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Inledning

For varje atgird finns ett arbetsdokument med information om litteratursok-
ningen och virderingen 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 pé
www.socialstyrelsen.se). Litteraturen till det vetenskapliga underlaget
identi-fierades via systematisk informationssokning 1 minst tva
vetenskapliga da-tabaser, manuell genomgéng av referenslistor till relevanta
studier och over-sikter, och genom kontakt med experter inom omrédet. Det
vetenskapliga underlaget har varderats 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 6versyn och en ny litteratursokning
utfordes for de sju rekommendationerna C37, C38, C39 (som fatt nytt namn
C39a), C41, C42, C43 och C44. Ny litteratur identifierades for samtliga
rekommendationer forutom C42. Tva nya rekommendationer, C39b och
C45, har tillkommit 2019.
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Rad: EO1

Tillstand: Missbruk eller beroende av alkohol och narkotika och svag
arbetsmarknadsanknytning

Atgard: Arbefslivsinriktad rehabilitering i form av IPS modellen

Granskare: Nils Stenstrom

Tabellering av inkluderade studier

# | Forfat- | Studie- | Patientpopulation Beskrivning av be- Effektmatt Effektmatt B - | Effektmatt Effektmatt Effektmatt | Ovrigt

tare, ar | design handling i kontroll- A - Erhallit Genomsnittligt | C - Ge- D - Genom- E-
& interventions- nagot jobb antal dagarii nomsnittligt | snittlig tid
grupp/erna under stu- anstdlining pa | antal dagar | (dagar) fill

dieperioden | denreguljgra | inagon forsta anstall-
(18 mana- arbetsmark- form av ning pda den
ders uppfolj- | naden (24 betald an- | reguljdra ar-
ning) manaders stdllning (21 | betsmark-
uppfoéljning) manaders naden (24
uppfolj- manaders
ning) uppfoljnings-
tid)

1 | Kinos- SO (sokt | Personer med allvarlig | K: Andra sysselsatt- K:20,2 % K: Medeltal K: 43,75 K: 396,42 da- K:
hita et | till feb psykisk sjukdom i kom- | ningsfrimjande 11:62,2% (M) 16,85 da- | dagar gar :
al, 2013 | 2010). bination med miss- insatser (Other Nn=951 gar [1: 84,94 [1:161,6 do-

14 RCT | bruk/beroende (alko- vocational appro- (7 studier) 11: M 70,63 dagar gar
2265 holmissbruk/beroende | aches) dagar (KI 51,99 - (K1 225,73 -
patien- | rapporteras bland 8 — I1: Supported em- (Kl 43,22 - 117.,89) 97.47)
ter 40 % av studiedelta- ployment (including 98,04) n=510 n=204
garna; narkotikamiss- Individual Place- n=204 (2 studier) (1 studie)
bruk/beroende bland ment and Support (1 studie)
3-40%).53 % av stu- (IPS)
die deltagarna frén
USA, 29 % frén Europa,
bvriga frén Kanada,
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Australien och Kina.
Mediandlder samtliga
studier: 38 ar. Andel
man: 60 %. Studie
arena: éppen-
vérdsmottagningar.

Summering av utfall frén inkluderade studier

Effektmatt Antal deltagare (an- | Utfall/risk i kontroll- Absolut ef- Relativ effekt/- Evidensstyrka Kommentarer
tal studier), samt gruppen fekt/risk riskreduktion
referens # (K=-1) ((K=-1)/K)

A- 951 (7) #1 20,2 % (7 —-42 %) 42 procen- Risk kvot (RR) ++ Det fanns en statist-

Erhdllit nGgot tenheter 3.24 (2,17-4,82) iskt signifikant férdel

jobb under p=0,0008 fér Supported em-

studieperioden Relativ riskreduktion ployment &ver

(18 ménaders (RRR) 2,08 andra sysselsatt-

uppfoliningstid) NNT 2,4 ningsfrimjande
insatser. Men data
visar betydande
heterogenitet och
analyserades med
hjélp av random
effect model (Chi2
=22.87,df=6,P=
0,0008, 12 =74 %)

B- 204 (1) #1 16,85 dagar 53,78 dagar | Medelskilnad MD 70,63 | ++ For "anstalinings-

Anstdalinings- KI 43,22-98,04 dagar” redovisas

dagar pd den endast en relevant

reguljéra ar- studie (Mueser

betsmark- 2004). Denna vi-

naden (24 ma- sade statistiskt signi-

naders upp- fikant fordel for

foliningstid) Supported em-
ployment &ver
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andra sysselsati-
ningsfrdmjande
insatser.

C- 510 (2) #1 43,75 dagar 41,19 dagar [ MD 84,94 ++ | denna under-

Dagar i ndgon KI 51,99-117,89 grupp redovisades

form av betald tvd relevanta stu-

anstalining (21 dier. Def fanns en

mdAnaders upp- statistiskt signifikant

foljningstid) fordel for Supported
employment dver
andra sysselsatt-
ningsfrémjande
insatser, dock med
mattlig heterogeni-
fet (Chi2 =1,85, df =
1,P=0,173;12 =46
%).

D- 204 (1) #1 396,42 dagar 234,8 dagar | MD -161,60 ++ En studie visade aft

Genomsnittlig KI'-225,73-(-97.47) Supported em-

tid (dagar) fill ployment

férsta anstall-
ning p& den
reguljéra ar-
betsmark-
naden (24 ma-
naders
uppfoljningstid)

var associerat med
signifikant snabbare
anstdlining p& den
Oppna reguljéra
arbetsmarknaden
j@mfért med andra
yrkesféorberedande
strategier. Aven fér
detta utfall var
data skeva.
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Evidensgradering enligt GRADE

Effektimattet: A

Erhdllit ndgot jobb under studieperioden (18 manaders uppfdliningstid)

Studiedesign

Antal Kommentarer
Antal studier 7
Antal personer 951
Ar studierna sam- . .
manfattade i SO Kinoshita et al, 2013
Utgdngsvarde Kommentarer
RCT (++++) (++++) Alla sju studier var

RCT

Ange ev. avdrag

Kommentarer

Inga begrdnsningar (ej avdrag)

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-

Alla studier var inte
blindade; fyra av de

evidensstyrka

Studiekvalitet drag) X sju studierna beskri-
Allvarliga begrénsningar (-1) ver inte allokerings-
Mycket allvarliga begransningar (-2) processen.
Ingen osdkerhet (ej avdrag) Studiepopulationen
Viss os@kerhet (eventuellt avdrag) inkluderar personer

Overférbarhet Ofdkerhef (1) X ”.“ed svar |:'>.syk!sk
P&taglig osdikerhet (-2) sjukdom ddr cirka 3-

40 % har substans-
missbruk.

Inga problem (ej avdrag) Betydande hetero-

Averensstémmelse Viss heterogenitet (eventuellt av- genitet Chi? = 22,87,
drag) df = 6 (P =0,0008); I?
Bekymmersam he’rerogeni’re’r (-1) X =74%
Inga problem (ej avdrag)

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

Publikations- och | Inga problem (gj avdrag) X

/eller rapporte- Vissa problem (eventuellt avdrag)

ringsbias Klar risk fér publikationsbias (-1)

R&cker summan Nej (inget avdrag) X

av smdarre brister fill Ia

nedgradering?

Ovriga kommen-

tarer

Ange ev. upp- Kommentarer
gradering

Ej relevant

Effektstorlek

Ovriga kommen-

tarer

Summering av Begrdnsat vetenskapligt underlag it
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Effekimattet: B

Dagar i konkurrensutsatt anstélining (24 ménaders uppfdljiningstid)

Antal

Kommentarer

Antal studier

1 Mueser 2004

Antal personer

204

Ar studierna sam-
manfattade i SO

Kinoshita et al, 2013

Utfallet "dagar i konkurrenskraftig anstalining” redovi-
sades endast i en relevant studie (Mueser 2004)

Utgdngsvarde Kommentarer
++++ ++++
Studiedesign RET ) ( LRCT RCT-studie
Ange ev. avdrag | Kommentarer

Inga begrénsningar (ej avdrag)

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-

Studien var inte blin-

av smdrre brister till

Studie kvalitet drag) X dad och beskriver
. - - inte
Allvarliga begrénsningar (-1) .
- . allokeringsprocessen.
Mycket allvarliga begrdansningar (-2)
Ingen osékerhet (ej avdrag) Studiepopulationen
Viss osékerhet (eventuellt avdrag) inkluderar personer
Averfdroarhet OosdkerheT (-1) X med svar |:.>.syk!sl<
P&taglig osdkerhet (-2) sjukdom ddr cirka 12-
14 % har substans-
missbruk.
Inga problem (ej avdrag) Endast en studie
Viss heterogenitet (eventuellt avdrag) presenterar an-
Bekymmersam heterogenitet (-1) vandbara data, &v-
riga sex studier redo-
. . visas separat p&
OverensstGmmelse y grund av betydande
skevhet i data som
leder fill hdg grad av
heterogenitet d& de
beddms tillsammans.
Inga problem (ej avdrag) Relativt f& studiedel-
Vissa problem (eventuellt avdrag) X tagare och skeva
Oprecisa data Oprecisa data (-1) data. Dock per pro-
tocol data och N =
200
Publikations- Inga problem (ej avdrag)
och/eller rappor- | Vissa problem (eventuellt avdrag) X
teringsbias Klar risk f&r publikationsbias (-1)
Racker summan Nej (inget avdrag) X

nedgrodering? Ja
Ovriga kommen-
tarer
Ange GV-UPPAIA™ |« ommentarer
dering
Ej relevant

Effektstorlek

Ovriga kommen-
tarer
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Summering av

Begransat vetenskapligt underlag

) ++
evidensstyrka

Effekimd&ttet: C Dagar i ndgon form av betald anstdlining (21 m&naders uppfoljningstid)
Antal Kommentarer

Antal studier 2 Burns 2007; Mueser 2004

Antal personer 510

Ar studierna sam- . .

manfattade i SO Kinoshita et al, 2013

Utgdngsvdarde Kommentarer

RCT (++++) (++++)

Studiedesign

B&gge studierna var RCT

Ange ev. avdrag

Kommentarer

Inga begrdnsningar (ej avdrag)

Vissa begrdnsningar (eventuellt
avdrag)

Inkluderade studier (Burns
2007; Mueser 2004) ar
intfe blindade och redovi-

Effektstorlek

Studie kvalitet Allvarliga begrénsningar (-1) X sar infe allokeringspro-
Mycket allvarliga begrénsningar cessen. Aven oklarheter
(-2) kring bortfall vid uppfolj-
ningsmatningarna.
Ingen osdkerhet (ej avdrag) Studiepopulationen in-
Viss osdkerhet (eventuellt av- kluderar personer med
Sverférbarhet drc.l.g) S\{or psykisk sjukdom dar
Osdkerhet (-1) X cirka 12-14 % har sub-
P&taglig oséikerhet (-2) stansmissbruk i studien av
Mueser.
Inga problem (ej avdrag) Endast tvd studier pre-
Viss heterogenitet (eventuellt X senterar anvéndbara
- .. avdrag) data, &évriga studier re-
Overensst@mmelse - . .
Bekymmersam heterogenitet (-1) dovisas separat pa grund
av betydande skevhet i
dafa.
Inga problem (ej avdrag)
Oprecisa data Vissa problem (eventuellt av- X
drag)
Oprecisa data (-1)
PUblikations. In.ga problem (ej avdrag) X
Vissa problem (eventuellt av-
och/eller rappor- drag)
teri .
eringsbias Kiar risk fér publikationsbias (-1)
Racker summan Nej (inget avdrag) X
av smarre brister fill
) Ja
nedgrodenng?
Ovriga kommen-
tarer
ANge ev. Upp- Kommentarer
gradering
Ej relevant

10
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Ovriga kommen-
tarer

Summering av
evidensstyrka

Begrdnsat vetenskapligt un-
derlag

++

Effekimattet: D

Genomsnittlig tid (dagar) fill férsta konkurrensutsatta anstdlining

(24 mé&naders uppfdliningstid)

Antal Kommentarer

Antal studier 1 Mueser 2004

Antal personer 204

Ar studierna sam- . .

manfattade i SO Kinoshita et al, 2013
Utgangsvdarde Kommentarer

studiedesign RCT (r+++) (+++) RCT-studie
Ange ev. avdrag | Kommentarer

Inga begrdnsningar (ej avdrag)

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-

Studien (Mueser

studie kvalitet drag) X 2004) crinte blindad
- - och redovisar inte
Allvarliga begrdnsningar (-1) .
. . allokeringsprocessen.
Mycket ollvorhgo begronsnmgor (-2)
Ingen osdkerhet (ej avdrag) Studiepopulationen
Viss osékerhet (eventuellt avdrag) inkluderar personer
Averfdrbarhet Oosc'jkerhe’r (-1) X med svar p.syk!sk
P&taglig osdikerhet (-2) sjukdom ddr cirka 12-
14 % har substans-
missbruk.
Inga problem (ej avdrag) Endast en studie
Viss heterogenitet (eventuellt av- presenterar an-
X i .
drag) v@ndbara data, &v-
Overensstémmelse | Bekymmersam heterogenitet (-1) riga studier redovisas
separat pd grund av
betydande skevhet i
data.
Inga problem (ej avdrag) Relativt f& studiedel-
Vissa problem (eventuellt avdrag) X tagare och skeva
Oprecisa data Oprecisa data (-1) data. Dock per pro-
tocol data och N =
200
Publikations- Inga problem (ej avdrag)
och/eller rappor- | Vissa problem (eventuellt avdrag) X
‘reringsbios Klar risk f&r publikationsbias (-1)
Racker summan Nej (inget avdrag)
av smarre brister fill Ja (-2)
nedgradering? X
Ovriga kommen-
tarer
ANge ev. Upp- Kommentarer
gradering
Effektstorlek Ej relevant
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Ovriga kommen-

tarer

Summering av Begrénsat vetenskapligt underlag ot

evidensstyrka

Litteratursdkning

Databas: PubMed Databasleverantér: NCBI Datum: 140217

Amne: Missbruksriktlinjer — stod till sysselsattning

Sdkning gjord av: Ann Kristine Jonsson

P& uppdrag av: Nils Stenstrom

Soknr Termtyp *) | Soéktermer Antal ref. **)
1. MH Employment, supported[MeSH] Or "Vocational 12052

Education"[Mesh] OR "Rehabilitation,
Vocational"[Mesh] OR "Vocational
Guidance"[Mesh]

2. | FT motivational interviewing[tiab] OR 37674
employment intervention*[tiab] OR social
reintegration[tiab] OR supported employment[tiab]
OR vocational services[tiab] OR individual
placement[tiab] OR job training[tiab] OR vocational
rehabilitation[tiab] OR vocational[ti] OR
employment][ti] OR job[ti] OR employment
counselling[tiab] OR employment counseling[tiab]
OR motivation*[ti] OR contingency
management[tiab] OR stepped care[tiab] OR
internship[ti] OR employee[ti] OR employee
assistance[tiab] Or customized employment[tiab]
OR employment-based[tiab] OR job-seek*[tiab] OR
vocational problem[tiab]

3. FT (work[ti] OR occupation*[ti] OR vocationallti] 737
employment[ti] OR job[ti]) AND (support*[ti] OR
motivation[ti] OR training[ti] OR program*[ti])

4, MH "Counseling"[Mesh] OR "Token Economy"[MeSH 3307
OR Motivation[MeSH] AND (Work[MeSH] OR
Employment[MeSH])

5. 1-4 (OR) 48988

6. MH, FT ("Alcoholism"[Mesh]) OR (alcohol 17432

dependence[Tiab] OR alcohol dependent[Tiab] OR
alcohol dependency[Tiab] OR alcohol
addiction[Tiab] OR alcoholism[Tiab] OR chronic
alcohol misuse[Tiab] OR Chronic excessive
alcohol[Tiab] OR alcohol abuse[Ti] OR Chronic
Alcoholic[Tiab] OR Chronic Alcoholic
Intoxication[Tiab] OR chronic excessive alcohol
consumption[Tiab] OR alcoholics[Ti]) (harmful[ti]
OR hazardous[tiab]) AND (consumption[tiab] OR
drinkinglti])) OR (drinking habits[ti] AND
alcohol*[tiab]) OR (alcohol*[ti] AND (abuse][ti] OR
abuser[ti] OR consum*[ti] OR problem*[ti] OR
habits[ti] OR drinking]ti] OR hazardous][ti] OR
harmful[ti] OR misuse[ti] OR screening[ti] OR brief
intervention[ti])

7. | MH "Substance-Related Disorders"[Mesh] OR 329183
"Amphetamine-Related Disorders"[Mesh] OR
"Cocaine-Related Disorders"[Mesh] OR "Marijuana
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Abuse"[Mesh] OR "Opioid-Related
Disorders"[Mesh] OR "Substance Abuse,
Intravenous"[Mesh] OR "Substance Withdrawal
Syndrome"[Mesh] OR "Street Drugs"[Mesh] OR
"Cocaine"[Mesh] OR "Amphetamine"[Mesh] OR
"Heroin"[Mesh] OR "Cannabis"[Mesh] OR
"Cannabinoids"[Mesh] OR
"Benzodiazepines"[Mesh] OR "Catha"[Mesh] OR
"Hallucinogens"[Mesh] OR
"Methamphetamine"[Mesh] OR
"Dextroamphetamine"[Mesh] OR
"Amphetamines"[Mesh] OR
"Hallucinogens"[Pharmacological Action] OR
"Lysergic Acid Diethylamide"[Mesh]

8. | FT “substance abuse*”[tiab] OR “substance use”[tiab] 138427
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]
OR cocaine[ti] OR amphetamine[ti] OR heroin[ti]
OR cannabis[ti] OR cannabinoid*[ti] OR
benzodiazepine*[ti] OR catha][ti] OR khat[ti] OR
hallucinogen*[ti] OR metamphetamin*[ti] OR
hashish[ti] OR marijuanalti] OR LSD[ti] OR
MDMA([ti] OR ecstasy][ti] OR GHBI[ti] OR LSD[ti] OR
club drug*[ti] OR party drug*[ti] OR mescalin[ti]

9. 7-9 (OR) 377764
10. 5AND 9 3249
11. 10 AND Filters activated: Systematic Reviews 140

12. 10 AND Filters activated: Randomized 537

Controlled Trial

")

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

FT = Fritextterm/er

SB = PubMeds filter

for systematiska oversikter (systematic[sb])

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

tiab= sokning i title- och abstractfalten

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

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

Sokdokumentationsrad nr 10

(((((("Alcoholism"[Mesh]) OR (alcohol dependence[Tiab] OR alcohol dependent[Tiab] OR alcohol dependency[Tiab] OR alcohol
addiction[Tiab] OR alcoholism[Tiab] OR chronic alcohol misuse[Tiab] OR Chronic excessive alcohol[Tiab] OR alcohol abuse[Ti]
OR Chronic Alcoholic[Tiab] OR Chronic Alcoholic Intoxication[Tiab] OR chronic excessive alcohol consumption[Tiab] OR
alcoholics[Ti]) (harmfullt] OR hazardous[tiab]) AND (consumptionftiab] OR drinking[ti])) OR (drinking habits[t]i AND
alcohol*[tiab]) OR (alcohol*[ti] AND (abuse[ti] OR abuser[ti] OR consum*[ti] OR problem*[ti] OR habits[ti] OR drinking[ti] OR
hazardous[ti] OR harmful[ti] OR misuse[ti] OR screening[ti] OR brief intervention[ti]))) OR ("Substance-Related Disorders"[Mesh]
OR "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] OR "Cocaine"[Mesh] OR "Amphetamine"[Mesh] OR "Heroin"[Mesh] OR "Cannabis"[Mesh] OR
"Cannabinoids"[Mesh] OR "Benzodiazepines"[Mesh] OR "Catha"[Mesh] OR "Hallucinogens"[Mesh] OR
"Methamphetamine"[Mesh] OR "Dextroamphetamine"[Mesh] OR "Amphetamines”[Mesh] OR "Hallucinogens"[Pharmacological
Action] OR "Lysergic Acid Diethylamide"[Mesh])) OR (“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] OR cocaine[ti] OR amphetamine[ti] OR heroin[ti] OR cannabis[ti] OR cannabinoid*[t] OR benzodiazepine*[ti] OR
catha[ti] OR khat[ti] OR hallucinogen*[ti] OR metamphetamin*[ti] OR hashish[ti] OR marijuana[ti] OR LSD[ti] OR MDMA[ti] OR
ecstasy[ti] OR GHBJti] OR LSD[ti] OR club drug*[ti] OR party drug*[ti] OR mescalin[ti]))) AND ((((("Counseling"[Mesh] OR
"Token Economy"[MeSH OR Motivation[MeSH] AND (Work[MeSH] OR Employment[MeSH]))) OR ((work][ti] OR occupation*[ti]
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OR vocational[ti] employment[t] OR job[ti]) AND (support*[t]i OR motivation[ti] OR training[t]i OR program*[ti]))) OR
(motivational interviewing[tiab] OR employment intervention*[tiab] OR social reintegration[tiab] OR supported employment[tiab]
OR vocational services[tiab] OR individual placement[tiab] OR job training[tiab] OR vocational rehabilitationftiab] OR
vocational[ti] OR employment[ti] OR job[ti] OR employment counselling[tiab] OR employment counseling[tiab] OR motivation*[ti]
OR contingency management[tiab] OR stepped care[tiab] OR internship[ti] OR employee[ti] OR employee assistance[tiab] Or
customized employment[tiab] OR employment-based[tiab] OR job-seek*[tiab] OR vocational problem[tiab])) OR (Employment,
supported[MeSH] Or "Vocational Education"[Mesh] OR "Rehabilitation, Vocational"[Mesh] OR "Vocational Guidance"[Mesh]))

Databas: Psycinfo Databasleverantdr: EBSCO Datum: 2014-03-13
Amne: Missbruksriktlinjer — stod till sysselsattning

Sdkning gjord av: Maja Karrman Fredriksson, Natalia Berg

P& uppdrag av: Nils Stenstrém

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

1. DE DE "Alcoholism" OR DE "Alcoholic Psychosis" OR 53047
DE "Binge Drinking" OR DE "Alcohol Abuse" OR
DE "Alcohol Rehabilitation" OR DE "Alcoholics
Anonymous" OR DE "Detoxification" OR DE
"Alcohol Drinking Patterns"

2. | Tl Tl “alcohol depen*” OR “alcohol addiction” OR 11340
alcoholism OR “chronic alcohol misuse” OR
“chronic excessive alcohol” OR “alcohol abuse” OR
“chronic alcoholic*”

3. | T TI (abus* OR consum* OR problem* OR habit* OR | 12961
drink* OR hazard* OR harm* OR misus* OR
screen* OR brief intervention) AND TI alcohol*

4. | AB AB “alcohol depen* OR *“alcohol addiction” OR | 28304
alcoholism OR “chronic alcohol misuse” OR
“chronic excessive alcohol” OR “alcohol abuse” OR
“chronic alcoholic*”

5. #1 OR #2 OR #3 OR #4 63888

6. DE DE "Drug Addiction" OR DE "Heroin Addiction" OR | 69666
DE "Drug Dependency" OR DE "Drug Abuse" OR
DE "Alcohol Abuse" OR DE "Drug Dependency”
OR DE "Inhalant Abuse" OR DE "Polydrug Abuse”
OR DE "Glue Sniffing" OR DE "Drug Abuse
Prevention" OR DE "Drug Overdoses” OR DE
"Drug Seeking" OR DE "Intravenous Drug Usage"

7. | TI Tl “substance abuse*” OR “substance use” OR 35050
“substance addiction” OR “drug use*” OR “drug
usage” OR “drug abuse*” OR “drug addict*” OR
addiction* OR “drug depend*” OR "drug misuse"
OR "substance misuse" OR “inhalant abuse” OR
“inhalant addict*” OR “glue sniffing” OR “drug
overdose™ OR “drug seeking” OR “drug* self-
administrat™”

8. | AB AB “substance abuse*” OR “substance use” OR 89158
“substance addiction” OR “drug use*” OR “drug
usage” OR “drug abuse™” OR “drug addict*” OR
addiction* OR “drug depend*” OR "drug misuse"
OR "substance misuse" OR “inhalant abuse” OR
“inhalant addict*” OR “glue sniffing” OR “drug
overdose*” OR “drug seeking” OR “drug* self-
administrat™”

9. #6 OR #7 OR #8 117564

10. | DE DE "Heroin" OR DE "Cocaine" OR DE "Crack 37809
Cocaine" OR DE "Amphetamine" OR DE
"Dextroamphetamine” OR DE "Cannabis" OR DE
"Hashish" OR DE "Marijuana” OR DE
"Cannabinoids" OR DE "Narcotic Drugs" OR DE
"Methadone" OR DE "Opiates" OR DE
"Methamphetamine" OR DE "Hallucinogenic
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Drugs"

11.

TI

marijuana OR cannabis OR hashish OR
"hallucinogenic drug*' OR opiat' OR heroin OR
cocaine OR amphetamine OR dextroamphetamine
OR methamphetamine OR "party drug*" OR "street
drug*" OR crack OR cannabinoid* OR
benzodiazepine OR catha OR khat OR LSD OR
MDMA OR ecstasy OR GHB OR club drug* OR
mescalin

28730

12.

AB

marijuana OR cannabis OR hashish OR
"hallucinogenic drug*" OR opiat' OR heroin OR
cocaine OR amphetamine OR dextroamphetamine
OR methamphetamine OR "party drug*' OR "street
drug*" OR crack OR cannabinoid* OR
benzodiazepine OR catha OR khat OR LSD OR
MDMA OR ecstasy OR GHB OR club drug* OR
mescalin

54360

13.

#10 OR #11 OR #12

65762

14.

#5 OR #9 OR #13

191290

15.

DE

DE "Vocational Counselors" OR DE "Occupational
Guidance" OR DE "Vocational Education" OR DE
"Vocational Rehabilitation" OR DE "Occupational
Choice" OR DE "Reemployment" OR DE "Job
Search" OR DE "Unemployment” OR DE "Sup-
ported Employment" OR DE "Work Adjustment
Training" OR DE "Occupational Adjustment” OR
DE "Employee Assistance Programs" OR DE
Employment Status OR DE "Vocational Evaluation

37416

16.

TI

TI “employment intervention*” OR “individual
placement” OR “supported employment” OR “job
training” OR “vocational rehabilitation” OR
“employment counseling” OR “employee
assistance” OR “customized employment” OR
“employment-based” OR “vocational problem*” OR
“job-seek™ OR “return to work” OR “employment
skill training” OR “job search*” OR “therapeutic
work program*” OR "vocational services”

3325

17.

AB

AB “employment intervention*” OR “individual
placement” OR “supported employment” OR “job
training” OR “vocational rehabilitation” OR
“employment counseling” OR “employee
assistance” OR “customized employment” OR
“employment-based” OR “vocational problem*” OR
“job-seek™ OR “return to work” OR “employment
skill training” OR “job search*” OR “therapeutic
work program™*” OR "vocational services”

8439

18.

#1 OR #2 OR #3

40621

19.

#14 AND #18

1778

20

#19 AND Peer Reviewed Journals AND English

1270

21

TI/AB

TI (RCT OR "random* assign*" OR "random*
allocat*" OR "random* assign*' OR random* OR
"double-blind") OR AB ("random* assign*" OR
"random* allocat*" OR "random* assign*" OR
(randomi?ed AND controlled AND trial*) OR
(randomi?ed AND controlled AND study) OR
"randomi?ed clinical*" OR "randomi?ed control*"
OR "randomi?ed design*" OR "randomi?ed
evaluation*" OR "randomi?ed intervention*" OR
"randomi?ed method*' OR "randomi?ed study" OR
"randomi?ed test*" OR "randomi?ed trial*")

58459

22.

#20 AND #21

50

23

#20 AND Systematic Reviews

")
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DE = Descriptor (faststallt amnesord i databasen)

FT/default falt = fritextsokning i falten for “all authors, all subjects, all keywords, all title info (including source title) and all
abstracts”

FT/TI, AB = fritextstkning i falten for titel och abstract

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

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Rad: EO2

Tillstand: Missbruk eller beroende av alkohol och narkotika och svag
arbetsmarknadsanknytning

Aigdrd: Arbetslivsinriktad rehabilitering i form av arbetsforberedande tradningsmodeller

Granskare: Nils Stenstrom

Tabellering av inkluderade studier

# | Forfattare, | Studie- | Patientpopulation | Beskrivning av be- Effektmatt Effektmatt B - | Effekimatt C | Effekimatt Effektmatt | Ovrigt
ar design handling i kontroll- & | A - Erhallit Genomsnittligt | - Genom- D - Genom- E-
interventions- nagot jobb antal anstdll- | snittligt antal | snittlig tid
grupp/erna under stu- ningsdagar dagarind- | (dagar) fill
dieperioden | pa denregul- | gonform av | forsta anstall-
(18 mana- jara arbets- betald an- ning pa den
ders uppfolj- | marknaden stdllning (21 | reguljara ar-
ning) (24 mdanaders | manaders betsmark-
uppfoljning) uppfoljning) | naden (24
mdnaders
uppfoljnings-
tid)
1 | Kinoshita Ne) Personer med all- K: Andra sysselsétt- K:20,2 % K: Medeltal K: 43,75 da- | K: 396,42 do- K:
et al, 2013 | (sokt till | varlig psykisk sjuk- | ningsfrémjande in- 11:62,2% (M) 16,85 da- | gar gar :
feb dom i kombination | satser (Other vocat- | n=951 gar I1: 84,94 [1:161,6 da-
2010). | med miss- ional approachers) (7 studier) [1: M 70,63 dagar gar
14 RCT | bruk/beroende [1: Supported em- dagar (KI 51,99 - (C1225,73 -
2265 (alkoholmiss- ployment (including (KI 43,22 - 117.,89) 97.47)
pati- bruk/beroende Individual Place- 98.04) n=510 n=204
enter rapporteras bland | ment and Support n=204 (2 studier) (1 studie)
8- 40 % av studi- (IPS) (1 studie)
edeltagarna; nar-
kotikamiss-
bruk/beroende
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bland 3 — 40 %). 53
% av studie delta-
garna fr&n USA, 29
% fréin Europa,
ovriga frén Ko-
nada, Australien
och Kina. Medi-
andlder samtliga
studier: 38 &r. An-
del man: 60 %.
Studie arena: 6p-
penvardsmottag-
ningar.

Summering av utfall frédn inkluderade studier

Effektmatt Antal delta- Utfall/risk i kontroll- Absolut ef- Relativ effekt/- Evidensstyrka Kommentarer
gare (antal gruppen fekt/risk riskreduktion
studier), samt (K=1) ((K=-1)/K)
referens #
A- 951 (7) #1 20,2 % (7 —42 %) 42 procen- Risk kvot (RR) ++ Det fanns en stat-
Erhallit nGgot jobb tenheter 3,24 (2,17-4,82) istiskt signifikant
under studieperi- P=0,0008 férdel fér Suppor-
oden (18 mdna- Relativ riskreduktion ted employment
ders uppfdljnings- (RRR) 2,08 over andra syssel-
fid) NNT 2,4 sattningsfrém-
jande insatser.
Men data visar
betydande
heterogenitet och
analyserades med
hjalp av random
effect model (Chi2
=22.87,df=6,P=
0,0008, 12 =74 %)
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Genomsnittlig tid
(dagar) fill forsta
anstdlining pd&
den reguljdra
arbetsmarknaden
(24 mé&naders

KI -225,73-(-97,47)

B- 204 (1) #1 16,85 dagar 53,78 dagar Medelskillnad (MD) ++ Fér "anstalinings-
Anstaliningsdagar 70,63 dagar” redovisas
pd den reguljdra Kl 43,22-98,04 endast en relevant
arbetsmarknaden studie (Mueser
(24 ménaders 2004). Denna vi-
upp-foljningstid) sade statistiskt
signifikant férdel
for Supported
employment dver
andra sysselsatt-
ningsfrimjande
insatser.
C- 510 (2) #1 43,75 dagar 41,19 dagar MD 84,94 ++ | denna under-
Dagarindgon Kl 51,99-117,89 grupp redovisades
form av betald tvd relevanta stu-
anstalining (21 dier. Def fanns en
mdanaders upp- statistiskt signifikant
féljningstid) fordel for Suppor-
ted employment
over andra syssel-
sattningsfram-
jande insatser,
dock med mattlig
heterogenitet
(Chi2=1,85, df =
1,P=0,173;12 =46
%).
D- 204 (1) #1 396,42 dagar 234,8 dagar MD -161,60 ++ En studie visade

aft Supported
employment

var associerat
med signifikant
snabbare anstall-
ning p& den
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uppféliningstid)

Oppna reguljdra
arbetsmarknaden
j@mfort med
andra yrkesférbe-
redande strate-
gier. Aven fér
detta utfall var
data skeva.

20
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Evidensgradering enligt GRADE

Effektimattet: A

Erhdllit ndgot jobb under studieperioden (18 m&naders uppfoljningstid)

Studiedesign

Antal Kommentarer
Antal studier 7
Antal personer 951
Ar studierna sam- . .
manfattade i SO Kinoshita et al, 2013
Utgdngsvarde Kommentarer
RCT (++++) (++++) Alla sju studier var

RCT

Ange ev. avdrag

Kommentarer

Inga begrdnsningar (ej avdrag)

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-

Alla studier var inte
blindade; fyra av de

Studie kvalitet drag) X sju studierna beskri-
Allvarliga begrdnsningar (-1) ver inte allokerings-
Mycket ollvorligo begrdnsningor (-2) processen.
Ingen osdkerhet (ej avdrag) Studiepopulationen
Viss os@kerhet (eventuellt avdrag) inkluderar personer

Overférbarhet Ofdkerhef (-1) X med svar pisyk!sk
P&taglig osdikerhet (-2) sjukdom ddr cirka 3-

40 % har substans-
missbruk.

Inga problem (ej avdrag) Betydande hetero-

Averensstémmelse Viss heterogenitet (eventuellt av- genitet Chi? = 22,87,
drag) df =6 (P =0,0008); I?
Bekymmersam he’rerogeni’re’r (-1) X =74 %
Inga problem (ej avdrag)

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

Publikations- Inga problem (ej avdrag) X

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

’rering_;sbios Klar risk fér publikationsbias (-1)

Ré&cker summan Nej (inget avdrag) X

av smdarre brister fill Ia

nedgradering?

Ovriga kommen-

tarer

ANge ev. Upp- Kommentarer
gradering

Ej relevant

Effektstorlek

Ovriga kommen-

tarer

Summering av Begrdnsat vetenskapligt underlag it

evidensstyrka
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Effekimattet: B

Dagar i konkurrensutsatt anstdlining (24 ménaders uppfdljiningstid)

Antal Kommentarer
Antal studier 1 Mueser 2004
Antal personer 204

Ar studierna sam-
manfattade i SO

Kinoshita et al, 2013

Utfallet "dagar i konkurrenskraftig anstalining” redo-
visades endast i en relevant studie (Mueser 2004)

Utgdngsvarde Kommentarer
++++ ++++
Studiedesign RCT ) ( LRCT RCT-studie
Ange ev. avdrag | Kommentarer

Inga begrdnsningar (ej avdrag)

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-

Studien var inte blin-

Effektstorlek

Studie kvalitet drag) X dad och beskriver
- - - inte
Allvarliga begrdnsningar (-1) .
. . allokeringsprocessen.
Mycket allvarliga begrénsningar (-2)
Ingen osdkerhet (ej avdrag) Studiepopulationen
Viss osékerhet (eventuellt avdrag) inkluderar personer
Overférbarhet Ofdkerhef (-1) X med svar pisyk!sk
P&taglig osdkerhet (-2) sjukdom ddr cirka 12-
14 % har substans-
missbruk.
Inga problem (ej avdrag) Endast en studie
Viss heterogenitet (eventuellt av- presenterar an-
drag) vandbara data, év-
Bekymmersam heterogenitet (-1) riga sex studier redo-
i . visas separat pd
Overensstdmmelse grund av betydande
X skevhet i data som
leder fill hdg grad av
heterogenitet d& de
beddms tillsammans.
Inga problem (ej avdrag) Relativt f& studiedel-
Vissa problem (eventuellt avdrag) X tagare och skeva
Oprecisa data Oprecisa data (-1) data. Dock per pro-
tocol data och N =
200
Publikations- Inga problem (ej avdrag)
och/eller rappor- | Vissa problem (eventuellt avdrag) X
teringsbias Klar risk f&r publikationsbias (-1)
R&cker summan Nej (inget avdrag) X
av smarre brister fill
- Ja
nedgrodenng?
Ovriga kommen-
tarer
Ange ev. upp- Kommentarer
gradering
Ej relevant

22
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Ovriga kommen-
tarer

Summering av
evidensstyrka

Begrdnsat vetenskapligt underlag

++

Effekimdattet: C

Dagar i ndgon form av betald anstdllining (21 manaders uppfoljningstid)

Antal Kommentarer
Antal studier 2 Burns 2007; Mueser 2004
Antal personer 510

Ar studierna sam-
manfattade i SO

Kinoshita et al, 2013

Utgdngsvarde Kommentarer
. . RCT (++++) (++++) . .
Studiedesign Bdgge studierna var RCT
Ange ev. avdrag | Kommentarer
Inga begrdnsningar (ej avdrag) Inkluderade studier (Burns
Vissa begrénsningar (eventuellt 2007; Mueser 2004) ar
avdrag) inte blindade och redovi-
Studie kvalitet Allvarliga begrdnsningar (-1) X sar inte allokeringspro-
Mycket allvarliga begrénsningar cessen. Aven oklarheter
(-2) kring bortfall vid uppfélj-
ningsmatningarna.
Ingen osdkerhet (ej avdrag) Studiepopulationen in-
Viss osGkerhet (eventuellt av- kluderar personer med
Sverférbarhet drg'g) SYCIF psykisk sjukdom dar
Osdkerhet (-1) X cirka 12-14 % har sub-
P&taglig osékerhet (-2) stansmissbruk i studien av
Mueser.
Inga problem (ej avdrag) Endast tvd studier pre-
Viss heterogenitet (eventuellt X senterar anvéndbara
- .. avdrag) data, évriga studier re-
Overensstdmmelse - . .
Bekymmersam heterogenitet (-1) dovisas separat pa grund
av betydande skevhet i
data.
Inga problem (ej avdrag)
Oprecisa data Vissa problem (eventuellt av- X
drag)
Oprecisa data (-1)
PUblikations- In‘go problem (ej avdrag) X
Vissa problem (eventuellt av-
och/eller rappor- drag)
feringsbias Klar risk f&r publikationsbias (-1)
Racker summan Nej (inget avdrag) X
av smdarre brister fill Ja
nedgradering?
Ovriga kommen-
tarer
ANge ev. upp- Kommentarer
gradering
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Effektstorlek

Ej relevant

Ovriga kommen-
tarer

Summering av
evidensstyrka

Begrdnsat vetenskapligt un-
derlag

++

Effektimattet: D

Genomsnittlig tid (dagar) fill férsta konkurrensutsatta anstalining

(24 ménaders uppfdliningstid)

Antal Kommentarer

Antal studier 1 Mueser 2004

Antal personer 204

Ar studierna sam- . .

manfattade i SO Kinoshita et al, 2013
Utgangsvdarde Kommentarer

++++ ++++

Studiedesign RCT ) ( ) RCT-studie

Ange ev. avdrag | Kommentarer

Inga begrdnsningar (ej avdrag)

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-

Studien (Mueser

Studie kvalitet drag) X 2004) arinte blindad
- - och redovisar inte
Allvarliga begré&nsningar (-1) .
5 o allokeringsprocessen.
Mycket allvarliga begrdnsningar (-2)
Ingen osdkerhet (e] avdrag) Studiepopulationen
Viss osékerhet (eventuellt avdrag) inkluderar personer
Sverfdrbarhet Ofdkerhef (-1) X med svar p?syk!sk
P&taglig osdikerhet (-2) sjukdom ddr cirka 12-
14 % har substans-
missoruk.
Inga problem (ej avdrag) Endast en studie
Viss heterogenitet (eventuellt av- presenterar an-
X " .
drag) vandbara data, &v-
Overensstémmelse | Bekymmersam heterogenitet (-1) riga studier redovisas
separat pd grund av
betydande skevhet i
dafta.
Inga problem (ej avdrag) Relativt f& studiedel-
Vissa problem (eventuellt avdrag) X tagare och skeva
Oprecisa data Oprecisa data (-1) data. Dock per pro-
tocol data och N =
200
Publikations- Inga problem (ej avdrag)
och/eller rappor- | Vissa problem (eventuellt avdrag) X
’rering_jsbios Klar risk fér publikationsbias (-1)
Racker summan Nej (inget avdrag)
av smarre brister fill Ja (-2) y

nedgradering?¢

Ovriga kommen-
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tarer

Ange ev. upp-
gradering

Kommentarer

Ej relevant

Effektstorlek

Ovriga kommen-
tarer

Summering av Begrénsat vetenskapligt underlag
evidensstyrka

++

Litteratursdkning

Databas: PubMed Databasleverantdr: NCBI Datum: 140217
Amne: Missbruksriktlinjer — stod till sysselsattning

Sodkning gjord av: Ann Kristine Jonsson

Pa uppdrag av: Nils Stenstrom

Soknr Termtyp *) | Soéktermer

Antal ref. **)

13. | MH Employment, supported[MeSH] Or "Vocational
Education"[Mesh] OR "Rehabilitation,
Vocational"'[Mesh] OR "Vocational
Guidance"[Mesh]

12052

14. | FT motivational interviewing[tiab] OR
employment intervention*[tiab] OR social
reintegration[tiab] OR supported employment[tiab]
OR vocational services[tiab] OR individual
placement[tiab] OR job training[tiab] OR vocational
rehabilitation[tiab] OR vocational[ti] OR
employment[ti] OR job[ti] OR employment
counselling[tiab] OR employment counseling[tiab]
OR motivation*[ti] OR contingency
management[tiab] OR stepped care[tiab] OR
internship[ti] OR employee][ti] OR employee
assistance[tiab] Or customized employment[tiab]
OR employment-based[tiab] OR job-seek*[tiab] OR
vocational problem[tiab]

37674

15. | FT (work[ti] OR occupation*[ti] OR vocational[ti]
employment[ti] OR job[ti]) AND (support*[ti]] OR
motivation[ti] OR training[ti] OR program*[ti])

737

16. | MH "Counseling"[Mesh] OR "Token Economy"[MeSH
OR Motivation[MeSH] AND (Work[MeSH] OR
Employment[MeSH])

3307

17. 1-4 (OR)

48988

18. | MH, FT ("Alcoholism"[Mesh]) OR (alcohol
dependence[Tiab] OR alcohol dependent[Tiab] OR
alcohol dependency[Tiab] OR alcohol
addiction[Tiab] OR alcoholism[Tiab] OR chronic
alcohol misuse[Tiab] OR Chronic excessive
alcohol[Tiab] OR alcohol abuse[Ti] OR Chronic
Alcoholic[Tiab] OR Chronic Alcoholic
Intoxication[Tiab] OR chronic excessive alcohol
consumption[Tiab] OR alcoholics[Ti]) (harmful[ti]
OR hazardous[tiab]) AND (consumption[tiab] OR
drinkingl[ti])) OR (drinking habits[ti] AND
alcohol*[tiab]) OR (alcohol*[ti] AND (abuse[ti] OR
abuser[ti] OR consum*[ti] OR problem*[ti] OR
habits[ti] OR drinking][ti] OR hazardous][ti] OR
harmful[ti] OR misuse[ti] OR screening[ti] OR brief

17432
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intervention[ti])

19. | MH "Substance-Related Disorders"[Mesh] OR 329183
"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] OR
"Cocaine"[Mesh] OR "Amphetamine"[Mesh] OR
"Heroin"[Mesh] OR "Cannabis"[Mesh] OR
"Cannabinoids"[Mesh] OR
"Benzodiazepines"[Mesh] OR "Catha"[Mesh] OR
"Hallucinogens"[Mesh] OR
"Methamphetamine"[Mesh] OR
"Dextroamphetamine"[Mesh] OR
"Amphetamines"[Mesh] OR
"Hallucinogens"[Pharmacological Action] OR
"Lysergic Acid Diethylamide"[Mesh]

20. | FT “substance abuse*”[tiab] OR “substance use”[tiab] 138427
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]
OR cocaine[ti] OR amphetamine[ti] OR heroin[ti]
OR cannabis[ti] OR cannabinoid*[ti] OR
benzodiazepine*[ti] OR catha][ti] OR khat[ti] OR
hallucinogen*[ti] OR metamphetamin*[ti] OR
hashishl[ti] OR marijuana[ti] OR LSDJ[ti] OR
MDMA[ti] OR ecstasy][ti] OR GHBI[ti] OR LSD[ti] OR
club drug*[ti] OR party drug*[ti] OR mescalin[ti]

21. 7-9 (OR) 377764
22. 5AND 9 3249
23. 10 AND Filters activated: Systematic Reviews 140

24, 10 AND Filters activated: Randomized 537

Controlled Trial

")

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

FT = Fritextterm/er

SB = PubMeds filter

for systematiska oversikter (systematic[sb])

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

tiab= sdkning i title- och abstractfélten

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

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

Sokdokumentationsrad nr 10

(((((("Alcoholism"[Mesh]) OR (alcohol dependence[Tiab] OR alcohol dependent[Tiab] OR alcohol dependency[Tiab] OR alcohol
addiction[Tiab] OR alcoholism[Tiab] OR chronic alcohol misuse[Tiab] OR Chronic excessive alcohol[Tiab] OR alcohol abuse[Ti]
OR Chronic Alcoholic[Tiab] OR Chronic Alcoholic Intoxication[Tiab] OR chronic excessive alcohol consumption[Tiab] OR
alcoholics[Ti]) (harmfullti]i OR hazardous[tiab]) AND (consumption[tiab] 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[t]] OR
hazardous[ti] OR harmful[ti] OR misuse[ti] OR screening[ti] OR brief intervention(ti]))) OR ("Substance-Related Disorders"[Mesh]
OR "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] OR "Cocaine"[Mesh] OR "Amphetamine"[Mesh] OR "Heroin"[Mesh] OR "Cannabis"[Mesh] OR
"Cannabinoids"[Mesh] OR "Benzodiazepines"[Mesh] OR "Catha"[Mesh] OR "Hallucinogens"[Mesh] OR
"Methamphetamine"[Mesh] OR "Dextroamphetamine"[Mesh] OR "Amphetamines”[Mesh] OR "Hallucinogens"[Pharmacological
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Action] OR "Lysergic Acid Diethylamide"[Mesh])) OR (“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] OR cocaine[ti] OR amphetamine[ti] OR heroin[ti] OR cannabis[ti] OR cannabinoid*[t] OR benzodiazepine*[ti] OR
catha[ti] OR khat[ti] OR hallucinogen*[ti] OR metamphetamin*ti] OR hashish[ti]] OR marijuana[ti] OR LSDJ[ti] OR MDMA[ti] OR
ecstasy[ti] OR GHBJti] OR LSD[ti] OR club drug*[ti] OR party drug*[ti] OR mescalin[ti]))) AND ((((("Counseling"[Mesh] OR
"Token Economy"[MeSH OR Motivation[MeSH] AND (Work[MeSH] OR Employment[MeSH]))) OR ((work][ti] OR occupation*[ti]
OR vocational[ti] employment[t] OR job[t]) AND (support*[t]i OR motivation[ti] OR training[t]i OR program*ti]))) OR
(motivational interviewing[tiab] OR employment intervention*[tiab] OR social reintegration[tiab] OR supported employment[tiab]
OR vocational services[tiab] OR individual placement[tiab] OR job training[tiab] OR vocational rehabilitation[tiab] OR
vocational[ti] OR employment[ti] OR job[ti] OR employment counselling[tiab] OR employment counseling[tiab] OR motivation*[ti]
OR contingency management[tiab] OR stepped care[tiab] OR internship[ti] OR employee[ti] OR employee assistance[tiab] Or
customized employment[tiab] OR employment-based[tiab] OR job-seek*[tiab] OR vocational problem[tiab])) OR (Employment,
supported[MeSH] Or "Vocational Education"[Mesh] OR "Rehabilitation, Vocational"[Mesh] OR "Vocational Guidance"[Mesh]))

Databas: PsycInfo Databasleverantér: EBSCO Datum: 2014-03-13
Amne: Missbruksriktlinjer — stod till sysselsattning

Sodkning gjord av: Maja Karrman Fredriksson, Natalia Berg

Pa uppdrag av: Nils Stenstrém

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

15. | DE DE "Alcoholism" OR DE "Alcoholic Psychosis" OR | 53047
DE "Binge Drinking" OR DE "Alcohol Abuse" OR
DE "Alcohol Rehabilitation” OR DE "Alcoholics
Anonymous" OR DE "Detoxification" OR DE
"Alcohol Drinking Patterns"

16. | TI Tl “alcohol depen®” OR “alcohol addiction” OR 11340
alcoholism OR “chronic alcohol misuse” OR
“chronic excessive alcohol” OR “alcohol abuse” OR
“chronic alcoholic*”

17| Tl Tl (abus* OR consum* OR problem* OR habit* OR | 12961
drink* OR hazard* OR harm* OR misus* OR
screen* OR brief intervention) AND TI alcohol*

18. | AB AB “alcohol depen*” OR *“alcohol addiction” OR | 28304
alcoholism OR “chronic alcohol misuse” OR
“chronic excessive alcohol” OR “alcohol abuse” OR
“chronic alcoholic*”

19. #1 OR #2 OR #3 OR #4 63888

20. | DE DE "Drug Addiction" OR DE "Heroin Addiction" OR | 69666
DE "Drug Dependency" OR DE "Drug Abuse" OR
DE "Alcohol Abuse" OR DE "Drug Dependency"”
OR DE "Inhalant Abuse" OR DE "Polydrug Abuse"
OR DE "Glue Sniffing" OR DE "Drug Abuse
Prevention" OR DE "Drug Overdoses" OR DE
"Drug Seeking" OR DE "Intravenous Drug Usage"

21 | TI Tl “substance abuse™” OR “substance use” OR 35050
“substance addiction” OR “drug use*” OR “drug
usage” OR “drug abuse™” OR “drug addict*” OR
addiction* OR “drug depend*” OR "drug misuse"
OR "substance misuse" OR “inhalant abuse” OR
“inhalant addict*” OR “glue sniffing” OR “drug
overdose*” OR “drug seeking” OR “drug* self-
administrat™”

22. | AB AB “substance abuse*” OR “substance use” OR 89158
“substance addiction” OR “drug use*” OR “drug
usage” OR “drug abuse*” OR “drug addict*” OR
addiction* OR “drug depend*” OR "drug misuse"
OR "substance misuse" OR “inhalant abuse” OR
“‘inhalant addict*” OR “glue sniffing” OR “drug
overdose™®” OR “drug seeking” OR “drug* self-
administrat™”

23. #6 OR #7 OR #8 117564
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24,

DE

DE "Heroin" OR DE "Cocaine" OR DE "Crack
Cocaine" OR DE "Amphetamine" OR DE
"Dextroamphetamine” OR DE "Cannabis" OR DE
"Hashish" OR DE "Marijuana" OR DE
"Cannabinoids” OR DE "Narcotic Drugs" OR DE
"Methadone" OR DE "Opiates" OR DE
"Methamphetamine" OR DE "Hallucinogenic
Drugs"

37809

25.

TI

marijuana OR cannabis OR hashish OR
"hallucinogenic drug** OR opiat' OR heroin OR
cocaine OR amphetamine OR dextroamphetamine
OR methamphetamine OR "party drug*' OR "street
drug*" OR crack OR cannabinoid* OR
benzodiazepine OR catha OR khat OR LSD OR
MDMA OR ecstasy OR GHB OR club drug* OR
mescalin

28730

26.

AB

marijuana OR cannabis OR hashish OR
"hallucinogenic drug*' OR opiat' OR heroin OR
cocaine OR amphetamine OR dextroamphetamine
OR methamphetamine OR "party drug*"* OR "street
drug*" OR crack OR cannabinoid* OR
benzodiazepine OR catha OR khat OR LSD OR
MDMA OR ecstasy OR GHB OR club drug* OR
mescalin

54360

27.

#10 OR #11 OR #12

65762

28.

#5 OR #9 OR #13

191290

15.

DE

DE "Vocational Counselors" OR DE "Occupational
Guidance" OR DE "Vocational Education” OR DE
"Vocational Rehabilitation” OR DE "Occupational
Choice" OR DE "Reemployment” OR DE "Job
Search" OR DE "Unemployment” OR DE "Sup-
ported Employment" OR DE "Work Adjustment
Training" OR DE "Occupational Adjustment” OR
DE "Employee Assistance Programs" OR DE
Employment Status OR DE "Vocational Evaluation”

37416

16.

TI

TI “employment intervention*” OR “individual
placement” OR “supported employment” OR “job
training” OR “vocational rehabilitation” OR
“employment counseling” OR “employee
assistance” OR “customized employment” OR
“employment-based” OR “vocational problem*” OR
“job-seek*” OR “return to work” OR “employment
skill training” OR “job search*” OR “therapeutic
work program*” OR "vocational services”

3325

17.

AB

AB “employment intervention*” OR “individual
placement” OR “supported employment” OR “job
training” OR “vocational rehabilitation” OR
“employment counseling” OR “employee
assistance” OR “customized employment” OR
“employment-based” OR “vocational problem*” OR
“job-seek™ OR “return to work” OR “employment
skill training” OR “job search*” OR “therapeutic
work program*” OR "vocational services”

8439

18.

#1 OR #2 OR #3

40621

19.

#14 AND #18

1778

20

#19 AND Peer Reviewed Journals AND English

1270

21

TI/AB

TI (RCT OR "random* assign** OR "random*
allocat* OR "random* assign*' OR random* OR
"double-blind") OR AB ("random* assign*" OR
"random* allocat*" OR "random* assign*" OR
(randomi?ed AND controlled AND trial*) OR
(randomi?ed AND controlled AND study) OR
"randomi?ed clinical*" OR "randomi?ed control*"
OR "randomi?ed design*" OR "randomi?ed
evaluation*" OR "randomi?ed intervention*" OR

58459

28
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"randomi?ed method*"' OR "randomi?ed study" OR
"randomi?ed test*" OR "randomi?ed trial*")

22. #20 AND #21 50

23 #20 AND Systematic Reviews 4

)
DE = Descriptor (faststéllt amnesord i databasen)

FT/default falt = fritextsbkning i falten for “all authors, all subjects, all keywords, all title info (including source title) and all
abstracts”

FT/TI, AB = fritextsokning i falten for titel och abstract
+ = Termen soéks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Rad: EO3
Tillstand: Missbruk eller beroende av alkohol och narkotika och behov av stdd i boendet

Atgérd: Personellt boendestdd
Granskare: Mats Blid
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Konsensuspanel boendetrappa och personellt boendestdd

Deltagare:

6 man

22 kvinnor

Regioner deltagarna representerade:

Gotlands lan

Gavleborgs lan

Jonkdpings 1an

Kalmar lan

Kronobergs 1&n

Skdne 1an

Stockholms 1&n

Sédermanlands 1én

Varmlands 1&n

Vésterbottens I&n

Vésternorrlands I&n

Véstra Gotalands 1an

Orebro 1&n

Konsensusenkdt

Utifrdn underlaget ovan och din samlade erfarenhet inom omrddet, bedémer du att modellen
personellt boendestdd kan bidra fill 6kad boendestabilitet for personer med missboruk eller
beroende av alkohol och narkotika och hemldshet?

Procent Antal
For de flesta 96,0 24
Fore ett fatal 4,0 1
Svarande 25

Ev. kommentarer:

For manga en forutsattning for att kunna behdlla en ldgenhet.

Insatsen personellt boendestdd kan bidra fill 5kad boendestabilitet. Det ar viktigt med
tydliga genomférandeplaner som beskriver syftet med insatsen och hur mélet med
insatsen skall nds.

Ja erfarenhetsmdassigt ar férdelarna mdanga och insatser i form av boendestéd dr sall-
an permanenta utan med tiden upphdr behovet och personerna klarar att bo sjalv-
standigt.

Jag har skrivit en hel uppsats om detta (magister tyvarr) och har undersékt hur boen-
destodjarna uppfattar sin roll. Nagra iakttagelser:

Det finns en helhet som kan definieras utifrén att boendestédjarna némner varden
som rér det egna arbetet och varden som rér brukaren. Det finns Gven varden som rér
samhallet i stort.

Boendestddjarna upplever:

* Indirekt tv@ng: Boendestddjarna for missbruk uppfattar att det finns ett dolt indirekt
tv@ng inbyggt i arbetet och att detta leder till situationer som mdste hanteras pd plats
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och just d& handelsen intraffar. Boendestddjarna accepterar reglerna men lyfter pro-
blematiken d& de upplever att brukarnas fria val att ta emot boendestdd kan ifrdga-
saftas. Detta kan ha en motsatt effekt mot madlet "minskat missbruk” men kan naturligt-
vis dven uppfattas som en effekt som minskar missbruk.

* Regler och tvéng dr inget som boendestédjarna identifierar verksamheten med. Dar
handlar det mer om aftt férutsattningarna fér boendestdéd ar uppfyllda som att det
finns en genomférandeplan ndgot som brukaren inte kan férhandla bort. Ddremot
tycker nog de boende aftt det finns regler och tvéng kanske.

Né&gra iakttagelser att lyfta fram

Bland annat dr sarskiljandet av klienterna utifrdin problematik intressant. Infe minst med
tanke pd att det i praktiken ar svart att avgéra om en brukare ér pdverkad eller inte.
Har brukaren druckit alkohol gér det att kdnna pé lukten men om négon brukare Gtit
en tablett mer eller mindre gér ofta inte att avgodra. Har ér ett exempel pd en diffus
skilielinje som fér omfattande konsekvenser for brukarna och som helt @r en effekt av
socialarbetarnas kategorisering. Det finns hér en solklar risk att boendestédet blir inrik-
tat mot fel livsomr&den.

Boendestddjarna sjdlva ger dven exempel pd ovilia bland egen personal att hantera
den grupp som de inte sjalva jobbar med primart.

En annan konsekvens som tydligt drabbar brukarna &r skillnaden som socialsekreterar-
nas kategorisering och val av insatser fér i form av effekter pd frivilligheten for brukar-
na. Blir brukaren kategoriserad som "missbrukare” foljer ett antal konsekvenser av
detta. Till exempel krav p& uppvisad drogfrinet, tydliga och omfattande villkor fér bo-
endet och sist men inte minst risken att bli uteldst eller avsténgd frén sitt boende med
mycket kort varsel. De ndmnda konsekvenserna drabbar inte en brukare som tillhor
kategorin psykiskt funktionshindrade.

Krav och regler ar &ven ndgot som drabbar boendestddjarna. De mdste verkstdlla
Aatgdrder som de sjdlv kan ha svart att std for. Ett intressant exempel pd hur brukare
och boendestédjare tillsammans blir drabbade vilket oftare hdnder de boendestéd-
jare som arbetar med missbrukare och ddrmed med det indirekta tv@nget. Nadgot som
knappast kan hjdlpa huvudpersonerna pd sikt.

Sammanfattningsvis finns det gott om exempel i materialet som visar p& hur kategori-
seringen far konsekvenser for brukare och boendestddjare. Sarskilt intressant ér det
kanske att boendestddjarna forstarks eller férsvagas av sina klienter. Krévande brukare
ar mindre populdra och fér sémre stdd. Brukarna & sin sida fér finna sig i att bli katego-
riserade av de professionella som ensidigt beddmer graden och arten av funktions-
hinder. Ndgot som kan leda till att fel problem I16ses.

Ur Ragnar Ostermark (2013) magisteruppsats: Boendestdd fér missbrukare och psykiskt
funktionshindrade: En undersdkning av skdlen till att insatserna skiljer sig &t: Halsohdgs-
kolan i J&nkdping.

Min erfarenhet ar atft personen som tar emot ett kontinuerligt stéd i sitt boende och i
sitt dagliga liv for att uppratthdilla stabilitet i sin drogfrinet/nykterhet/psykiska hdlsa kan
klara av aftt bo.

Om insatfsen finns i ett tidigt skede och att det funnits tid for relationsbyggande med
ett fortroende.

Personellt boendestdd i kombination med att ekonomin kan stabiliseras med hjdlp av
god man/férvaltare dr bra och ger goda férutsattningar att kunna pdbédrija behand-
ling mot missbruket och p&bdrja meningsfull sysselsattning.

Personellt stod utformas tillsammans med den enskilde for att den enskilde ska f& stéd

att uppnd sina mal. Kan tex handla om att f& stéd i hur bemdta grannar, hur bete sig i
tvattstugan mm. Téanker att detta kan resultera i minskade konflikter med omgivningen
och dé&rmed 6kad stabilitet.

Se tidigare kommentarer

Viktigt att det verkligen &r individuellt behovsanpassat stéd och inte utbudsanpassat.
Kontinuitet i personal och relationer &r viktigt.
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Utifrdn underlaget ovan och din samlade erfarenhet inom omrddet, bedémer du att modellen
personellt boendestdd kan bidra till forbattrad funktionsférmdaga fér personer med missbruk eller
beroende av alkohol och narkotika och hemléshet?

Procent Antal
For de flesta 92,0 23
For ett fatal 8,0 2
Svarande 25

Ev. kommentarer:

Boendestddet ska anpassas till individens behov av rehabilitering men &ven habilite-
ring. Det krdvs att boendestdédjaren har kunskap att géra beddbmningar om personen
har behov av annat stdd eller och behandling.

F&r de med nedsatta kognitiva funktfioner &r boendestédet ofta en férutsattning for aft
hitta en vag ftill att bryta isolering och finna kontakter dér man kan f& mer stéd/hjalp.

Genom att uppmarksamma behov, motivera till och/eller genomfdra insatser inriktade
pd olika funktionsférmdagor.

Ja en kombination av stéd och struktur i ett sammanhang.

Ja se kommentar till fréga 11

Ja tveklost.

Se ovan.

Utifrdn underlaget ovan och din samlade erfarenhet inom omrédet, bedémer du att modellen
personellt boendestdd kan bidra fill minskat missboruk eller beroende fér personer med missbruk
eller beroende av alkohol och narkotika och hemldshete

Procent Antal
For de flesta 70,8 17
For ett fatal 29.2 7
Svarande 24

Ev. kommentarer:

Det racker infe med denna insats om missbruket ska minska.

Genom att arbeta preventivt. uppmdarksamma behov, motivera till och/eller genom-
fora insatser som ar inriktade pd att minska missbruk eller beroende.

Ja men dd& i kombination med att det fungerar med personens ekonomi. God
man/férvaltare behdvs i stérre utstréickning éan idag fér malgruppen. Manga har psy-
kiska funktionsnedsdattningar.

Langsiktigt forandringsarbete mojliggors. Den enskilde mdanar kanske om kontakten
med behandlare och det kan vara en drivkraft till misnkad konsumtion. Den enskilde
erhdller ett alternativ fill missbruk.

Mycket svarbeddmt. Eftersom personellt boendestéd avgrdnsas fill ndgon timme om
dagen kan sdkert vissa personer motiveras att minska sitt bruk av droger och alkohol
men deft dr inte troligt att boendestdd i sig minskar missbruk fér majoriteten av de som
har insatsen tilldelad. Det finns helt enkelt fér m&nga timmar kvar av dygnet i ensam-
het. Denna stdller mycket stora krav pd& huvudpersonerna och i regel dr det andra
motiverande faktorer dn boendestdodet som dr avgdrande for frdgan. Dessutom ar
insatsen n&got diffus i sin innebdrd. Olika mdanniskor fér olika stdéd vilket ses som en
styrka med metoden men som leder fill olika grad av stéd.

Om det &r den enda insatsen s& ser jag svarigheter for de flesta, om de inte tidigare
genomgadtt behandling for beroendet och boendestddjaren stddjer personen att be-
vara och arbeta med drogfriheten/nykterheten.
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s€ ovadn

Utifrdin ett individuellt anpassat stéd med motiverande insatser och med Ml som for-
héliningssatt

Utifrdn underlaget ovan och din samlade erfarenhet inom omrddet, beddmer du att modellen
Boendetrappan kan ha negativa effektere

Procent Antal
Ja 42,9 9
Nej 57,1 12
Svarande 21

Om ja, beskriv kort de negativa effekterna:

Boendestddets kompetens ar av stor vikt. Det skall vara ett empowerment baserat
arbete med fokus p& hjdlp till sjalvhjdlp. Det finns risk att personellt boendestod "tar
over” och gldmmer bort att géra klienten delaktig.

Det finns alltid en risk att professionen genom sitt stdd underl&ttar ett fortsatt missbruk
genom att lindra missbrukets negativa konsekvenser.

Det kan inte vara det enda som erbjuds, det behdver finnas olika insatser och en flexi-
bilitet i stddet till personer med beroende/missloruk/psykiatri.

Erfarenheten bland boendestddjare ér att pd sikt klarar klienterna sig sjélva i allt hogre
utstréckning. Dar insatsen ar permanent upplevs den som positiv. Ofta ar boendestdd-
jare de enda "vanner' som mAanga ensamma missbrukare har.

| de fall insatsen pagdr under I&ng tid kan personalen riskera att bli en ersattare for
andra kontakter och foérstarka hjalploshet hos den enskilde.

Ja, om stédpersonen tar &ver helt utan att se till individens egen férmdga att efter
fréning och stéd utféra vissa uppgifter sjdlv.

Om det &r s& att man ér pd ett boende som ger for mycket eller for lite stod. Risk att
man fastnar och inte kommer vidare pga bostadsbrist

Om inte boendestddjaren har ratt kompetens kan boendestddjaren bli "medbero-
ende" och detta gagnar inte personen. Mkt bra att Socialstyrelsen kommit med riktlin-
jer kring boendestddjares utbildning och kompetens.

Om personalen inte har utredning eller undersdker forst vilka fardigheter klienten har
s& kan ibland personellt boendestdd tendera till hemtjénst. Att stdétta klient i kontakt
med andra mdnniskor dr en sak. Ddremot att férbattra/behdlla boendet kan innehdlla
allt ifrdn ADL fill sanering av ldgenhet. Min erfarenhet ar att vi ofta goér saker &t istallet
fér med klienten. Att ta sig tid att observera klientens fardigheter for att sedan stotta
upp. tfrdna upp och sléppa taget ér viktiga delar i behandlingssynpunkt men ocksé att
inte klienterna ska bli kvar och vara beroende av vara fjénster.

Om syfte och mal med insatserna inte ar klarlagt, om den som fér insatserna inte sjalv
varit delaktig i planeringen, om konfinuerlig uppfdljning saknas, om personalen inte
har kompetens fér uppdraget etc finns risken att den hér typen av insatser kan minska
individens sjalvstandighet och egna férmégor.

Viktigt att det inte blir en "permanent” insats utan att det finns en boérjan och ett slut
dar en utvardering/uppfoljining gérs. Ddrefter kan insatsen fortsatta. Insatsen ska ha ett
tydligt mail.

Utifrdn underlaget ovan och din samlade erfarenhet inom omrddet, bedémer du att modellen
Boendetrappan krdver nagra sdrskilda forutséttningar for att den ska fungera (det kan tex.
handla om faktorer relaterade till acceptans, genomférbarhet och effekter av insatsen bdade
pd& individ-, organisations- och samhdallsnivd) e

Procent Antal
Ja 86,4 19
Nej 13,6 3
Svarande 22
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Om ja, beskriv kort dessa forutsattningar:

Aft man géra korrekta behovsbeddmningar och placeringar utifrén den enskildes be-
hov.

Boendestddet mdste enligt mig finnas i ett sammanhang organisatoriskt dér det ingér
olika, erbjudanden, mojligheter till stéd och behandling.

Det kan underlatta fér vissa klienter om det personella boendestddet finns fillgangligt
aven kvdlls/nattid.

Det kravs tillrdickliga personalresurser frén socialtiGinsten samt generellt kad kunskap
inom hdalso- och sjukvérd om missbruk for att denna patientgrupp skall & ratt vérd och
behandling.

