliggdr analys av
Bo med familj 12: Sedvanlig avseende drogan- Svergripande effekti-
behandling i vandning vitet oavsett behand-
Exklusion: Sppenvardsfor- lingsform
D5md till grova brott | Mat—inklude- | BSFT visar dock i ,
som skulle omajliggjort rade Iﬂ(.jIVIdU- sista 28 dagars upp- A|lC1 analyser gjorda -
uppfalining alterapi . fsliningsintervallet pa de som fanns kvari
och/eller famil- ett signifikant l&gre respektive sample
Alder 13-17 &r M=15.4, je’re.r_opi, férald- | droganvéndande uhder uppféliningarna
SD=123 ratréning och matt med median- —inga ITT-analyser
case manage- varde
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Rekrytering via lokala
behandlingscentra

Majoritet icke-vita
Uppfdlining 12 mdna-
der —uppdelati12-28

dagars intervaller

(USA)

ment

Ingen av be-
handlingarna
fick dock vara
manualstyrd
familjeterapi

Deltagare i tau
erholl dosekviva-
lent behandling
dvs 12-16 gor
over fyra ma-
nader

Terapeuter ran-
domiserades till
betingelse

Santisteban et al,
2003

RCT, 126 patienter

Inklusion: externali-
serade problembete-
enden sdsom drogan-
vandning, vald,
normbrytande bete-
ende efc.

Alder 13-18 &r, M=15,6

87% man
100% hispanics

Ingen uppfdljningstid —
endast matning mellan
behandlingsstart och
behandlingsavslut.
(USA)

[1: BSFT, 4-20
veckovisa sess-
ioner

M =11 sessioner,

12:Gruppinterve
nfion (placebo-
konftroll) d& man
inte anser att
gruppintervent-
ion pdverkar
familjefunktion
somill.

6-16 veckovisa
sessioner
M=8.38

Antalet dagar som
cannabis anvdants

de senaste 30 da-

garna

Ma&tt med ASI

[1: (M) baslinje 2.24,
behandlingsslut 1.10

12:
(M) baslinje 0.64,
behandlingsslut 0.73

BSFT minskade signi-
fikant antalet dagar
som ungdomarna
anvande cannabis i
j@mforelse med
gruppinterventionen

Antalet antisoci-
ala beteenden
mdat med The
Conduct Disorder
Subscale fr&n
RBPC

11: M) baslinje
23.06, behand-
lingsslut 19.0

12:

(M) baslinje 20.8
behandlingsslut
21.80

BSFT minskade
signifikant antalet
anfisociala bete-
enden jGmfort
med gruppinter-

Studie med enbart
hispanics i studie-
gruppen. Valgjord
men ddlig beskrivhing
runt vad tau ér. Inga
[TT-analyser eller an-
nan kontroll av bortfall
- oprecist utfallsmatt
som bara innehdller
konsumtion och inga
konsekvenser
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ventionen

Summering av utfall frén inkluderade studier

Effekimatt

Antal deltagare
(antal studier), samt
referens #

Utfall/risk i kontrollgruppen

Absolut effekt/risk
(K-1)

Relativ effekt/-
riskreduktion

((K-0)/K)

Evidensstyrka

Kommentarer

Effektmatt A

Reduktfion av anvan-
dande av cannabis,
efter behandling och
upp till 12 mé&nader
efter behandling

480 - 1 studie #1

Inga skillnader mellan be-
handlingar avseende drog-
anvandning

BSFT visar dock i sista 28 da-
gars uppfoljningsintervallet
ett signifikant IGgre drogan-
vandande matt med medi-
anvarde

126 — 1 studie #2

[1: (M) baslinje 2.24, behand-
lingsslut 1.10
12: (M) baslinje 0.64, behand-
lingsslut 0.73

BSFT minskade signifikant an-
talet dagar som ungdomar-
na anv@nde cannabis i j@m-
férelse med
gruppinterventionen

++

Effektmatt B

Antalet antisociala

126 — 1 studie #2

11: M) baslinje 23.06, be-
handlingsslut 19.0
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beteenden mat med
The Conduct Disorder
Subscale frdn RBPC

12:
(M) baslinje 20.8 behand-
lingsslut 21.80

BSFT minskade signifikant an-
talet antisociala beteenden
j@mfort med gruppintervent-
ionen

44
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Evidensgradering enligt GRADE

Effektmattet: A

Reduktion av anvdndande av cannabis, efter behandling och upp till 12 mé-

nader efter behandling

Antal Kommentarer

Antal studier 2

Antal personer 606

Ar studierna sam- Nei

manfattade i SO )
Utgdngsvarde Kommentarer

. . RCT (++++) ++++
Studiedesign
el 'J Observationsstudie (++)

Ange ev. avdrag |Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begrdnsningar (ej avdrag)

Vissa begrdnsningar (eventuellt
avdrag)

Allvarliga begrénsningar (-1)

Mycket allvarliga begrénsningar (-
2)

Overlag vélgjorda
studier — viss osGkerhet
runt vad TAU i prakti-
ken innebdr

Overférbarhet

Ingen osdkerhet (ej avdrag)

Viss osGkerhet (eventuellt avdrag)

Osdakerhet (-1)

P&taglig osdkerhet (-2)

Amerikanska studier
med som delvis har
kriminalvardsdémda
ungdomar frén un-
derpriviligierade
grupper. Stor 6vervikt
for hispanics i studie-
populationerna. Over-
forbareten i dessa
avseende ar oklar

| &vrigt anses dverfor-
barheten vara god dé&
programmet redan
finns i Sverige ochisin
behandlingsfilosofi
mycket pdminner om
den familjeterapi som
normalt lars ut i landet
dvs - Syste-
misk/strukturell familje-
terapi

Overensst&mmelse

Inga problem (ej avdrag)

Viss heterogenitet (eventuellt av-
drag)

Bekymmersam heterogenitet (-1)

Oprecisa data

Inga problem (ej avdrag)

Vissa problem (eventuellt avdrag)

Oprecisa data (-1)

Det finns inget Pre-
post utfallsmdatt fér om
BSFT f6rmar minska
cannabisanvdndande
i den stdrsta studien
vilket @r ett minus dd&
det kommer fill aft
beddma metodens
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effekfivitet
Detta pga av att sé
mdnga var inlésta nér
de pdbdriade be-
handling och dé&rfér
inte anv@nde droger
Publikations- Inga problem (ej avdrag) X
och/eller rappor- | Vissa problem (eventuellt avdrag)
teringsbias Klar risk for publikationsbias (-1)
Nej (inget avdrag) Amerikanska studier
Racker summan med brister i ut-
av smarre brister fill Ja (1) fallsmdtten — vissa
nedgradering? X frdgetecken kring
Overférbarhet
Ovriga kommen-
tarer
ATIgS &7 Ui~ Kommentarer
gradering
Ej relevant X
Effektstorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommen-
tarer
Starkt (++++)
Summering av Mattligt starkt (+++) oy
evidensstyrka Begrdnsat (++)
OfillrGckligt (+)
Effekimattet: 8 Antalet antisociala beteenden
Antal Kommentarer
Antal studier 1
Antal personer 126
Ar studierna sam- Nei
manfattade i SO )
Utgdngsvarde Kommentarer
Studiedesi RCT (++++) ++++
udiedesign
d Observationsstudie (++)
Ange ev. avdrag | Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begrdnsningar (ej avdrag)

Ingen ITT-analys =

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-
drag)

riskerar Overvardera
effekter

Ingen uppfdljining.

Allvarliga begrdnsningar (-1) X
Mycket allvarliga begransningar (-2) Endast sjalvrappor-
terad data.
Ingen osdkerhet (ej avdrag) Endast en studie.
Overférbarhet Viss osGkerhet (eventuellt avdrag) Enbart hispanics i
Osdikerhet (-1) X studiepopulationen
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P&taglig osdkerhet (-2)

— amerikansk studie.
Overférbareten i
dessa avseende ar
oklar.

| 6vrigt anses dver-
férbarheten vara
god dd program-
met redan finns i
Sverige ochiisin
behandlingsfilosofi
mycket pdminner
om den familjete-
rapi som normalt
IGrs ut i landet dvs -
Systemisk/strukturell
familjeterapi

Inga problem (ej avdrag) X
Overensstémmelse | Viss heterogenitet (eventuellt avdrag)
Bekymmersam heterogenitet (-1)
Inga problem (ej avdrag)
Oprecisa data Vissa problem (eventuellt avdrag) Liten studie.
Oprecisa data (-1)
Publikations- Inga problem (ej avdrag) X
och/eller rappor- | Vissa problem (eventuellt avdrag)
teringsbias Klar risk for publikationsbias (-1)
R&cker summan Nej (inget avdrag) X
av smarre brister fill ]
nedgradering? Ja (1)
Ovriga kommen-
tarer
ANGS &Y, UD1D- Kommentarer
gradering
Ej relevant X
Effektstorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommen-
tarer
Starkt (++++)
Summering av Mattligt starkt (+++) N
evidensstyrka Begrénsat (++)
Ofillrackligt (+)
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Rad: G0O4

Tillstand: Anvéndning, missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika hos ungdomar under

18 ar

Atgard: Functional family therapy (FFT)

Granskare: Anders Tengstrom

Tabellering av inkluderade studier

# | Forfattare, ar

Studiedesign

Patient-
population

Effektmatt A

Effektimatt A

Effektmatt: B
Antisocialt
beteende

Kommentar

1 Waldron 2001

RCT - 120 patiener
96 pojkar, 24 flickor
Alder 13-17 ar

Diagnosticerade ffa
cannabismiss-
bruk/beroende

Inklusionskriterier:
Uppfyller diagnos av
primary SUD enligt
DSM-IV (missbruk, be-
roende av ndgon sub-
stans).

Minst en forélder villig
att delta

Exklusion: ungdomar
som primart anvande
alkohol/och el-

[1: FFT, familjein-
tervention, 12
timmar (hour),

12: Individuell KBT
12 timmar (hour)

I3: FFT och KBT i
kombination
24 fimmar
(hour)

14: psykoeduka-
fiv gruppinter-
vention — 12
fimmar (hour)

Procent av dagar
utan anvdndande
av cannabis

Baslinje 54.58
4 man 24.95
7 mdan 40.10

Baslinje 52.19
4 mdn 52.09
7 man 51.13

Baslinje 56.73
4 mdn 38.08
7 mAn 36.44

Baslinje 66.21
4 man 55.73
7 mAn 41.88

Tungt anvan-
dande av can-
nabis (%)

86.6
556.2
62.1

96.8
72.4
82.8

89.7
55.6
55.6

96.7
87.8
69.0

En vdalgjord studie som
mycket sannolikt &r
underpowered med 4
betingelser pd& 120 del-
tagare = sannolikhet att
upptdacka skillnader ér
1&g.
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ler/tobak

Om familj eller patient
beh&évde mer slutna
vardformer én éppen-
vard.

Om de var psykotiska
eller om ett syskon del-
tog i behandling-
en/studien

Inklusion frén kriminal-
vard 43%, skola 31%,
féraldrar 21%, annat
5%

Uppféljning 4 och 7
mdanader efter be-
handling - endast 6
ungdomar som gatt i
behandling deltog inte
vid ndgon av uppfdlj-
ningarna

(USA)

Vid 4 m&naders
uppfdliningen hade
FFT statistiskt sGker-
stalld effekt aft
minska antalet do-
gar som cannabis
anvandes jamfort
med KBT och
psykoedukativ
gruppintervention —
dock inte i jGmfé-
relse med den
kombinerade be-
handlingen

Vid 7-mdnaders
uppfdliningen var
ingen av behand-
lingarna skilda frdn
varandra avseende
andel cannabisfria
dagar

Andelen med
fungt anvan-
dande var signifi-
kant lagre vid 4
mdanaders upp-
folining i FFT, CBT
och komb. beh
dock eji grupp-
behand.

