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Du fér gérna citera Socialstyrelsens texter om du uppger kallan, exempelvis i utbild-
ningsmaterial till sjédlvkostnadspris, men du fér inte anvénda texterna i kommersiella
sammanhang. Socialstyrelsen har ensamratt att bestémma hur detta verk fér an-
vandas, enligt lagen (1960:729) om upphovsrétt till litteréra och konstnarliga verk
(upphovsrattsiagen). Aven bilder, fotografier och illustrationer &r skyddade av upp-
hovsratten, och du méste ha upphovsmannens fillstand fér att anvanda dem.



Forord

Socialstyrelsen har i detta dokument samlat det vetenskapliga underlaget for
Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard. De fullstandiga rikt-
linjerna finns pa www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Dessa riktlinjer innehaller rekommendationer om vard och stod vid miss-
bruk och beroende och omfattar foljande sju omraden:

beddmningsinstrument

medicinska test

ldkemedelsbehandling

psykologisk och psykosocial behandling

sociala stodinsatser

behandling vid samsjuklighet

behandling av ungdomar med alkohol- eller narkotikaproblem

Socialstyrelsen genomforde 2019 en 6versyn av riktlinjerna och nya littera-
tursokningar har utforts for atta rekommendationer (C37, C38, C39, C41,
C42, C43, C44 och D26). For vissa rader har ny litteratur tillkommit. Tva
nya rader, C39b och C45, har tillkommit. Rad C39a hette tidigare C39. Vers-
ionshistorik finns under varje rad for mer specifik information om vad som
har fordndrats.

Socialstyrelsen vill tacka alla som med stort engagemang och expertkun-
nande har medverkat i arbetet med att ta fram det vetenskapliga underlaget
for dessa riktlinjer.

Olivia Wigzell
Generaldirektor


http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer
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LAsanvisning

Figuren nedan visar hur det vetenskapliga underlaget for ett tillstands- och at-
gérdspar ar disponerat.

Tillstdnd och atgéard

ad: 1
ilstand: Schizofreni och schizofreniliknande tillstand
Atgdrd: Behandling med antipsykotiska léikemedel

kommendation

23 4(5/6 78910 Icke-gora | FoU

Radnummer:
Anvand detta
nummer for att

hitta ratt nar du

fiveting fill rekommendation Rangordning: Skala

vaxlar mellan girande for rekommendationen ir atgirdens effekt pa psyko fran 1 till 10 dar 1 ar lika
olika doku- den minskade dédligheten i sjilvmord vid behandling med liker] ¢q hégst prioritet och
ment, sésom 6rt med ingen likemedelsbehandling. 10 &r lagst.

det vetenskap-

r allvarligt ar tillsténdete

stor majoritet av de personer som har schizofrenisjukdom har stora funk-
snedsittningar, kognitiva svarigheter, en stor symtombelastning och ett
rt behov av vard och stdd. Personer med schizofreni lever i genomsnitt
2-15 ar kortare dn befolkningen i dvrigt.

liga underlaget
och tillstands-

och atgardslis-
tan.

Vilken effekt har &tgdirden?

Hos personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstind ger behand-
ling med antipsykotiska likemedel (SGA)

bittre effekt i form av minskade totala symtom métt med PANSS
(positive and negative syndrome scale) jamfért med placebo (starkt
vetenskapligt underlag).

Slutsatser
om atgardens
effekter.

sultat frin pragmatiska studier: Evidensstyrka: Exempelvis
Behandling med antipsykotiska likemedel i jamforelse 1| sigrkt vetenskapligt underlag.

ling minskar risken for total dadlighet vid schizofreni (
skapligt underlag).

Vilka studier ingdr i granskningen?

Effekt pd symtom: se sidan 24 samt sidan 99 och framat i Statens beredning
for medicinsk utvirdering (SBU:s) systematiska litteraturdversikt Schizo-
freni. Likemedelsbehandling, patientens delaktighet och vdrdens organisat-
ion [1].

Resultat frin pragmatiska studier: se sidan 36 samt sidan 207 och framat i
SBU-rapporten.

Hélsoekonomisk beddmning

Hos personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstind 4r behand-
ling med antipsykotiska likemedel kostnadseffektiv jimfort med placebo
(skattning).
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Beddmningsinstrument

Darfor belyser vi omrddet

Inom missbruks- och beroendevarden fattas en rad beslut om atgarder for
personer med olika grad av alkohol- och narkotikaproblem, och som en del i
underlaget kan olika beddmningsinstrument anvandas. Med beddémningsin-
strument avses ett formular med faststallda fragor. Sadana strukturerade me-
toder for kartlaggning och bedémning av alkohol- och drogvanor har flera
fordelar, till exempel ar det ett satt att snabbt samla in information, att géra
information jamforbar och att forvissa sig om att viktig information inte
gléms bort.

Bedomningsinstrumenten utgor ocksa ett viktigt underlag for kontakten
med patienten i den tidiga behandlingsplaneringen. De kan till exempel an-
vandas for att vélja atgarder pa ratt niva och for att folja utfallet av de
atgarder som klienten eller patienten har fatt. Kvalitetssakrade och standard-
iserade instrument innebar dessutom att beddmningen blir likartad oberoende
av var man soker hjalp.

Detta ingdri omrddet

I riktlinjerna ingar framst bedomningsinstrument som finns Gversatta och ut-
provade pa svenska. Fokus ligger pa de instrument som anvéands inom halso-
och sjukvarden och socialtjansten och instrumenten &r sadana som kan an-
véndas for att

» identifiera alkohol- och narkotikaproblem

» diagnostisera substansmissbruk- och beroende
» kartlagga alkohol- och narkotikaproblem

« beddma problemens svarighetsgrad

* beddma konsumtion och anvandning

* beddma foérandringsbendgenhet

» beddma psykosocialt hjalpbehov.

Instrumenten har varderats utifran teknisk kvalitet (reliabilitet, validitet och
normdata) och anvandbarhet (till exempel bor det finnas en svensk manual
med tydliga instruktioner for hur instrumentet ska anvéndas).

VETENSKAPLIGT UNDERLAG NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE
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Tillstdnd och &tgdrder

Rad: AOI1
Tillstdnd: Méjliga alkoholproblem
Atgérd: Identifiera alkoholproblem med AUDIT

Rekommendation

n2 3/4|5/ 6/78|9|10 Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att instrumentet fungerar val for att
identifiera alkoholproblem.

Kommentar: Instrumentet ar anvandarvanligt och kan administreras bade
som intervju och sjalvskattningsformular.

Beskrivning av tillstdnd och dtgdrd
Tillstand: Majligt alkoholproblem.

Atgard: Identifiera alkoholproblem med AUDIT. Instrumentet ar ett sjalv-
skattningsinstrument for att beddma om problem med alkohol forekommer.
Det kan ocksa ges som en kort strukturerad intervju. AUDIT utvecklades av
Varldshalsoorganisationen (WHO) i slutet av 1980-talet for att anvandas
inom primarvarden.

Malgrupp: Personer med befarade alkoholproblem eller personer dar man
vill utesluta att alkoholproblem férekommer. Instrumentet kan ocksa anvan-
das for att fa ett matt pa tyngden av alkoholproblematik.

Syfte: Instrumentet ar primart ett screeninginstrument dar syftet ar att pa ett
snabbt och kostnadseffektivt satt upptacka om problem med alkohol fore-
kommer.

Innehall och genomférande: Formularet bestar av tio fragor dar personen ska
kryssa i fortryckta svarsalternativ om alkoholvanor, hur ofta man anvander
alkohol och vad alkoholkonsumtionen fatt for konsekvenser det senaste aret.
Formularet kan ocksa ges som en strukturerad intervju dar intervjuaren laser
upp fragorna och ger de olika svarsalternativen for varje fraga.

Omfattning och intensitet: Formularet bestar av tio fragor dar personen ska

kryssa i fem alternativt tre fortryckta svarsalternativ. Det tar cirka tio minuter
att fylla i formuléret som kan ges i papper-och-penna-version, som strukture-
rad intervju eller i webbversion. Svarsalternativen som ger olika poédng sum-
meras ihop och ger en totalsumma [1]. De tre forsta fragorna benamns ibland
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som AUDIT-C och anvénds for att enbart understka konsumtionsmonster.
For narvarande finns inga véletablerade grénser fér vad som anses problema-
tiskt om man enbart anvander AUDIT-C. Om en enda fraga ska anvandas
som indikator pa problematiskt drickande &r fraga tre den béasta, da denna
korrelerar starkast med AUDIT:s totalpoang.

Utbildning och licens: Det krévs ingen formell utbildning for att anvénda in-
strumentet, men personal som anvéander instrumentet boér ha goda kunskaper
om riskbruk, missbruk och beroende. Formular kan laddas ner fran internet
gratis. Klienter kan aven ga in pa internet och enkelt anvanda en webbaserad
version av AUDIT. Manual kan bestéllas fran Gothia Forlag.

Slutsats om beddmningsinstrumentet

Stddet for den tekniska kvaliteten dr god. Det finns en lattillganglig svensk
manual med tillrackligt goda instruktioner till anvandare.

Har &tgérden ndgra biverkningar eller onskade effektere
Det saknas information i studierna om oonskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Nio studier ingar i granskningen [2-10]. Studierna, som ar av god kvalitet,
har gjorts bade pa slumpmassigt urval i normalpopulationen och i selekterade
grupper. Instrumentet har testats utifran hur val det fungerar i olika distri-
bueringsformer (papper och penna-version, webbenkat och knapptelefon).
Vissa aspekter av psykometri har undersokts i alla studier, till exempel intern
konsistens, men de olika studierna har ocksa analyserat instrumentet utifran
specifika fragestallningar, vilket har nyanserat fragor om tillampningen av
AUDIT.

Studien av Bergman & Kallmén 2000 [11] som redovisas i Lékartidningen
ingar inte i de studier som granskats da data och analyser &r desamma som i
studien av Bergman & Kallmén fran 2002 [2]. Sammanfattningsvis visar stu-
dierna att AUDIT har god teknisk kvalitet vilket inbegriper saval god reliabi-
litet som god validitet. Dock behdvs fler studier for att sdkra poanggréanser
for olika grad av problem i olika grupper. Dessutom behdéver fler studier go-
ras pa hur AUDIT-C kan anvéandas pa basta satt. Det finns en lattillganglig
manual pa svenska, och instruktionerna till anvandare ar mycket goda.

Saknas nadgon information i studierna?

De studier som hittills gjorts gallande instrumentet &r av god kvalitet och vi-
sar pa instrumentets relevans.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.

Referenser
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Rad: A02
Tillstdnd: Méjliga narkotikaproblem
Atgérd: Identifiera narkotikaproblem med DUDIT

Rekommendation

| 2“4 5 /678|910 Icke-géra | FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen &r att instrumentet fungerar relativt val for
att identifiera narkotikaproblem, men att det saknas validitet med avseende
pa missbruk och relevanta poanggranser for skadligt bruk av narkotika.

Kommentar: Instrumentet ar anvandarvanligt och kan administreras bade
som intervju och sjéalvskattningsformular.

Beskrivning av tillstdnd och dtgdrd
Tillstand: Majligt narkotikaproblem.

Atgard: Identifiera narkotikaproblem med DUDIT. Instrumentet &r ett sjalv-
skattningsinstrument for att beddma om problem med narkotika (inklusive
beroendeframkallande lakemedel) férekommer. Det kan ocksa ges som en
kort strukturerad intervju.

Malgrupp: Personer med befarade narkotikaproblem eller for personer dar
man vill utesluta att narkotikaproblem férekommer.

Syfte: Instrumentet &r ett screeninginstrument dar syftet ar att pa ett snabbt
och kostnadseffektivt satt upptdcka om problem med narkotika eller beroen-
deframkallande lakemedel forekommer.

Innehall och genomférande: Formularet bestar av elva fragor dar personen
ska kryssa i fortryckta svarsalternativ avseende om droganvandning fore-
kommer, hur ofta man anvander droger och vad droganvandningen fatt for
konsekvenser det senaste aret. Formularet kan ocksa ges som en strukturerad
intervju dar intervjuaren laser upp fragorna och ger de olika svarsalternativen
for varje fraga.

Omfattning och intensitet: Formularet bestar av elva fragor dar personen ska
kryssa i fem alternativt tre fortryckta svarsalternativ. Det tar cirka tio minuter
att fylla i formuldret som kan ges i papper-och-penna-version, som strukture-
rad intervju eller i webbversion. Svarsalternativen, som ger olika poéang,
summeras ihop till en totalsumma. Maxpodang for instrumentet &r 44. For
bade kvinnor och man foranleder en totalsumma 6ver 1 poang att problema-
tiskt bruk férekommer eller tidigare har forekommit. Enligt manualen ar en
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totalsumma pa 2 poang for kvinnor och 6 poang fér man enligt de studier
som hittills gjorts gréns for att det sannolikt foreligger drogrelaterade pro-
blem. Har mén eller kvinnor 25 poéng eller mer foreligger sannolikt ett bero-
ende av en eller flera droger. Om instrumentet visar drogrelaterade problem
aterkopplar man detta till personen och en fordjupad problembedémning gors
(till exempel med instrumentet DUDIT-E) [1].

Utbildning och licens: Det krdvs ingen formell utbildning for att anvénda in-
strumentet, men personal som anvénder instrumentet bér ha goda kunskaper
om riskbruk, missbruk och beroende. Formular kan laddas ner fran internet
gratis. Klienter kan aven ga in pa internet och enkelt anvanda en webbaserad
version av DUDIT. Manual kan bestéllas fran Gothia Forlag.

Slutsats om beddmningsinstrumentet

Stodet for den tekniska kvaliteten dr god. Dock saknas stod kring validitet
vad géller missbruk. Det finns en I&ttillganglig svensk manual med tillrack-
ligt goda instruktioner till anvandare.

Har dtgdérden ndgra biverkningar eller onskade effektere
Det saknas information i studierna om odnskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Fyra svenska publicerade studier granskas dar reliabilitet — intern konsistens
(mycket gott resultat) samt test-retest (tveksamt resultat) — redovisas om in-
strumentet [2-5]. Vad géller validitet kan instrumentet med gott resultat sér-
skilja personer med férmodat narkotikaberoende. Déremot kan instrumentet
utifran de studier som gjorts inte vl sérskilja diagnoserna missbruk och
skadligt bruk. Normdata finns publicerade fran en studie och poangvarden ér
satta for att screena for skadligt bruk. Det behdvs dock fler studier i olika
miljoer for att fa annu béattre kunskap om vilka poanggranser som ar mest re-
levanta for att upptacka skadligt bruk av narkotika. Da narkotika &r olagligt i
Sverige har en grans for en poang eller mer satts for att vidta atgarder eller ge
feedback till alla personer som anvant narkotika oavsett om det varit pa ett
skadligt vis eller inte. | tva faktoranalyser har relevansen av delskalor under-
sokts, men det behdvs fler undersékningar for att fa kunskap om delskalor ar
kliniskt relevanta.