En medvetenhet hos beslutsfattare om att det rér sig om ett mycket Idngsiktigt arbete.
Resurser mdaste dimensioneras efter detta. Forutsatter att den enskilde fér stod i att
behdlla motivation fill att kvarstanna i uppgjord planering.

Ett personellt boendestdd kréver personal med ratt kompetens, en stor méjlighet till
inflytande och delaktighet frén individen, individuellt anpassade atgdrder utifrén indi-
videns behov och funktionsnivder, kontinuerlig uppfoljining samt rimliga mél och for-
vantningar.

Ett tydligt uppdrag till socialtiinsten s& att inte personellt boendestdd dras in vid bud-
getdtstramningar. Kontinuitet.

God arbetsledning, handledning, kompetens och teamarbete.

Inom missbruksvérden finns inte alltid insatsen boendestdd att valja pd. Insatsen ér
vanlig ndr det gdller psykiskt funktionsnedsatta men ovanligare att filldmpa inom miss-
bruksvarden. | Hogsby har samma handldggare bdde missbruk och socialpsykiatri vil-
ket fungerar jGttebra och ér gynnsamt for brukaren. Det blir inget bollande mellan
handldggare rérande ansvar fér personen utan handldggare plockar pd de insatser
som behovs samt tar initiativ till ekonomisk férmedling via forsérjningsstdd eller att per-
sonen far god man/férvaltare. Mdjlighet till meningsfull sysselsattning finns ocksd.

For att insatsen ska kunna utvecklas inom den kommunala missbruksvérden kravs fill-
skott av medel utifrdn.

Insatsen &r flexibel och kan sattas in i alla miljder. Den kan fungera som en konfliki-
dé&mpare mellan huvudpersoner och grannar. Ofta villkorar hyresvérdar boendestéd
fér att de skall acceptera ett kontrakt med en utsatt person. Det kan finnas en Pla-
cebo-effekt fér hyresvardar i insatser i form av boendestdd. Med detta menas att det
Okar férutsattningarna for att ta emot hyresgdster med sarskilda behov.

Insatserna méste anpassas fill individens behov - utifrdn tid och innehdll- och utféras av
professionell personal.

Lampligt boende. Acceptans frdn omgivning. Ratt utbildad personal, kort responstid,
statligt finansierad.

Organiseringen av stédet kraver flexibilitet for att kunna anpassas fill klientens aktuella
behov, samt fungera i kontakten med andra samhdllsaktérer.

Personalen behover bdde grundkompetens och annan relevant kunskap inom olika
amnen beroende pd problematiken samt handledning, engagemanget finns for-
hoppningsvis med fr&n borjan.

Personalens utbildning och kompetens avgérande, att arbetet sker i ndra samréd
med den enskilde, att det gdr att vara flexibel i upplégget dver tid. Att det gér aft
variera intensiteten i stddet och komplettera med andra insatser. Att uppdragen ar
tydliga.

Personerna som arbetar med detta maste i vissa fall "ldmplighetstestas” d& det kréver
att man inte ger upp s& 1att mot egna och andra verksamheter-myndigheter. Manga
gdénger &r man en fixare och problemidsare.

Samverkan i alla led.

Tydliga uppdrag fér den professionelle och individen vad stédet ska var fill for.
Kan vara resurskrévande vilket ar viktigt att verksamheten ér medveten om.
Tillgdng till Iigenheter staller krav p& samverkan mellan fastighetsdgare och social-
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tjanst

Uppfdlining av insatsen nddvandig, ocksd samordning vid stort professionellt nétverk

Aterigen sysattet pd insatsen och den enskildes behov! Blir det inte kontroll med hot
om repressiva insatser fungerar det naturligtvis. Hemtjdnsten ér tex uppbyggd pd
detta satt. Tillhér dock ovanligheterna att vardtagaren ddr blir hotad om represalier
om hon/han inte blir friskare och pa& sikt kommer att kréiva mindre hjdlp
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Innehdllsanalys

Boendestabilitet:

Kondenserad mening

Subkategori

Kategori

Forutsattning for att f& behdlla Idgenhet

Behdlla ldgenhet

Utformas med den enskilde

Delaktighet

| kombination med férvaltar/god man

God man

Individuellt behovsanpassat stdd

Individ- och behovsanpassning

Konftinuitet i personal och relationer Konftinuitet
Tydliga genomférande planer och syften Tydlighet
Om det satts in tidigt och det ingér ett relationbyggande Tidig insats

Forutsatining

Resulterari minskade konflikter —> ger dkad stabilitet

Minskade konflikter

Med tiden upphor behov av boendestdd, klienter klarar sig Sjalvst@ndighet
sjdlva
Kontinuerligt stéd leder till stabilitet Stabilitet

Positiv effekt

Tolkning: Insatsen personellt boendestdd kan bidra till 6kad boendestabilitet (for de flesta eller ett fatal) genom att det leder till minskade konflikter for klienten,
sjalvstandighet och stabilitet. Dock behover ett antal olika forutsattningar uppfyllas for att na effekt, sdsom sysselsattning, forvaltare och delaktighet. Insatsen ska vara

individ- och behovsanpassad, bor sattas in tidigt och kréver en tydlighet, delaktighet och kontinuitet.

Insatsen personellt boendestdd kan bidra till 6kad boendestabilitet (for de flesta eller ett fatal) genom att det leder till minskade konflikter for klienten, sjalvstandighet
och stabilitet. Dock behdver ett antal olika forutsattningar uppfyllas for att na effekt, sasom sysselsattning, forvaltare och delaktighet. Insatsen ska vara individ- och

behovsanpassad, bor séttas in tidigt och kraver en tydlighet, delaktighet och kontinuitet.
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Funktionsforméga:

Kondenserad mening

Subkategori

Kategori

Uppmdarksamma behov

Behovsstyrt

Individanpassning av behov av rehabilitering och habilitering

Individ och behovs-
anpassning

Boendestddjaren mdste ha kunskap om ndr stéd och behandling behdvs.

Komptent personal

Insatser inriktade pd olika funktionsférmdagor

Riktade insatser

Kombination av stéd och struktur

Stod och struktur

Forutsattning

Boendestodet ar en forutsattning for att bryta isolering

Bryter isolering

Positiv effekt

Tolkning: For att insatsen personellt boendestdd ska bidra till forbattrad funktionsformaga hos personer med missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika och
hemldsa kravs det att insatsen ar individ- och behovsanpassad, utférs av kompetent personal och att insatserna ar riktade och har struktur.
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Missbruk eller beroende:

Kondenserad mening Subkategori Kategori
Att v@rna om kontakten med behandlare bidrar till minskning.
Stéller stora krav p& huvudmdannen Huvudman

Kraver fler insatser

Fler insatser

olika grad av stéd

Grader av stod

Individuellt anpassat stéd med motiverande insatser

Individanpassning

Kraver fler insatser for att minska missboruk

Fler insatser

Behdver andra motiverande faktorer

Fler insatser

Arbeta preventivt och ha riktade insatser

Riktade insatser

Férutsattning

Mojliggor Iangsiktigt arbete. Langsiktighet Positiv effekt
For avgransat till ndgon timme om dagen For lite tid

Problem
Insatsen diffus Otydlighet

Tolkning: For att insatsen personellt boendesttd ska bidra till minskat missbruk eller beroende hos personer med missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika

och hemldsa krévs flera olika och riktade insatser. Problem med insatsen ar att den ar diffus, stéller stora krav pa huvudmannen och ar avgransad till nagon timme om

dagen.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE
SOCIALSTYRELSEN

39



Negativa effekter:

Kondenserad mening Subkategori Kategori

Fokus pd& hjalp till sjalvhjalp

Dar insatsen ar permanent upplevs den som positiv

Boende ger for lite eller féor mycket stéd

Viktigt att det inte blir permanent insats

Kraver fler insatser och en flexibilitet Fler insatser och
flexibilitet FérutsaGttning
Boendestddets kompetens ar av stor vikt Kompetens
Uppfdlining/utvardering ska goéras Uppfoljning
Risk aft boendestddet tar dver och klienten inte &r delaktig Delaktighet
Boendebrist gér att man fastnar Fastnar
Personalen ersatter for andra kontakter —> foérstarker hjalploshet Hjdlpléshet Negativ effek
Utan ratt kompetens kan boendestddjaren bli medberoende Medberoende
Om stédpersonen tar 6ver uppgifter som klienten kan goéra sjalv Sjalvstandighet
Om stédpersonen tar 6ver uppgifter som klienten kan gora sjalv Sjalvstandighet

Om klienten inte ar delaktig i planeringen, om uppfdljning saknas, om perso- Sjalvsténdighet
nal inte ar kompetent —> minskar sjélvsténdighet

Risk att stodet underlattar fortsatt missboruk Underlattar miss-
bruk

Tolkning: Negativa effekter av personellt boendestdd &r att den kan leda minskad delaktighet och sjélvstandighet om stodpersonen tar 6ver uppgifter som klienten kan
gora sjélv.
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Sarskilda férutsattningar:

Kondenserad mening

Subkategori

Kategori

Rimliga madl och férvantningar

L&mpligt boende

Komplettering av andra insatser

Andra insatser

Behovsanpassning

Behovsanpassning

Beddmningar och placeringar ar behovsstyrda Behovsstyrt
Mojlighet till delaktighet och inflytande Delaktighet
Flexibel insats Flexibilitet

Individuellt behovsanpassade &tgdrder

Behovs- och individanpassade insatser

Flexibilitet och individanpassning

Individ- och behov-
sanpassning

Personal med r&tt kompetens

Handledning, kompetens och teamarbete

Professionell personal

Raft utbildad personal

Ratt utbildning och kompetens pd personal

Ratt kompetent personal

Kompetens

Konftinuitet

Konftinuitet

Kunskap om missbruk inom hélso- och sjukvard

Kunskap
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Medvetenhet om det I&ngsiktiga arbetet Langsiktighet

Tillskott av medel Medel Forutsattningar

Statlig finansiering

Tillrdckliga personalresurser frén socialtjiénsten

Samverkani alla led Samverkan

Samverkan mellan fastighetségare och socialtjanst

Samordning
Stéd fill motivation och till att stanna kvar i programmet Stéd
Ett organisatoriskt samanhang som erbjuder olika méjligheter fill behandling Tillganglighet

Tillgéngligt p& kvdllar och natter

Dygnet runt stdd

Tydligt uppdrag fill socialtjiGnsten Tydlighet

Tydliga uppdrag

Tydliga uppdrag

Kontinuerlig uppfoljning Uppfélining

Uppfdljining av insatsen

Tolkning: For att personellt boendestdd ska fungera behdvs det sarskilda forutsattningar, sasom, personal med ratt komptens, att insatsen ar flexibel och behovsanpas-
sad att insatsen ar tillganglig dygnet runt och att den f6ljs upp. Det krdvs dven organisatoriska forutsattningar som ett tydligt uppdrag till socialtjansten, tilldelning av
medel och samverkan i alla led.
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Litteratursdkning

Databas: PubMed Databasleverantdr: NCBI Datum: 140304
Amne: Missbruksriktlinjer — boendeinsatser

Sdkning gjord av: Ann Kristine Jonsson

P& uppdrag av: Mats Blid

Soknr

Termtyp *)

Soktermer

Antal ref. **)

25.

"Group Homes"[Mesh] OR "Residential
Facilities"[Mesh:NoExp] OR "Assisted Living
Facilities"[Mesh] OR "Halfway Houses"[Mesh] OR
"Public Housing"[Mesh] OR
"Housing"[Mesh:NoExp] OR
"Deinstitutionalization”[Mesh] OR "Residence
Characteristics"[Mesh:NoExp] OR "Residential
Mobility"[Mesh] OR "Homeless Persons"[Mesh]

46508

26.

apartment*[ti] OR assisted living*[tiab] OR
community adjustment*[tiab] OR community
integration*[tiab] OR community living*[tiab] OR
group home*[tiab] OR group living*[tiab] OR
homeles*[ti] OR homelike*[tiab] OR homeown*[ti]
OR independent apartment*[tiab] OR independent
living*[tiab] OR shelter*[tiab] OR supervised
living*[tiab] OR de-hospital*[tiab] OR housing][ti] OR
deinstitution*[tiab] OR supportive housing[tiab] OR
special housing[tiab] OR supported housing[tiab]
OR dwelling*[tiab] OR sheltered living[tiab] OR
supported community setting*[tiab] OR community
residence*[tiab] OR group dwelling*[tiab] OR
residential home*[tiab] OR transitional housing|tiab]
OR domiciliary care program [tiab] OR residential
recovery program [tiab] OR Residential treatment
[tiab] OR Residential rehabilitation [tiab] OR
Supported housing [tiab] OR housing
assistance[tiab] OR housing first[tiab] OR pathways
to housing[tiab] OR housing][ti] OR housing
ladders[tiab] OR staircase housing[tiab] OR low
threshold housing[tiab] OR supported housing[tiab]
OR housing support[tiab] OR treatment first[ti] OR
housing support[tiab] OR projects-based HF[tiab]
OR special category housing]tiab] OR parallel
housing[tiab] OR integrated housing[tiab]

41647

27.

10R2

77123

28.

MH, FT

("Alcoholism"[Mesh]) OR (alcohol
dependence[Tiab] OR alcohol dependent[Tiab] OR
alcohol dependency[Tiab] OR alcohol
addiction[Tiab] OR alcoholism[Tiab] OR chronic
alcohol misuse[Tiab] OR Chronic excessive
alcohol[Tiab] OR alcohol abuse[Ti] OR Chronic
Alcoholic[Tiab] OR Chronic Alcoholic
Intoxication[Tiab] OR chronic excessive alcohol
consumption[Tiab] OR alcoholics[Ti]) (harmfullti]
OR hazardous[tiab]) AND (consumption[tiab] OR
drinkingl[ti])) OR (drinking habits[ti] AND
alcohol*[tiab]) OR (alcohol*[ti] AND (abuse[ti] OR
abuser[ti] OR consum*[ti] OR problem*[ti] OR
habits[ti] OR drinking][ti] OR hazardous[ti] OR
harmful[ti] OR misuse[ti] OR screening[ti] OR brief
intervention[ti])

17482

29.

MH

"Substance-Related Disorders"[Mesh] OR
"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

329629
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Syndrome"[Mesh] OR "Street Drugs"[Mesh] OR
"Cocaine"[Mesh] OR "Amphetamine"[Mesh] OR
"Heroin"[Mesh] OR "Cannabis"[Mesh] OR
"Cannabinoids"[Mesh] OR
"Benzodiazepines"[Mesh] OR "Catha"[Mesh] OR
"Hallucinogens"[Mesh] OR
"Methamphetamine"[Mesh] OR
"Dextroamphetamine"[Mesh] OR
"Amphetamines"[Mesh] OR
"Hallucinogens"[Pharmacological Action] OR
"Lysergic Acid Diethylamide"[Mesh]

30. | FT “substance abuse*”[tiab] OR “substance use”[tiab] | 138771
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]
OR cocaine[ti] OR amphetamine[ti] OR heroin[ti]
OR cannabis[ti] OR cannabinoid*[ti] OR
benzodiazepine*[ti] OR catha][ti] OR khat[ti] OR
hallucinogen*[ti] OR metamphetamin*[ti] OR
hashish[ti] OR marijuanalti] OR LSD[ti] OR
MDMA[ti] OR ecstasy]ti] OR GHBIti] OR LSD[ti] OR
club drug*[ti] OR party drug*[ti] OR mescalin[ti]

31. 4-6 (OR) 378410

32. 3AND 7 5298

33. 8 AND Filters activated: Systematic Reviews 68

34. 8 AND Filters activated: Review, Publication date 47
from 2009/01/01

35. 8 All\ID Filters activated: Randomized Controlled 222
Trial

*)

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

FT = Fritextterm/er

SB = PubMeds filter

for systematiska oversikter (systematic[sb])

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

tiab= sokning i title- och abstractfalten

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

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

Sokrad 8

(((((“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] OR cocaine[t] OR amphetamine[ti]i OR
heroin[ti] OR cannabis[t] OR cannabinoid*[t]i OR benzodiazepine*[t] OR cathaft] OR khat[t] OR hallucinogen*[t] OR
metamphetamin*[ti] OR hashish[t] OR marijuana[ti] OR LSD[ti]] OR MDMA[ti] OR ecstasy[ti] OR GHB[ti]] OR LSDJ[ti] OR club
drug*[t] OR party drug*ti OR mescalin[ti])) OR ("Substance-Related Disorders"[Mesh] OR "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] OR
"Cocaine"[Mesh] OR "Amphetamine"[Mesh] OR "Heroin"[Mesh] OR "Cannabis"[Mesh] OR "Cannabinoids"[Mesh] OR
"Benzodiazepines'[Mesh] OR "Catha"[Mesh] OR "Hallucinogens"[Mesh] OR "Methamphetamine"[Mesh] OR
"Dextroamphetamine”[Mesh] OR "Amphetamines"[Mesh] OR "Hallucinogens"[Pharmacological Action] OR "Lysergic Acid
Diethylamide"[Mesh])) OR (("Alcoholism"[Mesh]) OR (alcohol dependence[Tiab] OR alcohol dependent[Tiab] OR alcohol
dependency[Tiab] OR alcohol addiction[Tiab] OR alcoholism[Tiab] OR chronic alcohol misuse[Tiab] OR Chronic excessive
alcohol[Tiab] OR alcohol abuse[Ti] OR Chronic Alcoholic[Tiab] OR Chronic Alcoholic Intoxication[Tiab] OR chronic excessive
alcohol consumption[Tiab] OR alcoholics[Ti]) (harmfulltii OR hazardous[tiab]) AND (consumption[tiab] OR drinking][ti])) OR
(drinking habits[ti] AND alcohol*[tiab]) OR (alcohol*[ti] AND (abuse[ti] OR abuser[ti] OR consum*[ti] OR problem*[ti] OR habits[ti]
OR drinking[ti] OR hazardous[ti] OR harmful[ti] OR misuse[ti] OR screening]ti] OR brief intervention[ti])))) AND (((apartment*[ti]
OR assisted living*[tiab] OR community adjustment*[tiab] OR community integration*[tiab] OR community living*[tiab] OR group
home*[tiab] OR group living*[tiab] OR homeles*[ti] OR homelike*[tiab] OR homeown*[t]] OR independent apartment*[tiab] OR
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independent living*[tiab] OR shelter*[tiab] OR supervised living*[tiab] OR de-hospital*[tiab] OR housing]ti] OR deinstitution*[tiab]
OR supportive housing[tiab] OR special housing[tiab] OR supported housing[tiab] OR dwelling*[tiab] OR sheltered living[tiab]
OR supported community setting*[tiab] OR community residence*[tiab] OR group dwelling*[tiab] OR residential home*[tiab] OR
transitional housing[tiab] OR domiciliary care program [tiab] OR residential recovery program [tiab] OR Residential treatment
[tiab] OR Residential rehabilitation [tiab] OR Supported housing [tiab] OR housing assistance[tiab] OR housing first[tiab] OR
pathways to housing[tiab] OR housing[ti] OR housing ladders[tiab] OR staircase housing[tiab] OR low threshold housing[tiab]
OR supported housing]tiab] OR housing support[tiab] OR treatment first[ti] OR housing support[tiab] OR projects-based HFJtiab]
OR special category housing[tiab] OR parallel housing[tiab] OR integrated housing[tiab])) OR ("Group Homes"[Mesh] OR
"Residential Facilities"[Mesh:NoExp] OR "Assisted Living Facilities"[Mesh] OR "Halfway Houses"[Mesh] OR "Public
Housing"[Mesh] OR "Housing"[Mesh:NoExp] OR "Deinstitutionalization"[Mesh] OR "Residence Characteristics"[Mesh:NoEXxp]
OR "Residential Mobility"[Mesh] OR "Homeless Persons"[Mesh]))

Databas: Psycinfo Databasleverantdr: EBSCO Datum: 2014-03-10
Amne: Missbruksriktlinjer — boendeinsatser

Sdkning gjord av: Maja Karrman Fredriksson

P& uppdrag av: Mats Blid

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

1. | DE ((((DE "Housing" OR DE "Assisted Living" OR DE | 21,513
"Group Homes" OR DE "Shelters" OR DE "Living
Arrangements") OR (DE "Residential Care
Institutions")) OR (DE "Halfway Houses")) OR (DE
"Deinstitutionalization")) OR (DE "Homeless" OR
DE "Homeless Mentally 1I")

2. FT/TI, (apartment* OR “assisted living*” OR “community 19,909
KW, NT adjustment™ OR “community integration*” OR
“community living*” OR “community residence*” OR
de-hospital* OR deinstitution* OR “domiciliary care
program” OR dwelling* OR “group home*” OR
“group living*” OR “group dwelling*” OR homeles*
OR homeown* OR homelike* OR housing OR
“housing assistance” OR “housing first” OR
“housing ladder*” OR “housing support” OR
“independent apartment*” OR “independent living*”
OR “integrated housing” OR “low threshold
housing” OR “parallel housing” OR “pathways to
housing” OR “projects-based HF” OR “public
housing” OR “residential home*” OR “residential
recovery program” OR “residential treatment” OR
“residential rehabilitation” OR shelter* OR
“sheltered living” OR “sober hous*” OR “supervised
living*” OR “supported housing” OR “supportive
housing” OR “special category housing” OR
“special housing” OR “staircase housing” OR
“supported community setting*” OR “transitional
housing” OR “treatment first”)TI (apartment* OR
“assisted living*” OR “community adjustment® OR
“‘community integration*” OR “community living*”
OR “community residence*” OR de-hospital* OR
deinstitution* OR “domiciliary care program” OR
dwelling* OR “group home*” OR “group living*” OR
“group dwelling®” OR homeles* OR homeown* OR
homelike* OR housing OR “housing assistance”
OR “housing first” OR “housing ladder*” OR
“housing support” OR “independent apartment*”
OR “independent living*” OR “integrated housing”
OR “low threshold housing” OR “parallel housing”
OR “pathways to housing” OR “projects-based HF”
OR “public housing” OR “residential home*” OR
“residential recovery program” OR “residential
treatment® OR “residential rehabilitation” OR
shelter* OR “sheltered living” OR “sober hous*” OR
“supervised living* OR “supported housing” OR
“supportive housing” OR “special category housing”
OR “special housing” OR “staircase housing” OR
“supported community setting*” OR “transitional
housing” OR “treatment first”) Tl (apartment* OR
“assisted living*” OR “community adjustment*” OR
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“community integration*” OR “community living*”
OR “community residence™ OR de-hospital* OR
deinstitution* OR “domiciliary care program” OR
dwelling* OR “group home*” OR “group living*” OR
“group dwelling*” OR homeles* OR homeown* OR
homelike* OR housing OR “housing assistance”
OR “housing first” OR “housing ladder*” OR
“housing support” OR “independent apartment*”
OR “independent living* OR “integrated housing”
OR “low thresho

FT/AB

(“assisted living*” OR “community adjustment* OR
“community integration*” OR “community living*”
OR “community residence®” OR de-hospital* OR
deinstitution* OR “domiciliary care program” OR
dwelling* OR “group home*” OR “group living*” OR
“group dwelling*” OR homelike* OR “housing
assistance” OR “housing first” OR “housing
ladder*” OR “housing support” OR “independent
apartment™ OR “independent living*” OR
“integrated housing” OR “low threshold housing”
OR “parallel housing” OR “pathways to housing”
OR “projects-based HF” OR “public housing” OR
“residential home*” OR “residential recovery
program” OR “residential treatment” OR “residential
rehabilitation” OR shelter* OR “sheltered living” OR
“sober hous*” OR “supervised living*” OR
“supported housing” OR “supportive housing” OR
“special category housing” OR “special housing”
OR “staircase housing” OR “supported community
setting® OR “transitional housing”)AB (“assisted
living*” OR “community adjustment*” OR
“community integration*” OR “community living*”
OR “community residence*” OR de-hospital* OR
deinstitution* OR “domiciliary care program” OR
dwelling* OR “group home*” OR “group living*” OR
“group dwelling® OR homelike* OR “housing
assistance” OR “housing first” OR “housing
ladder*” OR “housing support” OR “independent
apartment*” OR “independent living*” OR
“integrated housing” OR “low threshold housing”
OR “parallel housing” OR “pathways to

24,377

10R20R3

42,469

DE

DE "Alcoholism" OR DE "Alcoholic Psychosis" OR
DE "Binge Drinking" OR DE "Alcohol Abuse" OR
DE "Alcohol Rehabilitation” OR DE "Alcoholics
Anonymous" OR DE "Detoxification" OR DE
"Alcohol Drinking Patterns"

53,047

FT/TI

(“alcohol depen*” OR “alcohol addiction” OR
alcoholism OR “chronic alcohol misuse” OR
“chronic excessive alcohol” OR “alcohol abuse” OR
“chronic alcoholic*”)

11,340

FT/TI

(abus* OR consum* OR problem* OR habit* OR
drink* OR hazard* OR harm* OR misus* OR
screen* OR brief intervention) AND Tl alcohol*

12,961

FT/AB

(“alcohol depen*” OR “alcohol addiction” OR
alcoholism OR “chronic alcohol misuse” OR
“chronic excessive alcohol” OR “alcohol abuse” OR
“chronic alcoholic*”)

28,304

50R60R7

63,888

10.

DE

DE "Drug Addiction" OR DE "Heroin Addiction" OR
DE "Drug Dependency" OR DE "Drug Abuse" OR
DE "Alcohol Abuse" OR DE "Drug Dependency”
OR DE "Inhalant Abuse" OR DE "Polydrug Abuse"
OR DE "Glue Sniffing" OR DE "Drug Abuse
Prevention" OR DE "Drug Overdoses" OR DE
"Drug Seeking" OR DE "Intravenous Drug Usage"

69,666
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11.

FT/TI

(“substance abuse*” OR “substance use” OR
“substance addiction” OR “drug use*” OR “drug
usage” OR “drug abuse*” OR “drug addict*” OR
addiction* OR “drug depend*” OR "drug misuse"
OR "substance misuse" OR “inhalant abuse” OR
“inhalant addict*” OR “glue sniffing” OR “drug
overdose™” OR “drug seeking” OR “drug* self-
administrat™”)

35,050

12.

FT/AB

(“substance abuse*” OR “substance use” OR
“substance addiction” OR “drug use*” OR “drug
usage” OR “drug abuse™” OR “drug addict*” OR
addiction* OR “drug depend*” OR "drug misuse"
OR "substance misuse" OR “inhalant abuse” OR
“inhalant addict*” OR “glue sniffing” OR “drug
overdose*” OR “drug seeking” OR “drug* self-
administrat™”)

89,158

13.

100R 11 OR 12

117,564

14.

DE

DE "Opiates" OR DE "Methadone" OR DE "Heroin"
OR DE "Cocaine" OR DE "Crack Cocaine" OR DE
"Amphetamine” OR DE "Dextroamphetamine” OR
DE "Cannabis" OR DE "Hashish" OR DE
"Marijuana” OR DE "Cannabinoids" OR DE
"Narcotic Drugs" OR DE "Methadone" OR DE
"Opiates" OR DE "Methamphetamine" OR DE
"Hallucinogenic Drugs"

37,809

15.

FT/TI

(marijuana OR cannabis OR hashish OR
"hallucinogenic drug*' OR opiat' OR heroin OR
cocaine OR amphetamine OR dextroamphetamine
OR methamphetamine OR "party drug*"* OR "street
drug*" OR crack OR cannabinoid* OR
benzodiazepine OR catha OR khat OR LSD OR
MDMA OR ecstasy OR GHB OR club drug* OR
mescalin)

28,730

16.

FT/AB

(marijuana OR cannabis OR hashish OR
"hallucinogenic drug*' OR opiat' OR heroin OR
cocaine OR amphetamine OR dextroamphetamine
OR methamphetamine OR "party drug*" OR "street
drug*' OR crack OR cannabinoid* OR
benzodiazepine OR catha OR khat OR LSD OR
MDMA OR ecstasy OR GHB OR club drug* OR
mescalin)

54,360

17.

14 OR150R 16

65,762

18.

90R130R 17

191,290

19.

4 AND 18

4,649

20.

19

Limiters - Language: Danish, English, Norwegian,
Swedish; Methodology: -Systematic Review;
Exclude Dissertations

12

21.

19

Limiters - Publication Year: 2009-2014; Language:
Danish, English, Norwegian, Swedish; Methodolo-
gy: LITERATURE REVIEW; Exclude Dissertations

26

22.

FT/TI

(RCT OR "random* assign*" OR "random* allocat*"
OR "random* assign*" OR randomi* OR "double-
blind")

15,829

23.

FT/AB

("random* assign*' OR "random* allocat*" OR
"random* assign*" OR (randomi?ed AND controlled
AND trial*) OR (randomi?ed AND controlled AND
study) OR "randomi?ed clinical*" OR "randomi?ed
control*" OR "randomi?ed design** OR
"randomi?ed evaluation*" OR "randomi?ed
intervention*' OR "randomi?ed method*" OR

52,654
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"randomi?ed study" OR "randomi?ed test*" OR
"randomi?ed trial*")

24. 220R 23 58,459
25. 19 AND 24 168
26. 25 153

Limiters - Language: Danish, English, Norwegian,
Swedish; Exclude Dissertations

)

DE = Descriptor (faststéllt amnesord i databasen)

FT/TI, AB, KW, NT = fritextsdkning i falten for titel, abstract, keywords och notes
+ = Termen soéks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Rad: EO4
Tillstand: Missbruk eller beroende av alkohol och narkotika och hemldshet

Atg&rd: Boendeinsatser i form av boendetrappa
Granskare: Mats Blid
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Konsensuspanel for boendetrappa och personellt boendestdd

Deltagare:

6 man

22 kvinnor

Regioner deltagarna representerade:

Gotlands lan

Gavleborgs lan

Jonkdpings 1an

Kalmar lan

Kronobergs 1&n

Skdne 1an

Stockholms 1&n

Sédermanlands 1én

Varmlands 1&n

Vésterbottens I&n

Vésternorrlands I&n

Véstra Gotalands 1an

Orebro 1&n

Konsensusenkdt

Utifrdn underlaget ovan och din samlade erfarenhet inom omrédet, beddémer du att modellen
Boendetrappa kan bidra fill 6kad boendestabilitet fér personer med missbruk eller beroende av
alkohol och narkotika och hemldshet?

Procent Antal
For de flesta 32,0 8
Fore ett fatal 68,0 17
Svarande 25

Ev. kommentarer:

Beroende pa& vilka krav som stdlls i "boendetrappan”. Fdr man bo kvar i tra-nings-
/referensldgenhet Gven om man aterfaller i missbruk men inte stér sina grannar sé kan
"boendetrappan” fungera val. Om det finns pd total drogfrinet d& ar alternativet ett
f&tal

Med MI som férhdliningssatt satts personens egna mal i fokus och som kontaktman kan
man dd tillsammans med personen arbeta bdde I&dng och kortsiktigt mot den enskil-
des uttryckta onskan. Detta férhdliningssatt ar grundidggande oavsett viken modell vi
anvénder

Flera av dessa personer har ett stort stodbehov som inte uppfylls och I&ngt ifrén alla
gdri behandling. Man konstaterar att ddr finns ett misstoruk men fokus blir mer att man
ska vara drog-fri i ett drogfritt boende for att inte bli uppsagd. Det handlar mer pd att
ge/fd tak 6ver huvudet. Resurser frdn socialtjdnsten racker inte il for att ge det stdéd
som kravs. Allt fér manga klienter per boendestddjare. Manga av de som "klarar' drog-
friheten hamnar i isolering och syssloléshet.

F&r att boendetrappa skall bidra fill 6kad boendestabilitet krévs god tillganglighet av
hjdlp och stddinsatser. Vid bistdnd till boende bédr dérfér annat stéd ocksd erbjudas.
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Exempelvis socialsekreterarkontakt fér motiverande stédsamtal och personellt boen-
destdd for praktiskt pedagogiskt stéd i boendet.

[ lilla HEgsby kommun finns férhdllandevis god tillgdng pé& bostdder hos hyresvardar
som inte stdller nGgra hogre krav. Vi har ingen boendetrappa med anledning av att
personer kan f& férstahandskontrakt pd egen hand. De som inte kan f& det har moj-
lighet att f& ett socialt kontrakt som sedan kan dvergd till eget férstahandskontrakt. De
personer som ha en sddan 1&g formdéga att de inte kan ordna egna kontrakt ser vi inte
av i var kommun - de soker sig till storre kommuner dér det erbjuds tillfdlliga boende-
I6sningar som ex harbdarge.

Generellt beddmer jag att man genom att ha en boendetrappa kan fdnga de perso-
ner som "drar omkring" och hjdlpa dem att f& en fast punkt att sedan jobba vidare
ifrdn. Viktigt &r att s& snart som majligt se till s& att personen fér en god man eller for-
valtare som kan félja dem och bevaka deras intresse. Flera av personerna som "drar
runt" kan ha en I6pande inkomst frén Forsdkringskassan men de kan inte klara av att
hantera sina medel.

Jag anser att om kedjan 1&gtréskelboende-behandling/vérdboende-egen ldgenhet
finns s& finns det stora maojligheter for klienten att férdndras och dven ha en motivation
att se framat. Det som jag dessvarre ser i mitt arbete ar att mojligheterna till egen 1&-
genhet dr sé liten, d& den privata bostadsmarknaden inte ar s& positiv till véra klienter.
Detta gér att flera klienter stannar i boendetrappan pd behandling/vardboendet,
tappar motivationen och &terfaller.

Med fortsatt stéd efter utflytt grundldgger man stabiliteten fér ett eget boende.

Min erfarenhet ar aft det inte kan vara tidsbegrdnsat hur Idnge personen kan bo oav-
sett nivd. Det krdvs valutbildad personal dygnet runt, med stor kontinuitet.

Modellen begrdansas ofta av allménnyttans bostadsbestdnd. Ett begransat bestdnd
innebdr dels att personer inte kan ta sig vidare precis s& som beskrivs i underlaget fill
enkdten. Och dels innebdr det omvant att ett begrénsat antal tillgéngliga Idgenheter
ocksé dar ett hinder fér de personer som skall "ta klivet" frdn ndgot steg med véardbo-
ende fill steget kommunkontrakt. Dessutom dr insatsen begrénsande ur det perspekti-
vet att personerna foérst méste kvalificera sig fér boende och sedan i steg tva bili tillde-
lade en lGgenhet.

Och samtidigt arbeta med sysselséttning som ér i paritet med brukarens férmdga och
infresse.

P g a svarigheter att f& Idgenheter med eget kontrakt fér mélgruppen blir personer
som egentligen ar "fé@rdigbehandlade"” ofta kvar i I&sningar som handlar om situation 2
eller 3.

Regelverken drinte anpassade for den problematik mdlgruppen har utan medfér av-
brott/utstraffning. Ett exempel &r utskrivning vid &terfall.

Viktigt att det s& Idngt som maojligt ges en férutsgbarhet fill den enskilde vad som
krdvs for att ett ordindrt boende ska kunna bli aktuellt.En del personer k&nner en
trygghet och fér ett dkat lugn d& de har en egen dérr att stinga om sig trots att det ar
ett andrahandskontrakt med ofta tillhérande regler.

Valdigt ofta aterfaller personer och man "halkar' ned i boendetrappan. Svart aft
komma vidare fill eget boende.

Utifrdn underlaget ovan och din samlade erfarenhet inom omrddet, bedémer du att modellen
Boendetrappa kan bidra till forbattrad funktionsformdga for personer med missbruk eller
beroende av alkohol och narkotika och hemléshet?

Procent Antal
For de flesta 45,8 11
For ett fatal 54,2 13
Svarande 24
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Ev. kommentarer:

Beroende pd vilka krav som stdlls i "boendetrappan”. Fdr man bo kvar i tré-
nings/referensidgenhet dven om man aterfaller i missbruk men inte stér sina grannar sé
kan "boendetrappan” fungera val. Om det finns pd total drogfrinet d& ar alternativet
etft f&tal Ligger i linje med bostad forst men har ofta féregdtts av ett boende med utd-
kat stdéd eller behandling

Boendetrappans Iagre steg stdller ofta krav pd drogfrinet och nykterhet. Detta kan av
mdnga uppfattas som en mycket viktig "krycka". Drogfrinet némns ofta som en viktig
sak for personalen pd ett instegsboende att" varna om". Detta kan verka motiverande
for personer som klarar att bryta ett &terfall snabbt. A andra sidan kan det leda Hill
Idnga perioder av avst&dngning for personer som inte klarar drogfrinet och eller nykter-
het.

Det krdvs valutbildad personal inom beroende men dven inom olika funktionshinder
dd& min erfarenhet &r att ménga av beroendepersonerna har behov av varierat stéd
inom olika professioner.

Har skulle ja ha svarat nej, om det var méjligt.

Inte modellen "boendetrappan'i sig utan snarare beroende pad vilket innehdll genom
stod och behandling som kan finnas pd& boendet ifrdga.

Ja men fortsatt kontakt med omvarlden som "stor" tidigare ménster.

Ja, om det finns en strukturerad arbetsmodell som utgdr frdn individuell insatsplanering
efter funktionsformd&ga dar den enskilde ar fullt delaktig.

Jag skulle gérna se att alla med missbruk/hemldshet skulle delta i behandlingsprogram
anpassat efter individens funktionsformdéga
under boendetiden och &ven en tid efter nédr/om man fatt sitt férstahandkontrakt.

Klienter Iar sig ofta rutiner nér de har négonstans att bo. Tycker att Maslows behovs-
trappa dr talande i detta. personal har ocksd IGttare att géra observationer och
kunna samtala med klienter fér att arbeta med fardigheterrutiner

Nyktergeten i sig forbattrar funktionsféormdgan, att det finns rutiner fér dagarna och
tilgdng till personal som arbetar med funktionsférmdéga (behandlingspersonal, arbets-
terapeut fritidsledare m fl).

se ovan

Tveksam fill att det ger resultat att stélla krav pd personer att uppnd vissa mal utan att
undersdka vad som har férorsakat att problemen uppstdr. Hur vet man att kraven ar
uppndeliga for den enskilde?

Under forutsattning att adekvat stdd ges

Vid omfattande hjélp och stédinsatser, av exempelvis socialsekreterare och boende-
stodjare, forbattras funktionsférmagan.

Utifrdn underlaget ovan och din samlade erfarenhet inom omrédet, bedémer du att modellen
Boendetrappa kan bidra till minskat missbruk eller beroende fér personer med missbruk eller
beroende av alkohol och narkotfika och hemlbshet?

Procent Antal
F&r de flesta 28,0 7
For ett fatal 72,0 18
Svarande 25

Ev. kommentarer:

Beroende pd vilka krav som stélls i "boendetrappan”. Far man bo kvar i tré-
nings/referensi@genhet dven om man &terfaller i missbruk men inte stér sina grannar sé
kan "boendetrappan” fungera val. Om det finns pd total drogfrinet dé& dr alternativet
ett fatal

Boendet ska innehdlla insatser inom samtliga livsomrdden oavsett om vissa behand-
lingsinsatser kan ligga utanfér tex 8 veckors 12-stegsbehandling, CRA, KBT etc. Boen-
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det ska erbjuda behandlingsstéd genom urinprov, utandningsprov, samverkan med
medicinskt stdéd inom beroende - fysisk och psykisk vard.

Boendetrappa kan hjdlpa ett f&tal men endast i kombination av flera olika stédinsat-
ser.

Finns en struktur och tydlighet i boendet med syfte minskat/upphdrande av missbruk.

Inte boendemodellen i sig men i kombination med stéd och behandling inriktad pd
beroendeproblematiken.

Ja med ratt stéd och behandling. Aven fér de som har barn som har méjlighet att
med ordnad bostad kunna Ateretablera relationer.

Ja, se kommentarer till frdga 1 och 2

Jag har sett att missbruket/beroendet initialt har minskat, for att senare &tergd Hill ur-
sprungsnivderna.

P& sikt kan missbruket minska men dé& behdvs ndgon slags behandling (frén bé&de
landsting och kommun), meningsfull sysselséttning samt férvaltning av egna medel
komma till ocksd. En forutséttning for att férandra sin livssituation &r att man har sina
basala behov tillgodosedda och finns i n&got slags positivt sammanhang.

Se ovan. Nej, ser en risk att flertalet kvarstannar pd tex I&gtroskel boende

Utifrdn underlaget ovan och din samlade erfarenhet inom omrédet, bedémer du att modellen
Boendetrappan kan ha negativa effektere

Procent Antal
Ja 91,7 22
Nej 8,3 2
Svarande 24

Om ja, beskriv kort de negativa effekterna:

Beroende pad vilka krav som stdlls i "boendetrappan”. Far man bo kvar i tré-
nings/referensi@genhet dven om man aterfaller i missbruk men inte stor sina grannar sé
kan "boendetrappan” fungera val. Om det finns pd total drogfrinet d& ér alternativet
ett f&tal och det innebdr att man som boende inte kan vara dppen med sin proble-
matik till sin kontaktman och stédet kan dd inte heller individualiseras.

Den sociala isoleringen kan éka. Oftast &r boendet villkorat sé tillvida att inga besdk ér
tildtna. Efter x antal &r i samhdllets utmarker kan vénkretsen ha reducerats till att end-
ast omfatta manniskor i samma situation. Stérre fokus och konsekvenser vid "misslyck-
ande" dn det omvanda.

Det finns inte utrymme fér individuella 16sningar dé boendet ar villkorat med krav pd
nykterhet.

Det kan bli ett ytterligare ett misslyckande och man kan bli utestdngd en I&ngre fid
frdn boendet eller boendet upphdr. Om man efter ett &terfall f&r chansen att snabbt
komma fillbaka &kar chansen fér lyckade insatser.

Det stalls orimliga krav i férhéllande till malgruppens problematik. Boendena ér ofta i
kollektiv form f&r personer med likartad problematik och vilket inte frmjar drogfrinet.

Eftersom modellen i stort bygger pd att personen skall "bevisa" sin duglighet och for-
mdaga medfér det oftast en stor del av misslyckande. Den redan sargade sjalkanslan
fér ytterligare pdspddning och man utvecklar en uppfattning om systemets repressiva
och motarbetande innehdll. Bilden av att "systemet" inte finns till for mig utan for sig
sjalv forstarks.

For ménga steg till sjdlvstandighet och normalitet, for stora risker att misslyckas och
aldrig n& maélet att f& en egen bostad med férstahandskontrakt.

Ja om deft stéd och de insatser som jag beskrivit ovan inte finns. flexibel tid, valutbildad
personal inom beroende etc. personal dygnet runt. Stéd inom samtliga livsomrdden
utifrdn individens behov.

Ja som jag skrivit tidigare. alla stegen maste finnas, vilkket det inte gor i framférallt de
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smd& kommunerna. Darfér cirkulerar manga klienter i steget Iagtroskelboende-
behandling/vardboende

Jag vet ju av erfarenhet att det fungerar for en del men att det ger upphov till manga
"misslyckanden” vilket inte ar stérkande for ngn. Det finns ocksd ngt moraliserande
Over det hela som inte kanns fréscht.

Kan ha en inldsningseffekt d& individen ej kommer vidare till ndsta steg pga att det gj
finns IGgenheter

Kan éka personers motst&nd och foérsvéra fértroende/allians med behandlingsperso-
nal, nedflyttning i trappan upplevs ofta som straff/konskevens.

Ett kollektivt boende kan medféra negativa gruppeffekter beroende pd gruppens
sammansattning.

Klienterna upplever att de hela tiden misslyckas vilkket ofta innebdr att de ser sig som
misslyckade och inte heller férvantar sig ndgra positiva resultat.

Min egen erfarenhet ger att det ar mycket viktigt att ha kompetent personal som han-
terar boendestddet i boendetrappans olika boenden. Det finns en risk att det kan ut-
vecklas ett tdnkande kring avstdngningar och vrdkningar av de boende personerna
som 4ar rattsosdkert och i ldngden kontraproduktivt. Alltsé ar det viktigt att personalen
ar utbildad i att ha ett uthdlligt férhaliningssatt till de boende. Vrakningar och av-
stangningar férefaller vara etablerade arbetsdtt i flera av de kommuner jag varit i kon-
takt med. Det kan mycket val vara nédvandiga verktyg men de méste hanteras pé
eft kompetent satt p& det viset att det alltid méste ske med de boende personernas
bdasta i fokus.

Ofta gdr processen for individen upp och ner och fdljer inte trappan rakt uppdt utan
det handlar snarare om ett steg upp, tvd tilloaka och tvé steg upp och tva tillbaka
osv. Det gdrinte att anpassa insatserna fill individen i detta system utan det férutsatts
att en person gér s& att saga rakt fram och uppdt i sin rehabilitering, och s& ser inte
verkligheten ut.

Om det inte finns en aktiv planering med mal att f& till en varaktig boendeldsning kan
det snarare f& en stigmatiserande effekt. M&nga fastighetségare/hyresvérdar stéller
hogre krav pd en person som bott inom socialtjdnstens boende vilket medfor ytterlig-
gare langre tid eller utestdngning fér den enskilde atft kunna f& en bostad. D& det
handlar om &r att f& maojlighet till ett eget kontrakt tappar ménga kraften och motivat-
ionen.

OM man inte samtidigt kan se brukarens egna resurser att ta tillvara p& det.

Om personen far manga pafrestande uppbrott och nystarter pga uppflyttning i trap-
pan &r defta nog inte gynnsamt.

Om personen inte far de stddinsatser som krdvs undergrdver det sjalviortroende och
sjalvbild och det personen kan ha hunnit byggt upp raseras nér man dr tiloaka pé
harbdrge eller gatan.

Dvs férvantningarna har varit orimliga.

Ser enrisk i aft vi "bidrar" till ytterligare misslyckanden vilket inte ékar personens filltro till
en positiv férandring.

Uppgivenhet hos klienten - d& bedd®mningen om att f& gd vidare i "trappan” ofta, en-
ligt min erfarenhet, visat sig vara mycket godtycklig och sakna tydliga prestationskrav.
Aft modellen innebdr att klienten ofta byter bostad, och pd en stérre ort kanske byter
stadsdel, kan innebdra att det blir svért och omotiverat atft i de olika "stegen" knyta an
till né@rmiljon (bo&de ménniskor och plats) vilket i sin tur kan leda till minskad k&nsla av
sammanhang.

Upprepade misslyckanden leder till att man inte vill férséka pd nytt dé man uppfattar
det som for stort nederlag att "ramla ner" och att man dd inrattar sig i de lagre stegen.

Vid ofillrdckliga stéd och hjdlpinsatser vréks en del personer frén boenden vilket leder
till upplevelsen av upprepade misslyckanden.

Utifrdn underlaget ovan och din samlade erfarenhet inom omrddet, bedémer du att modellen
Boendetrappan kréver ndgra sdrskilda forutséttningar for att den ska fungera (det kan tex.
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handla om faktorer relaterade till acceptans, genomférbarhet och effekter av insatsen b&de
pd& individ-, organisations- och samhdallsnivd) e

Procent Antal
Ja 95,8 23
Nej 4,2 1
Svarande 24

Om ja, beskriv kort dessa forutsattningar:

Att méjligheten finns till bdde individuella och kollektiva I&sningar.

Att sviktplatser vid fall/&terfall finns att tillgd med b&de medicinsk och psykosocial
kompetens fér att underldtta en dtergdng.

Aft vérd och behandling inom olika omréden/frén olika yrkeskategorier finns att tillgd i
de olika stegen.

Att insatsen leder till egen ldgenhet, att man inte blir kvar i situation 2 eller 3 p g a bris-
ten p& bostader.

Att skillnaden mellan boendetrappa och vérdkedja blir tydlig for led-
ning/beslutsfattare.

Beroende pd vilka krav som stdélls i "boendetrappan”. Far man bo kvar i tré-
nings/referensldgenhet dven om man aterfaller i missbruk men inte stér sina grannar sé
kan "boendetrappan fungera val. Om det finns pd total drogfrinet dd ér alternativet
ett f&tal och det innebdr att man som boende inte kan vara dppen med sin proble-
matik till sin kontaktman och stédet kan dé inte heller individualiseras.

Bryta social isolering, acceptans for tillfalliga &terfall, sysselséttning med utgp frén indi-
videns férutsattningar. En genuin vilja fréin individ och samhdlle kopplat till individuella
stodinsatser. | hdgre utstrackning titta pd individens forméga. Inte se boendet som eftt
substitut for behandling eller kalla det for ppenvard.

Det behdvs en tydligare och strukturerad samverkan med fastighetsdgare. Det kdnns
allt f&r ofta som en od&ndlig tid fér den enskilde att bli godkdnd igen fér en Idgenhet
vilket inte bidrar fill att motivationsnivan for att forandra sitt liv behdlls. Det dr viktigt att
flera tar ett helhetsansvar for hemidshetsfr@gan och samtida beroendeproblematiken
for ofta kénns det som att det enbart blir socialtjGnstens ansvar.

Det krdvs stabilitet p& organisationsnivd, dér det finns utrymme for flexibilitet i de olika
boendeformerna fér att anpassa inriktning, innehall utifrén féréandring i malgrupp, eller
upptéckt av behov som inte tidigare tagits hansyn fill. Verksamheterna maste ges maj-
lighet till utbildning av personal. Istallet for att placera personer utanfér hemkommu-
nen etablera verksamheter som kan ge stdéd dar personen ska bo och verka.

Det krdvs:

- personal som &r utbildad att hantera personer med hog risk fér sammanbrott i plane-
rade insatser.

- en allmdnnytta som dar en tdlig hyresvard och som tdl ett visst matt av stérmingari
form av till exempel uteblivna hyresbetalningar och buller. Grannar méste ocksd téla
stérningar. En infressant erfarenhet ar att utsatta personer som bor tillsammas ofta visar
storre tdlighet for grannars brister &n den genomsnittiige "skdtsamme’ hyresgdsten.

- Gott sammarbete med allmdnnyttan eller aktuella hyresvérdar.

-ett boendebestdnd med genomstromning, vilket kan kan férsvaras av till exempel
hyresvardars krav pd skuldfrinet for dvertagande av kontrakt.

En grundiéggande forutsattning ar att det finns tillgding il fillkdckligt med bostader i
olika "steg" s& att klienter inte "fastnar" i ett visst steg.

En skyldighet for kommuner att i ett valdigt tidigt skede erbjuda detta dvs s& fort man
vet att en person har behov av en sddan insats. Manga kommuner hoppas nog att
personen ska flytta ivag och I&dmna kommunen istallet. Okad skyldighet fér kommunen
att bedriva en uppsdkande och motiverande verksamhet skulle gagna individernai
den utsatta gruppen ocksd. Okad skyldighet fér kommunen att ordna en boendet-
rappa pd samma sdtt som kommunerna nu mdste ordna fillfélligt och skyddat bo-
ende i drenden rérande vald i néra relationer. Géra det mer omojligt fér kommunerna
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aftt "trassla sig ur' sitt ansvar. Givetvis behover staten tillskjuta medel till kommunerna fér
att detta ska vara mojligt.

En val fungerande organisation med insatser som matchar brukarnas behov och néra
samarbete med hyresvérdar for att & ruljans sé& brukarna inte fastnar pd vagen.

Forutsattningarna mdste vara tydliga for individen: vad behdver jag goéra for att te x.
gd vidare till en egen bostad? Sedan mdste organisationen kunna hélla fast vid detta
och erbjuda bostad ndr individen natt dessa mal. Trappstegsmodellen passar bdst for
de individer som faktiskt har en &énskan om att leva ett drogfritt liv och d& &r det viktigt
att organisationen kan erbjuda alternativ kopplade till boendet sdsom sysselséttning
och behandling - en helhelts I6sning runt individen.

Férutsattningarna ar nog aft den enskilde inte kanner fill att hen "deltar i en boendet-
rappa'. Att det finns en stark motivation fill drogfrinet och klattrandet i frappan kom-
mer som en bonus.

| slutindan mdste det finnas Idgenheter att erbjuda vilket inte alltid dr fallet.

Individuella bedémningar krévs genomgdende, ett regelverk som syftar till framsteg
snarare an konftroll, Sppenhet gentemot grannar och ndrhet, trohet nar det galler
malgrupp sd att inte personer med helt olika férutséttningar och behov blandas.

Individuella 16sningar. Krav pd behandlingsinsatser anpassade till individen. Behandla
samtidigt bdde beroendet och psykisk/fysiska hélsan.

Ja det méste finnas en helhet av bra kontakter och en delaktighet och f& med bruka-
ren i ett sammanhang.

Ja, att det finns mdjlighet att "misslyckas” utan att dka ner ett steg i frappan samt att
det finns stdd av olika sorter.

Kraver flexibilitet och individanpassning, samt att modellen anpassas till lokala férut-
sattningar.

Mer individuellt anpassade stodinsatser. Aft boendestddjare arbetar med farre klien-
ter. Att anvénda och forklara boendetrappan som eft helt koncept i samarbete med
klienten och fr&n borjan tillsammans planera fér och verkligen prata om den som en
metod. Ofta "hamnar" klienten pd de olika trappstegen och vare sig kontaktperson
eller klient pratar om det som ett koncept.

Om syftet ar att bidra fill stéd och hjdlp fér de vi ar fill for r boendetrappan eft gigan-
tiskt misslyckande. Om det finns andra syften, som att det kan vara enklare att organi-
sera, dverblicka, kvalitetssdkra och statistikinsamla pé& gruppnivd kan det naturligtvis
ha sina fordelar.

Samverkan mellan allmé&nnyttan och socialtjansten gdllande Idgenheter
Insatser kopplade fill individen under tiden denne bor inom boendetrappen ex daglig
sysselsattning alt vérd- och stdédinsats

Stédpersoner som arbetar ndra med de boende. Relationen &r viktig fér personens
utveckling. man behdver dven stédpersoner som kan "sléss” for personerna gdllande
deras rattigheter att ta del av samhdillets funktioner.

Tatare och battre kontakt med bé&de den privata boendemarknaden samt éven
kommunens egna bostadsbolag. Ev att kommunerna tillgdr ett antal Idgenheter i
samhdllet som klienterna fér hyra i andra hand. viktigt att behandlare far fullfélja upp-
drag med eftervard for att stétta upp klienterna i den nya boendemiljéon
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Innehdllsanalys

Boendestabilitet:

Kondenserad mening

Subkategori

Kategori

Ej fillémpbart i Hogsby.

Beroende pad vilka krav som stdlls: f&r man bo kvar trots att man &terfaller i
missbruk s& kan det fungera.

Bo kvar trots aterfall

Kréver tillganglig valutbildad personal.

Tillgénglig, utbildad personal

Ska inte vara fidsbegrdnsat boende.

Ej fidsbegransat

Personcentrerad omsorg &r grundidggande.

Individanpassade insatser

Kréver fortsatt stod efter utflytt.

Stod efter utflytt

Boendetappa kan ge fast punkt men kréver stédperson

Stédperson

Kréver tillgangligt stéd: stédsamtal och personellt boendestdd.

Stédsamtal, personellt boen-
destod

Tillsammans med en sysselsatting

Sysselsattning

Behov av personal p& plats

Tillganglig personal

Viktigt att enskilde f&r veta vad som kravs for att f& ett ordindrt boende.

Vetskap om vad som krdvs

Forutsattningar

Insatsen gynnar de redan stabila och missgynnar de med potential att bli
stabila.

Ej for alla

Fastnar i boendetrappan pga brist pd& svart bostadsmarknad. Fastnar
Personer kan fastna p& ett trappsteg. Fastnar
Fastar pga av svarighet att & egen ldgenhet. Fastnar
Vanligt med &terfall och att man halkar ner i trappan. Latt att fastna. Fastnar

For stort fokus pd& drogfrinet for att bo kvar, resurserna racker inte for att annat
stdd. Kan leda fill isolering.

For stort fokus p& drogfrinet.

Mojlighet till att féréndra livssituation och bli motiverad, men chans fill eget
boende sedan d&r liten pga bostadsmarknaden vilkket gor att klienter fastnar,
tappar motivation och &terfaller i missbruk.

Tappar motivation och ater-
faller

Negativa effekter

Tolkning: For att modellen boendetrappan ska bidra till 6kad boendestabilitet (for de flesta eller ett fatal) kravs det att ett antal olika forutséttningar uppfylls, bland

annat individanpassade insatser och stod av olika slag (stodsamtal, stodperson och personellt boendestdd och stod efter flytt), tillgdnglig och utbildad personal. Risker

med att modellen inte bidrar till 6kad boendestabilitet &r att brukarna fastnar i ett trappsteg pga dalig tillgang pa lagenheter och de aterfaller i missbruk.
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Funktionsforméga:

Kondenserad mening Subkategori Kategori
Behdver finna ké&rnan till problemet

Stod efter behov Behovsstyrt stod

Forutsatter adekvat stod Behovsstyrt stod

Beroende pad vilka krav som stdlls: f&r man bo kvar trots att man &terfaller i
missbruk s& kan det fungera.

Bo kvar trots &terfall

Om det finns individuellt planering dér enskild &r involverad

Individell anpassning

Deltagande i behandlingsprogram individuellt anpassat behandlingspro-
gram under och efter boendetiden

Individuell anpassning

Forutsatter stédinsatser av socialsekreterare och boendestddjare

Stéd

Beror pd& tillgdnglighet av stéd och behandling

Tillgangligt stéd

Kraver valutbildad personal.

Utbildad personal

Forutsattningar

Krav pd drogfrinet Gr motiverade fér de som klara av att bryta ett &terfall
men leder till IAng period av avstangdhet fér de som inte lyckas.

Drogfrinet leder till &terfall

Negativa effekter

Positivt for rutiner och personaltillgénglighet.

Personaltillganglighet och rutiner

Positivt fér rutiner och fér tillganglighet FOR personal med ett eget boende.

Rutiner

Positiva effekter

Tolkning: For att modellen boendetrappan ska bidra till forbattrad funktionsformaga hos de flesta eller ett fatal personer med missbruk eller beroende av alkohol eller
narkotika och hemldsa krdvs det att ett antal forutsattningar uppfylls, bland annat tillgangligt behovsstyrt stod och individanpassad behandling. Modellen kan ha posi-
tiva effekter pa funktionsférmagan vad galler att skapa rutiner.
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Missbruk eller beroende:

Kondenserad mening

Subkategori

Kategori

Beroende pd vilka krav som stdlls. Kan fungera om man fér bo kvar trots &terfall i missboruk
annars hjalp bara ett f& av denna intervention.

Bo kvar trots &terfall

Forutsatter en kombination av flera olika stddinstatser.

Olika stddinsatser

Forutsatter en struktur och tydlighet.

Struktur

Forutsatter insatser inom samtliga livsomrdden samt behandlingsstod.

St6d och behandling

Foruts@tter en kombination av stéd och behandling.

Stéd och behandling

Forutsatter raft stéd och behandling.

St6d och behandling

Forutsatter behandling, sysselséttning och férvalining av egna medel.

St6d och behandling

Férutsattningar

Missbruket minskar med &tergdr sedan fill ursprungsnivéerna.

Aterfaller

Negativa effekter

Flertalet fastnat p& en troskel

Fastnar

Negativa effekter

Tolkning: For att modellen boendetrappan kan bidra till minskat missbruk eller beroende hos de flesta eller ett fatal personer med missbruk eller beroende av alkohol

eller narkotika och hemlésa kravs det att ett antal forutsattningar uppfylls, bland annat stéd och behandling i olika former samt en tydlig struktur. Dock kan boende

trappan ha negativa effekter har sdsom att brukarna aterfaller eller fastnar pa ett trappsteg.
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Ne

ativa effekter:

Kondenserad mening

Subkategori

Kategori

Smd kommuner kan inte uppfylla alla steg.

Krav pd nykterhet ger inget utrymme for individuella [&sningar.

Ej individanpassat

Gar inte att individanpassa denna insats.

Ej individanpassat

Staller orimliga krav.

F&r hdga krav

Beroende pd krav som stdlls. Vid total drogfrihet kan boende inte vara 6ppen med sin proble-
matik och stédet kan inte individualiseras.

Fér hdga krav, gj individan-
passat

Inl&sningseffekt pga av tillgéng fill tillgéngliga ldgenheter.

Inldsningseffekt

Kraver omfattande stodinsatser.

Kraver stod

Begrénsningar

Nedflyttning i tfrappan upplevs som straff. Bestraffande
Vrakningar och avstdngningar blir kontraproduktivt. Bestraffande
Kollektiva problematiken frémjar inte drogfrihet. Gruppeffekter
Negativa gruppeffekter. Gruppeffekter
Sociala isoleringen kan &ka. Isolering

Okar motst&nd och férsvarar fériroende. Kontraproduktivt
Stort fokus och konsekvenser vid misslyckande. Misslyckande
Det kan bli ytterligare ett misslyckande och boendet upphdr. Misslyckande
Risken fér misslyckande bidrar till sargad sj@lvkénsla och bidar till negativ uppfattning om sam- | Misslyckande
hallssystemet.

For stora risker att misslyckas. Misslyckande
Okar k&nslan av misslyckande. Misslyckande
Kan undergrava sjalvfértroende och sjalvbild om stodinsatser fattas Misslyckande
Bidrar fill misslyckande. Misslyckande
Minskad k&nsla av sammanhang dé individen byter narmiljo i de olika stegen. Misslyckande

Negativa effekter

Tolkning: Modellen boendetrappan kan leda till negativa effekter i och med att insatsen kan upplevas som bestraffande, leda till isolering och stigmatisering samt att
den Okar kanslan av misslyckande. Modellen dr dven begrénsande i det att den inte &r individanpassad och staller for hogra krav.
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Sérskilda férutsattningar:

Kondenserad mening Subkategori Kategori
Kréver en stark motivation fill drogfrihet hos individen. Motivation Krav

Okad skyldighet hos kommunerna samt medel fréan staten. Medel Organisation
Stabilitet pd& organisationsniva. Stabilitet

Strukturerad samverkan med fastighetségare. Hyresvardar

Samarbete mellan hyresvardar. Hyresvardar Samverkan
Samverkan mellan allmé&nnyttan och socialtj&nsten. Samverkan

Sammanhang och delaktighet. Delaktighet

Att behandlare fér fullfélja uppdrag om efter vard. Eftervdérd

Acceptans for fillfalliga I16sningar. Flexibilitet

Utrymme for flexibilitet. Flexibilitet

Individuella och kollektiva I&sningar. Individanpassning

Individuella stédinsatser. Individanpassning

Individuella behovsanpassade insatser. Individanpassning Stéd

Individuella beddbmningar.

Individanpassning

Individanpassade behandlingar.

Individanpassning

Olika sorters stod.

Individanpassning

Flexibilitet och individanpassning.

Individanpassning

Individuellt anpassade stodinsatser.

Individanpassning

Individanpassade stédinsatser.