Vid 7 ménaders-
uppfolj

var andelen signi-
fikant lagre i FFT,
kombinerade
och gruppbe-
handlingen men
eji KBT

Slesnick et al 2009

RCT, 119 patienter

Inklusion: fréin 2 ung-
domshdarbdargen (run
away shelters)

Inklusionskriterier bo-
ende pd harbdrget —
minst en fordlder som

[1: FFT, 16 veck-
ovisa sessioner

Dagar med alkohol
eller droganvan-
dande i %

Baslinje 43
3madn 15
9 madn 18

Podng pd&
NYSDS
National Youth
Survey Delin-
quency Scale

Baslinje 175
3 man 24
9man 19
15maén 16

Studie med stor andel
hispanics i studiegrup-
pen. Vdalgjord men da-
lig beskrivning runt vad
tau ar. ITT-analyser gors
fér kontroll av bortfall
Ett antal utfallsmatt for
substansanv@ndande
och konsekvenser
varav alla visar samma
monster som det som
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vill delta,

15mdn 13

presenterats har

deras familjer

Alder 13-17 ér

79% pojkar

78% vita (white)

85% var involverade i
droger och 80% i alko-
holanvan-

snift 12 sessioner
i hemmet under
en 3-6 manads-
period

Omfattande
adherence
skattningar

registrerats i
officiell statistik

FFT och kon-
troligrupp ater-
foll'i nya brott i
samma ut-
strackning un-

|2:EBFT (ecologi- Baslinje 190

Exklusionskriterier: om cally based Baslinje 43 3man 36

man inte har nédgon family therapy - | 3 man 33 9 man 40

familj, familjen bor for 16 v_eckoviso 9 man 21 15 ma&n 36

l&ngt bort, psykos, sessioner 15man 12

Alder 12-17 é&r, 13: TAU

Case- Baslinje 934

89% motte DSM- managment Baslinje 38 3'man 92

el oS rrins

re“r'f;efu elerbero arrangerat ay | Man 32 15 man 22

29% métte diagnos for | harbérgesper- | 19 Man 33 .

cannabismissbruk och | sonalen. . Alla fre infer-

37% for cannabisbero- FFOT OCh.EB.FT visade vgnhonemq

ende medan ytterli- paen ggmﬂkon’r mmskor anfiso-

gare 5% mbtte kriterier minskning av antal ciald beteen-

fér annat substans- dagar som man den over fid —

missbruk och 17% for anvande substan- da det forelig-

annat substansbero- ser, jamifort med ger mgmﬂkon’r

ende. TAU. s_k|_llnoo.l. vid bqs-
linjen fér Tau ar
analysen mel-

Uppfdljning 3, 6 och 15 lan g»;uppemo

mdnader efter inklus- inte meningsful

ion. 62% genomfdrde

alla uppfoéljningar

(USA)

3 | Sextonetal 2011 RCT - 917 klienter och [1: FFT i genom- Olika broft som | Stor studie med en hel

delstat som undersok-
ningsomr&de. Risken for
olika slags bias beddms
som l&g. Populationen
ar sannolikt mer lik en
svensk population én
vad ar géngse i ameri-
kanska studier

50

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VUID MISSBRUK OCH BEROENDE
SOCIALSTYRELSEN




dande/missbruk

Inklusion: samtliga
ungdomar hade be-
gdtt brott och démits fill
dvervakning (pro-
bation)

12 m&naders uppfolj-
ning

gjordes (dvs hur
val terapeuter-
na féljde be-
handlinsmanuao-
len

K1 Sedvanlig
dvervakning
inom rattsva-
sendet —inne-
bdr veckovisa
kontrolltr&affar —
viss utbildning
férekommer
ocksd

der uppfdlining
22%

Det var dock
skillnad i &terfall
beroende pd
hur val terao-
peuten féljde
behandlings-
manualen
(adherence)

For terapeuter
med |&dg adhe-
rence aterfoll
10.4% i valds-
brott — foér tera-
peuter med
hég adhe-
rence var &ter-
fallsfrekvensen
4.1% Och for
konftrollgrup-
pen 5.9%

Teraputer med
I&g adherence
hade statistiskt
sGmre utfall ar
de med hég
adherence
och konftroll-
gruppen. Hog
adherence-
gruppen hade
ett signifikant
lGgre andel

(Washington State).
God kontroll éver tera-
peuternas formdga att
félja manualen.
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som aterfoll i
valdsbrott jam-
fort med kon-
troligruppen

For icke-
valdsbrott 1&g
adherence
49.9%

Hb6g adhe-
rence 35.1%
Kontrollgrupp
41.7%

Har skilde sig
&g adherence
gruppen signifi-
kant frén de
tvé andra
grupperna.
Hb6g adhe-
rencegruppen
var inte signifi-
kant skild frén
kontrollgrup-
pen.

4 | Hansson et al 2000 | RCT 82 ungdomar re- [1: FFT i genom- Registerupp-
kryterade pga av att snitt 10 sessioner féljning via kri-
de begdtt brott (Range 3-32) minalregister

samt inkomna
10-18 ar K1: Tau - sed- rapporter frdn
vanlig social- polis fill social-
inklusionskriterier utdver | tidnstinsatser fjanst avse-
att de skulle vara bo- ende brottslig-
sattai Lund och ha het
begdtt brott som blev
foremal for socialtjéins- n:
tens intresse 1 4r33%
28r41%
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Exklusionskriterier: Ingen
pdgdende behandling
—inte mojlighet att pga
sprékokunskap be-
svara formuldr gdller
bdde ungdomar och
foraldrar.

Uppfoljning via krimi-
nalregister och rapport
fréin socialtjanst 1 resp
2 ér efter behandlings-
start.

Svensk studie

K1:
1 &r 66%
2 Ar 82%

Signifikant féarre
hade rapporte-
rad brottslighet
i FFT j&mfort
med kontroll-
grupp bade vid
1 resp 24rs upp-
féljningarna

Baglivio et al 2014

Kvasiexperimentell
design fotalt matchat
sample — 1256 klienter
och deras familjer

Alder 12-18 ar

Inklusion: samtliga
ungdomar hade be-
gdatt brott och domts fill
dvervakning (pro-
bation) och har av sin
probation officer an-
setts vara i behov av
behandling

Ingen kontrollgrupp
foreligger utan de ak-
tiva behandlingarna
j@mfors efter att
matchning gjorts med
s& kallade propensity
scores som sdkerstdller

[1: FFT i hemmet i
genomsnitt 119
dagar. 76.5%
fullfdlide be-
handlingen

12: MST i hemmet
i genomsnitt 95
dagar

71.9% fullfélide
behandlingen

Ingen signifi-
kant skillnad
mellan FFT och
MST avseende
Gterfall i nya
brott inom 12
mdanader eller
forseelser under
overvakningsti-
den da hela
samplet togs
med i analysen

| subgruppsa-
nalys fann man
att tjejer som
f&tt FFT hade
en signifikant
lGgre andel
som aterfallit i
nya brott under
behandlingsti-
den

Stor studie som inte har
kontrollgrupp och som
ar en effectivenes stu-
die d& den foljer klien-
ter genom reguljéra
vardkedjor

Likhet mellan jGmférel-
segrupperna har upp-
ndtts genom anvdan-
dande av sé kallad
propensity score som
genom att anvdnda en
stor méngd bakgrunds-
information statistiskt
kan sakerstdlla aft
grupperna ar lika frén
start d& de inte skiljer sig
pd& de som man vet
viktiga k&nnetecken,
Alder. Kén, tidigare
brottslighet och ménga
fler variabler
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att grupperna inte skil-
jer sig p& avgdrande
karaktdaristika

12 m&naders uppfdlj-
ning

FFT: 26,1%
MST: 38,3%

Samt att tjejer
som fa&tt FFT
och som be-
démds ha 1&g
risk att begd
fortsatt brotts-
lighet hade en
signifikant IGgre
andel som
Aterfallit i nya
brott under
behandlingsti-
den

FFT: 20,9%

MST: 32%

For flera andra
utfallsmatt var
det signifikanta
skillnader mel-
lan FFT och MST
pd signifikans-
niva .05 men
efter post-test
korrektion (bon-
ferroni) foreldg
inte l&ngre skill-
naderna

Alla skillnader
som upptdackts
mellan be-
handlingarnaii
studien talade
till FFT:s fordel
oavsett om de
var signifikanta
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Summering av utfall frén inkluderade studier

Effekimatt

Antal deltagare
(antal studier), samt
referens

Utfall/risk i kontroligruppen

Absolut effekt/risk
(K-1)

Relativ effekt/-
riskreduktion

((K-1)/K)

Evidensstyrka

Kommentarer

Effektmatt A

Reduktion av anvdn-
dande av cannabis
och alkohol, efter be-
handling och upp fill
ca 10 mdanader efter
behandling

120 #1

Dagar utan cannabis
KBT:

4man-0,10

7 mén -0,94

KBT+FFT:
4man -18,68
7 man -20,29

Psykeduc:
4 man-10,48
7 mAn -24,33

Tungt anvédndande av
cannabis

KBT:

4 man -24,4

7 mdn -14

KBT+FFT:
4 man -34,1
7 mdan -34,1

Psykoeduc:
4 madn -8,9
7 man -27,7

-19.63
-13,36

-10,95
+7,03

-9.15
+10,97

-10,5

+2,7
+2,7

-22,5
+3,2

+++

Férdel FFT jGmfort
med KBT och
psykoeduc vid 4
man

119 #2

Dagar med alkohol eller
droger

EBFT:

3man-10

+++

Féredel FFT jGm-
fort TAU
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1 48r 66%

33 procentenheter

9 man -22 -3
15 mén -31 +1
TAU:
3mdan-13 -15
9 man -6 -19
15 man -5 -25
Effektmatt B 119 #2 Skala fér antfisocialt bete- +++ Inga signifikanta
ende skillnader mellan
Antal anfisociala be- grupperna
teenden/kriminella EBFT -12
handlingar 3man 36 -21
9 mdn 40 -20
15 mdn 36
TAU -68
3 man 92 -39
9 mdan 58 -6
15 mdn 22
9217 #3 Brottslighet +++ Ingen signifikant
22% 0,0 skillnad mellan
grupperna.
H&g adherence
hos terapeuter ar
associerat med
statistiskt sGker-
stallt battre utfall
j@mfort med kon-
trollgrupp.
89 #4 Brottslighet +++ Férdel FFT
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2 Ar 82%

farre
41 procentenheter
farre

1256 #5

Brottslighet

| subgruppsanalys fann
man aftt tjejer som fé&tt FFT
hade en signifikant IGgre
andel som aterfallit i nya
brott under behandlings-
fiden

FFT: 26.1%

MST: 38.3%

Samt att fjejer som fatt FFT
och som beddmds ha I&g
risk att begd fortsatt
brottslighet hade en signi-
fikant IGgre andel som
aterfallit i nya brott under
behandlingstiden

FFT: 20.9%

MST: 32%

+++

Ingen signifikant
skillnad mellan
FFT och MST av-
seende aterfall i
nya brott inom
12 ménader eller
forseelser under
overvakningsti-
den dd hela
samplet togs
med i analysen
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Evidensgradering enligt GRADE

Effektmattet: A

Reduktion av anvéndande av cannabis och alkohol, efter behandling och
upp till ca 10 manader efter behandling

Antal Kommentarer

Antal studier 2

Antal personer 239

Ar studierna sam- Nei

manfattade i SO )
Utgdngsvdarde Kommentarer

. . RCT (++++) ++++
Studiedesign
el '9 Observationsstudie (++)

Ange ev. avdrag | Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begrdnsningar (ej avdrag)

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-
drag)

Overlag valgjorda
studier — osGkerhet
runt vad TAU i prakfi-
ken innebdr — sanno-
likt underpowered -
mdnga interventioner
med relativt f& studi-
edeltagare.

Overférbarhet

Allvarliga begrdansningar (-1) X
Mycket allvarliga begrénsningar (-2)
Ingen osdkerhet (ej avdrag)

Viss osGkerhet (eventuellt avdrag) X

Osakerhet (-1)

P&taglig osdkerhet (-2)

Amerikanska studier
med delvis kriminal-
vardsdémda ungdo-
mar frdn underprivili-
gierade grupper. Stor
overvikt for hispanics i
studiepopulationerna.
Overférbareten i
dessa avseende ér
oklar. | 6vrigt anses
overférbarheten vara
god dd programmet
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redan finns i Sverige.

evidensstyrka

Begrdnsat (++)
Ofillraickligt (+)

Inga problem (ej avdrag) X
- .. Viss heterogenitet (eventuellt av-
Overensstdmmelse
drag)
Bekymmersam heterogenitet (-1)
Inga problem (ej avdrag) Relevanta utfallsmatt
Oprecisa data Vissa problem (eventuellt avdrag) | X — begrdnsning finns
Oprecisa data (-1) for hur det ser ut for
alkohol
Publikations- Inga problem (ej avdrag) X
och/eller rappor- | Vissa problem (eventuellt avdrag)
teringsbias Klar risk for publikationsbias (-1)
Racker summan Nej (inget avdrag) X
av smdrre brister fill o (]
nedgradering? a(-1)
Ovriga kommen-
tarer
ANGS &Y, U= Kommentarer
gradering
Ej relevant X
Effektstorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommen-
tarer
Starkt (++++)
Summering av Mattligt starkt (+++) et

Effektmattet: B

Antal anfisociala beteenden/kriminella handlingar

Antal ‘ Kommentarer

60

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VUID MISSBRUK OCH BEROENDE
SOCIALSTYRELSEN



Antal studier 4
Antal personer 2381
Ar studierna sam- Nej
manfafttade i SO
Utgdngsvarde Kommentarer
RCT (++++) +++ En studie anvénder

Studiedesign

Observationsstudie (++)

propensityscores
som hanterar det
faktum attingen
randomisering skett

Ange ev. avdrag

Kommentarer

Inga begrdnsningar (ej avdrag)

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-

Blandat frédn myck-

X
Studiekvalitet drag) et bra kvalité till
Allvarliga begrdansningar (-1) samre
Mycket allvarliga begrénsningar (-2)
Ingen osdkerhet (ej avdrag) X Sannolikt god &ver-

Overférbarhet

Viss osGkerhet (eventuellt avdrag)

Osakerhet (-1)

P&taglig osdkerhet (-2)

forbarhet dd det
amerikanska stora
samplet sannolikt &r
relativt likt ett
svenskt motsva-
rande. Svensk stu-
die finns med.

| dvrigt anses dver-
férbarheten vara
god dd& program-
met redan finns i
Sverige och har
testats under
svenska forutsatt-
ningar.