Sammanfattningsvis ar reliabiliteten mycket god och validitet géllande att
upptacka personer som har svar narkotikaproblematik ar god. Dock behdvs
mer studier for att sikra podnggrans for “ldttare” problematisk narkotikaan-
vandning. Det finns en lattillganglig manual pa svenska, och instruktionerna
till anvandare &r mycket goda.

Saknas ndgon information i studierna?

De studier som hittills gjorts gallande instrumentet & av mycket god kvalitet
och visar pa instrumentets relevans. Fler studier behovs dock for att séker-
stdlla podngbedomning for “lattare” former av problematisk narkotikaan-
vandning.
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Ha&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Rad: AO3
Tillstdnd: Méjliga alkoholproblem
A’rgc’jrd: |ldentifiera alkoholproblem med CAGE

Rekommendation

112(3(4|5|6|7 BHIO Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att det saknas stod kring reliabilitet och
att stod kring validitet bor kompletteras.

Kommentar: Instrumentet tillfor lite utdver AUDIT och det finns ingen
svensk manual.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd
Tillstand: Majligt alkoholproblem.

Atgard: Identifiera alkoholproblem med CAGE.
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Malgrupp: Instrumentet kan anvandas pa de flesta malgrupper.

Syfte: Testet syftar till att pa ett snabbt och enkelt satt gallra ut personer med
problematiska alkoholvanor.

Innehall och genomférande: Testet har fyra fragor om typiska symtom som
utgoér namnets akronym (Cut down, Annoyment, Guilt och Eye-opener).
Gransvarde for problem &r tva eller tre poang av fyra, beroende pa om sensi-
tivitet eller specificitet ar viktigast. Dessa fragor syftar pa problem nagon
gang i livet, och det gar inte att tidsbestamma problemen enbart med CAGE.

Omfattning och intensitet: Det finns flera svenska versioner av testet, som
oftast ges som en snabb intervju som hogst tar en eller ett par minuter att ge-
nomfora.

Utbildning och licens: Ingen sarskild utbildning eller licens krévs.
Slutsats om beddmningsinstrumentet

Stodet for den tekniska kvaliteten bor omarbetas och klargoras. Stod kring
reliabilitet saknas. Stod kring validitet bor kompletteras (tycks ha lag
sensitivitet men tillracklig specificitet). Det saknas en svensk manual.

Har &tgdérden ndgra biverkningar eller onskade effektere

Det saknas information i studierna om odnskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?2

En studie med ett befolkningsurval pa 479 kvinnor har validerat CAGE mot
DSM-111-R-diagnos for alkoholberoende eller missbruk [1]. Vid ett grans-
varde pa tva poang var sensitiviteten 55 och specificiteten 97. Vid tre poang
var motsvarande siffror 44 respektive 99. Vid tva poéang var det positiva pre-
diktionsvérdet 40 procent. Motsvarande siffra vid tre poang var 66 procent. |
en annan studie med 149 patienter pa en akutmottagning stalldes CAGE mot
sjalvrapporterat hogt episodiskt drickande. Da erholls en sensitivitet pa 75
procent och en specificitet pa 97 procent [2]. Validering mot sjalvrapporte-
rade uppgifter om hogt episodiskt drickande beddms dock som otillréckligt.
Inga studier angaende test-retest, interbedomarreliabilitet eller internkonsi-
stens har aterfunnits. Inte heller har nagon manual pa svenska aterfunnits.

Saknas ndgon information i studierna?
Data kring reliabilitet saknas for (svenska) CAGE.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.

Referenser
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1. Spak, F, Hallstrom, T. Screening for alcohol dependence and abuse in
women: description, validation, and psychometric properties of a new
screening instrument, SWAG, in a population study. Alcoholism,
clinical and experimental research. 1996; 20(4):723-31.

2. Forsberg, L, Halldin, J, Ekman, S, Ronnberg, S. Screening of binge
drinking among patients on an emergency surgical ward. Alcohol
(Fayetteville, NY). 2002; 27(2):77-82.

Rad: A04
Tillstdnd: Méjliga alkoholproblem
Atgdrd: Identifiera alkoholproblem med mm-MAST

Rekommendation

112(3(4|5]|6 7“9 10| Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att stodet kring reliabilitet bor omarbe-
tas och Kklargoras.

Kommentar: Instrumentet tillfor lite utver AUDIT och det finns ingen
svensk manual.

Beskrivning av tillstdnd och &tgdrd
Tillstand: Majligt alkoholproblem.

Atgard: Identifiera alkoholproblem med mm-MAST.

Malgrupp: Testet kan anvandas i de flesta malgrupper.

Syfte: Identifikation av problematiska alkoholvanor.

Innehall och genomférande: mm-MAST éar en kortversion av screeningfor-
mularet MAST som innefattar symtomfragor (kring till exempel toleransok-
ning, aterstallare, forsok att skara ner) och syftar till att gallra ut personer
med alkoholproblem i den allmé&nna befolkningen eller i en klinisk situation.

Instrumentet innehaller tio fragor och kan ges som enkat eller intervju.

Omfattning och intensitet: Tar uppskattningsvis cirka fem till tio minuter att
fylla i da det ges som en enkat.

Utbildning och licens: Ingen sarskild utbildning eller licens kravs.

Slutsats om beddmningsinstrumentet

VETENSKAPLIGT UNDERLAG NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE
SOCIALSTYRELSEN



Stodet for den tekniska kvaliteten bor kompletteras. Stod kring reliabilitet bor
omarbetas och klargoras (otillracklig internkonsistens och det saknas test-
retest). Stod for validiteten &r tillrackligt god. Det saknas en svensk manual.

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
Det saknas information i studierna om odnskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?2

I en studie med méan och kvinnor ur den allménna befolkningen fédda 1941
erbjods deltagarna en halsoscreening [1]. Sammanlagt 913 kvinnor och 925
man deltog. Bland studiedeltagare som tidigare vardats for alkoholproblem
hade 17 procent av kvinnorna ett positivt mm-MAST. Motsvarande siffra
bland méannen var 57 procent. | studien var Cronbachs alfa for mm-MAST
0,58 for kvinnor och 0,69 for man. Detta tyder pa att internkonsistensen ar
otillracklig for kvinnor.

| en undersdkning fran Malmo besvarade total 4 350 individer mm-MAST
och det validerades gentemot GGT och mot journaldata dver tidigare kédnda
alkoholproblem [2]. Sensitiviteten var 66 procent jamfort med toppdecentilen
for GGT och 73 procent jamfort med journaldata. Specificiteten var 95 pro-
cent i bada fallen.

Inga studier angaende test-retest eller interbedémarreliabilitet har aterfun-
nits. Inte heller har nagon manual pa svenska aterfunnits.

Sammanfattningsvis bedéms mm-MAST vara tillréckligt validerat och ha
tillrackligt god sensitivitet och specificitet, medan interkonsistensen ar otill-
récklig (for kvinnor) och det saknas 6vriga data om reliabilitet.

Saknas ndgon information i studierna?

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.

Referenser

1. Osterling, A, Berglund, M, Nilsson, LH, Kristenson, H. Sex differences
in response style to two self-report screening tests on alcoholism.
Scandinavian journal of social medicine. 1993; 21(2):83-9.

2. Kristenson, H, Trell, E. Indicators of alcohol consumption: comparisons
between a questionnaire (Mm-MAST), interviews and serum gamma-
glutamyl transferase (GGT) in a health survey of middle-aged males. Br
J Addict. 1982; 77(3):297-304.
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Rad: A0S
Tillstdnd: Méjliga alkoholproblem
Atgérd: Identifiera alkoholproblem med ASSIST

Rekommendation

11234 5»\6‘7 8 9’|o Icke-géra‘m

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att stodet for den tekniska kvaliteten
inte ar mojlig att gradera pa grund av avsaknad av information.

Kommentar: Instrumentet anvands internationellt, en svensk utvardering pa-
gar.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd
Tillstand: Majligt alkoholproblem.

Atgard: Identifiera alkoholproblem med ASSIST. ASSIST &r utvecklat under
overinseende av WHO for att screena for riskfylld eller allvarlig alkohol-, to-
bak- eller narkotikaanvandning. ASSIST ar ett frageformular pa papper som
bestar av atta fragor dar personen far fylla i forvalda kategorier géllande al-
kohol och narkotika (narkotikan grupperade i sju underkategorier). Det tar
cirka fem till tio minuter att fylla i formularet. Fyra fragor inbegriper om man
nagonsin provat pa alkohol eller narkotika, injicerat, haft sug eller av andra
blivit uppméarksammad pa att man har problem. De fyra resterande fragorna
handlar om hur alkohol- eller narkotikaanvandningen varit de tre senaste ma-
naderna. For varje drog far personen en riskpoiing”, som kan anviindas som
utgangspunkt i en kort intervention.

Malgrupp: Instrumentet ar utvecklat for att anvandas inom primarvarden for
att upptdcka patienter som har riskfylld eller allvarlig tobak-, alkohol- eller
narkotikaanvandning. Instrumentet ar utformat sa att det ska vara kulturellt
neutralt for att kunna anvéandas inom olika kulturer.

Syfte: Syftet med instrumentet ar att i primarvard screena for om personer har
riskfylld eller allvarlig tobak-, alkohol- eller narkotikaanvandning.

Innehall och genomforande: ASSIST mater flera olika aspekter av problema-
tisk anvéndning av tobak, alkohol och narkotika, vilket innefattar akut for-
giftning, regelbunden anvéndning, beroende eller “hogrisk”-konsumtion och
om personen injicerar narkotika. ASSIST ger en riskpoéng for varje typ av
drog, dér riskpoédngen i sin tur delas in i tre grupperingar: “ingen behand-
ling”, ”kort intervention” eller “remittering till specialistvard”. Det finns
annu inga svenska publicerade studier géllande instrumentet.
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Omfattning och intensitet: Sjalvskattningsformularet bestar av atta fragor och
det tar cirka fem till tio minuter att besvara. Podngen ligger sedan till grund
for vilka atgarder som ska vidtas: ”ingen atgard alls”, ”kort intervention” el-
ler “remittering till specialistvard”.

Utbildning och licens: Instrumentet har inte Oversatts och provats i Sverige
och det finns alltsa inga svenska instruktioner om hur instrumentet ska an-
véandas.

Slutsats om beddmningsinstrumentet

Stodet for den tekniska kvaliteten ar inte majlig att gradera pa grund av av-
saknad av information. Svensk manual saknas.

Har dtgdérden ndgra biverkningar eller onskade effektere
Det saknas information i studierna om odnskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Det finns inga svenska studier gjorda gallande instrumentet, men en svensk
uppsats har skrivits, dér instrumentet Gversatts och testats pa tio personer [1].

Saknas ndgon information i studierna?

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.

Referenser

1. Elmquist, A. Acceptability and Validity of a Swedish version of the
Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test
(ASSIST): A vignette approach. (c-uppsats). 2012 [cited 2014 jan];
Available from:
http://pingpong.ki.se/public/pp/public_courses/course07412/published/1
362737715274/resourceld/9085762/content/EImqvist%20(2012)%20Ac
ceptability%20and%20Validity%200f%20a%20Swedish%20version%2
00f%20the%20Alcohol,%20Smoking%20and%20Substance%20Involve
ment%20Screening%20Test%20(ASSIST).pdf

VETENSKAPLIGT UNDERLAG NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE
SOCIALSTYRELSEN


http://pingpong.ki.se/public/pp/public_courses/course07412/published/1362737715274/resourceId/9085762/content/Elmqvist%20(2012)%20Acceptability%20and%20Validity%20of%20a%20Swedish%20version%20of%20the%20Alcohol,%20Smoking%20and%20Substance%20Involvement%20Screening%20Test%20(ASSIST).pdf
http://pingpong.ki.se/public/pp/public_courses/course07412/published/1362737715274/resourceId/9085762/content/Elmqvist%20(2012)%20Acceptability%20and%20Validity%20of%20a%20Swedish%20version%20of%20the%20Alcohol,%20Smoking%20and%20Substance%20Involvement%20Screening%20Test%20(ASSIST).pdf
http://pingpong.ki.se/public/pp/public_courses/course07412/published/1362737715274/resourceId/9085762/content/Elmqvist%20(2012)%20Acceptability%20and%20Validity%20of%20a%20Swedish%20version%20of%20the%20Alcohol,%20Smoking%20and%20Substance%20Involvement%20Screening%20Test%20(ASSIST).pdf
http://pingpong.ki.se/public/pp/public_courses/course07412/published/1362737715274/resourceId/9085762/content/Elmqvist%20(2012)%20Acceptability%20and%20Validity%20of%20a%20Swedish%20version%20of%20the%20Alcohol,%20Smoking%20and%20Substance%20Involvement%20Screening%20Test%20(ASSIST).pdf
http://pingpong.ki.se/public/pp/public_courses/course07412/published/1362737715274/resourceId/9085762/content/Elmqvist%20(2012)%20Acceptability%20and%20Validity%20of%20a%20Swedish%20version%20of%20the%20Alcohol,%20Smoking%20and%20Substance%20Involvement%20Screening%20Test%20(ASSIST).pdf

Rad: A06
Tillstdnd: Méjliga narkotikaproblem
Atgard: Identifiera narkotikaproblem med ASSIST

Rekommendation

11234 5»\6‘7 8 9’|o Icke-géra‘m

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att stodet for den tekniska kvaliteten
inte ar mojlig att gradera pa grund av avsaknad av information.

Kommentar: Instrumentet anvands internationellt, en svensk utvardering pa-
gar.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd
Tillstand: Majligt narkotikaproblem.

Atgard: Identifiera narkotikaproblem med ASSIST. ASSIST &r utvecklat un-
der 6verinseende av WHO for att screena for riskfylld eller allvarlig alkohol-,
tobak- eller narkotikaanvandning. ASSIST ar ett frageformular pa papper
som bestar av atta fragor dar personen far fylla i forvalda kategorier gallande
alkohol och narkotika (narkotikan grupperade i sju underkategorier). Det tar
cirka fem till tio minuter att fylla i formularet. Fyra fragor inbegriper om man
nagonsin provat pa alkohol eller narkotika, injicerat, haft sug eller av andra
blivit uppméarksammad pa att man har problem. De fyra resterande fragorna
handlar om hur alkohol- eller narkotikaanvandningen varit de tre senaste ma-
naderna. For varje drog far patienten en riskpoéng”, som kan anviindas som
utgangspunkt i en kort intervention.