Individanpassning

Byta isolering. Isolering
Fokus pd framsteg. Méjligheter
Mojlighet att f& misslyckas. Mdéjligheter
Stédpersoner. Stédpersoner

Tolkning: For att modellen boendetrappan ska fungera behovs ett antal forutsattningar: Det krévs stédinsatser som ar individanpassade och flexibla. Det behdvs dven
tillgangligoras utbildad personal och lagenheter, for det senare kravs det en samverkan och dppenhet hos allménnytta och fastighetsagare.
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Litteratursdkning

Databas: PubMed Databasleverantdr: NCBI Datum: 140304
Amne: Missbruksriktlinjer — boendeinsatser

Sdkning gjord av: Ann Kristine Jonsson

P& uppdrag av: Mats Blid

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

36. "Group Homes"[Mesh] OR "Residential 46508
Facilities"[Mesh:NoExp] OR "Assisted Living
Facilities"[Mesh] OR "Halfway Houses"[Mesh] OR
"Public Housing"[Mesh] OR
"Housing"[Mesh:NoExp] OR
"Deinstitutionalization”[Mesh] OR "Residence
Characteristics"[Mesh:NoExp] OR "Residential
Mobility"[Mesh] OR "Homeless Persons"[Mesh]

37. apartment*[ti] OR assisted living*[tiab] OR 41647
community adjustment*[tiab] OR community
integration*[tiab] OR community living*[tiab] OR
group home*[tiab] OR group living*[tiab] OR
homeles*[ti] OR homelike*[tiab] OR homeown*[ti]
OR independent apartment*[tiab] OR independent
living*[tiab] OR shelter*[tiab] OR supervised
living*[tiab] OR de-hospital*[tiab] OR housing]ti] OR
deinstitution*[tiab] OR supportive housing[tiab] OR
special housing[tiab] OR supported housing][tiab]
OR dwelling*[tiab] OR sheltered living[tiab] OR
supported community setting*[tiab] OR community
residence*[tiab] OR group dwelling*[tiab] OR
residential home*[tiab] OR transitional housing|tiab]
OR domiciliary care program [tiab] OR residential
recovery program [tiab] OR Residential treatment
[tiab] OR Residential rehabilitation [tiab] OR
Supported housing [tiab] OR housing
assistance[tiab] OR housing first[tiab] OR pathways
to housing[tiab] OR housing][ti] OR housing
ladders[tiab] OR staircase housing[tiab] OR low
threshold housing][tiab] OR supported housing|tiab]
OR housing support[tiab] OR treatment first[ti] OR
housing support[tiab] OR projects-based HF[tiab]
OR special category housing]tiab] OR parallel
housing[tiab] OR integrated housing[tiab]

38. 10R2 77123

39. | MH, FT ("Alcoholism“[Mesh]) OR (alcohol 17482
dependence[Tiab] OR alcohol dependent[Tiab] OR
alcohol dependency[Tiab] OR alcohol
addiction[Tiab] OR alcoholism[Tiab] OR chronic
alcohol misuse[Tiab] OR Chronic excessive
alcohol[Tiab] OR alcohol abuse[Ti] OR Chronic
Alcoholic[Tiab] OR Chronic Alcoholic
Intoxication[Tiab] OR chronic excessive alcohol
consumption[Tiab] OR alcoholics[Ti]) (harmfullti]
OR hazardous[tiab]) AND (consumption[tiab] OR
drinkingl[ti])) OR (drinking habits[ti] AND
alcohol*[tiab]) OR (alcohol*[ti] AND (abuse[ti] OR
abuser[ti] OR consum*[ti] OR problem*[ti] OR
habits[ti] OR drinking][ti] OR hazardous[ti] OR
harmful[ti] OR misuse([ti] OR screening[ti] OR brief
intervention[ti])

40. | MH "Substance-Related Disorders"[Mesh] OR 329629
"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
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Syndrome"[Mesh] OR "Street Drugs"[Mesh] OR
"Cocaine"[Mesh] OR "Amphetamine"[Mesh] OR
"Heroin"[Mesh] OR "Cannabis"[Mesh] OR
"Cannabinoids"[Mesh] OR
"Benzodiazepines"[Mesh] OR "Catha"[Mesh] OR
"Hallucinogens"[Mesh] OR
"Methamphetamine"[Mesh] OR
"Dextroamphetamine"[Mesh] OR
"Amphetamines“[Mesh] OR
"Hallucinogens"[Pharmacological Action] OR
"Lysergic Acid Diethylamide"[Mesh]

41. | FT “substance abuse*”[tiab] OR “substance use”[tiab] 138771
OR substance addiction[tiab] OR “drug use*”[tiab]
OR drug usagel[tiab] OR drug abuse*[tiab] OR drug
addict*[tiab] OR addiction*[ti] OR drug depend*[ti]
OR cocaine[ti] OR amphetamine[ti] OR heroin[ti]
OR cannabis[ti] OR cannabinoid*[ti] OR
benzodiazepine*[ti] OR catha][ti] OR khat[ti] OR
hallucinogen*[ti] OR metamphetamin*[ti] OR
hashish[ti] OR marijuana[ti] OR LSDJ[ti] OR
MDMA[ti] OR ecstasy]ti] OR GHBIti] OR LSD[ti] OR
club drug*[ti] OR party drug*[ti] OR mescalin[ti]

42. 4-6 (OR) 378410

43. 3AND 7 5298

44. 8 AND Filters activated: Systematic Reviews 68

45. 8 AND Filters activated: Review, Publication date 47
from 2009/01/01

46. 8 All\ID Filters activated: Randomized Controlled 222
Trial

*)

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

FT = Fritextterm/er

SB = PubMeds filter

for systematiska Oversikter (systematic[sb])

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

tiab= sokning i title- och abstractfalten

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

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

Sokrad 8

(((((“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] OR cocaine[t] OR amphetamine[ti] OR
heroin[ti OR cannabis[t] OR cannabinoid*[t] OR benzodiazepine*[t] OR cathaft] OR khat[t] OR hallucinogen*[t] OR
metamphetamin*[ti] OR hashish[t] OR marijuana[ti] OR LSD[ti] OR MDMA[ti] OR ecstasy[ti] OR GHB]Jti]] OR LSD[ti] OR club
drug*[t] OR party drug*[ti OR mescalin[ti])) OR ("Substance-Related Disorders"[Mesh] OR "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] OR
"Cocaine"[Mesh] OR "Amphetamine"[Mesh] OR "Heroin"[Mesh] OR "Cannabis"[Mesh] OR "Cannabinoids"[Mesh] OR
"Benzodiazepines'[Mesh] OR "Catha"[Mesh] OR "Hallucinogens"[Mesh] OR "Methamphetamine"[Mesh] OR
"Dextroamphetamine”[Mesh] OR "Amphetamines"[Mesh] OR "Hallucinogens"[Pharmacological Action] OR "Lysergic Acid
Diethylamide"[Mesh])) OR (("Alcoholism"[Mesh]) OR (alcohol dependence[Tiab] OR alcohol dependent[Tiab] OR alcohol
dependency[Tiab] OR alcohol addiction[Tiab] OR alcoholism[Tiab] OR chronic alcohol misuse[Tiab] OR Chronic excessive
alcohol[Tiab] OR alcohol abuse[Ti] OR Chronic Alcoholic[Tiab] OR Chronic Alcoholic Intoxication[Tiab] OR chronic excessive
alcohol consumption[Tiab] OR alcoholics[Ti]) (harmfullt]i OR hazardous[tiab]) AND (consumption[tiab] 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 habitsti]
OR drinking[ti] OR hazardous[ti] OR harmful[ti] OR misuse[ti] OR screening[ti] OR brief intervention[ti])))) AND (((apartment*[ti]
OR assisted living*[tiab] OR community adjustment*[tiab] OR community integration*[tiab] OR community living*[tiab] OR group
home*[tiab] OR group living*[tiab] OR homeles*[ti] OR homelike*[tiab] OR homeown*[ti] OR independent apartment*[tiab] OR
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independent living*[tiab] OR shelter*[tiab] OR supervised living*[tiab] OR de-hospital*[tiab] OR housing]ti] OR deinstitution*[tiab]
OR supportive housing[tiab] OR special housing[tiab] OR supported housing[tiab] OR dwelling*[tiab] OR sheltered living[tiab]
OR supported community setting*[tiab] OR community residence*[tiab] OR group dwelling*[tiab] OR residential home*[tiab] OR
transitional housing[tiab] OR domiciliary care program [tiab] OR residential recovery program [tiab] OR Residential treatment
[tiab] OR Residential rehabilitation [tiab] OR Supported housing [tiab] OR housing assistance[tiab] OR housing first[tiab] OR
pathways to housing[tiab] OR housing[ti] OR housing ladders[tiab] OR staircase housing[tiab] OR low threshold housing[tiab]
OR supported housing]tiab] OR housing support[tiab] OR treatment first[ti] OR housing support[tiab] OR projects-based HFtiab]
OR special category housing[tiab] OR parallel housing[tiab] OR integrated housing[tiab])) OR ("Group Homes"[Mesh] OR
"Residential Facilities"[Mesh:NoExp] OR "Assisted Living Facilities"[Mesh] OR "Halfway Houses"[Mesh] OR "Public
Housing"[Mesh] OR "Housing"[Mesh:NoExp] OR "Deinstitutionalization"[Mesh] OR "Residence Characteristics"[Mesh:NoExp]
OR "Residential Mobility"[Mesh] OR "Homeless Persons"[Mesh]))

Databas: Psycinfo Databasleverantdr: EBSCO Datum: 2014-03-10
Amne: Missbruksriktlinjer — boendeinsatser

Sdkning gjord av: Maja Karrman Fredriksson

P& uppdrag av: Mats Blid

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

27. | DE ((((DE "Housing" OR DE "Assisted Living" OR DE | 21,513
"Group Homes" OR DE "Shelters" OR DE "Living
Arrangements") OR (DE "Residential Care
Institutions")) OR (DE "Halfway Houses")) OR (DE
"Deinstitutionalization")) OR (DE "Homeless" OR
DE "Homeless Mentally II")

28. | FT/TI, (apartment* OR “assisted living*” OR “community 19,909
KW, NT adjustment™ OR “community integration*” OR
“community living*” OR “community residence*” OR
de-hospital* OR deinstitution* OR “domiciliary care
program” OR dwelling* OR “group home*” OR
“group living*” OR “group dwelling*” OR homeles*
OR homeown* OR homelike* OR housing OR
“housing assistance” OR “housing first” OR
“housing ladder*” OR “housing support” OR
“independent apartment™” OR “independent living*”
OR “integrated housing” OR “low threshold
housing” OR “parallel housing” OR “pathways to
housing” OR “projects-based HF” OR “public
housing” OR “residential home*” OR “residential
recovery program” OR “residential treatment” OR
“residential rehabilitation” OR shelter* OR
“sheltered living” OR “sober hous*” OR “supervised
living*” OR “supported housing” OR “supportive
housing” OR “special category housing” OR
“special housing” OR “staircase housing” OR
“supported community setting*” OR “transitional
housing” OR “treatment first”)TI (apartment* OR
“assisted living*” OR “community adjustment® OR
“‘community integration*” OR “community living*”
OR “community residence*” OR de-hospital* OR
deinstitution* OR “domiciliary care program” OR
dwelling* OR “group home*” OR “group living*” OR
“group dwelling®” OR homeles* OR homeown* OR
homelike* OR housing OR “housing assistance”
OR “housing first” OR “housing ladder*” OR
“housing support” OR “independent apartment*”
OR “independent living*” OR “integrated housing”
OR “low threshold housing” OR “parallel housing”
OR “pathways to housing” OR “projects-based HF”
OR “public housing” OR “residential home*” OR
“residential recovery program” OR “residential
treatment® OR “residential rehabilitation” OR
shelter* OR “sheltered living” OR “sober hous*” OR
“supervised living*” OR “supported housing” OR
“supportive housing” OR “special category housing”
OR “special housing” OR “staircase housing” OR
“supported community setting*” OR “transitional
housing” OR “treatment first”) Tl (apartment* OR
“assisted living*” OR “community adjustment*” OR
“community integration*” OR “community living*”
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OR “community residence™ OR de-hospital* OR
deinstitution* OR “domiciliary care program” OR
dwelling* OR “group home*” OR “group living*” OR
“group dwelling*” OR homeles* OR homeown* OR
homelike* OR housing OR “housing assistance”
OR “housing first” OR “housing ladder*” OR
“housing support” OR “independent apartment*”
OR “independent living* OR “integrated housing”
OR “low thresho

20.

FT/AB

(“assisted living*” OR “community adjustment* OR
“community integration*” OR “community living*”
OR “community residence™” OR de-hospital* OR
deinstitution* OR “domiciliary care program” OR
dwelling® OR “group home*” OR “group living*” OR
“group dwelling*” OR homelike* OR “housing
assistance” OR “housing first” OR “housing
ladder*” OR “housing support” OR “independent
apartment*” OR “independent living*” OR
“integrated housing” OR “low threshold housing”
OR “parallel housing” OR “pathways to housing”
OR “projects-based HF” OR “public housing” OR
“residential home™” OR “residential recovery
program” OR “residential treatment” OR “residential
rehabilitation” OR shelter* OR “sheltered living” OR
“sober hous*” OR “supervised living*” OR
“supported housing” OR “supportive housing” OR
“special category housing” OR “special housing”
OR “staircase housing” OR “supported community
setting® OR “transitional housing”)AB (“assisted
living*” OR “community adjustment®” OR
“community integration*” OR “community living*”
OR “community residence*” OR de-hospital* OR
deinstitution* OR “domiciliary care program” OR
dwelling* OR “group home*” OR “group living*” OR
“group dwelling® OR homelike* OR “housing
assistance” OR “housing first” OR “housing
ladder*” OR “housing support” OR “independent
apartment™ OR “independent living*” OR
“integrated housing” OR “low threshold housing”
OR “parallel housing” OR “pathways to

24,377

30.

10R20R3

42,469

31.

DE

DE "Alcoholism" OR DE "Alcoholic Psychosis" OR
DE "Binge Drinking" OR DE "Alcohol Abuse" OR
DE "Alcohol Rehabilitation” OR DE "Alcoholics
Anonymous" OR DE "Detoxification” OR DE
"Alcohol Drinking Patterns"

53,047

32.

FT/TI

(“alcohol depen*” OR “alcohol addiction” OR
alcoholism OR “chronic alcohol misuse” OR
“chronic excessive alcohol” OR “alcohol abuse” OR
“chronic alcoholic*”)

11,340

33.

FT/TI

(abus* OR consum* OR problem* OR habit* OR
drink* OR hazard* OR harm* OR misus* OR
screen* OR brief intervention) AND Tl alcohol*

12,961

34.

FT/AB

(“alcohol depen*” OR “alcohol addiction” OR
alcoholism OR “chronic alcohol misuse” OR
“chronic excessive alcohol” OR “alcohol abuse” OR
“chronic alcoholic*”)

28,304

35.

50R60R7

63,888

36.

DE

DE "Drug Addiction" OR DE "Heroin Addiction" OR
DE "Drug Dependency" OR DE "Drug Abuse" OR
DE "Alcohol Abuse" OR DE "Drug Dependency”
OR DE "Inhalant Abuse" OR DE "Polydrug Abuse"
OR DE "Glue Sniffing" OR DE "Drug Abuse
Prevention" OR DE "Drug Overdoses" OR DE
"Drug Seeking" OR DE "Intravenous Drug Usage"

69,666
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37.

FT/TI

(“substance abuse*” OR “substance use” OR
“substance addiction” OR “drug use*” OR “drug
usage” OR “drug abuse*” OR “drug addict*” OR
addiction* OR “drug depend*” OR "drug misuse"
OR "substance misuse" OR “inhalant abuse” OR
“inhalant addict*” OR “glue sniffing” OR “drug
overdose™ OR “drug seeking” OR “drug* self-
administrat™”)

35,050

38.

FT/AB

(“substance abuse*” OR “substance use” OR
“substance addiction” OR “drug use*” OR “drug
usage” OR “drug abuse™” OR “drug addict*” OR
addiction* OR “drug depend*” OR "drug misuse"
OR "substance misuse" OR “inhalant abuse” OR
“inhalant addict*” OR “glue sniffing” OR “drug
overdose*” OR “drug seeking” OR “drug* self-
administrat™”)

89,158

39.

100R 11 OR 12

117,564

40.

DE

DE "Opiates" OR DE "Methadone" OR DE "Heroin"
OR DE "Cocaine" OR DE "Crack Cocaine" OR DE
"Amphetamine” OR DE "Dextroamphetamine” OR
DE "Cannabis" OR DE "Hashish" OR DE
"Marijuana” OR DE "Cannabinoids" OR DE
"Narcotic Drugs" OR DE "Methadone" OR DE
"Opiates" OR DE "Methamphetamine" OR DE
"Hallucinogenic Drugs"

37,809

41.

FT/TI

(marijuana OR cannabis OR hashish OR
"hallucinogenic drug*' OR opiat' OR heroin OR
cocaine OR amphetamine OR dextroamphetamine
OR methamphetamine OR "party drug*"* OR "street
drug*" OR crack OR cannabinoid* OR
benzodiazepine OR catha OR khat OR LSD OR
MDMA OR ecstasy OR GHB OR club drug* OR
mescalin)

28,730

42.

FT/AB

(marijuana OR cannabis OR hashish OR
"hallucinogenic drug*' OR opiat' OR heroin OR
cocaine OR amphetamine OR dextroamphetamine
OR methamphetamine OR "party drug*" OR "street
drug*" OR crack OR cannabinoid* OR
benzodiazepine OR catha OR khat OR LSD OR
MDMA OR ecstasy OR GHB OR club drug* OR
mescalin)

54,360

43.

14 OR150R 16

65,762

44,

90R130R 17

191,290

45.

4 AND 18

4,649

46.

19

Limiters - Language: Danish, English, Norwegian,
Swedish; Methodology: -Systematic Review;
Exclude Dissertations

12

47.

19

Limiters - Publication Year: 2009-2014; Language:
Danish, English, Norwegian, Swedish; Methodolo-
gy: LITERATURE REVIEW; Exclude Dissertations

26

48.

FT/TI

(RCT OR "random* assign*" OR "random* allocat*"
OR "random* assign*" OR randomi* OR "double-
blind")

15,829

49.

FT/AB

("random* assign*' OR "random* allocat*" OR
"random* assign*" OR (randomi?ed AND controlled
AND trial*) OR (randomi?ed AND controlled AND
study) OR "randomi?ed clinical*" OR "randomi?ed
control*" OR "randomi?ed design** OR
"randomi?ed evaluation*" OR "randomi?ed
intervention*" OR "randomi?ed method*" OR
"randomi?ed study" OR "randomi?ed test*" OR

52,654
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"randomi?ed trial*")

50. 220R 23 58,459
51. 19 AND 24 168
52. 25 153

Limiters - Language: Danish, English, Norwegian,
Swedish; Exclude Dissertations

)

DE = Descriptor (faststéllt &mnesord i databasen)
FT/TI, AB, KW, NT = fritextsdkning i falten for titel, abstract, keywords och notes

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

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Sdkning sparad i Psycinfo: NR Missbruk - boendeinsatser 20140311
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Rad: EO5
Tillstand: Missbruk eller beroende av alkohol och narkotika och hemldshet
Atgdrd: Boendeinsatser i form av vardkedja

Granskare: Mats Blid

Tabellering av inkluderade studier

# | Forfattare, ar Studie- Patient- Beskrivning av | Substans- Boende- Hdlso- och Psykiatriska | Patient- Ovrigt
design population behandling i missbruk stabilitet sjukvards- symiom preferenser
kontroll- & in- vitnyitjande och nojd-
terventions- het,
grupp/erna
Livskvalitet
1 Milby 2005, RCT, n=196 Heml&sa ko- For alla tre Medeltal av Mer &n 45 av Endast
Kertesz 2007 kain-beroende | grupperna antal p& 60 dagar med 34% hade
(DSM 1ll) delta- | under de férsta | varandra bostad vid 12 ett stabilt
gare med psy- | 6 mén: be- foliande man boende
kiatriska sym- handling inne- | veckor av K: 26% efter 12
tfom enligt SCL- | bar en combi- | drogfrihet, 11: 33% mdanader
90-R (icke- nation av matt med 12: 42% eftersom
psykotiska) Sppenvards- urintest for p=0,11 det var
som f&r KBT be-handling kokain, ma- svart att f&
(day treat- (counseling, rjuana, och For de tvd in- fill st&dnd
ment) och psycho- alkohol vid é terventions- bostader
arbetstréningi | educational mdanader gruppema for perso-
6 mdnader. groups, psy- justerat for hade 12% fler ner med
chological deltagande. | i S "imperfect
Klienter p& evaluation, ende jamfért absti-
hé&lsocentral twice-weekly | K: 5,28 med kontroll- nence”
for hemldsa random grlne [1: 4,68 gruppen vid 12
(Health Care drug testing, 12:7.32 manader (e]
Agency i Bir- and therapeu- sign.)
mingham, tic goal mao- 12 vs K
Alabama, USA) | nagement)
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och betald
arbetstraning
K: Ingen bo-
stad (No
housing) n=66
38,2 ar

76% man

89% afro-
amerikaner
17% veteraner
11,7 &rs utbild-
ning.

[1: Behand-
lingsboende,
villkorslost bo-
ende (Non
abstinence
contfingent
housing)

n=67

rent free hous-
ing after 2
consecutive
urine tests re-
gardless of test
results

40,9 ar

76% man

95% afro-
amerikaner
19% veteraner
12,2 &rs utbild-
ning.

[2: Treatment
first/villkorat
boende (ab-
stinence con-

p=0,024

12 vs 1
p=0,031

T vs Kp=0,51

Antal dagar
med bostad
de senaste 60
dagarna
6kade frdn
baslinjen till 12
man uppfdlj-
ning for alla tre
grupperna
(p<0,001)
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fingent hous-
ing)

n=63

rent free hous-
ing after 2
consecutive
drug negative
urine tests
38,4 ar

75% man

87% afro-
amerikaner
19% veteraner
12,4 Ars utbild-

ning.

Gulcur 2003, RCT, n=225 Heml&shet, K: Continuum Antal drinkar | Andel tidibo- | Kontroll- Ingen skill- Valfrinet Sjalvrap-
Tsemberis minst 15av 30 | of care per dag och | ende-stabilitet | gruppen nad i psyki- (Consumer | porterad
2003, Tsem- dagar pd ga- (Treatment antal dagar K: 33 % vid 24 hade signifi- | atriska sym- | choice alkohol-
beris 2004, tan (ej har- first) n=126 av droger m, kant mer tid | tom scale) och drog-
Greenwood bdrge) och under 6 m&- 11: 86 % vid 24 p& sjukhus (Colorado upplevdes konsumt-
2005, Stefan- upplevt en 11: Pathway to | nader (Six m p<0,01. Symtom som stdrre ion, €]
cic 2004, period av in- housing first month follow- p<0,001 index) mel- | hos inter- blindade
Padgett 2006 stabilt boende | n=199 back calen- Antal be- lan grup- ventions- utvarde-

(ej def) de der). Andel tid som handlingstill- | pema gruppen rare.

senaste 6 man. Inga data hemids fallen for p=0.85 p<0,001

Rekryterade presente- K: 25 % vid 24 substans-

frén gatan och rade. man missbruket

sjukhus. Axis | Ingen skilnad | 1.3 ¢ viq 24 vid 24 mén

diagnos men i alkohol- mén ° K: 2

inte personlig- (p=0,35) eller 11:0,6

hetsstérning drogmissbruk p<0.001 0<0,025

nessaning 4 oler 46 Vid 36 mén

=" : p=0,006, vid

Substansmiss- o

bruk var inget o 48 man

krav, men de Hogt drog—" p=0.014

ersTc,J hade oruk (mer an

SédOﬂT 90 % 4 dC}gOrOUn- Antal besdk

' o der 6 man) o Kia-
men endast pa psykia
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19% medgav vid 48 mén trisk klinik
alkohol eller (fréin figur): var hégre
drogbruk. 77 % K:ca 15% fér kontroll-
man, medel- 11: ca 20% gruppen vid
Alder 42, 54 % 48 man
hade en psy- H&gt alkohol- uppfdlining,
kotisk diagnos, intag (mer &n p=0,003
11 % arbetade 28 dagar (inga var-
28 % vita, 11 % under 6 man) den finns
hade 8 ars vid 48 man: rapporte-
utbildning eller K: ca 15% rade)
kortare. N cas8%
New York, USA. )
McHugo et al, | RCT, n=121 Hemldsa (85%) | K: Treatment Antal dagar Andel dagar Psykiatriska General life | Bortfall
2004 eller med risk first (integrated | med bruk av | med boende- symtom satisfaction | 16%
for hemldshet, | housing) alkohol sen- stabilitet vid 18 (Colorado scale
allvarlig psykisk | n=61 aste 6 man, man Symtom (QOLI) vid Viss skill-
sjukdom (73% En och samma | vid 18 mé&n index) vid 18 mén nad vid
schizofreni och | organisation K: 85% 18 man baslinje
schizofreni- stod fér vard K:29,7 (52,2) | I11:68% K: 5,4 (1,3) mellan |
liknande fill- och omsorg 11: 24,5 (40,4) K: 14,6 1:4,9 (1,3) och K ef-
stand), drygt (clinical case B&da grupper- (11,5) ter bortfall,
60% substans- | management) | Effekistorlek | na dkade an- 1:18,7 (11) | Effekt- lléngre tid
missbruk. och bostad. 0,03 del dagar med storlek som hem-
boende- Effekt- 0,41 Ic?s, K )
21-60 &r (me- | 11: Parallel Anfal dagar | stabilitet jmf storlek Idngre fid
del 40), 52% housing sup- med bruk av | med baslinje -0,38 Bada grup- pa institut-
kvinnor, 83% ported housing | narkotika oerna for- |op.
afro-- n=60 senaste 6 Effektstorlek B&da grup- | battrades Bada klas-
amerikaner, vVard ochom- | mén, vid 18 | 0,51 pemna fér- | jmf med sas dock
90% arbets- sorg (assertive | man battrades | baslinje som
16sa, 58% community imf med "funktion-
high school treatment) K: 22,3 (58) baslinje e"II” hem-
eller mer. erbjéds av 11:31,7 (60.9) |Gshet.
ACT-team frdn sl
Washington, tre organisat- . Jalv-
DC, USA. ioner, bostad gf;?k’rs’rorlek rapporte-
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av fristdende
hyresvardar.

rade upp-
gifter om
bruk av
alkohol
och narko-
tika
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Summering av utfall frén inkluderade studier

Effektmatt Antal deltagare (antal | Utfall/risk i kon- | Absolut effekt/risk Relativ effekt/- Evidensstyrka Kommentarer
studier), samt referens | troll-gruppen (K-1) riskreduktion
# ((K-1)/K)
Substansmiss- [ 196 (1) #1 Ingen bostad: |[2,04 fler veckor utan ++ Urinprov
bruk 5,28 missbruk
Férdel freatment first
Villkorslost be- | 2,64 fler veckor utan
handlingsbo- missbruk
ende: 4,68
225 (1) #2 20% 5 procentenheters Sjélvrapporterade
minskning av hogt uppgifter
drogmissbruk
Ej signifikanta skillna-
8% 7 procentenheters der
Okning av hégt alko-
holintag
121 (1) #3 24,5 5,2 fler dagar med Sjalvrapporterade
bruk av alkohol sen- uppgifter
aste 6 man
Fordel freatment first
for narkotika bruk,
31,7 9,4 farre dagar med likvardigt for alkohol
bruk av narkotika j&Gmfort med parallell
housing
Boende- 196 (1) #1 Ingen bostad: | 16 procentenheters ++ Ej signifikanta skillna-
stabilitet 26% okad boendestabilitet der
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Villkorslost be-

9 procentenheters

handlingsbo- 6kad boendestabilitet
ende: 33%
225 (1) #2 86% 53 procentenheters Férdel Housing first
minskad boende-
stabilitet
121 (1) #3 68% 17 procentenheters Férdel freatment first
6kad boendestabilitet jamfort parallell
housing
Halso- och 225 (1) #2 2 1.4 fler behandlingstill- ++ Fordel Housing first
sjukvArds- f&llen for missbruket (p<0,025, p=0,006
utnyttjiande vid 3¢ mdén, p=0,014
vid 48 mdn)
Mindre tid pd& sjukhus
(p<0,01) och farre
besdk pd psykiatrisk
klinik (p=0,003) vid 48
man.
Psykiska sym- 225 (1) #2 Inga data presenteras ++ Inga signifikanta
tom skillnader
121 (1) #3 18,7 4,1 farre podng pd Férdel treatment first
Colorado Symtom jamfért med parallell
index housing
Livskvalitet 121 (1) #3 4,9 0.5 enheter hogre pd +++ Férdel treatment first
General life satis-
faction scale.
Valfrihet 225 (1) #2 L&gre kdnsla av valfri- + Férdel Housing first
het (inga data)
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Evidensgradering enligt GRADE

Effektmattet: Substansmissbruk
Antal Kommentarer

Antal studier 3 #1-3

Antal personer 542

Ar studierna samman-

fattade i SO
Utgdngsvarde Kommentarer

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

Ange ev. avdrag | Kommentarer

Inga begransningar (ej avdrag)

Vissa begransningar (eventuellt

Bortfallsfrekvensen
relativt hégien

avdrag) X studie och det &r
. o klart om blindning
Allvarliga b -1 ©
Studiekvalitet variga eg.ronsnlngcfr ( ,) har kunnat upprétt-

Mycket allvarliga begrdansningar (- hallas i en studie.

2) Urinprov anvands i
en studie, sjalvrap-
port i dvriga.

Ingen osdkerhet (e] avdrag) Studierna ar utférda

Viss osdikerhet (eventuellt avdrag) | X i USA. Respekfive

) Osakerhet (-] valfardssamhdllen
Overforbarhet oso er © (__ ) och bostadsmark-

Pataglig osdkerhet (-2) nad dr inte riktigt
j@Gmfdrbara lGnder-
na emellan.

Inga problem (ej avdrag) Resultaten pekar

Viss heterogenitet (eventuellt av- delvis &t olika hdll.

drag) B&de population

Bekymmersam heterogenitet (-1) (kﬁ?rﬁ klom'k? VS c

Overensstdmmelse dikonok och NArko-
fikamissboruk) och
X intervention (kbft vs
case management)
skilier sig &t mellan
de olika studierna.
Inga problem (ej avdrag) X
Oprecisa data Vissa problem (eventuellt avdrag)

Oprecisa data (-1)

Inga problem (ej avdra .

Publikations- och/eller .g P (e} Q) Tva forskorgruﬂpper,
. : Vissa problem (eventuellt avdrag) | X som forskar pa sina
rapporteringsbias . . - " "

Klar risk for publikationsbias (-1) egna” metoder

Racker summan av Nej (inget avdrag)

smarre brister till ned- a1

gradering? a(-1) X

Ovriga kommentarer
AIEE . 9IRS Kommentarer
gradering

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

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

Ovriga kommentarer

Summering av

Starkt (++++)
Mattligt starkt (+++)

evidensstyrka Begrénsat (++) eller ++
4 Ofillrackligt (+) vetenskapligt un-
derlag
Effektmdttet: Boendestabilitet
Antal Kommentarer
Antal studier 3 #1-3
Antal personer 542
Ar studierna sam-
manfattade i SO
Utgdngsvarde Kommentarer
. . RCT (++++) X
Studiedesign
el '9 Observationsstudie (++)
Ange ev. avdrag |Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begrdnsningar (ej avdrag)

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-
drag)

Allvarliga begrdansningar (-1)

Mycket allvarliga begrénsningar (-2)

Bortfallsfrekvensen
relativt hégien
studie och det ar
oklart om blindning
har kunnat uppréti-
hallas i en studie.
Sjalv-rapporterad
boendestabilitet
(oklar validitet).

Overférbarhet

Ingen osdkerhet (ej avdrag)

Viss osGkerhet (eventuellt avdrag)

Osakerhet (-1)

P&taglig osdkerhet (-2)

Studierna ar utférda
i USA. Respektive
valfardssamhdallen
och bostadsmark-
nad dr inte riktigt
jGdmférbara lander-
na emellan.

Overensst&mmelse

Inga problem (ej avdrag)

Viss heterogenitet (eventuellt avdrag)

Bekymmersam heterogenitet (-1)

Resultaten pekar &t
olika hall. B&de po-
pulation (bara ko-
kain vs. alkohol- och
narkotikamissbruk)
och intervention
(kbt vs case mana-
gement) skiljer sig &t
mellan de olika stu-
dierna.

Oprecisa data

Inga problem (ej avdrag)

Vissa problem (eventuellt avdrag)

Oprecisa data (-1)

Publikations-

Inga problem (ej avdrag)

Tvd forskargrupper,
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och/eller rappor- | Vissa problem (eventuellt avdrag) X som forskar p& sina
teringsbias Klar risk fr publikationsbias (-1) "egna” metoder
Racker summan Nej (inget avdrag)
av smdrre brister fill a1
nedgradering? a(-1) X
Ovriga kommen-
tarer
ANGE &, R0 Kommentarer
gradering
Ej relevant
Effektstorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommen-
tarer
Starkt (++++)
. Mattligt starkt (+++)
Summering av ..
evidensstvrka Begransat (++) eller ++
4 OfillrGckligt (+) vetenskapligt un-
derlag
Effektmdttet: Halso- och sjukvérdsutnyttjande
Antal Kommentarer
Antal studier 1 #2
Antal personer 225
Ar studierna sam-
manfattade i SO
Utgdngsvarde Kommentarer
. . RCT (++++) X
Studiedesign
el '9 Observationsstudie (++)
Ange ev. avdrag | Kommentarer

Inga begrdnsningar (ej avdrag)

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-

Oklart om blindning
har kunnat uppréti-

drag) X hallas. Sjcalvrappor-
Studiekvalitet Allvarliga begrénsningar (-1) Teenrgge data angao-
Mycket allvarliga begrénsningar (-2) sjukvardsutnyttiande
(oklar validitet).
Ingen osdkerhet (e avdrag) Studien ar utférd i
Viss os@kerhet (eventuellt avdrag) USA. Respektive
Osdkerhet (-1) X valfardssamhdllen
Sverfdrbarhet . i “kerh > och bostadsmark-
Pataglig osakerhet (-2) nad dr inte riktigt
j@mfoérbara lander-
na emellan. Bara en
studie.
Inga problem (ej avdrag) X

Overensst&mmelse

Viss heterogenitet (eventuellt av-
drag)

Bekymmersam heterogenitet (-1)
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Inga problem (ej avdrag) X
Oprecisa data Vissa problem (eventuellt avdrag)
Oprecisa data (-1)
Publikations- Inga problem (ej avdrag) Utférarna &r upp-
och/eller rappor- | Vissa problem (eventuellt avdrag) X hovsman till inter-
teringsbias Klar risk for publikationsbias (-1) ventionen.
Racker summan Nej (inget avdrag)
av smarre brister fill o
nedgradering? a(-1) X
Ovriga kommen-
tarer
ANGE &, R0 Kommentarer
gradering
Ej relevant
Effektstorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommen-
tarer
Starkt (++++)
. Mattligt starkt (+++)
Summering av ..
evidensstyrka Begrdnsat (++) eller ++
OfillrGckligt (+) vetenskapligt un-
derlag
Effektmdttet: Psykiska problem
Antal Kommentarer
Antal studier 2 #2-3
Antal personer 346
Ar studierna sam-
manfattade i SO
Utgdngsvarde Kommentarer
. . RCT (++++) X
Studiedesign
el '9 Observationsstudie (++)
Ange ev. avdrag |Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begrdansningar (ej avdrag)

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-
drag)

Vissa problem med
bortfall i #3. Utvar-

derar inte blindade
i #2. Sjélvrapporte-

Overférbarhet

Allvarliga begrénsningar (-1 X St
vand g. ng - ( .) rade psykiatriska
Mycket allvarliga begrénsningar (-2) symptom, oklar va-
liditet.
Ingen osdkerhet (ej avdrag) Studierna ar utférda
Viss oscikerhet (eventuellt avdrag) X i USA. Respektive

Osakerhet (-1)

P&taglig osdkerhet (-2)

valfardssamhdallen
och bostadsmark-
nad ar inte rikfigt
j@mfoéroara lander-
na emellan.
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Inga problem (ej avdrag)

Resultaten pekar &t

Viss heterogenitet (eventuellt avdrag) | X olika héll. Kan majli-
Bekymmersam heterogenitet (-1) gen.férquros av aft
) studierna involverat
Overensstmmelse lite olika populat-
ioner samt aft inter-
ventionerna (&ven
kontroll) skiljer sig
n&got &t.
Inga problem (ej avdrag)
Oprecisa data Vissa problem (eventuellt avdrag) X lrgg?#d;m presente-
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)
av smdarre brister fill
nedgradering? Ja (1) X
Ovriga kommen-
tarer
gggr?gev' UPPAIA™ | ommentarer
Ej relevant
Effektstorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommen-
tarer
Starkt (++++)
. Mattligt starkt (+++)
Summering av ..
evidensstyrka Begr?nsgf (++) eller . ++
OfillrGckligt (+) vetenskapligt un-
derlag
Effektmattet: Livskvalitet
Antal Kommentarer
Antal studier 1 #4
Antal personer 121
Ar studierna sam-
manfaftade i SO
Utgangsvarde Kommentarer
Studiedesign RCT [r+++) X
Observationsstudie (++)
Ange ev. avdrag |Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begrénsningar (ej avdrag)

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-
drag)

Allvarliga begrdnsningar (-1)

Mycket allvarliga begrdnsningar (-2)

Vissa problem med
bortfallet och ba-
lansering av grup-
pernas bakgrunds-
data..
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Ingen osékerhet (ej avdrag) Studien ar utférd i
Viss osékerhet (eventuellt avdrag) USA. Respektive
Oscikerhet (1) X valfardssamhdllen
Sverférbarhet . i “kerh 5 och bostadsmark-
Pataglig osakerhet (-2 nad dr inte rikfigt
j@mforoara lander-
na emellan. Bara
en studie.
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 for publikationsbias (-1)
Racker summan Nej (inget avdrag)
av smdrre brister fill ] ]
nedgradering? a(-1)
Ovriga kommen-
tarer
FOEE 2. LZfpere Kommentarer
dering
Ej relevant
Effektstorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommen-
tarer
Starkt (++++)
. Mattligt starkt (+++)
Summering av ..
evidensstyrka Begransat (++) eller +++
OfillrGckligt (+) vetenskapligt un-
derlag
Effektmdttet: Valfrinet (consumer choice)
Antal Kommentarer
Antal studier 1 #2
Antal personer 225
Ar studierna sam-
manfattade i SO
Utgangsvarde Kommentarer
. . RCT (++++) X
Studiedesign
9 Observationsstudie (++)

Ange ev. avdrag |Kommentarer

Inga begrdnsningar (ej avdrag) Utvarderare inte
Vissa begrdnsningar (eventuellt av- blindade. Consu-

Studiekvalitet
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Effektstorlek

Stor effekt (RR< 0,5 > 2)

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

drag) mer choice scale,
Allvarliga begrénsningar (-1) X oklar validitet).
Mycket allvarliga begrdnsningar (-2)
Ingen osdkerhet (ej avdrag) Studien &r utford i
Viss oscikerhet (eventuellt avdrag) USA. Respektive
Osdkerhet (-1) X valfardssamhdllen
Sverférbarhet Pataal Skerhet (-2) och bostadsmark-
ataglig osakernet (- nad &r inte riktigt
j@mfoérbara lander-
na emellan. Bara
en studie.
Inga problem (ej avdrag) X
Overensstédmmelse | Viss heterogenitet (eventuellt avdrag)
Bekymmersam heterogenitet (-1)
Inga problem (ej avdrag) I dat ;
Oprecisa data Vissa problem (eventuellt avdrag) X rggo arapresente-
Oprecisa data (-1) '
Publikations- Inga problem (ej avdrag) Utférarna &r upp-
och/eller rappor- | Vissa problem (eventuellt avdrag) X hovsman till inter-
teringsbias Klar risk for publikationsbias (-1) ventionen.
Racker summan Nej (inget avdrag) X
av smarre brister fill o
nedgradering? a(-1)
Ovriga kommen-
tarer
ANge ev. uppara- | e ntarer
dering
Ej relevant

Ovriga kommen-
tarer

Summering av
evidensstyrka

Starkt (++++)

Mattligt starkt (+++)

Begransat (++) eller

Ofillrackligt (+) vetenskapligt un-
derlag

Litteratursdkning

Databas: PubMed Databasleverantdr: NCBI Datum: 140304
Amne: Missbruksriktlinjer — boendeinsatser

So6kning gjord av: Ann

Kristine Jonsson

Pa uppdrag av: Mats Blid

Soknr Termtyp *)

Soktermer

Antal ref. **)

47.

"Group Homes"[Mesh] OR "Residential
Facilities"[Mesh:NoExp] OR "Assisted Living

Facilities"[Mesh] OR "Halfway Houses"[Mesh] OR

"Public Housing"[Mesh] OR
"Housing"[Mesh:NoExp] OR
"Deinstitutionalization"[Mesh] OR "Residence
Characteristics"[Mesh:NoExp] OR "Residential
Mobility"[Mesh] OR "Homeless Persons"[Mesh]

46508

82

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE

SOCIALSTYRELSEN




48.

apartment*[ti] OR assisted living*[tiab] OR
community adjustment*[tiab] OR community
integration*[tiab] OR community living*[tiab] OR
group home*[tiab] OR group living*[tiab] OR
homeles*[ti] OR homelike*[tiab] OR homeown*{ti]
OR independent apartment*[tiab] OR independent
living*[tiab] OR shelter*[tiab] OR supervised
living*[tiab] OR de-hospital*[tiab] OR housing][ti] OR
deinstitution*[tiab] OR supportive housing[tiab] OR
special housing|[tiab] OR supported housing][tiab]
OR dwelling*[tiab] OR sheltered living[tiab] OR
supported community setting*[tiab] OR community
residence*[tiab] OR group dwelling*[tiab] OR
residential home*[tiab] OR transitional housing|tiab]
OR domiciliary care program [tiab] OR residential
recovery program [tiab] OR Residential treatment
[tiab] OR Residential rehabilitation [tiab] OR
Supported housing [tiab] OR housing
assistance[tiab] OR housing first[tiab] OR pathways
to housing[tiab] OR housing[ti] OR housing
ladders[tiab] OR staircase housing[tiab] OR low
threshold housing[tiab] OR supported housing|tiab]
OR housing support[tiab] OR treatment first[ti] OR
housing support[tiab] OR projects-based HF[tiab]
OR special category housing[tiab] OR parallel
housing[tiab] OR integrated housing[tiab]

41647

49.

10R2

77123

50.

MH, FT

("Alcoholism"[Mesh]) OR (alcohol
dependence[Tiab] OR alcohol dependent[Tiab] OR
alcohol dependency[Tiab] OR alcohol
addiction[Tiab] OR alcoholism[Tiab] OR chronic
alcohol misuse[Tiab] OR Chronic excessive
alcohol[Tiab] OR alcohol abuse[Ti] OR Chronic
Alcoholic[Tiab] OR Chronic Alcoholic
Intoxication[Tiab] OR chronic excessive alcohol
consumption[Tiab] OR alcoholics[Ti]) (harmfullti]
OR hazardous[tiab]) AND (consumption[tiab] OR
drinkingl[ti])) OR (drinking habits[ti] AND
alcohol*[tiab]) OR (alcohol*[ti] AND (abuse[ti] OR
abuser[ti] OR consum*[ti] OR problem*[ti] OR
habits[ti] OR drinking[ti] OR hazardous][ti] OR
harmful[ti] OR misuse[ti] OR screening[ti] OR brief
intervention[ti])

17482

51.

MH

"Substance-Related Disorders"[Mesh] OR
"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] OR
"Cocaine"[Mesh] OR "Amphetamine"[Mesh] OR
"Heroin"[Mesh] OR "Cannabis"[Mesh] OR
"Cannabinoids"[Mesh] OR
"Benzodiazepines"[Mesh] OR "Catha"[Mesh] OR
"Hallucinogens"[Mesh] OR
"Methamphetamine"[Mesh] OR
"Dextroamphetamine"[Mesh] OR
"Amphetamines“[Mesh] OR
"Hallucinogens"[Pharmacological Action] OR
"Lysergic Acid Diethylamide"[Mesh]

329629

52.

FT

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

138771
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addict*[tiab] OR addiction*[ti] OR drug depend*ti]
OR cocainelti] OR amphetamine[ti] OR heroin[ti]
OR cannabis[ti] OR cannabinoid*[ti] OR
benzodiazepine*[ti] OR catha][ti] OR khat[ti] OR
hallucinogen*[ti] OR metamphetamin*[ti] OR
hashish[ti] OR marijuanalti] OR LSD[ti] OR
MDMA[ti] OR ecstasy[ti] OR GHB|[ti] OR LSDJ[ti] OR
club drug*[ti] OR party drug*[ti] OR mescalin[ti]

53. 4-6 (OR) 378410

54, 3AND 7 5298

55. 8 AND Filters activated: Systematic Reviews 68

56. 8 AND Filters activated: Review, Publication date 47
from 2009/01/01

57. 8 AND Filters activated: Randomized Controlled 222
Trial

“)

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

FT = Fritextterm/er

SB = PubMeds filter

for systematiska dversikter (systematic[sb])

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

tiab= sokning i title- och abstractfélten

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

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

Sokrad 8

(((((“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] OR cocaine[t] OR amphetamine[ti]i OR
heroin[ti OR cannabis[t] OR cannabinoid*[t] OR benzodiazepine*[t] OR catha[ti] OR khat[ti] OR hallucinogen*[ti]] OR
metamphetamin*[ti] OR hashish[ti] OR marijuanalti] OR LSDI[ti] OR MDMA[ti] OR ecstasy[ti]] OR GHBIJti] OR LSDIti] OR club
drug*[t] OR party drug*[ti OR mescalin[ti])) OR ("Substance-Related Disorders"[Mesh] OR "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] OR
"Cocaine"[Mesh] OR "Amphetamine"[Mesh] OR "Heroin"[Mesh] OR "Cannabis"[Mesh] OR "Cannabinoids"[Mesh] OR
"Benzodiazepines'[Mesh] OR  "Catha"[Mesh] OR "Hallucinogens'[Mesh] OR "Methamphetamine"[Mesh] OR
"Dextroamphetamine”[Mesh] OR "Amphetamines"[Mesh] OR "Hallucinogens"[Pharmacological Action] OR "Lysergic Acid
Diethylamide"[Mesh])) OR (("Alcoholism"[Mesh]) OR (alcohol dependence[Tiab] OR alcohol dependent[Tiab] OR alcohol
dependency[Tiab] OR alcohol addiction[Tiab] OR alcoholism[Tiab] OR chronic alcohol misuse[Tiab] OR Chronic excessive
alcohol[Tiab] OR alcohol abuse[Ti] OR Chronic Alcoholic[Tiab] OR Chronic Alcoholic Intoxication[Tiab] OR chronic excessive
alcohol consumption[Tiab] OR alcoholics[Ti]) (harmful[ti OR hazardous[tiab]) AND (consumption[tiab] 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 habitsti]
OR drinking[ti] OR hazardous[ti] OR harmful[ti]] OR misuse[ti] OR screening[ti] OR brief intervention(ti])))) AND (((apartment*ti]
OR assisted living*[tiab] OR community adjustment*[tiab] OR community integration*[tiab] OR community living*[tiab] OR group
home*[tiab] OR group living*[tiab] OR homeles*[t] OR homelike*[tiab] OR homeown*[ti] OR independent apartment*[tiab] OR
independent living*[tiab] OR shelter*[tiab] OR supervised living*[tiab] OR de-hospital*[tiab] OR housing]ti] OR deinstitution*[tiab]
OR supportive housing[tiab] OR special housing[tiab] OR supported housing[tiab] OR dwelling*[tiab] OR sheltered living][tiab]
OR supported community setting*[tiab] OR community residence*[tiab] OR group dwelling*[tiab] OR residential home*[tiab] OR
transitional housing[tiab] OR domiciliary care program [tiab] OR residential recovery program [tiab] OR Residential treatment
[tiab] OR Residential rehabilitation [tiab] OR Supported housing [tiab] OR housing assistance[tiab] OR housing first[tiab] OR
pathways to housing[tiab] OR housing[ti] OR housing ladders[tiab] OR staircase housing[tiab] OR low threshold housing]tiab]
OR supported housing]tiab] OR housing support[tiab] OR treatment first[ti] OR housing support[tiab] OR projects-based HFtiab]
OR special category housing[tiab] OR parallel housing[tiab] OR integrated housing[tiab])) OR ("Group Homes"[Mesh] OR
"Residential Facilities"[Mesh:NoExp] OR "Assisted Living Facilities"[Mesh] OR "Halfway Houses"[Mesh] OR "Public
Housing"[Mesh] OR "Housing"[Mesh:NoExp] OR "Deinstitutionalization"[Mesh] OR "Residence Characteristics"[Mesh:NoEXxp]
OR "Residential Mobility"[Mesh] OR "Homeless Persons"[Mesh]))

Databas: PsycInfo Databasleverantér: EBSCO Datum: 2014-03-10
Amne: Missbruksriktlinjer — boendeinsatser

So6kning gjord av: Maja Karrman Fredriksson

Pa uppdrag av: Mats Blid
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Soknr

Termtyp *)

Soktermer

Antal ref. **)

53.

DE

((((DE "Housing" OR DE "Assisted Living" OR DE
"Group Homes" OR DE "Shelters" OR DE "Living
Arrangements") OR (DE "Residential Care
Institutions™)) OR (DE "Halfway Houses")) OR (DE
"Deinstitutionalization")) OR (DE "Homeless" OR
DE "Homeless Mentally 11I")

21,513

54.

FT/TI,
KW, NT

(apartment® OR “assisted living*” OR “community
adjustment™ OR “community integration*” OR
“community living*” OR “community residence*” OR
de-hospital* OR deinstitution* OR “domiciliary care
program” OR dwelling* OR “group home*” OR
“group living*” OR “group dwelling*” OR homeles*
OR homeown* OR homelike* OR housing OR
“housing assistance” OR “housing first” OR
“housing ladder®” OR “housing support” OR
“independent apartment™ OR “independent living*”
OR “integrated housing” OR “low threshold
housing” OR “parallel housing” OR “pathways to
housing” OR “projects-based HF” OR “public
housing” OR “residential home*” OR “residential
recovery program” OR “residential treatment” OR
“residential rehabilitation” OR shelter* OR
“sheltered living” OR “sober hous*” OR “supervised
living*” OR “supported housing” OR “supportive
housing” OR “special category housing” OR
“special housing” OR “staircase housing” OR
“supported community setting*” OR “transitional
housing” OR “treatment first”) Tl (apartment* OR
“assisted living*” OR “community adjustment*” OR
“community integration*” OR “community living*”
OR “community residence*” OR de-hospital* OR
deinstitution* OR “domiciliary care program” OR
dwelling® OR “group home*” OR “group living*” OR
“group dwelling® OR homeles* OR homeown* OR
homelike* OR housing OR “housing assistance”
OR “housing first” OR “housing ladder*” OR
“housing support” OR “independent apartment*”
OR “independent living*” OR “integrated housing”
OR “low threshold housing” OR “parallel housing”
OR “pathways to housing” OR “projects-based HF”
OR “public housing” OR “residential home*” OR
“residential recovery program” OR “residential
treatment® OR “residential rehabilitation” OR
shelter* OR “sheltered living” OR “sober hous*” OR
“supervised living*” OR “supported housing” OR
“supportive housing” OR “special category housing”
OR “special housing” OR “staircase housing” OR
“supported community setting*” OR “transitional
housing” OR “treatment first”) Tl (apartment* OR
“assisted living*” OR “community adjustment*” OR
“community integration*” OR “community living*”
OR “community residence*” OR de-hospital* OR
deinstitution* OR “domiciliary care program” OR
dwelling* OR “group home*” OR “group living*” OR
“group dwelling*” OR homeles* OR homeown* OR
homelike* OR housing OR “housing assistance”
OR “housing first” OR “housing ladder*” OR
“housing support” OR “independent apartment*”
OR “independent living*” OR “integrated housing”
OR “low thresho

19,909
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55.

FT/AB

*

(“assisted living
“community integration*” OR “community living
OR “community residence*” OR de-hospital* OR
deinstitution* OR “domiciliary care program” OR
dwelling® OR “group home*” OR “group living*” OR
“group dwelling*” OR homelike* OR “housing
assistance” OR “housing first” OR “housing
ladder*” OR “housing support” OR “independent
apartment*” OR “independent living*” OR
“integrated housing” OR “low threshold housing”
OR “parallel housing” OR “pathways to housing”
OR “projects-based HF” OR “public housing” OR
“residential home™” OR “residential recovery
program” OR “residential treatment” OR “residential
rehabilitation” OR shelter* OR “sheltered living” OR
“sober hous™” OR “supervised living*” OR
“supported housing” OR “supportive housing” OR
“special category housing” OR “special housing”
OR “staircase housing” OR “supported community
setting*” OR “transitional housing”)AB (“assisted
living*” OR “community adjustment*” OR
“community integration*” OR “community living*”
OR “community residence™” OR de-hospital* OR
deinstitution* OR “domiciliary care program” OR
dwelling* OR “group home*” OR “group living*” OR
“group dwelling*” OR homelike* OR “housing
assistance” OR “housing first” OR “housing
ladder*” OR “housing support” OR “independent
apartment™ OR “independent living*” OR
“integrated housing” OR “low threshold housing”
OR “parallel housing” OR “pathways to

OR “community adjustment*” OR

*

24,377

56.

10R20R3

42,469

57.

DE

DE "Alcoholism" OR DE "Alcoholic Psychosis" OR
DE "Binge Drinking" OR DE "Alcohol Abuse" OR
DE "Alcohol Rehabilitation" OR DE "Alcoholics
Anonymous" OR DE "Detoxification" OR DE
"Alcohol Drinking Patterns"

53,047

58.

FT/TI

(“alcohol depen*” OR “alcohol addiction” OR
alcoholism OR “chronic alcohol misuse” OR
“chronic excessive alcohol” OR “alcohol abuse” OR
“chronic alcoholic*”)

11,340

59.

FT/TI

(abus* OR consum* OR problem* OR habit* OR
drink* OR hazard* OR harm* OR misus* OR
screen* OR brief intervention) AND Tl alcohol*

12,961

60.

FT/AB

(“alcohol depen*” OR “alcohol addiction” OR
alcoholism OR “chronic alcohol misuse” OR
“chronic excessive alcohol” OR “alcohol abuse” OR
“chronic alcoholic*”)

28,304

61.

50R60R7

63,888

62.

DE

DE "Drug Addiction" OR DE "Heroin Addiction" OR
DE "Drug Dependency" OR DE "Drug Abuse" OR
DE "Alcohol Abuse" OR DE "Drug Dependency"”
OR DE "Inhalant Abuse" OR DE "Polydrug Abuse"
OR DE "Glue Sniffing" OR DE "Drug Abuse
Prevention" OR DE "Drug Overdoses" OR DE
"Drug Seeking" OR DE "Intravenous Drug Usage"

69,666

63.

FT/TI

(“substance abuse*” OR “substance use” OR
“substance addiction” OR “drug use*” OR “drug
usage” OR “drug abuse™” OR “drug addict*” OR
addiction* OR “drug depend*” OR "drug misuse"
OR "substance misuse" OR “inhalant abuse” OR
“inhalant addict*” OR “glue sniffing” OR “drug
overdose*” OR “drug seeking” OR “drug* self-
administrat™”)

35,050

64.

FT/AB

(“substance abuse*” OR “substance use” OR
“substance addiction” OR “drug use*” OR “drug

89,158
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usage” OR “drug abuse*” OR “drug addict*™ OR
addiction* OR “drug depend*” OR "drug misuse"
OR "substance misuse" OR “inhalant abuse” OR
“inhalant addict*” OR “glue sniffing” OR “drug
overdose*” OR “drug seeking” OR “drug* self-
administrat™”)

65.

100R 11 OR 12

117,564

66.

DE

DE "Opiates" OR DE "Methadone" OR DE "Heroin"
OR DE "Cocaine" OR DE "Crack Cocaine" OR DE
"Amphetamine” OR DE "Dextroamphetamine” OR
DE "Cannabis" OR DE "Hashish" OR DE
"Marijuana” OR DE "Cannabinoids" OR DE
"Narcotic Drugs" OR DE "Methadone" OR DE
"Opiates" OR DE "Methamphetamine" OR DE
"Hallucinogenic Drugs"

37,809

67.

FT/TI

(marijuana OR cannabis OR hashish OR
"hallucinogenic drug*' OR opiat' OR heroin OR
cocaine OR amphetamine OR dextroamphetamine
OR methamphetamine OR "party drug*"* OR "street
drug*" OR crack OR cannabinoid* OR
benzodiazepine OR catha OR khat OR LSD OR
MDMA OR ecstasy OR GHB OR club drug* OR
mescalin)

28,730

68.

FT/AB

(marijuana OR cannabis OR hashish OR
"hallucinogenic drug*' OR opiat' OR heroin OR
cocaine OR amphetamine OR dextroamphetamine
OR methamphetamine OR "party drug*" OR "street
drug*" OR crack OR cannabinoid* OR
benzodiazepine OR catha OR khat OR LSD OR
MDMA OR ecstasy OR GHB OR club drug* OR
mescalin)

54,360

69.

14 OR150R 16

65,762

70.

90R130R 17

191,290

71.

4 AND 18

4,649

72.

19

Limiters - Language: Danish, English, Norwegian,
Swedish; Methodology: -Systematic Review;
Exclude Dissertations

12

73.

19

Limiters - Publication Year: 2009-2014; Language:
Danish, English, Norwegian, Swedish; Methodolo-
gy: LITERATURE REVIEW; Exclude Dissertations

26

74.

FT/TI

(RCT OR "random* assign*" OR "random* allocat*"
OR "random* assign*' OR randomi* OR "double-
blind" )

15,829

75.

FT/AB

("random* assign*' OR "random* allocat*" OR
"random* assign*"* OR (randomi?ed AND controlled
AND trial*) OR (randomi?ed AND controlled AND
study) OR "randomi?ed clinical*" OR "randomi?ed
control*" OR "randomi?ed design** OR
"randomi?ed evaluation*" OR "randomi?ed
intervention*" OR "randomi?ed method*" OR
"randomi?ed study" OR "randomi?ed test*" OR
"randomi?ed trial*")

52,654

76.

220R 23

58,459

77.

19 AND 24

168

78.

25
Limiters - Language: Danish, English, Norwegian,
Swedish; Exclude Dissertations

153

")
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DE = Descriptor (faststallt amnesord i databasen)
FT/TI, AB, KW, NT = fritexts6kning i falten for titel, abstract, keywords och notes
+ = Termen so6ks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Sdkning sparad i Psycinfo: NR Missbruk - boendeinsatser 20140311
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Rad: EOé6

Tillstand: Missbruk eller beroende av alkohol och narkotika och hemldshet

Atgdrd: Boendeinsatser i form av bostad férst

Granskare: Mats Blid

Tabellering av inkluderade studier

# | Forfattare, | Studie- Patient- Beskrivning av | Effektmatt Effektmatt B - | Effektmatt C | Effekt-matt | Effektmatt E - Ovrigt
ar design population behandling i A - Sub- Boende- - Hdlso- D - Psykia- Patient prefe-
kontroll- & in- stans- stabilitet och sjuk- triska sym- | renser och
terventions- missbruk vards- tom ndjdhet
grupp/erna vinyttjande
1 | Larimer Kvasiexpe- Hemldsa per- K: Véntelista Median av Median av Akutsjuk-
2009 rimentell soner som var n=39 antal glas n&tter per vard, me-
studie slumpméssigt | 11: Housing first | av alkohol | ménad pé& dian fill-
n=134 dragna frdn en | n=95 ("drinks harbdrge fallen per

lista av perso- consu- efter 6 ma- manad ef-

ner som hade med”) nader ter 6 ménao-

héga behand- K:0,1 der

lings-kostnader K: Inga 11: 0,0 K:0,3

fér alkholrelo- uppgifter Ingen signifi- | 11:0,5

ferad akutsjuk- kant skilnad | Ingen stat-

vard eller kom 11:15,7 per istisk skilnad

fran nykter- dag vid Medicinkli-

hetscenter och baslinjen, nik, median

sfadens fang- 14,0 vid 6 m, filf&lien per

else. Svara 12,5vid 9 m, ma&nad ef-

alohol- 10,6 vid 12 ter 6 mana-

problem dvs i m. der

me:del’rol 16 K:03

episoder av 2% minsk- 1:0,7

behandling ning av Inaen stat-

under sin livs- drickande stk skilnad

tid. 4% mdan,
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diagnos men

man

medeldlder 48, per mé&nad Nykther-
39% vita, 33 % under tiden hetscenter
lGgre an high- de hade median
school utbild- bostad (RR fillféllen per
ning. Seattle, 0,98 KI: 0,96- mdanad ef-
USA. 0,99) ter 6 mana-
der
Antal dagar K: 2,1
per mé&nad 11:0,0
(median) Ingen stat-
av drick- istisk skillnad
ande fill Kostnader
alkohol- f&r halso-
férgiftning och sjuk-
minskade Vérd me-
frén 28 vid dian dollar
baslinjen till K:1932
10 vid 12 11: 1492
man 53 % lagre
(P=0.003) kostnader
(RR 0,47 KI
0,25-0,88)
fér inter-
ventions-
gruppen
Gulcur RCT, n=225 | Hemlbshet, K: Continuum Antal drin- Andel tid i Konftroll- Ingen skill- Valfrihet (Con- | Sjélvrappor-
2003, minst 15av 30 | of care kar per dag | boende- gruppen nad i psyki- | sumer choice terad alko-
Tsemberis dagar pd go- (Treatment och antal stabilitet hade signifi- | atriska sym- | scale) hol- och
2003, tan (ej har- first) Nn=126 dagar av K: 33 % vid 24 | kant mer tid | tom upplevdes som | drogkon-
Tsemberis bdrge) och droger un- m, pd& sjukhus (Colorado stérre hos inter- | sumtion, ej
2004, upplevt en 11: Pathway to | der 6 m&- 11: 86 % vid 24 | P<0.01. Symtom ventionsgrup- blindade
Green- period av in- housing first nader (Six m index) mel- | pen p<0,001 utvérderare.
wood stabilt boende | n=199 month p<0,001 Antal be- lan grup-
2005, (ej def) de follow-back handlingstill- | Pema
Stefancic senaste 6 man. calender). Andel fid som | féllen for p=0,85
2004, Rekryterade Inga data hemlds substans-
Padgett frén gatan och presente- K: 25 % vid 24 missbruket
2006 sjukhus. Axis | rade. ‘. vid 24 m&n

20
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inte personlig- Ingen skill- 1:3% vid24 | K:2
hetsstdrning nad i alko- man 11:0,6
eller utveckl- hol- p<0,001 p<0,025
ingsstdming. (0=0.35) vid 36 mdn
Substansmiss- eller drog- p=0,006, vid
bruk var inget missbruk 48 man
krav, men de (p=0,42) p=0,014
flesta hade efter 24 eller
sédant, 90 %, 48 m. Antal besdk
men endast o .
pa psykia-
19% medgav Hogt drog- trisk klinik
alkohol eller bruk (mer var hd
gre
drogbruk. 77 % an 4 dagar for kontroll-
mdan, medel- under 6 i
] gruppen vid
alder 42, 54 % man) vid 48 48 man
hade en psy- man (frén folinin
kotisk diagnos, figur): ;F:)g OOJC%I ¥
1% arbetade K:ca 15% (inga var-
28 % VITCi, 1% I1: ca 20% den finns
hade 8 ars rapporte-
utbildning eller Hogt alko- rade)
kortare. holintag
New York, USA. (mer &n 28
dagar un-
der 6 man)
vid 48 man:
K:ca 15%
M:ca8%
Summering av utfall frén inkluderade studier
Effektmdtt Antal deltagare Utfall/risk i kontroll- | Absolut effekt/risk Relativ effekt/- Evidensstyrka Kommentarer
(antal studier), gruppen (K-1) riskreduktion
samt referens # ((K=1)/K)
A - Substans- 225 (1) #2 15% 5 procentenheters dk- ++ Ej signifikanta skill-
missbruk, jGm- ning av hégt drogmiss- nader. (antal drinkar

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE

SOCIALSTYRELSEN

21



fort med treat-
ment first

bruk efter 48 man

7 procentenheters

per dag och antal
dagar av droger
under 6 mé&nader

15% minskning av hégt al- gav infe heller
koholintag efter 48 mén nagra skillnader).

A - substans- 134 (1) #1 Inga uppgifter fér | Minskning med 5,1 glas + Signifikant férand-
miss-bruk, j&m- konftrollgruppen alkohol vid 12 méanader ring (pre-post), 2 %
fort med vante- (Housing first) minskning per ma-
lista nad.
B —Boendesta- |225 (1) #2 33% 53 procentenheters ++ Férdel Housing first
bili-tet, j&mfort Okad boendestabilitet
med treatment efter 24 man
first
B — Hemldshet, |[225 (1) #2 25 % 22 procentenheters ++ Férdel Housing first
j@mfért med minskad fid i hemldshet
freatment first efter 24 mén
B —Hemldshet, |[134 (1) #1 0,1 0,1 farre dagar per ma- ++ Inga signifikanta
j@mfoért med nad p& harbdrge skillnader
vantelista
C - Hdlso-och | 225 (1) #2 2 1,4 farre behandlingstill- ++ Férdel Housing first

sjukvardsutnytt-
jande, jGmfort
med tfreatment
first

fallen for missbruket
efter 24 man.

(p<0,025, p=0,006
vid 36 mdn, p=0,014
vid 48 mdén)

Mindre tid pd& sjuk-
hus (p<0,01) och
farre besdk pd psy-
kiatrisk klinik
(p=0,003) vid 48
maAn. #2 visar ocksd
signifikant farre be-
sOk pd& psykiatrisk
klinik (inga data
presenteras)
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C - Hdlso-och | 134 (1) #1 0.3 0.2 fler tillfallen av ut- ++ Inga signifikanta
sjukvardsutnytt- nyttjande av akutsjuk- skillnader
jande, j@mfort vard
med vdantelista
0,3 0.4 fler besdk p& medi-
cinklinik
21 2,1 férre besdk pé nyk-
terhetscenter
19 232 dollar 440 dollar I&gre sjuk- RR 0,47 K| 0,25-0,88
vardskostnader
D — Psykiska 225 (1) #2 Inga data finns presen- + Inga signifikanta
symtom, jGm- tferade. skillnader.
fort med freat-
ment first
E - Patfientpre- |225 (1) #2 Storre kdnsla av valfri- + Férdel Housing first

ferenser och
nojdhet, jam-
fort med treat-
ment first

het i Housing first (inga
data) vid 24 man
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Evidensgradering enligt GRADE

Effektmattet: Substansmissbruk jamfért med treatment first
Antal Kommentarer
Antal studier 1 #2
Antal personer 225
Ar studierna sam-
manfattade i SO
Utgdngsvarde Kommentarer
. . RCT (++++) X
Studiedesign
9 Observationsstudie (++)
Ange ev. avdrag | Kommentarer

Inga begrdnsningar (ej avdrag)

Vissa begrénsningar (eventuellt av-

Utvarderar &rinte

Effektstorlek

Stor effekt (RR< 0,5 > 2)

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

studiekvalitet drag) X blindade. Sjalvrap-
; - ; porterat substans-
Allvarliga begrénsningar (-1) missbruk.
Mycket allvarliga begrénsningar (-2)
Ingen osdkerhet (ej avdrag) Studierna ar utférda
Viss oséikerhet (eventuellt avdrag) i USA. Respektive
Oscikerhet (1) X valfardssamhdallen
Overférbarhet P&taglig osdkerhet (-2) och bostadsmark-
nad ar inte riktigt
j@mfdrbara lGnder-
na emellan. Bara
en studie.
Inga problem (ej avdrag) X
Overensstdmmelse | Viss heterogenitet (eventuellt avdrag)
Bekymmersam heterogenitet (-1)
Inga problem (ej avdrag) Data redovisas inte
Oprecisa data Vissa problem (eventuellt avdrag) X fydligt eller &r bara
Oprecisa data (1) presenferode ien
figur.
Publikations- Inga problem (ej avdrag) Upphovsmdnnen fill
och/eller rappor- | Vissa problem (eventuellt avdrag) X HF utvarderar stu-
teringsbias Klar risk fér publikationsbias (-1) dien.
Racker summan Nej (inget avdrag)
av smdarre brister fill
nedgradering? Ja (1) X
Ovriga kommen-
tarer
ANge ev. uppara- |y o nentarer
dering
Ej relevant

Ovriga kommen-
tarer

Summering av

Starkt (++++)

++
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evidensstyrka

Mattligt starkt (+++)

Begransat (++) eller

Ofillraéckligt (+) vetenskapligt un-
derlag

Effektmdttet: Substansmissbruk jamfért med vantelista
Antal Kommentarer
Antal studier 1 #1
Antal personer 134
Ar studierna sam-
manfattade i SO
Utgdngsvérde Kommentarer
RCT (++++
Studiedesign ( ),
Kvasiexperimentell (+++) X
Ange ev. avdrag |Kommentarer

Inga begrdnsningar (ej avdrag)

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-

Sjaélvrapporterat

N .
Studiekvalitet drag) sgbs‘ronsmssbruk.
Alvarl " ; : Vissa problem med
varliga begrénsningar (-1) bortfall.
Mycket allvarliga begrénsningar (-2)
Ingen osdkerhet (ej avdrag) Studien ar utford i
Viss osékerhet (eventuellt avdrag) USA. Respekfive
Oscikerhet (1) X valfardssamhdallen
Sverfdrbarhet Pataal “kerhel (-2 och bostadsmark-
afaglig osakerhet (-2) nad ar inte riktigh
j@mfdrbara lGnder-
na emellan. Bara
en studie.
Inga problem (ej avdrag) X
Overensstdmmelse | Viss heterogenitet (eventuellt avdrag)
Bekymmersam heterogenitet (-1)
Inga problem (ej avdrag) Inga uppgifter om
Oprecisa data Vissa problem (eventuellt avdrag) X kontrollgruppens
Oprecisg data (_]) substansmissboruk.
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
ANge ev. Uppara- | o nentarer
dering
Ej relevant
Effekistorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
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Ovriga kommen-
tarer

Summering av

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

i tyrk
evidensstyrka Oftillréickligt (+) vetenskapligt un-
derlag
Effektmdttet: Boendestabilitet jamfért med treatment first
Antal Kommentarer
Antal studier 1 #2
Antal personer | 225
Ar studierna
sammanfat-
tade i SO
Utgdngsvdarde Kommentarer
. . RCT (++++) X
Studiedesign
el '9 Observationsstudie (++)
Ange ev. avdrag | Kommentarer
Inga begrdnsningar (ej avdrag) Utvarderar dr inte
Vissa begrénsningar (eventuellt avdrag) | X b”anOdde'ijdlvrdOp_
. . Allvarli - R porterad boende-
Studiekvalitet varliga beg_ronsmnggr( _) stabilitet (follow-
Mycket allvarliga begrénsningar (-2) back recall, oklar
validitet).
Ingen osdkerhet (ej avdrag) Studierna ar utférda i
Viss osékerhet (eventuellt avdrag) ESA Respekfive val-
. skerhet (-] X ardssamhdllen och
Overforbarhet O,,SO er © (,, ) bostadsmarknad ar
Pataglig osdkerhet (-2) inte riktigt jamfar-
bara I&nderna emel-
lan. Bara en studie.
. . Inga problem (ej avdrag) X
Overensstém- - -
melse 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) Upphovsmdnnen fill
och/ellerrap- | Vissa problem (eventuellt avdrag) X HF utvarderar stu-
porteringsbias | Kiar risk for publikationsbias (-1) dien.
Racker sum- Nej (inget avdrag)
man av smarre :
orister til ned- |9 (1) X
gradering?
Ovriga kom-
mentarer
Ange ev. upp- Kommentarer
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gradering

Ej relevant
Effektstorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kom-
mentarer

Summering av

Starkt (++++)
Mattligt starkt (+++)

++
evidensstyrka |Begrdnsat (++) eller
OfillrGckligt (+) vetenskapligt underlag
Effektmdattet: Hemlb&shet, jaimfért med treatment first
Antal Kommentarer
Antal studier 1 #2
Antal personer 225
Ar studierna sam-
manfattade i SO
Utgdngsvérde Kommentarer
Studiedesign RCT [r+++) X
9 Observationsstudie (++)
Ange ev. avdrag | Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begransningar (ej avdrag)

Vissa begrdansningar (eventuellt av-
drag)

Allvarliga begrdansningar (-1)

Mycket allvarliga begréansningar (-2)

Utvarderar érinte
blindade. Sjalvrap-
porterad boende-
stabilitet (follow-
back recall, oklar
validitet).