Overensst&mmelse

Inga problem (ej avdrag)

Gar fr&n att visa
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evidensstyrka

Begrdnsat (++)

Viss heterogenitet (eventuellt avdrag) | X nollresultat fill posi-
Bekymmersam heterogenitet (-1) fiva resulfaf - jam-
fort med andra me-
toder dock aldrig
sémre resultat jam-
fort med andra me-
toder
Inga problem (ej avdrag) Olika satt som ut-
Vissa problem (eventuellt avdrag) X follslmq’r’re’r mats pa
o <a data 1 —r°e aftivt oprecisa
precisa data (-1) da huvudstudiernas
Oprecisa data matt ar nya arreste-
ringar/&tal som
sannolikt kraftigt
underskattar den
sanna prevalensen
Publikations- Inga problem (ej avdrag) X
och/eller rappor- | Vissa problem (eventuellt avdrag)
teringsbias Klar risk fér publikationsbias (-1)
Racker summan Nej (inget avdrag) Brister i utfallsmdtten
av smarre brister fill o (] samt blandad kva-
nedgradering? a(-1) X lité i studierna
Ovriga kommen-
tarer
ANgGe eV. UpPgra- | o mentarer
dering
Ej relevant X
Effektstorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommen-
tarer
Summering av Starkt (++++]
9 MG&HITigt starkt (+++) et
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Ofillréckligt (+)

Rad: GOS&

Tillstand: Anv&ndning, missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika hos ungdomar under
18 dr

Atgé’lrd: Multidimensional family therapy (MDFT)

Granskare: Yasmina Molero Samuelson

Tabellering av inkluderade studier

Forfat- | Studiedesign Patientpopulation Effektmatt A Effektmatt B Effektmatt: C Kommentar
tare, Reduktion av anvdn- Andel i Recovery | Minskning av
ar dande av cannabis, antisocialt

alkohol eller andra eller externali-

droger inom 12 ma- serat bete-

nader efter behand- ende

ling
Liddle | RCT, 182 patienter | I11: MDFT, familj, 16 sess- | Substansanvdndande Vdalgjord studie. Relevanta
et al, ioner, under 5 manader | (definierat som alko- data insamlade. H6g drop-
2001 Inklusion: Miss- Drop-out 30% under hol och cannabis an- out dock och vardet be-

bruk/beroendedi
agons
Anvandande av
illegal substans
minst 3 ggr/vecka
+ alkoholkonsumt-
ion i varierande
grad

Alder 13-18 ar

behandling

12: Kognitiv beteendete-
rapi, grupp, 16 session-
er, under 5 mé&nader
Drop-out 35% under
behandling

I3: Familjebaserad
psykoedukation, grupp,
16 sessioner, under 5

vandande) medel-
varde pé& anvénd
skala

[1: Substansanvan-
dande (M) baslinje
9.89,behandlingsslut
4,79, 6 m&n 5,04, 12
man 4,25

grénsas av att population-
en kommer fr&n kriminal-
vArdsystemet

Inga ITT analyser vilket san-
nolikt gor att effekter dver-
skattas pga av det héga
bortfallet
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M=15.9,SD =14
Rekrytering via
kriminalvArdssy-
stemet (juvenial
system)
Exklusion: Fick ej
ha deltagit i an-
nan missbruksbe-
handling (te-
rapi/AA etc)
50% vita —icke
hispanics

6 och 12 manao-
ders uppfdlining
16% non-starters
(USA)

mdanader
Drop-out 47% under
behandling

12: Substansanvdén-
dande (M) baslinje
8,83, behandlingsslut
7,33, 6 mdn 6,21, 12
man 5,08

13: Substansanvan-
dande (M) baslinje
10,03,behandlingsslut
7.26, 6 man 6,87, 12
maAn 7,26

Samtliga intervention-
er visade pd signifi-
kanta férbattringari
effektmattet dver tid

[T — MDFT visade i me-
del de storsta forbatt-
ringarna frén baslinje
fill behandlingsslut
Samma slutsats gdller
dd& man tar hansyn till
matvardena i uppfolj-
ningarna

Liddle | RCT, 224 patienter | [1: MDFT, 16 sessioner, Antalet dagar som Stor studie med ffa canna-
et al, under 5 m&nader cannabis anvdnts de bismissbrukare — ndstan %
2008 Inklusion: Miss- 6 terapeuter senaste 30 dagarna svarta ungdomar
bruk/beroendedi | Drop-out under be- Mycket hdg andel som inte
agnos handling okant [1: (M) baslinje kunde nds fér uppféliningar
Cannabismiss- Medeltal 8 sessioner 10,41 ,behandlingsslut dock aterkom individer ef-
bruk/beroende 12: Kognitiv beteendete- | 5,12, 6 man 5,77, 12 ter att ha missat tidigare
13/75% rapi, individuell, 16 sess- | man 4,30 tillfallen. ITT analyser ger
Alkoholmiss- ioner, under 5 m&nader konservativa effekter givet
bruk/beroende medeltal 8 sessioner 12: det héga bortfallet
4/20% 6 terapeuter (M) baslinje 11,89, be- B&da behandlingarma ér
Annan substans- | Drop-out under be- handlingsslut 9,83, 6 effektiva for att reducera
Miss- handling - ok&nt man 6,74 12 ma&n 6,41 anfalet dagar ffa vad galler
bruk/beroende cannabisanvéndande —
ingen av beh ar batire én
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2/13%

Alder 13-18 ér,
M=15,4

81% man

72% afro-
amerikaner
Andel under kri-
minalvardsoéver-
vakning (pro-
bation) 61%.

6 och 12-
mdanaders upp-
féljining

(USA)

H6g drop-out vid mét-
fillféllena behandlings-
slut och uppféliningarna
—runt 40-46% deltog
inte vid respektive fill-
falle

Bada behandlingarna
visade en signifikant
forméga att éka anta-
let dagar utan can-
nabisanvdndning.
Inga signifikanta skill-
nader mellan behand-
lingarna

den andra.

Liddle
et al,
2009

RCT, 83 patienter

Inklusion:

Icke specificerat
anvandande eller
problemnivé 47%
motte kriterier for
missbruk och 16%
for beroende
Remitterade fill
dppenvardsbe-
handling vid spe-
cialistklinik via
kriminalvarden
(45%), skolan
(41%), familj och

andra (14%).
Alder 11-158rM =
14,SD 1.1.

Exklusion: Far inte
anvédnda ngn
substans mer én
3ggar/vecka, bo

[1:17: MDFT, ca 24 tim-
mar, 12-16 veckor
Drop-out 3%

12: Manualbaserad
gruppintervention upp-
byggd pd social inlar-
ning och KBT, grupp, ca
24 timmar, 12-16 veckor
Drop-out 28%

7% som icke pdborjade
behandling

Effektmdtt C

1. Substansproblem -
(antal) cohen’s d.

B&da beh var statist-
iskt sGkerstallda i aft
reducera substansan-
vAndande men ddr
MDFT var associerat
med att ge en snabb-
bare minskning av
anv@ndande under
uppfdljningsperioden.
Effektstorlek d= 1,37 for
det kontinuerliga mat-
tet som anvéndes

Anvéndande av sub-
stans antal dagar de
senaste 30 dagarna

Ingen redukt-
ion av antiso-
cialt beteende
kunde sesi
hela samplet.
MDFT inter-
ventionen
hade dock en
forbattrande
effekt jGmfort
med grupp-
behandling
Effektstorlek =
0,31
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med minst en
foraldrafigur, inte
vara svicidala,
psykotiska eller
begdvningshan-
dikappade.

Inte ha mer an 3
tidigare arreste-
ringar

73% man
90% tillndr minori-
tetsbefolkningen

MDFT reducerade
signifikant antalet da-
gar som substanser
anvandes j@mfort
med gruppbehand-
lingen

Effektstrolek
Cohen'sd =.77

6 och 12-
mdanaders upp-
folining
(USA)
Den- RCT 600 delta- [1: MDFT 12 till 15 sess- Antal dagar utan dro- | Andel "pd vag
niset | gare — multicen- ioner, oftast 6 med ganvdindande under fill-
al, terstudie (2) ungdomen 6 med hela | uppféljningsperioden baka (recovery)
2004 familjen och 3 med (12 mé&nader) vid studiens slut
Inklusion: foréldrarna (ingeft bruk sista

Cannabisrelate-
rade problem-
minst ett kriterium
for cannalbismiss-
bruks- eller bero-
endediagnos en-
ligt DSM-IV. Brukat
cannabis minst en
gdng under de
senaste 90 da-
garna. Bedéms
l&mplig fér inten-
siv Oppenvdrds-
behandling Exlus-
ion: Har anvant
alkohol minst 45

12: MET/CBT5 - Motiva-
fional Enhancement
Therapy (MET) Cogni-
five Behavioural Thera-
py (KBT)

2 sessioner MET samt 3
sessioner av KBT under
6-7 veckor

[:3 MET/CBT12
2 sessioner av MET samt
7 sessioner av KBT under
12-14 veckor

I:4 FSN -Family Support

Samtliga behandling-
ar uppvisade signifi-
kanta dkningar (pre-
post matning) av an-
talet dagar som dro-
ger intfe anvandes.

Inga signifikanta skill-
nader féreldg dock
mellan programmen

mdanaden/bor i
samhdallet ar gj
slutenvardad)

Samtliga be-
handlingar upp-
visade signifi-
kanta dkningar
(pre-post mat-
ning) av antalet
dagar som man
varirecovery

Inga signifikanta
skillnader foreldg
dock mellan
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dagar under de
senaste 90 da-
garna, har anvant
andra substanser
minst 13 dagar
under de senaste
90 dagarna

Har akuta medi-
cinska eller psyko-
logiska problem
som omajliggor
deltagande - har
bristande mental
kapacitet fér aft
klara av behand-
lingen, bor utan-
for upptagnings-
omr&det, har
begdatt uppre-
pade och allvar-
liga valdshand-
lingar som
aventyrar andras
deltagande eller
har uppférande-
stérning, ofillrGck-
liga engelskakun-
skaper.

Alder 13-18 — hdlf-
ten av deltagar-
na var 15-16 &r

Pojkar 83%

Vita 60%, Svarta -
30%

Enrollerade i kri-

Network. Innehdller
MET/CBT samt 6 sess-
ioner av féraldratréaning,
hembesdk, mdéjlighet till
stodgrupp samt case
management

15: ACRA - Adolescent
Community Reinforce-
ment Approach. Ung-
dom fé&r 10 sessioner,
foraldrar 4 sessioner
samt viss case manao-
gement under 12-14
veckor

programmen
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minalvardsatgdr-
der 62%

Uppfdljining efter
3,6,9 och 12 mé&-
nader

USA
Rigter | RCT, 450 patienter | I11: MDFT, 2 sessioner i Andel med cannabis- Graden av Mkt valgjord studie — féljer
et al i dppenvard — veckan under 6 ména- | beroendediagnos var externaliserat CONSORT kriterier for
2013, | mulfi-site och der signifikant IGgre | MDFT sj@lvrapporte- | RCTstudie. Multi-site mulfti-
Schau | multi-nationell Drop-out under 2% j@mfért med Tau 12 rat beteende nationell studie - 1&g drop-
b et al | studie mdanaders uppfdining (YSR) var signi- | out ITT analyser gjorda olika
2014 12: Individuell terapi TAU fikant lagre i kliniska populationer gjord i

Inklusion: som varierar mellan siter | MDFT: MDFT gruppen | Europa.

Cannabismissbruk | allt fréan KBT till psykody- | Baslinje 82% jamfort med

eller beroende namisk terapi Uppfolj 38% TAU

ungdomar 13-18 Ca 1 session i veckan P=0,01d=

ar under 6 manader TAU: 0,26

. Baslinje 82%

Exklusion: om de Drop-out 7% Uppfolj 52% MDFT

led av psykos, Baslinje 21,57

svar atstéming, Bada behandlingarna (9.22)

suicidala fore- kade antalet drog- 12 mén 15,38

s’rdllningor,obehov fira dagar - ingen sig- (2.07)

OI\I/ sltgenvorg, nifikant skilnad mellan

clerberoende behandlingarna efter IP

som kr@ver subsfi- 12 ménader. Dock en Baslinje 19,73

tutionsbenandiing tydlig frend att MDFT (8.32)

Eller inte kunde var den mer effektiva 12mdn 15,86

ommunicera pa behandlingen 8,80

det lokala sprdket 9 ( )

85% man MDET

fﬁ);% invandrarsta- ore 59,8 (25,3)

3,6,9, och12 m&- post 34,0 (32,6)

naders uppfolj-

ning PRIel TAU

(EUrOpO) Pre 61,5 (25,4)
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Post 42,3 (33,8)
P=0,07d=0,25).

Bland ungdomar med
svara missbrukspro-
blem var MDFT signifi-
kant b&ttre att minska
antalet dagar d&
cannabis anvéndes p

=0,002; d = 0,60).

Antal deltagare (antal | Utfall/risk i kontroll- | Absolut effekt/risk | Relativ effekt/- Evidensstyrka Kommentarer

studier), samt referens | gruppen (K=-1) riskreduktion

# ((K-1)/K)

182 — 1 studie #3 Substansanvdan- +++ Samtliga intervent-
dande KBT: behand- ioner visade pd
lingsslut 7,33 2,49 enheter l&gre signifikanta forb&itt-
1) mén 6,2] ],] 7 enheter |dgre ringOr i effekfméﬂ'ef
12 mdn 5,08 0,83 enheter l&gre over tid. Dock inga

tydliga skillnader
Familiebaserad mellan behand-
psykoeduk lingarna. MDFT vi-
h I lut 7.2 . sade dock i medel-
Siwc"?:i 57955 Ut 7,26 | 2,42 enheter I?gre tal de stérsta
o 1.82 enheter lagre férbattringarna
12man 7,26 3,01 enheter lagre dver tid.
224 - 1 studie #4 Antalet dagar som +++ BAda behandling-

cannabis anvdants
de senaste 30 da-
garna

KBT

4,69 enheter lagre

arna visade en sig-
nifikant formdaga aft
Oka antalet dagar
utan cannabisan-
vandning. Inga
signifikanta skillna-
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70

behandlingssiut 9,83
6 man 6,74
12 mdn 6,41

0,97 enheter lagre
2,11 enheter l&gre

der mellan behand-
lingarna dock.