Malgrupp: Instrumentet ar utvecklat for att anvandas inom primarvarden for
att upptdcka patienter som har riskfylld eller allvarlig tobak-, alkohol- eller
narkotikaanvandning. Instrumentet ar utformat sa att det ska vara kulturellt
neutralt for att kunna anvéandas inom olika kulturer.

Syfte: Syftet med instrumentet ar att i primarvard screena for om personer har
riskfylld eller allvarlig tobak-, alkohol- eller narkotikaanvandning.

Innehall och genomforande: ASSIST mater flera olika aspekter av problema-
tisk anvéndning av tobak, alkohol och narkotika, vilket innefattar akut for-
giftning, regelbunden anvéndning, beroende eller “hogrisk”-konsumtion och
om personen injicerar droger. ASSIST ger en riskpodng for varje typ av drog,
dér riskpoéngen 1 sin tur delas in i tre grupperingar: ’ingen behandling”,
“kort intervention” eller “remittering till specialistvard”. Det finns dnnu inga
svenska publicerade studier géllande instrumentet.
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Omfattning och intensitet: Sjalvskattningsformularet bestar av atta fragor och
det tar cirka fem till tio minuter att besvara. Podngen ligger sedan till grund
for vilka atgarder som ska vidtas: ”ingen atgard alls”, ”kort intervention” el-
ler “remittering till specialistvard”.

Utbildning och licens: Instrumentet har inte Oversatts och provats i Sverige
och det finns alltsa inga svenska instruktioner om hur instrumentet ska an-
véandas.

Slutsats om beddmningsinstrumentet

Stodet for den tekniska kvaliteten ar inte majlig att gradera pa grund av av-
saknad av information. Svensk manual saknas.

Har dtgdérden ndgra biverkningar eller onskade effektere
Det saknas information i studierna om odnskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Det finns inga svenska studier gjorda gallande instrumentet, men en svensk
uppsats har gjorts, dar instrumentet Gversatts och testats pa tio personer [1].

Saknas ndgon information i studierna?

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.

Referenser

1. Elmquist, A. Acceptability and Validity of a Swedish version of the
Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test
(ASSIST): A vignette approach. (c-uppsats). 2012 [cited 2014 jan];
Available from:
http://pingpong.ki.se/public/pp/public_courses/course07412/published/1
362737715274/resourceld/9085762/content/EImqvist%20(2012)%20Ac
ceptability%20and%20Validity%200f%20a%20Swedish%20version%2
00f%20the%20Alcohol,%20Smoking%20and%20Substance%20Involve
ment%20Screening%20Test%20(ASSIST).pdf
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Rad: A0/

Tillstdnd: Majligt skadligt bruk, missbruk eller
beroende

Atgérd: Underlag fér diagnostik med MINI

Rekommendation

| 2“4 5/6 |7 8 9| 10| Icke-géra | FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen &r att instrumentet fungerar relativt val
som underlag for att diagnostisera alkohol- och narkotikamissbruk och bero-
ende. Validiteten ar dock varierande.

Kommentar: Ett mindre omfattande instrument som MINI &r av stort Kliniskt
varde. Instrumentet kan dven ge viktig information om eventuell samsjuklig-
het i form av annan psykisk stérning.

Beskrivning av tillstdnd och dtgdrd
Tillstand: Majligt skadligt bruk, missbruk eller beroende.

Atgard: MINI &r en kortfattad diagnostisk intervju som féljer kriterierna for
de vanligaste psykiska tillstanden i enlighet med DSM-IV. Anledningen till
att MINI utvecklats &r att det pa ett enkelt, billigt och snabbt satt (cirka 15—
20 minuter) kartlagger en patients olika psykiska tillstand.

Malgrupp: Patienter dar man vill underséka om missbruks- eller beroendedi-
agnos av alkohol eller andra substanser foreligger.

Syfte: Syftet med MINI &r att diagnostisera missbruk eller beroende av alko-
hol eller andra substanser.

Innehall och genomférande: Instrumentet kan anvandas som underlag for att
stélla diagnos av missbruk eller beroende av alkohol eller andra substanser
enligt DSM-1V. Instrumentet &r en strukturerad intervju dar personen forst
far besvara en screeningfraga. For substansmissbruk eller beroende lyder
den: ”Har du under de senaste tolv manaderna tagit nagot av dessa medel (det
finns en lista pa olika substanser, man ska ocksa besvara vilken substans som
anvants mest och skapat mest problem) mer an en enstaka gang for att bli
hdg, bli euforisk eller for att forandra ditt humor?” For alkoholmissbruk eller
beroende &r screeningfrigan: “Under de senaste tolv manaderna, har du
druckit tre eller flera glas alkoholhaltig dryck (ej 1att6l eller cider) inom en
tretimmarsperiod vid tre eller flera tillfillen?”. Svarar personen ja pa fragan
gar intervjuaren igenom sju fragor som i princip lyder lika som DSM-IV:s
sju fragor gallande beroende. Personen maste besvara de fragor som stélls
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med ett ja eller nej. Om man svarat ja pa tre eller flera av frdgorna diagnosti-
seras man till att ha ett pagaende beroende. Har personen svarat ja pa mindre
an tre fragor fortsatter intervjuaren att fraga gallande missbruk, vilket ar fyra
fragor som lyder i princip lika som de fyra fragor gallande missbruk i DSM-
IV. Har personen svarat ja pa en av missbruksfragorna innebar det en diagnos
pa pagaende missbruk.

Omfattning och intensitet: Om man gar igenom de vanligaste psykiska till-
standen som MINI inbegriper tar det enligt upphovsmannen i genomsnitt
18,7 + 11,6 minuter (median 15 minuter).

Utbildning och licens: MINI kan anvandas av utbildad personal, men resulta-
tet ska alltid beddmas av en ldkare innan det anvands som beslutsunderlag.
Lakare kan anvéanda instrumentet direkt efter en kort traningssession, medan
annan personal behdver mer omfattande utbildning. Det finns inte beskrivet
hur lang en sadan uthildning ar och vad den inbegriper. Instrumentet MINI
innehaller kort information hur man ska anvéanda instrumentet som kan lad-
das ner direkt fran internet. For narvarande finns flera uppdateringar av in-
strumentet pa internet och det &r inte tydligt vilken som &r den senaste vers-
ionen.

Slutsats om beddmningsinstrumentet

Stddet for den tekniska kvaliteten bor kompletteras. Stod for reliabilitet ar
tillrackligt god. Stod for validitet bor kompletteras (varierande validitet). Det
saknas en svensk manual.

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
Det saknas information i studierna om odnskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?2

Sex studier fran olika delar av varlden har granskats varav den ursprungliga
studien till instrumentet ingar [1-6]. Sammanlagt var 1 136 deltagare med
fran olika studier. Reliabiliteten ar generellt sett god medan validiteten varie-
rar, mycket beroende pa studiernas upplagg. Ibland har for fa personer haft
diagnoserna missbruk eller beroende och da har vissa validitetsvéarden blivit
missvisande. Det finns inga studier pa svenska, vilket forsvarar bedomningen
av instrumentet.

Sammanfattningsvis finns stod for att bedémningsinstrumentet MINI har
god teknisk kvalitet géallande reliabilitet, medan validiteten &r mer svarbe-
domd. De analyserade studierna varierar i sin kvalitet, vilket ocksa forsvarar
en beddémning. Det behovs fler studier, framfor allt svenska, for att béattre
kunna utvardera instrumentets tekniska kvalitet bade vad galler reliabilitet
och validitet. | instrumentet ges forklaringar till hur man ska ga tillvaga for
att genomfora intervjun, men det finns ingen separat manual pa svenska.
Flera uppdateringar av instrumentet finns att hitta pa internet vilket gor det
svart for anvandaren att veta vilken som &r den senaste versionen. Ett kort in-
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strument som MINI kan vara av stort kliniskt véarde for att géra en forsta be-

d

omning. Darfor &r det viktigt att studier gors i Sverige géllande instruments

kvalitet.

Saknas ndgon information i studierna?
Det saknas svenska studier gallande instrumentets tekniska kvalitet.

Hd&lsoekonomisk beddmning
Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-

e

lla atgarden vid det specifika tillstandet.
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Rad: AO8

Tillstdnd: Majligt skadligt bruk, missbruk eller
beroende

Atgérd: Underlag fér diagnostik med SCID |

Rekommendation

| 2“4 5/6(78|9 10 Icke-géra | FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen &r att instrumentet fungerar relativt vél
som underlag for att diagnostisera alkohol- och narkotikamissbruk och bero-
ende.

Kommentar: Instrumentet kan dven ge viktig information om eventuell sam-
sjuklighet i form av annan psykisk stérning.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd
Tillstand: Majligt skadligt bruk, missbruk eller beroende.

Atgard: SCID 1 &r en semistrukturerad intervju som anvénds som underlag
for att diagnostisera personer med psykiska symtom. Fragorna ar strukture-
rade utifran att den intervjuade ska svara ja eller nej, men de atféljs ocksa av
mer dppna foljdfragor. Med hjélp av fragorna samlas en omfattande inform-
ation in, som ger en grund for att intervjuaren ska kunna bedéma personen
med utgangspunkt fran diagnoskriterierna enligt DSM-1V. Svensk Gversatt-
ning har gjorts av bokforlaget Pilgrim Press, 1998.

Malgrupp: Personer dar man vill underséka om missbruks- eller beroendedi-
agnos av alkohol eller andra substanser foreligger.

Syfte: Syftet med SCID | &r att diagnostisera missbruk eller beroende av al-
kohol eller andra substanser. Detta gors genom att samla in kliniskt relevant
och rikhaltig information som ligger till grund for att intervjuaren fortlo-
pande under intervjun ska kunna préva DSM-Kkriterier.

Innehall och genomférande: Instrumentet kan anvandas som underlag for att
stélla diagnos av missbruk eller beroende av alkohol eller andra substanser
enligt DSM-1V. Instrumentet &r en semistrukturerad intervju dar patienten
forst far besvara vissa dvergripande fragor kring alkohol. Detta gors for att
bedémaren ska fa en uppfattning om det forekommer eller nagon gang fore-
kommit alkohol. Vad géller andra substanser an alkohol finns en screening-
fraga som lyder: ”Har det hiant nagon gang att du tagit tabletter eller droger
for att sova battre, ga ner i vikt, pAverka humoret eller bli h6g?” Ytterligare
fragor dr ”Vad tog du?” och “Har du tagit ndgot annat nigon annan gédng?”
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Darefter stalls fragor som bade ar mer 6ppna samt ja-eller-nej-fragor och som
foljer DSM-1V -kriterierna for missbruk och beroende.

Omfattning och intensitet: Det saknas information om tidsatgang, men instru-
mentet ger omfattande information om missbrukets eller beroendets karaktar.
Fokus ligger inte pa att det ska ga fort att diagnostisera.

Utbildning och licens: For att anvénda SCID | kravs omfattande kunskaper
om psykiatriska storningar och om kriterierna i DSM-systemet.

Slutsats om beddmningsinstrumentet

Stddet for den tekniska kvaliteten for SCID | som instrument for att diagnos-
tisera formodat substansmissbruk eller beroende bér kompletteras. Det sak-
nas reliabilitetsdata for missbruk och beroende separat och normdata. Sensiti-
viteten ar mattlig och specificiteten mycket god.

Det finns en svensk manual, och instruktioner till anvandare ar tillrackligt
god.

Har &tgdérden ndgra biverkningar eller onskade effektere
Det saknas information i studierna om odnskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Fem studier ingar i granskningen [1-5], dér tre av studierna hade ett urval av
personer med olika psykiatrisk problematik och en studie som specifikt un-
dersoker instrumentets reliabilitet hos ett urval som bestod av ungdomar med
olika grad av missbruks- eller beroendeproblematik samt en studie som be-
stod av alkohol- och drogberoende individer pa ett svenskt behandlingshem
samt pa tre Oppenvardsbehandlingar. Studien ar svensk och syftet var att un-
dersdka instrumentets validitet. Totalt var 361 deltagare med i testningen av
SCID . Deltagare har i studierna rekryterats pa olika satt, bade via behand-
lingshem eller vardinrattningar och via tidningsannonsering.

Tillvagagangssattet for att rekrytera personer har 6verlag skett utifran ett
bekvamlighetsurval. Det &r bra kvalitet pa analyserna i studierna med exem-
pelvis rimliga tidsramar for test-retest och tydlig information om tillvéaga-
gangssatt for prévning av interbedémarreliabilitet. De huvudsakliga resulta-
ten kring reliabilitet visar att testet generellt har excellenta vérden, men man
har i alla studier analyserat missbruk och beroende tillsammans. Dock finns i
en studie en analys dar man skiljt missbruk och beroende at. Studien har fa
deltagare, men goda resultat. Den nytillkomna svenska studien [5] som un-
dersoker instrumentets validitet visar att SCID inte till fullo kan fanga upp de
individer som har ett beroende, men kan pa ett perfekt satt sarskilja de som
inte har ett beroende.

Sammanfattningsvis finns stod for att SCID I, med vissa forbehall, har god
teknisk kvalitet gallande reliabilitet och mattligt stod vad galler dess validitet.
Det behdvs fler studier for att battre kunna bedéma instrumentets tekniska
kvalitet vad galler savél reliabilitet som validitet. Det finns en latt tillganglig
manual pa svenska, och instruktionerna till anvandare &r tillrackligt goda.
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Saknas ndgon information i studierna?
Analyser om instrumentets validitet saknas.

Ha&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Rad: A0O9

Tillst&dnd: Mojligt skadligt bruk, missbruk eller
beroende

Atgard: Underlag fér diagnostik med SCAN

Rekommendation

112(3/4|5|/6|7 8 9mlcke-g6ra FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen dr att instrumentet har varierande validitet
avseende beroende och dalig validitet avseende missbruk, samt att stodet for
reliabiliteten bor kompletteras.

Kommentar: Det finns ingen svensk manual.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd
Tillstand: Majligt skadligt bruk, missbruk eller beroende.
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Atgérd: SCAN ér en diagnostisk intervju som foljer kriterierna for de vanlig-
aste psykiska tillstanden i enlighet med DSM-IV och ICD-10. Det ar utveck-
lat pa uppdrag av Varldshélsoorganisationen (WHO).