Overférbarhet

Ingen osdkerhet (ej avdrag)

Viss osGkerhet (eventuellt avdrag)

Osdakerhet (-1) X

P&taglig osdkerhet (-2)

Studien &r utford i
USA. Respektive
valfardssamhdllen
och bostadsmark-
nad ar inte riktigt
j@Gmfdrbara lGnder-
na emellan. Bara
en studie

Overensst&mmelse

Inga problem (ej avdrag) X

Viss heterogenitet (eventuellt avdrag)

Bekymmersam heterogenitet (-1)

Oprecisa data

Inga problem (ej avdrag) X

Vissa problem (eventuellt avdrag)

Oprecisa data (-1)

Publikations-
och/eller rappor-
teringsbias

Inga problem (ej avdrag)

Vissa problem (eventuellt avdrag) X

Klar risk for publikationsbias (-1)

Upphovsmdannen fill
HF utvarderar stu-
dien.

Racker summan
av smarre brister fill
nedgradering?

Nej (inget avdrag)

Ja (-1) X

Ovriga kommen-
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tarer
ANge ev. Uppara- | o nentarer
dering
Ej relevant
Effektstorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommen-
tarer
Starkt (++++)
s . Mattligt starkt (+++)
ummering av N
evidensstyrka Begrénsat (++) eller ++
Ofillrackligt (+) vetenskapligt un-
derlag
Effektmattet: Hemldshet, jimfért med vantelista
Antal Kommentarer
Antal studier 1 #1
Antal personer 134
Ar studierna sam-
manfattade i SO
Utgdngsvarde Kommentarer
. . RCT (++++)
Studied
valedesign Kvasiexperimentell studie (+++) X
Ange ev. avdrag |Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begrdnsningar (ej avdrag)

Vissa begrdansningar (eventuellt av-

Vissa problem med

X bortfallet. Sjélvrap-
d
rog). " - porterad boende-
Allvarliga begrdnsningar (-1) status

Mycket allvarliga begrénsningar (-2)

Ingen osdkerhet (ej avdrag)

Studien ar utford i

Viss osGkerhet (eventuellt avdrag)

USA. Respektive

valfardssamhallen

Osakerhet 1) X och bostadsmark
Overforbarhet P&taglig osdkerhet (-2) nad &rinte riktigh
j@mforbara lander-
na emellan. Bara
en studie
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)
Racker summan Nej (inget avdrag) X

28

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE

SOCIALSTYRELSEN




av smdrre brister till | Ja (-1)
nedgradering?
Ovriga kommen-
tarer
Ange ev. uppgra- Kommentarer
dering
Ej relevant

Effektstorlek

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 un-
derlag

++

Effektmdattet: Halso- och sjukvardsutnyttjande, jamfort med treatment first
Antal Kommentarer
Antal studier 1 #3
Antal personer 225
Ar studierna sam-
manfattade i SO
Utgangsvarde Kommentarer
. . RCT (++++) X
Studiedesign
el 9 Observationsstudie (++)
Ange ev. avdrag |Kommentarer

Inga begrdnsningar (ej avdrag)

Vissa begrdansningar (eventuellt av-

Utvarderare inte
blindade. Sjalvrap-

Studiekvalitet drag) X porf?m%e deLO
Allvarli SNSAi 1 angdende sjuk-
e beg.ronsmngcilr( .) vardsutnyttjande
Mycket allvarliga begransningar (-2) (oklar validitet).
Ingen osAkerhet (ej avdrag) Studien ar utférd i
Viss oséikerhet (eventuellt avdrag) USA. Respektive
Osdkerhet (-1) X valfardssamhallen
Overférbarhet P&taglig osdkerhet (-2) och bostadsmark-
nad dr inte riktigt
jGmforbara lander-
na emellan. Bara en
studie
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)
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Publikations- Inga problem (ej avdrag) Utférarna ér upp-
och/eller rappor- | Vissa problem (eventuellt avdrag) X hovsman till inter-
teringsbias Klar risk for publikationsbias (-1) ventionen.
Racker summan Nej (inget avdrag)
av smarre brister fill o
nedgradering? a (1) X
Ovriga kommen-
tarer
ANGE &, R0 Kommentarer
gradering
Ej relevant
Effekistorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommen-
tarer
Starkt (++++)
. Mattligt starkt (+++)
Summering av ..
evidensstvrka Begransat (++) eller ++
4 OfillrGckligt (+) vetenskapligt un-
derlag
Effektmdttet: Halso- och sjukvardsutnyttiande, jamfort med vantelista
Antal Kommentarer
Antal studier 1 #1
Antal personer 134
Ar studierna sam- I
manfattade i SO
Utgangsvarde Kommentarer
RCT (++++
Studiedesign ( ),
Kvasiexperimentell (+++) X
Ange ev. avdrag |Kommentarer

Inga begrdnsningar (ej avdrag)

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-

X .
Studiekvalitet drag) \égiﬁcoﬁlr;blem med
Allvarliga begrdnsningar (-1) )
Mycket allvarliga begrénsningar (-2)
Ingen osdkerhet (ej avdrag) Studien ar utford i
Viss oscikerhet (eventuellt avdrag) USA. Respektive
Osakerhet (-1) X valférdssamhdllen
Sverférbarhet Pataql skerhel (-2 och bostadsmark-
ataglig osakerhet (-2) nad dr inte riktigt
j@mfoérbara lander-
na emellan. Bara
en studie
Inga problem (ej avdrag) X

Overensst&mmelse

Viss heterogenitet (eventuellt avdrag)

Bekymmersam heterogenitet (-1)
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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 till

nedgradering? Ja (1)
Ovriga kommen-
tarer
ANGE &V. UpPAra- | o mentarer
dering
Ej relevant
Effektstorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommen-
tarer
Starkt (++++)
. Mattligt starkt (+++)
Summering av ..
evidensstvika Begrdnsat (++) eller ++
4 OfillrGckligt (+) vetenskapligt un-
derlag
Effektmdttet: Psykiska problem, jamfért med treatment first
Antal Kommentarer
Antal studier 1 #2
Antal personer 225
Ar studierna sam-
manfattade i SO
Utgangsvarde Kommentarer
. . RCT (++++) X
Studiedesign
d Observationsstudie (++)
Ange ev. avdrag |Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begrénsningar (ej avdrag)

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-
drag)

Allvarliga begrdnsningar (-1)

Mycket allvarliga begrdansningar (-2)

Utvdarderare inte
blindade. Sjalvrap-
porterade psykia-
friska symptom,
oklar validitet).

Overférbarhet

Ingen osdkerhet (ej avdrag)

Viss osGkerhet (eventuellt avdrag)

Osakerhet (-1)

Pataglig osdkerhet (-2)

Studien ar utford i
USA. Respektive
valfardssamhdallen
och bostadsmark-
nad dr inte riktigt
j@mférbara lénder-
na emellan. Bara
en studie.
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Inga problem (ej avdrag) X
Overensstédmmelse | Viss heterogenitet (eventuellt avdrag)
Bekymmersam heterogenitet (-1)
Inga problem (ej avdrag) I dot ;
Oprecisa data Vissa problem (eventuellt avdrag) rggc ata presente-
Oprecisa data (-1) X '
Publikations- Inga problem (ej avdrag) Utférarna ér upp-
och/eller rappor- | Vissa problem (eventuellt avdrag) X hovsmdn till inter-
teringsbias Klar risk fér publikationsbias (-1) ventionen.
Racker summan Nej (inget avdrag)
av smarre brister fill o
nedgradering? a(-1) X
Ovriga kommen-
tarer
ANge V. Uppara- | e ntarer
dering
Ej relevant
Effektstorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommen-
tarer
Starkt (++++)
. Mattligt starkt (+++)
Summering av ..
evidensstyrka Begrdnsat (++) eller +
Ofillréckligt (+) vetenskapligt un-
derlag
Effektmdttet: Valfrihet (consumer choice), jdmfort med treatment first
Antal Kommentarer
Antal studier 1 #2
Antal personer 225
Ar studierna sam-
manfattade i SO
Utgdngsvarde Kommentarer
. . RCT (++++) X
Studiedesign
9 Observationsstudie (++)
Ange ev. avdrag |Kommentarer

Inga begransningar (ej avdrag)

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-

Utvarderare inte

X i ,
Studiekvalitet drag) clindade. Consu
- - mer choice scale,
Allvarliga begransningar (-1) oklar validitet)
Mycket allvarliga begrénsningar (-2)
Ingen osdkerhet (ej avdrag) Studien ar utford i
. Viss osdikerhet (eventuellt avdrag) USA. Respekfive
Overférbarhet Osdkerhet (-1) X valfardssamhdllen

P&taglig osdkerhet (-2)

och bostadsmark-
nad &rinte rik’rig’r
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j@mforoara lander-
na emellan. Bara
en studie.

Overensstdmmelse

Inga problem (ej avdrag) X

Viss heterogenitet (eventuellt avdrag)

Bekymmersam heterogenitet (-1)

Oprecisa data

Inga problem (ej avdrag)

Vissa problem (eventuellt avdrag)

Inga data presente-
ras.

dering

Oprecisa data (-1) X
Publikations- Inga problem (ej avdrag) Utférarna ar upp-
och/eller rappor- | Vissa problem (eventuellt avdrag) X hovsman till inter-
teringsbias Klar risk fér publikationsbias (-1) ventionen.
Racker summan Nej (inget avdrag)
av smdarre brister fill ] ]
nedgradering? a(-1) X
Ovriga kommen-
tarer

ANGS &, URPETEH Kommentarer

Effektstorlek

Ej relevant

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 un-
derlag

Litteratursdkning

Databas: PubMed Databasleverantdr: NCBI Datum: 140304
Amne: Missbruksriktlinjer — boendeinsatser

So6kning gjord av: Ann

Kristine Jonsson

Pa uppdrag av: Mats Blid

Soknr Termtyp *)

Soktermer

Antal ref. **)

58.

"Group Homes"[Mesh] OR "Residential
Facilities"[Mesh:NoExp] OR "Assisted Living
Facilities"[Mesh] OR "Halfway Houses"[Mesh] OR
"Public Housing"[Mesh] OR
"Housing"[Mesh:NoExp] OR
"Deinstitutionalization"[Mesh] OR "Residence
Characteristics"[Mesh:NoExp] OR "Residential
Mobility"[Mesh] OR "Homeless Persons"[Mesh]

46508

59.

apartment*[ti] OR assisted living*[tiab] OR
community adjustment*[tiab] OR community
integration*[tiab] OR community living*[tiab] OR
group home*[tiab] OR group living*[tiab] OR
homeles*[ti] OR homelike*[tiab] OR homeown*[ti]
OR independent apartment*[tiab] OR independent
living*[tiab] OR shelter*[tiab] OR supervised
living*[tiab] OR de-hospital*[tiab] OR housing][ti] OR
deinstitution*[tiab] OR supportive housing[tiab] OR
special housing[tiab] OR supported housing][tiab]

41647
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OR dwelling*[tiab] OR sheltered living[tiab] OR
supported community setting*[tiab] OR community
residence*[tiab] OR group dwelling*[tiab] OR
residential home*[tiab] OR transitional housing]tiab]
OR domiciliary care program [tiab] OR residential
recovery program [tiab] OR Residential treatment
[tiab] OR Residential rehabilitation [tiab] OR
Supported housing [tiab] OR housing
assistance[tiab] OR housing first[tiab] OR pathways
to housing[tiab] OR housing[ti] OR housing
ladders[tiab] OR staircase housing[tiab] OR low
threshold housing][tiab] OR supported housing|tiab]
OR housing support[tiab] OR treatment first[ti] OR
housing support[tiab] OR projects-based HF[tiab]
OR special category housing(tiab] OR parallel
housing[tiab] OR integrated housing[tiab]

60. 10R2 77123

61. | MH, FT ("Alcoholism"[Mesh]) OR (alcohol 17482
dependence[Tiab] OR alcohol dependent[Tiab] OR
alcohol dependency[Tiab] OR alcohol
addiction[Tiab] OR alcoholism[Tiab] OR chronic
alcohol misuse[Tiab] OR Chronic excessive
alcohol[Tiab] OR alcohol abuse[Ti] OR Chronic
Alcoholic[Tiab] OR Chronic Alcoholic
Intoxication[Tiab] OR chronic excessive alcohol
consumption[Tiab] OR alcoholics[Ti]) (harmful[ti]
OR hazardous[tiab]) AND (consumption[tiab] OR
drinkinglti])) OR (drinking habits[ti] AND
alcohol*[tiab]) OR (alcohol*[ti] AND (abusel[ti] OR
abuser[ti] OR consum*[ti] OR problem*[ti] OR
habits[ti] OR drinking[ti] OR hazardous][ti] OR
harmful[ti] OR misuse[ti] OR screening][ti] OR brief
intervention[ti])

62. | MH "Substance-Related Disorders"[Mesh] OR 329629
"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] OR
"Cocaine"[Mesh] OR "Amphetamine"[Mesh] OR
"Heroin"[Mesh] OR "Cannabis"[Mesh] OR
"Cannabinoids"[Mesh] OR
"Benzodiazepines"[Mesh] OR "Catha"[Mesh] OR
"Hallucinogens"[Mesh] OR
"Methamphetamine"[Mesh] OR
"Dextroamphetamine"[Mesh] OR
"Amphetamines"[Mesh] OR
"Hallucinogens"[Pharmacological Action] OR
"Lysergic Acid Diethylamide"[Mesh]

63. | FT “substance abuse*”[tiab] OR “substance use”[tiab] 138771
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]
OR cocaine[ti] OR amphetamine[ti] OR heroin[ti]
OR cannabis[ti] OR cannabinoid*[ti]] OR
benzodiazepine*[ti] OR catha]ti] OR khat[ti] OR
hallucinogen*[ti] OR metamphetamin*[ti] OR
hashishl[ti] OR marijuana][ti] OR LSDJ[ti] OR
MDMA[ti] OR ecstasy][ti] OR GHBI[ti] OR LSD[ti] OR
club drug*[ti] OR party drug*[ti] OR mescalin[ti]
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64. 4-6 (OR) 378410

65. 3AND 7 5298

66. 8 AND Filters activated: Systematic Reviews 68

67. 8 AND Filters activated: Review, Publication date 47
from 2009/01/01

68. 8 AND Filters activated: Randomized Controlled 222
Trial

)

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

FT = Fritextterm/er

SB = PubMeds filter

for systematiska oversikter (systematic[sb])

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

tiab= sdkning i title- och abstractfalten

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

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

Sokrad 8

(((((“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] OR cocaine[t] OR amphetamine[ti] OR
heroin[ti OR cannabis[t] OR cannabinoid*[t]i OR benzodiazepine*[t] OR cathaft] OR khat[t] OR hallucinogen*[t] OR
metamphetamin*[ti] OR hashish[ti] OR marijuanalti] OR LSDI[ti] OR MDMA[ti] OR ecstasy[ti]] OR GHBI[ti] OR LSDIti] OR club
drug*t] OR party drug*ti OR mescalin[ti])) OR ("Substance-Related Disorders"[Mesh] OR "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] OR
"Cocaine"[Mesh] OR "Amphetamine'[Mesh] OR "Heroin"[Mesh] OR "Cannabis"[Mesh] OR "Cannabinoids"[Mesh] OR
"Benzodiazepines'[Mesh] OR "Catha"[Mesh] OR "Hallucinogens"[Mesh] OR "Methamphetamine"[Mesh] OR
"Dextroamphetamine”[Mesh] OR "Amphetamines"[Mesh] OR "Hallucinogens"[Pharmacological Action] OR "Lysergic Acid
Diethylamide"[Mesh])) OR (("Alcoholism"[Mesh]) OR (alcohol dependence[Tiab] OR alcohol dependent[Tiab] OR alcohol
dependency[Tiab] OR alcohol addiction[Tiab] OR alcoholism[Tiab] OR chronic alcohol misuse[Tiab] OR Chronic excessive
alcohol[Tiab] OR alcohol abuse[Ti] OR Chronic Alcoholic[Tiab] OR Chronic Alcoholic Intoxication[Tiab] OR chronic excessive
alcohol consumption[Tiab] OR alcoholics[Ti]) (harmfullt]i OR hazardous[tiab]) AND (consumption[tiab] 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 habitsti]
OR drinking[ti] OR hazardous[ti]] OR harmful[ti] OR misuse[ti] OR screening[ti] OR brief intervention[ti])))) AND (((apartment*[ti]
OR assisted living*[tiab] OR community adjustment*[tiab] OR community integration*[tiab] OR community living*[tiab] OR group
home*[tiab] OR group living*[tiab] OR homeles*[t] OR homelike*[tiab] OR homeown*[ti] OR independent apartment*[tiab] OR
independent living*[tiab] OR shelter*[tiab] OR supervised living*[tiab] OR de-hospital*[tiab] OR housing]ti] OR deinstitution*[tiab]
OR supportive housing[tiab] OR special housing[tiab] OR supported housing[tiab] OR dwelling*[tiab] OR sheltered living[tiab]
OR supported community setting*[tiab] OR community residence*[tiab] OR group dwelling*[tiab] OR residential home*[tiab] OR
transitional housing[tiab] OR domiciliary care program [tiab] OR residential recovery program [tiab] OR Residential treatment
[tiab] OR Residential rehabilitation [tiab] OR Supported housing [tiab] OR housing assistance[tiab] OR housing first[tiab] OR
pathways to housing[tiab] OR housing[ti] OR housing ladders[tiab] OR staircase housing[tiab] OR low threshold housing[tiab]
OR supported housing[tiab] OR housing support[tiab] OR treatment first[ti] OR housing support[tiab] OR projects-based HFtiab]
OR special category housing[tiab] OR parallel housing[tiab] OR integrated housing]tiab])) OR ("Group Homes"[Mesh] OR
"Residential Facilities"[Mesh:NoExp] OR "Assisted Living Facilities"[Mesh] OR "Halfway Houses"[Mesh] OR "Public
Housing"[Mesh] OR "Housing"[Mesh:NoExp] OR "Deinstitutionalization"[Mesh] OR "Residence Characteristics"[Mesh:NoExp]
OR "Residential Mobility"[Mesh] OR "Homeless Persons"[Mesh]))

Databas: PsycInfo Databasleverantdr: EBSCO Datum: 2014-03-10
Amne: Missbruksriktlinjer — boendeinsatser

So6kning gjord av: Maja Karrman Fredriksson

Pa uppdrag av: Mats Blid

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

79. | DE ((((DE "Housing" OR DE "Assisted Living" OR DE 21,513
"Group Homes" OR DE "Shelters" OR DE "Living
Arrangements") OR (DE "Residential Care
Institutions™)) OR (DE "Halfway Houses")) OR (DE
"Deinstitutionalization")) OR (DE "Homeless" OR
DE "Homeless Mentally 11I")

80. | FT/TI, (apartment* OR “assisted living*” OR “community 19,909
KW, NT adjustment*” OR “community integration*” OR
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“community living* OR “community residence*” OR
de-hospital* OR deinstitution* OR “domiciliary care
program” OR dwelling* OR “group home*” OR
“group living*” OR “group dwelling*” OR homeles*
OR homeown* OR homelike* OR housing OR
“housing assistance” OR “housing first” OR
“housing ladder*” OR “housing support” OR
“independent apartment™ OR “independent living*”
OR “integrated housing” OR “low threshold
housing” OR “parallel housing” OR “pathways to
housing” OR “projects-based HF” OR “public
housing” OR “residential home*” OR “residential
recovery program” OR “residential treatment” OR
“residential rehabilitation” OR shelter* OR
“sheltered living” OR “sober hous*” OR “supervised
living*” OR “supported housing” OR “supportive
housing” OR “special category housing” OR
“special housing” OR “staircase housing” OR
“supported community setting*” OR “transitional
housing” OR “treatment first”)TI (apartment* OR
“assisted living*” OR “community adjustment*” OR
“community integration*” OR “community living*”
OR “community residence™” OR de-hospital* OR
deinstitution* OR “domiciliary care program” OR
dwelling® OR “group home*” OR “group living*” OR
“group dwelling® OR homeles* OR homeown* OR
homelike* OR housing OR “housing assistance”
OR “housing first” OR “housing ladder*” OR
“housing support” OR “independent apartment®”
OR “independent living*” OR “integrated housing”
OR “low threshold housing” OR “parallel housing”
OR “pathways to housing” OR “projects-based HF”
OR “public housing” OR “residential home*” OR
“residential recovery program” OR “residential
treatment“ OR “residential rehabilitation” OR
shelter* OR “sheltered living” OR “sober hous*” OR
“supervised living*” OR “supported housing” OR
“supportive housing” OR “special category housing”
OR “special housing” OR “staircase housing” OR
“supported community setting*” OR “transitional
housing” OR “treatment first”)Tl (apartment* OR
“assisted living*” OR “community adjustment*” OR
“community integration*” OR “community living*”
OR “community residence*” OR de-hospital* OR
deinstitution* OR “domiciliary care program” OR
dwelling* OR “group home*” OR “group living*” OR
“group dwelling*” OR homeles* OR homeown* OR
homelike* OR housing OR “housing assistance”
OR “housing first” OR “housing ladder*” OR
“housing support” OR “independent apartment*”
OR “independent living*” OR “integrated housing”
OR “low thresho

106 NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE
SOCIALSTYRELSEN



81.

FT/AB

*

(“assisted living
“community integration*” OR “community living
OR “community residence*” OR de-hospital* OR
deinstitution* OR “domiciliary care program” OR
dwelling® OR “group home*” OR “group living*” OR
“group dwelling*” OR homelike* OR “housing
assistance” OR “housing first” OR “housing
ladder*” OR “housing support” OR “independent
apartment*” OR “independent living*” OR
“integrated housing” OR “low threshold housing”
OR “parallel housing” OR “pathways to housing”
OR “projects-based HF” OR “public housing” OR
“residential home™” OR “residential recovery
program” OR “residential treatment” OR “residential
rehabilitation” OR shelter* OR “sheltered living” OR
“sober hous™” OR “supervised living*” OR
“supported housing” OR “supportive housing” OR
“special category housing” OR “special housing”
OR “staircase housing” OR “supported community
setting*” OR “transitional housing”)AB (“assisted
living*” OR “community adjustment*” OR
“community integration*” OR “community living*”
OR “community residence™” OR de-hospital* OR
deinstitution* OR “domiciliary care program” OR
dwelling* OR “group home*” OR “group living*” OR
“group dwelling*” OR homelike* OR “housing
assistance” OR “housing first” OR “housing
ladder*” OR “housing support” OR “independent
apartment™ OR “independent living*” OR
“integrated housing” OR “low threshold housing”
OR “parallel housing” OR “pathways to

OR “community adjustment*” OR

*

24,377

82.

10R20R3

42,469

83.

DE

DE "Alcoholism" OR DE "Alcoholic Psychosis" OR
DE "Binge Drinking" OR DE "Alcohol Abuse" OR
DE "Alcohol Rehabilitation" OR DE "Alcoholics
Anonymous" OR DE "Detoxification" OR DE
"Alcohol Drinking Patterns"

53,047

84.

FT/TI

(“alcohol depen*” OR “alcohol addiction” OR
alcoholism OR “chronic alcohol misuse” OR
“chronic excessive alcohol” OR “alcohol abuse” OR
“chronic alcoholic*”)

11,340

85.

FT/TI

(abus* OR consum* OR problem* OR habit* OR
drink* OR hazard* OR harm* OR misus* OR
screen* OR brief intervention) AND Tl alcohol*

12,961

86.

FT/AB

(“alcohol depen*” OR “alcohol addiction” OR
alcoholism OR “chronic alcohol misuse” OR
“chronic excessive alcohol” OR “alcohol abuse” OR
“chronic alcoholic*”)

28,304

87.

50R60R7

63,888

88.

DE

DE "Drug Addiction" OR DE "Heroin Addiction" OR
DE "Drug Dependency" OR DE "Drug Abuse" OR
DE "Alcohol Abuse" OR DE "Drug Dependency"”
OR DE "Inhalant Abuse" OR DE "Polydrug Abuse"
OR DE "Glue Sniffing" OR DE "Drug Abuse
Prevention" OR DE "Drug Overdoses" OR DE
"Drug Seeking" OR DE "Intravenous Drug Usage"

69,666

89.

FT/TI

(“substance abuse*” OR “substance use” OR
“substance addiction” OR “drug use*” OR “drug
usage” OR “drug abuse™” OR “drug addict*” OR
addiction* OR “drug depend*” OR "drug misuse"
OR "substance misuse" OR “inhalant abuse” OR
“inhalant addict*” OR “glue sniffing” OR “drug
overdose*” OR “drug seeking” OR “drug* self-
administrat™”)

35,050

90.

FT/AB

(“substance abuse*” OR “substance use” OR

89,158
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“substance addiction” OR “drug use*” OR “drug
usage” OR “drug abuse*” OR “drug addict*™ OR
addiction* OR “drug depend*” OR "drug misuse"
OR "substance misuse" OR “inhalant abuse” OR
“inhalant addict*” OR “glue sniffing” OR “drug
overdose*” OR “drug seeking” OR “drug* self-
administrat™”)

91.

100R 11 OR 12

117,564

92.

DE

DE "Opiates" OR DE "Methadone" OR DE "Heroin"
OR DE "Cocaine" OR DE "Crack Cocaine" OR DE
"Amphetamine” OR DE "Dextroamphetamine” OR
DE "Cannabis" OR DE "Hashish" OR DE
"Marijuana” OR DE "Cannabinoids" OR DE
"Narcotic Drugs" OR DE "Methadone" OR DE
"Opiates" OR DE "Methamphetamine" OR DE
"Hallucinogenic Drugs"

37,809

93.

FT/TI

(marijuana OR cannabis OR hashish OR
"hallucinogenic drug*' OR opiat' OR heroin OR
cocaine OR amphetamine OR dextroamphetamine
OR methamphetamine OR "party drug*"* OR "street
drug*" OR crack OR cannabinoid* OR
benzodiazepine OR catha OR khat OR LSD OR
MDMA OR ecstasy OR GHB OR club drug* OR
mescalin)

28,730

94.

FT/AB

(marijuana OR cannabis OR hashish OR
"hallucinogenic drug*' OR opiat' OR heroin OR
cocaine OR amphetamine OR dextroamphetamine
OR methamphetamine OR "party drug*" OR "street
drug*" OR crack OR cannabinoid* OR
benzodiazepine OR catha OR khat OR LSD OR
MDMA OR ecstasy OR GHB OR club drug* OR
mescalin)

54,360

95.

14 OR150R 16

65,762

96.

90R130R 17

191,290

97.

4 AND 18

4,649

98.

19

Limiters - Language: Danish, English, Norwegian,
Swedish; Methodology: -Systematic Review;
Exclude Dissertations

12

99.

19

Limiters - Publication Year: 2009-2014; Language:
Danish, English, Norwegian, Swedish; Methodolo-
gy: LITERATURE REVIEW; Exclude Dissertations

26

100.

FT/TI

(RCT OR "random* assign*" OR "random* allocat*"
OR "random* assign*" OR randomi* OR "double-
blind")

15,829

101.

FT/AB

("random* assign*' OR "random* allocat*" OR
"random* assign*"* OR (randomi?ed AND controlled
AND trial*) OR (randomi?ed AND controlled AND
study) OR "randomi?ed clinical*" OR "randomi?ed
control*" OR "randomi?ed design** OR
"randomi?ed evaluation*" OR "randomi?ed
intervention*" OR "randomi?ed method*" OR
"randomi?ed study" OR "randomi?ed test*" OR
"randomi?ed trial*")

52,654

102.

220R 23

58,459

103.

19 AND 24

168

104.

25
Limiters - Language: Danish, English, Norwegian,
Swedish; Exclude Dissertations

153

")
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DE = Descriptor (faststallt amnesord i databasen)

FT/TI, AB, KW, NT = fritextsdkning i falten for titel, abstract, keywords och notes
+ = Termen so6ks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Sdkning sparad i Psycinfo: NR Missbruk - boendeinsatser 20140311
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Rad: EOQ/

Tillstand: Missbruk eller beroende av alkohol och narkotika och behov av samordning
Atgérd:

Granskare: Sven-Uno Marnetoft, Pia BUlow

Tabellering av inkluderade studier

ndividuell case management i form av strengths model

# | Forfattare, | Studie- Patient- Beskrivning av Effektmatt Effektmatt B - | Effekimatt C | Effektimatt D - | Effektmatt E- | Ovrigt
ar design population behandling i A - Alko- Socialt stod - Halso- Sysselsattning | Psykisk halsa
kontroll- & inter- | holkon- och sjuk-
ventions- sumtion vardsutnytt-
grupp/erna jande
1 | Larsson RCT Gadller alko- Tvangsvard vid Antal dagar Kommentar
Lindahl & | N =36 hol, narkotika | institution for av alkohol-
Berglund | Sverige och bdde SMCM och drog- Studien ge-
& Ton- Case Man- | flyktigt 16s- och TAU missbruk nomférdes i
nesen agement ningsmedel BAda grupperna | under de Sverige. Stu-
2013 (SMCM) erhéll samma senaste 6 dien visar pd
n=13 Alder basbehandling. | mdn enligt en positiv
TAU (Treat- | SMCM 43 SMCM: Inter- AUDIT/AUDR effekt for
ment as (sd=12,26) ventionen best- | UG SMCM vid 6
usual) TAU 38 od av eft plane- mdnader
n=23 (sd=11,31) ringsméte med Inga dagar efter avslutad
Sverige klient och per- av missbruk tvAngsvard.
Andel kvinnor | sonal fér upprdat- | rapporte- Studien be-
SMCM 23% tande av en rade: hoéver dock
TAU 26% serviceplan som | SMCM: 46% upprepas
byggde pd en TAU: 14% med ett stérre
Singel omfattande P=0,051 antal delto-
SMCM 100% social utredning. gare i respek-
TAU 91% Planen under- Effektstorlek tive grupp.
tecknades av matt med Det finns inga
Ingen sam- klient, CM och phi coeffi- uppgifteri
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sjuklighet en social arbe- cient, 0,35. studien om
redovisad. tare. Case ma- mattlig ef- dold alloke-
46% SMCM nagern gav so- fekt. ring férekom.
och 48% TAU | cialf stéd och Detta kan
har ersattning | hjalp fér att pla- vara ett prob-
fran sjukfor- nen skulle kunna lem betraf-
sakringen. genomforas. fande
Hemlbsa behandlings-
senaste 30 TAU: Intervent- eller beddmn-
dagarna ionen bestod av ingsbias.
SMCM 31%, ett mdéte med
TAU 40%. mellan klient

och socialarbe-

tare vid institut-

ionen fér

tvangsvard for

planering av en

serviceplanii

enlighet med

vad socialtjanst-

lagen foéreskri-

ver.

2 | Sarrazin & | RCT Klienterna Klienterna ran- Social Provis- | K:
Hall 2004 N=450 rekryterades domiserades till ion Scale I1:

fran ett be- tfre olika case (SPS) anvan-
handlings- management des fér be-
program for program som démning av
substans alla baserades socialt stéd.
missbruk be- pd the Strength Hoga podng
lGget pd& Model case ar lika med
landsbygden | management. mer upplevt
i Mellanvas- Dessa var, In- socialt stéd.
tern, USA. side case man- SPS bestdér av
5% Andra. agement (ICM- 24 pastden-

47% Kvinnor.

Inside), Outside

den pd en
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Ingen sam-
sjuklighet
rapporterad.
ASl anvéndes
som utvarde-
ringsinstru-
ment vid star-
ten.

case manage-
ment (ICM-
Outside) och
Telecommuni-
cations case
managment
(ICM-Telecom).
Kontroligruppen
fick vanlig be-
handling TAU.
Antalet klient&-
renden for be-
handlaren var
dubbelt jmf med
experiment-
grupperna. Inga
siffror angivna.
Alder totala
gruppen 33,4
(sd=8,7)

83% vita. 12%
Afro American.

fyrgradig
skala med 7
omrdaden
som mater
socialt stod.
Uppfoljning
vid 3, 6 och
12 man.
Global Score
3 man.
ICM-Inside
2.17 (p=0,05)
Tillgivenhet 3
man
ICM-Inside
1,03
(p=0.,006)
ICM-Telecom
0,99
(p=0,009)
TAU 0.83
(p=0,007)
Global
Score 6 man
ICM-Inside
2.59 (p=0,04)
ICM-Telecom
3.66
(p=0,006)
TAU 2.55
(p=0,018)
Vé&gledning 6
man
ICM-telecom
0,73
(p=0,031)’
Allians 6 man
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ICM-Inside
0.72
(p=0,025)
Tillgivenhet 6
man
ICM-Inside
0,82
(p=0,021)
ICM-Telecom
0,97
(p=0,007)
TAU 0,67
(p=0,021)
Egenvdarde

6 man
ICM-Telecom
0,92
(p=0,004)
TAU 0,60
(p=0,012)

Inga signifi-
kanta skillna-
dervid 12
man.

ICM-Inside -
1,28
(sd=0,369)
ICM-Outside -
1,75
(sd=0,236)
ICM-T -0,57
(sd=0,700)
TAU -1,20
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(sd=0,311)

Saleh et RCT Individer som | Strength Model | ASI. Upp- Utnyttjande | ASIvid 12 ASI vid 12 Kommentar:
al. 2002, N=662 sOkte be- case manage- félining vid av hdlso- mdanader mdanader Stort bortfall.
2003 handling hos | ment. Procent- 12 manader och sjuk- K:0,12 K: 0,09 42% svarande

en lokal vard- | andelen anger vard. (sd=0,33) (sd=0,30) vid 3 madn

inrGttning fér | antalet klienteri | Droger ICM-| ICM-| 46% svarande

substans varje grupp. K:0,15 Behandling | 0,16 (sd=0,32) | 0,15 (sd=0,27) | vid é mdan

missbruk re- Dessa var Inside | (sd=0,15) for miss- ICM-O ICM-O 40% svarande

kryterades. case manage- ICM-| bruket 0,15 (sd=0,33) | 0,20 (sd=0,25) | vid 12 mdn

Vardinraitt- ment (ICM- 0,12 ASI ICM-T ICM-T

ningen var Inside) 25,2%, (sd=0,15) K:0 0,06 sd=(0,35) | 0,12 sd= (0,28)

icke vinstdri- Outside case ICM-O ICM-| ICM-I Jfr K ICM-O JfrK

vande Upp- management 0,14 -0,29 P<0,10 P<0,10

tagningsom- | (ICM-Outside) (sd=0,14) (se=0,33)

rddet vartvd | 24,2% och Tele- | ICM-T ICM-O

stadsomrd- communications | 0,15 sd= -0,23

den och ett case manag- (0,15) (se=0,34)

landsbygds- ment (ICM- Inte signifi- ICM-T

omréde. Telecom) 22,2%. | kant -0,12 (se=

Klienterna Kontrollgruppen 0,34)

randomise- fick vanlig Inga signifi-

rades fill tre behandling TAU | Alkohol kanta skill-

olika case 28,4%. K: 0,27 nader

manage- (sd=0,36)

ment pro- ICM-| Psykiatrisk

gram som 0.26 slutenvard

alla basera- (sd=0,30) K:0

des pd the ICM-O ICM-|

Strenghts 0,33 -0,70

model. (sd=0,33) (se=0,42)

ICM-T ICM-O

Genomsnifts- 0,24 sd= -0,89

aldern for (0,32) (se=0,47)

totala grup- Inte signifi- ICM-T

pen 33,5. kant -0,46 (se=

Mé&n 59.1 % 0.,42)
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83,3% vita Substansfria ICM-O, ICM-
12,7% far- dagar per | Jfr K P<0,10
gade mdanad vid
Spanskatt- 12 man.
lingar 1,2% K: 22,6 Kl
Native Ame- 20,0-25,1
rican 1,6% ICM-|
1.2 Andra 23,9 KI 21,8-
USA 26,1

ICM-O

25,3 KI 23,2-

27,4

ICM-T

21,7 KI 18,9-

24,4

4 | Siegal et RCT n=632 Veteraner NCM: Core ASI 76 % folides
al 1996 med kokain- | tfreatment, ut- Antal dagar upp vid 6

och heroin- bildning om med betalt mdanader.
missbruk de missbruk, grupp., arbete de
senaste 6 individuell och senaste 30
mdanaderna familjeterapi. dagarna vid
eller regel- Ingen case ma- 6 man
bunden an- nagement. Till- Forandring i
vandning av | gdng vid behov medeltal
andra droger | av rehabilite- K: +6,89
under den rings rddgivare. 11: +10,91
fiden och N=313 p=0,012
inte f&tt be-
handling de SMCM: Plane-
senaste tre ringsmote med
mdnaderna. | klient och per-
Medeldlder sonal for upprat-
38 ér. tande av en
99% man, serviceplan.
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72% Afroa-

Ingick en

merikaner, strenghts as-
27% vita, 1% sessment for att
ovriga. Hel- identifiera per-
tidsanstall- sonens styrka i
ning 21%. 41 att finna och

% hogre ut- behdlla ett ar-
bildning én bete. Olika stra-
high school. tegier under

och efter be-
handling fér att
starka patienten
aftt hitta arbete.
N=319

Summering av utfall frén inkluderade studier

Effektmatt | Antal deltagare (an- | Utfall/risk i Absolut effekt/risk Relativ effekt/- Evidensstyrka
tal studier), samt refe- | kontroligruppen (K=1) riskreduktion
rens # ((K=1)/K)

Kommentarer

A - Sub- 698 (2) #1.3 14 % avhdllsamma | 32 procentenheters k- +++ p<0,051
stansmiss- ning av andelen avhaill-
bruk samma jamfért med in-
satser i socialtjnsten

22,6 substansfria 1.3-2,7 dagar fler jdmfort Inga signifikanta
dagar per médnad | med sedvanlig behand- skillnader mellan
ling grupperna

0,9 dagar farre fér case
management via tele-
kommunikation j&@mfért
med sedvanlig behand-

ling
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B —Socialt [450 (1) #2 -1,20 0,08-0,55 enheter lagre +++ Inga signifikanta
stod p& skattningsskalan (SPS) skillnader mellan
j@mfort med sedvanlig grupperna
behandling
0,63 enheter hogre pd
skattningsskalan (SPS) for
case management via
telekommunikation jGm-
fért med sedvanlig be-
handling
C - Hdalso- | 662 (1) #3 0,12-0,29 farre behand- | ++ Inga signifikanta
och lingstillfallen f&r miss- skillnader mellan
sjukvard- bruket jGmfort med grupperna
sut- sedvanlig behandling
nyttjande
0,46-0,89 farre behand-
lingstillfallen i psykiaftrisk
slutenvard jamfort med
sedvanlig behandling
D - Sys- 1294 (2) #3.4 0,12 0,03-0,04 enheter hogre +++ P<0,10
selsattning pd skalan (ASI) for ar-

bete jGmfoért med sed-
vanlig behandling

0,06 enheter lagre pd
skalan (ASI) for arbete
vid case management
via telekommunikation
jGmfort med sedvanlig
behandling
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6.89

4,02 fler dagar med be-
talt arbete de senaste 30
dagarna jamfort med
sedvanlig behandling

P=0,012

E — Psykiska
symtom

662 (1) #3

0.09

0,03-0,06 enheter hogre
pd skattningsskalan (ASI)
jGmfért med sedvanlig
behandling

++

Inga signifikanta
skillnader
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Evidensgradering enligt GRADE

Effektmdttet: Substansmissbruk
Antal Kommentarer
Antal studier 2 #1,3
Antal personer 698
Ar studierna sam-
manfattade i SO
Utgdngsvarde Kommentarer
. . RCT (++++) X
Studiedesign Observationsstudie (++)
Ange ev. avdrag | Kommentarer

Inga begrdnsningar (ej avdrag)

Vissa begrdnsningar (eventuellt
avdrag)

Oklart om blindning har
kunnat uppratthdllas vid
randomiseringen och

Studiekvalitet Allvarliga begrdnsningar (-1) X utvarderingen.
Mycket allvarliga begrénsningar (- Sjalvrapporterat utfalls-
2) matt i #1. Bortfallet ar
relativt stort i #3.
Ingen osékerhet (ej avdrag) #1 genomférd i svensk
. . Viss osGkerhet (eventuellt avdrag) | X kontext. Oklar beskriv-
Overforbarhet - ) .
Osakerhet (-1) ning och definition av
P&taglig osdkerhet (-2) missbruksproblematiken.
Inga problem (ej avdrag) Jamforelsen som utnyftt-
Viss heterogenitet (eventuellt av- X jar telekommunikation
drag) case management
Sverensstammelse Bekymmersam heterogenitet (-1) v.i.sor ingen skillnoq'jdlfn—
fért med kontroll. Ovriga
pekar p& en minskning
av substansmissbruket jfr
med kontroll.
Inga problem (ej avdrag) X
Oprecisa data Vissa problem (eventuellt avdrag)
Oprecisa data (-1)
Publikations- Inga problem (ej avdrag) X
och/eller rapport- | Vissa problem (eventuellt avdrag)
ﬂgsbios Klar risk f&r publikationsbias (-1)
R&cker summan Nej (inget avdrag) X
av smarre brister fill
. Ja (-1)
nedgrodenng?
Ovriga kommen-
tarer
Ange ev.
. Kommentarer
uppgradering
Ej relevant

Effektstorlek

Stor effekt (RR< 0,5 > 2)

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

Ovriga kommen-
tarer
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Summering av

Starkt (++++)
Mattligt starkt (+++)

evidensstvrka Begransat (++) eller +++
Y OfillrGckligt (+) vetenskapligt un-
derlag
Effektmdttet: Socialt stéd
Antal Kommentarer
Antal studier 1 #2
Antal personer 450
Ar studierna sam-
manfattade i SO
Utgdngsvarde Kommentarer
. . RCT (++++) X
Studiedesign Observationsstudie (++)
Ange ev. avdrag | Kommentarer

Inga begrdnsningar (ej avdrag)

Vissa begrdansningar (eventuellt av-

Oklart om blindning
har kunnat uppratt-

Effektstorlek

Stor effekt (RR< 0,5 > 2)

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

drag) X héllas vid randomi-
Studiekvalitet Allvarliga begrdnsmnggr (—1') senhgen och utvér-
Mycket allvarliga begréansningar (-2) deringen.
Sjalvrapporterat
utfall, men med
god reliabilitet.
Ingen osdkerhet (ej avdrag) Bara en studie.
Viss osGkerhet (eventuellt avdrag) Oklar beskrivning
Overférbarhet Osdkerhet (-1) X och definition av
P&taglig oséikerhet (-2) misstoruks-
problematiken.
Inga problem (ej avdrag) X
Overensstémmelse | Viss heterogenitet (eventuellt avdrag)
Bekymmersam heterogenitef (-1)
Inga problem (ej avdrag) Det finns inte nGgon
. Vissa problem (eventuellt avdrag) X information om va-
Oprecisa data - . .
Oprecisa data (-1) rians eller konfi-
densintervall.
Publikations- Inga problem (ej avdrag) X
och/eller rapport- | Vissa problem (eventuellt avdrag)
eringsbias Klar risk f&r publikationsbias (-1)
R&cker summan Nej (inget avdrag) X
av smarre brister fill
. Ja (-1)
nedgrodenng?
Ovriga kommen-
tarer
Ange ev.
. Kommentarer
uppgradering
Ej relevant

Ovriga kommen-
tarer
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Summering av

Starkt (++++)
Mattligt starkt (+++)

evidensstvrka Begransat (++) eller +++
Y OfillrGckligt (+) vetenskapligt un-
derlag
Effektimdttet: Hdélso- och sjukvardsutnyttjonde
Antal Kommentarer
Antal studier 1 #3
Antal personer 662
Ar studierna sam-
manfattade i SO
Utgdngsvdarde Kommentarer
. . RCT (++++4) X
Studiedesign Observationsstudie (++)
Ange ev. avdrag |Kommentarer

Inga begrénsningar (ej avdrag)

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-
drag)

Oklart om blindning
har kunnat uppratt-
hallas vid randomi-

SOCIALSTYRELSEN

Studiekvalitet Allvarliga begrénsningar (-1) X seringen och utvar-
Mycket allvarliga begrénsningar (-2) deringen. Bortfallet
ar relativt stort.
Sjalvrapporterat.
Ingen os@kerhet (ej avdrag) Bara en studie.
Viss osdkerhet (eventuellt avdrag) Oklar beskrivning
Overférbarhet Osdkerhet (-1) X och definition av
Pataglig osdkerhet (-2) missloruks-
problematiken.
Inga problem (ej avdrag) X
Overensstdmmelse | Viss heterogenitet (eventuellt avdrag)
Bekymmersam heferogeni‘re‘r (-1)
Inga problem (ej avdrag) X
Oprecisa data Vissa problem (eventuellt avdrag)
Oprecisa data (-1)
Publikations- Inga problem (ej avdrag) X
och/eller rapport- | Vissa problem (eventuellt avdrag)
eringsbias Klar risk fér publikationsbias (-1)
R&cker summan Nej (inget avdrag) X
av smarre brister fill
- Ja (-1)
nedgrodenng?
Ovriga kommen-
tarer
ANge ev. . Kommentarer
uppgradering
Ej relevant
Effektstorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommen-
tarer
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Summering av

Starkt (++++)
Méttligt starkt (+++)

++

evidensstyrka Begransat (++) eller
OfillrGekligt (+) vetenskapligt underlag
Effektmdttet: Sysselséttning
Antal Kommentarer
Antal studier 2 #3,4
Antal personer 1294
Ar studierna sam-
manfattade i SO
Utgdngsvarde Kommentarer
. . RCT (++++4) X
Studiedesign Observationsstudie (++)
Ange ev. avdrag |Kommentarer

Inga begrénsningar (ej avdrag)

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-
drag)

Oklart om blindning
har kunnat upprati-
héllas vid randomi-

Studiekvalitet Allvarliga begrdnsninggr (—].) X senr\gen (.)Cho utvar-
Mycket allvarliga begrénsningar (-2) deringen i bada
studierna. Bortfallet
ar relafivt stort i #3
och mé’r’rlig’ri #4.
Ingen osdkerhet (ej avdrag) Oklar beskrivning
. . Viss osékerhet (eventuellt avdrag) X och definition av
Overforbamet  [osakerhet (-1) missbruks-
Pa&taglig osdkerhet (-2) problematiken.
Inga problem (ej avdrag) X
Overensstédmmelse | Viss heterogenitet (eventuellt avdrag)
Bekymmersam heterogenitet (-1)
Inga problem (e] avdrag) | en studie har de
Vissa problem (eventuellt avdrag) X inte upgett varian-
Oprecisa data (-1) sen i effektmdttet
Oprecisa data och ganska stora sd
och liten skillnad i
medelvarden i en
studie.
Publikations- Inga problem (ej avdrag) X
och/eller rapport- | Vissa problem (eventuellt avdrag)
eringsbias Klar risk fé&r publikationsbias (-1)
R&cker summan Nej (inget avdrag) X
av smarre brister fill
- Ja (-1)
nedgrodenng?
Ovriga kommen-
tarer
Ange ev. . Kommentarer
uppgradering
Ej relevant
Effekistorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
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Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)

Ovriga kommen-
tarer

Summering av

Starkt (++++)
Mattligt starkt (+++)

evidensstyrka Begrdnsat (++) eller I
Ofillréckligt (+) vetenskapligt underlag
Effektmdttet: Psykiska symtom
Antal Kommentarer
Antal studier 1 #3
Antal personer 662
Ar studierna sam-
manfattade i SO
Utgdngsvérde Kommentarer
. . RCT (++++) X
Studiedesign Observationsstudie (++)
Ange ev. avdrag | Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begrdnsningar (ej avdrag)

Vissa begrénsningar (eventuellt av-
drag)

Oklart om blindning
har kunnat upprétt-
hallas vid randomi-

Allvarliga begrénsningar (-1) X seringen och utvar-
Mycket allvarliga begrénsningar (-2) deringen. Bortfallet
ar relativt stort
Ingen osékerhet (ej avdrag) Bara en studie.
Viss osékerhet (eventuellt avdrag) Oklar beskrivning
Overférbarhet Osdkerhet (-1) X och definition av
P&taglig osdkerhet (-2) missoruks-
problematiken.
Inga problem (ej avdrag) X
Overensstdmmelse | Viss heterogenitet (eventuellt avdrag)
Bekymmersam heterogenitet (-1)
Inga problem (ej avdrag) Ganska stor varians
Oprecisa data Vissa problem (eventuellt avdrag) X (sd) och liten skill-
Oprecisa data (-1) nad mellan medel-
vardena.
Publikations- Inga problem (ej avdrag) X
och/eller rapport- | Vissa problem (eventuellt avdrag)
ering_:jsbios Klar risk f&r publikationsbias (-1)
Racker summan Nej (inget avdrag) X
av smdarre brister fill Ja (1)
nedgradering?
Ovriga kommen-
tarer
ANge ev. . Kommentarer
uppgradering
Ej relevant
Effektstorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
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Ovriga kommen-
tarer

Starkt (++++)

Summering av Mattligt starkt (+++)

evidensstyrka Begrdnsat (++) eller

Ofillréckligt (+) vetenskapligt underlag

++

Litteratursdkning

Databas: PubMed Databasleverantdr: NCBI Datum: 140303
Amne: Missbruksriktlinjer — Case management

Sokning gjord av: Ann Kristine Jonsson

P& uppdrag av: Sven-Uno Marnetoft

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

69. | MH "Case Management"[Mesh] 8133

70. | FT (liaison nurse*[tiab] OR liaison officer*[tiab] OR 956
liaison worker*[tiab] OR liaison aid[tiab] OR case
manage*[tw] OR care liaison[tiab] OR care
advocate[tiab] OR care advocates[tiab] OR care
advocacy([tiab] OR patient advocate[tiab] OR
patient advocates[tiab] OR patient advocacy][tiab]
OR recipient advocate[tiab] OR recipient
advocates[tiab] OR care coordinatorftiab] OR care
coordinators[tiab] OR coordinator of care[tiab] OR
intervention coordinator[tiab] OR intervention
coordinators[tiab] OR provide coordinator[tiab] OR
provider coordinators[tiab] OR service
coordinator[tiab] OR service coordinatorsftiab] OR
care co ordinator[tiab] OR care co ordinators[tiab]
OR co ordinator of care[tiab] OR intervention co
ordinator[tiab] OR intervention co ordinatorstiab]
OR provide co ordinator[tiab] OR provider co
ordinators[tiab] OR service co ordinator[tiab] OR
service co ordinators[tiab] OR key worker[tiab] OR
key workers[tiab] OR community matron*[tiab] OR
patient navigator[tiab] OR patient navigators[tiab]
OR assertive community treatment[tw] OR
strengths model*[tw] OR brokerage model*[tw] OR
generalist model[tiab] OR critical time
intervention*[tiab]) NOT medline[sb]

71. 10R2 9089

72. | MH, FT ("Alcoholism"[Mesh]) OR (alcohol 17477
dependence[Tiab] OR alcohol dependent[Tiab] OR
alcohol dependency[Tiab] OR alcohol
addiction[Tiab] OR alcoholism[Tiab] OR chronic
alcohol misuse[Tiab] OR Chronic excessive
alcohol[Tiab] OR alcohol abuse[Ti] OR Chronic
Alcoholic[Tiab] OR Chronic Alcoholic
Intoxication[Tiab] OR chronic excessive alcohol
consumption[Tiab] OR alcoholics[Ti]) (harmfullti]
OR hazardous[tiab]) AND (consumption[tiab] OR
drinkingl[ti])) OR (drinking habits[ti] AND
alcohol*[tiab]) OR (alcohol*[ti] AND (abuse[ti] OR
abuser[ti] OR consum*[ti] OR problem*[ti] OR
habits[ti] OR drinking]ti] OR hazardous][ti] OR
harmful[ti] OR misuse[ti] OR screening[ti] OR brief
intervention[ti])

73. | MH "Substance-Related Disorders"[Mesh] OR 329558
"Amphetamine-Related Disorders"[Mesh] OR
"Cocaine-Related Disorders"[Mesh] OR "Marijuana
Abuse"[Mesh] OR "Opioid-Related
Disorders"[Mesh] OR "Substance Abuse,
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Intravenous"[Mesh] OR "Substance Withdrawal
Syndrome"[Mesh] OR "Street Drugs"[Mesh] OR
"Cocaine"[Mesh] OR "Amphetamine"[Mesh] OR
"Heroin"[Mesh] OR "Cannabis"[Mesh] OR
"Cannabinoids"[Mesh] OR
"Benzodiazepines"[Mesh] OR "Catha"[Mesh] OR
"Hallucinogens"[Mesh] OR
"Methamphetamine"[Mesh] OR
"Dextroamphetamine”[Mesh] OR
"Amphetamines"[Mesh] OR
"Hallucinogens"[Pharmacological Action] OR
"Lysergic Acid Diethylamide"[Mesh]

74.

FT

“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]
OR cocainelti] OR amphetamine[ti] OR heroin][ti]
OR cannabis[ti] OR cannabinoid*[ti]] OR
benzodiazepine*[ti] OR catha][ti] OR khat[ti] OR
hallucinogen*[ti] OR metamphetamin*[ti] OR
hashish[ti] OR marijuana[ti] OR LSDJ[ti] OR
MDMA[ti] OR ecstasy][ti] OR GHBJti] OR LSD[ti] OR
club drug*[ti] OR party drug*[ti] OR mescalin[ti]

138703

75.

4-6 (OR)

378287

76.

3AND 7

537

77.

10 AND Filters activated: Systematic Reviews

23

78.

10 AND Filters activated: Randomized Controlled
Trial

89

Databas: Psycinfo Databasleverantér: EBSCO Datum: 140306
Amne: Missbruksriktlinjer — Case management

Sokning gjord av: Natalia Berg

Pa uppdrag av: Sven-Uno Marnetoft

Soknr

Termtyp *)

Soktermer

Antal ref. **)

1.

DE

DE "Alcoholism" OR DE "Alcoholic Psychosis" OR
DE "Binge Drinking" OR DE "Alcohol Abuse" OR
DE "Alcohol Rehabilitation” OR DE "Alcoholics
Anonymous" OR DE "Detoxification" OR DE
"Alcohol Drinking Patterns"

53012

TI

Tl “alcohol depen*” OR “alcohol addiction” OR
alcoholism OR “chronic alcohol misuse” OR
“chronic excessive alcohol” OR “alcohol abuse” OR
“chronic alcoholic*”

11333

Tl

Tl (abus* OR consum* OR problem* OR habit* OR
drink* OR hazard* OR harm* OR misus* OR
screen* OR brief intervention) AND Tl alcohol*

12950

AB

AB “alcohol depen*” OR “alcohol addiction” OR
alcoholism OR “chronic alcohol misuse” OR
“chronic excessive alcohol” OR “alcohol abuse” OR
“chronic alcoholic*”

28279

#1 OR #2 OR #3 OR #4

63839

DE

DE "Drug Addiction" OR DE "Heroin Addiction" OR
DE "Drug Dependency" OR DE "Drug Abuse" OR
DE "Alcohol Abuse" OR DE "Drug Dependency"”
OR DE "Inhalant Abuse" OR DE "Polydrug Abuse"
OR DE "Glue Sniffing" OR DE "Drug Abuse
Prevention" OR DE "Drug Overdoses" OR DE
"Drug Seeking" OR DE "Intravenous Drug Usage"

69666

TI

Tl “substance abuse* OR “substance use” OR

“substance addiction” OR “drug use*” OR “drug
usage” OR “drug abuse*” OR “drug addict*™ OR
addiction* OR “drug depend*” OR "drug misuse"

35050
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OR "substance misuse" OR “inhalant abuse” OR
“‘inhalant addict*” OR “glue sniffing” OR “drug
overdose*” OR “drug seeking” OR “drug* self-
administrat*”

8. | AB AB “substance abuse*” OR “substance use” OR 89158
“substance addiction” OR “drug use*” OR “drug
usage” OR “drug abuse*” OR “drug addict*” OR
addiction* OR “drug depend*” OR "drug misuse"
OR "substance misuse" OR “inhalant abuse” OR
“inhalant addict*” OR “glue sniffing” OR “drug
overdose™ OR “drug seeking” OR “drug* self-
administrat™”

9. #6 OR #7 OR #8 117564

10. | DE DE "Heroin" OR DE "Cocaine" OR DE "Crack 37809
Cocaine" OR DE "Amphetamine" OR DE
"Dextroamphetamine” OR DE "Cannabis" OR DE
"Hashish" OR DE "Marijuana" OR DE
"Cannabinoids" OR DE "Narcotic Drugs" OR DE
"Methadone" OR DE "Opiates” OR DE
"Methamphetamine" OR DE "Hallucinogenic
Drugs"

11. | TI marijuana OR cannabis OR hashish OR 28730
"hallucinogenic drug*' OR opiat' OR heroin OR
cocaine OR amphetamine OR dextroamphetamine
OR methamphetamine OR "party drug*" OR "street
drug*" OR crack OR cannabinoid* OR
benzodiazepine OR catha OR khat OR LSD OR
MDMA OR ecstasy OR GHB OR club drug* OR
mescalin

12. | AB marijuana OR cannabis OR hashish OR 54360
"hallucinogenic drug*' OR opiat' OR heroin OR
cocaine OR amphetamine OR dextroamphetamine
OR methamphetamine OR "party drug** OR "street
drug*" OR crack OR cannabinoid* OR
benzodiazepine OR catha OR khat OR LSD OR
MDMA OR ecstasy OR GHB OR club drug* OR

mescalin
13. #10 OR #11 OR #12 65762
14. #5 OR #9 OR #13 191285
15. | DE DE "Case Management" 2514
16. | TI “liaison nurse*” OR “liaison officer™ OR “liaison 1808

worker*” OR “liaison aid” OR “case manage*” OR
“care liaison” OR “care advocate*” OR “care
advocacy” OR “patient advocate*” OR “patient
advocacy” OR “recipient advocate*” OR “care
coordinator*” OR “coordinator* of care” OR
“intervention coordinator*” OR “provide
coordinator*” OR “service coordinator*” OR “care
co-ordinator*” OR “co-ordinator of care” OR
“intervention co-ordinator*” OR “provider co-
ordinator*” OR “service co-ordinator*” OR “key
worker*” OR “community matron*” OR “patient
navigator*” OR “assertive community treatment”
OR “strengths model*” OR “brokerage model*” OR
“generalist model” OR “critical time intervention*”

17. | AB “liaison nurse*” OR “liaison officer*” OR “liaison 6130
worker*” OR “liaison aid” OR “case manage*” OR
“care liaison” OR “care advocate*” OR “care
advocacy” OR “patient advocate™ OR “patient
advocacy” OR “recipient advocate™ OR “care
coordinator®” OR “coordinator* of care” OR
“intervention coordinator*” OR “provide
coordinator®” OR “service coordinator*” OR “care
co-ordinator*” OR “co-ordinator of care” OR
“intervention co-ordinator*” OR “provider co-
ordinator®” OR “service co-ordinator*” OR “key

e
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worker*” OR “community matron*” OR “patient
navigator*” OR “assertive community treatment”
OR “strengths model*” OR “brokerage model*” OR
“generalist model” OR “critical time intervention™”

18. #15 OR #16 OR #17 7107
19. #14 AND #18 1059
20. #19 AND English AND Peer Reviewed Journals 844
21. #20 AND Systematic Reviews 7
22. | TI RCT OR "random* assign*' OR "random* 15796
allocat*" OR "random* assign*" OR randomi* OR
"double-blind"
23. | AB "random* assign*" OR "random* allocat*" OR 52528
"random* assign*" OR (randomi?ed AND
controlled AND trial*) OR (randomi?ed AND
controlled AND study) OR "randomi?ed clinical*"
OR "randomi?ed control*' OR "randomi?ed
design*" OR "randomi?ed evaluation*" OR
"randomi?ed intervention*" OR "randomi?ed
method*" OR "randomi?ed study" OR
"randomi?ed test*" OR "randomi?ed trial*"
24, #22 OR #23 58330
25. #19 AND #24 133
26. #25 AND Peer review journals 123
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Rad: EO8

Tillstand: Missbruk eller beroende av alkohol och narkotika och svar psykisk sjukdom
Atgard: Case management i form av integrerade eller samverkande team

Granskare: Sven-Uno Marnetoft, Pia Pia BUlow

Tabellering av inkluderade studier

# | Forfattare, | Studie- | Patientpopulation Beskrivning av behand- | Effektmatt Effektmatt | Effekimatt | Effekimatt | Effektmatt | Ovrigt
ar design ling i kontroll- & inter- A - Alkohol- och | B - C- D- E - Socialt
ventionsgrupp/erna drogkonsumtion | Livskvalitet | Boende Psykiska stod
stabilitet symiom
1 | Drake et RCT, Personer med Axis | | K: Case management | Missbruk matt Quality of | K: BPRS Quality of | Kommentar:
al., 1998 N=223 diagnos, Schizo- form av samverkande med kliniska life inter- : K: Baslinje | life inter- Ingen skillnad

freni, schizoaffektiv | team 25 klienter per skattningsska- view QOLI 46,86 view QOLI | avseende
storning eller bipolér | case manager. lorna SATS, AUS K: Baslinje (sd=14,66) | K:Baslinje | missbruket
enligt DSM-III-R krite- | 11: Assertive Community | och DUS frén 4,17 36 man 2,69 mellan ACT
rier med missbruk Treatment baslinjen t.o.m. (sd=1,46) 41,11 (sd=0,88) gruppen jmf
eller beroende av (ACT) 12 klienter per 36 man 36 man (sd=11,69) | 36 man med SCM
alkohol och eller case manager 4,46 [1: 44,82 2,70
droger enligt DSM- K: SATS Baslinjen | (sd=1,29) (sd=12,56) | (sd=0,85)
lI-R kriterier Uppfoljning var sjatte 2,79 (sd=0,83) 36 | 11: 3,91 36 man 11:2,83
Alder 34 (sd=8,5) mdnad upp fill 36 man. maAn 4,92 (sd=1,54) 40,89 (sd=0,79)
74,4% man 96,4% Case managers (sd=1,89) 36 man (sd=10,82) | 36 mdan
vita graderade missbruket AUS Baslinjen 4,56 2,72
5 av 7 upptag- pd& 3 skalor, Alcohol Use | 3,70 (sd=0,72) 36 | (sd=1,23) (sd=1,03)
ningsomr&den for Scale (AUS), Drug Use man 2,77
studien var lands- Scale (DUS) och Sub- (sd=1,18)
bygdsomrdaden. 2 stance Abuse Treatment | DUS Baslinjen
stdder med 50- 100 | Scale (SATS). Endast de 3,64 (sd=0,68) 36
000 invénare. med alkoholmissbruk mdén 2,78
USA respektive drogmissbruk | (sd=1,16)

vid uppstarten undersok-
tes for utfall relaterat ill

[T SATS Baslinjen
2,77 (sd=0,91) 36
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missruk.

mdn 5,03
(sd=1,92) AUS
Baslinjen

3.72 (sd=0,66) 36
man 2,64
(sd=1,12)

DUS Baslinjen
3.56 (sd=0,60)
36 mdn 2,58
(sd=1,23)

Vid 36 man:
43,2% av ACT
klienterna mins-
kade sitt alko-
holmissbruk jmf
med 50% av
SCM klienterna
(p=0.,65, ns).
43,2% av ACT
klienter mins-
kade drogmiss-
bruket jmf med

35% av SCM
klienterna
(p=0.59, ns)
2 | Essock et | RCT Personer med Axis | | K: Case management i Missbruk matt Quality of | K: BPRS K: Kommentar:
al., 2006 N=198 | diagnos, Schizo- form av samverkande med SATS, AUS life inter- : K: Ovm 1 : Minskning av
freni, schizoaffektiv | team (99) och DUS och view QOLI Baslinje alkoholmiss-
stérning 76% eller 25 klienter eller fler per sjaglvrapportering | K: Ovm 1 49,8 bruket gyn-
bipoldr 17%, andra case manager dagar med al- Baslinje 4,0 (sd=11,9) nade endast
psykiska stérningar [1: ACT (99) 10-15 klienter | koholmissbruk (sd=1,6) 36 36 mén minimalt ACT
6% . Alkohol- och per case manager under senaste 6 | mdn 4,6 44,2 grupperna
drogmissbruk. M&n man period frdn | (sd=1,4) (sd=11,8) vid de bdda
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72%. Alder 36,5
sd=7.8. 55% Afroa-
merikaner, 14%
Spanskattade, 6v-
riga 4%. USA

Uppfojning var sjatte
mdanad upp till 36 man.
Case managers
graderade missbruket
p& 3 skalor, Alcohol Use
Scale (AUS), Drug Use
Scale (DUS) och Sub-
stance Abuse Treatment
Scale (SATS). Klienterna
sjdlvrapporterade dagar
med alkohol och drog-
missbruk. Studien dgde
rum vid 2 éppen-
vardsmottagningar
(Ovm) i stadsmilj®

baslinjen t.o.m.
36 man

K: Ovm 1 SATS
Baslinjen 2,9 (sd=
1,4) 36 md&n 4,2
(sd=2,2)

Ovm 2 Baslinjen
3,2 (sd=1,4) 36
man 4,5 (sd=2,1)

Ovm 1 AUS Bas-
linjen 4,2
(sd=0,6) 36 m&n
2,8 (sd=1,3)
Ovm 2 AUS Bas-
linjen 3,9
(sd=0,7) 36 m&n
2,8 (sd=1,4)
Ovm 1 DUS Bas-
linjen 4,3
(sd=0,6) 36 m&n
2,9 (sd=1,4)
Ovm 2 DUS Bas-
linjen 4,1
(sd=0,7) 36 mdAn
2,9 (sd=1,3)

Dagar missbruk
Ovm 1 Baslinje
54,4 (sd=57,0)
36 mén 36,2
(sd=51,6)

Ovm 2 Baslinje
42,7 (sd=52,9) 36
mdAn 24,2

Ovm 2
Baslinje 4,7
(sd=1,4) 36
man 4,9
(sd=1,5)

1: Ovm 1
Baslinje 4,3
(sd=1,8) 36
man 4,9
(sd=1,3)
Ovm 2
Baslinje 4,4
(sd=1,7)

36 man 4,6
(sd=1,9)

Ovm 2
Baslinje
48,5
(sd=13,7)
36 md&n
42,3
(sd=13.,3)

1: Ovm 1
Baslinje
52,5
(sd=14,4)
36 man
45,1
(sd=11,1)
Ovm 2
Baslinje
46,8
(sd=14,2)
36 man
41,0
(sd=11,1)

Oppen-
vardsmot-
tagningarna.
Inga statis-
tiska skillnad-
er mellan de
bé&da
studiepopula-
tionerna
uppmattes.
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(sd=47.8)

11: Ovm 1 SATS
Baslinjen 2,2
(sd=1,1) 3¢ man
4,4 (sd=1,8) Ovm
22,9 (sd=1,1) 36
man 4,5 (Sd=1,8)
Ovm 1 AUS Bas-
linjen 4,4
(sd=0,7) 36 m&n
2,7 (sd=1,1)
Ovm 2 AUS 3,8
(sd=0,8) 36 md&n
2,6 (sd=1,0)

Ovm 1 DUS Bas-
linje 4,3 (sd=0,6)
36 man 2,7
(sd=1,3)

Ovm 2 DUS Bas-
linje 4,2 (sd=0,6)
36 man 2,7 (1,3)

Dagar missbruk
Ovm 1 Baslinje
42,4 (s0=49,8)
36 mdan 29,2
(sd=43,0)

Ovm 2 Baslinje
45.5 (sd=50,1) 36

maAn 38,8

(sd=52,4)
3 | Morse et RCT Hemldsa med psy- Studiepopulationen om Sjalvrapporterat Sjalvrap- BPRS Kommentar:
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al. 2006

N=149

kiatrisk och sub-
stansmissboruks dia-
gnos enligt DSM-IV.
46% hade substans
beroende av alko-
hol eller droger. 64%
hade substans
missoruk av alkohol
eller droger. Kokain
eller crack var den
mest anvénda dro-
gen (34%). Canna-
bis 19%.

80% mdan. 73% Afri-
can Americans. 25%
Vita. 2% ovriga.

USA

149 klienter randomise-
rades till tre olika pro-
gram.