83 -1 studie #5

Cohens'sd =
1,37

+++

B&da behandling-
arna var stafistiskt
sGkerstallda i atft
reducera substans-
problem men dar
MDFT var associerat
med att ge en
snabbare minskning
av anvindande
under uppfoljnings-
perioden

83 — 1 studie #5

Effektstrolek -
Cohen'sd=0,77

+++

MDFT reducerade
signifikant antalet
dagar som substan-
ser anvandes jaGm-
fort med gruppbe-
handlingen

600 1 studie (2 trials)
#6

+++

Samtliga behand-
lingar uppvisade
signifikanta &kning-
ar (pre-post mat-
ning) av antalet
dagar som droger
infe anvandes.

Inga signifikanta

skillnader forelég
dock mellan pro-
grammen

450 1 studie # 8

52%

14 procentenheter
lGgre

Effektstorlek
d=0,60

+++

Andel med cannao-
bisberoendedia-
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gnos var signifikant
lagre | MDFT jadmfort
med Tau 12 ména-
ders uppfdlning

Bland ungdomar
med svara miss-
bruksproblem var
MDFT signifikant
battre att minska
antalet dagar d&
cannabis anvandes
p = 0,002;

600 1 studie (2 trials)
#6

++

Samtliga behand-
lingar uppvisade
signifikanta 6kning-
ar (pre-post mat-
ning) av antalet
dagar som man var
i recovery

Inga signifikanta

skillnader foreldg
dock mellan pro-
grammen.

83 1 studie #5

Effektstorlek Co-
hen'sd =0,31

++

Ingen reduktion av
antisocialt bete-
ende kunde ses i
hela samplet. MDFT
interventionen
hade dock en fér-
battrande effekt
jamfért med
gruppbehandling
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450 1 studie #8

Effektmatt
d=0,26

+++

Graden av externa-
liserat sj@lvrapporte-
rat beteende (YSR)
var signifikant lagre
i MDFT gruppen
jaGmfort med TAU, P
=0,01
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Evidensgradering enligt GRADE

Effektmattet: A

Reduktion av anvé&ndande av cannabis, alkohol eller andra droger inom 12

mdanader efter behandling

Antal Kommentarer

Antal studier 5

Antal personer 1539

Ar studierna sam- Nei

manfattade i SO )
Utgdngsvarde Kommentarer

. . RCT (++++) ++++
Studiedesign
9 Observationsstudie (++)

Ange ev. avdrag |Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begrénsningar (ej avdrag)

Vissa begrénsningar (eventuellt av-
drag)

Allvarliga begransningar (-1)

Mycket allvarliga begrénsningar (-2)

Vissa av studierna
har héga bortfall i
ffa uppfdliningarna
vilket gér resultaten
mer osakra

Overforbarhet

Ingen os&kerhet (ej avdrag)

Viss os@kerhet (eventuellt avdrag)

Osdkerhet (-1)

P&taglig osdkerhet (-2)

Amerikanska studier
med ffa kriminal-
vardsddbmda ung-
domar frén under-
priviligierade
grupper. Overférba-
reten i detta avse-
ende ar oklar

MDFT jamfors i alla
utom en studie med
kompetenta state
of the art behanad-
lingar som i allt va-
sentligt inte finns i
Sverige vilket forsva-
rar direkta jamfoérel-
ser av resultateni
studierna med
svenska forndllan-
den. En stor studie
ar dock pd europe-
iska ungdomar och
jadmférs med TAU
som liknar den be-
handling som kan
ténkas f& i Sverige

Overensstémmelse

Inga problem (ej avdrag)

Viss heterogenitet (eventuellt avdrag)

Bekymmersam heterogenitet (-1)

Oprecisa data

Inga problem (ej avdrag)

Vissa problem (eventuellt avdrag)

Oprecisa data (-1)

Publikations-
och/eller rappor-

Inga problem (ej avdrag)

Vissa problem (eventuellt avdrag)
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teringsbias

Klar risk f&r publikationsbias (-1)

Nej (inget avdrag)

| huvudsak ameri-
kanska studier med

evidensstyrka

Begrdnsat (++)
Ofillr&ckligt (+)

Rackersumman | Ja (-1) oklar éverférbarhet,
av smdrre brister fill . . .
N X vissa brister i ge-
nedgraderings nomfdrande ffa
uppfdliningarna
Ovriga kommenta-
rer
Ange ev. upp- Kommentarer
gradering
Ej relevant X
Effektstorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommenta-
rer
Starkt (++++)
Summering av Mattligt starkt (+++) s

Effektimattet: B

Andel "p& vag ftillbaka” (recovery) vid studiens slut (inget bruk sista ména-
den/bor i samhdllet dr ej slutenvérdad)

Antal Kommentarer

Antal studier 1

Antal personer 600

Ar studierna sam- Nei

manfattade i SO )
Utgdngsvarde Kommentarer

. . RCT (++++) ++++
Studiedesign
el '9 Observationsstudie (++)

Ange ev. avdrag |Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begrdnsningar (ej avdrag)

Vissa begrénsningar (eventuellt av-
drag)

hoga bortfall i ffa
uppfdljiningarna
vilkket gor resultaten

Overférbarhet

Allvarliga begransningar (-1) X mer osdkra

Mycket allvarliga begransningar (-2)

Ingen osé&kerhet (ej avdrag) Amerikanska studier
Viss osGkerhet (eventuellt avdrag) med ffa kriminal-
Osdkerhet (-1) X vardsdémda ung-

P&taglig osdkerhet (-2)

domar frén under-
priviligierade
grupper. Overférba-
reten i detta avse-
ende &r oklar

MDFT jamférs i alla
studier med kompe-
tenta state of the
art behondlingor
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som i allt vasentligt
inte finns i Sverige
vilket forsvérar di-
rekta jdmforelser av
resultaten i studier-
na med svenska
forhdéllanden

Inga problem (ej avdrag) X
Overensstédmmelse | Viss heterogenitet (eventuellt avdrag)
Bekymmersam heterogenitet (-1)
Inga problem (ej avdrag) X
Oprecisa data Vissa problem (eventuellt avdrag)
Oprecisa data (-1)
Publikations- Inga problem (ej avdrag) X
och/eller rappor- | Vissa problem (eventuellt avdrag)
teringsbias Klar risk for publikationsbias (-1)
Racker summan Nej (inget avdrag) X
av smarre brister fill
: Ja (-1)
nedgradering?
Ovriga kommenta-
rer
ANYS S U2 Kommentarer
gradering
Ej relevant X
Effektstorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommenta-
rer
Starkt (++++)
. Mattligt starkt (+++)
Summering av ..
evidensstyrka Begrdnsat (++) eller ++
Ofillréekligt (+) vetenskapligt un-
derlag
Effekimdattet-C Antisocialt eller externaliserande beteende
Antal Kommentarer
Antal studier 2
Antal personer 533
Ar studierna sam- Nei
manfattade i SO )
Utgdngsvarde Kommentarer
. . RCT (++++) ++++
Studiedesign
el 9 Observationsstudie (++)
Ange ev. avdrag | Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begransningar (ej avdrag)

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-
drag)

hoga bortfall i ffa
uppfdliningarnaien
studie vilket gor
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Allvarliga begransningar (-1)

Mycket allvarliga begrdnsningar (-2)

resultaten mer
osakra

Ingen osdkerhet (ej avdrag)

Den stora studien

evidensstyrka

Begrénsat (++)
Ofillrackligt (+)

Viss osdkerhet (eventuellt avdrag) X gjord pé europe-
Overférbarhet Osdkerhet (-1) iska ungdomar ddr
" - ” insatssystemen ar
Pataglig osakerhet (-2) relativt lika de i Sve-
rige
Inga problem (ej avdrag) X
Overensstdmmelse | Viss heterogenitet (eventuellt avdrag)
Bekymmersam heterogenitet (-1)
Inga problem (ej avdrag) X
Oprecisa data Vissa problem (eventuellt avdrag)
Oprecisa data (-1)
Publikations- Inga problem (ej avdrag) X
och/eller rappor- | Vissa problem (eventuellt avdrag)
teringsbias Klar risk fér publikationsbias (-1)
Nej (inget avdrag) Amerikanska studier
Racker summan ] med oklar &verfor-
av smdrre brister fill Ja (1) barhet, vissa brister i
nedgradering? X design och genom-
férande
Ovriga kommen-
tarer
ANGS EV- UPPYIA- || oo e mtrer
dering
Ej relevant X
Effektstorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommen-
tarer
Starkt (++++)
Summering av Mattligt starkt (+++) et
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Litteratursdkning

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2012-04-02, 2017-03-09

Amne: Rikilinjer for missbruk — Anvéndning, missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika
hos ungdomar under 18 ar: Multidimensional family therapy (MDFT)

Soknr Termtyp *)
67.  Mesh
68.  FT/ti
69.  FT/tiab
70.  FT/ti
71. FT
72. FT/ti
73.

74.  Mesh
75.  FT/ti
76.  FT/tiab
77.

78.

79.  Fl/tiab
80.

81.

82.

Séktermer

Alcoholism[Mesh]

(alcohol abuse[ti] OR alcohol addiction[ti] OR alco-
hol dependence(ti] OR alcohol dependency[ti] OR
alcohol dependent[ti] OR alcoholics[ti] OR alcohol-
ism[ti] OR chronic alcoholic[ti])

(chronic alcohol misuse[tiab] OR chronic alcoholic
intoxication[tiab] OR chronic excessive
alcohol[tiab])

(harmful[ti] OR hazardous][ti]) AND (consumtion(ti]
OR drinking[fi])

drinking habits[ti] AND alcohol*[fiab]

alcohol*[ti] AND (abuse[fi] OR abuser][fi] OR brief
intervention[ti] OR consum*[ti] OR habits[fi] OR drink-
ing[ti] OR harmful[ti] OR hazardous|[ti] OR misuse[fi]
OR problem*[ti] OR screeninglti])

1-6 OR

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

addiction*[ti] OR drug depend*[ti]

drug abuse*[tiab] OR drug addict*[tiab] OR drug
usage([tiab] OR drug use*[tiab] OR substance
abuse*[fiab] OR substance addiction[tiab] OR
substance use[tiab]

8OR9OR 10
70R 11

(Multidimensional therapy([fiab] AND family[tiab]) OR
(Multidimensional freatment(tiab] AND family[tiab])
OR Multidimensional family freatment[tiab] OR
Multidimensional family therapy([tiab]

12 AND 13

Filters activated: Randomized Controlled Trial,
Publication date from 2014/04/01, English, Swedish.
Filters activated: Systematic Reviews, Publication
date from 2014/04/01, English, Swedish.

Databas/
Antal ref. **)
70215

25315

298

166
20 466

83 900
71 685

14 042
111 482

167 412
237 720
72

46

%)

MeSH = Mediical subject headings (faststéllda dmnesord i Medline/PubMed)

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

NoExp = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts

FT = Fritextterm/er

fiab= s6kning i fitle- och abstractfalten

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: Cochrane Library Databasleverantér: Wiley Datum: 2012-04-02, 2017-03-15

Amne: Rikilinjer for missbruk — Anvandning, missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika
hos ungdomar under 18 ar, Multidimensional family therapy (MDFT)

Soknr Termtyp *)
1. Mesh
2. Mesh

Séktermer

MeSH descriptor: [Cannabinoids] explode all trees

"alcohol abuse" or "alcohol addiction” or "alcohol

dependence" or "alcohol dependency” or "alcohol
dependent" or alcoholics or alcoholism or "chronic
alcoholic™ti (Word variations have been searched)

Databas/
Antal ref. **)

2739

3 240
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22.
23.
24.

25.

FT/ti,ab.kw

FT/1i

FT
FT/ti

Mesh

Mesh

Mesh
Mesh

Mesh
Mesh

Mesh

FT/ti

FT/ti,ab.kw

FT/ti,alb,kw
FT/ti,alb,kw
FT/ti,ab kw

FT/ti,ab.kw

"chronic alcohol misuse" or "chronic alcoholic
infoxication" or "chronic excessive alcohol":fi,ab kw
(Word variations have been searched)

(harmful or hazardous):ti and (consumtion or
drinking):fi

(drinking habits):ti and alcohol*:fi,ab kw

alcohol*:ti and (abuse or abuser or "brief
intfervention" or consum* or habits or drinking or
harmful or hazardous or misuse or problem* or
screening):ti

1-6 OR

MeSH descriptor: [Amphetamine-Related Disorders]
explode all trees

MeSH descriptor: [Cocaine-Related Disorders)
explode all trees

MeSH descriptor: [Marijuana Abuse] explode all frees

MeSH descriptor: [Opioid-Related Disorders] explode

all frees
MeSH descriptor: [Street Drugs] explode all trees

MeSH descriptor: [Substance Abuse, Infravenous]
explode all trees

MeSH descriptor: [Substance Withdrawal Syndrome]
explode all trees

(addiction* or "drug depend*'):fi (Word variations
have been searched)

"drug abuse*' or "drug addict*" or "drug usage" or
"drug use*" or "substance abuse*" or "substance
addiction” or "substance use":ti,ab.kw (Word
variations have been searched)

8-16 OR

70R 17

("multidimensional therapy" and family):ti,ab,kw
("multidimensional freatment" and family):ti,ab kw
("multidimensional family freatment”):fi,ab kw
("multidimensional family therapy"):ti,ab,kw

19-22 OR

18 AND 23

24 AND Publication Year from 2014

48

1621

5808
209

725
308

1 464
262

421
1 905

550

11055
14264

19 146

34
40

26

5:

CDSR: 0
DARE: 0
CENTRAL: 5
HTA: O

Cochrane library:

%)

MeSH = Medical subject headings (faststdllda &mnesord i Medline/PubMed, som dven anvdnds i Cochrane library)
Explode = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

This term only = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
Qualifier = aspekt av &mnet

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

**)

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

Cenftral = Cochrane Central Register of Controlled Trials

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: PsycINFO Databasleverantor: Ebsco Datum: 2012-05-16, 2017-03-10
Amne: Rikilinjer for missbruk — Anvéndning, missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika
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hos ungdomar under 18 ar: Multidimensional family therapy (MDFT)

Soknr Termtyp *)

1. DE
2. FI/M
3. FI/m
4. f

5 FI/T
6. DE/
7.

8. T

9.