Malgrupp: Patienter dar man vill undersoka om missbruk, skadligt bruk eller
beroende av alkohol eller andra substanser foreligger.

Syfte: Syftet med SCAN 4&r att diagnostisera missbruk, skadligt bruk eller be-
roende av alkohol eller andra substanser.

Innehall och genomférande: Instrumentet kan anvandas som underlag for att
stélla diagnos av skadligt bruk, missbruk eller beroende av alkohol (avsnitt
elva i SCAN) eller andra substanser (avsnitt tolv i SCAN) enligt DSM-IV
och ICD-10, men ger ocksa en fordjupad information kring missbruks- eller
beroendeproblematiken. Instrumentet &r en strukturerad intervju dar patien-
ten forst far besvara en screeningfraga. Darefter foljer intervjun kriterierna
for skadligt bruk, missbruk eller beroende gallande bade det senaste aret och
nagon gang under livet for varje enskild substans som patienten anvant sig
av. Patienten har fler alternativ att besvara fragorna pa dar problemen grade-
ras i stigande grad. Da instrumentet méater skadligt bruk, missbruk eller bero-
ende enligt DSM-1V eller ICD-10 6verensstammer antal uppfyllda kriterier i
enlighet med dessa.

Omfattning och intensitet: | enlighet med DSM-IV och ICD-10 ska antal
uppfyllda kriterier for respektive diagnos vara uppfyllda. Det saknas inform-
ation om tidsatgang, men instrumentet ger fordjupad information om miss-
bruket eller beroendets karaktar. Fokus ligger inte pa att det ska ga fort att
diagnostisera.

Utbildning och licens: For att fa den svenska Oversattningen av instrumentet
kan man kontakta Michael Bransome, Beroendecentrum, Stockholm, som har
dversatt delar av instrumentet, bland annat missbruks- och beroendekapitlen,
och fatt dessa auktoriserade av WHO for cirka 10 ar sedan. Anne H Berman,
Karolinska Institutet, kan tillhandahalla anvandarvanliga versioner av kapitel
elva respektive tolv. Ingen svensk manual finns, men WHO tillhandahaller
den engelska originalversionen av manualen. | Sverige finns inga anvisningar
om vem som kan anvanda instrumentet. Det finns for nérvarande heller inga
utbildningar i anvandning av instrumentet.

Slutsats om beddmningsinstrumentet

Stodet for den tekniska kvaliteten for SCAN som instrument for att diagnos-
tisera substansmissbruk eller -beroende bor omarbetas och klargoras. Stéd
for reliabilitet bor kompletteras (test-retest ar varierande for skadligt bruk
och missbruk och det saknas data kring interbeddémarreliabilitet). Stéd for va-
liditet bor omarbetas och klargdras (data om sensitivitet och specificitet bor
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kompletteras, validiteten ar varierande gallande beroende och dalig vad gal-
ler skadligt bruk eller missbruk). Det saknas en svensk manual.

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
Det saknas information i studierna om oonskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Fem studier ingar i granskningen [1-5], dér fyra specifikt undersoker instru-
mentets validitet och reliabilitet i urval med olika grad av missbruks- eller
beroendeproblematik. Totalt ar 2 665deltagare med i testningen av SCAN.
Tre av de fem granskade studierna ar sa kallade multicenterstudier dar flera
olika lander ingar. Deltagare har i studierna rekryterats pa olika satt, via be-
handlingshem eller vardinrattningar, pa caféer eller barer och via tidningsan-
nonsering. Generellt &r det bra kvalitet pa studierna med exempelvis rimliga
tidsramar for test-retest och tydlig information om tillvagagangssétt for prov-
ning av validitet.

De huvudsakliga resultaten kring reliabilitet &r att testet generellt har bra
varden gallande beroende men samre och ibland daliga varden gallande skad-
ligt bruk eller missbruk. Vad galler samtidig validitet har testet mattliga var-
den gallande beroende och daliga vérden (ibland mycket daliga varden) gal-
lande skadligt bruk eller missbruk. Sensitivitet eller specificitet finns bara
redovisat for en studie och i den ingick sa fa deltagare att det &r svart att ut-
tala sig om mattet.

Sammanfattningsvis visar resultatet fran internationella studier att bedom-
ningsinstrumentet SCAN:s tekniska kvalitet gallande reliabilitet och validitet
ar svarbedomd. Det behdvs fler studier for att battre kunna beddma instru-
mentets tekniska kvalitet, saval reliabilitets- som validitetsstudier, och fram-
for allt svenska studier. Instrumentet &r dversatt till svenska och godkant av
WHO. Det ar dock relativt svart att fa tag pa instrumentet, och annu finns
ingen svensk manual.

Saknas ndgon information i studierna?

Data pa sensitivitet och specificitet behover kompletteras. Interbedomarrelia-
bilitet saknas.

Hd&lsoekonomisk bedémning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Rad: A10

Tillstdnd: Alkoholproblem, behov av
problemkartldggning

Atgérd: Bedéma alkoholproblemen med alcohol-E

Rekommendation

1123 4“6 7|8|9 10 Icke-géra | FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen &r att instrumentet ar anvéndbart och in-
formativt enligt prioriteringsgruppens bedémning. Det saknas dock stod for
att kunna bedéma instrumentets validitet, och stdd for instrumentets reliabili-
tet bor kompletteras.

Kommentar: Det finns en lattillgédnglig svensk manual, och instruktioner till
anvandare &r tillrackligt goda.

Beskrivning av tillstdnd och &tgdrd
Tillstand: Alkoholproblem, behov av problemkartlaggning.

Atgard: Instrumentet ger en sjalvskattad bild av alkoholvanor samt subjektiv
upplevelse av alkoholkonsumtion i relation till positiva och negativa effekter.
Instrumentet ger ocksa en skattning av forandringsbenagenhet i relation till
alkoholkonsumtion.

Malgrupp: Personer med identifierade alkoholproblem.
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Syfte: Syftet med instrumentet ar att med utgangspunkt i den kunskap som
erhallits underlatta ett fordjupat samtal om personens forhallningssitt till al-
kohol samt vilken grad av motivation till férdndring som personen har. In-
strumentet kan anvandas i bdrjan av en kontakt som en del av utredningen
om alkoholproblematiken eller flera ganger under en sammanhéngande be-
handlingsperiod, som ett specifikt behandlingsinslag. Det kan ocksa anvan-
das som hjélp vid utvardering av férdndringar i beteende och motivation.

Innehall och genomférande: | den enda publicerade studien med alcohol-E ar
det en webbenkatsversion som analyserats. Alcohol-E finns ocksa i papper-
och-penna-version.

Omfattning och intensitet: Formularet bestar av 52 fragor och tar cirka 15-20
minuter att fylla i. Formularet, som har tre delskalor, kan pa ett enkelt satt
summeras. Instrumentet har ocksa en del dar klienten skattar hur frekvent
han eller hon konsumerar alkohol och vilken typ av alkohol som konsumeras
[1]. Gréns- och normvarden saknas for instrumentet. Tanken med formul&ret
ar att behandlare och klient med utgangspunkt i hur klienten fyllt i formularet
ska kunna samtala 6ppet om positiva eller negativa effekter av alkoholkon-
sumtion samt grad av forandringsbendgenhet.

Utbildning och licens: For att anvénda instrumentet bor man ha erfarenhet av
behandlingssamtal samt utbildning och erfarenhet av motiverande samtal.
Formular kan gratis laddas ner fran webben. Klienter kan dven via internet
enkelt anvénda en webbaserad version av alcohol-E. Manual kan bestéllas
fran Gothia Forlag.

Slutsats om beddmningsinstrumentet

Stodet for den tekniska kvaliteten ar inte majlig att gradera pa grund av av-
saknad av information. Stdd for instrumentets reliabilitet bor kompletteras
(endast en studie med mycket fa individer tyder pa god intern konsistens,
men Ovriga data ar svartolkade). Stod for att kunna bedéma instrumentets va-
liditet saknas.

Det finns en l&ttillganglig svensk manual, och instruktioner till anvandare
ar tillrackligt god.

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

Det saknas information i studierna om odnskade effekter. Daremot har en
fraga angdende eventuella risker med alcohol-E uppstatt inom MINT-
natverket, dar nordiska utbildare i motiverande samtal (MI) ingar. Fragan
géller risken for ”vidmakthallande prat” (sustain talk) som kan folja efter en
genomgang av de positiva aspekterna av en persons alkoholanvandning en-
ligt alcohol-Ep, delskalan i alcohol-E, som avser positiva effekter av alkoho-
len. Problemet kan uppsta nar behandlare och klient inte hinner — under en
session — slutféra genomgangen av positiva och negativa aspekter ("motivat-
ions-/ambivalenskorset”) och klienten gar ut ur samtalsrummet med huvudet
fullt av de positiva aspekterna. Detta skulle kunna trigga aterfall. Risken
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torde dock kunna minimeras genom att behandlare ser till att ga igenom hela
formularet vid ett enda samtal. Da hinner klienten dven forhalla sig till de ne-
gativa aspekterna av alkoholanvéndningen liksom till sitt intresse av att for-
andra sina vanor. De senare aspekterna (alcohol-En och alcohol-Et) torde i de
allra flesta fall vara néra forknippade med anledningen till att personen befin-
ner sig i samtal om sina alkoholvanor med en behandlare. Syftet med alco-
hol-Ep delen ar att fortydliga for saval klienten som behandlaren, vilka utma-
ningar som kan finnas i forandringsprocessen, utover de negativa aspekterna
av anvandningen som lett personen till behandlingssammanhanget. Ytterli-
gare en aspekt av alcohol-Ep delen &r att behandlaren kan fa en djupare for-
staelse for klientens livssituation vilket 6kar empatin for klienten.

Vad galler fragan om eventuella risker med anvandning av alcohol-E i
elektronisk version via sajten eScreen.se, genomfors ifyllandet pa sajten pa
cirka 15-20 minuter, sa klienten passerar de positiva aspekterna relativt
snabbt for att fordjupa sig i de negativa aspekterna och svarar sedan pa fragor
om intresse for forandring och behandling. Frageformularet alcohol-E finns
just till for att forkorta tiden som annars kan ga at till att forsoka avgora var
en person befinner sig motivationsmassigt. Pa sajten eScreen.se far klienten
aven personligt anpassad aterkoppling utifran frageformularet. En gedigen
beskrivning av samtalet utifran alcohol-E finns i manualen, som exemplifie-
rar hur samtalet sker utifran ett MI-perspektiv med exempel pa olika samtal.

Vilka studier ingdr i granskningen?

En svensk publicerad studie granskas dar reliabilitet [intern konsistens (gott
resultat) samt test-retest (tveksamt resultat)] redovisas om instrumentet. Det
finns inga andra svenska publicerade studier kring instrumentets tekniska
kvalitet. | studien har 717 personer fyllt i den webbaserade enkaten [2].

Saknas ndgon information i studierna?
Studier om instrumentets validitet saknas. Normdata saknas.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Rad: A1l

Tillstand: Alkoholproblem, behov av
problemkartldggning

Atgdrd: Bedéma alkoholproblemen med AVI-R2

Rekommendation

1234|567 8 9MIcke-g6ra FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att det saknas stod for den tekniska
kvaliteten.

Kommentar: Instrumentet &r omfattande. Det finns en svensk manual, men
den ar svartillganglig, och instruktionerna bor kompletteras.

Beskrivning av tillstdnd och dtgdrd
Tillstand: Alkoholproblem, behov av problemkartlaggning.

Atgard: AVI-R2 r ett nyligen reviderat instrument som &r ténkt att ha som
underlag for att beddma olika aspekter av alkoholmissbruk- eller beroende.
Det ursprungliga instrumentet AUI (Alcohol Use Inventory) utarbetades pa
1970-talet i USA och Oversattes till svenska under 1980-talet, ” Alkoholvane-
inventoriet” (AVI). Instrumentet reviderades efter nagra ar (AVI-R), men
hade fortfarande en del psykometriska problem, samt att man ville lagga till
nagra fragor. Det finns annu ingen publicerad forskning kring validitet och
reliabilitet gallande den nya versionen av instrumentet (AVI-R2).

Malgrupp: Patienter inom halso- och sjukvard samt socialtjanst, som redan
har identifierade alkoholproblem. Instrumentet anvands for att bedéma olika
aspekter av missbruk eller beroende i ett antal omraden som ar direkt eller in-
direkt relaterade till alkoholvanorna.

Syfte: Syftet med instrumentet &r att anvanda den individuella alkoholvane-
profilen som framkommer som underlag for atgards- eller insatsbeslut samt i
aterkoppling till klienten. Instrumentet kan anvéandas aven utanfor halso- och
sjukvarden, till exempel i socialtjansten.

Innehall och genomforande: AVI-R2 innehaller 81 fragor som grupperas i 16
sa kallade primara skalor (kontrollférlust, abstinenssymtom, sociala kompli-
kationer, hallucinos, tidigare behandling, minskad depression och spénning,
forbattrad kontaktformaga, forbattrad tankeformaga, skamkanslor, aggressi-
vitet, narkotikabruk, dagligt drickande, bruk av sedativa, férandringsbena-
genhet, nikotinanvandning och hogkonsumtion). Dessutom finns fyra sekun-
darskalor dar de primdra skalorna organiserats in i sammanfattande skalor:
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alkoholberoende, psykologiska vinster, relationskomplikationer och multipel-
beroende. Formularet bestar av en papper-och-penna-version, dar klienten far
kryssa i forvalda svarsalternativ géllande sina alkoholvanor. Klienten bor inte
ha druckit alkohol fem dagar innan ifyllandet av formul&ret. Nar poangsum-
man for de olika skalorna raknats samman kan resultatet av formul&ret ses
som en grund for att paborja dialog med klienten.

Omfattning och intensitet: Det finns mojlighet att ratta formuldret for hand,
och i manualen finns anvisningar hur man ska gora for att rakna ihop och
summera de olika delskalorna. Resultatet av poéngen ska inte i férsta hand
ses som en indikator for val av diagnos, utan mer som en indikator pa tyng-
den av beroende och vilka omraden (se delskalor ovan) som &r mest belas-
tade. Man far ocksa information om behandlingsmotivation enligt de perso-
ner som utarbetat instrumentet. Det finns inga gransvarden inom de olika
skalorna, men extremvérden ska ses som sérskilt viktiga att uppméarksamma.