K: (n=49)
Kontrollgruppen fick en
lista p& olika behand-
lingsstallen.

[1: Integrerad ACT
(n=46). Nationella exper-
ter trénade och utbil-
dade personalenii
denna modell.

12: ACT (n=54)

antal dagar
med substans
missbruk frén
baslinjen till 24
man.
Baslinjen

K: 9,64 (sd=9,50)
[1:1ACT 10,07
(sd=9,50)
12:ACT 7,51
(sd=9,18)

24 mdn

K: 6,42 (sd=7,84)
[T:IACT 7,43
(sd=8,06

12:ACT 6,77
(8.86)

P=0,53 effekt-
storlek 0,01

Skattning av
kliniker kring sub-
stans anvand-
ning frén baslin-
jen till 24 man.
Baslinjen

K: 3,67 (sd=0,83)
[T:IACT 3,52
(sad=0.81)

12:ACT 3,59
(sd=0,66)

Skattning av
substans an-

porterat
boende i
egen
ldgenhet
eller
"boar-
ding
home"
Klienter i
bdde
IACT och
ACT
hade
signifikant
mer do-
garista-
bilt bo-
ende an
kontrol

gruppen.

Baslinjen
K:2,78
(sd=6,75)
[1:IACT
5,49
(sd=9,05)
2:ACT
2,74
(sd=6,67

24 mdn
K: 12,59
(sd=13,37

)
IT:IACT

Baslinjen
K: 2,44
(sd=0,64)
[T:AACT
2,15
(sd=0,49)
12:ACT
2,41
(sd=0,61)

24 man
K: 1,86
(sd=0,60)
[T:1IACT
1,66
(sd=0,46)
12:ACT
1,88
(sd=0,54)

p=0,10,
Cohens
effektmatt
0,03

Inga signifi-
kanta skillna-
der mellan
grupperna.
Nar det
gdllde Stabilt
boende
fanns en skill-
nad som
gynnade de
b&da ACT
modellerna.
Forfattarna
pekar pd
problem med
implemente-
ring och med
frofasthet fill
modellen.
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vanding vid 24

18,29

man. (sd=12,12
K: 2,62 (sd=1,15) )
[1:IACT 2,76 12:ACT
(sd=1,11) 17,78
12:ACT 2,70 (sd=12,68
(sd=1,28) )
p=0.03.
p=0,72 effeki- effektstor-
storlek 0,01 lek 0,05
IACT>ACT
>K
4 | Dieterich | SO Personer med svar [=Intensiv case mana- Inget Antalet
2010 Inklude | psykisk sjukdom, typ | gement i form av ACT, sj@lvstan- vardda-
rande schizophreni, schi- Assertive Outreach Mo- digt bo- gar pd
24 zopaffektiv stérning | del (AOM) och andra ende sjukhus
RCTer bipoldr sjukdom, former av teambaserad (n=1185, (n=3595,
N=3595 | depression med case management med 4 RCTer, 24 RCTer,
psykotisk karaktdar I&gt antal klienter (20 RR 0,65 Kl MD -0,86
och/eller personlig- | eller farre) och hég be- 0,49- KI'-1,37-(-
hets-stérning. Sub- redskap fér krisintervent- 0,88). 0,34))

stansmissbruk an-
sdgs inte vara en
psykisk sjukdom,
men studier inklude-
rades om de foku-
serade pd bdda
fillstdnden.

| lite mindre dn en
fredjedel av studi-
erna fanns uppgif-
ter om substans-
misslboruk och
andelen varierade

ioner.

K=Sevanlig vard huvud-
sakligen erbjuden inom
"community” mental
health men som kunde
variera och ocks& inne-
hélla psykoterapeutiska
och rehabiliterande in-
satser.
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dd mellan 1 och 80
procent.

Summering av utfall frén inkluderade studier

Effektmatt Antal deltagare Utfall/risk i Absolut effekt/risk Relativ effekt/- Evidensstyrka Kommentarer
(antal studier), samt | kontroligruppen (K=1) riskreduktion
referens # ((K-1)/K)
A - Substans- 421 (2) #1-2 ACT: 1,0-1,7 enheter lagre ++ Signifikant minskning
missbruk — In- p& skattningsskalan vid 36 mellan fére och efter
tegrerade man (p<0.01)
team (ACT) Samverkande CM team:
j&Gmfort med 0.9 enheter lagre pd skatt-
case mana- ningsskalan vid 36 man
gementiform
av samver- Inga signifikanta skill-
kande team 2.8 alkohol -0,1-0,2 enheters skillnad p& nader mellan grupper-
skattningsskalan na
Signifikant minskning
ACT: 1,0-1,6 enheter lagre mellan fére och efter
pd skattningsskalan vid 36 (p<0.01)
mdanader
Samverkande CM team:
0.8 enheter lagre pd skatt-
ningsskalan vid 36n ména-
der Inga signifikanta skill-
nader mellan grupper-
2,8-2,9 narkotika 0.2 enheter lagre pd skatt- na
ningsskalan
A — Substans- 149 (1) #3 ACT: 0,76-0,89 enheter + Signifikant minskning

missruk — In-

l&gre pd skattningsskalan

mellan fore och efter
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tegrerade vid 24 mé&nader (p<0,001)

team (ACT) K: 1,05 enheter lagre pd&

j@mfért med skattningsskalan vid 24 ma-

information om nader

behandlings-

enheter 3,67 0,08-0,15 enheter lagre pd& Inga signifikanta skill-

skattningsskalan nader mellan grupper-

na.

B — Livskvalitet — [ 421 (2) #1-2 ACT: 0,2-0,7 enheter hégre +++ Signifikant &kning mel-

Intfegrerade pd skattningsskalan lan fére och efter

team (ACT) Samverkande CM team: (p<0,01)

j@mfort med 0,2-0,6 enheter hogre pd

case manao- skattningsskalan

gementiform

av samver- Inga signifikanta skill-

kande team 4,5-4,9 -0,3-0,3 enheters skillnad p& nader mellan grupper-

skattningsskalan na.

Effektstorlek 0,10 KI -
0,18-0,38 vid 36 mdna-
der frain SO Hunt 2013.

C - Boende- 149 (1) #3 ACT: 12,8-15,0 fler dagar ++ Signifikant dkning mel-

stabilitet- Inte- vid 24 m&nader lan fére och efter

grerade team K: 9.8 fler dagar vid 24 ma- (p<0,01)

(ACT) j@mfort nader

med informat-

ion om be-

handlingsen- 12,59 dagar 5,2-5,7 fler dagar Fordel Infegrerade

heter team (ACT)

D — Psykiska 421 (2) #1-2 ACT: 3,9-7,4 enheter lGgre ++ Signifikant minskning

symtom — Inte-

pd skattningsskalan vid 36

mellan fore och efter
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grerade team

mdnader

(p<0,01).

(ACT) j@mfort Samverkande CM team:
med samver- 5,6-6,2 enheter lagre pd&
kande CM skattningsskalan vid 36 ma-
team nader
Inga signifikanta skill-
41,1-44,2 -2,8-3,2 enheters skilnad pd nader mellan grupper-
skattningsskalan na.
D - Psykiska 149 (1) #3 ACT: 0,5 enheter lagre pd& + Signifikant minskning
symtom — Inte- skattningsskalan vid 24 ma- mellan fére och efter
grerade team nader (p<0,01).
(ACT) jamfort K: 0,6 enheter lagre pd
med informat- skattningsskalan vid 24 ma&-
ion om be- nader
handlingsen-
heter 1.86 0-0,2 enheter lagre p& Inga signifikanta skill-
skattningsskalan nader mellan grupper-
na.
E - Socialt stéd | 223 (1) #1 ACT: 0,11 enheter lagre p& ++ Ingen signifikant skill-
— Integrerade skattningsskalan vid 36 ma- nad mellan fére och
team (ACT) nader efter
jGmfort med Samverkande CM team:
samverkande 0,01 enheter hogre pd
CM team skattningsskalan vid 36 ma-
nader
Inga signifikanta skill-
2,70 0,02 enheter hogre pd nader mellan grupper-
skattningsskalan na.
F— Antal dagar | 3595 (24) #4 MD -0,86 ++ Fordel Infegrerade
pd sjukhus — Kl -1,37-(-0,34) team (ACT)
Infegrerade
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team (ACT)
j@mfort med
sedvanlig vérd

(ACT) jamfort
med sedvanlig
vard

G Inget sjalv- 1185 (4) #4 RR 0,65 ++ Férdel Infegrerade
standigt bo- KI 0,49-0,88 tfeam ACT

ende - Integre-

rade team
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Evidensgradering enligt GRADE

Substansmissbruk — integrerade team(ACT) jGmfort med CM i form av samver-

Effektmattet: kande team
Antal Kommentarer
Antal studier 2 #1-2
Antal personer 421
Ar studierna sam-
manfattade i SO
Utgdngsvarde Kommentarer
. . RCT (++++) X
Studiedesign Observationsstudie (++)
Ange ev. avdrag | Kommentarer

Inga begrdnsningar (ej avdrag)

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-

Kontroligruppen i #2
hade hoégre sub-

Effektstorlek

Stor effekt (RR< 0,5 > 2)

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

drag) X stansmissbruk, inga
Allvarliga begrénsningar (-1) uppgifter finns om
Studiekvalitet Mycket allvarliga begrénsningar (-2) man har justerat for
det. Oklart om
blindning har kun-
nat uppratthdllas
vid randomiser-
ingeni #1.
Ingen osdkerhet (ej avdrag) Alla studier @r ut-
Viss osdkerhet (eventuellt avdrag) X férda i USA. Det
Overférbarhet Osdkerhet (-1) finns vissa brister i
P&taglig osdikerhet (-2) beskrivningen av
insatsen (#1-2).
Inga problem (ej avdrag) X
Overensstdmmelse | Viss heterogenitet (eventuellt avdrag)
Bekymmersam he’rerogeni’re’r (-1)
Inga problem (ej avdrag) Inga konfidensinter-
. Vissa problem (eventuellt avdrag) vall, men sd &r
Oprecisa data - ..
Oprecisa data (-1) N ganska hégt, skeva
data.
Publikations- Inga problem (ej avdrag) X
och/eller rapport- | Vissa problem (eventuellt avdrag)
ering_:jsbios Klar risk f&r publikationsbias (-1)
Racker summan Nej (inget avdrag)
av smdarre brister fill Ja (1)
nedgradering? X
Ovriga kommen-
tarer
Ange ev. . Kommentarer
uppgradering
Ej relevant

Ovriga kommen-
tarer
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Summering av
evidensstyrka

Starkt (++++)

Mattligt starkt (+++)

Begransat (++) eller

OfillrGckligt (+) vetenskapligt un-
derlag

++

Substansmissbruk integrerade feam (ACT) j@mfért med information om be-

Effekimattet: handlingsenheter
Antal Kommentarer
Antal studier 1 #3
Antal personer 149
Ar studierna sam-
manfattade i SO
Utgdngsvarde Kommentarer
. . RCT (++++) X
Studiedesign Observationsstudie (++)
Ange ev. avdrag | Kommentarer

Inga begrdnsningar (ej avdrag)

Vissa begrdansningar (eventuellt av-

Oklart om blindning

Studiekvalitet drag) X har kunnat uppratt-
- - hallas vid randomi-
Allvarliga begrdansningar (-1) serinaen
Mycket ollvorligo begrc’jnsningor (-2) gen.
Ingen osdkerhet (ej avdrag)
. . Viss osGkerhet (eventuellt avdrag) Bara en studie ut-
Overforbarhet Osckerhet (-1) X férd i USA
P&taglig osdkerhet (-2)
Inga problem (ej avdrag) X
Overensstdmmelse | Viss heterogenitet (eventuellt avdrag)
Bekymmersam heterogenitef (-1)
Inga problem (ej avdrag)
Vissa problem (eventuellt avdrag) Inga konfidensinter-
Oprecisa data Oprecisa data (-1) vall, sd ér ganska
X hogt.
Publikations- Inga problem (ej avdrag) X
och/eller rapport- | Vissa problem (eventuellt avdrag)
eringsbias Klar risk f&r publikationsbias (-1)
R&cker summan Nej (inget avdrag)
av smarre brister fill Ja (1)
nedgrodering? X
Ovriga kommen-
tarer
Ange ev.
. Kommentarer
uppgradering
Ej relevant
Effektstorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommen-
tarer
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Summering av
evidensstyrka

Starkt (++++)

Mattligt starkt (+++)

Begrdansat (++) eller

OfillrGckligt (+) vetenskapligt un-
derlag

Livskvalitet — integrerade team(ACT) jdmfért med CM i form av samverkande

Effektmdattet:
feam
Antal Kommentarer
Antal studier 2 #1-2
Antal personer 421
Ar studierna sam-
manfattade i SO
Utgdngsvarde Kommentarer
. . RCT (++++4) X
Studiedesign Observationsstudie (++)
Ange ev. avdrag |Kommentarer

Inga begrénsningar (ej avdrag)

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-

Oklart om blindning
har kunnat upprati-

Effektstorlek

Stor effekt (RR< 0,5 > 2)

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

X X . .
Studiekvalitet drcg). S ho!los Vld. randomi-
Allvarliga begransningar (-1) seringeni #1, och
Mycket allvarliga begrénsningar (-2) vid utvdrderingen i
bdda studierna.
Ingen os&kerhet (ej avdrag) Alla studier ar ut-
Viss osdkerhet (eventuellt avdrag) X férda i USA. Det
Overférbarhet Osdkerhet (-1) finns vissa brister i
P&taglig osdkerhet (-2) beskrivningen av
insatsen (#1-2).
Inga problem (ej avdrag) X
Overensstémmelse | 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 rapport- | Vissa problem (eventuellt avdrag)
eringsbias Klar risk fé&r publikationsbias (-1)
Racker summan Nej (inget avdrag)
av smarre brister fill Ja (1)
nedgrodering? X
Ovriga kommen-
tarer
ANge ev. . Kommentarer
uppgradering
Ej relevant

Ovriga kommen-
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tarer

Summering av
evidensstyrka

Starkt (++++)

Mattligt starkt (+++)

Begransat (++) eller

Ofillréckligt (+) vetenskapligt underlag

+++

Boendestabilitet — integrerade team (ACT) j@mfort med information om be-

Effekimattet. handlingsenheter
Antal Kommentarer
Antal studier 1 #3
Antal personer 149
Ar studierna sam-
manfattade i SO
Utgdngsvdrde Kommentarer
. . RCT (++++) X
Studiedesign Observationsstudie (++)
Ange ev. avdrag | Kommentarer

Inga begrdnsningar (ej avdrag)

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-
drag)

Oklart om blindning
har kunnat uppréti-
héllas vid randomi-

studiekvalitet Allvarliga begrénsningar (-1) X seringen. Sjalvrap-
Mycket allvarliga begrénsningar (-2) portering, och
oklart kring defini-
tion och validiteten
av boendestabilitet.
Ingen osdkerhet (ej avdrag)
. . Viss osGkerhet (eventuellt avdrag) .
Overférbarhet Osdkerhet (1) X Bara en studie.
Pé’rogLig osdkerhet (-2)
Inga problem (ej avdrag) X
Overensstdmmelse | Viss heterogenitet (eventuellt avdrag)
Bekymmersam he’rerogeni’re’r (-1)
Inga problem (ej avdrag) Inga konfidensinter-
Oprecisa data Vissa problem (eventuellt avdrag) X vall, men sd ar
Oprecisa data (-1) ganska hogt.
Publikations- Inga problem (ej avdrag) X
och/eller rapport- | Vissa problem (eventuellt avdrag)
wsbios Klar risk f&r publikationsbias (-1)
R&cker summan Nej (inget avdrag) X
av smarre brister fill
. Ja (-1)
nedgrodenng?
Ovriga kommen-
tarer
Ange ev.
. Kommentarer
uppgradering
Ej relevant
Effektstorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
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Ovriga kommen-
tarer

Summering av

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

++

evidensstyrka Ofillréckligt (+) vetenskapligt un-
derlag
Effektmdattet: Psykiska symtom — integrerade team(ACT) j@mfért med CM i form av samver-
kande team
Antal Kommentarer
Antal studier 2 #1-2
Antal personer 421
Ar studierna sam-
manfattade i SO
Utgangsvérde Kommentarer
. . RCT (++++) X
Studiedesign Observationsstudie (++)
Ange ev. avdrag | Kommentarer

Inga begrdansningar (ej avdrag)

Vissa begrénsningar (eventuellt av-

Oklart om blindning
har kunnat upprétt-

Studiekvalitet drag) X hdllas vid randomi-
Allvarliga begrénsningar (-1) seringeni #1.
Mycket allvarliga begrénsningar (-2) Sjé@lvrapportering.
Ingen osékerhet (ej avdrag) Alla studier &r ut-
Viss osdkerhet (eventuellt avdrag) X forda i USA. Det
Overférbarhet Osdkerhet (-1) finns vissa brister i
P&taglig osdkerhet (-2) beskrivningen av
insatsen (#1-2).
Inga problem (ej avdrag) .
Overensstdmmelse | Viss heterogenitet (eventuellt avdrag) | X Slifri?:i?\“ nagot
Bekymmersam he’rerogeni’re’r (-1) 9
Inga problem (ej avdrag) Vida konfidensin-
. Vissa problem (eventuellt avdrag) tervall som over-
Oprecisa data -
Oprecisa data (-1) X lappar noll. Skeva
data.
Publikations- Inga problem (ej avdrag) X
och/eller rapport- | Vissa problem (eventuellt avdrag)
ering_:jsbios Klar risk f&r publikationsbias (-1)
Racker summan Nej (inget avdrag)
av smdarre brister fill Ja (1)
nedgradering? X
Ovriga kommen-
tarer
Ange ev. . Kommentarer
uppgradering
Ej relevant
Effektstorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
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Ovriga kommen-
tarer

Summering av
evidensstyrka

Starkt (++++)

Mattligt starkt (+++)

Begransat (++) eller

Ofillréckligt (+) vetenskapligt underlag

++

Psykiska symtom — integrerade team (ACT) jamfért med information om be-

Effekimattet. handlingsenheter
Antal Kommentarer
Antal studier 1 #3
Antal personer 149
Ar studierna sam-
manfattade i SO
Utgdngsvérde Kommentarer
. . RCT (++++) X
Studiedesign Observationsstudie (++)
Ange ev. avdrag | Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begrdansningar (ej avdrag)

Vissa begrénsningar (eventuellt av-
drag)

Oklart om blindning
har kunnat upprétt-
hallas vid randomi-

Allvarliga begrdnsningar (-1) X seringen. Sjalvrap-
Mycket allvarliga begrénsningar (-2) portering.
Ingen osGkerhet (ej avdrag)
. . Viss osGkerhet (eventuellt avdrag) Bara en studie ut-
Overforbarhet Oscikerhet (1) X ford i USA:
Pé’rogLig osdkerhet (-2)
Inga problem (ej avdrag) X
Overensstdmmelse | Viss heterogenitet (eventuellt avdrag)
Bekymmersam he’rerogeni’re’r (-1)
Inga problem (ej avdrag) Vida konfidensin-
. Vissa problem (eventuellt avdrag) tervall som over-
Oprecisa data -
Oprecisa data (-1) X lappar noll. Skeva
data.
Publikations- Inga problem (ej avdrag) X
och/eller rapport- | Vissa problem (eventuellt avdrag)
ering_:jsbios Klar risk f&r publikationsbias (-1)
Racker summan Nej (inget avdrag)
av smdarre brister fill Ja (1)
nedgradering? X
Ovriga kommen-
tarer
ANge ev. . Kommentarer
uppgradering
Ej relevant
Effektstorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommen-
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tarer

Summering av
evidensstyrka

Starkt (++++)

Mattligt starkt (+++)

Begransat (++) eller

Ofillréckligt (+) vetenskapligt underlag

Effektmattet:

Socialt stéd — integrerade team(ACT) j@mfért med CM i form av samverkande

team
Antal Kommentarer
Antal studier 1 #1
Antal personer 223
Ar studierna sam-
manfattade i SO
Utgdngsvérde Kommentarer
. . RCT (++++) X
Studiedesign Observationsstudie (++)
Ange ev. avdrag | Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begrdansningar (ej avdrag)

Vissa begrénsningar (eventuellt av-
drag)

Oklart om blindning
har kunnat upprétt-
hallas vid randomi-

Effektstorlek

Stor effekt (RR< 0,5 > 2)

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

Allvarliga begrdnsningar (-1) X seringen. Sjalvrap-
Mycket allvarliga begrénsningar (-2) portering.
Ingen osékerhet (ej avdrag) Bara en studie.
. . Viss os@kerhet (eventuellt avdrag) Vissa brister finns i
Overforbarhet Osdkerhet (-1) X beskrivningen av
P&taglig osdkerhet (-2) insatsen.
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 rapport- | Vissa problem (eventuellt avdrag)
eringsbias Klar risk f&r publikationsbias (-1)
R&cker summan Nej (inget avdrag) X
av smarre brister fill
. Ja (-1)
nedgrodenng?
Ovriga kommen-
tarer
ANge ev. . Kommentarer
uppgradering
Ej relevant

Ovriga kommen-
tarer
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Summering av

Starkt (++++)
Mé&ttligt starkt (+++)

++
evidensstyrka Begransat (++) eller
Ofillraekligt (+) vetenskapligt underlag
Effektimdttet: Antal dagar pé sjukhus — integrerade team(ACT) jdmfort med sedvanlig vard
Antal Kommentarer
Antal studier 24 #4
Antal personer 3595
Ar studierna sam- g
manfattade i SO
Utgdngsvdarde Kommentarer
. . RCT (++++) X
Studiedesign Observationsstudie (++)
Ange ev. avdrag |Kommentarer

Inga begrdnsningar (ej avdrag)

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-

Oklart om blindning

Studiekvalitet drag) X har kunnat uppraft-
- - hallas vid randomise-
Allvarliga begrdansningar (-1) ringen.
Mycket ollvorligo begrc’jnsningor (-2)
Ingen osdkerhet (ej avdrag) Mindre en tredjedel
Viss osdkerhet (eventuellt avdrag) X av studierna har en
Sverférbarhet Osdkerhet (-1) p?pulo‘rion med.
Pa&taglig osdikerhet (-2) bade substansmiss-
bruk och psykisk
sjukdom.
Inga problem (ej avdrag) Hor heterogenitet
Viss heterogenitet (eventuellt av- 74%. Delvis skulle det
drag) kunna forklaras med
Bekymmersam heterogenitet (-1) att jdmférelsen sed-
Overensstémmelse \:onlig vard skiUer 9
at mellan studierna.
X Andelen med miss-
bruksproblematik
skiljer sig ocks& &t i
studierna.
Inga problem (ej avdrag) X
Oprecisa data Vissa problem (eventuellt avdrag)
Oprecisa data (-1)
Publikations- Inga problem (ej avdrag) X
och/eller rapport- | Vissa problem (eventuellt avdrag)
wsbios Klar risk f&r publikationsbias (-1)
R&cker summan Nej (inget avdrag)
av smarre brister fill Ja (1)
nedgrodering? X
Ovriga kommen-
tarer
Ange ev.
. Kommentarer
uppgradering
Effektstorlek Ej relevant
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Stor effekt (RR< 0,5 > 2)

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

Ovriga kommen-
tarer

Summering av

Starkt (++++)
Mattligt starkt (+++)
Begrénsat (++) eller

++

evidensstyrka Ofillrckligh (+) vetenskapligt un-
derlag
Effekimatiet- Inoge‘r sjélvsténdigt boende - integrerade team(ACT) jdmfdrt med sedvanlig
vard
Antal Kommentarer
Antal studier 4 #4
Antal personer 1185
Ar studierna sam- I
manfattade i SO
Utgdngsvérde Kommentarer
. . RCT (++++) X
Studiedesign Observationsstudie (++)
Ange ev. avdrag | Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begrdnsningar (ej avdrag)

Vissa begrdnsningar (eventuellt
avdrag)

Allvarliga begrdnsningar (-1)

Mycket allvarliga begrénsningar
(-2)

Randomiseringsforfarandet
oklart beskrivet. Risk for
rapporteringsbias. Utfalls-
matten har oklar validitet.

Overférbarhet

Ingen osdkerhet (ej avdrag)

Viss osGkerhet (eventuellt av-
drag)

Osakerhet (-1)

Pé’rogLig osdkerhet (-2)

Ingen av de fyra studierna
har inkluderat personer
med samtidigt missbruk.

Overensst&mmelse

Inga problem (ej avdrag)

Viss heterogenitet (eventuellt
avdrag)

Bekymmersam heterogenitet (-

1)

Oprecisa data

Inga problem (ej avdrag)

Vissa problem (eventuellt av-
drag)

Oprecisa data (-1)

Publikations-
och/eller rapport-
eringsbias

Inga problem (gj avdrag)

Vissa problem (eventuellt av-
drag)

Klar risk fér publikationsbias (-1)

Racker summan
av smarre brister till
nedgradering?

Nej (inget avdrag)

Ja (-1)

Ovriga kommen-
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tarer
Ange ev.
. Kommentarer
uppgradering
Ej relevant
Effektstorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommen-
tarer
Starkt (++++)
. Mattligt starkt (+++)
Summering av ..
. Begrdnsat (++) eller ++
evidensstyrka . .
Ofillrackligt (+) vetenskapligt
underlag
Litteratursdkning
Databas: PubMed Databasleverantdr: NCBI Datum: 140303
Amne: Missbruksriktlinjer — Case management
Sokning gjord av: Ann Kristine Jonsson
P& uppdrag av: Sven-Uno Marnetoft
Soknr Termtyp *) | Soktermer Antal ref. **)
79. | MH "Case Management"[Mesh] 8133
80. | FT (liaison nurse*[tiab] OR liaison officer*[tiab] OR 956
liaison worker*[tiab] OR liaison aid[tiab] OR case
manage*[tw] OR care liaison[tiab] OR care
advocate[tiab] OR care advocates[tiab] OR care
advocacy[tiab] OR patient advocate[tiab] OR
patient advocates[tiab] OR patient advocacy[tiab]
OR recipient advocate[tiab] OR recipient
advocatesf[tiab] OR care coordinator[tiab] OR care
coordinatorsltiab] OR coordinator of care[tiab] OR
intervention coordinator[tiab] OR intervention
coordinatorsftiab] OR provide coordinator[tiab] OR
provider coordinators[tiab] OR service
coordinator[tiab] OR service coordinators[tiab] OR
care co ordinator[tiab] OR care co ordinators[tiab]
OR co ordinator of care[tiab] OR intervention co
ordinator[tiab] OR intervention co ordinators[tiab]
OR provide co ordinator[tiab] OR provider co
ordinators[tiab] OR service co ordinator[tiab] OR
service co ordinators[tiab] OR key worker[tiab] OR
key workers[tiab] OR community matron*[tiab] OR
patient navigator[tiab] OR patient navigatorstiab]
OR assertive community treatment[tw] OR
strengths model*[tw] OR brokerage model*[tw] OR
generalist model[tiab] OR critical time
intervention*[tiab]) NOT medline[sb]
81. 10R2 9089
82. | MH, FT ("Alcoholism"[Mesh]) OR (alcohol 17477

dependence[Tiab] OR alcohol dependent[Tiab] OR
alcohol dependency[Tiab] OR alcohol
addiction[Tiab] OR alcoholism[Tiab] OR chronic
alcohol misuse[Tiab] OR Chronic excessive
alcohol[Tiab] OR alcohol abuse[Ti] OR Chronic
Alcoholic[Tiab] OR Chronic Alcoholic
Intoxication[Tiab] OR chronic excessive alcohol
consumption[Tiab] OR alcoholics[Ti]) (harmful[ti]
OR hazardous[tiab]) AND (consumption[tiab] OR
drinkinglti])) OR (drinking habits[ti] AND
alcohol*[tiab]) OR (alcohol*[ti] AND (abuse[ti] OR
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abuser[ti] OR consum*[ti] OR problem*[ti] OR
habits[ti] OR drinking][ti] OR hazardous[ti] OR
harmful[ti] OR misuse[ti] OR screening[ti] OR brief
intervention[ti])

83. | MH "Substance-Related Disorders"[Mesh] OR 329558
"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] OR
"Cocaine"[Mesh] OR "Amphetamine"[Mesh] OR
"Heroin"[Mesh] OR "Cannabis"[Mesh] OR
"Cannabinoids"[Mesh] OR
"Benzodiazepines"[Mesh] OR "Catha"[Mesh] OR
"Hallucinogens"[Mesh] OR
"Methamphetamine"[Mesh] OR
"Dextroamphetamine"[Mesh] OR
"Amphetamines"[Mesh] OR
"Hallucinogens"[Pharmacological Action] OR
"Lysergic Acid Diethylamide"[Mesh]

84. | FT “substance abuse*”[tiab] OR “substance use”[tiab] 138703
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]
OR cocaine[ti] OR amphetamine[ti] OR heroin[ti]
OR cannabis[ti] OR cannabinoid*[ti] OR
benzodiazepine*[ti] OR catha][ti] OR khat[ti] OR
hallucinogen*[ti] OR metamphetamin*[ti] OR
hashish[ti] OR marijuana][ti] OR LSDJ[ti] OR
MDMA[ti] OR ecstasy]ti] OR GHBIti] OR LSD[ti] OR
club drug*[ti] OR party drug*[ti] OR mescalin[ti]

85. 4-6 (OR) 378287
86. 3AND 7 537
87. 10 AND Filters activated: Systematic Reviews 23
88. 10 Al\ND Filters activated: Randomized Controlled 89
Trial

Databas: Psycinfo Databasleverantdr: EBSCO Datum: 140306
Amne: Missbruksriktlinjer — Case management

Sokning gjord av: Natalia Berg

Pa uppdrag av: Sven-Uno Marnetoft

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

27. | DE DE "Alcoholism" OR DE "Alcoholic Psychosis" OR 53012
DE "Binge Drinking" OR DE "Alcohol Abuse" OR
DE "Alcohol Rehabilitation” OR DE "Alcoholics
Anonymous" OR DE "Detoxification" OR DE
"Alcohol Drinking Patterns"

28. | Tl Tl “alcohol depen*” OR “alcohol addiction” OR 11333
alcoholism OR “chronic alcohol misuse” OR
“chronic excessive alcohol” OR “alcohol abuse” OR
“chronic alcoholic*”

29. | TI Tl (abus* OR consum* OR problem* OR habit* OR | 12950
drink* OR hazard* OR harm* OR misus* OR
screen* OR brief intervention) AND Tl alcohol*

30. | AB AB “alcohol depen*” OR “alcohol addiction” OR 28279
alcoholism OR “chronic alcohol misuse” OR
“chronic excessive alcohol” OR “alcohol abuse” OR
“chronic alcoholic*”

31. #1 OR #2 OR #3 OR #4 63839

32. | DE DE "Drug Addiction" OR DE "Heroin Addiction” OR | 69666
DE "Drug Dependency" OR DE "Drug Abuse" OR
DE "Alcohol Abuse" OR DE "Drug Dependency"”
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OR DE "Inhalant Abuse" OR DE "Polydrug Abuse"
OR DE "Glue Sniffing" OR DE "Drug Abuse
Prevention" OR DE "Drug Overdoses" OR DE
"Drug Seeking" OR DE "Intravenous Drug Usage"

33.

TI

Tl “substance abuse*” OR “substance use” OR
“substance addiction” OR “drug use*” OR “drug
usage” OR “drug abuse*” OR “drug addict*” OR
addiction* OR “drug depend*” OR "drug misuse"
OR "substance misuse" OR “inhalant abuse” OR
“inhalant addict*” OR “glue sniffing” OR “drug
overdose™” OR “drug seeking” OR “drug* self-
administrat™”

35050

34.

AB

AB “substance abuse*” OR “substance use” OR
“substance addiction” OR “drug use*” OR “drug
usage” OR “drug abuse™” OR “drug addict*” OR
addiction* OR “drug depend*” OR "drug misuse"
OR "substance misuse" OR “inhalant abuse” OR
“inhalant addict*” OR “glue sniffing” OR “drug
overdose*” OR “drug seeking” OR “drug* self-
administrat*”

89158

35.

#6 OR #7 OR #38

117564

36.

DE

DE "Heroin" OR DE "Cocaine" OR DE "Crack
Cocaine" OR DE "Amphetamine"” OR DE
"Dextroamphetamine” OR DE "Cannabis" OR DE
"Hashish" OR DE "Marijuana” OR DE
"Cannabinoids" OR DE "Narcotic Drugs" OR DE
"Methadone" OR DE "Opiates" OR DE
"Methamphetamine" OR DE "Hallucinogenic
Drugs"

37809

37.

TI

marijuana OR cannabis OR hashish OR
"hallucinogenic drug*' OR opiat' OR heroin OR
cocaine OR amphetamine OR dextroamphetamine
OR methamphetamine OR "party drug*" OR "street
drug*" OR crack OR cannabinoid* OR
benzodiazepine OR catha OR khat OR LSD OR
MDMA OR ecstasy OR GHB OR club drug* OR
mescalin

28730

38.

AB

marijuana OR cannabis OR hashish OR
"hallucinogenic drug*' OR opiat' OR heroin OR
cocaine OR amphetamine OR dextroamphetamine
OR methamphetamine OR "party drug*" OR "street
drug*" OR crack OR cannabinoid* OR
benzodiazepine OR catha OR khat OR LSD OR
MDMA OR ecstasy OR GHB OR club drug* OR
mescalin

54360

39.

#10 OR #11 OR #12

65762

40.

#5 OR #9 OR #13

191285

41.

DE

DE "Case Management"

2514

42.

TI

“liaison nurse™” OR “liaison officer*” OR “liaison
worker*” OR “liaison aid” OR “case manage*” OR
“care liaison” OR “care advocate*” OR “care
advocacy” OR “patient advocate™” OR “patient
advocacy” OR “recipient advocate*” OR “care
coordinator*” OR “coordinator* of care” OR
“intervention coordinator*” OR “provide
coordinator*” OR “service coordinator®” OR “care
co-ordinator*” OR “co-ordinator of care” OR
“intervention co-ordinator*” OR “provider co-
ordinator®” OR “service co-ordinator*” OR “key
worker*” OR “community matron*” OR “patient
navigator*” OR “assertive community treatment”
OR “strengths model*” OR “brokerage model*” OR
“generalist model” OR “critical time intervention*”

1808

43.

AB

*9

“liaison nurse*” OR “liaison officer*” OR “liaison
worker*” OR “liaison aid” OR “case manage*” OR

6130
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“care liaison” OR “care advocate*” OR “care
advocacy” OR “patient advocate™ OR “patient
advocacy” OR “recipient advocate*” OR “care
coordinator*” OR “coordinator* of care” OR
“intervention coordinator*” OR “provide
coordinator*” OR “service coordinator*” OR “care
co-ordinator®” OR “co-ordinator of care” OR
“intervention co-ordinator*” OR “provider co-
ordinator®” OR “service co-ordinator*” OR “key
worker*” OR “community matron*” OR “patient
navigator*” OR “assertive community treatment”
OR “strengths model*” OR “brokerage model*” OR
“generalist model” OR “critical time intervention™”

44, #15 OR #16 OR #17 7107

45. #14 AND #18 1059

46. #19 AND English AND Peer Reviewed Journals 844

47. #20 AND Systematic Reviews 7

48. | TI RCT OR "“random* assign*' OR "random* 15796
allocat*" OR "random* assign*" OR randomi* OR
"double-blind"

49. | AB "random* assign*" OR "random* allocat*" OR 52528

"random* assign*" OR (randomi?ed AND
controlled AND trial*) OR (randomi?ed AND
controlled AND study) OR "randomi?ed clinical*"
OR "randomi?ed control*" OR "randomi?ed
design*" OR "randomi?ed evaluation*" OR
"randomi?ed intervention*" OR "randomi?ed
method*" OR "randomi?ed study" OR
"randomi?ed test*" OR "randomi?ed trial*"

50. #22 OR #23 58330
51. #19 AND #24 133
52. #25 AND Peer review journals 123
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Rad: EO9
Tillstand: Anhorig fill person med missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika
Atgard: Psykosocialt stdd i form av al- eller nar-anoninspirerade stédprogram

Granskare: Arne Gerdner

Tabellering av inkluderade studier

# | Forfattare, ar | Studie- Patient- Beskrivning av be- Effektmatt Effekt-matt | Effektmatt | Effektmatt Effektmatt | Ovrigt
design population handling i kontroll- & | A-Den B -Den C -Paver- | D - Effekt pa E - Pro-
interventions- anhorige missbru- kan pa den anhoérige | gram-
grupp/erna deltagarens | kande per- | den miss- deltagarens deltaga-
kvarstan- sonens in- brukande kdanslomdss- | rens del-
nande/ full- | fradei personen iga situation tagande i
foljande i behandling | avseende och sociala Al Anon
stodpro- inom 12 missbruk funktion
gram manader respektive
vad galler
uvtévande
av fysisk
miss-
handel/
vald och
kanslo-
mdssiga
situation
och soci-
ala funki-
ion
la | Miller et al. RCT med Concerned I1: Al-Anon Facilita- Completion | AFT: 20% Ej uppgivet | Measures - SUD freatment
(1999) uppfdlining | significant tion Therapy (AFT) 12 | AFT 95% JII: 35% after 6 entry ej ngt
3.6,929012 | others (CSO, |sessions*1h=12h JII 53 % Craft: 67% months m mal fér AFT,
man efter n=130) of (n = 45) Craft 82 % p <.0001 (sd): bara for JIl &
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randomi-
sering

freatment
refusing
nonpsychot-
ic misusers
described as
alcohol de-
pendent
(DSM-III-R).

12:Johnson Institute
Intervention (JIl) 6
sessions *2h=12h. (n
= 40)

I13: Community Rein-
forcement Ap-
proach/Family Train-
ing (CRAFT). 12 h. (n
= 45)

AFT & CRAFT
>l p
<0.001

JIl vs Craft:
p <.003
AFT vs Jll: ns
(p <.07)
Craft > JIl &
AFT

Depression
(BDI)

AFT: 7.5 (7.5)
JIl: 7.0 (6.6)
CRAFT:7.0(6.9
)
n.s.

Anger
(STAXI):

AFT: 11.2 (2.8)
JI:10.5 (0.9)
CRAFT:10.9
(3.2)

n.s.

Family Cohe-
sion (Family
Environment
Scale, FES)
AFT 5.7 (2.9)
JII5.9 (2.6)
CRAFT 6.8
(2.3)

n.s.

Family
Conflict (FES)
AFT 2.8 (2.4)
JIN2.9 (2.3)
CRAFT 2.5
(2.5)

Happy Relo-
tions (RHS)
AFT6.3

JII5.9

CRAFT 6.4
Inga signifi-
kanta skillno-
der mellan

CRAFT.

JIN&gre retent-
ion pga aftt
mMAnga ej
gjorde konfron-
tation
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grupperna.

b

Miller et al.
(1999)

Pre-post

Se ovan 1a
AFT (n=45)

PRE-POST
Depression
Pre 10.7
Post 7.5
Anger

Pre 12.7
Post 11.2
Cohesion
Pre 5.3

Post 5.7
Conflict

Pre 3.5

Post 2.8
Happy rela-
fions

Pre 5.6

Post 6.3

Ej signifikans-
provat

Meyers et al.
2002

RCT med
uppfolining
efter
3.6,9,120
18 man,
(artikeln
redovisar
dock ej alla
dessa)

CSO (n=90)
of freatment
refusing illicit
drug users
described as
drug de-
pendent
(DSM-1V).

I1: Al-Anon & Nar-
Anon facilitation (Al-
Nar-FT, n = 31)

I2: CRAFT alone (n =
30)

I3: CRAFTPLUS (n=29)
dessutom aftercare
upp till 6 mén
Varderal?2 sessioner *
1 h. plus 2 mdjliga
nédfalls-sessioner
(utom ev eftervard)

Ej uppgivet

ANFT: 29 %
CRAFT: 57 %
CRAFTPLUS:
77 %

p <.01

Ej uppgivet

10 matt folj-
des upp (alla
med valide-
rade instru-
ment): De-
pression,
Angest, self-
Esteem, Drug
intake, m.m.
Inga sign.
skillnader
mellan grup-
perna efter
Bonferroni

SUD treatment
entry ej ngt
mal for Al-Nar
FT, bara fér
CRAFT med o
utan eftervard.
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correction
(Siffror ej re-

dovisade).
3a | Kirby et al. RCT med CSO (n=32) I1: Twelve-step (fol- Weeks at- NarAnFT: 17 | Drug Use Treatment
1999 uppfdlining | of illicit drug | lowing Nar-Anon tended % Skattat vid entry ej mali
efter 10 v. users (DU) principles) minimum | CRT > Na- CRT: 64 % uppfoljning Nar-Anon)
of 10 sessions (Na- rAnFT (p < P <.01 efter 10
rAnFT) .001) 12vs 6 veckor Randomisering
|2: Community Rein- | veckor (Likert: 1 = slog €] helt lika.
forcement Training Completion sure no CSO i NarAnFT
(CRT; similar to CRT > Nar- use/5 = hade lagre
CRAFT), 14 sessions * | Anon (p < Sure use). utbildning
Th .01). 85% vs. (p<.05) och var
40 % CRT: oftare arbefts-
Pre 3.24 |6sa (p<01).
Résiffrorna Post 2.20 Uppfdlining
ges ejmen Pre-post l&gre bland
kan utl&sas 1.04 NarAnFT 78%
fréin figur vs. 100% ndéra
NarAnFT: sign p <0.06
Pre 3.60
Post 2.43
Forandring
Pre-post:
CRT: 1.04
No-
rAnFT:1.17
Physical
abuse
skattat
med 6
items
(Family
Impact
Survey; FIS)
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efter 10 v

CRT:
Pre 0.50
Post 0.07
NarAnFT:
Pre 0.41
Post 0.24
Forandring
Pre-post:
CRT: 0.43
NAFT:0.17
3b | Kirby et al. Pre-post CSO (n=16) Pre: Before randomi- Drug Use CSO:s mood Family func-
1999 (samma zation and before (se ovan) states tioning gm
som ovan) intervention Pre: 3.60 pre/post gm Family Impact
post: 2.43 POMS - Pro- Survey, utveck-
Post. After 10 weeks (p<0.001) file of Mood lat for aktuell
Total num- | State (Mc studie, samt
ber of Nair el al. Family Envi-
problems: 1971, 1992) ronment Scale,
Pre 13.94 Anger: FES (Moose &
Post 9.29 21.44/10.50 Moos 1986,
(P <.01) P <.001 Moos 1987)
Financial Confusion:
Pre: 4.65 13.56/7.89
Post 3.00 P<.001
(p<.05) Depression
Health 26.17/10.39
concerns P<.001
Pre: 1.35 Fatigue
Post 0.71 17.22/7.67
(p<.01) p<.001
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So- Anxie-
cial/emoti | ty/Tension
onal 20.72/11.11
Pre 4.06 P<.001
Post 2,59 Vigor
(b =.06) 11.94/15.28
Relations p<.05
Pre: 3.29 CSO social
Post: 2.71 adjustment
(p =.08) scale, Prob-
Physical lems con-
abuse (se cerning:
ovan) Family unit
Pre: .41 2.38/1.84
Post: .24 p<.05
(p=.12) Social leisure
Legal 2.04/1.82
problems p<.05
Pre 0,18 Work
Post 0.06 1.83/1.28
n.s. p<.08
Extended
family
1.75/1.59 ns
Marital
2.41/2.36 ns
Parental
1.81/1.40 ns
Economic
2.60/2.40 ns
Self Esteem
Scale (Ros-
enberg 1965)
19.1/19.6 ns
Rychtarik & RCT + lon- Hustrur/ K: Delayed treat- Ingen skill- Ingen skill- Timeline Depression Métt: An- Till skillnad frdn
McGillicuddy | gitudinal samboende | ment confrol (waitlist. | nad mellan | nad mellan | follow- (BDI) tal dagar tidigare studier
2005 (n=171) 1ill WL) (efter 8 v. fick TSF och CST | insatseri back (So- Underinsats- | p& Al- skedde insat-
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mdan med aven dessa behand- | i delta- partnerns bell & So- fiden ingen Anon un- sen i grupp-
alkohol- ling uppdelat pd de | gande. N&r | hjdlpso- bell 1992) skillnad mel- derinsats- | format.
problem tvd insatsgrupperna. | dessaredo- | kande (be- | Underin- lan insafts- tid
(AUDIT>9; visas fill- handling satstiden: grupperna, TSF: 3.02 En annan skill-
m=19; I1: Tolvstegs- (Al- sammans eller AA) Relativt som analyse- | (sd =3.46) | nad var att
sd=10,7) Anon) inspirerat hade 77 % under 12 liten 6kning | rades fill- CST0.07 bé&da insatser-
stédprogram (I stu- deltagiti é man frén av part- sammans (sd=0.54) na i denna
Alder 42,6 &r | dien kallat TSF) eller fler insats. nerns % Over tid. WL:0.12 studie hade
(m), gruppbehandling 8 sessioner, CST 34% nyktra/ Minskning av | (Sd=0,93) malet att
13,44 Ars v.som gavsigrupp. | och32%i TSF 27 %, ns | drogfria depression minska delta-
skola (m), samtliga 8 PV=.00 dagar, Signifikant (p | For delto- garnas psykiska
85% yrkesar- | 12. Coping Skills Trai- sessioner. (PV é&r eft PDA (p < <.001, Bon- gande vid | problem, inte
betande, i ning (CST) ocks& 8 v i effektmdatt, | .061; PV ferroni- uppfolj- att pdverka
snitt 13,5 p& | grupp. percentage | =.02) korrigerat) ning redo- | maken med
BDI, 47% of variance, | Och matt- | skillnader i visas inga alkoholpro-
hade part- daér .01 = lig minsk- depression siffror (men | blem.
ner som liten ning av mellan de uppgiften
misshandlat. .06 = me- antalet bdda sam- anvé@ndes | En tredje skill-
dium drinkar per | manslagna fér ana- nad var inklu-
.14 = stor dryckes- insatsgrup- lyser av dering av kvin-
effekt) dag, DDD perna och medier- nor vars man
(p<.01, vanteliste- ande fak- | var vald-
PV=.02) kontroller vid | torer) samma.
slutet av in-
Vid upp- satsen. Physical Vio-
félining Insatsgrupper lence ar sub-
efter 1 ér PV =0.24 scale of the
fanns stérre | Kontroll Conflict Tactics
effekter: PV =0.00 Scale (CTS;
Jamfort N&r kontroller Straus, 1979)
med fore senare fick
insafts behandling
PDA hade den
PV=.07; likartad effekt
p<.0001 pd& dem
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DDD
PV=21;
p<.000]

Jfrt med
annan
insats
PDA
CST:38 (sd
= 37)

TSF: 35 (sd
=35)

DDD
CST: 7,15
(sd=611)
TSF: 6.70
(sd = 4.97)

Ingen sign
skillnad
(PDA eller
DDD) mel-
lan insat-
serna

Physical
violence
Partner
violence %
CST 21,19
(sd =0,88)
TSF 31,16
(sd=2,17)

PV = .23.
Efter 12 ma-
nader fortfa-
rande signifi-
kant
foredndring
gentemot
fore behand-
ling (p<.0001
Bonferroni-
korrigerat)
minskad de-
pression, PV =
.28

Denna effekt
ar stor och
beddms vara
kliniskt rele-
vant.

Jamforelse
mellan CST
och TSF vid 1
Aars-
uppfolining
CST8,01 (sd =
8)

TSF 8,51 (sd =
7.35)
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Partner
violence
intensity
CST 4,47
(sd =20,14)
TSF 2,22 (sd
= 6,26)
Summering av utfall frén inkluderade studier
Effektmatt Antal deltagare | Utfall/risk i kontroll- Absolut effekt/risk Relativ effekt/- Evidensstyrka Kommentarer
(antal studier), gruppen (K=1) riskreduktion
samt referens # ((K=1)/K)
A—-Den anho- | 301 (2) #1, #4 53% JlI +42% vs Jl RE=0,79 vs. Jll ++++ Anhoriga i AFT har klart battre
rige deltaga- 89% CRAFT +6% vs CRAFT RE=0,07 vs. CRAFT fullféljande éni Jil och
rens fullfol- 77% minst 6 sessioner, [ingen skillnad vs CST | Samma som CST samma fullféljande som i
jandei 32% for alla 8 sessioner CRAFT och CST.
stédprogram med CST
B — Den miss- 391 (3) #1-2, #4 [ #1:35% Jl -15% vs Jll RE=-0,42 vs. JlI ++++ Personen med missbruk gdrin
brukande per- #1-2: 57-77% CRAFT -48 fill -28% vs CRAFT | RE=-0,70 till -0,49 vs i behandling i lagre eller
sonens intrdde alt CRAFT plus alt CRAFT plus CRAFT alt CRAFT plus mycket lagre utstrackning jfrt
i behandling #4: 34% CST -7% vs CST RE=-0,20 vs. CST (n.s) med CRAFT i olika versioner,
inom 12 ma- och lagre jamfort med JII.
nader Detta &r forvantat eftersom
det inte @r ett mali AFT, men
klart uttalat méli CRAFT och
JII. J&mfdrt med CST som inte
heller har deftta mdl ar det
ddremot ingen signifikant
skillnad.
C1-Pdaverkan |[203 (2) #3-4 #3: 1,04 CRT +0,13 vs CRT RRR =0,12 vs. CRT n.s. +++ A-Anon/Nar-Anon-inspirerade
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pd& den miss-
brukande per-
sonen avse-
ende missbruk

#4: 38 (PDA) CST
#4:7,15 (DDD) CST

Jfrt med fére insats

-3 vs CST
-0,45 vs CST

Jfrt med fére insats

RE =-0,08 (PDA) vs. CST
n.s. Cohens d =-0,08
RRR = 0,06 (DDD) vs. CST
n.s. Cohens d =0,08

Jfrt med fore insats

stodprogram pdverkar den
missbrukande fill minskat
missbruk jamfért med tidi-
gare, trofs att detta inte ar eft
mal med insatsen. Minskning-
en ar lika stor som i CST som

#3 3,60 pre -1,17 vs pre RRR= 0,33 vs. pre inte heller har detta mal, men

#4 PDA=24 (sd =29) +11 vs pre RE= 0,46 vs. pre ocksé lika stor som i CRT som

pre -3.29 vs pre PV=0,07; p<0,0001 har detta mail.

#4 DDD=9,99 RRR =0,33

(sd=8,91) pre PV=0,21; p<0,0001
C2 - Paverkan |[203 (2) #3-4 0,07 CRT -0,17 vs. CRT RRR =-2.43 vs CRT ++ Partnerns v&ld minskade i en
pd& den miss- 21,19 % CST +9,03 vs. CST RRR =-0.43 vs. CST, PV = studie men dkade marginellt
brukande per- 4,47 (intensity) CST -2,25 vs. CST 0.01; n.s. (ej signifikant) i en annan.
sonen vad RRR = 0,50 vs CST, Ingen sign. skillnad jamfort
gdller uto- PV=+0.05; n.s med CST men klart Iagre fér-
vande av fysisk andring édn i CRT.
misshandel/ Jirt med fére insats Jfrt med fére insats Jfrt med fére insats
vald #3 0,41 pre -0,17 vs. pre RRR=0,41 vs. pre

#4 0,44 pre +0,07 vs. pre RRR=-0,16 vs. pre (n.s)
C3-Paverkan |16 (1) #3 Antal problem Antal problem Antal problem + Samtliga évriga uppmatta
pd den miss- #3(pre): 13.94 -4.65 vs. pre RRR = 0.33 vs. pre problem som den missbru-
brukande per- Ekonomi Ekonomi Ekonomi kande har minskade jadmfort
sonen avse- #3 4(pre): .65 -1.65 vs. pre RRR = 0.35 vs. pre med situationen fére. Men
ende Hdalsa Halsa Halsa mycket liten studie.
kanslomassiga #3(pre): 1.35 -0.64 vs. pre RRR = 0.47 vs. pre
sifuation och Socialt/kanslomassigt | Socialt/k&nslomdassigt | Socialt/k&nslomdassigt
sociala funkt- #3(pre): 4.06 -1.47 vs. pre RRR = 0.36 vs. pre
ion Relationer Relationer Relationer

#3(pre): 3.29 -0.58 vs. pre RRR =0.18 vs. pre

Legala problem Legala problem Legala problem

#3(pre): 0.18 -0.12 RRR = 0.67 vs. pre
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D - Effekt p&
den anhdrige
deltagarens
k&nslomdassiga
situation och
sociala funkt-
jon

#1:n=130
#3: Nn=32

#4:n=171
Totalt: 333

Jfrt med utan insafts
Depression
#3(pre): 26.17
#1(pre): 10.7
#4(wl): 12.6
#4(pre): 13.5

Ovriga kanslor
lIska
#3:21.44
#1:12.7
Forvirring
#3:13.56
Trotthet
#3:17.22
Spdnd
#3:20.72
Vigor
#3:11.94
Sjalvkansla
#3:19.1

Social funktion
Familjekonflikt
#1:3.5
Familjeproblem
#3:2.38

Positiva relationer
1:5.6
Aktenskapsproblem
#3:2.41
Foraldraskapsproblem
#3:1.81

Jfrt med utan insafts
Depression

#3(pre): -15.78 vs pre
#1(pre): -3.2 vs pre
#4(8m):-5,53 vs vl
#4(pre) -6,43 vs pre

Ovriga kanslor
lIska
#3:-10.94
#1:-1,5
Forvirring
-5.67
Trotthet
-9.55
Spdnd
-9.61

Vigor
+3.34
Sjalvkansla
+.05

Social funktion
Familjekonflikt

-7
Familjeproblem
-.54

Positiva relationer
+.80
Aktenskapsproblem
-.04
Foraldraskapspro-
blem

Jfrt med utan insats
Depression

RRR= .60 vs. pre

RRR= .30 vs. pre(p<.001)
RRR= .44 vs. vl (p<.001)
RRR= .48 vs. pre

PV (8m)=.23=stor effekt
PV (12m)=.28=stor effekt

Ovriga kénslor

lIska

RRR= .51 vs. pre(p<.001)
RRR =.12 vs. pre
Forvirring

RRR= .42 vs. pre(p<.001)
Trotthet

RRR= .55 vs. pre(p<.001)
Anspdnning

RRR= .46 vs. pre (p<.001)
Vigor (p<.05)

RE= +.28 vs. pre
Sjalvkansla

RE=+ .03 vs. pre (n.s.)

Social funktion
Familjekonflikt

RRR= .20 vs. pre
Familjeproblem

RRR= .23 vs. pre (p<.05)
Positiva relationer
RE=+.14 vs. pre
Aktenskapsproblem
RRR= .02 vs. pre (ns)
Foraldraskapsproblem
RRR= .02 vs. pre (ns)

++++

God positiv och kliniskt rele-
vant effekt fér att minska de-
pression jadmfoért med fore
och jamfort med vantelista

Motsvarande positiva péver-
kan finns ocksd pd ett stort
antal omrdden saval kdnslo-
massigt som vad gdiller social
funktion framfér allt trotthet
ochilska, men ocksd an-
spdnning och forvirring.

Inga skillnader j@mfért med
andra insatser (JIl, CRAFT och
C3T).
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Slaktproblem /extend.
fam.

#3:1.75
Sammanhalining
#1:5.3
Fritidsproblem
#3:2.04

Problem med arbete
#3:.83

Problem med eko-
nomi

#3:2.60

Jirt med annan insats
Depression
#4 (CST): 8.01

#1(J1): 7.0
#1(CRAFT): 7.0

lIska
#1(JII): 10.5
#1(CRAFT): 10.9

Familjesammanhaill-

ning
#1(JI0)_5.9
#1(CRAFT): 6.8

Familjekonflikt
#1(J1): 2.9
#1(CRAFT): 2.5

Lyckliga relationer
#1(JI1): 5.9
#1(CRAFT): 6.4

-41

Slaktprobl. /ext. fam.
-.16
Sammanhalining
+0.4

Fritidsproblem

=22

Problem med arbete
-.45

Problem med eko-
nomi

-.20

Jfrt med annan insats
Depression
+.50

+0,5
+0.5

+0.7
+0.3

-0.2
+1.1

-0.1
+0.3

+0.4
-0.1

Slaktprobl. /ext. fam.
RRR= .09 vs. pre (ns)
Sammanhalining

RE= +.08 vs. pre
Fritidsproblem

RRR= .11 vs. pre (p<0.05)
Problem med arbete
RRR= .54 vs. pre (p<.08)
Problem med ekonomi
RRR= .08 vs. pre (ns)

Jfrt med annan insats
Depression

RRR =-.06 vs. CST, n.s.
Cohens d: 0,065

RRR =-.07 vs. JII; n.s.
RRR =-.07 vs. CRAFT;ns

RRR =-.07 vs. Jll, n.s.
RRR =-.03 vs. CRAFT,ns

RE =-.03 vs. JII, n.s.
RE = +.16 vs. CRAFT, n.s.

RRR = .03 vs. JIl, n.s.
RRR=+.12 vs. CRAFT, ns

RE = .07 vs. JII; n.s.
RE = .02 vs. CRAFT, ns
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E - Program- 171 (1) #4 #4(WL): 0.12 + 2.9 vs. vantelista RE:+24.2 vs. vantelista, +++ Stark positiv effekt p& delta-
deltagarens #4(CST): 0.07 +2.95vs. CST Cohens d = 1.321 gande i Al-Anon under insat-
deltagande i RE +42.1 vs. CST, Cohens sen j@mfort med vantelista
Al Anon d=1.475 och jadmfort med CST.
Men inga matt pd fortsatt
deltagande.

RRR = Relativ Riskreducering; RE = Relativ Effekt (for bada dessa galler att mer an 0,50 &r stor effekt och mer an 0.80 mycket stor; PV = Percentage of Variance,
som ar ett effektmatt for longitudinella data, dar .01 = liten, .06 = medium och .14 = stor effekt.

Cohens d = (medelvarde for interventionen — medelvarde for kontrollen) / sammanvéagda standardavvikelsen. Dér 0.80 ar stark effekt, 0.50 medel och 0.20 svag effekt
(< 0.2 =ingen eller minimal)
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Evidensgradering enligt GRADE

Effektmdttet: Den anhoriges fullfdljande i stédprogrammet
Antal Kommentarer

Antal studier 2 (#1,#4)

Antal personer 301

Ar studierna sam- . ) e .

manfattade i SO Ja (#5), men ej som |[Gmpar sig for evidensgradering.
Utgdngsvarde Kommentarer

Studiedes RCT (++++) ++++

vaiedesign Observationsstudie (++)

Ange ev. avdrag | Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begrdnsningar (ej avdrag)

X

Vissa begrdnsningar (eventuellt
avdrag)

Allvarliga begrdnsningar (-1)

Mycket allvarliga begrénsningar (-
2)

Effektstorlek

Stor effekt (RR< 0,5 > 2)

Ingen osdkerhet (e] avdrag) X Insatsen ges vanligen i
. i e ruppformat i Sverige
Sverférbarhet V|s§. osGkerhet (eventuellt avdrag) grupp g
Osdkerhet (-1)
Pé’rowm osdkerhet (-2)
Inga problem (ej avdrag) Likartat fullféljande jfrt
Viss heterogenitet (eventuellt av- X med CRAFT och CST,
drag) men mycket battre an
Overensstémmelse | Bekymmersam heterogenitet (-1) JIIl. Kan rimligen forkla-
ras av de olika jamfo-
relsealternativens olika
syften med insatsen.
Inga problem (ej avdrag) X
Oprecisa data Vissa problem (eventuellt avdrag)
Oprecisa data (-1)
Inga problem (ej avdrag) Forfattargruppen # 1
Vissa problem (eventuellt avdrag) | X ar ansvarig fér konkur-
ST Klar risk f&r publikationsbias (-1) rerande insatser
Z‘éﬁ'/”;ﬁgfg o (CRAFT och CRT) il
terinasbias PP vilkka AFT var kontrollin-
9 sats. Men #4 gjordes
av oberoende forskar-
grupper.
Racker summan Nej (inget avdrag) X
av smdarre brister fill Ja (1)
nedgradering?
#3 som ocksd studerar detta ef-
Ovriga kommen- | fektmatt har inte inkluderats ef-
tarer tersom den inte ansags halla fill-
réckligt hog studiekvalitet
ANge ev. upp- Kommentarer
gradering
Ej relevant Ej relevant
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Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)

Ovriga kommen-
tarer

Summering av
evidensstyrka

Starkt (++++)

Mattligt starkt (+++)

Begransat (++) eller

Ofillrackligt (+) vetenskapligt un-
derlag

++++

Effektmdttet: Den missbrukande personens intrdide i behandling inom 12 ménader
Antal Kommentarer

Antal studier 3 (#1-2,4)

Antal personer 423

Ar studierna sam- . ) e .

manfattade i SO Ja (#5), men ej som |[Gmpar sig fér evidensgradering
Utgdngsvérde Kommentarer

. . RCT (++++) ++++

Studiedesign

Ange ev. avdrag |Kommentarer

Inga begrdnsningar (ej avdrag)

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-

Studiekvalitet drag) X Defta uttall rinfe
- - ett mali AFT.
Allvarliga begré&nsningar (-1)
Mycket allvarliga begrénsningar (-2)
Ingen osdkerhet (ej avdrag) X .
Bverférbarhet Viss osdkerhet (eventuellt avdrag) lenrici’Zreunp?)feosr\r/r?on‘r“?_
Osakerhet (-1) )
. - - Sverige
Po’rc:gl_|g osdGkerhet (-2)
Inga problem (ej avdrag) X Konsistenta fynd.
Viss heterogenitet (eventuellt avdrag) AFT l&gre sannolik-
Bekymmersam heterogenitet (-1) het att pdbéria be-
Overensstdmmelse handling an Jil och
CRAFT/CRAFT plus,
men likvardig med
CST som har likar-
tade mdal som AFT.
Inga problem (ej avdrag) X
Oprecisa data Vissa problem (eventuellt avdrag)
Oprecisa data (-1)
Inga problem (ej avdrag) Férfattargruppen #
Publikations- Visso.profalem (gve.nfuel!f avdrag) X 1-2 ar onsvorigg for
och/eller rappor- Klar risk for publikationsbias (-1) konkurrerande in-
feringsbias satser (CRAFT) Qch
AFT var kontrollinsats
i alla tre studierna.
Racker summan Nej (inget avdrag) X Forfattarna i tvé

av smarre brister till
nedgrodering?

Ja (-1)

studier ar upp-
hovspersoner for
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konkurrerande in-
satser, men resulta-
ten ar trovardiga,
konsistenta och
forvéntade utifrdn
malen med de olika
insatserna.

Ovriga kommen-
tarer

Ange ev. uppgra-

- Kommentarer
dering
Ej relevant Ej relevant
Effektstorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommen-
tarer
Starkt (++++)
. Mattligt starkt (+++)
Summering av ..
Begrdnsat (++) eller ++++

evidensstyrka

OfillrGckligt (+) vetenskapligt un-
derlag

Effektmdttet: Paverkan p& den missbrukande personen avseende missbruk
Antal Kommentarer

Antal studier 2 (#3-4)

Antal personer 203

Ar studierna sam- . ) e .

manfattade i SO Ja (#5), men ej som I[Gmpar sig fér evidensgradering
Utgangsvérde Kommentarer

. . RCT (++++) ++++

Studiedesign

Ange ev. avdrag | Kommentarer

Inga begrdansningar (ej avdrag)

Vissa begrénsningar (eventuellt av-
drag)

Detta utfall ar inte
ett mali AFT eller
Nar-Anon facilitat-

Allvarliga begrénsningar (-1) X ion. Studie #3 har
Studiekvalitet Mycke‘[ G||v0r|igg begrdnsningqr (_2) brister som goller
randomiseringen,
beddmningen och
bortfallet, men gj i
#4
Ingen osdkerhet (ej avdrag) X Insat i
Sverférbarhet Viss os@kerhet (eventuellt avdrag) enr?? sreun g?;::;'?_
Osakerhet (-1) g PP
. - ” Sverige
Po’roglﬁj osGkerhet (-2)
M .. In'go problem (.eJ avarag) X Konsistenta fynd:
Overensst@mmelse | Viss heterogenitet (eventuellt avdrag) . i
- missbruk minskar
Bekymmersam he’rerogem’re’r (-1)
Oprecisa data Inga problem (ej avdrag) X
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Vissa problem (eventuellt avdrag)

Oprecisa data (-1)

Publikations- Inga problem (ej avdrag) X
och/eller rappor- | Vissa problem (eventuellt avdrag)
’rering_;sbios Klar risk fér publikationsbias (-1)

Racker summan Nej (inget avdrag) X

av smarre brister till

nedgradering? Ja ()
Ovriga kommen-
tarer
ANge ev. Uppgra- |y o mentarer
dering
Ej relevant Ej aktuellt
Effektstorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommen-
tarer
Starkt (++++)
. Mattligt starkt (+++)
Summering av ..
Begrdnsat (++) eller +++

evidensstyrka

OfillrGckligt (+) vetenskapligt un-
derlag

Effektmdttet: Den missbrukande personens minskade utévande av vald
Antal Kommentarer

Antal studier 2 (#3-4)

Antal personer 203

Ar studierna sam- . ) e .

manfattade i SO Ja (#5), men ej som I[Gmpar sig fér evidensgradering
Utgangsvdarde Kommentarer

studiedesi RCT (++++) ++++

vdledesign Observationsstudie (++)

Ange ev. avdrag | Kommentarer

Inga begrénsningar (ej avdrag)

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-
drag)

Pa&verkan p& annan
person drinte ett mal i
AFT eller Nar-Anon

Studiekvalitet Allvarliga beg.rc'jnsningor (—1.) X focili’rq’rion. S’rudi? #3
Mycket allvarliga begrénsningar (-2) har brister som galler
randomiseringen, be-
démningen och bort-
fallet, men eji #4
Ingen osdkerhet (e] avdrag) X
Sverférbarhet V|s§ osdkerhet (eventuellt avdrag) Insatsen ges Yonllgen [
Osakerhet (-1) gruppformat i Sverige
PéTG% osdkerhet (-2)
Inga problem (ej avdrag) Ej konsistenta fynd:
Overensstémmelse | Viss heterogenitet (eventuellt av- X valdet minskar i #3

drag)

men inte i #4 som
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Bekymmersam heterogenitet (-1)

medvetet inkluderat

evidensstyrka

Ofillréckligt (+) vetenskapligt un-
derlag

véldsamma

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)
Racker summan Nej (inget avdrag) X
av smdarre brister fill

. Ja (-1)
nedgrodermg?
Ovriga kommen-
tarer
Ange V. upp- Kommentarer
gradering

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

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

Starkt (++++)

. Mattligt starkt (+++)

Summering av ..

Begrdnsat (++) eller +++

Effektmdttet: Den missbrukande personens k&nslomdassiga situation och sociala funktfion
Antal Kommentarer
Antal studier 1 (#3)

Antal personer

16 personer AFT

Ar studierna sam-
manfattade i SO

Ja (#5), men ej som ldmpar sig for evidensgradering

Utgdngsvdarde Kommentarer
. . Avser endast pre-
Studiedesign Observationsstudie (++) ++ post-data
Ange ev. avdrag | Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begrdnsningar (ej avdrag)

P&verkan pd an-

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-

drag)

nan person &rinte
ett mali AFT eller

Nar-Anon facilitat-

ion. Liten studie,
med brister kring
bortfall och be-
démning. Eget ut-
vecklat instrument
med oklar validitet.

Overférbarhet

Insatsen ges vanli-

gen i gruppformat i

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

Viss osGkerhet (eventuellt avdrag)
Osakerhet (-1) X

Sverige. Bara en
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Pé’roglﬁj osdkerhet (-2)

studie.