10.

Séktermer

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"

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 use" OR "substance addiction”
OR "drug use*" OR "drug usage" OR "drug abuse*' OR
"drug addict*")

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

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

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

Tl ( "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
"alcohol dependent" OR "alcohol dependency" OR
"alcohol addiction" OR "chronic alcohol misuse" OR
"chronic excessive alcohol" OR "chronic alcoholic")

OR 1-6

Tl ( (Multidimensional therapy AND family) OR
(Mulfidimensional freatment AND family) OR
Mulfidimensional family freatment OR
Multidimensional family therapy ) OR AB

( (Multidimensional therapy AND family) OR
(Multidimensional treatment AND family) OR
Multidimensional family freatment OR
Multidimensional family therapy )

7 AND 8
Limiters - Published Date: 20140401-

Databas/
Antal ref. **)
106 990

77 289

502
702

43728

24 444

160 539
248

102
10

%)

DE = Descriptor (faststallt @mnesord i databasen)
FT/TI, AB, KW = fritextsokning i f&lten for fitel, abstract, keywords

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Rad: G0é6
Tillstand: Anvéndning, missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika hos ungdomar under
18 &r
Atgard: Multisystemisk terapi (MST)

Granskare: Anders Tengstrom

Tabellering av inkluderade studier

#

Forfattare, ar

Studiedesign

Patientpopulation

Effekimatt A
Antisocialt
beteende

Effekimatt B
Substansanvdn-
dande

Kommentarer

Littell et al 2005

Meta-analys Campbell
Systematic Reviews —
Multisystemic Therapy for
Social, Emotional, and Be-
havioral Problems in
Youth Aged 10-17

8 Studier granskades och
I&g fill grund for ett antal
olika utfallsmatt.

MST-behandling j&m-
férs med olika andra
behandlingar inklusive
TAU - ingen konftroll-
grupp innebdr ingen
behandling

Andel som arresterats
eller &talats for krimi-
nella handlingar

| denna analys ingdr 5
studier N= 851

Uppfoliningstiden ar 3 i
genomsnift med
spridning frén 1-5 ér.

Resultat:

OR 0,39
Konfidensintervall
(95% KI 0,14-1,05).

Estimatet dr inte signi-
fikant skiljt frén O vilket
innebdr att MST inte
kan pdvisas vara
bafttre for att minska
andel som arresteras
eller &talas for brott
j&Gmfdért med annan

Stor heterogenitet i
studierna vilket i
praktiken ger att MST
inte ar effektivare an
annan behandling.
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behandling. Trenden
ar dock tydlig i de
flesta studierna aftt
MST &r lite battre och
om man bortser frén
heterogenitetskorrekt-
ionen visar modellen
pd en signifikant for-
maga fér MST att
minska broftslighet
matt i antal arreste-
ringar eller &tal

OR 0,62, 95% K1 0,47-
0.81)

2 Curtis et al 2004

Meta-analys fér MST be-
handling

Totalt 11 studier
7 primarstudier och 4 stu-

dier for sekunddranalyser.

Alder 8-17 ar
70% pojkar

Alla studier genomfordai
USA.

MST-behandling j&dm-
férs med olika andra
behandlingar inklusive
TAU - ingen kontroll-
grupp innebdr ingen
behandling

Antal arresteringar
for ndgot brott

4 studier N=293

ES (d) =0,55

MST behandling mins-
kar antalet arreste-
ringar under uppfolj-

ningsperiod

Sjalvrapporterad anti-
sociala handlingar

2 studier N=234
ES (d) =0,07

Ingen skillnad mellan
MST och andra be-
handlingar

Sjalvrapporterat
substansanvan-
dande

1 studie N=176
ES (d) =0,64

MST ér i denna stu-
die effektivare aftt
minska substansan-
vAndande an kon-
troligruppens inter-
vention.

Denna studie visar
medelhdéga effekter
fér MST jGmfért med
andra behandlingar
vad gdller antisocialt
beteende och sub-
stansanvdndande.
Detta till skilnad mot
den andra metaa-
nalysen fran Littell.
Littell h&vdar att
Curtis et al har rék-
nat fel och att det
finns olika slags bias i
deras metaanalys
som man inte tagit
hdnsyn fill. Helt klart
ar att Littell et al har
raknat pd ett mer
konservativt satt. De
olika resultaten fran i
allt vasentligt
samma studier har
orsakat en méngdrig
vetenskaplig debatt
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om hur resultaten
frdn metaanalyserna
skall tolkas etc.
3 Sundell 2008 RCT - 156 klienter aktuella [1: MSTihemmetige- | Sjalvrapporterat anti- | Alkoholkonsumtion
inom socialtjénsten i fre nomsnitt i 146 dagar socialt beteende (AUDIT)
svenska stader (SD 52 dagar) (SRD-skalan)
. ES (d) =-0,14
Alder 12-17 &r ES (d) = -0,24. Skillno- Skilnaden inte sig-
K1 Sedvanlig behand- | den &r dock inte signi- | nifikant mellan in-
ling och interventioner | fikant mellan inter- terventioner men
Inklusionskriterier: Uppfyllde | inom socialfjansten ventioner men &r en &r en negativ trend
diagnostiska kriterier for inte ndrmare specifi- negativ tfrend mot mot MST.
uppférandestdming ceraf. MST.
Féraldrar beredda att delta Alkoholberoende
i behandling (AUDIT)
Exklusionskriterer: ES (d)=0,10
P&gdende behandling hos Skillnaden inte sig-
annan behandlingsorgani- nifikant mellan in-
safion, missbruk utan anfi- terventioner
sociala beteenden, sexual-
brott, autism, akuta Drogberoende
psykoser eller Gvernang- (DUDIT)
ande risk for sjalvmord,
ungdomen risk fér sjalv och ES (d) = -0,13
andra om den bor hemma . . .
Skillnaden inte sig-
o . nifikant mellan in-
Uppfoljning 7 monoder terventioner
efter behandlingsstart men &r en negativ
frend mot MST
Bortfall 4% vid uppfolining
Svensk studie
4 Schaffer et al RCT 176 klienter I1: MSTihemmetige- | Andel av aterfalli Viktig studie d& den
2005, Sawyer et nomsnitt 20.7 timmar brott under uppfol;j- ger data for l&dng-
al 2011 12-17 ar ningsperioden tidsutfall. Eftersom
(brott som man démfts det &r en register-
K1: Individuell be- for) studie kan alla som
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Rekryterade fran kriminal-
vArdssystemet
P& 1980-talet

Inklusionskriterier:

Minst 2 tidigare arrestering-
ar, bor med minst en vard-
nadshavare, uppvisar inga
tecken pd psykos eller de-
mens.

Langtidsuppfdlining avse-
ende kriminalitet

13,7 och 21,9 &ri genom-
snittlig uppfoljningstid.

handling. (IT). Repre-
senterar sedvanlig
behandling inom den
jurisdiktion ddr studien
agt rum. Genomsnitt-
ligt antal timmar 22.0

N&got brott
13,7 r:

MST 50%
IT81%

21,9 ar

MST 34,8%

IT 54,8%

OR 2,27 (sign)

N&got valdsbroft
13,7 &r:

MST 14,1%
IT29,8%

21,9 ér:

MST 4,3%
IT15,5%

OR 4,08 (sign)

Nagot icke-valdsbrott
13,7 &r:

MST 35,9

IT 59,5

21,9 ér:

MST 34,8
IT51,2

OR 1,97 (sign)

N&got drogrelaterat
broftt

13,7 &r:

MST 13%

IT 33,3%

bott kvar i delstat-
den féljas upp.

Ytterligare en I&ng-
tidsuppfdlining (21,9
ar) av en tidigare
studie. Denna studie
har ndgot hdgre
kvalité dd den ge-
nomfor ITT-analyser
som minskar risken
for dverskattning av
effekter. Osdkerhet
rader for de som inte
finns i delstaten d&
deras kriminalitet
inte har registrerats
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5 Henggeler et al | RCT - 118 klienter [1: MSTi hemmet med | Sjalvrapporterad Sjalvrapporterat Ingéri Stouwe et al
2002 familji genomsnitt i véldsbrottslighet un- cannabisanvan- 2014 (#9)
Alder M= 15.7 ar 130 dagar under ge- der uppfdliningsperiod | dande under upp-
nomsnitt 46 timmar matt med SRD féliningsperiod
Inklusionskriterier: identifie- (Antal broftt)
rad som ungdomsbrottsling, MST 4,93
moter kriterier fér substans- | K1: TAU MST: 0,61 TAU 5,14
missbruk/beroende enligt Missbruksbehandling TAU: 1,36
DSM, vérdnadshavare enligt 12-steg i lokal Ingen signifikant
medger deltagande. Sppenvard pd veck- | Signifikant skillnad till | skillnad
obasis samt andra MSTs fordel
Inga exklusionskriterier till- insatser som anségs
ldmpades nédvdndigcot inklusive
institutionsvard. Icke valdsbrott (Antal) | Sjé@lvrapporterat
79% var man kokainanvan-
MST 0,89 dande under upp-
50% var svarta TAU 1,26 féliningsperiod
47% vita och 3% av annan
efnicitet Ingen signifikant skill- | MST 0,37
nad mellan grupper- | TAU 0,40
Langtidsuppfolining 4 &r — na
68% av sample deltar i upp- Ingen signifikant
féliningen skillnad
Testning av can-
nabisanvindande i
urin andel nega-
tiva(%).
MST 55%
TAU 28%
Andel som infe
anvant cannabis
enligt urinprov var
signifikant 1&gre i
MST gruppen.
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Testning av kokain i
urin och hér - an-
del negativa (%)

MST 53%
TAU 40%

Ingen signifikant
skillnad mellan
grupperna avse-
ende andel som
anvant kokain en-
ligt hér och urin-
prov.

6 Timmons-
Mitchell et al
2006

RCT 89 ungdomar

Alla hade begdtt brott och
hade eller hade nyligen
haft dvervakning

Inklusionskriterier

Begatt allvarligt brott
(felony), avbrutit behand-
ling? a suspended
commitment to the De-
partment of Youth Services
incarcerating facility
féraldrarna medgayv delto-
gande i studien

Medeldlder 15,1 é&r
78% man

15,5% svarta
77.5 vita

[1: MST i hemmet i ge-
nomsnitt 145 dagar
(SD 60 dagar)

K1: TAU. Behandling
given via frivarden -
tex missbruksbehand-
ling, ilskekontrolltra-
ning, individuell och
familjeterapi. Graden
av vardutnyttjande
var dock I&g i TAU-

gruppen.

Aterfall i nédgot brott
under uppfdliningspe-
riod (%)

MST 66.7%
TAU 86,7%

MST gruppen aterfaller
signifikant mindre.

Substansanvd-
ndande mdatt med
CAFAS = Child and
Adolescent Func-
fional Assessment
Scale

MST

Baslinje 10,63
ém 3,96

18m 6,46

TAU
Baslinje 12
é6m 10,67
18m 13,11

BAde vid 6 och 18
mdanader har del-
tagare i MST-
gruppen signifikant
l&gre podng pd

Ingdri Stouwe et al
2014 (#9).

Forsta oberoende
studie i USA dar pro-
gramutvecklarna
inte varit inblandade
i studien
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4,3% hispanics CAFAS-skalan jam-
2,8% flerrasig (bi-racial) fort med TAU
Uppfélining 6 och 18 ma&-
nader efter behandling
7 Henggeler et al | RCT 161 klienter K1: FC = Family court — | Sjalvrapporterat anfi- | Alkoholanv senaste Valgjord studie som
2006. ungdomen fick via sin | socialt beteende 90 dagarna - sjalv- studerar effekter av
12-17 &r gamla frivardsinspektor fill (delinquency scale) rapport (FORM 90) Drug Courts och
Rekry‘rergde frén krlmlngl_ fOJOnde behOnd“ngS‘ |Oggel’ h” MST mm
vardssystemet pakef 11-3jamfors med K1 11-3jamfors med K1 for och se eventuella
Missbruksbehandling i | uttrycks i ES uttrycks i ES adderande effekter
Samtliga motte kriterier for | OPPeNvard 1.5timme, | Fsr yppfeliningspe- | Fér uppféliningspe- ITT- analyser
missbruk/beroendediagnos | 4 dagariveckanil2 | roden rioden
av alkohol eller droger. veckor. Ungdomen
fick sedan 6 veckor av | stqtysprott T1-T3
Inklusionskriterier: ﬁrupdp?m(;rlervengon sfo"m 111,07
Missbruk/beroendediagnos, | o1 @'dA€ OM Arogior | 1 13 121,19
o N - sdljining? Samt 12
12-17 ar, under &vervakning R 112,11 131,73
. veckor av individuell
(probation), boende med - - 121,98
minst en férélder och bo- ferapi samt famijete- Tunat alkoholan-
saft i Charston count rapi 1.5 fimme, 2 da- 131,88 A
v gariveckani 12 vandande
veckor Stold senaste 90 dagar-
Exklusionskriterier: na — sjélvrapport
Om ungdomen redan del- . ; (FORM 90)
toq | missbruksbehandi 1: DC T1-13
09 I MIBSPIVISHENANAING. | s ymmq interventioner | 110,13 Samma som ovan
eller om nagon familiemed- . o
o som i K1 med tilladgget | 120,08
lem redan erhallit MST- LS T1-T3
behandlin att var under jurisdikt- | 13 0,03
9 ion fr&in Drug Court — 110,69
79% man visa till m&natliga mé- 131,74
_ ten med ratten dar 7113
6.7% SYGFTO, 31% vita, 2% urinprov ldmnades 1 0.62 Cannabisanvand.
biracial och ungdomens be- P 0'43 senaste 90 dagar-
teende rapportera- 3 0'43 na - sjélvrapport
Uppféljning 4 och 12 ma- des. Vid brott mot ’ (FORM 90)
nader efter behandling regler kunde sankt- Samma som ovan
84% genomfdrde alla be- ioner utddmas sasom
samhdllsti@nst eller
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handlingar

inl&sning

Vid goda beteenden
kunde beldningar
utdelas — tex biljetter
fill sportevenemang

12: DC/MST

MST gavs inom ramen
fér Drug Court jurisdiki-
ionen vilket innebar
ovan beskrivha pro-
cedureri DC med
undantaget for inter-
ventioner beskrivha i
K1.