Utbildning och licens: Det finns ingen information om utbildning eller licens
i manualen.

Slutsats om beddmningsinstrumentet

AVI-R-2 bygger pa en revidering av ett instrument som funnits lange, bade
nationellt och internationellt och som har anvénts kliniskt. Det finns numera
en svensk studie som undersokt det reviderade instrumentets psykometriska
kvalitet och som visar pa tillfredsstallande resultat i de analyser som gjorts
[1]. Dock behdvs ytterligare studier for att sakerstélla validiteten och reliabi-
liteten. Stodet for den tekniska kvaliteten ar inte mojlig att gradera pa grund
av avsaknad av information. Det finns en svensk manual men den &r svartill-
ganglig. Instruktioner bér kompletteras.

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
Det saknas information i studierna om oonskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?@

Det finns en publicerad studie om AVI-R-2 [1]. I studien ingar 270 personer
med alkoholproblem som rekryterats fran en 6ppenvard, en abstinensbehand-
lingsenhet samt en behandlingsenhet for personer med rattonykterhetsdom.
Det &r en styrka i undersok-ningen att deltagarna rekryterats fran olika sam-
manhang, da sannolikheten &r stor att studien fangat upp olika tyngd av pro-
blematisk alkoholkonsumtion. Det saknas dock viktiga validitets- och reliabi-
litetsmatt i studien varav fler kompletterande studier behover goras for att
sékerstélla instrumentets validitet och reliabilitet.
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Rad: A12

Tillstand: Narkotikaproblem, behov av
problemkartldggning

A’rgc’jrd: Beddma narkotikaproblemen med DUDIT-E

Rekommendation
| 2“4 5/6|7 | 8|9|10 Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att instrumentet fungerar relativt val for
att beddma narkotikaproblemen.

Kommentar: Det finns en lattillganglig svensk manual med bra instruktioner
till anvéndare.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd
Tillstand: Narkotikaproblem, behov av problemkartlaggning.

Atgard: Instrumentet ar utvecklat for att géra en fordjupad utredning av drog-
bruket och dess monster, fa kunskap om personens positiva och negativa er-
farenheter av drogen samt undersdka grad av motivation till behandling och
forandring av beteende.

Malgrupp: Personer med identifierade narkotikaproblem.

Syfte: Syftet med instrumentet &r att med utgangspunkt fran den kunskap som
erhallits underlatta ett fordjupat samtal om personens forhallningssétt till dro-
gen samt vilken grad av motivation till fordndring som personen har. Instru-
mentet kan anvandas i borjan av en kontakt som en del av utredningen om
narkotikaproblematiken eller flera ganger under en sammanhangande be-
handlingsperiod som ett specifikt behandlingsinslag. Det kan ocksa anvandas
som hjélp vid utvardering av férandringar i beteende och motivation.

Innehall och genomférande: Sjalvskattningsinstrumentet som finns i bade
papper-och-penna-version och som webbenkét bestar av fyra delar:

« DUDIT-Ed innehaller tio drogkategorier dar man med hjalp av sex
svarsalternativ (olika tidsperioder) fyller i hur ofta man anvander den
aktuella drogen.

« DUDIT-Ep innefattar 17 fragor om positiva konsekvenser av drog-
bruket.

« DUDIT-En innefattar 17 fragor om negativa konsekvenser av drog-
bruket.
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« DUDIT-Et innefattar 10 fragor kring hur motiverad man é&r att for-
andra sin droganvandning [1].

Omfattning och intensitet: Det tar cirka 15-20 minuter att fylla i hela formu-
laret.

Utbildning och licens: Det krévs ingen formell utbildning for att anvénda in-
strumentet, men personal som anvéander instrumentet boér ha goda kunskaper
om riskbruk, missbruk och beroende. Formular kan gratis laddas ner fran in-
ternet. Klienter kan &ven via internet enkelt anvanda en webbaserad version

av DUDIT-E. Manual kan bestéllas fran Gothia Forlag.

Slutsats om beddmningsinstrumentet

Stddet for den tekniska kvaliteten bor kompletteras. Stod for instrumentets
reliabilitet &r tillrackligt god, men skulle kunna kompletteras med ett populat-
ionsrepresentativt urval. Stod for instrumentets validitet bor kompletteras.
Det saknas studier avseende sensitivitet och specificitet.

Det finns en lattillganglig svensk manual med bra instruktioner till anvan-
dare.

Har &tgdérden ndgra biverkningar eller onskade effektere

Det saknas information i studierna om o0nskade effekter. Daremot har en
fraga angdende eventuella risker med DUDIT-E uppstatt inom MINT-
natverket, dar nordiska utbildare i motiverande samtal (MI) ingar. Fragan
giller risken for ”vidmakthéllande prat” (sustain talk) som kan folja efter en
genomgang av de positiva aspekterna av en patients/klients droganvandning
enligt DUDIT-Ep, delskalan i DUDIT-E som avser positiva effekter av drog-
bruket. Problemet kan uppsta nar behandlaren och klienten inte hinner slut-
fora genomgangen av positiva och negativa aspekter (’motivations-/ambiva-
lenskorset) och klienten/patienten gar ut ur samtalsrummet med huvudet
fullt av de positiva aspekterna. Detta skulle kunna tankas trigga aterfall.

Risken torde dock minimeras genom att behandlare ser till att ga igenom
hela formularet vid ett enda samtal. Da hinner patienten/klienten aven for-
halla sig till de negativa aspekterna av drogbruket liksom till sitt intresse av
att forandra sina vanor. De senare aspekterna (DUDIT-En och DUDIT-Et)
torde i de allra flesta fall vara nara forknippade med anledningen till att per-
sonen befinner sig i samtal om sina drogvanor med en behandlare/radgivare.
Syftet med DUDIT-Ep delen ar att fortydliga for saval patienten/klienten
som behandlaren/radgivaren, vilka utmaningar som kan finnas i férandrings-
processen, utdver de negativa aspekterna av anvédndningen som lett personen
till behandlingssammanhanget. Ytterligare en aspekt av DUDIT-Ep delen ér,
att behandlaren/radgivaren kan fa en djupare forstaelse for klientens livssitu-
ation vilket 6kar empatin for klienten.

En svensk kvasi-experimentell studie [2] med patienter pa narkotikaavgift-
ningsavdelning som fick en session med MI, och dar DUDIT-E anvéndes
bade vid baslinjematning samt uppfoljning efter 3-6 manader, visade att pati-
enterna hade 6kat sin uppskattning av de positiva effekterna av drogerna,
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men samtidigt upplevt storre tilltro till sin formaga att avsta fran droger en-
ligt Drug Abstinence Self-Efficacy Test (DASE) i situationer dar de upp-
levde positiva effekter, jamfort med kontrollgruppen, som inte hade fatt na-
got MI-samtal. Behandlings- och kontrollgrupperna skilde sig inte at 6ver tid
vad galler drogkonsumtion enligt DUDIT.

Vad galler fragan om eventuella risker med anvandningen av DUDIT-E i
elektronisk version via sajten eScreen.se, genomfors ifyllandet pa sajten pa
cirka 15-20 minuter. Klienten passerar de positiva aspekterna relativt snabbt
for att fordjupa sig i de negativa och svarar sedan pa fragor om behandling.
Frageformularet DUDIT-E finns just till for att forkorta tiden som annars kan
ga at till att forsoka avgora var en person befinner sig motivationsmassigt. Pa
sajten eScreen.se far klienten aven personligt anpassad aterkoppling utifran
frageformularet. En gedigen beskrivning av samtalet utifran frageformularet
finns i manualen, som exemplifierar hur samtalet sker utifran ett MI-
perspektiv med exempel pa olika samtal.

Vilka studier ingdr i granskningen?@

Tva studier ingdr i granskningen [2, 3]. Bade reliabilitet (i bada studierna)
och validitet (i en av studierna) ar god och ibland mycket god. De tva studi-
erna ar ocksa valgjorda rent metodologiskt. Dock behdvs fler studier ef-
tersom dessa tva inte representerar hela populationen av personer med narko-
tikaproblem.

Saknas ndgon information i studierna?
Matt pa sensitivitet och specificitet saknas.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Rad: A13

Tillstdnd: Majligt skadligt bruk, missbruk eller
beroende av alkohol

Atgérd: Underlag fér diagnostik med ADDIS

Rekommendation

| 2“4 5/6 |7 8 9| 10| Icke-géra | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att instrumentet fungerar val som un-
derlag for att diagnostisera alkoholmissbruk och -beroende.

Kommentar: Det finns en svensk manual, som &r tillganglig efter utbildning.
Instruktioner till anvandare &r goda.

Beskrivning av tillstdnd och dtgdrd
Tillstand: Majligt skadligt bruk, missbruk eller beroende av alkohol.

Atgard: ADDIS (Alkohol- och DrogDiagnos-InStrument) ar en strukturerad
intervju med 75 fragor (varav cirka 50 handlar specifikt om missbruk eller
beroende av alkohol) som ger underlag for att stélla diagnos om missbruk re-
spektive beroende av alkohol och andra droger enligt DSM-1V och 1CD-10.
ADDIS utvecklades av N. Hoffman i USA pa 1980-talet under namnet
SUDDS (Substance Use Disorder Diagnosis Schedule) och introducerades i
Sverige 1987. Sedan 2000 finns d&ven ADDIS-ung for ungdomar upp till 20
ar. Enligt uppgift fran 2009 utfors i Sverige cirka 6 000 ADDIS-intervjuer
om aret. | USA har SUDDS visat god 6verensstammelse med erfarna klini-
kers diagnoser, test-retest-vardena &r hdga och den interna konsistensen
ocksa mycket hog for beroendediagnosen och helt tillfredsstallande for miss-
bruksdiagnosen. Sensitivitet och specificitet ar goda. Diagnosen stélls for sa-
val livstid som nutid. Utover fragor om alkohol och narkotika ingar aven fra-
gor om social situation, angest, depression och stress utifran axel IV i DSM-
systemet samt nikotin- och koffeinintag.

Malgrupp: Personer, foretradesvis vuxna men dven personer under 20 ar ge-
nom ADDIS-ung, vars alkoholkonsumtion efter screening eller annan identi-
fiering av problematiskt bruk motiverar vidare utredning.

Syfte: Syftet med intervjuformuldret ADDIS é&r att ge underlag for diagnos
om skadligt bruk, missbruk eller beroende av alkohol samt andra droger.

Innehall och genomférande: ADDIS &r en strukturerad intervju som innehal-

ler 75 grundfragor om alkohol, droger och dess konsekvenser samt fragor om
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social situation, angest, depression, stress och nikotin- och koffeinintag. In-
tervjun kan omfatta betydligt fler fragor om intervjupersonen uppger livstids
eller aktuell anvéndning av fler &n en drog. ADDIS finns i en vuxen version
och en ungdomsversion, ADDIS-ung. Det finns ocksa en datoriserad version,
ADDIS-net.

Omfattning och intensitet: En ADDIS-intervju tar cirka 90 minuter att ge-
nomféra och kodning tar cirka 25-30 minuter manuellt, eventuellt kortare tid
via dator. Pappersintervjun innehaller diagnostiska checklistor som kan ut-
gora underlag for aterkoppling till klienten.

Utbildning och licens: Utbildning och certifiering krévs for att kunna genom-
fora ADDIS-intervjuer i Sverige. Personer verksamma inom missbruks- och
beroendevarden i Sverige kan genomféra intervjun, men diagnos kan enbart
stéllas av legitimerad psykolog eller l&kare.

Slutsats om beddmningsinstrumentet

Stodet for den tekniska kvaliteten bor kompletteras. Internkonsistensen ar
mycket hdg, men data bor kompletteras kring test-retest och interbedémarre-
liabilitet (reliabilitet). Normdata saknas och bor kompletteras. Instrumentet
visar dock god begrepps-, diskriminerande- och samtidig validitet. Sensitivi-
teten och specificiteten ar mycket hdg.

Det finns en manual pa svenska, tillganglig efter utbildning, och instrukt-
ionerna till anvandare ar tillrackligt goda.

Har &tgdérden ndgra biverkningar eller obnskade effekter2
Det saknas information i studierna om oonskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?@

Bland de tillgangliga studierna fanns amerikanska artiklar [2-5] samt fem
studier med svenska urval [6-10]. Fyra av studierna med svenska urval inklu-
derade personer med lakemedelsmissbruk eller -beroende, medan en artikel
[6] avsag enbart alkohol och ytterligare en avsag saval alkohol som droger
[10]. I artikeln fran 2009 analyserades ADDIS diagnostiska intervjudata fran
349 kvinnor och mén i ett kliniskt urval (behandlingshem respektive varden-
heter for beroende) samt 400 man démda for rattfylleri [6]. Studien &r val ge-
nomford och utnyttjar de tillgangliga data pa ett foredomligt satt. Analyserna
visar god begreppsvaliditet for ADDIS, baserat pa komponentanalyser samt
god diskriminerande validitet da instrumentet urskiljer den kliniska gruppen
fran de rattfylleridémda. Internkonsistensen for beroende- respektive miss-
bruksfaktorerna ar mycket hog. Dessutom gors en noggrann analys av de fra-
gor som ingar i ADDIS, vilket visar att ett mindre antal fragor skulle kunna
tas bort eller bytas ut for att forbattra internkonsistensen for enstaka bero-
ende- eller missbrukskriterier, samt 6ka andelen forklarad varians. Studien
lyfter ocksa fram ett viktigt genusperspektiv, da vissa fragor passar mindre
val for kvinnor. | artikeln fran 2014 analyserades samtidig validitet mot
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SCID DSM-1V diagnoser for alkohol- och drogmissbruk och beroende re-
spektive en expertbaserad Gold Standard (GS) [10]. Sensitivitet och specifi-
citet méttes mot GS-baserade diagnoser. Vad géller samtidig validitet var
matten tillfredsstallande i forhallande till alkoholdiagnoser fran SCID. Den
samtidiga validiteten mot GS-diagnoser var utmérkt, liksom sensitivitet och
specificiteten mot GS-diagnoser.

Saknas ndgon information i studierna?

Test-retest samt interbeddmarreliabilitet bor understkas. Dessutom saknas
normdata for ADDIS-intervjun.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Rad: Al14

Tillstdnd: Majligt skadligt bruk, missbruk eller
beroende av narkotika

Atgérd: Underlag fér diagnostik med ADDIS

Rekommendation
| 2“4 5/6|7 | 8|9|10 Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att instrumentet fungerar relativt val
som underlag for att diagnostisera narkotikamissbruk och -beroende.