Inga problem (ej avdrag)

Men internt i stu-

av smarre brister till

Overensstdmmelse | Viss heterogenitet (eventuellt avdrag) | X dien konsistent mel-
Bekymmersam he’rerogeni’re’r (-1) lan olika matt.
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 f&r publikationsbias (-1)

Racker summan Nej (inget avdrag) X

evidensstyrka

Begransat (++) eller
OfillrGckligt (+) vetenskapligt underlag

- Ja (-1
nedgrodermg? a (1)
Ovriga kommen-
tarer
ANge ev.uppgra- | o mentarer
dering
Ej relevant Ej aktuellt
Effektstorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommen-
tarer
Starkt (++++)
Summering av Mattligt starkt (+++) .

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-

Effektmdttet: Den anhorige deltagarens k&nslomdssiga situation och sociala funktion
Antal Kommentarer
Antal studier 3 (#1, #3-4)
Antal personer 333
Ar studierna sam- Ja (#5), men ej som |[Gmpar sig for evidensgradering
manfattade i SO och den inkluderade gj #4.
Utgdngsvarde Kommentarer
. . RCT (++++) ++++
Studiedesign Observationsstudie (++)
Ange ev. avdrag | Kommentarer
Inga begrdnsningar (ej avdrag) Genomgdende

validerade skalor.

Studiekvalitet drag) X Finns vissa bristeri i
Allvarliga begransningar (-1) #3 men de upp-
Mycket allvarliga begrénsningar (-2) vags av #1 och #4
Ingen osdkerhet (e] avdrag) X

Overférbarhet él:;:;?hk:mi; (eventuellt avdrag)
Péfoglﬁg osdkerhet (-2)

Overensstémmelse | Inga problem (ej avdrag) X Tvértom konsistenta
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Viss heterogenitet (eventuellt avdrag)

Bekymmersam heterogenitet (-1)

fynd i studier av
olika forskargrup-
per.

av smarre brister till

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

Oprecisa data (-1)
Publikations- Inga problem (ej avdrag) Ej avdrag
och/eller rappor- | Vissa problem (eventuellt avdrag)
teringsbias Klar risk fér publikationsbias (-1)
Racker summan Nej (inget avdrag) Ej avdrag

nedgrodering? Ja ()
Ovriga kommen-
tarer
Ange OV UPPIIA- |y ommentarer
dering
Ej relevant Ej aktuellt
Effektstorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommen-
tarer
Starkt (++++)
Summering av Mattligt starkt (+++) e+
evidensstyrka Begrdnsat (++) eller
Ofillr&ckligt (+) vetenskapligt underlag
Effektmdttet: Deltagande i Al-Anon
Antal Kommentarer
Antal studier 1 (#4)
Antal personer 171
Ar studierna sam-
manfattade i SO
Utgdngsvarde Kommentarer
. . RCT (++++) ++++
Studiedesign Observationsstudie (++)
Ange ev. avdrag | Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begrdnsningar (ej avdrag)

X

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-
drag)

Allvarliga begrdnsningar (-1)

Mycket allvarliga begrénsningar (-2)

Ingen osdkerhet (ej avdrag)

Viss osGkerhet (eventuellt avdrag)

Overforbarhet Osdkerhet (1) X Endast en studie.
Pé’roglﬁj osdkerhet (-2)
Inga problem (ej avdrag) X

Overensst&mmelse

Viss heterogenitet (eventuellt avdrag)

Bekymmersam he’rerogeni’re’r (-1)
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Oprecisa data

Inga problem (ej avdrag) X

Vissa problem (eventuellt avdrag)

Oprecisa data (-1)

Publikations- Inga problem (ej avdrag) X
och/eller rappor- | Vissa problem (eventuellt avdrag)
teringsbias Klar risk f&r publikationsbias (-1)

Racker summan
av smarre brister till
nedgrodering?

Nej (inget avdrag) X

Ja (-1)

Ovriga kommen-
tarer

Ange ev. uppgra-
dering

Kommentarer

Effektstorlek

Ej relevant

Ej relevant

Stor effekt (RR< 0,5 > 2)

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

Ovriga kommen-
tarer

Det saknas matt pd deltagande efter programmet, endast under.

Summering av
evidensstyrka

Starkt (++++)

Mattligt starkt (+++)

Begransat (++) eller

OfillrGckligt (+) vetenskapligt underlag

+++

Litteratursdkning

Databas: PubMed Databasleverantdr: NLM Datum: 2014-03-13

Amne:

Sokning gjord av: Ann Kristine Jénsson
Pa uppdrag av: Arne Gerdner och Anette Skarner

Soknr Termtyp *) | Soktermer Antal ref. **)
89. | MH "Social Support"[Mesh] OR Social Work[Mesh] OR | 10370
"Family Therapy"[Mesh] "Codependency
(Psychology)'[MeSH Terms] OR "Spouses"[Mesh]
OR "Child of Impaired Parents"[Mesh]
90. | FT/TIAB family intervention*[tiab] OR family program|tiab] 112449

OR family support[tiab] OR family participation[tiab]
OR family members[tiab] OR family treatment[tiab]
OR family training[tiab] OR family involvement[tiab]
OR involving family[tiab] OR family
confrontation[tiab] OR relationship counselling[tiab]
OR social support[ti] OR social network[tiab] OR
network intervention*[tiab] OR kinship
network*[tiab] OR network[ti] OR network
support[tiab] OR network therap*[tiab] OR network
treatments[tiab] OR network mobilization[tiab] OR
psychosocial[ti] OR significant other*[ti] OR
concerned significant others[tiab] OR spousal
participation[tiab] OR spousal involvement[tiab] OR
spousal support[tiab] OR psychosocial sphere[tiab]
OR improved relation*[tiab] OR strengthened
network[tiab] OR strengthened relation*[tiab] OR
CRAFT intervention[tiab] OR family court[tiab] OR
Child support[tiab] OR Adolescent support[tiab] OR
Teenager support[tiab] OR Child support[tiab] OR
Family placement[tiab] OR Beardslee*[tiab] OR
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SBNT[tiab]

91. 10R2 122039

92. ("Alcoholism"[Mesh]) OR (alcohol 17515
dependence[Tiab] OR alcohol dependent[Tiab] OR
alcohol dependency[Tiab] OR alcohol
addiction[Tiab] OR alcoholism[Tiab] OR chronic
alcohol misuse[Tiab] OR Chronic excessive
alcohol[Tiab] OR alcohol abuse[Ti] OR Chronic
Alcoholic[Tiab] OR Chronic Alcoholic
Intoxication[Tiab] OR chronic excessive alcohol
consumption[Tiab] OR alcoholics[Ti]) (harmful[ti]
OR hazardousitiab]) AND (consumption[tiab] OR
drinkingl(ti])) OR (drinking habits[ti] AND
alcohol*[tiab]) OR (alcohol*[ti] AND (abuse[ti] OR
abuser[ti] OR consum*[ti] OR problem*[ti] OR
habits[ti] OR drinking][ti] OR hazardous[ti] OR
harmful[ti] OR misuse][ti] OR screening]ti] OR brief
intervention[ti])

93. "Substance-Related Disorders"[Mesh] OR 329900
"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] OR
"Cocaine"[Mesh] OR "Amphetamine"[Mesh] OR
"Heroin"[Mesh] OR "Cannabis"[Mesh] OR
"Cannabinoids"[Mesh] OR
"Benzodiazepines"[Mesh] OR "Catha"[Mesh] OR
"Hallucinogens"[Mesh] OR
"Methamphetamine"[Mesh] OR
"Dextroamphetamine"[Mesh] OR
"Amphetamines"[Mesh] OR
"Hallucinogens"[Pharmacological Action] OR
"Lysergic Acid Diethylamide"[Mesh]

94. “substance abuse*”[tiab] OR “substance use”[tiab] 139057
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]
OR cocaine[ti] OR amphetamine[ti] OR heroin[ti]
OR cannabis[ti] OR cannabinoid*[ti]] OR
benzodiazepine*[ti] OR catha][ti] OR khat[ti] OR
hallucinogen*[ti] OR metamphetamin*[ti] OR
hashish[ti] OR marijuana[ti] OR LSDJ[ti] OR
MDMA[ti] OR ecstasy]ti] OR GHBIti] OR LSD[ti] OR
club drug*[ti] OR party drug*[ti] OR mescalin[ti]

95. 4-6 (OR) 378885
96. 3AND 7 5042
97. Filters activated: Systematic Reviews 126
98. Filters: Randomized Controlled Trial 261

)

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

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

for systematiska oversikter (systematic[sb])

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

FT = Fritextterm/er

tiab= sokning i title- och abstractfalten
**)

PubMed - systematiska dversikter
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/myncbi/collections/public/IN_jlUzEvSIPzEHPPQFUDVL/

PubMed - RCT

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/myncbi/collections/public/AIN9HAfeiCgUKhuFNwpf3AWU/

Databas: PsyclInfo Databasleverantér: NLM Datum: 2014-04-03
Sdkning gjord av: Ann Kristine Jonsson
P& uppdrag av: Arne Gerdner och Anette Skarner

Soknr

Termtyp *)

Soktermer

Antal ref. **)

1.

MH

DE "Network Therapy" OR DE "Structural Family
Therapy" OR DE "Family Therapy" OR DE "Family"
OR DE "Family Relations" OR DE "Family
Intervention"

77679

FT/TI

"family intervention*" OR "family program*' OR
"family support" OR "family participation" OR
"family members" OR "family treatment" OR "family
training" OR "family involvement" OR "involving
family" OR "family confrontation" OR "social
support” OR "social network" OR "network
intervention” OR "kinship network*" OR "network
support” OR "network therap*" OR "network
treatments" OR "network mobilization" OR
psychosocial OR "significant other*" OR "significant
others" OR "spousal participation" OR "spousal
involvement" OR "spousal support" OR
"psychosocial sphere" OR "improved relation*" OR
"strengthened network" OR "strengthened
relation*" OR "CRAFT intervention" OR "family
court" OR "child support" OR "adolescent support"
OR "Teenager support” OR "Family placement” OR
Beardslee* OR SBNT

29783

10R2

103990

DE "Alcoholism" OR DE "Alcoholic Psychosis" OR
DE "Binge Drinking" OR DE "Alcohol Abuse" OR
DE "Alcohol Rehabilitation" OR DE "Alcoholics
Anonymous" OR DE "Detoxification" OR DE
"Alcohol Drinking Patterns"

53147

Tl “alcohol depen*” OR “alcohol addiction” OR
alcoholism OR “chronic alcohol misuse” OR
“chronic excessive alcohol” OR “alcohol abuse” OR
“chronic alcoholic*”

11376

TI (abus* OR consum* OR problem* OR habit* OR
drink* OR hazard* OR harm* OR misus* OR
screen* OR brief intervention) AND Tl alcohol*

13017

DE "Drug Addiction" OR DE "Heroin Addiction" OR
DE "Drug Dependency" OR DE "Drug Abuse" OR
DE "Alcohol Abuse" OR DE "Drug Dependency"
OR DE "Inhalant Abuse" OR DE "Polydrug Abuse"
OR DE "Glue Sniffing" OR DE "Drug Abuse
Prevention" OR DE "Drug Overdoses" OR DE
"Drug Seeking" OR DE "Intravenous Drug Usage"

69831

Tl (“substance abuse*” OR “substance use” OR
“substance addiction” OR “drug use*” OR “drug
usage” OR “drug abuse™” OR “drug addict*” OR
addiction* OR “drug depend*” OR "drug misuse"
OR "substance misuse" OR “inhalant abuse” OR
“inhalant addict*” OR “glue sniffing” OR “drug
overdose*” OR “drug seeking” OR “drug* self-
administrat™”)

35216

9.

4-8 (OR)

115038

10.

3 AND 9

4715

11.

Narrow by Methodology: - meta analysis

32
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Narrow by Methodology: - systematic review

12. TI (RCT OR "random* assign*' OR "random* 61644
allocat*" OR "random* assign*' OR random* OR
"double-blind") OR AB ("random* assign*" OR
"random* allocat*" OR "random* assign*" OR
(randomi?ed AND controlled AND trial*) OR
(randomi?ed AND controlled AND study) OR
"randomi?ed clinical*" OR "randomi?ed control*"
OR "randomi?ed design*" OR "randomi?ed
evaluation*" OR "randomi?ed intervention*" OR
"randomi?ed method*' OR "randomi?ed study" OR
"randomi?ed test*" OR "randomi?ed trial*")

13. 10 AND 12 198

)

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

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

for systematiska dversikter (systematic[sb])

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

FT = Fritextterm/er

tiab= sokning i title- och abstractfalten

**)

Databas: SocINDEX with Full Text, CINAHL with Full Text, MEDLINE with Full Text,
PsycINFO Databasleverantér: Ebsco Datum: 2014-06-25

Amne: kompletterande sékning
Soékning gjord av: (Asa Elfving) Ann Kristine Jonsson
Pa uppdrag av: Arne Gerdner

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

Community Reinforcement and Family Training (CRAFT) 2014-06-25

1. (((T1 harmful OR TI hazardous) ) AND ( (TI 93312
alcohol* OR TI drink*) ) ) OR ( Tl alcohol* AND ( Tl
abuse OR Tl abuser OR Tl addiction OR TI
consum* OR Tl depende* OR Tl problem* OR TI
habits OR Tl hazardous OR Tl harmful OR TI
misuse ) ) OR ( ( Tl "alcohol dependence" OR TI
"alcohol dependent” OR TI "alcohol dependency”
OR TI "alcohol addiction” OR TI alcoholism OR TI
"chronic alcohol misuse” OR TI "chronic excessive
alcohol" OR TI "chronic alcoholic" OR Tl alcoholics
) OR ( AB "alcohol dependence” OR AB "alcohol
dependent” OR AB "alcohol dependency” OR AB
"alcohol addiction” OR AB "“chronic alcohol misuse”
OR AB "chronic excessive alcohol" OR AB "chronic
alcoholic" ) ) OR ( ( Tl "hazardous drinkers" OR TI
"hazardous drinking" ) OR ( AB "hazardous
drinkers" OR AB "hazardous drinking" ) )

2. 1 AND TI ( "community reinforcement” AND "family | 3
training" ) AND Tl ( CRAFT OR "CRAFT-T")

3. 1 AND AB ( "community reinforcement" AND 17
"family training" ) OR ( CRAFT OR "CRAFT-T")

4. 1 AND SU ( "community reinforcement” AND 2
"family training" ) OR SU ( CRAFT OR "CRAFT-T"
)

5. 2-4 (OR) 17

MATRIX 2014-06-25

6. 1 AND TI MATRIX OR AB MATRIX OR SU 148 (118)

MATRIX
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Source Types: Academic Journals
Published Date: 19900101-20141231

Al-Anon

2014-06-26

7.

SU "al-anon" OR TI "al-anon" OR AB "al-anon"
Source Types: Academic Journals

202 (159)

8.

TX "johnson intervention"

33

9.

TX "Planned Family Intervention”

10.

TX "johnson institute method"

11.

TX "johnson Institute intervention"

23

12.

8-11 (OR)

80

Coping skills therapy 2014-06-26

13.

(' TI "coping skills treatment" OR AB "coping skills
treatment " OR SU "coping skills treatment " ) OR (
Tl "coping skills therapies" OR AB "coping skills
therapies " OR SU "coping skills therapies ") OR (
TI "coping skills therapy" OR AB "coping skills
therapy" OR SU "coping skills therapy" )

123

14.

(((T1 harmful OR TI hazardous) ) AND ( (TI
alcohol* OR Tl drink*) ) ) OR ( Tl alcohol* AND ( TI
abuse OR Tl abuser OR Tl addiction OR TI
consum* OR Tl depende* OR TI problem* OR TI
habits OR TI hazardous OR TI harmful OR TI
misuse ) ) OR ( ( Tl "alcohol dependence" OR TI
"alcohol dependent” OR TI "alcohol dependency"
OR TI "alcohol addiction" OR Tl alcoholism OR TI
"chronic alcohol misuse" OR TI "chronic excessive
alcohol" OR TI "chronic alcoholic" OR Tl alcoholics
) OR ( AB "alcohol dependence” OR AB "alcohol
dependent” OR AB "alcohol dependency” OR AB
"alcohol addiction” OR AB "chronic alcohol misuse”
OR AB "chronic excessive alcohol" OR AB "chronic
alcoholic" ) ) OR (( Tl "hazardous drinkers" OR TI
"hazardous drinking" ) OR ( AB "hazardous
drinkers" OR AB "hazardous drinking" ) )

93332

15.

13 AND 14

27

The pressure to change approach (PTC) 2014-06-26

16.

TX "pressure to change approach” OR AB "pres-
sure to change approach” OR TI "pressure to
change approach” OR SU "pressure to change
approach"

Behavioural couples

therapy (BTC)

17.

14 AND TI ( "behavioural couples therap*' OR
"behavioral couples therap** ) OR AB ( "behaviour-
al couples therap*' OR "behavioral couples
therap*') OR SU ( "behavioural couples therap*"
OR "behavioral couples therap*"')

42

Network

therapy 2014-06-26

18.

14 AND TI "network therapy" OR AB "network
therapy" OR SU "network therapy"

29

Family therapy 2014-06-26

19.

14 AND TI "family therap*" OR AB "family therap*"
OR SU "family therap*"

535

20.

TX randomized OR RCT OR review

5,938,613

21.

19 AND 20

141
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Databas: Cinahl Databasleverantor: EBSCO Datum: 2014-08-14

Amne: Alkohol- och narkotikamissbruk - Referral to Al-anon/Narc-anon/Alateen
Sokning gjord av: Maja Karrman Fredriksson

Pa uppdrag av: Arne Gerdner

Séknr Termtyp *)

1. FT/Tl, AB,
SU, NT

2. MeSH

3. FT/TI, AB,
SU, NT

Séktermer Databas/
Antal ref. **)
Tl ( ("johnson intervention" OR "Planned Family 13

Intervention" OR "johnson institute method" OR
"johnson Institute intervention” OR al-anon OR
"twelve step family" OR "12-step family" OR Nar-Anon
OR Al-Ateen OR Alateen) ) OR AB ( ("johnson
intervention” OR "Planned Family Intervention” OR
"johnson institute method" OR "johnson Institute
infervention" OR al-anon OR "twelve step family" OR
"12-step family" OR Nar-Anon OR Al-Afeen OR
Alateen) ) OR NT ( ("johnson intervention" OR
"Planned Family Infervention" OR "johnson institute
method" OR "johnson Institute intervention" OR al-
anon OR "twelve step family" OR "12-step family" OR
Nar-Anon OR Al-Ateen OR Alateen) ) OR SU (
("johnson intervention" OR "Planned Family
Intervention" OR "johnson institute method" OR
"johnson Institute intervention" OR al-anon OR
"twelve step family" OR "12-step family" OR Nar-Anon
OR Al-Ateen OR Alateen) )

(MH "Referral and Consultation") 16464
Tl referr* OR AB referr* OR NT referr* OR SU referr* 41827
1 AND (2 OR 3) 1

%)

MeSH = Descriptor (faststallt Gmnesord i databasen)
FT/T1, AB, SU, NT = fritextsdkning i falten for titel, abstract, férfattarens dmnesord och notes

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: Medline Databasleverantér: EBSCO Datum: 2014-08-14

Amne: Alkohol- och narkotikamissbruk - Referral to Al-anon/Narc-anon/Alateen
Sokning gjord av: Maja Karrman Fredriksson

Pa uppdrag av: Arne Gerdner

Séknr Termtyp *)

1. FT/TI, AB,
SU

Séktermer Databas/
Antal ref. **)
Tl ( ("johnson intervention" OR "Planned Family 46

Intervention” OR "johnson institute method" OR
"johnson Institute intervention" OR al-anon OR
"twelve step family" OR "12-step family" OR Nar-Anon
OR Al-Ateen OR Alateen) ) OR AB ( ("johnson
infervention" OR "Planned Family Intervention" OR
"johnson institute method" OR "johnson Institute
infervention" OR al-anon OR "twelve step family" OR
"12-step family" OR Nar-Anon OR Al-Afeen OR
Alateen) ) OR SU ( (‘johnson intervention" OR
"Planned Family Intervention" OR "“johnson institute
method" OR "johnson Institute intervention"” OR al-
anon OR "twelve step family" OR "12-step family" OR
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Nar-Anon OR Al-Ateen OR Alateen) )

2. MeSH (MH "Referral and Consultation”) 50983

3. FT/Tl, AB, Tl referr* OR AB referr* OR SU referr* 233137
SU

4. 1 AND (2 OR 3) 14

%)
MeSH = Descriptor (faststallt Gmnesord i databasen)
FT/T1, AB, SU = fritextsdkning i falten for titel, abstract och férfattarens &mnesord

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: Psycinfo Databasleverantor: EBSCO Datum: 2014-08-14

Amne: Alkohol- och narkotikamissbruk - Referral to Al-anon/Narc-anon/Alateen
So6kning gjord av: Maja Karrman Fredriksson

P& uppdrag av: Arne Gerdner

Séknr Termtyp *) Séktermer Databas/
Antal ref. *¥)
1. AB ( al-anon OR "twelve step family" OR "12-step 113

family" OR Nar-Anon OR Al-Ateen OR Alateen ) OR Tl
( al-anon OR "twelve step family" OR "12-step family"
OR Nar-Anon OR Al-Ateen OR Alateen ) OR SU ( al-
anon OR "twelve step family" OR "12-step family" OR
Nar-Anon OR Al-Ateen OR Alateen ) OR NT ( al-anon
OR "twelve step family" OR "12-step family" OR Nar-
Anon OR Al-Ateen OR Alateen)

2. Tl ( ("johnson intervention" OR "Planned Family 15
Intervention" OR "johnson institute method" OR
"johnson Institute intervention”) ) OR AB ( ("johnson
intervention” OR "Planned Family Intervention” OR
"johnson instiftute method" OR "johnson Institute
infervention”) ) OR SU ( ("johnson intervention" OR
"Planned Family Intervention" OR "johnson institute
method" OR "johnson Institute intervention”) ) OR NT (
("johnson intervention" OR "Planned Family
Intfervention" OR "johnson institute method" OR
"johnson Institute intervention”) )

3. DE DE "Professional Referral” 3063
4. Tl referr* OR AB referr* OR SU referr* OR NT referr* 57801
5. (1 OR 2) AND (3 OR 4) 7

*)
DE = Descriptor (faststallt Gmnesord i databasen)
FT/T1, AB, SU = fritextsdkning i falten for titel, abstract och forfattarens dmnesord

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: Socindex Databasleverantér: EBSCO Datum: 2014-08-14

Amne: Alkohol- och narkotikamissbruk - Referral to Al-anon/Narc-anon/Alateen
Sokning gjord av: Maja Karrman Fredriksson

Pa uppdrag av: Arne Gerdner

Séknr Termtyp *)  Soktermer Databas/
Antal ref. **)
1. FT, Tl, AB, Tl ( ("johnson intervention" OR "Planned Family 66
SU, KW Intervention” OR "johnson institute method" OR

"johnson Institute intervention" OR al-anon OR
"twelve step family" OR "12-step family” OR Nar-Anon
OR Al-Ateen OR Alateen) ) OR SU ( ("johnson
infervention" OR "Planned Family Intervention" OR
"johnson institute method" OR "johnson Institute
intervention" OR al-anon OR "twelve step family" OR
"12-step family" OR Nar-Anon OR Al-Ateen OR
Alateen) ) OR AB ( ("johnson intervention" OR
"Planned Family Intervention" OR "“johnson institute
method" OR "johnson Institute infervention" OR al-
anon OR "twelve step family" OR "12-step family" OR
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Nar-Anon OR Al-Ateen OR Alateen) ) OR KW (
("johnson intervention” OR "Planned Family
Intervention” OR "johnson institute method" OR
"johnson Institute intervention" OR al-anon OR
"twelve step family" OR "12-step family" OR Nar-Anon
OR Al-Ateen OR Alateen) )

2. FT, Tl, AB, Tl referr* OR SU referr* OR AB referr* OR KW referr* 21276
SU, KW

3. 1 AND 2 11

4. 3 7

Limiters - Scholarly (Peer Reviewed) Journals

%)
MeSH = Descriptor (faststallt Gmnesord i databasen)
FT/TI, AB, SU, KW = fritextsdkning i falten for fitel, abstract, dmnesord och férfattarens &mnesord

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Rad: E10
Tillstand: Anhorig fill person med missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika
Atgard: Psykosocialt stod i form av coping skills training

Granskare: Arne Gerdner

Tabellering av inkluderade studier

# Forfat- | Studie- Patient- Beskrivning Effektmatt Effekt-matt B - | Effektmatt C - Effektmatt Effektmatt E | Ovrigt
tare, ar | design population av behand- A - CSO Re- SUD treatment | SUD substance D -CSO - CSOs del-
ling i kontroll- | tention/ entry within 12 | misuse and re- functioning tagande i
& intervent- completion months lated problems Al-Anon
ions-
grupp/erna
1 Rychta- | RCT + Hustrur/ K: Delayed Ingen skillnad | Ingen skillnad Missbruk Depression Matt: Antal | Insatsen
rik & longitudi- | samboende freatment mellan CST mellan insatser | Under 8 veckors | (BDI-podng) dagar pd skedde i
McGil- | nal (n=171) il control (vin- | och TSFidel- | ipartnerns insatstid: Ingen skilnad | Al-Anon gruppfor-
licuddy | (fore, mén med telista) Efter 8 | fagande. Nar | hjdlpsékande PDA (% dgr nykt) | mellaninsat- | under in- mat.
2005 efter8v, | alkohol- mdnrando- | dessaredovi- | under 12mdn | cST: 33% serna. satstid
6 man, 12 | problem miserades sas tillsam- fré&n insats. TSF: 28% TSF: 3.02 BAda in-
man) (AUDIT>9; dvendessa | manshade | CST 34% WL: 37% Signifikanta | CST0.07 satserna
m=19; pé de 2insat- | 77 % de”Ong [ TSF 27 %, ns Overall PV: 0.0 (p < .001, WL:0.12 hade ma-
USA sd=10,7) serna och 6 eller fler PV=.00 Y Bonferroni- let atft
orjolyserodes sessio_ner, och (PV &r effekt- DDD korrigerade) | F&r delta- minska
Alder 42,6 &r | dauppdelat | 32% isamt- | mett ger 01 = : skillnader i gande vid | deltagar-
& dessa. liga 8 sess- ~ (drinks/day) i o .
(m). P 19 litet ) depression uppfélining | NAs Psy
13,44 & ioner. _ . CST:10.61 I - ; kiska pro-
44 ars 06 =medium | 1¢¢. 7 93 mellan sam redovisas P
skola (m), I1: Tolvstegs- .14 = stor ef- o manslagna inga siffror | blem. infe
85% yrkesar- (Al-Anon) fekt) WL:10.25 insatsgrup- (men upp- att pao-
betande, i inspirerat Overall PV: 0.0 perna och giften an- verka ma-
snitt 13,5 pa | stédprogram kontroller vid | vandes for | ken med
BDI, 47% (TSF) grupp- Forf. ser ej skill- slutet av in- analyser av | alkohol-
hade partner behandling 8 nad mellan de satsen. medier- problem.
SOM miss- V. SOm gavs i bdda insatser- Insats- ande fak-
grupp. na. Analyserar ej | grupper PV = Har inklu-
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handlat.

12. Coping
Skills Training
(CST) ocksé 8

v igrupp.

CST gentemot
TSF resp. WL se-
parat.

Nar dessa ana-
lyseras tillsam-
mans:

Relativt liten
okning av part-
nerns % nyktra/
drogfria dagarr,
PDA (p < .061;
PV=.02)

Och mattlig
minskning av
antalet drinkar
per dryckesdag,
DDD (p < .01,
PV=.02)

Vid uppfélining
efter 1 &r fanns
storre effekter:
PDA p<.0001,
PV=.07

DDD p<.0001
PV=.21

Den missbru-
kande partnerns
vald

CST(pre) 50%
CST(post 6man)
37%

0.24

Kontroll

PV =0.00

Nar konftroller
senare fick
behandling
hade den
likartad effekt
p& dem

PV = .23.
Efter 12 ma-
nader fortfa-
rande signifi-
kant (p<.0001
Bonferroni-
korrigerat)
minskad de-
pression, PV =
.28

Denna effekt
&r stor och
beddms vara
kliniskt rele-
vant.

torer)

derades
kvinnor
vars man
var vald-
samma.

let-
terlind
et al.

RCT med
uppf efter
12 ma&-

Makar/ sam-
boende Hill
alkoholister

Efter genom-
férande
standardise-

Aftendence
rate
INF ej rele-

Spouses report-
ed the out-
comes of alco-

Psykisk ohdlsa
SCL-90, CSl,
INF -.09 (.16)
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2001

nader

Sverige

(oklart enligt
vilken def.)
(n=39)

Rekryterade
dels genom
klinik (maken
i behandling,
n=16), dels
annons (ma-
ken eji be-
handling, n
=23).
Exklusion:
Eget missbruk
eller psykisk
sjukdom, all-
varliga pro-
blem med
véld i hem-
meft, deltari
psykiatrisk
vard eller Al-
Anon,

rad informat-
ionssession
(INF) rando-
miserades
deltagarna
fill 3 intervent-
ionsgrupper:
a) infor-
mation ses-
sion only
(INF), 60 min,
b) INF + 4 *90
min individu-
ell coping
skills fraining
sessions (1
g/m) (CS-
Ind), och

c) 12 session-
er stddgrupp
(CS-Gr) med
liknande te-
man
(2ggr/m)

Studien un-
dersodker
ddrmed om
dos av insafts
ar relaterat ill
utfall.

Initialt hade
grupp C
tyngre pro-
blem i SCL-90
p& GSI. Samt
kortare &ten-

vant
SC-Ind=100%
SC-Gr=75%

Detta ska
dock gj ses
som retent-
ion, eftersom
gruppmed-
lemmarna
inte lmnade
efter att ha
missat en
session.

holics:
Improved (cut-
off ej angiven)
INF 57%

CS-ind 77%
CS-gr 67%

Ej signifikanta
skillnader.

CS-ind -.50
(.47)
CS-gr-.48
(.39)

P<.01
Hardship
INF -3.2 (5.9)
CS-ind -4.8
(6.0)
CS-gr-9.8
(2.6)

P<.01
Negativ Cop-
ing,

Total

INF -15.9
(14.5)
CS-in-13.0
(13.6)
CS-gr-19.4
(14.9)

n.s.

Grdl (discord)
INF -5.9 (14.5)
( CS-ind -4.1
(5.4)
CS-gr-6.3
(4.5)

n.s.
Undvikande
INF -3.1 (4.3)
(kontroll)
CS-ind -2.0
(3.5)
CS-gr-2.9
(3.2)
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efter 24 man |

skap. Pga n.s.
detta berdk- Eg.alkohol
nades for- (AUDIT)
andrings- INF-1.0 (1,7)
matt, inte CS-ind -0.5
bqro status- (1.1)
matt vid ut- Cs_gr 0.2
fall. (] .6)
n.s.
Forédndring
over fid
q) RCT upp- | Vuxna barn Efter insam- Alla fullféljde | Ej aktuellt Ej aktuellt Forédndring Ej aktuellt
Hans- félining till alkoholister | lande av intervention- vid uppfdlj-
son et efter 12 (n =82, varav | baselinjedata | en, (men 4 ning fran bas-
al. 2006 | man. 78 félides genomfordes | féll bort i upp- linje (sign pre-
(12 upp) stratifierad féljining) post:* p <
man) Sverige Alder m=25.6 | randomise- 0,05; ** p
b) ar; 94% hade | ring fill tre <0,01)
Hans- minst en for- grupper: Psykisk ohdlsa
son et alder som var | a) 2 sessioner SCL-90,GSI
al. 2007 beroende (*2h) alkohol- ALK -.09(.45)
(24 enligt DSM-IV; | intervention, COP -.04(.40)
man) 91 %ipd- ALK n=26 KOMB -
gdende b) 2*2h ses- .18(.56) ns
misstoruk; 86% | sioner cop-
hade vuxit inginterven- i i
upp med tion, COP, Ccoping WIT-h
. parental mis-
missbrukande | n=24
foralder fére | ¢) 2*2h kom- :\SL?( 935
12 ars élder. | binerat a &b, (14.95)
KOMB, n=28 COP -5.63
. (13.02)*
Darigenom KOMB -9.39
proovodes (] 367)***
bada mot e
: Forandring-
aktiv kontroll
. arna kvarstod
och synergi
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kunde ocksd
studeras.
Copinginter-
ven-tionen ar
alltsd t.o.m.
kortare dn
den individu-
ella kortvers-
ionen av CST
i #2 av
samma fors-
kargrupp,
och grupp ¢
ar i praktiken
2*1 timme.

alla tre grup-
perna (#3b)

Egen alkohol-
konsumption
AUDIT

ALK -1.88
(3.59)*

COP -.46 (4.3)
KOMB-
.93(3.22)
EBAC (alk-
konc. i blod
vid fest)

ALK -.25(.55)*
COP -.09(.44)
KOMB -
14(.26)*

Neg. Konse-
kvenser

ALK -
1.35(2.80)*
COP .04(3.03)
KOMB -.86
(2.24)*

N&tverk (ISSI)
ALK .35(4.87)
COP -
1.21(4.9)
KOMB
1.96(5.54)

Copello
et al.
2010

Oversikt
(€] syste-
matisk)
av obser-

Inkluderar 7
studier av
varierande
storlek (n: 6-

Ingen kon-
froll.
Intervention-
en dr ge-

Redovisas €],

utom att
bortfall fore-
kom.

Ej aktuellt

Ej aktuellt

Hdlsa Fysisk
och psykisk
Symptom

Rating Test

Ej aktuellt
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vations- 137, totalt nomgdende pre;post
studier 239). Delto- 5-step meto- Studie 1
om "5- garnarekry- | den av CST (n=27)
step- terades via utgdende Fys.
method". | v@rdenheter | frdn Orfords 10.96:9.50:
UK och och inklude- "stress-strain- p<.05
Italien rar 133 férdld- | coping- Psy.
(Inkl. en rar och 143 support” mo- 20.19:16.0;
RCT, stu- | partners (dvs | dell. Den be- p<.005
die 2, av | ndgra skrivs som en Studie 2
2 version- | bdde/och). brief inter- (n=136)
erav Andel kvinnor | vention som Fys.
metoden, | varierar frdn | kan ges i fem 11.77:10.53;
mendd | 67195 % sessioner. | en p<.005
inga skill- | Andel dér av studierna Psy
nader | alkoholdo- | (RCTn, studie 21.63:19.05;
fanns, minerar som | 2) provades p<' o1
redovisa- | problem va- | 0cksa en Studie 3
desend- | rierar frén 35 | modell med (n=15)
ast fota- | till 63 %ifem | €nsession . .
len.) studier och plus en sjalv- ?S/S 9.0:10.5;
droger frén hjalpsmanual
Uopsi: 31007 1s | med lknande Psy. 18.9;17.2;
ning c:a | studier. utfall.. ns
12 veckor Shid'e 4
efterba- | En av studi- I(Er;] 2)
seline. erna gjord i . )
ltalien (studie 11.526.33;
7), dvriga i p<.005
UK, inkl en Psy.
etniska mino- p<.O'1
riteter (paki- Studie 5 (n=6)
staner re- Fys 11.6;7.17;
spektive afro- p<.05
karibiskal) Psy. 17.3;13.5;
p<.05
Studie 6
(n=10)
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Fys. 13.8;11.2;
p<.05

Psy. 23.0;18.0;
p<.05

Studie 7
(n=40-42)
Fys. 12.1;10.3;
p<.05

Psy.
20.8;18.55;
p<.05

COPING
Hypotesen ar
att engaged
och tolerant
ses som pro-
blematiska (!)
och ska
minska (!)
Studie 1
Engaged
28.3; 21.07;
pP<.0005
Tolerant
13.48; 9.48;
p<.005
Withdrawal
10.85; 11.44;
ns

Studie 2
Engaged
26.95;22.8;
pP<.001
Tolerant 14.6;
12.23; p<.001
Withdraw-
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al7.04; 5.87;
p<.01

Studie 3
Engaged
26.4;21.9;
p<.05
Tolerant 14.4;
11.9; ns
Withdrawal
11.8;12.2; ns
Studie 4
Engaged
23.1;13.0;
p<.01
Tolerant
11.08; 6.33;
p<.01

8.04; 11.95;
pP<.01

Studie 5
Engaged
19.8; 13.3; ns
Tolerant 9.8;
10,5; ns
Withdrawal
10.3; 9.5; ns
Studie 6
Engaged
28.74; 27.6; ns
Tolerant
14.82; 11.6; ns
Withdraw-
al10,5; 9.7; ns
Studie 7

En-
gaged30.52;
28.14; ns
Tolerant14.0;

186 NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE
SOCIALSTYRELSEN




11.7; p<.01

Withdrawall
7.36; 8.05; ns
5 Dittrich | RCT + Hustrur fill Randomise- Combined Tennessee Denna
& Tro- longitudi- | alkoholister rades till exp- group 45% self-concept version av
pold nal (n=23) som grupp (I: scale, coping
1984 (n=23); rekryterats via | n=10) resp. k- Dvs h&r anges Mean score skills trai-
USA annons och | grupp (K: kominerade change ning
vars mdninte | n=13), den data sedan WL l: 13.27; p<.05 byggde
Analyser behandiats. senare grup- ocksd tagit del K: no mycket p&
gjordes Ovre medel- | pen sattes pd& av insatsen. change; Al-Anons
dels ex- klass, snittél- | vantelista begrepp
perimen- | der 45 dr, och skulle f& BDI: no enabling,
tell grupp \fon’r giffa 22 | insafsen 8"\/ changes in E- som nega-
vs kon- ar (m).Scre- | senare. Dor: group or K- tiv coping
troll- enades med megl uppsfor group -en fore-
grupp. MAST dels en tidsfor- gangare
dels for- ang sig sjalv, | skjutning som Angest fill de mo-
lopps- dels ang ma- | goér att de (TMgAS) deller som
studie ken. tvé grupper- . ‘ bdr Or-
(med na kan jam- :13.17: p<.05 fords sig-
korrige- Alla makar foras vid olika K no change num.
fing for diagnostise- | tidpunkter. _
kontroll- rades som Tidpunkt A Enobl|r)g
gruppens | alkoholist, Intake dd& | behaviors
forskjut- men ingen inleder insats, (MEBI)
ning i tid). | av hustrura. | medan K Férandring
Experimen_ sAtts pC°I van- under 1:a0 8
Uppféli- tella gruppen | telista-. V.
ning dels | svarare alk- | Vid tidpunkt B 1:35.12;
efter 32 v, | problem inleder K be- p<.001
dels efter | (37.60 vs handling, K: 5.06; p<.05
12 ma- 27.77; p<.05). | medan | fort- Gruppskillnad
nader. Inga skillna- sGtter i stod- vid fidpunkt
der mellan grupp. Vid B:
grupperna i fidpunkt C I: 13.40
dlder fér ma- | inleder K K:27.36
ken eller hust- | stédgrupp, |
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run, dkten-
skapets var-
aktighet, al-
kohol-
relaterade
halsopro-
blem, 6vriga
familje-
medlemmars
alkoholpro-
blem, eller
tidigare be-
handlings-
erfarenhet.

inleder upp-
féljningstid.
Vid tidpunkt
D avslutarl
sin uppfolj-
ning, och K
inleder upp-
féljning som
avslutas tid-
punkt E

Vid en inle-
dande sess-
ion betalade
alla delto-
garna 20 USD
som dterbe-
talades nér
de fullfoljt
studien.
Intervention
FAS 1:8 v
behandling -
med 2 tim
sessioner
varje vecka
innefattande
beskrivning
av alkohol-
ism, inrét-
tfande av
kamratstdd-
system, pd&-
verkan pd

familjesystem,

maojliggdr-
ande som
negativ co-
ping, effekter

p<.01
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p& barn, trd-
ning av alter-
nativ coping
(rollspel,
feedback,
problemlds-
ning), presen-
tation av
Johnsons
Intervention
(men ej ge-
nomfdrande
av den), mal-
formulering.
FAS 2 Frivilligt
deltagande i
stodgrupp 8
v; Stéd aft
félja upp de
mdal man satt
for sig sjalv
(80% nar-
varo).

FAS 3:Ingen
behandlings-
kontakt. Upp-
félining efter
32v.och 12
m.

Summering av utfall frén inkluderade studier

Effekimatt

Antal deltagare
(antal studier),
samt referens #

Utfall/risk i kontroll-
gruppen

Absolut effekt/risk
(K-1)

Relativ effekt/-
riskreduktion

((K-1)/K)

Evidensstyrka

Kommentarer
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A-Denan- |Completion #1 Ej tydligt angivet Ingen skillnad +++ CSO i CST har samma
horiges kvar- | #1 n =171 fullfdljande som Al-
stannande/ | Attendence Anon- inspirerat stéd-
fullfélionde i [ #1 =171 #1:77 % deltagiti 6 program, och delta-
stodprogram | 45 1, = 39 eller fler sessioner, gandefrekvens i Op-
Totalt 210 och 32 % i samtliga penvard dr hog.

8 sessioner.

#2 Ind. CST: 100%

Grupp CST: 75 %
B - Den #1n=171 #1 (TSF): 27% #1+7% vs Al-anon RE CST vs. Al- +++ 34-45% av personerna
missboru- #5n=23 anon=.26 (n.s) med missbruksproblem
kande per- Total 194 PV:0.0 gdrin i behandling
sonens in- Andelar som infrader inom 12 mdanader trots
frdde i i behandling (vs pre) atft detfta inte ar ett mal
behandling #1: CST: 34 % (RE= for insatsen.
inom 12 mé&- 34) Ingen skillnad jamfort
nader #5: 45% (RE = .45) med Al-Anon-inspirerat

stddprogram som inte
heller har detta mal.
Cl-Paver- |[#1n=171 Under insatsen Under insatsen Under insatsen +++ CST fér anhoriga péaver-
kan pé den Jirt med annanin- | Jfrt med annanin- | Jfrt med annan insats kariliten grad den
missbru- safs sats #1 RE .18 missbrukandes drick-
kande per- #1 PDA(TSF8v) 28% | PDA 5%-enh. #1 RRR .33 ande under insatsen
sonen avse- #1 DDD(TSF) 7,93 | DDD -2,68 Jirt med véntelista (jamfort med vante-
ende Jirt med véantelista | Jfrt med véntelista | under insats (8v) lista).
missbruk under insats (8v) under insats (8v) #1RE =11 Effek’reno skiljer inte signi-
problem _ #1PDA(VLBY) 37% | #1 PDA(VL8Y) 4% | #1 RRR =.04 fikant fran AFAnon-
en #1DDD[vI8v) 1025 |enh Overall (CTF/TS/V1) grem som nfe nellr
#1 DDD(vl 8v) -0,36 |PDA: PV =0.0 detta mal.
DDD: PV =0.0

C2-Paver- |#1n=171 Vid 12 mdnaders Vid 12 mdnaders Vid 12 mdnaders +++ Det finns en positiv p&-
kanpdden |[#2n=239 uppfol| uppfol| uppfol] verkan fill minskat miss-
missboru- Totalt 210 jmft med fore jmft med fore jmft med fore bruk av bdda (CST + TSF
kande per- #1 PDA(pre-12m) R&data ges €, PV(PDA12m) PV=.07 sammanslagna, ef-

190

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE

SOCIALSTYRELSEN




sonen avse-
ende miss-
bruk problem
vid 12 mé-
naders upp-
félining

#1 DDD (pre-12m)
(sammanslaget TSF
och CST)

#2 Improved

INF 57%

CS-ind 77%

CS-gr 7%

R&data ges gj

PV(DDD12m) PV=.21
(sammanslaget TSF
och CST)

Ej sign skillnader mel-
lan grupperna.

tersom de inte skiljde sig
i utfall) efter 12 ménao-
der jGmfort med fore
insats, frofs att detta
inte @r ett mél med
insatserna.

Ej dosrelaterad minsk-
ning i #2, men bety-
dande effekt i antalet

dryckesdagar.
C3 P&verkan |#1n=171 Fysisk misshandel Fysisk misshandel Fysisk misshandel + Den drickande part-
p& den miss- #1 (pre): 50% #1:-13%-enh RRR = .26 vs pre nems vald minskade
brukande PV= 05 n&got under é ména-
personen ders uppfdliningstid.
avseende
utdévande av
vald
D1 - Effekt #1 n=171 Psykisk ohdlsa Psykisk ohdlsa Psykisk ohdlsa +++ God positiv och kliniskt
pa denan- | #2n=39 Depression Depression Depression relevant effekt fér de-
horige del- | #3 n=78 Jfr med utan insats Jfr med utan insats pression, jdmfort med
tagarens #4n=1239 #1(vantelista) BDI PV (8v)=.24=stor effekt vantelistegrupp i en stor
psykiska #5 =23 PV (12m)=.28=stor s’rudie,.men eji en an-
halsa Totalt 550 #5 (véntelista) BDI effekt nan mindre studie, dar
#5 Ingen skillnad gg:lfjg?vng:gr;ngsl;grde
Angest, TMAS . b&Hrades jamfért med
#5 CST(WL) O -13,17 A”QGS_T' TMAS fére och jGmfort med
(gar ej att dela med vantelista.
Self-concept, TSCS 0):p<.05 Ingen skillnad jamfort
#5 CST(WL): 0 -13.27 med TSF.
Self-concept, TSCS Stor positiv effekt p&
Jfr Pre-post (I&gdos) (gar ej att dela med reducering av global
#3 SCL-90,GS| 0):p<.05 psykisk ohdlsa (GSI, ICL-
COP 2*2tim -.04(.40) 90) bd&de av 4 sessioners
KOMB 2*1tim -.18(.5¢) Jfr Pre-post (I&gdos) individuell CST och 12
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#4 Symptom Rating #3 SCL-90,GSlI sessioners grupp CST
Test -4,19 Ej sign. (men ingen skillnad
Studiel:20.19 -2,58 Ej sign. dem emellan).
Studie2: 21.63 -1,7 #4 Symptom Rating For Hardship storre re-
Studied: 18.9 -7,22 Test ducering, med stérre
Studie4: 18.16 3,8 RRR =.21 dos av insats.
Studie5: 17.3 -5,0 RRR =.12 De positiva effekterna
Studieé: 23.0 -2,25 RRR =.09 p_c°'1 psykisl_< halsa uteblev
Studie7: 20.8 RRR =.42 acremot i #3. Kan an-
RRR =29 fingen b_ero pda annan
Jfrmed onngn insats RRR =.22 Ec?naljelflgigr(\elﬁcgr?ég
#1(1SF) BDI vid 8 RRR =.11 den missbrukande) eller
man p& att CST var i extrem
Jfr med annan insats l&gdos (2+2h). For den
#3(aktiv kontroll) med TSF8 v: PV =0.0 senare tolkningen talar
efter 12 mé&n3 SCL- att korttids-
20,Gsl Ej sign inferventionen 5-step
SCL-90, GSI, hade, visserligen ofta
CS-ind -.41 signifikanta men myck-
Jfr CST i olika dos CS-gr-.39 et ldga eller rent av ]
#2 SCL-90, GSI, Jfr CSTi olika dos obefintliga effekter pa
INF -.09 (.16) (kon- Hardship SCL-90, GS| psykis_k halsa 12 v efter
frol) CS-ind -1,6 RRR= 4.55 (p<.01) baseline.
INF =09 (-16) (kon- | cs gr-6,6 RRR =4.33 (p<.01)
froll)
. Hardship
ﬁ: 2F H;;d(sg“;’) « RRR= 0.50 (p<.05)
-3.2 (5. on- _
froll) RRR=2.06 (p<.05)
INF-3.2 (5.9) (kon-
troll)
D2 - Effekt #4 n= 239 Fysisk hdlsa Fysisk hdlsa Fysisk hdlsa Smad och oklara effekter
p& den an- #4 Symptom Rating pa fysiska ohdlsosymp-
hérige del- Test 1,46 RRR=-.13 tom efter korttidsinter-
tagarens Studiel: 10.96 21,24 RRR=-.11 ventionen 5-step

fysiska hdalsa
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Studie2: 11.77 +1.5 RRR=+.17

Studie3: 9.0 -5,19 RRR=-.45

Studie4: 11.52 -4,43 RRR=-.38

Studie5: 11,6 -2,6 RRR=-.19

Studieé: 13,8 -1.8 RRR=-.15

Studie7: 12,1
D3 - Effekt #2 n=39 COPING COPING COPING +++ (#2, #3, #5) Den tidigaste studien
pddenan- |#3n=78 Jir fére och vante- | Jfr fére och vante- | Jfr fére och vantelista | + (#4) (#5) visar god positiv
horige del- #4 n= 239 lista lista #5 Enabling #5 Enabling behavi- reducering av negativa
tagarens #5n=23 #5 Enabling behaviors (MEBI) ors (MEBI) copingmonster efter 8
hanterings- | 1otqit: 379 behaviors (MEBI) -35.12 RRR: .72 vs pre: veckors éppenvard
satt (coping) CST(pre): 48.52 -13,96 p<.001 (#5). Det d&r dock en
av atf leva CST(WL): 27.36 RRR: .51 vs WL; p<.01 matflig reducering i
ndra en #3 Neg.Coping with kortinsatser meq vuxna
missbru- #3 Neg.Coping with | parental misuse #3 Neg.Coping with borr) (#.3.)’ som infe skili-
kande per- ; : de signifikant gentemot
son parental misuse parental misuse akfiva kontroller

Jfr Pre-post 12 m
#3 (pre): 84.4

Jfir CSTi olika dos
#2 Negativ Coping,
Total

INF-15.9 (14.5)
(kontr.)

INF-15.9 (14.5)
(kontr.)

gral

INF -5.9 (14.5) (kon-
froll)

INF -5.9 (14.5) (kon-
troll

undvikande

INF -3.1 (4.3) (kon-
froll)

5.63

Jfr CSTi olika dos
Neg. Coping,
Total

CS-ind -2,9
CS-gr 3,5

ordl

CS-ind +1.8
CS-gr-0,4
undvikande
CS-ind +1,1
CS-gr-0,2

Jfr med aktiv kontroll
Forandringsmatt
3,72

3,76

RRR: 0,07 p>0.05

Jfr CSTi olika dos

Neg. Coping,
Total

RRR= .22
RRR=-.22
gral
RRR=-.30
RRR= .07
undvikande
RRR=-.35
RRR= .06

Jfr med aktiv kontroll
Forandringsmaitt
ALK/KOMB slds sam-

Det finns mattliga och
oklara skillnader p& de
negativa copingmaonst-
ren (totalt, gral respek-
five undvikande) av de
bd&da langre insatserna
j@mfért med endast en
information (#2). Det &r
alltsé oklart om CST har
ndgon aktiv paverkan
pd just coping.

Inte heller korttids-
interventionen 5-step
uppvisar négra storre
férandringar i coping
enligt de 7 studier som
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INF -3.1 (4.3) (kon-
troll)

Jfr med aktiv kontroll
Forandringsmaitt
#3ALK -9.35 (14.95)
#3KOMB-9.39

(13.67)

4 Neg. Co-
ping:pre;post
Studiel
Engaged 28.3
Tolerant 13.48;
Withdrawal 10.85
Studie2
Engaged 26.95
Tolerant 14.6
Withdrawal 7.04
Studie3
Engaged 26.4
Tolerant 14.4
Withdrawal 11.8
Studie4
Engaged 23.1
Tolerant 11.08
Withdrawal 8.04
Studieb
Engaged 19.8
Tolerant 9.8
Withdrawal 10.3
Studieé
Engaged 28.74
Tolerant 14.82
Withdrawal 10,5

#4 Neg. Co-
ping:pre;post
Studiel

-7.34; p<.0005
-4.0; p<.005

Studie2
-4.15; p<.001
-2.37; p<.001
-1.17; p<.01
Studie3

-4.5; p<.05

Studie4

-10.1; p<.01

-4.75; p<.01

+3.91; p<.01 (obs
okning)

Studied

Studieé

Studie”7

-2,3; p<.01

man:
RE=-2.36 (Cl-7,24 to
2.52) dvs NS

#4 Neg. Cop-
ing:pre;post
Studiel
RRR: .26
RRR: .30
RRR: NS
Studie2
RRR: .15
RRR: .16
RRR: .17
Studied
RRR: ..17
RRR: NS
RRR: NS
Studie4
RRR: .44
RRR: .43
RRR:.43
Studieb
RRR: NS
RRR: NS
RRR: NS
Studieé
RRR: NS
RRR: NS
RRR: NS
Studie7
RRR: NS
RRR: .16
RRR: NS

sammanstallts i #4.

Sammantaget tyder
detta pd att program-
men har en oklar p&-
verkan pd coping som
sddant,
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Studie7
Engaged 30.52
Tolerant 14.0
Withdrawal 7.36

D4 — Effekt #2 n=39 Egen alkoholkon- +++ Ingen skillnad jamfort
pddenan- |[#3n=78 sumtion AUDIT AUDIT med fore insats.
hoérige del- #2 AUDIT CS-ind +0,5 CS-ind RRR= -0,50 Kortare insats hade
tagarens INF-1.0 (1,7) (kon- CS-gr +0,8 CS-gr RRR=-0,80 starkare effekt an
egen alko- troll) l&ngre insatser p& del-
holkonsumt- INF-1.0 (1,7) (kon- tagarens egen alkohol-
ion troll) Ingen skillnad korlsum’rionen (AUDIT
#3 olika matt AUDIT, podng).
EBAC och negativa
konsekvenser
Jfr pre-post 12 mén
D5 - Effekt #3 n=78 Socialt n&tverk Ingen skillnad + Ingen signifikant skillnad
pd den an- #31SSI pre-post 12 m mellan alkohol- och
horige del- coping-intervention
tagarens vad gdller socialt nat-
sociala nér- verk.
verk
E - Delta- #1n=171 Antal dagar p& Al- +++ Till skilnad fré&n TSF bi-
gande i Al Anon under 8v in- drar CST inte till delto-
Anon saftstid CST -2,95 RRR:+ 0.98 gande i Al-Anon under
TSF: 3.02 CST-0.05 RRR:+ 0.42 insatstiden (och t.o.m.
WL: 0.12 minskar j@mfort med

Inga matt pd& delta-
gande senare

vantelista)
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Evidensgradering enligt GRADE

Effektmattet: Den anhdoriges fullfdljande/kvarstannande i stddprogrammet
Antal Kommentarer
Antal studier 2 (#1, #2)
Antal personer 210
Ar studierna sam- Ja (#6), men ej som lGmpar sig fér evidensgrade-
manfattade i SO rng.
Utgdngsvarde Kommentarer
RCT (++++ ++++
Studiedesign ( )
Ange ev. avdrag |Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begrdnsningar (ej avdrag)

X

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-
drag)

Allvarliga begrdansningar (-1)

Mycket allvarliga begrénsningar (-2)

av smarre brister fill

Ingen osdkerhet (ej avdrag) X
. . Viss osGkerhet (eventuellt avdrag)
Overforbarhet Osakerhet (1)
Pataglig osdkerhet (-2)
Inga problem (ej avdrag) X
Overensstdmmelse | Viss heterogenitet (eventuellt avdrag)
Bekymmersam heterogenitet (-1)
Inga problem (ej avdrag) R&data ej angivna
Oprecisa data (#1)
Oprecisa data (-1)
Publikations- Inga problem (ej avdrag) X
och/eller rappor- | Vissa problem (eventuellt avdrag)
teringsbias Klar risk fér publikationsbias (-1)
Ré&cker summan Nej (inget avdrag) X

evidensstyrka

Begrénsat (++) eller
Ofillrackligt (+) vetenskapligt underlag

nedgradering? Ja (1)
Ovriga kommen-
tarer
ANge ev. Uppara- |y, mentarer
dering
Ej relevant Ej relevant
Effekistorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommen-
tarer
Starkt (++++)
Summering av Mattligt starkt (+++) s
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Effektmdttet: Den missbrukande personens intrdde i behandling inom 12 mdnader
Antal Kommentarer
Antal studier 2 (#1, #5)
Antal personer 194
Ar studierna sam- Ja (#6), men ej som |[Gmpar sig fér evidensgrade-
manfattade i SO rng.
Utgdngsvarde Kommentarer
RCT (++++ ++++
Studiedesign ( )
Ange ev. avdrag |Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begrénsningar (ej avdrag)

Vissa begrénsningar (eventuellt av-
drag)

Kontroligruppen
i #5 (vantelista)

fick behandling
efter 8 veckor,

Allvarliga begransningar (-1) X
- . och samman-
Mycket allvarliga begrénsningar (-2) slogs d& med e-
ar.
Ingen os&kerhet (ej avdrag) X
N Vi Akerhet tuellt
Sverférbarhet |s§ osGkerhet (eventuellt avdrag)
Osdkerhet (-1)
P&taglig osdkerhet (-2)
Inga problem (ej avdrag) X
Overensstémmelse | 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)
Racker summan Nej (inget avdrag) X
av smdarre brister fill ]
nedgradering? Ja (1)
Ovriga kommen-
tarer
Ange ev.uppgra- |y . entarer
dering
Ej relevant Ej relevant
Effektstorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommen-
tarer
Starkt (++++)
Summering av Mé&ttligt starkt (+++) s
evidensstyrka Begrdansat (++) eller
Ofillr&ckligt (+) vetenskapligt underlag
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Paverkan pd den missbrukande personen avseende missbruk under insat-

Effektmdttet:

sen

Antal Kommentarer
Antal studier 1 (#71)
Antal personer 171

Ar studierna sam-

Ja (#6), men ej som I[&dmpar sig fér evidensgrade-

Studiekvalitet

manfattade i SO rng.
Utgdngsvarde Kommentarer
. . RCT (++++) ++++
Studiedesign
9 Observationsstudie (++)
Ange ev. avdrag |Kommentarer
Inga begrdnsningar (ej avdrag) X
Vissa begrdansningar (eventuellt av-

drag)

Allvarliga begrdansningar (-1)

Mycket allvarliga begrénsningar (-2)

Overférbarhet

Ingen osdkerhet (ej avdrag) Endast en studie

Viss osGkerhet (eventuellt avdrag)

Osakerhet (-1) X

Pa&taglig osdkerhet (-2)

Overensstédmmelse

Inga problem (ej avdrag) X

Viss heterogenitet (eventuellt av-
drag)

Bekymmersam heterogenitet (-1)

Oprecisa data

Inga problem (ej avdrag) X

Vissa problem (eventuellt avdrag)

Oprecisa data (-1)

Effektstorlek

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) X

av smdarre brister fill

. Ja (-1)

nedgradering?

Ovriga kommen-

tarer
ANGS &Y. Eio- Kommentarer
gradering

Ej relevant Ej relevant

Stor effekt (RR< 0,5 > 2)

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

Ovriga kommen-
tarer

Summering av
evidensstyrka

Starkt (++++)
Mattligt starkt (+++) +++
Begrénsat (++) eller
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Ofillrackligt (+) vetenskapligt un-
derlag

P&verkan pd den missbrukande personen avseende missbruk vid 12 ména-

Effektmdttet: .
ders uppfdlining
Antal Kommentarer
Antal studier 2 (#1, #2)
Antal personer 210
Ar studierna sam- Ja (#6), men ej som I[&dmpar sig fér evidensgrade-
manfattade i SO rng.
Utgdngsvarde Kommentarer
. . RCT (++++) ++++
Studiedesign
el 9 Observationsstudie (++)
Ange ev. avdrag | Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begrénsningar (ej avdrag)

X

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-

drag)

Allvarliga begransningar (-1)

Mycket allvarliga begrénsningar (-2)

Ingen os&kerhet (ej avdrag) X Det &r en styrka
Viss oséikerhet (eventuellt avdrag) atft #1 inkluderat
) Oséikerhet (-1 grupper som
Overforbarhet " - (__ ) exkluderats i #2,
Pataglig osdkerhet (-2) dvs de vars ma-
kar ér vald-
samma.
Inga problem (ej avdrag) X
" .. Viss heterogenitet (eventuellt av-
OverensstGmmelse
drag)
Bekymmersam heterogenitet (-1)
Inga problem (ej avdrag) R&data och ana-
Vissa problem (eventuellt avdrag) lyser SC?!fﬂ‘OS se-
- — parat fér insat-
Oprecisa data (1) sernai #1. Oklara
Oprecisa data data vad gdller
X cut-off for for-
battring av ma-
karnas minskade
missbruk.
Publikations- Inga problem (ej avdrag) X
och/eller rappor- | Vissa problem (eventuellt avdrag)
teringsbias Klar risk fér publikationsbias (-1)
Racker summan Nej (inget avdrag) X
av smdarre brister fill
. Ja (-1)
nedgradering?e
Ovriga kommen-
tarer
Ange ev. upp- Kommentarer
gradering
Effektstorlek Ej relevant Ej relevant
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Stor effekt (RR< 0,5 > 2)

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

Ovriga kommen-
tarer

Summering av

Starkt (++++)
Mattligt starkt (+++)
Begrénsat (++) eller

+++

i tyrk
evidensstyrka Oftillréickligt (+) vetenskapligt un-
derlag
Effektmdttet: Paverkan pd& den missbrukande personen avseende utévande av vald
Antal Kommentarer
Antal studier 1 (#1)
Antal personer 171
Ar studierna sam- Ja (#6), men ej som |[Gmpar sig for evidensgrade-
manfattade i SO rng.
Utgdngsvarde Kommentarer
. . RCT (++++)
Studiedesign Pre-post
el '9 Observationsstudie (++) ++ P
Ange ev. avdrag |Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begrdnsningar (ej avdrag)

X

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-
drag)

Allvarliga begrdnsningar (-1)

Mycket allvarliga begrénsningar (-2)

Ingen osdkerhet (ej avdrag)

Viss osGkerhet (eventuellt avdrag)

Endast en studie

Overférbarhet -
Y Osdkerhet (1) X

Pataglig osdkerhet (-2)

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)
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 smdarre brister fill

- Ja (-1)
nedgradering?
Ovriga kommen-
tarer
Ange ev. upp- Kommentarer
gradering
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Effektstorlek

Ej relevant Ej relevant

Stor effekt (RR< 0,5 > 2)

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

Ovriga kommen-
tarer

Summering av

evidensstyrka Begransaf (++) eller +
Y Ofillraickligt (+) vetenskapligt un-
derlag

Starkt (++++)
Méttligt starkt (+++)

Effektmdttet: Den anhdrige deltagarens psykiska halsa

Antal Kommentarer
Antal studier 5 (#1,#2, #3, #5) RCT-studierna
Antal personer 311

Ar studierna sam-
manfattade i SO

Ja (#6) delvis, men ej som |[&dmpar sig fér evidens-

gradering.

Utgdngsvdarde Kommentarer

Studiedesign

RCT (++++) ++++

Ange ev. avdrag |Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begrénsningar (ej avdrag) X

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-
drag)

Allvarliga begrdansningar (-1)

Mycket allvarliga begrdansningar (-2)

Overférbarhet

Ingen osékerhet (ej avdrag) X Det &r en styrka aft
Viss oséikerhet (eventuellt avdrag) #1 inkluderat grup-
Osakerhet (1) per som exklude-

ratsit.ex. #2, dvs
de vars makar ar
valdsamma.

Samt att #3 bygger
p& vuxna barn fill
medan ovriga i
huvudsak bygger
pd& partners till den
missbrukande.