I3: DC/MST/CM
Samma somil2 med
fildgget av kompo-
nenter frén CM (Con-
fingency manage-
ment)

Vilket innebar
Sfunktionell analys av
drogbeteende, beld-
ningssystem fér rena
urinprov samt self-
management?

T1-13

10,17
12 0,59
13 0,43

8 Butler et al,
2011

RCT 108 klienter
13-17 ar

Alla ddmda till vérd pga
brofttslighet

Inklusionskriterier: Bo i hem-
met med minst en vAard-
nadshavare

[1: MST under 6 ma-
nader — hembesdk
minst 3 ggr i veckan

K1:TAU - Youth offend-
ing freatment (YOT).
Evidensbaserad be-
handling som skr&d-
darsys utifrdn ungdo-
mens individuella

Aterfall i négot brott
(register) andel av

grupp
6 man
11 32%
K1 36%

12 mén

Ingdri Stouwe et al
2014 (#9).
Oberoende studie
frén Storbritannien
ddr MST stalls mot en
sofistikerad TAU-
intervention som
bara innehdller bevi-
sat effektiva kom-
ponenter och dér
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Exklusionskriterier: sexbroftts-
lingar, bara missbrukspro-
blem, psykossjukdom, samt
ytterligare ett som inte gér
att forstd.

50% vita — resten andra
etniska grupper

Uppfdlining 18 mdanader
efter behandling i 6 ména-
ders intervall. Uppfdljning i
kriminalregister — 99% av
samplet kunde féljas upp.

Storbritannien

behov och kan inne-
hélla behandlingar
inom féljande omrd-
den - att &tergd till
skolarbete, missbruks-
behandling, ilskekon-
tfrolltréning, problem-
|6sningsféormdéga, anti-
brottsprogram etc -
alla rekommenderade
av best practice pa-
neler

Medelantal sessioner
21 st med olika pro-
fessionella under 6
mdanader

TAU erhéll signifikant
mer behandling mé&tt i
antal sessioner/tid

1121%
K1 29%

18 mdn
11 8%
K1 36%

Inga sig skillnaderi 6
och 12 mdanaders
uppfdliningarna. | Sista
6 mdnaders intervallet
aterfoll en signifikant
|IGgre andel i MST-

gruppen.

interventioner skr&d-
darsys mot behov.
MST-gruppen far
signifikant mindre
interventioner - matt
i fid. Skilnaderna
mellan intervention-
erna ar att TAU sak-
nar de dvergripande
principer som finns i
MST.

Stouwe et al
2014

Meta-analys for MST be-
handling

Totalt 22 studier
N = 4066 ungdomar

Medeldlder i studierna vari-
erar frdn 11.9 ar till 16 ar

Andel pojkar i studierna
varierar frén 47% till 100%

Varierande uppfoljningsti-
der fr&dn ndgra manader

upp till 21 ér. De flesta stu-
dier gjorda i USA men flera

MST-behandling jém-
férs med olika andra
behandlingar inklusive
TAU - ingen kontroll-
grupp innebdr ingen
behandling

Den genomsnittliga
effekistorleken for alla
ingdende studier (20
st) p& utfallsmdattet
Delinquency ar
d=0,201

Den genomsnittliga
effektstorleken fér
alla ing&ende stu-
dier (5 st) p& ut-
fallsmdattet sub-
stance use ar
d=0,223

Fordel j@mfort med
tidigare meta-
analyser dd bade
icke-publicerade
studier har tagits
med samt dven stu-
dier med kvasi-exp
design. Publikations
bias har darfér mins-
kat och resultaten ar
mer frovardiga
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frdn norden och 6vriga
europa finns ocksd med.

10 Weiss et al 2013

RCT 164 klienter

[1 — MST i hemmet

Ungdomens sjalvrap-
porterade externali-

Ungdomens
sjélvrapporterade

Oberoende studie —
metodens upp-

11-18 &r gamla K1: TAU = beteendein- | serade beteende "drug use" matt hovsmdn d&rinte in-
riktade interventioneri | mM&att med YSR. MST med delskala i SRD. blandade
Inklusionskriterier: klassrummet inom behandlingen mins- Inga skillnader mel-
Skolele\/er med Ufé‘roge_ ramen fOI’ deT pl'O— kOde deT eXTernO“_ IOn MST OCh TAU
rande problem som place- | 9ram som fanns ire- serade beteendet d =
rats i sarskilda resursklasser. | sursklassen 0.26 MST
Baslinje 0,33 (0,65)
Exklusionskriterier: MST MST Uppfél 0.31 (0,63)
Om ungdomen inte hade Baslinje 17,63 (9,03)
ndagon féralder. Uppfolj 13,87 (8.53) TAU
Baslinje 0,43 (0,73)
79% man TAU Uppfdlj 0,15 (0,44)
Baslinje 17,00 (7,97)
67% svarta, 31% vita, 2% Uppfolj 14,22 (7.72)
biracial
Uppfolining 18 ménader
efter baseline
84% genomforde alla be-
handlingar
Summering av utfall frén inkluderade studier
Effektmatt Antal deltagare Effekt i kontroligruppen | Absolut effekt/risk Relativ effekt Evidensstyrka Kommentarer
(antal studier), samt (K-1)
referens #
Effektmatt A #1 n =851 Andel som arresterats +++
5 studier eller &talats fér kriminella

Antisociala och
kriminella beteen-

handlingar
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den med uppfolj-
ning upp till 21 ar
efter behandling

OR 0,39
Konfidensintervall
(95% K1 0,14-1,05).

#2 n =293 Antal arresteringar +++ Fordel MST
4 studier for négot brott
ES (d) =0,55
#2n =234 Sjalvrapporterad antiso- | +++
2 studier ciala handlingar
ES (d) =0,07
#3n=156 Sjalvrapporterat antiso- | +++
1 studie cialt beteende
ES (d) =-0,24.
#4n=176 Andel aterfall i brott +++ Férdel MST
1 studie

Né&got broft
13,7 ar:
81%

21,9 ar

55%

N&got valdsbrott
13,7 ér

30%

21,9 ér

16%

N&got icke-valdsbrott
13,7 ér
60%

31 %-enheter farre

20 %-enheter farre

16 %-enheter farre

11 %-enheter farre

24 %-enheter farre

20
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21,9 &r
51%

N&got drogrelaterat
brott
33%

16 %-enheter farre

20 %-enheter farre

#7 n=161 Effekt (ES) +++ Fordel MST for

1 studie Statusbrott statusbrott och
DC: 2,11 brott mot person
MST 1,98
MST+CM 1,88
Stold
DC-0,13
MST 0,08
MST+CM 0,03
Brott mot person
DC 0,62
MST 0,43
MST+CM 0,43

#9 n= 4066 Delinquency ES (d) =0,20 +++ Fordel MST

20 studier (studie

#5,6 och 8 ingdr)

#10Nn=164 Ungdomens sjalvrap- +++ Fordel MST

1 studie porterade externali-

serade beteende
-2,78
-0,98 ES (d) =0,26
Effektmdatt B #2n=176 Sj@lvrapporterat sub- ++ Fordel MST
Substansanvdn- 1 studie stansanvdndande

dande ffa alkohol
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eller cannabis med
uppfdélining upp till 4
ar

ES (d) = 0,64

#3n =156
1 studie

Alkoholkonsumtion
ES (d) =-0,14

Alkoholberoende
ES (d)=0,10

Drogberoende
ES (d) =-0,13

++

#7 Nn=161
1 studie

Effekt (ES)
Alkoholanvdndning
senaste 90 dagarna
DC: 1,07

MST 1,19

MST+CM 1,73

Tungt alkoholanvan-
dande

senaste 90 dagarna
DC: 0,69

MST 1,61

MST+CM 1,74

Cannabisanvdnd. sen-
aste 90 dagarna
DC:0,17

MST 0,59

MST+CM 0,43

++

Fordel MST

#9 n= 4066
5 studier (studie #5
och 6 ingdr)

Substansmissioruk
ES (d) =0,22

++

Fordel MST

#10Nn= 164
1 studie

Ungdomens sjalvrap-
porterade "drug use”

++

92
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-0,28

0,30 enheter hogre
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Evidensgradering enligt GRADE

Effektmattet: A

Antisociala och kriminella beteenden med uppfélining upp till 21 ér efter be-

handling
Antal Kommentarer
Antal studier
Antal personer
Ar studierna sam- . L .
manfattade i SO Ja delvis 3 metaanalyser och 4 primdarstudier.
Utgdngsvarde Kommentarer
. . RCT (++++) ++++
Studiedesign
9 Observationsstudie (++)
Ange ev. avdrag | Kommentarer

Inga begrdnsningar (ej avdrag)

Vissa begrdnsningar (eventuellt

Majoriteten ar register-
studier vilket minimerar

Effektstorlek

Stor effekt (RR< 0,5 > 2)

Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)

. ‘ avdrag) X bortfall och skar pre-
Studiekvalitet Allvarliga begransningar (-1) cision. Registerdata
- T som ofta underskattar
Mycket allvarliga begrénsningar (- kriminalitet — dessutom
2) inga nationella register
Ingen osdkerhet (ej avdrag) Svensk studie visar inga
Viss oséikerhet (eventuellt avdrag) | X effekter —leder fill osa-
Sverférbarhet Ostikerhet (-1) kerhe.‘r [ overforbqrhef.
A - - Amerikanska studier
Pataglig osdkerhet (-2) med brister i utfallsmdt-
fen.
Inga problem (ej avdrag) )

- - Meta-analyserna visar
= .. Viss heterogenitet (eventuellt av- )
Overensstdmmelse drag) X atft det finns heteroge-

9 - nitetsproblem.
Bekymmersam heterogenitet (-1)
Inga problem (ej avdrag) Variation i effektstorlek
Oprecisa data Vissa problem (eventuellt avdrag) | X mellan Sfudiemq men
Oprecisa data (-1) de ersTo‘pel.@H
samma riktning.
Publikations- Inga problem (ej avdrag) X
och/eller rappor- | Vissa problem (eventuellt avdrag)
teringsbias Klar risk for publikationsbias (-1)
Racker summan Nej (inget avdrag)
av smdarre brister fill ]
nedgradering? Ja (1) X
Ovriga kommen-
tarer
ANES &Y, YD Kommentarer
gradering
Ej relevant X

Ovriga kommen-
tarer

94

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VUID MISSBRUK OCH BEROENDE

SOCIALSTYRELSEN




Summering av
evidensstyrka

Starkt (++++)

Mattligt starkt (+++)

Begrdansat (++) eller

OfillrGckligt (+) vetenskapligt un-
derlag

+++

Effektmattet: B

Substansanvéndande ffa alkohol eller cannabis med uppfolining upp till 4 ar

Antal Kommentarer

Antal studier 5

Antal personer

Ar studierna sam- Nei

manfattade i SO )
Utgdngsvérde Kommentarer

. . RCT (++++) ++++
Studiedesign
el 'Y Observationsstudie (++)

Ange ev. avdrag |Kommentarer

Inga begrdansningar (ej avdrag)

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-

Vissa av studierna
har héga bortfall

drag) X och vissa réknar
Allvarliga begrdansningar (-1 m’re |TT—OI’1C1|YS€I’
Studiekvalitet g g. g - ( _) vilket riskerar att
Mycket allvarliga begrénsningar (-2) Sverskatta effekten.
Oftast sjalvrappor-
terat f& objektiva
matt
Ingen osdkerhet (e] avdrag) Svensk studie visar
Viss oséikerhet (eventuellt avdrag) X inga effekter samf
) Osakerhet (-] omerlkqnskq studier
Overforbarhet " - (., ) med brister i ut-
Pataglig osdkerhet (-2) fallsmatten — vissa
frdgetecken kring
oOverforbarhet.
Inga problem (ej avdrag) Stor heterogenitet i
Sverensstammelse | Viss heterogenitet (eventuellt avdrag) StrL’rJdiI'emo - 5|_<_<I3<r
Bekymmersam heterogenitet (-1 ytterligare osaker-
Y 9 1 X heten.
Inga problem (ej avdrag) st tion i of
. - or variation i ef-
Oprecisa data Vissa problem (eventuellt avdrag) X fektstorlek.
Oprecisa data (-1)
Publikations- Inga problem (ej avdrag) X
och/eller rappor- | Vissa problem (eventuellt avdrag)
teringsbias Klar risk fér publikationsbias (-1)
R&cker summan Nej (inget avdrag)
av smarre brister fill ]
nedgradering? Ja (1) X
Ovriga kommen-
tarer
ANge ev. uppara- | o e ntarer
dering
Effekistorlek Ej relevant X
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Stor effekt (RR< 0,5 > 2)

Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)

Ovriga kommen-
tarer

Summering av
evidensstyrka

Starkt (++++)
Mattligt starkt (+++)
Begransat (++) eller

OfillrGckligt (+) vetenskapligt underlag

++
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Rad: GO/

Tillstand: Anv&ndning, missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika hos ungdomar under

18 &r
Aigdrd: Adolescent community reinforcement approach (ACRA) eller assertive continuing
care (ACC)

Granskare: Anders Tengstrom

Tabellering av inkluderade studier

#

Forfattare, ar

Studiedesign

Patientpopulation

Effektmatt A

Reduktion av anvdn-
dande av cannabis, al-
kohol eller andra droger
inom 12 manader efter
behandling

Effekimatt B
Andel i aterhdmt-
ning (Recovery)

Kommentar

Godley et al 2010

RCT 320 deltagare -
dppenvardsbehand-

ling

Inklusion:
12-18 &r— M= 15,9 ér,
SD1,2

76% pojkar
73% vita
13% afro-amerikaner

uppfyller en missbruks
eller beroendediagnos
varav 75% en cannao-
bisdiagnos, 49% en
alkoholdiagnos och

I:1 Chestnut Bloo-
mington Outpatient
(CBOP) — manualbase-
rad intervention med
ett flertal teoretiska
utgdngspunkter — ges i
syfte att skapa férand-
ring och bygger p& aftt
skapa en stark tera-
peutisk allians med
patient.