Kommentar: Det finns en svensk manual, som ér tillganglig efter utbildning.
Instruktioner till anvéndare &r goda.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd
Tillstand: Majligt skadligt bruk, missbruk eller beroende av narkotika.

Atgard: ADDIS (Alkohol och DrogDiagnos InStrument) &r en strukturerad
intervju med 75 fragor (varav cirka 50 handlar specifikt om missbruk eller
beroende av alkohol), som ger underlag for att stalla diagnos om missbruk re-
spektive beroende av alkohol och andra droger enligt DSM-1V och ICD-10.
ADDIS utvecklades av N. Hoffman i USA pa 1980-talet under namnet
SUDDS (Substance Use Disorder Diagnosis Schedule) och introducerades i
Sverige 1987. Sedan 2000 finns &ven ADDIS-ung, fér ungdomar upp till 20
ar. Enligt uppgift fran 2009 utfors i Sverige cirka 6 000 ADDIS-intervjuer
om aret. ADDIS har anvants i ett flertal studier i USA och aven i Sverige for
att diagnosticera lakemedelsmissbruk eller beroende. Psykometriska studier
om ADDIS for andra droger &n lakemedel finns i viss utstrdckning i USA —
mest fran kriminalvarden men saknas i Sverige. For alkohol har SUDDS i
USA visat god dverensstammelse med erfarna klinikers diagnoser, véarden for
test-retest ar hoga och den interna konsistensen ocksa mycket hog for beroen-
dediagnosen och helt tillfredsstéllande for missbruksdiagnosen. Diagnos for
narkotika och alkohol stalls for saval livstid som nutid. Utover fragor om al-
kohol och narkotika ingar aven fragor om social situation, angest, depression
och stress utifran axel 1V i DSM-systemet samt nikotin- och koffeinintag.

Malgrupp: Personer, foretradesvis vuxna men dven personer under 20 ar ge-
nom ADDIS-ung, vars narkotikakonsumtion efter screening eller annan iden-
tifiering av problematiskt bruk motiverar vidare utredning.

Syfte: Syftet med intervjuformuldret ADDIS é&r att ge underlag for diagnos
om skadligt bruk, missbruk eller beroende av narkotika och alkohol.
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Innehall och genomférande: ADDIS &r en strukturerad intervju som innehal-
ler 75 grundfragor om alkohol, droger och dess konsekvenser samt fragor om
social situation, angest, depression, stress och nikotin- och koffeinintag. In-
tervjun kan omfatta betydligt flera fragor om intervjupersonen uppger livstid
eller aktuell anvandning av fler &n en drog. ADDIS finns i en vuxen version
och en ungdomsversion, ADDIS-ung. Det finns ocksa en datoriserad version,
ADDIS-net.

Omfattning och intensitet: En ADDIS-intervju tar cirka 90 minuter att ge-
nomféra och kodning tar cirka 25-30 minuter manuellt, eventuellt kortare tid
via dator. Intervjun uppges kunna vara i upp till tva timmar vid flera drogsor-
ter. Pappersintervjun innehaller diagnostiska checklistor som kan utgéra un-
derlag for aterkoppling till klienten.

Utbildning och licens: Utbildning och certifiering krévs for att kunna genom-
fora ADDIS-intervjuer i Sverige. Personer verksamma inom missbruks- och
beroendevarden i Sverige kan genomféra intervjun, men diagnos kan enbart
stéllas av legitimerad psykolog eller l&kare.

Slutsats om beddmningsinstrumentet

Stddet for den tekniska kvaliteten bor kompletteras. Stod for att kunna be-
doma instrumentets reliabilitet och normdata saknas. Instrumentet visar dock
god ansikts-, diskriminerande- och samtidig validitet. Sensitiviteten och spe-
cificiteten &r mycket hog.

Det finns en manual pa svenska som ér tillganglig efter utbildning och in-
struktionerna till anvandare ar tillrackligt goda.

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
Det saknas information i studierna om odnskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?2

Denna granskning bygger pa tre internationellt publicerade studier om dia-
gnostik av missbruk eller beroende av lakemedel i svenska urval [2-4], samt
en studie om missbruk eller beroende av alkohol och narkotika fran 2014 [5].
Studierna om lakemedelsproblematik avser tva urval, den ena med 414 pati-
enter som vardats for kronisk smarta och de évriga tva med 247 patienter
som vardats pa ortopedisk rehabiliteringsavdelning pa sjukhus. Studierna un-
dersoker prevalens och genomférbarhet for ADDIS-instrumentet i varden [2-
4]. Studierna ger visst stod for ansikts- och innehallsvaliditet, men har inte
syftat till att utforska instrumentens psykometriska egenskaper.

| studien som inkluderar personer med missbruk beroende av alkohol och
narkotika analyserades samtidig validitet mot SCID | DSM-1V-diagnoser for
drogmissbruk och beroende respektive mot en expertbaserad Gold Standard
(GS) [5]. Sensitivitet och specificitet mattes mot GS-baserade diagnoser. Vad
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géller samtidig validitet var matten goda i forhallande till SCID I-drogdia-
gnoser. Den samtidiga validiteten mot GS-diagnoser var utmarkt, liksom sen-
sitivitet och specificiteten mot GS-diagnoser.

For diagnos av missbruk eller beroende av alkohol finns en val genomford
studie fran 2009 med omfattande — dock inte fullstandig — psykometriska
data [6]. Den redovisas har for att peka pa att stodet for att ADDIS har god
potential som diagnosinstrument for droger, och for att komplettera de data
som redovisas i artikeln fran 2014 [5].

Alkoholstudien ar val genomford och utnyttjar de tillgangliga data fran ett
kliniskt urval respektive ett urval av rattfyllerister pa ett foredomligt satt.
Analyserna visar god begreppsvaliditet for ADDIS, baserat pa komponenta-
nalyser, samt god diskriminerande validitet da instrumentet urskiljer den kli-
niska gruppen fran de rattfylleridomda. Internkonsistensen for beroende- re-
spektive missbruksfaktorerna &r mycket hog. Dessutom gors en noggrann
analys av de fragor som ingar i ADDIS, vilket visar att ett mindre antal fra-
gor skulle kunna tas bort eller bytas ut for att forbattra internkonsistensen for
enstaka beroende- eller missbrukskriterier, samt 6ka andelen forklarad vari-
ans. Studien lyfter ocksa fram ett viktigt genusperspektiv, da vissa fragor
passar mindre val for kvinnor.

Kompletterande studier om ADDIS psykometriska egenskaper for diagnos
av narkotikamissbruk eller narkotikaberoende bor utforas, nagot som torde
kunna ske i kriminalvardsurval.

Saknas ndgon information i studierna?

Internkonsistens, test-retest-reliabilitet samt interbedémarreliabilitet bor un-
dersokas. Begreppsvaliditet och sensitivitetsanalyser av fragor inom ADDIS
bor genomforas for missbruks- och beroendediagnoser av olika sorters dro-

ger. | 6vrigt saknas normdata for ADDIS-intervjun.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Tillst&nd: Alkoholproblem, behov av att kartiéigga
konsumtionen

Atgérd: Beddma alkoholkonsumtionen med timeline
follow-back (TLFB)

Rekommendation
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Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att instrumentet ar enkelt och att det
fungerar relativt val for att bedéma alkoholkonsumtionen.

Kommentar: Svensk manual saknas.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd
Tillstand: Alkoholproblem, behov av att kartlagga konsumtionen.

Atgard: Bedéma alkoholkonsumtionen med timeline follow-back (TLFB).
TLFB utvecklades i slutet av 1970-talet som en enkel metod for att uppskatta
alkoholkonsumtion vad géller volym och frekvens, till att bérja med bland
personer som redan identifierats ha alkoholproblem [2-5]. Metoden har sedan
dess kommit att anvéndas for att identifiera forhojd alkoholkonsumtion bland
olika riskgrupper som primarvardspatienter, modravardspatienter, universi-
tetsstudenter, psykiatripatienter samt allménheten. Metoden har &ven anvants
for att identifiera och folja upp konsumtion av narkotika och andra beteenden
som till exempel sexuellt riskbeteende. Det gar med hjalp av TLFB att identi-
fiera antalet dagar da alkohol konsumerats, antalet dagar med sarskilt forhojd
konsumtion, samt antalet gram absolut alkohol som i medeltal konsumeras
under en viss tidsperiod. Det gar ocksa att uppskatta antalet drinkar per vecka
i medeltal, individuellt eller i grupp. TLFB har ocksa anvants for att mata
konsumtion av alkohol eller narkotika under tidsperioder pa 7, 28, 30, 60,
och 90 dagar.

Malgrupp: Malgruppen ar ungdomar och vuxna som konsumerar alkohol el-
ler kan tankas ha detta beteende.
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Syfte: Syftet med TLFB ar att identifiera nivan pa alkoholkonsumtionen hos
individer eller grupper i befolkningen, i forsknings- eller kliniskt samman-
hang. Alkoholkonsumtionen uttrycks i antalet drinkar eller gram absolut al-
kohol (volym). TLFB visar hur ofta alkoholintag sker i dagar per vecka, ma-
nad eller kvartal (frekvens). TLFB ger ocksa information om
dryckesmanstret utifran veckodagar eller sarskilda perioder i manaden samt
forekomsten av tungt drickande som till exempel fyra eller fler drinkar per
tillfalle for kvinnor och fem eller fler drinkar per tillfalle for man.

Innehall och genomférande: TLFB mater nivan pa alkoholkonsumtion for
olika perioder, varav perioder pa 7, 30 respektive 90 dagar granskats. De stu-
dier som ingar i granskningen har undersokt TLFB for anvandning bland
svenska Oppenvardspatienter fran beroendevarden, svenska modravardspati-
enter, universitetsstudenter och unga vuxna i USA och Storbritannien, samt
individer fran allmanna befolkningen rekryterade i USA (via annons) respek-
tive Finland (i befolkningsstudie). TLFB har administrerats i intervjuform
enskilt och i grupp, genom enskild intervju via telefon, samt genom sjalvrap-
portering via automatiserad telefoni (IVR) respektive internet.

Omfattning och intensitet: TLFB innefattar en fraga per dag under olika peri-
oder. Fragan avser antalet standarddrinkar alkohol som konsumerats. Fragan
kan stéllas en dag i taget via automatiserad telefoni (IVR) eller avse varje dag
under 7-, 30-, 90-dagarsperioder eller perioder av valfri langd. Minnestips
ges respondenter for att underlatta for dem att minnas hur mycket de druckit.
Tidsatgangen for TLFB varierar beroende pa antalet dagar som undersoks
samt pa vilket format TLFB administreras i. Det traditionella sattet att admi-
nistrera TLFB, via enskilda intervjuer, uppges kunna ta sa lite som tio minu-
ter for TLFB for 90 dagar, och mindre for lagre antal dagar. Internetadmini-
strering torde ta allra minst tid. IVR-administrering for upp till sju dagar tar
under fyra minuter. Grupp-TLFB kan ta lite langre tid &n enskilda intervjuer
att organisera och genomfora, men genererar i gengald data fran manga per-
soner samtidigt, i likhet med IVR eller internetbaserat TLFB. De insamlade
data ger matt pa antalet drinkar per dag, vecka och manad (totalt eller ge-
nomsnitt per dag), antalet dagar med tungt drickande (fyra eller flera drinkar
for kvinnor, fem eller flera for mén, alternativt annan valfri definition),
dryckesmonster vad géaller antal drinkar for olika veckodagar samt antalet al-
koholfria eller nyktra dagar. Jdmforelser kan géras med sociala normer ge-
nom att rdkna ut genomsnittligt antal gram ren alkohol per vecka och jamfdra
med befolkningsdata. Promillehalten for dagen med flest antal drinkar kan
ocksé raknas ut. Aterkoppling bygger pa individdata dels i férhallande till re-
kommenderade riskgranser dels i forhallande till normdata.

Utbildning och licens: Den som i Sverige vill anvédnda Timeline Follow-
Back &r idag hanvisad till den korta informationen i den svensksprakiga
AUDIT-DUDIT-manualen [6], information i BIB 2010 [7], muntlig inform-
ation eller utbildning fran kollegor samt s6kning via internet eller i veten-
skapliga artiklar. Nagra uttalade krav pa forkunskaper finns inte men det
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torde vara sjalvklart att anvandningen av TLFB sker foretradesvis av perso-
nal utbildade inom halso- och sjukvardsyrken samt inom socialtjansten. Ut-
bildning i samtalsmetodik, garna motiverande samtal, samt grundlaggande
kunskap om missbruk och beroende borde ge en god grund for tillforlitlig an-
vandning och resultat.

Slutsats om beddmningsinstrumentet

Reliabiliteten och validiteten for bedémningsinstrumentet Timeline
Followback (TLFB) bor omarbetas och klargoras. Det saknas uppgifter om
interbeddmarreliabilitet och svenska data om test-retest-reliabilitet. Validite-
ten &r god for riskbruk, men saknas for missbruk eller beroende. Metoden &ar
enkel, men en svensk manual saknas, och instruktioner till anvandare ar svéara
att hitta.

Har &tgdérden ndgra biverkningar eller onskade effekter2
Det saknas information i studierna om odnskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Denna granskning bygger pa 11 internationellt publicerade vetenskapliga stu-
dier dar TLFB undersokts i svenskt sammanhang (tre studier) samt i USA,
Storbritannien och Finland (8 studier). De svenska studierna avsag 49 oppen-
vardspatienter inom beroendevarden [8], 315 modravardspatienter [9] och
303 modravardspatienter [10]. | alla dessa studier genomfordes TLFB som en
enskild intervju. For 6ppenvardspatienterna var syftet att félja deras alkohol-
anvandning under 14 dagar och for modravardspatienterna var syftet att iden-
tifiera hog konsumtion av alkohol. Slutsatserna fran dessa studier var att
TLFB é&r ett lampligt instrument for att folja alkoholkonsumtion bland 6ppen-
vardspatienter med missbruk, men inte med beroende, samt fér médra-
vardspatienterna att TLFB identifierar en viss andel patienter med hog kon-
sumtion medan AUDIT-formuldret identifierar en delvis annan andel.
Saledes behovs bada formularen for identifiering i denna grupp, och de pati-
enter som identifierades av bada formularen var en extrem grupp vad galler
psykisk och somatisk komorbiditet.