Pa&taglig osdkerhet (-2)

Inga problem (ej avdrag) Motstridiga fynd
" .. Viss heterogenitet (eventuellt av- mellan #1 och #5
Overensstmmelse S
drag) ang depression jmft
Bekymmersam heterogenitet (-1) X med vdantelista
Inga problem (ej avdrag) X

Oprecisa data

Vissa problem (eventuellt avdrag)

Oprecisa data (-1)

Publikations-
och/eller rappor-

Inga problem (ej avdrag) X

Vissa problem (eventuellt avdrag)
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teringsbias

Klar risk f&r publikationsbias (-1)

Racker summan Nej (inget avdrag) X
av smarre brister fill
- Ja (-1)
nedgradering?e
Ovriga kommen-
tarer
ANge ev. Upp- Kommentarer
gradering
Ej relevant Ej relevant
Effekistorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommen-
tarer
Starkt (++++)
summering av Mo’rﬂ'{g‘r starkt (+++) .
evidensstyrka Begrdnsat (++) eller
OfillrGckligt (+) vetenskapligt un-
derlag
Effektmdttet: Den anhorige deltagarens psykiska hélsa
Antal Kommentarer
Antal studier 7 7 observationsstudier
Antal personer 239
Ar studierna sam-
manfattade i SO Ja, #4
Utgdngsvarde Kommentarer
Studiedesign
9 Observationsstudie (++) ++
Ange ev. avdrag | Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begrdnsningar (ej avdrag)

X

Vissa begrdansningar (eventuellt av-
drag)

Allvarliga begransningar (-1)

Mycket allvarliga begrénsningar (-2)

Overférbarhet

Ingen osdkerhet (ej avdrag)

Viss os@kerhet (eventuellt avdrag)

Osakerhet (-1)

P&taglig osdkerhet (-2)

Det &r en styrka aft
studierna kommer
frén flera IGnder

Overensst&dmmelse

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)

Publikations-

Inga problem (ej avdrag)

X
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och/eller rappor-

Vissa problem (eventuellt avdrag)

feringsbias Klar risk fér publikationsbias (-1)
Racker summan Nej (inget avdrag) X
av smdrre brister fill o 1
nedgradering? a(-1)
Ovriga kommen-
tarer
ANES &Y, V- Kommentarer
gradering
Ej relevant Ej relevant
Effektstorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommen-
tarer
Starkt (++++)
summering av Mo’rﬂ.{g‘r starkt (+++) t
evidensstvrka Begransat (++) eller
Y Ofillréekligt (+) vetenskapligt un-
derlag
Effektmdttet: Den anhdrige deltagarens fysiska hdlsa
Antal Kommentarer
Antal studier 7 7 observationsstudier
Antal personer 239
Ar studierna sam-
manfattade i SO Ja, #4
Utgangsvarde Kommentarer
Studiedesign
el 'S Observationsstudie (++) ++
Ange ev. avdrag | Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begrénsningar (ej avdrag)

X

Vissa begrénsningar (eventuellt av-
drag)

Allvarliga begrdansningar (-1)

Mycket allvarliga begransningar (-2)

Overférbarhet

Ingen osékerhet (ej avdrag)

Viss os@kerhet (eventuellt avdrag)

Osdkerhet (-1)

Pa&taglig osdkerhet (-2)

Det ar en styrka att
studierna kommer
frén flera IGnder

Overensst&émmelse

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)

Oklara effekter.
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evidensstyrka

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

Publikations- Inga problem (ej avdrag) X
och/eller rappor- | Vissa problem (eventuellt avdrag)
teringsbias Klar risk fér publikationsbias (-1)
Racker summan Nej (inget avdrag) X
av smarre brister fill
. Ja (-1)
nedgradering?
Ovriga kommen-
tarer
ANES &Y, V- Kommentarer
gradering
Ej relevant Ej relevant
Effekistorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommen-
tarer
Starkt (++++)
summering av Mattligt starkt (+++) t

Effektmdattet:

Paverkan p& den anhdrige deltagarens hanteringssétt (coping) av att leva

ndra en missbrukande person

Antal Kommentarer
Antal studier 3 (#2, #3, #5) 3 RCT-studier
Antal personer 140
Ar studierna sam- Ja (#6) delvis, men ej som |[Gmpar sig for evidens-
manfattade i SO gradering.
Utgdngsvarde Kommentarer
RCT (++++ ++++
Studiedesign ( )
Ange ev. avdrag | Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begrdansningar (ej avdrag)

X

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-
drag)

Allvarliga begrdnsningar (-1)

Mycket allvarliga begransningar (-2)

Overférbarhet

Ingen osdkerhet (ej avdrag)

Viss os@kerhet (eventuellt avdrag)

Osakerhet (-1)

P&taglig osdkerhet (-2)

Inga problem (ej avdrag)

Overensst&dmmelse

Viss heterogenitet (eventuellt av-
drag)

Bekymmersam heterogenitet (-1)

Heterogena fynd
om inverkan pd
coping

Oprecisa data

Inga problem (ej avdrag)

Vissa problem (eventuellt avdrag)
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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 o (]
nedgradering? a(-1)
Ovriga kommen-
tarer
Ange ev. upp- Kommentarer
gradering
Ej relevant Ej relevant
Effektstorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommen-
tarer
Starkt (++++)
summering av Mattligt starkt (+++) it

evidensstyrka

Begrdnsat (++) eller
Ofillrackligt (+) vetenskapligt un-
derlag

P&verkan pd den anhdrige deltagarens hanteringssatt (coping) av att leva

Effektmdttet: - )
ndra en missbrukande person
Antal Kommentarer
Antal studier 7 7 observationsstudier
Antal personer 239
Ar studierna sam-
manfattade i SO Ja, #4
Utgdngsvarde Kommentarer
Studiedesign
9 Observationsstudie (++) ++
Ange ev. avdrag |Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begrdnsningar (ej avdrag)

X

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-
drag)

Allvarliga begransningar (-1)

Mycket allvarliga begrdnsningar (-2)

Ingen os&kerhet (ej avdrag) X Det ar en styrka aft
Sverférbarhet Viss osdkerhet (eventuellt avdrag) s‘rgdierno Iiommer
Oscikerhet (-1) fran flera IGnder
P&taglig osdkerhet (-2)
Inga problem (ej avdrag)
- X Heterogena fynd
- .. Viss heterogenitet (eventuellt av- . .
Overensstmmelse om paAverkan pad
drag) coping
Bekymmersam heterogenitet (-1) X
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evidensstyrka

Begrdnsat (++) eller
OfillrGckligt (+) vetenskapligt un-
derlag

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 o
nedgradering? a(-1)
Ovriga kommen-
tarer
ANES &Y, V- Kommentarer
gradering
Ej relevant Ej relevant
Effekistorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommen-
tarer
Starkt (++++)
summering av Mattligt starkt (+++) +

Effektmdttet: Effekt p& den anhdrige deltagarens egen alkoholkonsumtion
Antal Kommentarer
Antal studier 2 (#2, #3)
Antal personer 117
Ar studierna sam- Ja (#6) delvis, men ej som lGmpar sig for evidens-
manfattade i SO gradering.
Utgdngsvarde Kommentarer
RCT (++++ ++++
Studiedesign ( )
Ange ev. avdrag |Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begrdansningar (ej avdrag)

X

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-
drag)

Allvarliga begransningar (-1)

Mycket allvarliga begrénsningar (-2)

Ingen osdkerhet (ej avdrag) X

. . Viss os@kerhet (eventuellt avdrag)

Overférbarhet

v Oscikerhet (1)

P&taglig osdkerhet (-2)
Inga problem (ej avdrag) Svértolkat att kor-

Sverensstammelse Viss heterogenitet (eventuellt av- tare insafs s.!<ulle ha
drag) mer effekt an
Bekymmersam heterogenitet (-1) X Idngre insats, som
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inte hade ndgon

Effektstorlek

effekt
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) Ej avdrag
av smdrre brister fill o (]
nedgradering? a(-1)
Ovriga kommen-
tarer
FOGIE V. Ui Kommentarer
gradering
Ej relevant Ej relevant

Stor effekt (RR< 0,5 > 2)

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

Ovriga kommen-
tarer

Summering av
evidensstyrka

Starkt (++++)

Mattligt starkt (+++)

Begransat (++) eller

Ofillrackligt (+) vetenskapligt un-
derlag

+++

Effektmdttet: Den anhdrige deltagarens sociala natverk
Antal Kommentarer

Antal studier 1 (#3)

Antal personer 78

Ar studierna sam-

Ja (#6) delvis, men ej som lGmpar sig for evidens-

manfattade i SO gradering.
Utgdngsvarde Kommentarer
Studiedesign RCT [r+++) Pre-post vérden
9 Observationsstudie (++) ++ P
Ange ev. avdrag | Kommentarer
Inga begrénsningar (ej avdrag) X
Vissa begrdnsningar (eventuellt av-
Studiekvalitet drag)

Allvarliga begransningar (-1)

Mycket allvarliga begrdnsningar (-2)

Overférbarhet

Ingen osd&kerhet (ej avdrag) Endast 1 studie

Viss os@kerhet (eventuellt avdrag)

Osdkerhet (-1) X

P&taglig osdkerhet (-2)

Overensst&émmelse

Inga problem (ej avdrag) Ej avdrag
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Viss heterogenitet (eventuellt av-
drag)

Bekymmersam heterogenitet (-1)

evidensstyrka

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

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)
Racker summan Nej (inget avdrag) X
av smdarre brister fill

. Ja (-1)
nedgradering?
Ovriga kommen-
tarer
ANES &Y, U Kommentarer
gradering

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

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

Starkt (++++)
Ssummering av Mattligt starkt (+++) +

Effektmattet: Den anhorige deltagarens infrédde i Al-Anon
Antal Kommentarer
Antal studier 1 (#1)
Antal personer 171
Ar studierna sam- Ja (#6), men ej som |[Gmpar sig for evidensgrade-
manfattade i SO ring.
Utgdngsvarde Kommentarer
. . RCT (++++) ++++
Studiedesign
9 Observationsstudie (++)
Ange ev. avdrag | Kommentarer

Inga begrénsningar (ej avdrag)

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-

Mattet anges end-
ast fér de 8 veckor

Pataglig osdkerhet (-2)

X
Studiekvalitet drag) som insatsen [&pte,
Allvarliga begrénsningar (-1) ej férloppet fram ftill
Mycket allvarliga begrénsningar (-2) 12m-uppfolining.
Ingen osdkerhet (ej avdrag) En studie. Det ak-
.. . Viss osGkerhet (eventuellt avdrag) tuella mattet ar
Overforbamel I sakerhet (-1) X inte ett ml vid

denna insats.
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Inga problem (ej avdrag) X
" . Viss heterogenitet (eventuellt av-
Overensstimmelse
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)
feringsbias Klar risk fér publikationsbias (-1)
RAcker summan Nej (inget avdrag) X
av smdrre brister fill o (]
nedgradering? a(-1)
Ovriga kommen-
tarer
AN S Ui Kommentarer
gradering
Ej relevant Ej relevant
Effektstorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommen-
tarer
Starkt (++++) +++
. Mattligt starkt (+++)
Summering av ..
. Begrdnsat (++) eller
evidensstyrka . .
OfillrGckligt (+) vetenskapligt un-
derlag
Litteratursdkning
Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2014-03-13
Amne:
Sokning gjord av: Ann Kristine Jénsson
Pa uppdrag av: Arne Gerdner och Anette Skarner
Soknr Termtyp *) | Soktermer Antal ref. **)
99. | MH "Social Support"[Mesh] OR Social Work[Mesh] OR | 10370
"Family Therapy"[Mesh] "Codependency
(Psychology)"'[MeSH Terms] OR "Spouses"[Mesh]
OR "Child of Impaired Parents"[Mesh]
100.| FT/TIAB family intervention*[tiab] OR family program|tiab] 112449
OR family support[tiab] OR family participation[tiab]
OR family members[tiab] OR family treatment[tiab]
OR family training[tiab] OR family involvement[tiab]
OR involving family[tiab] OR family
confrontation[tiab] OR relationship counselling[tiab]
OR social support[ti] OR social network[tiab] OR
network intervention*[tiab] OR kinship
network*[tiab] OR network[ti] OR network
support[tiab] OR network therap*[tiab] OR network
treatments[tiab] OR network mobilization[tiab] OR
psychosocial[ti] OR significant other*[ti] OR
concerned significant others[tiab] OR spousal
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participation[tiab] OR spousal involvement[tiab] OR
spousal support[tiab] OR psychosocial spheretiab]
OR improved relation*[tiab] OR strengthened
network[tiab] OR strengthened relation*[tiab] OR
CRAFT intervention[tiab] OR family court[tiab] OR
Child support[tiab] OR Adolescent support[tiab] OR
Teenager support[tiab] OR Child support[tiab] OR
Family placement[tiab] OR Beardslee*[tiab] OR
SBNT(tiab]

101.

10R2

122039

102.

("Alcoholism"[Mesh]) OR (alcohol
dependence[Tiab] OR alcohol dependent[Tiab] OR
alcohol dependency[Tiab] OR alcohol
addiction[Tiab] OR alcoholism[Tiab] OR chronic
alcohol misuse[Tiab] OR Chronic excessive
alcohol[Tiab] OR alcohol abuse[Ti] OR Chronic
Alcoholic[Tiab] OR Chronic Alcoholic
Intoxication[Tiab] OR chronic excessive alcohol
consumption[Tiab] OR alcoholics[Ti]) (harmful[ti]
OR hazardous[tiab]) AND (consumption[tiab] OR
drinkinglti])) OR (drinking habits[ti] AND
alcohol*[tiab]) OR (alcohol*[ti] AND (abusel[ti] OR
abuser[ti] OR consum*[ti] OR problem*[ti] OR
habits[ti] OR drinking[ti] OR hazardous[ti] OR
harmful[ti] OR misuse[ti] OR screening]ti] OR brief
intervention[ti])

17515

103.

"Substance-Related Disorders"[Mesh] OR
"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] OR
"Cocaine"[Mesh] OR "Amphetamine"[Mesh] OR
"Heroin"[Mesh] OR "Cannabis"[Mesh] OR
"Cannabinoids"[Mesh] OR
"Benzodiazepines"[Mesh] OR "Catha"[Mesh] OR
"Hallucinogens"[Mesh] OR
"Methamphetamine"[Mesh] OR
"Dextroamphetamine"[Mesh] OR
"Amphetamines"[Mesh] OR
"Hallucinogens"[Pharmacological Action] OR
"Lysergic Acid Diethylamide"[Mesh]

329900

104.

“substance abuse*”[tiab] OR “substance use”[tiab]
OR substance addiction[tiab] OR “drug use*”[tiab]
OR drug usagef[tiab] OR drug abuse*[tiab] OR drug
addict*[tiab] OR addiction*[ti] OR drug depend*[ti]
OR cocainelti] OR amphetamine[ti] OR heroin[ti]
OR cannabis[ti] OR cannabinoid*[ti]] OR
benzodiazepine*[ti] OR catha][ti] OR khat[ti] OR
hallucinogen*[ti] OR metamphetamin*[ti] OR
hashish[ti] OR marijuana][ti] OR LSDJ[ti] OR
MDMA[ti] OR ecstasy][ti] OR GHBI[ti] OR LSD[ti] OR
club drug*[ti] OR party drug*[ti] OR mescalin[ti]

139057

105.

4-6 (OR)

378885

106.

3AND 7

5042

107.

Filters activated: Systematic Reviews

126

108.

Filters: Randomized Controlled Trial

261

")

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

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

SB = PubMeds filter

for systematiska Oversikter (systematic[sb])
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for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])
FT = Fritextterm/er

tiab= sokning i title- och abstractfalten
**)

PubMed - systematiska oversikter
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/myncbi/collections/public/IN_jlUzEvSIPzZEHPPQFUDVL/

PubMed - RCT
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/myncbi/collections/public/AIN9HAfeiCgUKhuFNwpf3AWU/

Databas: PsycIinfo Databasleverantdr: NLM Datum: 2014-04-03
Sokning gjord av: Ann Kristine Jonsson
Pa uppdrag av: Arne Gerdner och Anette Skarner

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

14. | MH DE "Network Therapy" OR DE "Structural Family 77679
Therapy" OR DE "Family Therapy" OR DE "Family"
OR DE "Family Relations" OR DE "Family
Intervention"

15. | FT/TI "family intervention*" OR "family program*' OR 29783
"family support” OR "family participation" OR
"family members" OR "family treatment" OR "family
training" OR "family involvement" OR "involving
family" OR "family confrontation" OR "social
support" OR "social network" OR "network
intervention” OR "kinship network*" OR "network
support" OR "network therap*" OR "network
treatments" OR "network mobilization" OR
psychosocial OR "significant other*" OR "significant
others" OR "spousal participation” OR "spousal
involvement" OR "spousal support” OR
"psychosocial sphere" OR "improved relation*" OR
"strengthened network" OR "strengthened
relation*" OR "CRAFT intervention" OR "family
court" OR "child support" OR "adolescent support"
OR "Teenager support" OR "Family placement” OR
Beardslee* OR SBNT

16. 10R2 103990

17. DE "Alcoholism" OR DE "Alcoholic Psychosis" OR 53147
DE "Binge Drinking" OR DE "Alcohol Abuse" OR
DE "Alcohol Rehabilitation” OR DE "Alcoholics
Anonymous" OR DE "Detoxification" OR DE
"Alcohol Drinking Patterns"

18. Tl “alcohol depen*” OR “alcohol addiction” OR 11376
alcoholism OR “chronic alcohol misuse” OR
“chronic excessive alcohol” OR “alcohol abuse” OR
“chronic alcoholic*”

19. Tl (abus* OR consum* OR problem* OR habit* OR | 13017
drink* OR hazard* OR harm* OR misus* OR
screen* OR brief intervention) AND Tl alcohol*

20. DE "Drug Addiction" OR DE "Heroin Addiction" OR | 69831
DE "Drug Dependency" OR DE "Drug Abuse" OR
DE "Alcohol Abuse" OR DE "Drug Dependency”
OR DE "Inhalant Abuse" OR DE "Polydrug Abuse"
OR DE "Glue Sniffing" OR DE "Drug Abuse
Prevention" OR DE "Drug Overdoses" OR DE
"Drug Seeking" OR DE "Intravenous Drug Usage"

21. Tl (“substance abuse*” OR “substance use” OR 35216
“substance addiction” OR “drug use*” OR “drug
usage” OR “drug abuse*” OR “drug addict*” OR
addiction* OR “drug depend*” OR "drug misuse"
OR "substance misuse" OR “inhalant abuse” OR
“inhalant addict*” OR “glue sniffing” OR “drug

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE
SOCIALSTYRELSEN




overdose™” OR “drug seeking” OR “drug* self-
administrat*”)

22. 4-8 (OR) 115038

23. 3 AND 9 4715

24. Narrow by Methodology: - meta analysis 32
Narrow by Methodology: - systematic review

25. TI (RCT OR "random* assign** OR "random* 61644

allocat*" OR "random* assign*' OR random* OR
"double-blind") OR AB ("random* assign*" OR
"random* allocat*" OR "random* assign*" OR
(randomi?ed AND controlled AND trial*) OR
(randomi?ed AND controlled AND study) OR
"randomi?ed clinical*" OR "randomi?ed control*"
OR "randomi?ed design*" OR "randomi?ed
evaluation*" OR "randomi?ed intervention*' OR
"randomi?ed method*' OR "randomi?ed study" OR
"randomi?ed test*" OR "randomi?ed trial*")

26. 10 AND 12 198

“)

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

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

for systematiska dversikter (systematic[sb])

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

FT = Fritextterm/er

tiab= sokning i title- och abstractfélten

**)

Databas: SocINDEX with Full Text, CINAHL with Full Text, MEDLINE with Full Text,
PsycINFO Databasleverantdr: Ebsco Datum: 2014-06-25

Amne: kompletterande sékning
Soékning gjord av: (Asa Elfving) Ann Kristine Jonsson
Pa uppdrag av: Arne Gerdner

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

Community Reinforcement and Family Training (CRAFT) 2014-06-25

29. ( ((TI harmful OR TI hazardous) ) AND ( (TI 93312
alcohol* OR TI drink*) ) ) OR ( Tl alcohol* AND ( Tl
abuse OR Tl abuser OR Tl addiction OR TI
consum* OR Tl depende* OR TI problem* OR TI
habits OR TI hazardous OR Tl harmful OR TI
misuse ) ) OR ( ( Tl "alcohol dependence" OR TI
"alcohol dependent” OR TI "alcohol dependency”
OR TI "alcohol addiction" OR Tl alcoholism OR TI
"chronic alcohol misuse" OR TI "chronic excessive
alcohol" OR TI "chronic alcoholic" OR Tl alcoholics
) OR ( AB "alcohol dependence” OR AB "alcohol
dependent” OR AB "alcohol dependency" OR AB
"alcohol addiction" OR AB "“chronic alcohol misuse”
OR AB "chronic excessive alcohol" OR AB "chronic
alcoholic" ) ) OR (( Tl "hazardous drinkers" OR TI
"hazardous drinking" ) OR ( AB "hazardous
drinkers" OR AB "hazardous drinking" ) )

30. 1 AND TI ( "community reinforcement” AND "family | 3
training" ) AND Tl ( CRAFT OR "CRAFT-T")

31. 1 AND AB ( "community reinforcement" AND 17
“family training" ) OR ( CRAFT OR "CRAFT-T")

32. 1 AND SU ( "community reinforcement” AND 2
“family training” ) OR SU ( CRAFT OR "CRAFT-T"
)
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33.

2-4 (OR)

17

MATRIX

2014-06-25

34.

1 AND TI MATRIX OR AB MATRIX OR SU
MATRIX

Source Types: Academic Journals
Published Date: 19900101-20141231

148 (118)

Al-Anon

2014-06-26

35.

SU "al-anon" OR TI "al-anon" OR AB "al-anon"
Source Types: Academic Journals

202 (159)

36.

TX "johnson intervention"

33

37.

TX "Planned Family Intervention”

38.

TX "johnson institute method"

39.

TX "johnson Institute intervention”

23

40.

8-11 (OR)

80

Coping skills therapy 2014-06-26

41.

(' TI "coping skills treatment" OR AB "coping skills
treatment " OR SU "coping skills treatment " ) OR (
Tl "coping skills therapies" OR AB "coping skills
therapies " OR SU "coping skills therapies ") OR (
TI "coping skills therapy" OR AB "coping skills
therapy" OR SU "coping skills therapy" )

123

42.

( ((T1 harmful OR Tl hazardous) ) AND ( (TI
alcohol* OR Tl drink*) ) ) OR ( Tl alcohol* AND ( TI
abuse OR Tl abuser OR Tl addiction OR TI
consum* OR Tl depende* OR TI problem* OR TI
habits OR TI hazardous OR TI harmful OR TI
misuse ) ) OR ( ( Tl "alcohol dependence” OR TI
"alcohol dependent” OR TI "alcohol dependency"
OR TI "alcohol addiction" OR TI alcoholism OR TI
"chronic alcohol misuse" OR TI "chronic excessive
alcohol" OR TI "chronic alcoholic" OR Tl alcoholics
) OR ( AB "alcohol dependence” OR AB "alcohol
dependent” OR AB "alcohol dependency” OR AB
"alcohol addiction” OR AB "chronic alcohol misuse”
OR AB "chronic excessive alcohol" OR AB "chronic
alcoholic" ) ) OR (( Tl "hazardous drinkers" OR Tl
"hazardous drinking" ) OR ( AB "hazardous
drinkers" OR AB "hazardous drinking" ) )

93332

43.

13 AND 14

27

The pressure to change approach (PTC) 2014-06-26

44,

TX "pressure to change approach” OR AB "pres-
sure to change approach” OR TI "pressure to
change approach” OR SU "pressure to change
approach"

Behavioural couples

therapy (BTC)

45.

14 AND TI ( "behavioural couples therap** OR
"behavioral couples therap** ) OR AB ( "behaviour-
al couples therap*' OR "behavioral couples
therap*') OR SU ( "behavioural couples therap*"
OR "behavioral couples therap*"')

42

Network

therapy 2014-06-26

46.

14 AND TI "network therapy" OR AB "network
therapy" OR SU "network therapy"

29

Family therapy 2014-06-26
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47. 14 AND TI "family therap*" OR AB "“family therap*" | 535
OR SU "family therap*"

48. TX randomized OR RCT OR review 5,938,613

49. 19 AND 20 141

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.
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Rad: E11

Tillstand: Anhorig fill person med missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika

Atgard: St6d att motivera till behandling i form av community reinforcement approach and
family training (CRAFT)

Granskare: Arne Gerdner

Tabellering av enskilda studier

# | Forfattare, ar | Studie- Patient- Beskrivning | Effektmatt | Effekt-matt | Effektmatt C | Effektimatt | Effektmatt Ovrigt
design population av behand- | A-CSO B - Identi- - ldentified D - Identi- | E- CSO
ling i kon- Retention/ | fied misus- misusing fied misus- | functioning
troll- & in- comple- ing person’s ing per-
terventions- | tion (IP)person’s | substance son’s
grupp/erna treatment misuse related
entry within problems,
12 months e.g. health
and social
situation
Ta | Miller et al. RCT med Concerned [1: Al-Anon Comple- Primart utfall | Ej uppgivet Measures after 6 | IP freat-
(1999) uppfélining | significant Facilitation fion AFT var andelen months: ment
3,6,9&12 | others (CSO, Therapy 95% som "suc- Depression (BDI) | entry ]
man. efter | n=130) of (AFT) 12 JI53% cessfully AFT: 7.5 ngt mal
randomi- freatment sessions * 1 Craoft 89 % | engaged in JI: 7.0 for AFT,
sering refusing h=12h(n=| AFT & treatment”, CRAFT: 7.0 bara for
nonpsychotic | 45) CRAFT > JII | dvs att man . JIF&
misusers de- 12:Johnson 'p <0.001 faktiskt p&- QETQ(?] (ZTAX”' CRAFT.
scribed as Institute boériade JII'lb 5'
alcohol de- Intervention behandling. T Jil l&gre
pendent (JIN) 6 ses- CRA.FT.10.9 . retention
(DSM-III-R). sions * 2h= AFT: 20% Family Cohesion | 544 att
12h. (n= JII: 35% (FES) mdénga
40) Craft: 67% AFT 5.7 ej ge-
13: Commu- p < .0001 JIS.9 nom-
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nity Rein-
forcement
Ap-
proach/Fa
mily Training
(CRAFT). 12
h. (n = 45)

JIl vs Craft:
p < .003
AFT vs JIl: ns
(p <.07)
Craft > Jll &
AFT

CRAFT 6.8
Family

Conflict (FES)
AFT 2.8

J29

CRAFT 2.5
Happy Relations
(RHS)

AFT6.3

JI5.9

CRAFT 6.4

Inga signifikanta
skillnader mellan
grupperna p&
n&got av dessa
matt.

forde

konfron-

tation

b

Miller et al.
(1999)

Pre-post

Se ovan 1a
CRAFT (n=45)

Depression
Pre 10.6

Post 7.0
Anger

Pre 13.0

Post 10.9
Cohesion
Pre 5.6

Post 6.8
Conflict

Pre 3.4

Post 2.5
Happy relations
Pre 4.9

Post 6.4

Ej signifikans-
provat

Meyers et al.

2002

RCT med
uppfdlining
efter
3,699,120

CSO (n=90) of
freatment
refusing illicit
drug users

[1: Al-Anon
& Nar- Anon
facilitation
(Al-Nar-FT, n

Ej uppgi-
vet

ANFT: 29 %
Craft: 57 %
Craft+: 77 %
p < .01

Ej uppgivet

10 méftt foljdes
upp: Depression
(BDI), Angest
(State-Trait Anxi-

Denna

studie ar
redovi-
sad som
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18 mén described as =31) ety Inventory), "brief
(men end- | drug depend- | |2: CRAFT liska (State-trait | report™,
ast12m ent (DSM-IV). | alone (n = anger expres- viket
redovisas) 30) sion inventory), | férklarar
Strikta ex- 13: Self-esteem, att
klussionskrite- | CRAFTPLUS (State self es- mdénga
rier utesldt 55 | (n=29), dvs teem scale), uppgifter
personer CRAFT med Drug intake saknas.
frimst baserat | tilldgg av (Form 90 Drug
p& oklar miss- | "aftercare” intake & Inveto- | IP treat-
bruksstatus p& | upp till 6 ry of drug use ment
identifierad man. conceqguences), | entry gj
patient (IP), Vardera 12 Mening | livet ngt mal
CSOs ovilia att | sessioner * 1 (PIL; Porpuse in | for Al-
delta, IPipd&- | h.plus 2 life), m.m. NarFT,
gdende be- majliga Inga sign. skill- bara for
handling elleri | nddfalls- nader mellan CRAFT
tvangsatgdrd; | sessioner grupperna efter | med eller
CSOs eget (utom ev Bonferroni cor- utan ef-
missbruk, bris- | eftervard) rection (Siffror ej | fervérd.
tande inform- redovisade).
ation om IP
eller IP’s psyki-
atriska dia-
gnos eller
valdsamhet.
3a | Kirby et al. RCT med CSO (n=32) of | I1: Nar-AnFT, | Weeks NarA: 17 % Drug Use Physical CSO:s mood Treat-
1999 uppfdlining | illicit drug users | twelve-step | aftended | CRT: 64 % Skattat vid abuse states gm POMS | ment
efter 10 v. (DU) (following CRT8,6v> | P< 0] uppfolining | skattat — Profile of Mood | entry gj
Nar-Anon Nar-Anon efter 10 med 6 State (Mc Nair el | maliNar-
principles) 52V (p< veckor (Li- items al. 1971,1992). Anon)
minimum of | .001) 12 vs kert: 1 = (Family
10 sessions 6 veckor sure No Impact Anger, Confu- Rando-
12: Commu- | Complet- use/5 = Sure | Survey: FIS) | sion, Depression, | misering
nity Rein- ion (minst use). effer 10v | Fatigue, Tension, | slog ej
forcement | 14 sess- Vigor helt lika.
Training ioner) CRT: CRT: CSOi
(CRT; similar | CRT > Nar- NarAnon
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to CRAFT), Anon (p < Pre 3.24 Pre 0.50 Ingen skillnad i hade
14 sessions * | .01).85,7% Post 2.20 Post 0.07 mellan grupper- | lagre
Th vs. 38,8 % Pre-post na utbild-
1.04 NarAnFT: ning
Pre 0.41 Social Adjust- (p<.05)
NarAnFT: Post 0.24 ment Scale och var
Pre 3.60 Family unit, so- oftare
Post 2.43 Féréindring | Cial leisure, work, arbets-
Pre-post: | extended fami- I6sa
Feréndrin _ ly, marital, pa- (p<01).
ora I- 9 | CRT:0.43 rental, econom- | Uppfol-
Pre-post: NAFT:0.17 | . ning
ic
CRT: 1.04 l&gre
I;lorAnFT.] 1 Ingen skillnad i bland
mellan grupper- | NarAnon
n.s. na 78% Vs
100%,
Self-esteem ”.O“J_
scale sign.: p <
Ingen skillnad 0.06
mellan grupper-
na
3b | Kirby et al. Pre-post CSO (n=16) Pre: Before Drug Use Total CSO:s mood Family
1999 (samma randomiza- (Likert: 1 = number of | states pre/post function-
som ovan) fion and sure no problems: | gm POMS - Pro- | ing gm
before in- use/5 =Sure | Pre 11.29 file of Mood Family
tervention use) Pre: Post 8.21 State (Mc Nair el | Impact
3.24 Financial al. 1971,1992) Survey,
Post: After post: 2.20 Pre: 4.00 Anger: utvecklat
10 weeks Signifikans- | post 3.07 17.57/8.64 fér ak-
prévning Health Confusion: fuell stud-
gjordes ej concerns | 14.21/9.21 ie, Samt
separat fér | pre: 114 | Depression Family
CRT Post0.71 | 20.29/10.93 Environ-
S0- Fafigue Enciﬂ FES
oot e e
Pre 2.64 | 17.29/9.50 %g\sos
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Post 1.93 Vigor Moos
Relations | 10.29/12.14 CSO | 1987)
Pre: 2.86 social adjust-
Post: 2.29 | mentscale
Physical (problems):
abuse Family unit
Pre: .50 2.76/2.12
Post: .07 Social leisure
Legal 1.83/1.60
prob|ems Work 1.82/1.64
Pre 0,14 Extended family
Post0.14 | 1:52/1.47
Slgnlfl— Marital 2.78/2.60
kansprév- | Parental
ning gjor- 1.50/1.38
des ej Economic
separat fér | 2.71/2.14
CRT Self Esteem
18.5/19.1
Manuel et al. | RCT. Ndarstdende [1: CRAFTin | 3/20 del- CRAFTgr: Méatning vid Studien
2012 Uppfdlining | (Concerned closed toginte i 60%. Inom i inskrivning (pre) hade
efter 3och | Significant group for- négon snitt 36,78 och efter 6 man | enligt
6 manader | others, CSO; mat (5 session. dgr (post) forfattar-
frén start n=40) rekryte- | grupper *4 (troligen CRAFTsd: Depression (BDI- | nainte
pd pro- rades via an- | personer) pPga av 40%, inom i l) CRAFT-gr: pre | tilliéicklig
grammet. | nonser och (CRAFTgr, n | l&ng tid snitt 23.33 10.4, post 8.86 statistisk
(Fick betalt | flygblad, i =20). Tolv innan dor CRAFT-sd: styrka for
fér att vantrum, re- sessioner forsta (intent-to Pre 13.96 post att upp-
delta.) stauranger, fik, | |2: Self- grupp treat) 8.88 tacka
mo’rof.for.er. directed blgv av). | Angest (STA) .sk|llun0fjer
Inkl. kriterier- CRAFT snitt de[— CRAFT-gr: pre i pAbor-
na.: Partner (CRAFTsd, n | fog de i 35.16, post 34.71 jad be_—
(gift, sambo =20) inne- 6,9 (57.5%) CRAFT-sd handling
eller sarbo; bar bibliote- | av de 12 P ’ mellan
. - re 38.95 post
hetero el. rapi, dvs erbjudna 35192 grupper-
homo) fill en skriftliaa sessioner- ’ na.
person (IP) ins’rruS’rioner, na. Anger (STAXI)

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE

SOCIALSTYRELSEN

219



som har alko-
hol- eller
drogproblem,
bor inom 90
mile, har kon-
takt med IP >
40% av da-
garna senaste
90 dgr:na.

CSO: 85%
kvinnor, 51 &r
(sd=11.65), 50
% arbetar full-
tid, 45 % gifta,
35%
skilda/sep. 20
% ogifta, 15,9
ars utbildning
(medel), me-
dianinkomst
44,500 USD/Arr.
Kant IP i snitt
27,9 &r, kon-
takt 73/90 dgr.
Foralder
(62,5%), part-
ner (12.5%),
syskon (7.5%),
barn (2,5%),
van (2,5%),
(pojk-
van/flickva@n
(7.5%), annan
(5%). IP men
inte CSO,
hade diagnos
(bero-
ende/missbruk

och bara
en kort in-
froduktion,
som ocksé
innebar att
deras miss-
brukande
partner fick
kostnadsfri
behandling
om de ac-
cepterade
detta.

Boken "Get-
fing your
loved one
sober: Al-
ternatives to
nagging.
pleading,
and threat-
ening”
(Meyers &
Wolfe, 2004)
gavs fill alla
oavsett

grupp.

CRAFT-gr: pre
25.75, post 23.71
CRAFT-sd:

Pre 29.30 post
23.94
Self-efficacy
(sjalvfillit)
CRAFT-gr: pre
20.75, post 19.21
CRAFT-sd:

Pre 17.30 post
13.47

Fysiska symtom
CRAFT-gr: pre
3.85, post 3.29
CRAFT-sd:

Pre 5.80 post
5.12

Familje-
samman-
hélining (FES)
CRAFT-gr: pre
5.75, post 7.47
CRAFT-sd:

Pre 5.99 post
7.41
Familje-konflikt
(FES)
CRAFT-gr: pre
3.45, post 2.00
CRAFT-sd:

Pre 3.10 post
2.24

N-talen
vid upp-
féljining-
arna
varierar
négot
vad gdl-
ler CSO:s
sociala
funge-
rande
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) enligt SCID
for DSM-IV) for

ngn av fol-

jande alkohol,

amfetamin,

cannabis, ko-

kain, halluci-

nogener,

opioider, PCP,

sederande,

hypnotica,

PCP
Dutcher LW, Ef- CSO (con- Pre (base- Av Ur- Av alla 99 Pre-post (n=28- | L&g an-
Anderson R, fectiveness | cerned signifi- | line) sprungliga | (intent fo 35) del upp-
Moore M, study, ob- | cant others) Post (efter 6 | 114 CSO treat): 55% Depression (BDI): | folida
Luna- servation identified per- | man) hoppade | av deras 16.1;8.8 vad gal-
Anderson C, N=99 sons (IP) with 7 av redan | missbru- liska (STAXI), ler CSO
Meyers RJ, problems of fére start kande an- state 21.8:19.9 functioni
Delany HD, & substance ochinrék- | hérigain- trait: 16.7: 16.1 ng.
Smith JL abuse but nas ej ledde Anges’r (STAI)
(2009) unwilling to be (tveksam behandling State: 45.2: 35.5

freated. CSO intent to Trait: 43.1: 37.3

were either treat), och | Av dem Lo

first degree 8 utesldts | som deltog General Happi-

relatives or pga forlite | minst 4 ggr nes's

intimate part- kontakt (n=76): var 6.7:7.6

ners of IP medssin IP. | det 62%

(married or vars miss-

cohabitating) De 99 brukande

and in regular kvarva- anhériga

contact with rande som inledde

IP at least 40% deltog i behandling.

of days. 67% av

IP should med maojliga Inga bak-

DSM-IV criteria sessioner, | grunds-

of Alcohol dvs 8 av faktorer hos

Abuse (with or 12. CSO var

without other relaterade

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE

SOCIALSTYRELSEN

221



substance
abuse). CSO
should not
have any type
of psychosis,
or other im-
pairments
preventing
participation.
In contrast to
previous RCT:s,
CSO:s were
not excluded
due to own
non-injecting
substance
misuse prob-
lems, and IP:s
were not ex-
cluded due to
mulfiple drug
use.

CSO: 51 ar
(m), 20% kv,
utbildning 13,2
ar (m), 53%
gifta, 24%
skilda, 18%
singel, 2% se-
parerade, och
3% ankestand.
Arbete: 48%
fulltid, 20%
deltid, 16%
arbetsldsa,
annat 11%,
pensiondr 4%,
sjukpens. 1%.

Uppfolj-
ning vid 3

mdanader:

52%., 6
man 57%
och 12
man 48%.
Dvs stort
bortfall.
Bortfallet
ndgot
yngre dn
de som
folides
upp vid 6
man. (47
vs 54 Ar).

fill fram-
gdéng vad
gdller IP:s
vard.
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IP:s huvudsak-
liga drogpro-
blem: alkohol
91%, kokain, 7
%, heroin 1%,
metamfeta-
min 1%.
6 Meyers et al. | Observat- CSO (1.a Pre (base- Alla 62 74% Dessa matt | Dessa Pre-post (6 m)
1999 ions-studie | hands- line) som bor- redovisas matt re- (intent to treat)
sléktingar eller | Post (efter 6 | jade slut- endast som | dovisas Depression (BDI)
intim partner) man) forde stu- snittvarden | endast 14.17; 8.02; p=
fill IP), n = 62 dien. for grup- som snitt- 01
Deltogi pernasom | varden for | jiskq (STAXI):
Efter 303 sam- snitt i 87% behandla- grupperna | gateende:
tal, valdes 196 av 12 sess- o_Ies _respek— som be- 54.48: 46.77
bort som €j ioner. five inte handlades 0=.01
Idmpﬂligo..Av behondlo—_ _respekfive State: 14.67:
107 1&mpliga des, menegj | inte be- 9.79:p = 01
kom 62. sammanta- | handla- coe
Alder 44.7 &r get. Gér des, men TM edical syme-
(m), 97% kv, darfer ej att | ej sam- g;‘sé& ol
56% foraldrar ge enligt mantaget. | ©/: 0% P
Hill IP, 34 % intent-to Gér darfer | Physical symp-
partner, 6% treat- ej att ge foms
syskon o 4% principen. | enligtin- | 3.15; 3.5, p=.01
barn il IP. fent-to Angest state:
freat- 49.02; 35.0;
principen. | P=.001
Summering av utfall frén inkluderade studier
Effektmatt Antal deltagare Utfall/risk i kontroll- | Absolut effekt/risk Relativ effekt/- Evidensstyrka Kommentarer
(antal studier), gruppen (K-1) riskreduktion
samt referens # ((K=-1)/K)
A-Denan- |[#1:n=130 Jfrt med annan in- Jfrt med annan Jirt med annaninsats | ++++ (#1, #3-4) CSO:s deltagande i
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horiges kvar- | #3: n=32 sats insats Completion ++ (#5-6) CRAFT har béttre fullfol-
stannande/ | #4:n =20 (group= | Completion Completion RE -.06 vs. AFT n.s. jande é&ni Jll och i Nar-
fullfdlionde i | #5:n =99 #1 (AFT) 95% -6 RE +.68 vs. JIl p<.001 ANONFT, och i nivé med
stodprogram | #¢: n = 62 #1 (JIl) 53 % +36 RE +1.125 vs. NAFT fullféljande i Al-AnonFT.
Totalf: 323 #3(Nar-AnonFT) 40% | +45 p<.01
Weeks attended Weeks attended Weeks attended
#3 (Nar-AnonfT) 6 V | +6 RE=1. vs NAFT
Observation. Ej jGm-
forelse Genomsnitt-
ligt deltagande av
12 méjliga sessioner
#4:57,5%
#5: 67%
#6: 100%
B - Den 1#n=130 Jfrt med annan in- Jfrt med annan Jfrt med annaninsats | ++++ (#1-4) Anhd&rigas deltagande i
missboru- 2# n =90 sats insats RE=2.35 vs AFT; p<.001 | ++(#5-¢) CRAFT (eller CRT) bidrar
kande per- | 3# n =32 #1(AFT) 20% +47 RE=.91 vs JIl; p<.003 till den missbrukande
sonens in- 4# n= 40 #1(JN1) 35% +32 personens intfr&de i be-
frade i ' 5# =99 RE=-.26 vs CRAFT-plus handling (55-74%) i
behandling | 44 - 4o #2(CRAFT-plus) 77% | -20 RE= .97 vs ANFT; p<.0] hogre grad an Al-
Totalt:453 #2(AFT) 29% +28 RE= 2.67 vs AFT; p<.01 Anon/Nar-Anon inspire-
#3(AFT) 17% +47 rade stédprogram, vil-
CRAFT-gr: RE=+.50 vs. ket kan férvéntas dé
#4(CRAFTsd) 40% +20% CRAFT-sd; ns dessa infe har detta
CRAFT-sd: RE=-.33 vs som mal, men ocksd i
#4(CRAFTgr) 60% -20% CRAFTgr; n.s. hogre grad &n Jil som

Observationsstudier
#5 55% (intent to
treat), 62% av treat-
ed.

#6 74% (intent to
freat)

har detta mal. D&
CRAFT har fler sessioner
(CRAFT plus eftervard)
forbattras detta ytterli-
gare.

Omvant, sjalvinstrue-
rande CRAFT genom
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litteraturstéd, tycks inte
ha fullt samma effekt
(men for liten studie fér
att avgora).

C - Paverkan | #3: n=32 Jfrt med utaninsats | Jfrt med utan insats | Jfrt med utan insats ++ CSO:s deltagande i
p& den miss- | Totalt: 32 Drug use jfrt med Drug use jfrt med Drug use jfrt med fére CRAFT bidrar till att den
brukande fore insats fore insats insats misslorukande personen
avseende #3 (Pre): 3.24 #3: -1.04 RRR= .32 minskar sitt drogbruk.
missbruk
Jfrt med annan in- Jfrt med annan Jfrt med annan insats CRAFT bidrar dock inte
safs insafts mer fill minskat missbruk
Férandring Pre-post RE: 0,11, vs NarAnFT, an AFT, frots att AFT inte
#3 (NarAnFT): 1.17  |-0,13 ns har detta mal.
Ingen skillnad
D- Den miss- |#3 n=32 Jfrt med utan insats | Jfrt med utan insats | Jfrt med utan insats + Problem med fysisk
brukande Antal problem Antal problem Antal problem misshandel och hdlso-
personens #3 (pre): 11.29 3.08 RE=.27 vs. pre problem for personen
relaterade Ekonomiska pro- Ekonomiska pro- Ekonomiska problem med missbruksproblem
proble‘l.fn, blem blem RE=.23 vs pre har reducerats. (Mojlig-
f.ex. hdlsa #3(pre): 4.00 0,93 Hélsoproblem en ocksd viss tendens il
gﬁgi%ﬂm Halsoproblem Halsoproblem RE=.38 vs pre férbattring vad géller
#3 (pre):1.14 A3 Socialt/k&nslomé&ssigt den sociala och
Soci- Soci- RE=.27 vs pre k&nslomd&ssiga situat-
alt/ké&nslomassigt alt/ké&nslomassigt Relationer jonen, och antal pro-
#3 (pre): 2.64 0,71 RE=.20 vs pre blem totalt.)
Relationer Relationer Legala problem
#3 (pre): 2.86 57 RRR= .0 vs pre,
Legala problem Legala problem Fysisk misshandel Battre utfall dn NAFT ndr
#3 (pre): .14 0 RRR=.86 vs pre det gdller den missbru-
Fysisk misshandel Fysisk misshandel kande personens uto-
#3 (pre): .50 -.43 vs pre Jfrt med annan insats vande av Fysisk miss-

Jfrt med annan in-

Jfrt med annan

handel, legala
problem, ekonomiska
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sats Forandring pre-
post

Antal problem
#3(NAFT) 4.65
Ekonomiska pro-
blem

#3 (NAFT) 1.65
Hdalsoproblem

#3 (NAFT) 0.64
Soci-
alt/kénslomdassigt
#3 (NAFT) 1.07
Relationer

#3 (NAFT) 0,58
Legala problem
#3 (NAFT) 0,12
Fysisk misshandel
#3(NAFT) 0,17

insats

-1,57

-0,72

-0,21

-0,36

-0,01

-0,12

+0,26

RRR: 0,11 vs NAFT

RRR: 0.34 vs NAFT

RRR: 0,32 vs NAFT

RRR: 0,34 vs NAFT

RRR: 0,02 vs NAFT

RRR: 1.00 vs NAFT

RRR: 1.52 vs NAFT

problem, soci-
ala/kénslomdssiga pro-
blem samt hélsopro-
blem

E - Effekt pd&
den anho-
rige deltagao-
rens kanslo-
massiga
situation och
sociala funkit-
ion

#1:n=130

#3: n=32

#4: n=40

#5: n=28-35 (gj
alla 99 uppfdlida)
#6:n =62

Totalt: 292-299

Jfrt med utan insats
Kanslomassigt
Depression
#3(pre): 20.29
#1(pre): 10.6
#4gr(pre): 10.4
#4sd(pre): 13.96

#5(pre)16.1
#6(pre) 14.17

Angest (STAl:state)
#4gr(pre): 35.16
#4sd(pre): 38.95
#5(pre): 45.2
#6(pre): 49.02

Jfrt med utan insats
Kanslomdassigt
Depression
#3:-9.36

#1:-3,6

#49r: -1,54
#4sd:-5.08

#5:-7,3

#6:-6,15

Angest
#4qgr: -.45
#4sd:-3.83
#5:-9.7
#6:-14.02

lIska

Jfrt med utan insats
Kanslomassigt
Depression

#3: RRR= .46 vs pre
#1: RRR= .34 vs pre
#49r: RRR= .15 vs pre
#4sd: RRR= .36 vs pre
#5: RRR= .45 vs pre
#6: RRR= .43 vs pre,
P=.01

Angest

#49gr: RRR = .01 vs pre
#4sd: RRR = .10 vs pre
#5: RRR = .21 vs pre
#6: RRR =.29 vs pre;
p=.001

+++

Positiv effekt for de-
pression, ddr relativ risk
minskari 5 av 6 mat-
ningar mellan -.34 och -
A46.

Motsvarande positiva
pdverkan finns ocksd
pd flera andra kanslo-
mdssiga omréden och
vad gdller social funkt-
ion, men p& dvriga om-
r&den gdller det en-
staka mdatningar som egj
bekraftats i upprepades
studier, eller i ett mind-
retal av flera studier.
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liska (STAXI; state)
#3(pre): 17.57
#1(pre): 13.0
#4qgr(pre): 25.75
#4sd(pre): 29.30
#5(pre): 21.8
#6(pre): 14.67
#6(pre): 54.48 (be-
havior)

Forvirring
#3:14.21

Trotthet
#3:16.86

Spé&nning
#3:17.29

Vigor
#3:10.29

General Happiness
#5(pre): 6.7

Sjalvkansla
#3:18.5

Sjalvtillit/Self-
efficacy
#4qgr(pre): 20.75
#4sd(pre): 17.30

Fysiska symfom

#3:-8.93
#1:-2.1
#4qgr: -2.04
#4sd:-5,36
#5:-1.9
#6:-4.88
#6:-7.71

Forvirring
#3:-5.0

Trotthet
#3:-7.93

Spdnning
#3:-7.79

Vigor
#3:+1.85

General Happiness
#5:+.9

Sjalvkansla
#3:+0.6

Sjalvfillit/Self-
efficacy
#4qgr: -1.54
#4sd: -3.83

Fysiska symtom
#4gr: -.56

liska (state)

#3: RRR= .51 vs pre
#1: RRR= .16 vs pre
#49gr: RRR= .08 vs pre
#4s5d: RRR= .18 vs pre
#5: RRR= .09 vs pre
#6: RRR= .33 vs pre;
p= .01

#6: RRR=.14 vs pre
(behav.) ; p= .01

Forvirring
#3: RRR=.35 vs pre

Trotthet
#3: RRR=.47 vs pre

Spdnning

#3: RRR=.45 vs pre
Vigor

#3: RE=.18 vs pre

General Happiness
#5: RE=.13 vs pre

Sjalvkénsla
#3: RE= .03

Sjalvtillit/Self-efficacy
#49gr: RRR=.07 vs pre
#4s5d: RRR= .22 vs pre

Fysiska symftom

Inga skillnader jamfért
med andra insatser (JIl,
AFT och CST).
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#4qr(pre): 3.85
#4sd(pre): 5.80
#6(pre): 5.15

Medicinska symtom
#6(pre):.87

Social funktion
Familjekonflikt
#1(pre): 3.4
#4gr(pre): 3.45
#4sd(pre): 3.10

Familjeproblem
#3:2.76

Positiva relationer
#1(pre): 4.9

Aktenskapsproblem
#3:2.78

Foraldraskapspro-
blem
#3:1.50

Slaktproblem
/extend. fam.
#3:1.52

Sammanhdlining
#1(pre): 5.6
#4gr(pre): 5.75
#4sd(pre): 5.99

Fritidsproblem

#4sd: -.68
#6:-1.65

Medicinska symtom
#6:-.19

Social funktion
Familjekonflikt
#1:-0.9

#4qgr: -1.45
#4sd: -0.86

Familjeproblem
#3:-.64

Positiva relationer
#1:+1.5

Aktenskapsproblem
#3:-0,18

Fordldraskapspro-
blem
#3:-.12

Slaktprobl. /ext.
fam.
#3:-.05

Sammanhdlining
#1:+1.2
#4gr:+1,72
#4sd: +1.42

Fritidsproblem
#3:-23

#49gr: RRR= .15 vs pre
#4s5d: RRR= .12 vs pre
#6: RRR= .32 vs pre;
p=.01

Medicinska symtom
#6: RRR= .22 vs pre;
p=.01

Social funktion
Familjekonflikt

#1: RRR= .26 vs pre
#4gr: RRR= .42 vs pre
#4sd: RRR= .28 vs pre

Familieproblem
#3: RRR= .23 vs pre

Positiva relationer
#1: RE= .31

Aktenskapsproblem
#3: RRR= .06 vs pre

Foraldraskapspro-
blem
#3: RRR= .04 vs pre

Slaktprobl. /ext. fam.
#3: RRR= .03 vs pre

Sammanhdlining
#1: RE= .21 vs pre
#49r: RE= .30 vs pre
#4sd: RE= .24 vs pre
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#3:1.83

Problem med ar-
bete
#3:1.82

Problem med eko-
nomi
#3:2.71

Jfrt med annan in-
sats

Depression
#1(AFT)7.5
#1(J1)7.0

lIska
#1(AFT)11.2
#1(JI)10.5

Familjiesammanhaill-
ning

#1(AFT)5.7
#1(J1)5.9

Familjekonflikt
#1(AFT)2.8
#1(J1)2.9

Lyckliga relationer
1(AFT)6.3
#1(JI1)5.9

Problem med ar-
bete
#3:-0.18

Problem med eko-
nomi
#3:-.57

Jfrt med annan
insafts
Depression

-0,5

0

lIska
-0,3
-0,4

Familjesamman-
hallining

+1.1

+.09

Familjekonflikt
-0.3
-0.4

Lyckliga relationer
+0.1
+0.5

Fritidsproblem
#3: RRR= .13 vs pre

Problem med arbete
#3: RRR=.10

Problem med eko-
nomi
#3: RRR=.21 vs pre

Jirt med annan insats

Depression
RRR: .70 vs AFT
RRR: 0 vs Jll

lIska
RRR: .03 vs AFT.
RRR: .00 vs. JlI

Familjiesammanhaill-
ning

RE: .19 vs AFT

RE: .13 vs JII.

Familjekonflikt
RRR: .11 vs AFT
RRR: .07 vs JlI

Lyckliga relationer
RE: .02 vs AFT.
RE: .08 vs JII
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Evidensgradering enligt GRADE

Effektmattet: Den anhdoriges fullfdljande/kvarstannande i stddprogrammet
Antal Kommentarer
Antal studier 3 (#1,#3,#4,) 3 RCT
Antal personer 182
Ar studierna sam- Ja (#8), men ej som |[Gmpar sig fér evidensgrade-
manfattade i SO rng.
Utgdngsvarde Kommentarer
RCT (++++ ++++(#1,#3,#4
Studiedesign ( ) ( )
Ange ev. avdrag |Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begrénsningar (ej avdrag)

X

Vissa begrénsningar (eventuellt av-
drag)

Allvarliga begransningar (-1)

Mycket allvarliga begrénsningar (-2)

Fullféljande i studi-
erna réknas utifrdn
dem som antagits
fill studien (intent to
freat), inte efter 1:a
kontakt. Detta gdal-
ler &dven om man
deltagit i farre an
fullt antal sessioner.

Publikations-
och/eller rappor-
teringsbias

Klar risk for publikationsbias (-1)

Ingen os@kerhet (ej avdrag) X
.. . Viss os@kerhet (eventuellt avdrag)
Overforbarhet Osdkerhet (-1)
P&taglig osdkerhet (-2)
Inga problem (ej avdrag) Likartat fullféljande
Viss heterogenitet (eventuellt avdrag) | x jfrf med AFT, men
Overensstdmmelse Bekymmersam heferogenitet (-1) :8??? s%nrr: 'I\illgwroAr_
AFT. Kan dock bero
pd& skillnader i popu-
lation.
Inga problem (ej avdrag) X
Oprecisa data Vissa problem (eventuellt avdrag)
Oprecisa data (-1)
Inga problem (ej avdrag) RJ Meyers som
Vissa problem (eventuellt avdrag) X skapat CRAFT ar

forfattare eller med-
forfattare i alla stu-
dierna utom #3.
Dock: den senare
studien dverens-
st@Gmmer val i slut-
sats om detta matt.

Racker summan
av smarre brister fill
nedgradering?

Nej (inget avdrag)

Ja (-1)

Ovriga kommenta-
rer

Ange ev. uppgra-
dering

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

Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommenta-
rer

Starkt (++++)

. Méttligt starkt (+++)
Summering av
++++

evidensstyrka

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

Effektmdattet: Den anhdoriges fullfdljande/kvarstannande i stédprogrammet
Antal Kommentarer

Antal studier 2 (#5, #6)

Antal personer 161

Ar studierna sam-

Ja (#8), men ej som ldmpar sig for evidensgrade-

manfattade i SO ring.

Utgdngsvérde Kommentarer
Studiedesign Observationsstudie (++) T+ (#5.#6)

Ange ev. avdrag | Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begrdnsningar (ej avdrag)

X

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-
drag)

Allvarliga begrdansningar (-1)

Mycket allvarliga begrénsningar (-2)

Fullféljande i studi-
erna réknas utifrén
dem som antagifs
fill studien (intent to
freat), inte efter 1:a
kontakt. Detta gal-
ler &ven om man
deltagit i farre an
fullt antal sessioner.

Ingen osdkerhet (e] avdrag) X
i Vi dkerhet tuellt
Overférbarhet |s§‘ osdkerhet (eventuellt avdrag)
Osakerhet (-1)
P&taglig osdkerhet (-2)
Inga problem (ej avdrag) Likartat fullféljande
Viss heterogenitet (eventuellt avdrag) | x jfrt med AFT, men
. hoégre an i NarA-
N Bek het tet (-1
Overensstmmelse ekymmersam heterogenitet (-1) nonFT som liknar
AFT. Kan dock bero
pd skillnader i popu-
lation.
Inga problem (ej avdrag) X
Oprecisa data Vissa problem (eventuellt avdrag)
Oprecisa data (-1)
Inga problem (ej avdrag) RJ Meyers som
Publikations- Vissa problem (eventuellt avdrag) X skapat CRAFT &r
och/eller rappor- i, ik 8r publikationsbias (-1) forfattare eller med-
teringsbias forfattare i alla stu-

dierna utom #3.
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Dock: den senare
studien dverens-
stGmmer val i slut-
sats om detta matt.

Racker summan
av smarre brister till

Nej (inget avdrag)

nedgradering? Ja (1)
Ovriga kommen-
tarer
ANge ev. Uppara- | o nentarer
dering
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 (+++) it

evidensstyrka

Begrdnsat (++) eller

OfillrGckligt (+) vetenskapligt underlag

Effektmdattet: Den missbrukande personens intréde i behandling
Antal Kommentarer
Antal studier 4 (#1-4)
Antal personer 292
Ar studierna sam- . ) e .
manfattade i SO Ja (#8), men ej som |[Gmpar sig for evidensgradering
Utgangsvarde Kommentarer
RCT (++++ ++++ (#1-4
Studiedesign ( ) ( )
Ange ev. avdrag |Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begrdansningar (ej avdrag)

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-

drag)

Allvarliga begransningar (-1)

Mycket allvarliga begrénsningar (-2)

Varken AFT eller
ANFT har som mdl
att pdverka den
missbrukande per-
sonen. Darfér mark-
ligt att (som #1-3)
vdlja dessa som
kontrollgrupper istal-
let for t.ex. ARISE
eller Pressure to
Change, som har
just detta som mal.
JII, d@remot har
samma mdél och
anvandes ocksd i
jGmforelsen i #1

BAde #3 och#4 dr
s& sma att de sak-
nar power att av-
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gora gruppskillnad i
detta centrala matt
(enligt #4).

Overférbarhet

Ingen osdkerhet (ej avdrag)

Viss osGkerhet (eventuellt avdrag)

Osakerhet (-1)

Pataglig osdkerhet (-2)

Overensst&dmmelse

Inga problem (ej avdrag)

Viss heterogenitet (eventuellt avdrag)

Bekymmersam heterogenitet (-1)

Konsistenta fynd aft
CRAFT (och CRT)
har stérre infrade i
behandling jGmfort
med AFT, NAFT och
JIL

Ddaremot ndgot
olika for olika vari-
anter av CRAFT:
CRAFT + eftervérd
har battre intréde
och enbart sjélvin-
struerad med hjdlp
av litteratur har
s@mre. Detta tyder
p& dosberoende
utfall.

Oprecisa data

Inga problem (ej avdrag)

Vissa problem (eventuellt avdrag)

Oprecisa data (-1)

Publikations-
och/eller rappor-
teringsbias

Inga problem (ej avdrag)

Vissa problem (eventuellt avdrag)

Klar risk f&r publikationsbias (-1)

RJ Meyers som
skapat CRAFT ar
forfattare eller med-
forfattare i alla stu-
dierna utom #3.
Den senare studiens
slutsatser dverens-
stdmmer dock med
ovriga.

Racker summan
av smarre brister till

Nej (inget avdrag)

nedgradering? Ja (1)
Ovriga kommen-
tarer
ANGe 8. UPPYra- |y o mentarer
dering
Ej relevant X
Effektstorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommen-
tarer
Starkt (++++)
. Mattligt starkt (+++)
Summering av ..
evidensstyrka Begrénsat (++) eller ++++
Ofillrackligt (+) vetenskapligt un-
derlag
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Effektmattet:

Den missbrukande personens intrédde i behandling

Antal Kommentarer
Antal studier 2 (#5-6)
Antal personer 161

Ar studierna sam-
manfattade i SO

Ja (#8), men ej som l&dmpar sig fér evidensgradering

Utgdngsvarde Kommentarer
Studiedesign
9 Observationsstudie (++) ++ (#5-6)
Ange ev. avdrag |Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begrénsningar (ej avdrag)

X

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-
drag)

Allvarliga begrdansningar (-1)

Mycket allvarliga begrénsningar (-2)

Ingen osdkerhet (ej avdrag) X
. . Viss osGkerhet (eventuellt avdrag)
Overforbarhet
v Oscikerhet (1)
Pataglig osdkerhet (-2)
Inga problem (ej avdrag) X
Overensstémmelse | Viss heterogenitet (eventuellt avdrag)
Bekymmersam heterogenitet (-1)
Inga problem (ej avdrag) X
Oprecisa data Vissa problem (eventuellt avdrag)
Oprecisa data (-1)
Inga problem (ej avdrag) RJ Meyers som
Vissa problem (eventuellt avdrag) X skapat CRAFT ar
oA - . férfattare eller med-
KI k f blikat b -1
PUblikations- arrisk for publikationsbias (-1) forfattare i alla stu-
och/eller rappor- dierna utom #3.
teringsbias Den senare studiens
slutsatser dverens-
st&mmer dock med
ovriga.
R&cker summan Nej (inget avdrag) X

av smarre brister till

nedgradering? Ja (1)
Ovriga kommen-
tarer
ANge V. UpPOra- | o nentarer
dering
Ej relevant X
Effektstorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommen-
tarer
Summering av Starkt (++++) e

evidensstyrka

Mattligt starkt (+++)
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Begrénsat (++) eller

OfillrGckligt (+) vetenskapligt underlag

Effektmdttet: P&verkan pd den missbrukande personens missbruk
Antal Kommentarer

Antal studier 1 (#3)

Antal personer =32

Ar studierna sam-

manfattade i SO
Utgdngsvarde Kommentarer

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

Ange ev. avdrag | Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begrénsningar (ej avdrag)

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-
drag)

Randomiseringens
utfall (utbildning,
arbetsloshet) var fill
nackdel fér kon-

Allvarliga begrdansningar (-1) X
- . trollgruppen.
Mycket allvarliga begrénsningar (-2)
Ingen os&kerhet (ej avdrag)
. - Endast en studie
. \ kerhet tuellt avd
Overforbarhet IS?_ osakerhet (eventuellf avarag) och mycket liten
Osdkerhet (-1) X (n=32)
P&taglig osdkerhet (-2)
Inga problem (ej avdrag) X
Overensstédmmelse | Viss heterogenitet (eventuellt avdrag)
Bekymmersam heterogenitet (-1)
Inga problem (ej avdrag) Precisa data for
Vissa problem (eventuellt avdrag) X jamfcrelsen med
- NarAnonFT redovi-
O data (-1
Oprecisa data precisa data (1) sas inte, endast slut-
sats att inga skillna-
der mot kontroll
fanns.
Publikations- In‘go problem (ej avdrag) X Enda §‘rudlen (#3)
och/eller rappor- | Vissa problem (eventuellt avdrag) som gjortfs utan
X 4 ox - - CRAFTs upphovs-
teringsbias Klar risk for publikationsbias (-1)
man (Meyers).
Racker summan Nej (inget avdrag)
av smarre brister fill ]
nedgradering? Ja (1) X
Ovriga kommen-
tarer
ANge ev. UpPQra- |y o mentarer
dering
Ej relevant X
Effektstorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommen-
tarer
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Summering av

Starkt (++++)
Mattligt starkt (+++)

evidensstyrka Begransat (++) eller i
Ofillrackligt (+) vetenskapligt underlag
Effektmdttet: P&verkan pd den missbrukande personens relaterade problem
Antal Kommentarer
Antal studier 1 (#3)
Antal personer =32
Ar studierna sam-
manfattade i SO
Utgdngsvdarde Kommentarer
RCT, men fér detta
Observationsstudie (++) matt utnyttjas inte
RCT-designen, end-
Studiedesign . ast pre-post, darfor

bor den jamstdallas
med en observat-
ionsstudie (++).

Ange ev. avdrag

Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begrénsningar (ej avdrag)

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-
drag)

Allvarliga begrdansningar (-1)

Mycket allvarliga begrdansningar (-2)

Mycket liten (n=32).

Overférbarhet

Ingen os&kerhet (ej avdrag)

Viss os@kerhet (eventuellt avdrag)

Osdkerhet (-1)

Pa&taglig osdkerhet (-2)

En studie

Overensst&émmelse

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-
teringsbias

Inga problem (ej avdrag)

Vissa problem (eventuellt avdrag)

Klar risk f&r publikationsbias (-1)

Enda studien (#3)
som gjorts utan
CRAFTs upphovs-
man.

Racker summan
av smdrre brister till

Nej (inget avdrag)

nedgradering? Ja(-1)
Ovriga kommen-
tarer
ANge ev. Uppgra- |y o mentarer
dering
Ej relevant X

Effektstorlek

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

Ovriga kommen-
tarer

Summering av

Starkt (++++)
Méttligt starkt (+++)

evidensstyrka Begransat (++) eller
Ofillrackligt (+) vetenskapligt underlag
Effektmdttet: Den anhdrige deltagarens kdnslomdassiga situation och sociala funktion
Antal Kommentarer
Antal studier 3 (#1,#3, #4,)
Antal personer 202
Ar studierna sam- . ) o )
manfattade i SO Ja (#8), men ej som |[Gmpar sig fér evidensgradering.
Utgangsvarde Kommentarer
RCT (++++ ++++
studiedesign [r++4) T (#1.34)
Ange ev. avdrag | Kommentarer

Inga begrénsningar (ej avdrag)

Vissa begrénsningar (eventuellt av-

Tv& studier (#3, #4)
ar smd. Randomise-

drag) X ringens utfall (ut-
Studiekvalitet . o bildning, arbetslds-
Allvarl -1
vangd beg.ronsnmgc‘:.:r ( .) het) var fill nackdel
Mycket allvarliga begrénsningar (-2) for kontroligruppen i
#3.
Ingen osékerhet (ej avdrag) X
N . Viss os@kerhet (eventuellt avdrag)
Overforbarhet
v Oscikerhet (1)
Pa&taglig osdkerhet (-2)
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)
Inga problem (ej avdrag) RJ Meyers som
Publikations- Vissa problem (eventuellt avdrag) X skapat CRAFT &r
och/eller rappor- ;o visk fér publikationsbias (-1) forfattare eller med-
teringsbias forfattare i alla stu-
dierna utom #3.
Racker summan Nej (inget avdrag)
av smdarre brister fill ]
nedgradering? Ja (1) X
Ovriga kommen-
tarer
ANge ev. uppgra- | o entarer
dering
Effektstorlek 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

+++

Effektmdttet: Den anhérige deltagarens k&nslomdassiga situation och sociala funktion
Antal Kommentarer

Antal studier 2 (#5, #6)

Antal personer 90-97

Ar studierna sam-
manfattade i SO

Ja (#8), men ej som l[Gmpar sig fér evidensgradering.

Utgéngsvarde Kommentarer
Studiedesign
el 'S Observationsstudie (++) ++
Ange ev. avdrag |Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begrdnsningar (ej avdrag)

X

Vissa begrénsningar (eventuellt av-
drag)

Allvarliga begréansningar (-1)

Mycket allvarliga begrénsningar (-2)

Ingen osékerhet (ej avdrag) X
N . Viss osGkerhet (eventuellt avdrag)
Overforbarhet Osckerhet (1)

P&taglig osdkerhet (-2)

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)

Inga problem (ej avdrag) RJ Meyers som
Publikations- Vissa problem (eventuellt avdrag) X skapat CRAFT &r
och/eller rappor- ;o visk fér publikationsbias (-1) forfattare eller med-
teringsbias férfattare i alla stu-

dierna utom #3.

Racker summan Nej (inget avdrag) X

av smarre brister fill
nedgradering?

Ja (-1)

Ovriga kommen-
tarer

Ange ev. uppgra-
dering

Kommentarer
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Ej relevant X

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

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

Ovriga kommen-

tarer

Starkt (++++)
Summering av Méttligt starkt (+++) oy
evidensstyrka Begransat (++) eller

Ofillrackligt (+) vetenskapligt underlag

Litteratursdkning

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2014-03-13
Amne:

Sokning gjord av: Ann Kristine Jénsson

P& uppdrag av: Arne Gerdner och Anette Skarner

Soknr Termtyp *) | Soéktermer

Antal ref. **)

109, MH "Social Support"[Mesh] OR Social Work[Mesh] OR
"Family Therapy"[Mesh] "Codependency
(Psychology)"[MeSH Terms] OR "Spouses"[Mesh]
OR "Child of Impaired Parents"[Mesh]

10370

110.| FT/TIAB family intervention*[tiab] OR family program|tiab]
OR family support[tiab] OR family participation[tiab]
OR family members[tiab] OR family treatment[tiab]
OR family training[tiab] OR family involvement[tiab]
OR involving family[tiab] OR family
confrontation[tiab] OR relationship counselling[tiab]
OR social support[ti] OR social network[tiab] OR
network intervention*[tiab] OR kinship
network*[tiab] OR network[ti] OR network
support[tiab] OR network therap*[tiab] OR network
treatments[tiab] OR network mobilization[tiab] OR
psychosocial[ti] OR significant other*[ti] OR
concerned significant others[tiab] OR spousal
participation[tiab] OR spousal involvement[tiab] OR
spousal support[tiab] OR psychosocial sphereltiab]
OR improved relation*[tiab] OR strengthened
network[tiab] OR strengthened relation*[tiab] OR
CRAFT intervention[tiab] OR family court[tiab] OR
Child support[tiab] OR Adolescent support[tiab] OR
Teenager support[tiab] OR Child support[tiab] OR
Family placement[tiab] OR Beardslee*tiab] OR
SBNT[tiab]

112449

111. 10R2

122039

112. ("Alcoholism"[Mesh]) OR (alcohol
dependence[Tiab] OR alcohol dependent[Tiab] OR
alcohol dependency[Tiab] OR alcohol
addiction[Tiab] OR alcoholism[Tiab] OR chronic
alcohol misuse[Tiab] OR Chronic excessive
alcohol[Tiab] OR alcohol abuse[Ti] OR Chronic
Alcoholic[Tiab] OR Chronic Alcoholic
Intoxication[Tiab] OR chronic excessive alcohol
consumption[Tiab] OR alcoholics[Ti]) (harmful[ti]
OR hazardous[tiab]) AND (consumption[tiab] OR
drinkinglti])) OR (drinking habits[ti] AND
alcohol*[tiab]) OR (alcohol*[ti] AND (abuse[ti] OR
abuser[ti] OR consum*[ti] OR problem*[ti] OR
habits[ti] OR drinking][ti] OR hazardous[ti] OR
harmful[ti] OR misuse[ti] OR screening]ti] OR brief
intervention[ti])

17515
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113.

"Substance-Related Disorders"[Mesh] OR
"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] OR
"Cocaine"[Mesh] OR "Amphetamine"[Mesh] OR
"Heroin"[Mesh] OR "Cannabis"[Mesh] OR
"Cannabinoids"[Mesh] OR
"Benzodiazepines"[Mesh] OR "Catha"[Mesh] OR
"Hallucinogens"[Mesh] OR
"Methamphetamine"[Mesh] OR
"Dextroamphetamine”[Mesh] OR
"Amphetamines“[Mesh] OR
"Hallucinogens"[Pharmacological Action] OR
"Lysergic Acid Diethylamide"[Mesh]

329900

114.

“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]
OR cocaine[ti] OR amphetamine[ti] OR heroin[ti]
OR cannabis[ti] OR cannabinoid*[ti] OR
benzodiazepine*[ti] OR catha]ti] OR khat[ti] OR
hallucinogen*[ti] OR metamphetamin*[ti] OR
hashish[ti] OR marijuana[ti] OR LSDJ[ti] OR
MDMA[ti] OR ecstasy][ti] OR GHBIti] OR LSD[ti] OR
club drug*[ti] OR party drug*[ti] OR mescalin[ti]

139057

115.