[:2

[:1+ ACC (=ACRA +
Case management) —
hembaserade inter-
ventioner ungdom och

Andel dagar utan an-
v@ndande av alkohol
eller droger anges i %

I:1

Intag 69.6
3man 76.4
6 md&n 84.5
9 man 79
12man 78

|:2

Intag 74.4
3 mdan 86.3
6 mé&n 88.9
9 mdan 89.2

Andel i &terhé&mt-
ning (recovery)
vid studiens slut
(inget bruk sista
mdnaden/bor i
samhdllet &r ej
slutenvérdad)

[:1 29%
[:2 38%
1:3 44%

[:4 30%

ITT-analys —minskar risken for
Overskattning av behand-
lingseffekt.

| studien genomfdrs en cost-
benefit analys som visar p&
att den mest kostnadseffek-
tiva behandlingen ar
MET/CBT7 utan filldgg av
ACC dvs. intervention 3
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35% en cannabis och
en alkoholdiagnos.

Over hélften (56%)
rapporterade samtida
psykiatrisk sjuklighet

73% av samplet var
enrollerat i kriminal-
vArdssystemet och en
maijoritet av ungdo-
marna remitterades fill
behandlingen frdn
kriminalvardssystemet
(56%) dvriga remitte-
rades via familj, andra
vardinstanser, forsék-
ringsbolag etc.

Uppfoliningstid 12 mé&n
3,6,9,12

Gjord i USA

foraldrar blandat samt
case management for
ungdomen 12-14
veckor. Syftet med
ACC dar att vidmakt-
hélla tidigare given
vard och dess effekter.

[:3: MET/CBT7
Blandning av individu-
ella och gruppsession-
er dar MET och KBT
ges. Totalt 7 sessioner
under 12 veckor

[:4 MET/CBT7 + ACC

12 man 81,8

1:3

Intag 78.1
3 mdan 85.4
6 mén 80
9 mdan 83.5
12 mdn 85

|:4

Intag 75.6
3man 87.9
6 mdén 81.6
9 mdan 78.6
12maén 79.3

CBOP hade en signifikant

hégre andel pat som
avstod anvdndande

over de fyra uppfoljnings-

tilfallena jamfért med
MET/CBT7.

ACC som tillégg gav en
ndgot hdgre andel som
avstod - men denna

skillnad ar inte signifikant.

Inga signifikanta
skillnader forelég
mellan de olika

behandlingarna

Godley et al 2007

RCT 183 deltagare -
placerade - residential
freatment

Inklusion:
12-17&rM 16.2SD 1.2

Moter kriterier f6r alko-
hol eller cannabisbe-
roende eller bada.

Effer genomférd be-
handling testas tvé
eftervérds intervent-
ioner

I:1 TAU + ACC hemba-
serade interventioner
ungdom och féraldrar
blandat samt case
management fér ung-
domen 12-14 veckor.

I:1

Alkohol
3 man 50%
9 man 31%

Cannabis
3 man 52%
9 man 41%

Studien &r underpowered

28
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Uppyller kriterierna for
American Society for
Addiction

Medicine (ASAM) pla-
cering for icke-
medicinsk behandling |
professionella boen-
demiljder

71% pojkar

74% vita

17% afro-amerikaner
Hispanics 3%

Ovriga 6%

Uppfdljningstid 3 och 9
man

Gjord i USA

Syftet med ACC ar aftt
vidmakthdlla tidigare
given vard och dess
effekter.

[:2 TAU = UCC (Usual
Continuing Care)

Olika former av insatser
individuellt eller i grupp
i samhdllet dér ung-
domen bor - stor vari-
ation frdn mo-
ten/insatser nGgon
gdng per vecka till
intensiva program med
fraffar och verksamhet
flera ganger i veckan.

|:2

Alkohol

3 man 44%
9 man 26%

Cannabis
3man 39%
9man 26%

Vid j@mforelse fann man
aft skillnaderna mellan
grupperna gav effekt-
storlekar pd .13 for alko-
hol vid 3 mdnaders uppf
till ACC férdel. Samt .10
vid 9 man. ingen av skill-
naderna ar signifikanta

For cannabis var ES vid 3
man .29 till ACC fordel
och .32 vid 9 m&nader.
Den senare siffran statist-
iskt signifikant

3 | Dennis et al, 2004

RCT 600 deltagare -
mulficenterstudie (2)

Inklusion:
Cannabisrelaterade
problem- minst eft kri-
terium fér cannabis-
missloruks- eller bero-
endediagnos enligt
DSM-IV. Brukat canna-
bis minst en géng un-
der de senaste 90 da-

[1: MDFT 12 1ill 15 sess-
ioner, oftast 6 med
ungdomen 6 med hela
familjen och 3 med
foraldrarna

12: MET/CBT5 - Motiva-
tional Enhancement
Therapy (MET) Cogni-
tive Behavioural Ther-
apy (KBT)

2 sessioner MET samt 3

Antal dagar utan drog-
anvadndande under upp-
féljningsperioden (12
mdanader)

Samtliga behandlingar
uppvisade signifikanta
Okningar (pre-post méi-
ning) av antalet dagar
som droger inte anvén-
des.

Andel i Gterhé&mt-
ning (recovery)
vid studiens slut
(inget bruk sista
mdanaden/bor i
samhdllet ar ej
slutenvardad)

Samtliga behand-
lingar uppvisade
signifikanta 6k-
ningar (pre-post
mdatning) av an-
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garna. Beddms lamplig
for intensiv 6ppen-
vardsbehandling Exlus-
ion: Har anvant alkohol
minst 45 dagar under
de senaste 90 dagar-
na, har anvant andra
substanser minst 13
dagar under de sen-
aste 90 dagarna

Har akuta medicinska
eller psykologiska pro-
blem som omajliggor
deltagande - har bris-
tande mental kapa-
citet for att klara av
behandlingen, bor
utanfdr upptagnings-
omrdadet, har begdtt
upprepade och allvar-
liga valdshandlingar
som aventyrar andras
deltagande eller har
uppférandestdrning,
ofillr&ckliga engelska-
kunskaper.

Alder 13-18 — halften
av deltagarna var 15-
16 Aar

Pojkar 83%

Vita 60%, Svarta — 30%
Enrollerade i kriminal-
vardsatgdarder 62%

Uppfoljning efter 3, 6, 9
och 12 manader
USA

sessioner av KBT under
6-7 veckor

[:3 MET/CBT12

2 sessioner av MET
samt 7 sessioner av KBT
under 12-14 veckor

[:4 FSN -Family Support
Network. Innehdller
MET/CBT samt 6 sess-
ioner av féraldratra-
ning, hembesdk, moj-
lighet fill stddgrupp
samt case manage-
ment

15: ACRA - Adolescent
Community Rein-
forcement Approach.
Ungdom fé&r 10 sess-
ioner, foraldrar 4 sess-
ioner samt viss case
management under
12-14 veckor

Inga signifikanta skillna-
der forelég dock mellan
programmen

talet dagar som
man varireco-
very

Inga signifikanta

skillnader foreldg
dock mellan pro-
grammen
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4 | Godley et al, 2014

RCT 337 deltagare -
placerade - residential
tfreatment

Inklusion:
12-18 &r

Moter kriterier for alko-
hol eller cannabis
missbruk/beroende
eller béada.

Exklusion: I&Gmnar resi-
dential treatment fére
dag 7 - inte &tervan-
der till ndgot av 10
counties efter utskriv-
ning.

Allvarliga kognitiva
funktionsnedsattningar,
en fara for sig sjalv eller
andra, spelberoende,
inte deltari annan be-
handlingsstudie mm.

Uppfoéliningstid 12 ma-
nader

Gjord i USA

[1: UCC + CM-
contingency man-
agement; 12 hem-
besdk

12: UCC + ACC-
assertive continuing
care;12 hembesodk pd
12 veckor

I13: UCC+CM + ACC
12 hembesok pd 12
veckor

14; usual continuing
care - dppenvardsklini-
ker med ett stort utbud
av varierande indivi-
duella insatser — gavs
efter residental place-
ringen

Antal dagar utan drog
eller alkohol anvan-
dande under uppfolj-
ningsperioden (12 ma&-
nader)

UCC + CM signifikant fler
drog och alkoholfria da-
gar dn UCC d= 41

Samt fler dagar fria frdn
tungt alkoholanvén-
dande

d=.34

N&got alkoholanvdn-
dande
d= .36

Cannabisanvandande
d=.38

UCC + ACC signifikant
fler drog och alkoholfria
dagar dn UCC d=.30

Samt fler dagar fria fréin
tungt alkoholanvan-
dande

d= 31

N&got alkoholanvan-
dande
d=.30

Cannabisanvdndande

Andel i dternamt-
ning (remission)
vid studiens slut
(ingeft bruk sista
mdanaden/bor i
samhdllet ar ej
slutenvérdad)

UCC + CM signifi-
kant fler i remiss-
ion jamfért med
uccC

d= .54

UCC+ACC
signifikant fler i
remission jaGmfort
med UCC

d= .51

UCC+CM+ACC

Inga signifikanta
effekter jGmfort

med UCC

Stor studie med god power —
och rimlig design. UCC ar
mdnga saker i studien och
omfdanget kan skilja sig &t
Ingen ITT analys — kan &ver-
skatta effekter dock bara 10%
bortfall i studien som minskar
denna risk.
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d= .28

UCC+CM+ACC
Inga signifikanta effekter
j@mfort med UCC
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Summering av utfall frén inkluderade studier

Effektmatt Antal deltagare Uffall/risk i kontroligruppen | Absolut effekt/risk Relativ effekt/- Evidensstyrka Kommentarer
(antal studier), samt (K-1) riskreduktion
referens # ((K=1)/K)

Effektmatt A 320 - 1 studie #1 21 CBOP hade en signi- +++

Intag 69.6 fikant hégre andel

Reduktion av anvan- 3mdan 76.4 pat som avstod an-

dande av cannabis, 6ma&n 84.5 vé@ndande &ver de

alkohol eller andra oman 79 ;Yr“o uppfc’ilj]?jnfgsﬁII;:I

droger inom 12 mé&nao- o dllena jGmfort me

der efter behandling 12man 78 MET/CBT7.

:'nzTog 74.4 ACCosom ’ril‘lic'jgg gav
o en nagot hégre an-
3m<°Jn 86.3 del som avstod -
6m<°:1n 88.9 men denna skillnad
7man 89.2 8r inte signifikant.
12man 81,8
[:3
Infag 78.1
3madn 85.4
6man 80
9mdén 83.5
12madn 85
l:4
Intag 75.6
3maén 87.9
6mdan 81.6
9mdn 78.6
12man 79.3
Vid jadmforelse fann
man att skillnaderna
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183 — 1 studie #2

600 1 studie (2 trials)
#3

11

Alkohol

3 mdn 50%
9 man 31%

Cannabis
3 mdn 52%
9 man 41%

[:2

Alkohol

3 man 44%
9 man 26%

Cannabis
3 man 39%
9 man 26%

mellan grupperna
gav effektstorlekar
p& .13 for alkohol vid
3 mé&naders uppf till
ACC fordel. Samt .10
vid 9 mdn. ingen av
skillnaderna é&r signifi-
kanta

For cannabis var ES
vid 3 man .29 fill ACC
férdel och .32 vid 9
mdnader. Den se-
nare siffran statistiskt
signifikant

Samtliga behand-
lingar uppvisade sig-
nifikanta dkningar
(pre-post métning)
av antalet dagar
som droger inte an-
vandes.