De internationella studierna avsag 510 amerikanska universitetsstudenter
[5, 11-13], 167 unga vuxna i Storbritannien [14], 44 individer med problema-
tiskt drickande fran den allmanna befolkningen i USA [15], 120 individer
som konsumerade minst en drink i veckan fran den allménna befolkningen i
USA [16] och individer fran den finska allmanna befolkningen[17]. | studi-
erna undersoktes TLFB for olika perioder, i jamforelse med olika andra for-
muldr och i olika format. | en tidig studie testades TLFB for 90 dagar i en-
skild intervju med god test-retest-reliabilitet efter 23 dagar i genomsnitt, samt
tydliga fordelar for TLFB i jamforelse med QF (Quantity/Frequency), ett
aldre standardformular [5, 17]. | en senare studie undersoktes TLFB for 95
dagar i enskild intervju jamfort med gruppintervju, med samstammighet pa
over 0,90 for flera matt utom for genomsnittliga antalet drinkar per dag
(0,86) respektive totala antalet drinkar i manaden (0,80), dar enskild TLFB
gav hogre antal [12].
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En studie bland unga vuxna om atta internetadministrerade matt pa alko-
holkonsumtion och problem, inklusive TLFB for sju dagar, visade lagre test-
retest-reliabilitet for TLFB (0,67) an tidigare studier och relativt laga korre-
lationer (0,40-0,52) mellan TLFB och skalor som méatte alkoholproblem
[14]. Studien om 44 individer med problematiskt drickande testade TLFB for
varje dag samt for sju dagar, allt inhdmtat via automatiserad telefoni (Inte-
ractive Voice Response, IVR), med mycket hdga korrelationer mellan IVR-
data och TLFB i intervjuform (6ver 0,90) for andel dryckesdagar, dagar med
tungt drickande och dagar med mattligt drickande, men lag korrelation (0,66)
for antalet drinkar per dag [15]. Studien med 120 personer fran allmanna
amerikanska befolkningen visade mycket god samstdmmighet mellan TLFB i
telefon intervju och TLFB online, vad galler aggregerade matt pa drickande
for en hel 28-dagars dverlappande period (r=0,83-0,93) samt veckoliga matt
(r=0,75-0,88; Rueger m fl, 2012). Den samtidiga validiteten mot AUDIT var
signifikant men relativt lag (r=0,32). Studien med 102 studenter visade
mycket hog samstammighet mellan TLFB i personlig intervju och TLFB on-
line (r=0,87-0,95), vad galler aggregerade matt, men hogre antal drinkar per
dag i online versionen av TLFB for 30 respektive 90 dagar; studenterna upp-
gav att de kénde sig mer bekvdma med online versionen av TLFB (Pederson
m fl, 2012). Studien i finska befolkningen visade relativt lag korrelation
(0,63 for man och 0,61 for kvinnor) mellan TLFB for 28 dagar och AUDIT-
formularet; risken for depressiv komorbiditet var véldigt hog (260 procent)
for mén som enligt TLFB rapporterade fyra eller fler tillfallen med tungt
drickande under en 28-dagars period [17].

Saknas ndgon information i studierna?

I studierna saknas information om interbeddomarreliabilitet for intervjuforma-
tet av TLFB. Dessutom saknas normdata for TLFB, saval i Sverige som i
manga andra lander.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Rad: Alé

Tillstdnd: Narkotikaproblem, behov av att kartldgga
anvandningen

Atgérd: Beddma narkotikaanvéndningen med
timeline follow-back (TLFB)

Rekommendation
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Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen &r att instrumentet ar enkelt och att det
fungerar relativt val (men sémre &n for alkoholkonsumtion) for att bedéma
narkotikaanvéndningen.

Kommentar: Svensk manual saknas.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd
Tillstdnd: Narkotikaproblem, behov av att kartlagga anvandningen.

Atgard: Bedéma narkotikaanvandningen med timeline follow-back (TLFB).
TLFB utvecklades i slutet av 1970-talet som en enkel metod for att uppskatta
alkoholkonsumtion vad géller volym och frekvens, till att bérja med bland
personer som redan identifierats med alkoholproblem [1-4]. Metoden har
aven anvants for att identifiera och félja upp konsumtion av narkotika och
andra beteenden som till exempel sexuellt riskbeteende. Det gar med hjalp av
TLFB att identifiera antalet dagar da narkotika konsumerats, procentandel
dagar med droganvandning samt matt pa de narkotikasorter som i medeltal
konsumeras under en viss tidsperiod. Det gar ocksa att uppskatta antalet nar-
kotikatillfallen per vecka i medeltal, individuellt eller i grupp. TLFB har an-
vants for att mata konsumtion av narkotika under tidsperioder pa 30, 90 och
365 dagar.

Malgrupp: Malgruppen &r ungdomar och vuxna som konsumerar narkotika
eller kan ténkas ha detta beteende.

Syfte: Syftet med TLFB dr att identifiera nivan pa narkotikakonsumtionen
hos individer eller grupper i befolkningen, i kliniskt- eller forskningssam-
manhang. Nivan pa narkotikakonsumtion kan uttryckas i frekvens eller
méngd. Nar det galler frekvens visar TLFB hur ofta narkotikaintag sker i da-
gar per vecka, manad eller kvartal. TLFB ger ocksa information om narkoti-
kamanstret utifran veckodagar eller sérskilda perioder i manaden. Néar det
galler mangd &r narkotikakonsumtionen svar att uttrycka i enhetliga matt.
Kostnaden for narkotikakonsumtion har foreslagits som en erséttning for an-
talet gram av en viss substans [5] och uppskattning av cannabisbruk via prox-
ymatning av en cannabisliknande legal 6rt har testats [6] men det finns ingen
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vedertagen, tillforlitlig metod for att uppskatta narkotikakonsumtionens
méngd.

Innehall och genomférande: TLFB mater nivan pa narkotikakonsumtion for
olika perioder, varav perioder pa 30, 90 och 365 dagar granskats. De studier
som ingar i granskningen har undersokt TLFB for anvandning bland varie-
rade urval med nagon diagnos vad géller substansbruk [7], nordamerikanska
Oppenvardspatienter fran beroendevarden med heterogent drogbruk [8], au-
straliensiska cannabisanvandare fran den allmanna befolkningen, rekryterade
via annons [6], amerikanska universitetsstudenter [9], kanadensiska cannabi-
sanvandare fran allmanna befolkningen [10] och danska psykospatienter med
samtidigt cannabisbruk [11]. TLFB har administrerats enskilt i intervjuform
och online for cannabisbruk [9, 10].

Omfattning och intensitet: TLFB innefattar en fraga per dag under olika peri-
oder. Fragan avser huruvida narkotika konsumerats samt vilken mangd som
konsumerats. Fragan avser varje dag under 7-, 30- och 90-dagars-perioder el-
ler perioder av valfri langd. Minnestips ges respondenter for att underlatta for
dem att minnas hur mycket narkotika de anvant. Tidsatgangen for TLFB va-
rierar beroende pa antalet narkotikasorter och dagar som undersoks. Det trad-
itionella sattet att administrera TLFB, via enskilda intervjuer, uppges kunna
ta sa lite som tio minuter for TLFB for 90 dagar (for en narkotikasort) och
mindre for lagre antal dagar. De granskade studierna uppger 10-30 minuter.
De insamlade data ger frekvensmatt pa antalet dagar, veckor och manader da
narkotika konsumerats, antingen i totala antalet per dag, vecka eller manad
eller som ett genomsnitt for perioden. TLFB visar ocksa narkotikamadnster
avseende antalet dagar da narkotika konsumerats samt vilka narkotikasorter
som konsumerats. Det &r svarare att rdkna ut mangden konsumerad narko-
tika, men forsok kan goras med kostnadsuppskattning per narkotikasort.
Aterkoppling bygger pa individdata.

Utbildning och licens: Den som i Sverige vill anvédnda Timeline Followback-
metoden for narkotika ar idag hanvisad till den korta informationen i den
svensksprakiga AUDIT-DUDIT-manualen [12], muntlig information eller ut-
bildning fran kollegor och sokning via internet eller i vetenskapliga artiklar.
Nagra uttalade krav pa forkunskaper finns inte, men det torde vara sjalvklart
att TLFB foretradesvis anvands av personal utbildade inom hélso- och sjuk-
vardsyrken samt inom socialtjansten. Utbildning i samtalsmetodik, garna mo-
tiverande samtal, samt grundldggande kunskap om missbruk och beroende
borde ge en god grund for tillforlitlig anvandning och resultat.

Slutsats om beddmningsinstrumentet

Reliabiliteten och validiteten fér bedémningsinstrumentet Timeline
Followback (TLFB) bor omarbetas och klargtras. Metoden ar enkel, men en
svensk manual saknas, och instruktioner till anvandare ar svara att hitta.

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
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Det saknas information i studierna om odnskade effekter.
Vilka studier ingdr i granskningen?

I granskningen ingick sex studier, alla utanfor Sverige. En meta-analys med
29 studier om TLFB for narkotikabruk jamfort med biologiska prover visade
generellt goda vérden, sarskilt for opioider, foljt av cannabis, blandade sub-
stanser och sist kokain. Sensitivitet och specificitet var bast for amfetamin,
foljt av opioider och kokain mot harprover; specificiteten var god dven mot
urinprover. Siffrorna for cannabis var betydligt lagre [7]. Sensitivitet och
specificitet matt bland patienter med psykos och cannabisbruk visade battre
resultat for TLFB i jamforelse med THC i plasma med ett tidsintervall pa 19
dagar [11]. Resultat fran enstaka studier visar att konvergent validitet for
TLFB i forhallande till anhorig eller tredjeparts TLFB-uppgifter verkar god
avseende vilken drog som helst, for antalet dagar till aterfall och exakt vecka
for aterfallet (daremot inte exakta aterfallsdagen [8]). Denna samstammighet
tycks ocksa vara god for anvandningsfrekvens av cannabis 6ver 90 dagar
men inte den genomsnittliga dagliga mangden cannabis [6]. Goda reliabili-
tetsmatt finns for tva granskade utlandska urval avseende dels tva veckors
test-retest och interbedémarreliabilitet for cannabis [6], dels for cirka tva
veckors test-retest for kokain och cannabis for tidsintervallet 30, 60 och 365
dagar [10].

TLFB for identifiering av narkotikabruk kan generellt sagas vara anvand-
bar i kliniken samt i klinisk forskning. Dock har enskilda intervjuer anvants i
de flesta studierna som granskats, och det finns enbart begransat vetenskap-
ligt underlag om administrering av TLFB i olika format for identifiering av
narkotikaproblem, i motsats till de resultat som finns for kartlaggning av al-
koholproblem. Vidare saknas det helt svenska psykometriska data om TLFB
for kartlaggning av narkotikaproblem.

Saknas ndgon information i studierna?

Inga svenska studier finns som maéter reliabilitet eller validitet for TLFB av-
seende narkotika. Det saknas ocksa saval kliniska normdata som populations-
normdata. Det &r sarskilt angelaget att undersoka test-retest och interbedo-
marreliabilitet for olika narkotikatyper i ett svenskt urval, liksom att
undersoka foljande validitetsaspekter i ett sadant urval: samtidig (mot biolo-
giska prover och andra sjalvskattningsinstrument), konvergent (mot narstaen-
des TLFB uppgift) och diskriminerande validitet (mellan olika kliniska grup-
per). Fragan om uppskattning av mangd konsumerad narkotika bor
undersokas. For sjalvrapportering av narkotikaproblem via onlineversioner
finns det vetenskapligt underlag for samtidig validitet for cannabis i jamfo-
relse med personlig intervju i icke-svenska populationer. Dessutom kan onli-
nerapportering upplevas bekvamare for patienten.

Hd&lsoekonomisk beddémning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Versionshistorik
Ar Andring avser

Andrade skrivningar i det vetenskapliga underlaget fér att anpassa terminologin fill féreskrift f6r Iéke-
2017 medelsassisterad behandling vid opioidberoende (HSLF-FS 2016:1).
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Rad: A17

Tillst&nd: Alkoholproblem, behov av
problemkartldggning

Atgdrd: Bedéma féréndringsbendgenhet med
MAPS

Rekommendation
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Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att det saknas information om den tek-
niska kvaliteten.

Kommentar: En forlaga till svensk manual finns tillganglig efter utbildning,
men instruktionerna till anvandare bor omarbetas och klargoéras.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd
Tillstand: Alkoholproblem, behov av problemkartlaggning.

Atgard: MAPS (Monitoring Area and Phase System) utvecklades p& 1990-
talet inom ramen for IPTRP-projektet, ett EU-projekt med fokus pa att for-
battra psykiatrisk slutenvard for personer med beroendeproblematik. Pro-
jektet omfattade 31 behandlingshem eller vardavdelningar i nio europeiska
lander med insamling av data fran 965 personer, framfor allt EuropASiI,
SCID, Maastricht Social Network Analysis (MSNA) och MAPS. Eftersom
utveckling av MAPS skedde under projekttiden, testades instrumentet enbart
med 21 personer inom ramen for projektet [1, 2].

MAPS omfattar tva matsystem [3]:

* ett system som riktas mot patienter och som syftar till att identifiera
var i forandringsprocessen dessa befinner sig vad géller att &ndra sub-
stansrelaterat beteende

 ett system som inriktas mot vardgivare och syftar till att identifiera
vilka klientbehov som vardgivarens behandlingsprogram riktas till.

Denna granskning avser enbart det forsta, patientinriktade systemet. MAPS
har implementerats i flera verksamheter i Sverige, sarskilt Kriminalvarden,
Statens institutionsstyrelses institutioner samt inom socialtjénsten. Aven om
spridningen av metoden &r bred, ar de fa kvalitativa utvarderingarna av den
begrénsad till publikationer utanfor peer-review-forfarandet. Instrumentet
nadmns vidare i flera viktiga nationella publikationer dar dock ingen nédrmare
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detaljerad information om instrumentet och dess reliabilitet eller validitet ges
[4, 5].

Malgrupp: Malgruppen ar ungdomar och vuxna med alkoholproblem infor
remittering till behandling eller pa vard- och behandlingsenheter.

Syfte: Syftet med MAPS ér att identifiera var i fordndringsprocessen en per-
son med olika livsproblem enligt ASI — inklusive missbruk eller beroende av
alkohol (aven narkotika) — befinner sig utifran den transteoretiska (TTM)
modellen utvecklad av Prochaska och DiClemente [6]. Utifran identifie-
ringen av personens forandringsstadium kan behandling anpassas sa att resur-
serna hos saval behandlare som klient anvands optimalt.