4-6 (OR)

378885

116.

3AND 7

5042

117.

Filters activated: Systematic Reviews

126

118.

Filters: Randomized Controlled Trial

261

)

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

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)
SB = PubMeds filter
for systematiska oversikter (systematic[sb])

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

**)

PubMed - systematiska dversikter

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/myncbi/collections/public/1N_jlUzEvSIPzEHPPQFUDVL/

PubMed - RCT

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/myncbi/collections/public/AN9HAfeiCgUKhuFNwpf3AWU/

Databas: PsyclInfo Databasleverantér: NLM Datum: 2014-04-03
Sokning gjord av: Ann Kristine Jonsson
Pa uppdrag av: Arne Gerdner och Anette Skarner

Soknr

Termtyp *)

Soktermer

Antal ref. **)

27.

MH

DE "Network Therapy" OR DE "Structural Family
Therapy" OR DE "Family Therapy" OR DE "Family"
OR DE "Family Relations" OR DE "Family
Intervention”

77679

28.

FT/TI

"family intervention*" OR "family program*" OR
"family support" OR "family participation” OR
"family members" OR "family treatment" OR "family

29783
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training" OR "family involvement" OR "involving
family" OR "family confrontation” OR "social
support" OR "social network" OR "network
intervention" OR "kinship network*" OR "network
support" OR "network therap*" OR "network
treatments" OR "network mobilization" OR
psychosocial OR "significant other** OR "significant
others" OR "spousal participation" OR "spousal
involvement" OR "spousal support" OR
"psychosocial sphere” OR "improved relation*" OR
"strengthened network" OR "strengthened
relation*" OR "CRAFT intervention" OR "family
court” OR "child support" OR "adolescent support"
OR "Teenager support" OR "Family placement" OR
Beardslee* OR SBNT

29. 10R2 103990

30. DE "Alcoholism" OR DE "Alcoholic Psychosis" OR 53147
DE "Binge Drinking" OR DE "Alcohol Abuse" OR
DE "Alcohol Rehabilitation" OR DE "Alcoholics
Anonymous" OR DE "Detoxification" OR DE
"Alcohol Drinking Patterns"

31. TI “alcohol depen*” OR “alcohol addiction” OR 11376
alcoholism OR “chronic alcohol misuse” OR
“chronic excessive alcohol” OR “alcohol abuse” OR
“chronic alcoholic*”

32. Tl (@abus* OR consum* OR problem* OR habit* OR | 13017
drink* OR hazard* OR harm* OR misus* OR
screen* OR brief intervention) AND TI alcohol*

33. DE "Drug Addiction" OR DE "Heroin Addiction" OR | 69831
DE "Drug Dependency" OR DE "Drug Abuse" OR
DE "Alcohol Abuse" OR DE "Drug Dependency"”
OR DE "Inhalant Abuse" OR DE "Polydrug Abuse"
OR DE "Glue Sniffing" OR DE "Drug Abuse
Prevention” OR DE "Drug Overdoses"” OR DE
"Drug Seeking" OR DE "Intravenous Drug Usage"

34. TI (“substance abuse*” OR “substance use” OR 35216
“substance addiction” OR “drug use*” OR “drug
usage” OR “drug abuse*” OR “drug addict*” OR
addiction* OR “drug depend*” OR "drug misuse"
OR "substance misuse" OR “inhalant abuse” OR
“inhalant addict*” OR “glue sniffing” OR “drug
overdose®” OR “drug seeking” OR “drug* self-
administrat*”)

35. 4-8 (OR) 115038

36. 3 AND 9 4715

37. Narrow by Methodology: - meta analysis 32
Narrow by Methodology: - systematic review

38. TI (RCT OR "random* assign*" OR "random* 61644

allocat*" OR "random* assign*' OR random* OR
"double-blind") OR AB ("random* assign*" OR
"random* allocat*" OR "random* assign*" OR
(randomi?ed AND controlled AND trial*) OR
(randomi?ed AND controlled AND study) OR
"randomi?ed clinical*' OR "randomi?ed control*"
OR "randomi?ed design*" OR "randomi?ed
evaluation*" OR "randomi?ed intervention*" OR
"randomi?ed method*' OR "randomi?ed study" OR
"randomi?ed test*" OR "randomi?ed trial*")

39. 10 AND 12 198

")

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

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NOExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)
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SB = PubMeds filter
for systematiska Oversikter (systematic[sb])

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

**)

Databas: SocINDEX with Full Text,

PsycINFO Databasleverantdr: Ebsco Datum: 2014-06-25
Amne: kompletterande sékning

Sékning gjord av: (Asa Elfving) Ann Kristine Jonsson
P& uppdrag av: Arne Gerdner

CINAHL with Full Text, MEDLINE with Full Text,

Soknr

Termtyp *)

Soktermer

Antal ref. **)

Community Reinforcement and Family Training (CRAFT) 2014-06-25

57.

( ((T1 harmful OR TI hazardous) ) AND ( (TI
alcohol* OR TI drink*) ) ) OR ( Tl alcohol* AND ( TI
abuse OR Tl abuser OR Tl addiction OR TI
consum* OR Tl depende* OR Tl problem* OR TI
habits OR TI hazardous OR TI harmful OR TI
misuse ) ) OR (( Tl "alcohol dependence” OR TI
"alcohol dependent” OR TI "alcohol dependency”
OR TI "alcohol addiction" OR TI alcoholism OR TI
"chronic alcohol misuse" OR TI "chronic excessive
alcohol" OR TI "chronic alcoholic" OR Tl alcoholics
) OR ( AB "alcohol dependence" OR AB "alcohol
dependent” OR AB "alcohol dependency” OR AB
"alcohol addiction" OR AB "chronic alcohol misuse"
OR AB "chronic excessive alcohol" OR AB "chronic
alcoholic" ) ) OR (( Tl "hazardous drinkers" OR TI
"hazardous drinking" ) OR ( AB "hazardous
drinkers" OR AB "hazardous drinking" ) )

93312

58.

1 AND TI ( "community reinforcement” AND "family
training" ) AND Tl ( CRAFT OR "CRAFT-T")

59.

1 AND AB ( "community reinforcement” AND
"family training" ) OR ( CRAFT OR "CRAFT-T")

17

60.

1 AND SU ( "community reinforcement” AND
"family training” ) OR SU ( CRAFT OR "CRAFT-T"

61.

2-4 (OR)

17

MATRIX

2014-06-25

62.

1 AND TI MATRIX OR AB MATRIX OR SU
MATRIX

Source Types: Academic Journals
Published Date: 19900101-20141231

148 (118)

Al-Anon

2014-06-26

63.

SU "al-anon" OR TI "al-anon" OR AB "al-anon"
Source Types: Academic Journals

202 (159)

64.

TX "johnson intervention"

33

65.

TX "Planned Family Intervention"

66.

TX "johnson institute method"

67.

TX "johnson Institute intervention"

23

68.

8-11 (OR)

80

Coping skills therapy

2014-06-26

69.

(' TI "coping skills treatment" OR AB "coping skills
treatment " OR SU "coping skills treatment " ) OR (
Tl "coping skills therapies" OR AB "coping skills

123

242
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therapies " OR SU "coping skills therapies ") OR (
Tl "coping skills therapy" OR AB "coping skills
therapy" OR SU "coping skills therapy" )

70.

(((T1 harmful OR TI hazardous) ) AND ( (TI
alcohol* OR TI drink*) ) ) OR ( Tl alcohol* AND ( Tl
abuse OR Tl abuser OR Tl addiction OR TI
consum* OR Tl depende* OR TI problem* OR Tl
habits OR TI hazardous OR TI harmful OR TI
misuse ) ) OR ( ( Tl "alcohol dependence" OR TI
"alcohol dependent” OR TI "alcohol dependency”
OR TI "alcohol addiction" OR Tl alcoholism OR TI
"chronic alcohol misuse” OR TI "chronic excessive
alcohol" OR TI "chronic alcoholic" OR TI alcoholics
) OR ((AB "alcohol dependence" OR AB "alcohol
dependent" OR AB "alcohol dependency" OR AB
"alcohol addiction" OR AB "chronic alcohol misuse"
OR AB "chronic excessive alcohol" OR AB "chronic
alcoholic" ) ) OR (( Tl "hazardous drinkers" OR TI
"hazardous drinking" ) OR ( AB "hazardous
drinkers" OR AB "hazardous drinking" ) )

93332

71.

13 AND 14

27

The pressure to change approach (PTC) 2014-06-26

72.

TX "pressure to change approach” OR AB "pres-
sure to change approach” OR Tl "pressure to
change approach” OR SU "pressure to change
approach”

Behavioural couples

therapy (BTC)

73.

14 AND TI ( "behavioural couples therap*' OR
"behavioral couples therap** ) OR AB ( "behaviour-
al couples therap*' OR "behavioral couples
therap*') OR SU ( "behavioural couples therap*"
OR "behavioral couples therap*" )

42

Network therapy 2014-06-26

74.

14 AND TI "network therapy" OR AB "network
therapy" OR SU "network therapy"

29

Family therapy 2014-06-26

75.

14 AND TI "family therap*" OR AB "family therap*"
OR SU "family therap*"

535

76.

TX randomized OR RCT OR review

5,938,613

77.

19 AND 20

141
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Rad: E12

Tillstand: Anhorig fill person med missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika

Atgédrd: Stod att motivera till behandling i form av a relational intervention sequence for
engagement (ARISE)

Granskare: Arne Gerdner

# | Forfattare, ar | Studiedesign Deltagare Beskrivning av | Effekt-matt A | Effektmatt | Effekimatt Ovrigt
behandling i - TTP treat- B-TIP C-CSO
kontroll- & ment entry Treatment | functioning
interventions- comples-
grupp/erna sion
1 Garrett et al. | CT, Retrospek- | N= 331 a) ARISE Efter forsta Fullféljande
1997 fiv b) coerced kontakt () av denna
j@mforelse av (CO) referral a) ARISE 70 % | behand-
331 klienter (e.g. court b) CO75% ling under
frén tre olika mandated) c) SR 68 % 16 veckor
vagarini be- c) self-referrals | gvs helt jam- | 90% fér a
handling (SR) férbara och b,
48 % for c
2 Landau et al. | Observations- | N =110 n&tverk | Tre faser: TTP engaged Forf. har myck-
2004 studie av pro- | runt tillténkt pa- | Steg 1: Tele- in treatment et strikt satt aft
cess frdn 1:a tient (TTP) foncoach- 82,7% eller rdkna intent to
kontakt ning av Con- self-help (AA, treat, genom
TTP: 33,4 &r (m), | cerned signifi- | CA, NA); N= att utgd frén
range 16-80, cant other 91 varav 86 1:a kontakt,
67% man, ut- (CSO) som trtmt, 5 shg, och inte frdn
bildning median | ringer (first Av dessa dverenskom-
highs chool di- call, 10-20 54,5% redan melse om del-
ploma (ungefdr | min). under steg 1, tagande.
somiUSA:s nor- | Steg 2: Nat- 26,4% under Detta gor aff

malbefolkning),
gifta el. sambo
56,5%

verksmote(n)
med eller utan
TTP som inbju-

steg 2 och
1,8% under
steg 3.

de hoga fram-
gdéngs-siffrorna
snarast ari
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dits delta underkant.
CSO: 69% kv, Steg 3: Kon- R&knat i tid: Andd ar detta
Alder 46,6 ar frontation en- | 50% inom 1:a de hoégsta val-
(m)., relation: ligt modifierad | veckan, 76% kontrollerade
foralder 40,3%, JIl-modell inom 2 siffror som rap-
spouse/ partner veckor, och porterats.
30,9% ., barn 84% inom tre Engagement
4,3%, annan veckor. fungerade
slgkting 19,2%, €j oavsett drog-
slakt/familj 5,3% Av de 19 typ: 83,4% ko-
(17,3%) som kain, 76,9%
ej engage- alkohol, och
rade sig i ovriga droger
behandling 70,0%.
el. shg av-
brot 3 redan Studien redovi-
vid 1:a tele- sar dven eko-
fon-samtalet, nomiska be-
utan over- rékningar, som
ens- tyder p& att
kommelse. metoden ar
mycket kost-
nadseffektiv
ndr det gdller
att f& motstrd-
viga att g&ini
behandling
och annat
stdd.
Effektmatt Antal delta- Utfall/risk i kontrollgruppen Absolut ef- Relativ effekt/- Evidensstyrka Kommentarer
gare (antal fekt/risk riskreduktion
studier), samt (K-1) ((K-1)/K)
referens #
A —Den till- 441 (2) #1-2 75 % démd till behandling -5% RE: -0,06 vs CO, n.s. ++ Intfréde i behandling
tankte pati- (CO) #1 (70% av 1:a kontakt) ér
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entens (TTP) bland de hégsta som
intréde i be- +2% RE: +0,03 vs SR, n.s. redovisats, och helt
handling 68 % sjdlvinitierad behandling jamforbara bdde med
(SR) #1 inskrivning pd& eget ini-
tiativ, och med dé
82,7 % (#2) #2 ARISE 82.7% domstol eIIer.ark.)e.’rsgi—
(91/110) varav 86 vgre pressqr individen
behandling och 5 fill bfe“honcilhng”med hot
. om fangelse eller ar-
ii\lvmzlpé%wp (sho: betsldshet.
Av de 91, skedde . o .
TTP:s val att delta | Patagligt ar att sa
behandling/shg i f5l- manga valier behand-
jande faser av pro- lingen mycket tidigt i
cessen: processen.
Fas 1 (efter telefon-
coachning) 54,5%,
Fas 2 (naGtverksmote)
26.4%
Fas 3 (Jll-liknande
konfrontation): 1,8%
Raknat i fid:
50% inom 1:a veckan,
76% inom 2 veckor,
och 84% inom 3
veckor.
B—TTP:s full- | 331 (1) #1 ?20% CO +0% vs CO RE: +0,00 vs CO ++
féljiande av 48% SR +42% vs SR RE: +0,88 vs SR
Sppenvards-
behandling i
16 veckor
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Evidensgradering enligt GRADE

Studiedesign

Observationsstudie (++)

Effektmdttet: Den tilltdnkte patientens intréde i behandling

Antal Kommentarer
Antal studier 1 (#1)
Antal personer 331
Ar studierna SAM- | g
manfattade i SO

Utgdngsvarde Kommentarer
RCT (++++) +++ Kvasiexperimentell

(relevant metod med
tanke pd jamforelse-
grupperna).

Ange ev. avdrag

Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begrdnsningar (ej avdrag)

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-

drag)

Ej klarlagt hur urvalet
gjorts o data insam-
lats. Mycket korta
uppgifter om utfall i

Allvarliga begrdansningar (-1) X . o
- — . en artikel som primdart
Mycket allvarliga begrénsningar (-2) beskriver metoden. Ej
tfransparant
Ingen osékerhet (ej avdrag) X
. Vi o
Sverférbarhet |s§. osGkerhet (eventuellt avdrag)
Osdakerhet (-1)
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) Studien gjord av upp-
och/eller rappor- | Vissa problem (eventuellt avdrag) X hovsmannen med
teringsbias Kiar risk for publikationsbias (-1) kollegor.
R&cker summan Nej (inget avdrag) X
av smarre brister fill
. Ja (-1)
nedgradering?
Ovriga kommenta-
rer
ANES &Y, YD Kommentarer
gradering
Ej relevant
Effektstorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommenta-
rer
Summering av Starkt (++++) ++
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evidensstyrka

Mattligt starkt (+++)

Begransat (++) eller

Ofillrackligt (+) vetenskapligt un-
derlag

Effektmdttet: Den tilltdnkte patientens intrédde i behandling
Antal Kommentarer
Antal studier 1 (#2)
Antal personer 110
Ar studierna sam- Nei
manfattade i SO )
Utgdngsvarde Kommentarer
. . RCT (++++)
Studiedesign
el '9 Observationsstudie (++) X
Ange ev. avdrag |Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begrdnsningar (ej avdrag)

X

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-
drag)

Allvarliga begrdansningar (-1)

Mycket allvarliga begrénsningar (-2)

Striktare satt att
rékna intent-to-
freat &dn normalt.

Ingen osdkerhet (ej avdrag) X
. . Viss osGkerhet (eventuellt avdrag)
Overforbarhet
v Oscikerhet (1)
P&taglig osdkerhet (-2)
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) Studien gjord av
och/eller rapporte- | Vissa problem (eventuellt avdrag) X upphovsmannen
ringsbias Kiar risk fér publikationsbias (-1) med kollegor.
Racker summan av | Nej (inget avdrag) X
smarre brister till ]
nedgradering? Ja(-1)
Ovriga kommenta-
rer
Ange ev. Upp- Kommentarer
gradering
Ej relevant
Effektstorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommenta-
rer
Summering av Starkt (++++) ++
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evidensstyrka

Mattligt starkt (+++)

Begransat (++) eller

Ofillrackligt (+) vetenskapligt un-
derlag

Effektmdttet: Den filltadnkte patientens fullféljande av behandling i 16 veckor

Antal Kommentarer
Antal studier 1 (#1)
Antal personer 331
Ar studierna sam- Nej
manfattade i SO

Utgdngsvarde Kommentarer
RCT (++++) +++ Kvasiexperimentell

Studiedesign

Observationsstudie (++)

(relevant metod med
tanke pd jamforelse-

grupperna).

Ange ev. avdrag

Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begrdansningar (ej avdrag)

X

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-
drag)

Allvarliga begrdansningar (-1)

Mycket allvarliga begrénsningar (-2)

Striktare satt att rakna
intent-to-freat &dn
normalt.

Ingen osékerhet (ej avdrag)

Viss osGkerhet (eventuellt avdrag)

Bara en studie

Overférbarhet
Osdkerhet (-1) X
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) Studien gjord av upp-
och/eller rappor- | Vissa problem (eventuellt avdrag) X hovsmannen med
teringsbias Klar risk for publikationsbias (-1) kollegor.
R&cker summan Nej (inget avdrag) X
av smarre brister fill
nedgradering? Ja (-1)
Ovriga kommenta-
rer
ANES &Y, YD Kommentarer
gradering
Ej relevant
Effektstorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommenta-
rer
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Starkt (++++)
Mattligt starkt (+++)
Begransat (++) eller ++
Ofillrackligt (+) vetenskapligt un-
derlag

Summering av
evidensstyrka

Litteratursdkning

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2014-03-13
Amne:

Sokning gjord av: Ann Kristine Jénsson

Pa uppdrag av: Arne Gerdner och Anette Skarner

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

119 MH "Social Support"[Mesh] OR Social Work[Mesh] OR | 10370
"Family Therapy'[Mesh] "Codependency
(Psychology)"[MeSH Terms] OR "Spouses"[Mesh]
OR "Child of Impaired Parents"[Mesh]

120, FT/TIAB family intervention*[tiab] OR family program[tiab] 112449
OR family support[tiab] OR family patrticipation[tiab]
OR family members[tiab] OR family treatment[tiab]
OR family training[tiab] OR family involvement[tiab]
OR involving family[tiab] OR family
confrontation[tiab] OR relationship counselling[tiab]
OR social support[ti] OR social network[tiab] OR
network intervention*[tiab] OR kinship
network*[tiab] OR network[ti] OR network
support[tiab] OR network therap*[tiab] OR network
treatments[tiab] OR network mobilization[tiab] OR
psychosocial[ti] OR significant other*[ti] OR
concerned significant others[tiab] OR spousal
participation[tiab] OR spousal involvement[tiab] OR
spousal support[tiab] OR psychosocial sphere]tiab]
OR improved relation*[tiab] OR strengthened
network[tiab] OR strengthened relation*[tiab] OR
CRAFT intervention[tiab] OR family court[tiab] OR
Child support[tiab] OR Adolescent support[tiab] OR
Teenager support[tiab] OR Child support[tiab] OR
Family placement[tiab] OR Beardslee*[tiab] OR

SBNT[tiab]
121. 10R2 122039
122. ("Alcoholism"[Mesh]) OR (alcohol 17515

dependence[Tiab] OR alcohol dependent[Tiab] OR
alcohol dependency[Tiab] OR alcohol
addiction[Tiab] OR alcoholism[Tiab] OR chronic
alcohol misuse[Tiab] OR Chronic excessive
alcohol[Tiab] OR alcohol abuse[Ti] OR Chronic
Alcoholic[Tiab] OR Chronic Alcoholic
Intoxication[Tiab] OR chronic excessive alcohol
consumption[Tiab] OR alcoholics[Ti]) (harmful[ti]
OR hazardous[tiab]) AND (consumption[tiab] OR
drinkinglti])) OR (drinking habits[ti] AND
alcohol*[tiab]) OR (alcohol*[ti] AND (abuse][ti] OR
abuser[ti] OR consum*[ti] OR problem*[ti] OR
habits[ti] OR drinking[ti] OR hazardous][ti] OR
harmful[ti] OR misuse[ti] OR screening]ti] OR brief
intervention[ti])

123. "Substance-Related Disorders"[Mesh] OR 329900
"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
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Syndrome"[Mesh] OR "Street Drugs"[Mesh] OR
"Cocaine"[Mesh] OR "Amphetamine"[Mesh] OR
"Heroin"[Mesh] OR "Cannabis"[Mesh] OR
"Cannabinoids"[Mesh] OR
"Benzodiazepines"[Mesh] OR "Catha"[Mesh] OR
"Hallucinogens"[Mesh] OR
"Methamphetamine"[Mesh] OR
"Dextroamphetamine”[Mesh] OR
"Amphetamines"[Mesh] OR
"Hallucinogens"[Pharmacological Action] OR
"Lysergic Acid Diethylamide"[Mesh]

124.

“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]
OR cocainelti] OR amphetamine[ti] OR heroin][ti]
OR cannabis[ti] OR cannabinoid*[ti]] OR
benzodiazepine*[ti] OR catha]ti] OR khat[ti] OR
hallucinogen*[ti] OR metamphetamin*[ti] OR
hashish[ti] OR marijuana[ti] OR LSD][ti] OR
MDMA[ti] OR ecstasy]ti] OR GHBIti] OR LSD[ti] OR
club drug*[ti] OR party drug*[ti] OR mescalin[ti]

139057

125.

4-6 (OR)

378885

126.

3AND 7

5042

127.

Filters activated: Systematic Reviews

126

128.

Filters: Randomized Controlled Trial

261

)

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

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)
SB = PubMeds filter
for systematiska oversikter (systematic[sb])

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

**)

PubMed - systematiska dversikter

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/myncbi/collections/public/1N_jlUzEvSIPzEHPPQFUDVL/

PubMed - RCT

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/myncbi/collections/public/IN9HAfeiCgUKhuFNwpf3AWU/

Databas: PsyciInfo Databasleverantér: NLM Datum: 2014-04-03
Sokning gjord av: Ann Kristine Jonsson
Pa uppdrag av: Arne Gerdner och Anette Skarner

Soknr Termtyp *) | Soktermer Antal ref. **)
40. | MH DE "Network Therapy" OR DE "Structural Family 77679
Therapy" OR DE "Family Therapy" OR DE "Family"
OR DE "Family Relations" OR DE "Family
Intervention”
41. | FT/TI "family intervention*" OR "family program*' OR 29783

"family support" OR "family participation" OR
"family members" OR "family treatment" OR "family
training” OR "family involvement" OR "involving
family" OR "family confrontation” OR "social
support" OR "social network” OR "network
intervention" OR "kinship network*" OR "network
support" OR "network therap*" OR "network
treatments" OR "network mobilization" OR
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psychosocial OR "significant other*" OR "significant
others" OR "spousal participation” OR "spousal
involvement" OR "spousal support” OR
"psychosocial sphere” OR "improved relation*" OR
"strengthened network" OR "strengthened
relation*" OR "CRAFT intervention" OR "family
court" OR "child support" OR "adolescent support"
OR "Teenager support" OR "Family placement" OR
Beardslee* OR SBNT

42. 10R2 103990

43. DE "Alcoholism" OR DE "Alcoholic Psychosis" OR 53147
DE "Binge Drinking" OR DE "Alcohol Abuse” OR
DE "Alcohol Rehabilitation” OR DE "Alcoholics
Anonymous" OR DE "Detoxification" OR DE
"Alcohol Drinking Patterns"

44. Tl “alcohol depen*” OR “alcohol addiction” OR 11376
alcoholism OR “chronic alcohol misuse” OR
“chronic excessive alcohol” OR “alcohol abuse” OR
“chronic alcoholic*”

45, Tl (abus* OR consum* OR problem* OR habit* OR | 13017
drink* OR hazard* OR harm* OR misus* OR
screen* OR brief intervention) AND Tl alcohol*

46. DE "Drug Addiction" OR DE "Heroin Addiction" OR | 69831
DE "Drug Dependency" OR DE "Drug Abuse" OR
DE "Alcohol Abuse" OR DE "Drug Dependency"”
OR DE "Inhalant Abuse" OR DE "Polydrug Abuse"
OR DE "Glue Sniffing" OR DE "Drug Abuse
Prevention" OR DE "Drug Overdoses" OR DE
"Drug Seeking" OR DE "Intravenous Drug Usage"

47. TI (“substance abuse*” OR “substance use” OR 35216
“substance addiction” OR “drug use*” OR “drug
usage” OR “drug abuse*” OR “drug addict*” OR
addiction* OR “drug depend*” OR "drug misuse"
OR "substance misuse" OR “inhalant abuse” OR
“inhalant addict*” OR “glue sniffing” OR “drug
overdose*” OR “drug seeking” OR “drug* self-
administrat*”)

48. 4-8 (OR) 115038

49. 3 AND 9 4715

50. Narrow by Methodology: - meta analysis 32
Narrow by Methodology: - systematic review

51. TI (RCT OR "random* assign** OR "random* 61644

allocat* OR "random* assign*' OR random* OR
"double-blind") OR AB (“random* assign*" OR
"random* allocat*" OR "random* assign*" OR
(randomi?ed AND controlled AND trial*) OR
(randomi?ed AND controlled AND study) OR
"randomi?ed clinical*' OR "randomi?ed control*"
OR "randomi?ed design*" OR "randomi?ed
evaluation*" OR "randomi?ed intervention*" OR
"randomi?ed method*"' OR "randomi?ed study" OR
"randomi?ed test*" OR "randomi?ed trial*")

52. 10 AND 12 198

")

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

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

for systematiska Oversikter (systematic[sb])

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

FT = Fritextterm/er

tiab= sdkning i title- och abstractfalten
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**)

Databas: SocINDEX with Full Text, CINAHL with Full Text, MEDLINE with Full Text,

PsycINFO Databasleverantér: Ebsco Datum: 2014-06-25
Amne: kompletterande sékning

Sékning gjord av: (Asa Elfving) Ann Kristine Jonsson
P& uppdrag av: Arne Gerdner

Soknr

Termtyp *)

Soktermer

Antal ref. **)

Community Reinforcement and Family Training (CRAFT) 2014-06-25

78.

( ((TI harmful OR TI hazardous) ) AND ( (TI
alcohol* OR TI drink*) ) ) OR ( Tl alcohol* AND ( TI
abuse OR Tl abuser OR Tl addiction OR Tl
consum* OR Tl depende* OR TI problem* OR TI
habits OR Tl hazardous OR TI harmful OR TI
misuse ) ) OR ( ( Tl "alcohol dependence” OR TI
"alcohol dependent” OR TI "alcohol dependency”
OR TI "alcohol addiction" OR TI alcoholism OR TI
"chronic alcohol misuse" OR TI "chronic excessive
alcohol" OR TI "chronic alcoholic" OR TI alcoholics
) OR ( AB "alcohol dependence" OR AB "alcohol
dependent” OR AB "alcohol dependency” OR AB
"alcohol addiction" OR AB "chronic alcohol misuse”
OR AB "chronic excessive alcohol" OR AB "chronic
alcoholic" ) ) OR (( Tl "hazardous drinkers" OR TI
"hazardous drinking" ) OR ( AB "hazardous
drinkers" OR AB "hazardous drinking" ) )

93312

79.

1 AND TI ( "community reinforcement” AND "family
training" ) AND TI ( CRAFT OR "CRAFT-T")

80.

1 AND AB ( "community reinforcement” AND
"family training” ) OR ( CRAFT OR "CRAFT-T")

17

81.

1 AND SU ( "community reinforcement” AND
"family training" ) OR SU ( CRAFT OR "CRAFT-T"

)

82.

2-4 (OR)

17

MATRIX

2014-06-25

83.

1 AND TI MATRIX OR AB MATRIX OR SU
MATRIX

Source Types: Academic Journals
Published Date: 19900101-20141231

148 (118)

Al-Anon

2014-06-26

84.

SU "al-anon" OR TI "al-anon" OR AB "al-anon"
Source Types: Academic Journals

202 (159)

85.

TX "johnson intervention"

33

86.

TX "Planned Family Intervention"

87.

TX "johnson institute method"

88.

TX "johnson Institute intervention"

23

89.

8-11 (OR)

80

Coping skills therapy

2014-06-26

90.

(' TI "coping skills treatment" OR AB "coping skills
treatment " OR SU "coping skills treatment " ) OR (
Tl "coping skills therapies" OR AB "coping skills
therapies " OR SU "coping skills therapies ") OR (
TI "coping skills therapy" OR AB "coping skills
therapy" OR SU "coping skills therapy" )

123

91.

( ((TI harmful OR TI hazardous) ) AND ( (TI
alcohol* OR TI drink*) ) ) OR ( Tl alcohol* AND ( Tl
abuse OR Tl abuser OR Tl addiction OR Tl

93332
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consum* OR Tl depende* OR Tl problem* OR TI
habits OR Tl hazardous OR TI harmful OR TI
misuse ) ) OR ( ( Tl "alcohol dependence" OR TI
"alcohol dependent” OR TI "alcohol dependency”
OR TI "alcohol addiction" OR TI alcoholism OR TI
"chronic alcohol misuse" OR TI "chronic excessive
alcohol" OR TI "chronic alcoholic" OR Tl alcoholics
) OR ((AB "alcohol dependence" OR AB "alcohol
dependent” OR AB "alcohol dependency” OR AB
"alcohol addiction" OR AB "chronic alcohol misuse”
OR AB "chronic excessive alcohol" OR AB "chronic
alcoholic" ) ) OR (( Tl "hazardous drinkers" OR TI
"hazardous drinking" ) OR ( AB "hazardous
drinkers" OR AB "hazardous drinking" ) )

92. 13 AND 14 27

The pressure to change approach (PTC) 2014-06-26

93. TX "pressure to change approach" OR AB "pres- 7
sure to change approach" OR TI "pressure to
change approach" OR SU "pressure to change
approach"

Behavioural couples therapy (BTC)

94. 14 AND TI ( "behavioural couples therap*' OR 42
"behavioral couples therap** ) OR AB ( "behaviour-
al couples therap*' OR "behavioral couples
therap*' ) OR SU ( "behavioural couples therap*"
OR "behavioral couples therap*")

Network therapy 2014-06-26

95. 14 AND TI "network therapy" OR AB "network 29
therapy" OR SU "network therapy"

Family therapy 2014-06-26

96. 14 AND TI "family therap*" OR AB "family therap*" | 535
OR SU "family therap*"
97. TX randomized OR RCT OR review 5,938,613
98. 19 AND 20 141
254 NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE

SOCIALSTYRELSEN



Rad: E13

Tillstand: Anhorig fill person med missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika

Aigdrd: Stod att motivera ftill behandling i form av pressure to change (PTC)

Granskare: Arne Gerdner

Tabellering av enskilda studier

# | Forfattare, | Studie- Patient- Beskrivning av Effekt- Effektmatt B - Effektmatt C - | Effektmatt Ovrigt
ar design population behandling i kon- | matt Alkoholmissbru- Alkoholmiss- D - Deltagarens
troll- & intervent- A - Re- kande personen brukande per- | eget mdende och
ionsgrupp/erna tention & | soker vard/hjalp sonens forand- | sociala situation
Program ring av
complet- missbruk
ion
1 Barber & RCT + Anhdériga sam- [1: PTC individuellt | Inga Foérandring: Om punkt b+c | Life Satisfaction
Crisp pre-post | manboende fill (n=8) rapporte- | "Partnern ékari frén férandring | Scale (LSS)
(1995) personer med 12: PTC i grupp ras ha motivat- (foregéende Wellbeing, pre-post
Austro- svart alkohol- (n=8) avbrutit ion/hantering av | kolumn) sepa- | PTCind: 66,71: 72,50
lien problem, n=23 K. Vantelista (WL) sitt drickande” reras har vi: PTCgr: 61,78; 68,25
(varav 22 kvin- (n=7) Ursprung- | Operational- PTCind 2/8: WL: 68,33: 68,5
nor) rekrytera- ligen isering gm a) soka | 25%
des via annons. | Bdde I1 och 12 anmalde | vérd; b) upphdra | PTCgr 1/8: Sjalvkansla
Alder: 43,4 (m). | gesitva faser, sig 32 drickande; c) 12,5% PTCind: 29.00: 30,29
Partnerns alko- | dér Fas 1 inklude- | personer, | minska drickande | wi: 0% R
(INKIUC I, . PTCgr: 26,22; 28,50
holproblem rar stegvis dkning | som fill niva som &r WL: 29 14- 29 17
(Gver 3 p, grans- | av press for att fylide i acceptabel fér C LTS LT
vardeti SMAST) pdverka partnern | sCree- partnern. .
hade varati12 | ochinnehdller4-5 | ningfor- Drlnkers Partners
&r (m), ochvar | sessioner 1/v. Del- | mulér. Om de sdkt vard, Distress Scale DPD
ovilliga till be- tagaren har stéd | Nio av ar administrativa Depression
handling eller av skriftligt dess "not | data. Upphort PTCind: 9.69; 8,67
att minska sitt material. Darefter | eligible” eller minskat PTCgr: 13,06; 10,74
drickande. tar man paus 3 eftersom | drickande upp- WL:11,47;11,88
Medelvérdet i man fér att prakti- | deinfe ges av partnern
SMAST var 7,21 sera pd egen uppfyllde | som férde dag-
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och likaide tre hand. Fas 2 ak- kriterier- bok déver sina

grupperna. tualiseras somen | na-an- | observationer om
mojlighet endast | tingen partnerns drick-
om Fas 1 inte le- ville de ande - alltsé
der till forandring. | inte for- dagliga observat-

Fas 2 innebdr att | dndra sin | ioner d&r de an-
arrangera en kon- | partners | tecknari foljande

frontation. Totalt drick- kategorier: 1.

5-6 sessioner. ande, Opdverkad av
eller alkohol, 2. N&got
ocksdé pdverkad, 3. Be-

kunde/vill | rusad (intoxica-
e deinte | ted)

deltai

sessioner. | Andeliresp

Alla grupp som upp-
andra fyllde detta:

fullfdlide | 11: PTCind: 3+1+1=
helain- | 5 (42,5%)

satsen | 2; pTCgr: 4+0+1=5
(62,5%)
K: WL: 0
P<.01
Om punkt a
(v@rdsbkande)
ovan separeras
har vi

PTCind:3/8: 38%
PTCgar 4/8:50%
WL: 0%

N&r utfallet pro-
vades mot olika

bakgrundsfak-

torer stod resulto-

ten kvar.
Barber & RCT Anhérigaindra | I1: PTC individuellt | Inga Sokte vard Minskade eller | Personal problem:s,.
Gilbertson | Pre-post | kontakt med 48 | (4-6 v) rapporte- | PTCind 4 (33%) upphdrde DPDS (pre-post)
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(1996) Austro- alkoholmissbru- 12: PTC grupp (5 ras ha PTCgroup: 4 med sitt drick- | PTCind:
lien kare (n =48, 45 v.) avbrutit (33%) ande: 8,66: 3,11
kv, 3 mdan) K1: vantelista (WL) WLO Enligt den an- PTCgr:
K2: H&nvisning till SHG: 0 horiges dag- 6,92:7.24
Rekryterade Al-Anon sjalv- liga observat- | wi:
genom pressre- | hjalpsgrupp (SHG) ioner, som 8,62: 537
lease. Till skilnad fr&n ovan. SHG:
Inkl.krav. I stén- | tidigare studie PTCind 6 (50%) | g 14; 1,00
dig kontakt med | (#1) s& genomférs PTCgroup: 2 o
den missbru- inte JlI- (17%) Wellbei
kande - ej krav | konfrontation i Fas WL O ellbeing
pd& sammanbo- | 2, utan en mju- SHG: 0 (prg—pos’r)
ende. Denne kare variant (in- PTCind:
ska ej vara i be- | volving others) Andring an- 67'361‘72'33
handling och ddr deltagaren ingen genom PTCgr:
vara negativ fill | instruerar andra att séka 60,0;64,36
detta. .En“gT som kl|en’rer°1 litar vard/hjélp eller WL:
screening med | pa att ocksa att upp- 67.7:72,56
SMAST (family praktisera 1-4. héra/minska SHG:
form) ska perso- sitt missbruk 67.0; 65,63
nen ha meran 3 PTCind 10
p- Snitt i grup- (83%) Marital consensus
pen 6"? P D?SSO PTCgroup: 2 (pre-post) PTCind
varisnitt 46 ar
(50%) 26,9; 32,83
gamla (20-68),
och 30 av 45 WL O PTCgr 25,14; 27,38
hade jobb. SHG: 0 WL: 30,11;
43 (40 kv, 3 m) 27,25
av de thérigq SHG: 25,57; 25,0
deltagarna var
makar/partners Alla tre skalorna
fill alkoholister, 3 har mats med LSS -
var médrar och Life satisfaction
2 var défttrar till scale (Heady &
alkoholister. Wearing 1981)
Randomise-
rades (12 varje
grupp)
3 Barber & CT; pre- | N =38 hustrur Tva varianter av Inga Beteende- Minskat miss- Wellbeing (Life sat-
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Gilbertson
1998

post
con-
frolled
field
study

(CSO) till alko-
hol-
missbrukande
man (tilltankt
patient, TTP).
Rekryterade
genom tid-
ningsannons.
Krav: leveri tat
kontakt med
missbrukande
person (inte
nédvandigtvis
sambo) som har
mer an 3 p pd&
SMAST (family
form) och vag-
rar behandling.
TTP hade i snift
7.01 p& SMAST,
deras missbruk
hade skapat
problem underi
snitt 14,1 &r och
de hade veck-
an fére kontakt
varit berusade
(intoxicated) i
snitt 3,42 dagar.
Alder 43,5 &r
(m).

Alla deltagande
var hustrur.

PTC I1: individuell
raddgivning 4-5
sessioner (PTC-c),
respektive 12: en
session + sjalv-
hjalpsmanual
(SHM), j@mfdrdes
med

K: véntelista (WL).

Férdelningen
skedde genom
randomisering,
men med undan-
tag fér ldngvaga
personer som
placerades i SHM-
gruppen (oklart
hur ménga).

Aldern skilde ngt
mellan grupper-
na:

PTC-c: 40,2
SHM: 43,5

WL 51,0 ér-

| b&da versioner
av PTC hade den
avslutande kon-
frontationen som
fannsi #1 bytts ut
mot en mjukare
involvering av
natverk, somi #2.

Uppfdlining efter
ungefar 4 veckor.

rapporte-
ras ha
avbrutit

foréndring oper-
ationaliseras ge-
nom a) antingen
soéka vard (ge-
nomfort minst en
traff med be-
handlare), eller b)
upphéra med
eller c) drastiskt
minska sitt miss-
bruk till acceptao-
bel nivd (b och ¢
validerade med
en dagbok &éver
konsumtion).

PTC-c: 6/12: 50%
SHM: 7/15: 47%
WL:2/11:18,2%
PTC-c & SHM >
WL: p <.05

Av dessa extrahe-
rades
Vardsdkande
PTC-c: 3/12: 25%
SHM: 3/15: 20%
WL: 0%

bruk fill accep-
tabel nivé:
Ingen i n&gon
av grupperna

Helt upphort
sedan minst 2
veckor.

PTC-c: 3/12:
25%

SHM: 4/15:
26,7%
WL:2/11:18.2%

Matt som ovan

isfaction; pre-post)
PTC-c: 69,6; 72,1
SHM: 68,1;75,6

WL: 60,5; 63,6

Depression (DPDS,
pre-post)
PTC-c:9,9;7.8
SHM: 11,3;9,2
WL:11,3; 11,4

Aktenskaps-
problem
PTC-c:10,4; 7.5
SHM: 9,6;7,5
WL:10,2; 9.5

Alla tre skalorna
har méats med LSS -
Life satisfaction
scale (Heady &
Wearing 1981)
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Summering av utfall frén inkluderade studier

Effektmatt Antal deltagare (antal | Utfall/risk i kontroll- | Absolut effekt/risk Relativ effekt/- Evidensstyrka Kommentarer
studier), samt referens | gruppen (K-1) riskreduktion
# ((K-1)/K)
A —Retent- [ 109 (3) #1-3 Alla deltagare full-
ion och full- folide
féljande
B — Missbru- | 109 (3) #1-3 Andring gm vard el ++ PTC i olika versioner
kande per- minskat/upphort (individuell r&édgiv-
son soker bruk PTCind: 62,5% (gér ej att dela med 0) ning, gruppsessioner,
vérd/ dkar #IWL: 0 PTCgr: 62,5% P<0,01 och sjalvhjalps-
sin motivat- PTC-c: 31,8% RE: 1,75 manual) bidrar till att
ion #3WL:2/11:182% | SHM: 28.8 RE: 1.58 20-50% de miSSoer—
kande soker vard,
Vardsdkande (spe- | VArdsdkande (speci-

Vardsdkande (spe- | cifikt) fikt)

cifikt) PTCind: 37,5%

#1 WL: 0 PTCgr: 50 % (gér ej att dela med 0)

PTCind: 33,3%

#2WL: 0 PTCgr: 33,3%

#2SHG: 0 PTC-c: +25%

#3: WL:O SHM: +20%
C — Missbru- | 109 (3) #1-3 #1 WLO PTCind 25% (gdr ej att dela med 0) | ++ PTC bidrar fill aft
kande per- PTCgroup: 12,5% missbruket minskar —
son upphdr mer om det ges in-
eller minskar #2WLO PTCind 50% (gér ej att dela med 0) dividuellf {25-50%)
sitt missbruk #2 SHG: 0 PTCgroup: 17% anigrupp (13-17%),

#3WL2/11:18,2%

+6,8

Aven manualbase-
rad sjalvhjalp har
positiv effekt,
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PTC-C RE: 0,37 vs WL

D - Deltago-
rens eget
mdende
och sociala
situation

109 (3) #1-3

#1 Wellbeing
PTCind(pre) 66,71
PTCind(WL) 68,5
PTCgr(pre) 61,78
PTCgar(WL) 68,5

#2 Wellbeing
PTCind(pre) 67,36
PTCind(WL) 72,56
PTCind(SHG 65,63
PTCgr(pre) 60,0
PTCgar(WL)72,56
PTCgr(SHG) 65,63

#3Wellbeing
PTC-c(pre): 69,6
PTC-c(WL): 63.6
SHM (pre): 68,1
SMM(WL): 63,6

#1Sjalvkénsla
PTCind(pre) 29,0
PTCind(WL) 29,17
PTCgar(pre) 26,22
PTCgr(WL) 29,17

#1Depression

PTCind(pre) 9,69
PTCind(WL) 11,88
PTCgr(pre) 13,06
PTCgr(WL) 11,88

#3Depression

+5,79
+4,0
+6,47
-0,25

+4,97
-0,23
+6,7
+4,36
-8,2
-1,27

+2,5
+8,5
+7.5
+12,0

+1,29
+1,12
+2,28
-0,67

-1,02
-3,21
-2,32
-1,14

#1 Wellbeing
PTCind RE 0,09 vs pre
PTCind RE 0,06 vs WL
PTCgr RE 0,10 vs pre
PTCgr RE 0,00 vs WL

#2 Wellbeing

PTCind RE 0,07 vs pre
PTCind RE 0,00 vs WL
PTCind RE 0,10 vs SHG
PTCgar RE 0,07 vs pre
PTCgrRE-0,11 vs WL
PTCgr RE -0,02 vs SHG

#3Wellbeing

PTC-c RE: 0,04 vs pre
PTC-c RE: 0,13, vs WL
HSM RE: 0,11, vs pre
HSM RE: 0,19 vs WL

#1Sjalvkansla

PTCind RE 0,04 vs pre
PTCind RE 0,04 vs WL
PTCgr RE 0,09 vs pre

PTCgr RE -0,02 vs WL

#1Depression

PTCind RRR 0,11 vs pre
PTCind RRR 0,28 vs WL
PTCgr RRR 0,18 vs pre
PTCgr RRR 0,10 vs WL

#3Depression

++

Den anhdrige delta-
garen valbefin-
nande och sjalv-
k&nsla dkar ndgot
medan dktenskap-
liga problem minskar
ndgot jémfort med
fére och j&Gmfort
med vantelista,,
Deltagarens person-
liga problem minskar
n&got mer jamfort
med fére och vante-
lista, men Idngt
mindre &n om del-
tagaren istallet del-
tari Al-Anon,
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PTC-c(pre): 9.9
PTC-c(WL): 11,4
HSM(pre): 11,3
HSM(WL): 11,4

#2 Personal prob-
lems

PTCind(pre) 8,66
PTCind(WL) 8,62
PTCind(SHG) 1,0
PTCgar(pre) 6,92
PTCgr(WL)8,62
PTCgr(SHG) 1,0

#2 Aktenskaplig
enighet
PTCind(pre) 26,9
PTCind(WL) 27,25
PTCind(SHG) 25,0
PTCgar(pre) 25,14
PTCgar(WL)27.25
PTCgr(SHG) 25.0

#1Aktenskapsprobl
em

PTCind(pre) 10,31
PTCind(WL) 12,86
PTCgr(pre) 10,50
PTCor(WL) 12,86

#3Aktenskapsprobl
em

PTC-c (pre): 10,4
PTC-c (WL): 9.4
SHM (pre): 9,6

SHM (WL): 9,5

-2,1
-3,6
-2,1
-2,2

-5,55
-5,51
+2,11
-1,38
+3.25
+6,25

+5,93
+5,58
+7.83
+2,24
+0,13
+2,38

-0,37
-1,46
-2,28
-3,18

-2,9
-1.,9
-2,1
-2,0

PTC-c RRR: 0,21 vs pre
PTC-c RRR: 0,32 vs WL
HSM RRR: 0,19 vs pre
HSM RRR: 0,19 vs WL

#2 Personal problems
PTCind RRR= 0,64 vs
pre

PTCind RRR= 0,64 vs WL
PTCind RRR=-2,11 vs
SHG

PTCgr RRR=0,20 vs pre
PTCgr RRR=-0,38 vs WL
PTCind RRR=-6,25 vs
SHG

#2 Aktenskaplig enig-
het

PTCind RE 0,22 vs pre
PTCind RE 0,20 vs WL
PTCind RE 0,31 vs SHG
PTCgr RE 0,09 vs pre
PTCgr RE 0,00 vs WL
PTCgrRE 0,10 vs SHG

#1 Aktenskapsproblem
PTCind RRR= 0,04 vs
pre

PTCind RRR=0,13 vs WL
PTCgr RRR=0,22 vs, pre
PTCgar RRR=0,28 vs, WI

#3Aktenskapsproblem
PTC-c RRR: 0,28 vs pre
PTC-c RRR: 0,20 vs WL

HSM RRR: 0,22 vs pre
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HSM RRR: 0,21vs WL
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Evidensgradering enligt GRADE

Effektmdttet: Den missbrukande soker vérd for sina alkoholproblem
Antal Kommentarer

Antal studier 1 (#1, #2, #3)

Antal personer 109

Ar studierna sam- e

manfattade i SO )
Utgdngsvarde Kommentarer

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

Ange ev, avdrag | Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begrdnsningar (ej avdrag)

Vissa begrdnsningar (eventuellt av-
drag)

Alla &r sma stu-
dier, #3 ar ej ran-

evidensstyrka

Begrénsat (++) eller

Allvarliga begrénsningar (-1) X domiserad,
Mycket allvarliga begrénsningar (-2)
Ingen osdkerhet (ej avdrag)
N . Viss osGkerhet (eventuellt avdrag) X Alla studierna
Overforbarhet . . .
Osdkerhet (-1) gjorda i Australien
Pataglig osdkerhet (-2)
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 (6] avdrag) Alla studiema &r
och/eller rappor- | Vissa problem (eventuellt avdrag) X gjorda av upp-
feringsbias Klar risk f&r publikationsbias (-1) hovsmannen
Racker summan Nej (inget avdrag)
av smdarre brister fill
nedgradering? Ja (-1) X
Ovriga kommen-
tarer
ANge ev, UpPAra- | o nentarer
dering
Ej relevant X
Effektstorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommen-
tarer
. Starkt (++++) Alla studier ar
summering av Maéttligt starkt (+++) ++ smd, och gjorda

av upphovsmdan-
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Ofillrackligt (+) vetenskapligt underlag

nen.

Den missbrukande upphor med sitt missbruk eller minskar till acceptabel

Effektmattet: e
niva
Antal Kommentarer
Antal studier 1 (#1, #2, #3)
Antal personer 109
Ar studierna sam- i
manfattade i SO )
Utgdngsvarde Kommentarer
. . RCT (++++) ++++
Studiedesign
9 Observationsstudie (++)
Ange ev, avdrag | Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begrdnsningar (ej avdrag)

Vissa begransningar (eventuellt
avdrag)

Alla &r sma studier,
#3 ar ej randomi-

Allvarliga begrdansningar (-1) X serad
Mycket allvarliga begrénsningar (-
2)
Ingen osdkerhet (ej avdrag)
N . Viss osGkerhet (eventuellt avdrag) | X Alla studierna
Overforbarhet . . .
Osdkerhet (-1) gjorda i Australien
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 (6] avdrag) Alla studiemna &r
och/eller rappor- | Vissa problem (eventuellt avdrag) | X gjorda av upp-
feringsbias Klar risk for publikationsbias (-1) hovsmannen
Racker summan Nej (inget avdrag)
av smdarre brister fill
nedgradering? Ja (-1) X
Ovriga kommen-
tarer
Ange ev, Upp- Kommentarer
gradering
Ej relevant X
Effekfstorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommen-
tarer
Summering av Starkt (++++) ++ Alla studier ar sma,
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evidensstyrka

Mattligt starkt (+++)

och gjorda av

Begrénsat (++) eller upphovsmannen.
Ofillrackligt (+) vetenskapligt un-
derlag
Effektmdttet: Deltagarens eget méende och sociala situation
Antal Kommentarer
Antal studier 1 (#1, #2, #3)
Antal personer 109
Ar studierna sam- i
manfattade i SO )
Utgdngsvarde Kommentarer
. . RCT (++++) ++++
Studiedesign
el 'S Observationsstudie (++)
Ange ev, avdrag |Kommentarer

Studiekvalitet

Inga begrdnsningar (ej avdrag)

Vissa begrénsningar (eventuellt
avdrag)

Alla &r sma studier,
#3 ar ej randomi-

SOCIALSTYRELSEN

Allvarliga begransningar (-1) X serad
Mycket allvarliga begransningar (-
2)
Ingen os&kerhet (ej avdrag)
. . Viss osdkerhet (eventuellt avdrag) | X Alla studierna
Overforbarhet . ) .
Osdkerhet (-1) gjorda i Australien
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 (&j avdrag) Alla studierna ér
och/eller rappor- | Vissa problem (eventuellt avdrag) X gjorda av upp-
feringsbias Klar risk f&r publikationsbias (-1) hovsmannen
Racker summan Nej (inget avdrag)
av smdarre brister fill
nedgradering? Ja (-1) X
Ovriga kommen-
tarer
Ange ev, Upp- Kommentarer
gradering
Ej relevant X
Effektstorlek Stor effekt (RR< 0,5 > 2)
Mycket stor effekt (RR< 0,2 > 5)
Ovriga kommen-
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tarer

Starkt (++++)
Mafttligt starkt (+++)
Begransat (++) eller ++
OfillrGckligt (+) vetenskapligt un-
derlag

Summering av
evidensstyrka

Alla studier ar sma,
och gjorda av
upphovsmdannen.

Litteratursdkning

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2014-03-13
Amne:

Sokning gjord av: Ann Kristine Jénsson

Pa uppdrag av: Arne Gerdner och Anette Skarner

Soknr Termtyp *) | Soktermer

Antal ref. **)

129 MH "Social Support'[Mesh] OR Social Work[Mesh] OR
"Family Therapy"[Mesh] "Codependency
(Psychology)"[MeSH Terms] OR "Spouses"[Mesh]
OR "Child of Impaired Parents"[Mesh]

10370

130, FT/TIAB family intervention*[tiab] OR family program[tiab]
OR family support[tiab] OR family participation[tiab]
OR family members[tiab] OR family treatment[tiab]
OR family training[tiab] OR family involvement[tiab]
OR involving family[tiab] OR family
confrontation[tiab] OR relationship counselling[tiab]
OR social support[ti] OR social network[tiab] OR
network intervention*[tiab] OR kinship
network*[tiab] OR network[ti] OR network
support[tiab] OR network therap*[tiab] OR network
treatments[tiab] OR network mobilization[tiab] OR
psychosocial[ti] OR significant other*[ti] OR
concerned significant others[tiab] OR spousal
participation[tiab] OR spousal involvement[tiab] OR
spousal support[tiab] OR psychosocial sphere[tiab]
OR improved relation*[tiab] OR strengthened
network[tiab] OR strengthened relation*[tiab] OR
CRAFT intervention[tiab] OR family court[tiab] OR
Child support[tiab] OR Adolescent support[tiab] OR
Teenager support[tiab] OR Child support[tiab] OR
Family placement[tiab] OR Beardslee*[tiab] OR
SBNT][tiab]

112449

131. 10R2

122039

132. ("Alcoholism"[Mesh]) OR (alcohol
dependence[Tiab] OR alcohol dependent[Tiab] OR
alcohol dependency[Tiab] OR alcohol
addiction[Tiab] OR alcoholism[Tiab] OR chronic
alcohol misuse[Tiab] OR Chronic excessive
alcohol[Tiab] OR alcohol abuse[Ti] OR Chronic
Alcoholic[Tiab] OR Chronic Alcoholic
Intoxication[Tiab] OR chronic excessive alcohol
consumption[Tiab] OR alcoholics[Ti]) (harmful[ti]
OR hazardous[tiab]) AND (consumption[tiab] OR
drinkinglti])) OR (drinking habits[ti] AND
alcohol*[tiab]) OR (alcohol*[ti] AND (abuse][ti] OR
abuser[ti] OR consum*[ti] OR problem*[ti] OR
habits[ti] OR drinking]ti] OR hazardous][ti] OR
harmful[ti] OR misuse[ti] OR screening]ti] OR brief
intervention[ti])

17515

133. "Substance-Related Disorders"[Mesh] OR
"Amphetamine-Related Disorders"[Mesh] OR
"Cocaine-Related Disorders"[Mesh] OR "Marijuana

329900
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Abuse"[Mesh] OR "Opioid-Related
Disorders"[Mesh] OR "Substance Abuse,
Intravenous"[Mesh] OR "Substance Withdrawal
Syndrome"[Mesh] OR "Street Drugs"[Mesh] OR
"Cocaine"[Mesh] OR "Amphetamine"[Mesh] OR
"Heroin"[Mesh] OR "Cannabis"[Mesh] OR
"Cannabinoids"[Mesh] OR
"Benzodiazepines"[Mesh] OR "Catha"[Mesh] OR
"Hallucinogens"[Mesh] OR
"Methamphetamine"[Mesh] OR
"Dextroamphetamine"[Mesh] OR
"Amphetamines"[Mesh] OR
"Hallucinogens"[Pharmacological Action] OR
"Lysergic Acid Diethylamide"[Mesh]

134.

“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]
OR cocaine[ti] OR amphetamine[ti] OR heroin[ti]
OR cannabis[ti] OR cannabinoid*[ti] OR
benzodiazepine*[ti] OR catha][ti] OR khat[ti] OR
hallucinogen*[ti] OR metamphetamin*[ti] OR
hashish[ti] OR marijuanalti] OR LSD[ti] OR
MDMA[ti] OR ecstasy][ti] OR GHBJti] OR LSDI[ti] OR
club drug*[ti] OR party drug*[ti] OR mescalin[ti]

139057

135.

4-6 (OR)

378885

136.

3AND 7

5042

137.

Filters activated: Systematic Reviews

126

138.

Filters: Randomized Controlled Trial

261

*)

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

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)
SB = PubMeds filter
for systematiska oversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])
FT = Fritextterm/er
tiab= sbkning i title- och abstractfalten

**)

PubMed - systematiska dversikter

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/myncbi/collections/public/IN_jlUzEvSIPzZEHPPQFUDVL/

PubMed - RCT

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/myncbi/collections/public/IN9HAfeiCgUKhuFNwpf3AWU/

Databas: PsycInfo Databasleverantér: NLM Datum: 2014-04-03
Sokning gjord av: Ann Kristine Jonsson
Pa uppdrag av: Arne Gerdner och Anette Skarner

Soknr Termtyp *) | Soktermer Antal ref. **)
53. | MH DE "Network Therapy" OR DE "Structural Family 77679
Therapy" OR DE "Family Therapy" OR DE "Family"
OR DE "Family Relations" OR DE "Family
Intervention”
54. | FT/TI “family intervention*" OR "family program** OR 29783

"family support" OR "family participation" OR
"family members" OR "family treatment" OR "family
training" OR "family involvement" OR "involving
family" OR "family confrontation” OR "social
support" OR "social network" OR "network
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intervention" OR "kinship network*" OR "network
support” OR "network therap*' OR "network
treatments" OR "network mobilization" OR
psychosocial OR "significant other*" OR "significant
others" OR "spousal participation" OR "spousal
involvement" OR "spousal support” OR
"psychosocial sphere” OR "improved relation*" OR
"strengthened network” OR "strengthened
relation*" OR "CRAFT intervention" OR "family
court" OR "child support" OR "adolescent support"
OR "Teenager support" OR "Family placement" OR
Beardslee* OR SBNT

55. 10R2 103990

56. DE "Alcoholism" OR DE "Alcoholic Psychosis" OR 53147
DE "Binge Drinking" OR DE "Alcohol Abuse" OR
DE "Alcohol Rehabilitation" OR DE "Alcoholics
Anonymous" OR DE "Detoxification" OR DE
"Alcohol Drinking Patterns"

57. Tl “alcohol depen*” OR “alcohol addiction” OR 11376
alcoholism OR “chronic alcohol misuse” OR
“chronic excessive alcohol” OR “alcohol abuse” OR
“chronic alcoholic*”

58. TI (abus* OR consum* OR problem* OR habit* OR | 13017
drink* OR hazard* OR harm* OR misus* OR
screen* OR brief intervention) AND Tl alcohol*

59. DE "Drug Addiction" OR DE "Heroin Addiction" OR | 69831
DE "Drug Dependency" OR DE "Drug Abuse" OR
DE "Alcohol Abuse" OR DE "Drug Dependency”
OR DE "Inhalant Abuse" OR DE "Polydrug Abuse"
OR DE "Glue Sniffing" OR DE "Drug Abuse
Prevention" OR DE "Drug Overdoses" OR DE
"Drug Seeking” OR DE "Intravenous Drug Usage"

60. Tl (“substance abuse*” OR “substance use” OR 35216
“substance addiction” OR “drug use*” OR “drug
usage” OR “drug abuse*” OR “drug addict*” OR
addiction* OR “drug depend*” OR "drug misuse"
OR "substance misuse" OR “inhalant abuse” OR
“inhalant addict*” OR “glue sniffing” OR “drug
overdose*” OR “drug seeking” OR “drug* self-
administrat*”)

61. 4-8 (OR) 115038

62. 3 AND 9 4715

63. Narrow by Methodology: - meta analysis 32
Narrow by Methodology: - systematic review

64. TI (RCT OR "random* assign*" OR "random* 61644

allocat*" OR "random* assign*' OR random* OR
"double-blind") OR AB ("random* assign*' OR
"random* allocat*" OR "random* assign*" OR
(randomi?ed AND controlled AND trial*) OR
(randomi?ed AND controlled AND study) OR
"randomi?ed clinical*" OR "randomi?ed control*"
OR "randomi?ed design*" OR "randomi?ed
evaluation*" OR "randomi?ed intervention*" OR
"randomi?ed method*' OR "randomi?ed study" OR
"randomi?ed test*" OR "randomi?ed trial*")

65. 10 AND 12 198

)

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

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

for systematiska Oversikter (systematic[sb])

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

**)

Databas: SocINDEX with Full Text, CINAHL with Full Text, MEDLINE with Full Text,
PsycINFO Databasleverantér: Ebsco Datum: 2014-06-25

Amne: kompletterande sékning
Sékning gjord av: (Asa Elfving) Ann Kristine Jonsson
P& uppdrag av: Arne Gerdner

Soknr

Termtyp *)

Soktermer

Antal ref. **)

Community Reinforcement and Family Training (CRAFT) 2014-06-25

99. ( ((TI harmful OR TI hazardous) ) AND ( (TI 93312
alcohol* OR Tl drink*) ) ) OR ( Tl alcohol* AND ( TI
abuse OR Tl abuser OR Tl addiction OR TI
consum* OR Tl depende* OR TI problem* OR TI
habits OR Tl hazardous OR Tl harmful OR TI
misuse ) ) OR ( ( Tl "alcohol dependence" OR TI
"alcohol dependent” OR TI "alcohol dependency"
OR TI "alcohol addiction" OR TI alcoholism OR TI
"chronic alcohol misuse" OR TI "chronic excessive
alcohol" OR TI "chronic alcoholic" OR TI alcoholics
) OR ( AB "alcohol dependence" OR AB "alcohol
dependent” OR AB "alcohol dependency” OR AB
"alcohol addiction" OR AB "chronic alcohol misuse”
OR AB "chronic excessive alcohol" OR AB "chronic
alcoholic" ) ) OR ( ( Tl "hazardous drinkers" OR TI
"hazardous drinking" ) OR ( AB "hazardous
drinkers" OR AB "hazardous drinking" ) )
100. 1 AND TI ( "community reinforcement” AND "family | 3
training" ) AND Tl ( CRAFT OR "CRAFT-T")
101. 1 AND AB ( "community reinforcement" AND 17
"family training" ) OR ( CRAFT OR "CRAFT-T")
102. 1 AND SU ( "community reinforcement” AND 2
"family training" ) OR SU ( CRAFT OR "CRAFT-T"
)
103. 2-4 (OR) 17
MATRIX 2014-06-25
104. 1 AND TI MATRIX OR AB MATRIX OR SU 148 (118)
MATRIX
Source Types: Academic Journals
Published Date: 19900101-20141231
Al-Anon 2014-06-26
105. SU "al-anon" OR TI "al-anon" OR AB "al-anon" | 202 (159)
Source Types: Academic Journals
106. TX "johnson intervention" 33
107. TX "Planned Family Intervention" 4
108. TX "johnson institute method" 3
109. TX "johnson Institute intervention" 23
110. 8-11 (OR) 80
Coping skills therapy 2014-06-26
111. (' TI "coping skills treatment" OR AB "coping skills 123

treatment " OR SU "coping skills treatment " ) OR (
TI "coping skills therapies" OR AB "coping skills
therapies " OR SU "coping skills therapies ") OR (
TI "coping skills therapy" OR AB "coping skills
therapy" OR SU "coping skills therapy" )
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112. ( ((TI harmful OR TI hazardous) ) AND ( (TI 93332
alcohol* OR Tl drink*) ) ) OR ( Tl alcohol* AND ( TI
abuse OR Tl abuser OR Tl addiction OR TI
consum* OR Tl depende* OR TI problem* OR TI
habits OR TI hazardous OR Tl harmful OR TI
misuse ) ) OR ( ( Tl "alcohol dependence” OR TI
"alcohol dependent” OR TI "alcohol dependency”
OR TI "alcohol addiction" OR TI alcoholism OR TI
"chronic alcohol misuse" OR TI "chronic excessive
alcohol" OR TI "chronic alcoholic" OR Tl alcoholics
) OR ( AB "alcohol dependence” OR AB "alcohol
dependent” OR AB "alcohol dependency” OR AB
"alcohol addiction"” OR AB "chronic alcohol misuse”
OR AB "chronic excessive alcohol" OR AB "chronic
alcoholic" ) ) OR ( ( Tl "hazardous drinkers" OR TI
"hazardous drinking" ) OR ( AB "hazardous
drinkers" OR AB "hazardous drinking" ) )
113. 13 AND 14 27
The pressure to change approach (PTC) 2014-06-26
114. TX "pressure to change approach” OR AB "pres- 7
sure to change approach" OR Tl "pressure to
change approach" OR SU "pressure to change
approach"
Behavioural couples therapy (BTC)
115. 14 AND TI ( "behavioural couples therap*' OR 42
"behavioral couples therap** ) OR AB ( "behaviour-
al couples therap*' OR "behavioral couples
therap*') OR SU ( "behavioural couples therap*"
OR "behavioral couples therap*"')
Network therapy 2014-06-26
116. 14 AND TI "network therapy" OR AB "network 29
therapy" OR SU "network therapy"
Family therapy 2014-06-26
117. 14 AND TI "family therap*" OR AB "family therap*" | 535
OR SU "family therap*"
118. TX randomized OR RCT OR review 5,938,613
119. 19 AND 20 141
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
Databas: Cinahl Databasleverantor: EBSCO Datum: 2014-08-12
Amne: Alkohol- och narkotikamissbruk — Pressure to change
Sokning gjord av: Maja Karrman Fredriksson
Pa uppdrag av: Arne Gerdner
Séknr Termtyp *) Séktermer Databas/
Antal ref. **)
1. FT/TI, TX TX pressure* W1 "change method" OR TX pressure* 16

W1 "change procedure” OR TX pressure* W1
"change approach” OR Tl ( "pressure to change" OR
"pressures to change" )

270

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE

SOCIALSTYRELSEN



%)
FT/T1 = fritextsdkning i faltet for fitel
FT/TX = fritextsdkning i all text inklusive fulltext

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: Medline Databasleverantér: EBSCO Datum: 2014-08-12
Amne: Alkohol- och narkotikamissbruk — Pressure to change
Sokning gjord av: Maja Karrman Fredriksson

Pa uppdrag av: Arne Gerdner

Séknr Termtyp *) Séktermer Databas/
Antal ref. **)
1. FT/T1, TX TX pressure* W1 "change method" OR TX pressure* 21

W1 "change procedure" OR TX pressure* W1
"change approach" OR Tl ( "pressure to change" OR
"pressures to change" )

%)
FT/T1 = fritextsdkning i faltet for fitel
FT/TX = fritextsékning i all text inklusive fulltext

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: Psycinfo Databasleverantér: EBSCO Datum: 2014-08-12
Amne: Alkohol- och narkotikamissbruk — Pressure to change
Sokning gjord av: Maja Karrman Fredriksson

Pa uppdrag av: Arne Gerdner

Séknr Termtyp *) Séktermer Databas/
Antal ref. *¥)
1. FT/T, TX TX pressure* W1 "change method" OR TX pressure* 19

W1 "change procedure" OR TX pressure* W1
"change approach” OR Tl ( "pressure fo change" OR
"pressures to change" )

*)
FT/T1 = fritextsdkning i faltet for fitel
FT/TX = fritextsdkning i all text inklusive fulltext

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: Socindex Databasleverantoér: EBSCO Datum: 2014-08-12
Amne: Alkohol- och narkotikamissbruk — Pressure to change
So6kning gjord av: Maja K&rrman Fredriksson

Pa uppdrag av: Arne Gerdner

Séknr Termtyp *)  Soktermer Databas/
Antal ref. **)
1. FT/TI, TX TX pressure* W1 "change method" OR TX pressure* 45

W1 "change procedure" OR TX pressure* W1
"change approach” OR Tl ( "pressure to change" OR
"pressures to change" )

*)
FT/TI = fritextsdkning i faltet for titel
FT/TX = fritextsékning i all text inklusive fulltext

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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