Inga signifikanta skill-
nader foreldg dock
mellan programmen

UCC + CM signifikant
fler drog och alkohol-
fria dagar dn UCC d=
A1

Samt fler dagar fria
fréin tungt alkoholan-
vandande
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337 1 studie #4

d= .34

N&got alkoholan-
vandande
d= .36

Cannabisanvan-
dande
d=.38

UCC + ACC signifi-
kant fler drog och
alkoholfria dagar &n
UCC d=.30

Samt fler dagar fria
frén tungt alkoholan-
vé@ndande

d= .31

N&got alkoholan-
vé@ndande
d=.30

Cannabisanvan-
dande
d=.28

UCC+CM+ACC
Inga signifikanta ef-
fekter jdmfort med
UCC

Effektmatt B

600 1 studie (2 trials)
#3

[:1 29%

Samtliga behand-
lingar uppvisade sig-

+++
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Andel i dterhndmtning
(recovery/remission)
vid studiens slut (inget
bruk sista ména-
den/borisamhdllet ar
ej slutenvardad)

320 1 studie #1

337 1 studie #4

1:2 38%

1:3 44%

1:4 30%

nifikanta dkningar
(pre-post méatning)
av antalet dagar
som man varireco-

very

Inga signifikanta skill-
nader foreldg dock
mellan programmen

Inga signifikanta skill-
nader férelég mellan
de olika behandling-
arna

UCC + CM signifikant
fler i remission j@mfort
med UCC

d= .54

UCC+ACC

signifikant fler i remiss-
ion j@mfért med UCC
d= .51

UCC+CM+ACC
Inga signifikanta ef-
fekter jGmfort med
ucc
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Evidensgradering enligt GRADE

Effektmattet: A

Reduktion av anvé&ndande av cannabis, alkohol eller andra droger inom 12

mdanader efter behandling

Antal Kommentarer

Antal studier 4

Antal personer 1440

Ar studierna sam- Nei

manfattade i SO )
Utgdngsvarde Kommentarer

. . RCT (++++) ++++
Studiedesign
9 Observationsstudie (++)

Ange ev. avdrag |Kommentarer

Inga begrénsningar (ej avdrag)

Vissa begrénsningar (eventuellt av-

nedgradering?

Studiekvalitet drag) X En av studiena ar
- . underpowered
Allvarliga begransningar (-1)
Mycket allvarliga begrénsningar (-2)
Ingen os@kerhet (ej avdrag) Amerikanska studier
Viss osékerhet (eventuellt avdrag) X moed ffq kriminal-
Oscikerhet (-1) vardsdébmda ung-
; - - domar frén under-
Pataglig osdkerhet (-2) priviligierade
grupper. Overfér-
barheten i detta
avseende ar oklar
ACRA/ACC jamfors
Sverférbarhet i flera studier med
kompetenta state
of the art behana-
lingar som i allt va-
sentligt inte finns i
Sverige vilket forsva-
rar direkta jamfoérel-
ser av resultaten i
studierna med
svenska forndllan-
den
Inga problem (ej avdrag) X
Overensstédmmelse | Viss heterogenitet (eventuellt avdrag)
Bekymmersam heterogenitet (-1)
Inga problem (ej avdrag) X
Oprecisa data Vissa problem (eventuellt avdrag)
Oprecisa data (-1)
Publikations- Inga problem (ej avdrag) X
och/eller rappor- | Vissa problem (eventuellt avdrag)
teringsbias Klar risk fér publikationsbias (-1)
Rackersurman [N (gel ovcrag
av smdrre brister till | Ja (-1) : e
X barhet, vissa brister i

kvalité
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Ovriga kommenta-
rer

Ange ev. upp-

evidensstyrka

Begransat (++) eller
Ofillréekligt (+) vetenskapligt un-
derlag

. Kommentarer
gradering
Ej relevant X
Effekistorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommenta-
rer
Starkt (++++)
. Mattligt starkt (+++)
Summering av
+++

Andel i dterndmtning (recovery) vid studiens slut (inget bruk sista mana-
Effektmdttet: B den/bor i samhdllet dr ej slutenvardad)
Antal Kommentarer
Antal studier 2
Antal personer 1257
Ar studierna samman- Nei
fattade i SO :
Utgangsvarde Kommentarer
. . RCT (++++) ++++
Studiedesign
el 9 Observationsstudie (++)
Ange ev. avdrag |Kommentarer

Inga begrénsningar (ej avdrag)

Vissa begrdnsningar (eventuellt

héga bortfalli en av

Overférbarhet

Osdakerhet (-1)

Pa&taglig osdkerhet (-2)

Studiekvalitet ovdrqg) _ X studierna gér resul-
Allvarliga begransningar (-1) taten mer osdkra i
Mycket allvarliga begrénsningar (- denna studier
2)
Ingen osékerhet (ej avdrag) Amerikanska studier
Viss oséikerhet (eventuellt avdrag) | X med ffa kriminal-

vardsddmda ung-
domar frén under-
priviligierade
grupper. Overférba-
reten i defta avse-
ende &r oklar
ACRA/ACC jamfors
i en av studierna
med kompetenta
state of the art be-
handlingar som i allt
vasentligt inte finns i
Sverige vilket forsva-
rar direkta j&mforel-
ser av resultateni
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studierna med

svenska forhdllan-

den

Inga problem (ej avdrag) X
- .. Viss heterogenitet (eventuellt av-
Overensstdmmelse

drag)

Bekymmersam heterogenitet (-1)

Inga problem (ej avdrag) X
Oprecisa data Vissa problem (eventuellt avdrag)

Oprecisa data (-1)

Inga problem (ej avdra X
Publikations- och/eller 'g b e} 9)

. : Vissa problem (eventuellt avdrag)

rapporteringsbias —— —— -

Klar risk f&r publikationsbias (-1)
Racker summan av Nej (inget avdrag) X
smarre brister till ned- ] ]
gradering? a(-1)
Ovriga kommentarer

ATIGS &7 Ui~ Kommentarer
gradering

Ej relevant X
Effektstorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)

Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommentarer

Starkt (++++)
Summering av Mattligt starkt (+++) i

evidensstyrka

Begrdnsat (++)
Ofillrackligt (+)

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE

SOCIALSTYRELSEN

109




Rad: GOS8
Tillstand: Anv&ndning, missbruk eller beroende av cannabis hos ungdomar under 18 Ar

Atgérd: Cannabisprogram fér ungdomar

Granskare: Anders Tengstrom
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Konsensuspanel Cannabisprogram for ungdomar och HAP

Deltagare:

6 man

19 kvinnor

Regioner deltagarna representerade:

Gavleborgs 1an

Jonkdpings 1an

Kalmar lan

Skdne 1an

Stockholms 1&n

Sédermanlands 1&n

Uppsala lan

Varmlands 1&n

Vésterbottens I&n

Vésternorrlands I&n

Véstmanlands Ian

Véstra Gotalands 1an

Ostergdtiands 1&n

Konsensusenkdt

Utifrdn din samlade erfarenhet inom omrddet, beddémer du att Cannabisprogrammet for
ungdomar kan bidra fill minskat bruk, missbruk eller beroende av cannabis fér ungdomar under
18 &re

Procent Antal
For de flesta 94 17
For ett fatal 6 1
Svarande 18

Ev. kommentarer:

Beroende pd& hur mycket de har rokt. Tryggt att férdldrarna ocksd gér i behand-
lingen

Cannabisprogrammet for ungdomar férenar de tvd faktorer som behdvs for att
kunna nd framgdng med behandling fér unga personer. Cannabiskunskapen
och familjearbetet, Cannabiskunskapen och det individuella arbetet. Program-
met har alla de delmoment utifrdn utsdndringen av cannabis i kroppen, samt
kunskaper om den kognitiva p&verkan pd individen cannabis kan ge. D& en
ung person anvdander cannabis pdverkas hela det system som &r runt individen.
Vilket deft sjalvklart ocksé goér fér vuxna individer. Men ddé en person d&r under 18
ar det fortfarande fordldrarna som ar vardnadshavare och de personer som
skall vara férebilder och uppfostrare for den unge. | det Idge ddr den unge har
borjat anvénda cannabis s& vdlier den en egen vag i livet och i samhallet.
Mdanga gdnger har férdldrar Utan framgdéng forsdkt sialva att nd ungdomen och
forsokt bryta de monster som bérjat uppstd. D& det uppmdarksammas att ens
barn anvdnder droger, blir ménga féraldrar rédda, det uppstér béde en kris i
familien men éven hos den enskilde foraldern. Madnga gdnger kommer tankar
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om droger och doéd upp.

Cannabis program fér unga kan med hjalp av upplégget. Ge féréaldrar informat-
ion om vad Cannabis a@r, vika effekter ger preparatet vika konsekvenser kan
preparatet frambringa. Behandlaren kan ge krisstdd i situationen att vara fordl-
der till eft barn som drogar. Hjdlpa familjen att hitta strategier att méta den unge
i vikten av att sluta med missbruket. D& med styrka av kunskapen om cannabis
och dess verkan pd& individen.

For den enskilde ungdomen. Att ocksd f& kunskap om Vad cannabis gér med
individen och hur preparatet kan hindra utvecklingen mot en vuxen individ.
MdAnga av de ungdomar som genomgdr cannabisprogram fér ungdomar har
Inte sjalva tagit beslut om att de skall sluta med cannabis. De ar i behandling for
att de blivit tvingade av ex férdldrar skola mfl De uppger att de tar ett "uppehdll”
tills cannabis blir lagligt etc.

D& aven detta program foljer faserna gdllande utséndring, s& finns kopplingen i
abstinensen, och att individen kan ma psykiskt d& cannabisen gdr ur kroppen. |
de &terfallspreventiva inslaget kan saker som hur ex ungdomen kldr sig mm, pd-
verkar hur omgivningen ser pd personen.

Det individuella arbetet med ungdomen Samt férdldraarbetet gér att ungdo-
men f&r en bra maojlighet att &teruppratta sitt liv. Det blir dven ett skydd i ett ev
aterfall d& foéraldrarna blivit medvetna om ménster som kan uppstd d& ungdo-
men anvander cannabis.

Familjearbete i kombination med drogkunskapen ar styrkan
| kombination med psykosocialt stéd/familiearbete - fungerar det

Igenkdnning, anpassat till ungdomars erfarenheter, ungdomssamtal, féréldra-
medverkan och familjesamtal.

Om hdansyn tages till dvriga risk- och skyddsfaktorer

Viktigt med kombinationen enskilda samtal, féraldrasamtal och familjesamtal.
Att foraldrarna ar engagerade och deltar ser jag som en férutsattning for att
ungdom under 18 ska lyckas sluta réka cannabis att arbeta tvé behandlare dér
en inriktar sig p& ungdomen gér att hen blir sedd. att en inriktar sig pd férdldrar-
na och att badda deltar i familiesamtalen borgar fér god kvalitet. "Grundinvente-
ring" och "Guiden" bra som arbetsmaterial. KASAM ska ingd. Urinprov son analy-
seras av farm. lab. och verifieras bor ingd.

Utifrdn din samlade erfarenhet inom omrdadet beddmer du att Cannabisprogrammet fér
ungdomar kan ha negativa effekter?

Procent Antal
Ja 0 0
Nej 100 16
Svarande 16

Om ja, beskriv kort de negativa effekterna:

Det skulle vara om &vriga risk- och skyddsfaktorer gléms bort och fokus blir ute-
slutande pd& cannabisrdkningen.

Ej Iampligt fér ungdomar med kriminalitet som livsstil. Ej heller om féraldrar har
bristande omsorgsférmdga eller om det finns stora konflikter inom familjen.
Viktigt med tillgéing till barn- och ungdomspsykiatrisk konsultation vid t.ex. I&gt
totalvarde p& KASAM.

Funderar pd unga som provat enstaka gdng och ifall Cannabisprgr fér unga dé
ar for stor insats. Stdmplingsteorier222

Utifrdn din samlade erfarenhet inom omrddet, har du ndgra évriga kommentarer angdende
fér- och nackdelar med Cannabisprogram fér ungdomare Om ja, beskriv kortfattat nedan.

| Svar |
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Det individuella arbetet med ungdomen Samt féraldraarbetet gor att ungdomen fér
en bra mojlighet att &terupprdtta sitt liv. Det blir dven ett skydd i ett ev terfall d& for-
aldrarna blivit medvetna om ménster som kan uppstd dé ungdomen anvdnder can-
nabis.

En ev nackdel i programmet kan vara att det dr resurskrdvande dé tvd behandlar
krévs for att kora programmet. Smé enheter kan & svért att hantera detta.

Det ar en tydlig manual, tydlig struktur, Hela familien blir sedd. Alla f&r komma till tals.
Svért om det inte finns en familj, d& f&r man géra pd ngt annat satt.

En del ungdomar under 18 &r har inte riktigt anvant cannabis s& pass médnga gdinger/
I&ng tid s& de kan ha svart att kanna igen sig i frédgor och pdst&dende. Men det brukar
gd bra att plocka vissa delar av programmet och anvanda i samtalen. HAP &r ett bra

stdéd i behandling dven om man inte anvénder hela programmet.

Familiesamtalen hjalper ungdomen att sortera sina kénslor och kunna jobba med sitt

missbruk tillsammans med sin familj. KASAM och SCL-90 har eft sprékbruk som kan vara

svart att ta till sig. Ungdomar som pd egen hand gjort ett uppehdll veckan innan pro-
grammet startar (ex frén aktualiseringen) passar inte in i programmet. Ungdomar som

inte har fatt yttre negativa konsekvenser (forsdmrade skolresultat, negativa reaktioner

frdn kompisar eller sociala problem) kan vara svdara att motivera till en sé& intensiv kon-
takt som programmet inledningsvis kréver.

Férdel: Konkret, tydlig, manualbaserar modell
Nackdel: Ungdomar med mer avancerad psykosocial problematik och missbruk av
flera preparat behdvs en bredare insats.

Fordelar: Fordldramedverkan. Tvd behandlare. Manual som ger struktur och lika be-
handling.

Viktigt att kunna méta upp familier som sjalva séker hjdlp utan att de fastnar i social-
tjénstens utredningsmaskineri.

Gemensam insats for hela familjen. Ger ett engagemang.

Jag tycker att det &r en stor vinst att arbeta 2 behandlare dar den ena arbetar med
den unge och den andra med féréldern och att man sedan har gemensamma mo-
ten tillsammans.

Aven cannabisprogrammet ér pedagogiskt och innehdller viktiga moment.
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