MAPS-akronymen star for Monitoring (granskning och uppféljning), Area
(avser livsomradena enligt ASI), Phase (férandringsstadium enligt TTM mo-
dellen) och System. MAPS-systemet omfattar datainsamling vid tre intervju-
tillfallen: inskrivning pa behandlingsenheten (MAPS-in), utskrivning fran be-
handlingsenheten (MAPS-ut) och uppféljning (MAPS-upp) [3].

Innehall och genomforande: De tre intervjutillfallena kallas for MAPS-in,
MAPS-ut och MAPS-upp. For varije intervjutillfalle ingar olika frageformu-
lar. Varje intervjutillfalle kan i verkligheten vara uppdelat pa flera intervjuer.
MAPS innehaller aven ett frageformular for att ge aterkoppling till klienten
utifran ASl-intervju, dar intervjuarskattning kan jamforas med klientens
skattning av oro eller besvér samt hjalpbehov for varje omrade. Dér finns
ocksa utrymme for att motivera svaren for varje omrade. Frageformularet
kallas ASI Feedback Form (AFF). Till AFF hor aven ett revideringsformular
(RAFF) med utrymme for korrigering av tidigare uppgifter. AFF och RAFF
integreras genomgaende i MAPS-intervjuproceduren. Ut6ver dessa delar om-
fattar MAPS dven en beddmning av behandlingsenhetens inriktning mot kli-
enter i specifika forandringsstadier, MAPS-enhet. Denna del av MAPS
ingick inte i den aktuella granskningen.

Sammanfattningsvis innehaller MAPS-systemet enligt Oberg [3] sju olika
moduler: BAS (administrativ information), CHANGE (fasbestamning och
vérdutfall), MAL (behandlingsmal for varje fas beskriven i CHANGE),
PRIORITET (prioritering mellan livsomradena), INSATSER (innehallet i de
atgarder som klienten fatt) och RESULTAT (langtidsutfall utifran MAPS-
upp intervjun). Dessa sex moduler ingar i klientdelen av MAPS-systemet.
Enhetsdelen av MAPS-systemet omfattar tva moduler: INSATSER (det vard-
innehall som erbjuds vid enheten) och PERSONAL (kompetensinventering).
Modulen INSATSER forekommer saledes bade i klient- och enhetsdelen.

Omfattning och intensitet: Poangsattning for MAPS-systemet gors utifran in-
struktionerna i Oberg [3] samt med hjalp av utbildningsinsatser. Den torde
krava upp till ndgon timme eller eventuellt mer da det kravs noggranna Kli-
niska bedémningar for varje MAPS-intervju. Tidsatgang for genomférande
av MAPS-intervjuerna med en klient framgar inte av de skrifter som konsul-
terats, men att genomfora hela intervjukedjan torde innebdéra ett antal timmar.
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Dels ingar en ASl-intervju (45-90 minuter), dels aterkoppling med hjalp av
AFF-formularet (30-60 minuter), dels MAPS-in med genomgang av admi-
nistrativ information, kartlaggning av forandringsstadium per ASI-omrade,
malsattning samt prioriteringsordning mellan omradena. Detta torde krava
cirka ett till fem samtal pa cirka en timme var, allt beroende pa sammanhang
och — framfor allt — komplexiteten i klientens problematik. MAPS-ut torde
krava ett till tva samtal och MAPS-upp likasa. Hela proceduren skulle séle-
des kunna krava mellan fyra och tio samtal Gver en period pa flera manader.
Metoden klassificeras som utredning men skulle eventuellt i stallet kunna be-
skrivas som en motiverande intervention i och med den noggranna penetre-
ringen av klientens problematik och forhallningssétt till férandring. Ater-
koppling till klienten omfattas av MAPS-systemet och sker fortlopande,
ocksa med hjalp av AFF- och RAFF-formularen om ASI-livsomradena.

Utbildning och licens: Utbildning krévs for att kunna genomfora intervjun
[2]. Enligt BIB 2010 (s. 159), krdvs utbildning av certifierad utbildare [7].

Slutsats om beddmningsinstrumentet

Stodet for den tekniska kvaliteten ar inte majlig att gradera pa grund av av-
saknad av information.

En forlaga till manual finns tillganglig pa svenska och delas ut pa utbild-
ningar i instrumentet, men instruktionerna till anvandare br omarbetas och
klargoras.

Har &tgdérden ndgra biverkningar eller onskade effektere
Det saknas information i studierna om odnskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?2

Inga vetenskapliga studier identifierades genom den sedvanliga sékningen i
databaser. Granskarens sokning mynnade ut i 34 skrifter dar MAPS namns,
och 15 av dessa granskades genom abstractlasning eller kort genomgang av
skriften. Eftersom det tydligt framgatt att MAPS anvénds inom SiS, Krimi-
nalvarden och socialtjansten, har granskaren bedomt det som viktigt att redo-
gora for tva kvalitativa studier dar sex behandlare har intervjuats om sina
upplevelser av MAPS [8, 9] och dar &ven sex Klientupplevelser tagits med i
den ena [9]. Dessutom har en artikel granskats dér den teoretiska bakgrunden
for MAPS laggs fram. Ytterligare en skrift ger underlag for granskningen, da
granskaren uppfattar den som en manual for MAPS, eller en forlaga till sddan
manual [3].

Av studierna framgar att MAPS ér ett utredningsinstrument som syftar till
att lyfta in klientens syn pa forandringsbenéagenhet samt prioritering av for-
andring i olika livsomraden i utredningsprocessen. Sarskilt i arbetet med kli-
enter som har komplex livsproblematik, ofta innefattande alkohol- och nar-
kotikaproblem samt i manga fall &ven kriminalitet, torde MAPS komma till
sin ratt. Implementering &r férenad med arbetsinsatser i form av utbildning
och forankring i personalgruppen som ska arbeta med MAPS. Det &r oklart i
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vilken man MAPS skulle passa for anvandning i halso- och sjukvardssam-
manhang som till exempel beroendevarden eller psykiatrin.

Saknas ndgon information i studierna?

Det saknas information om reliabilitet och validitet. Den skrift som i denna
granskning kallats for manual behdver skrivas om for att kunna anvandas
som sadan i daglig verksamhet.

Ha&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Rad: A18

Tillstand: Narkotikaproblem, behov av
problemkartldggning

Atgdrd: Beddéma féréindringsbendgenhet med
MAPS

Rekommendation
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Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att det saknas information om den tek-
niska kvaliteten.

Kommentar: En forlaga till svensk manual finns tillganglig efter utbildning,
men instruktionerna till anvandare bor omarbetas och klargoéras.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd
Tillstand: Narkotikaproblem, behov av problemkartlaggning.

Atgéard: MAPS (Monitoring Area and Phase System) utvecklades p& 1990-
talet inom ramen for IPTRP-projektet, ett EU-projekt med fokus pa att for-
battra psykiatrisk slutenvard for personer med beroendeproblematik. Pro-
jektet omfattade 31 behandlingshem eller vardavdelningar i nio europeiska
lander, med insamling av data fran 965 personer, framfor allt EuropASl,
SCID, Maastricht Social Network Analysis (MSNA) och MAPS. Eftersom
utveckling av MAPS skedde under projekttiden, testades instrumentet enbart
med 21 personer inom ramen for projektet [1, 2].

MAPS omfattar tva matsystem [3]:

* ett system som riktas mot patienter och som syftar till att identifiera
var i fordndringsprocessen dessa befinner sig vad galler att &ndra sub-
stansrelaterat beteende

 ett system som inriktas mot vardgivare och syftar till att identifiera
vilka klientbehov, som vardgivarens behandlingsprogram riktas till.

Denna granskning avser enbart det forsta, patientinriktade systemet. MAPS
har implementerats i flera verksamheter i Sverige, sarskilt Kriminalvarden,
Statens institutionsstyrelses institutioner samt inom socialtjansten. Aven om
spridningen av metoden &r bred &r de fa kvalitativa utvarderingarna av den
begrénsad till publikationer utanfor peer-review-forfarandet. Instrumentet
nadmns vidare i flera viktiga nationella publikationer dar dock ingen nédrmare
detaljerad information om instrumentet och dess reliabilitet eller validitet ges
[till exempel [4, 5]].
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Malgrupp: Malgruppen ar ungdomar och vuxna med narkotikaproblem infor
remittering till behandling eller pa vard- och behandlingsenheter.

Syfte: Syftet med MAPS dr att identifiera var i fordndringsprocessen en per-
son med olika livsproblem enligt ASI - inklusive missbruk eller beroende av
narkotika - befinner sig utifran den transteoretiska (TTM) modellen utveck-
lad av Prochaska och DiClemente [6]. Utifran identifieringen av personens
forandringsstadium kan behandling anpassas sa att resurserna hos saval be-
handlare som klient anvands optimalt. MAPS-akronymen star for Monitoring
(granskning och uppfoljning), Area (avser livsomradena enligt ASI), Phase
(forandringsstadium enligt TTM modellen) och System. MAPS-systemet
omfattar datainsamling vid tre intervjutillfallen: inskrivning pa behandlings-
enheten (MAPS-in), utskrivning fran behandlingsenheten (MAPS-ut) och
uppféljning (MAPS-upp) [3].

Innehall och genomforande: De tre intervjutillfallena kallas for MAPS-in,
MAPS-ut och MAPS-upp. For varje intervjutillfalle ingar olika frageformu-
lar. Varje intervjutillfalle kan i verkligheten vara uppdelat pa flera intervjuer.
MAPS innehaller aven ett frageformular for att ge aterkoppling till klienten
utifran ASl-intervju, dar intervjuarskattning kan jamforas med klientens
skattning av oro eller besvér samt hjalpbehov for varje omrade. Dér finns
ocksa utrymme for att motivera svaren for varje omrade. Frageformularet
kallas ASI Feedback Form (AFF). Till AFF hor aven ett revideringsformular
(RAFF) med utrymme for korrigering av tidigare uppgifter. AFF och RAFF
integreras genomgaende i MAPS-intervjuproceduren. Ut6ver dessa delar om-
fattar MAPS dven en beddmning av behandlingsenhetens inriktning mot kli-
enter i specifika forandringsstadier, MAPS-enhet. Denna del av MAPS
ingick inte i den aktuella granskningen.

Sammanfattningsvis innehaller MAPS-systemet enligt Oberg [3] sju olika
moduler: BAS (administrativ information), CHANGE (fasbestdmning och
vérdutfall), MAL (behandlingsmal for varje fas beskriven i CHANGE),
PRIORITET (prioritering mellan livsomradena), INSATSER (innehallet i de
atgarder som klienten fatt) och RESULTAT (langtidsutfall utifran MAPS-
upp intervjun). Dessa sex moduler ingar i klientdelen av MAPS-systemet.
Enhetsdelen av MAPS-systemet omfattar tva moduler: INSATSER (det vard-
innehall som erbjuds vid enheten) och PERSONAL (kompetensinventering).
Modulen INSATSER forekommer saledes bade i klient- och enhetsdelen.

Omfattning och intensitet: Poangsattning for MAPS-systemet gors utifran in-
struktionerna i Oberg [3] samt med hjalp av utbildningsinsatser. Den torde
krava upp till ndgon timme eller eventuellt mer da det kravs noggranna Kli-
niska bedémningar for varje MAPS-intervju. Tidsatgang for genomférande
av MAPS-intervjuerna med en klient framgar inte av de skrifter som konsul-
terats, men att genomfora hela intervjukedjan torde innebdra ett antal timmar.
Dels ingar en ASl-intervju (45-90 minuter), dels aterkoppling med hjalp av
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AFF-formularet (30-60 minuter), dels MAPS-in med genomgang av admi-
nistrativ information, kartlaggning av forandringsstadium per ASl-omrade,
malsattning samt prioriteringsordning mellan omradena. Detta kan kréava
cirka ett till fem samtal pa cirka en timme var, allt beroende pa sammanhang
och — framfor allt — komplexiteten i klientens problematik. MAPS-ut kan
krava ett till tva samtal och MAPS-upp likasa. Hela proceduren skulle kunna
innebara mellan fyra och tio samtal 6ver en period pa flera manader. Meto-
den Klassificeras som utredning, men kan eventuellt beskrivas som en moti-
verande intervention i och med den noggranna genomgangen av klientens
problematik och forhallningssétt till forandring. Aterkoppling till klienten
omfattas av MAPS-systemet och sker fortlopande, ocksa med hjalp av AFF-
och RAFF-formularen om ASI-livsomradena.

Utbildning och licens: Utbildning kravs for att kunna genomfora intervjun
[2]. Enligt BIB 2010 (s. 159), kravs utbildning av certifierad utbildare [7].

Slutsats om beddmningsinstrumentet

Stodet for den tekniska kvaliteten &r inte majlig att gradera pa grund av av-
saknad av information.

En forlaga till en manual finns tillganglig pa svenska och delas ut pa ut-
bildningar i instrumentet, men instruktionerna till anvandare bor omarbetas
och klargoras.

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
Det saknas information i studierna om odnskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?2

Inga vetenskapliga studier identifierades genom den sedvanliga sékningen i
databaser. Granskarens sokning mynnade ut i 34 skrifter dar MAPS namns
och 15 av dessa granskades genom abstractlasning eller kort genomgang av
skriften. Eftersom det tydligt framgatt att MAPS anvands inom SiS, Krimi-
nalvarden och socialtjansten, har granskaren bedémt det som viktigt att redo-
gora for tva kvalitativa studier dar sex behandlare var intervjuats om sina
upplevelser av MAPS [8, 9] och dar aven sex klientupplevelser tagits med i
den ena [9]. Dessutom har en artikel granskats dér den teoretiska bakgrunden
for MAPS laggs fram. Ytterligare en skrift ger underlag for granskningen, da
granskaren uppfattar den som en manual for MAPS, eller en forlaga till sadan
manual [3].

Av studierna framgar att MAPS ar ett utredningsinstrument som syftar till
att lyfta in klientens syn pa forandringsbenagenhet samt prioritering av for-
andring i olika livsomraden i utredningsprocessen. Sarskilt i arbetet med kli-
enter som har komplex livsproblematik, ofta innefattande narkotikaproblem
samt i manga fall aven kriminalitet, torde MAPS komma till sin ratt. Imple-
mentering &r forenad med arbetsinsatser i form av utbildning och férankring i
personalgruppen som ska arbeta med MAPS. Det &r oklart i vilken man
MAPS skulle passa for anvandning i halso- och sjukvardssammanhang som
till exempel beroendevarden eller psykiatrin.
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Saknas ndgon information i studierna?

Det saknas information om reliabilitet och validitet. Den skrift som i denna
granskning kallats for manual behdver skrivas om for att kunna anvandas
som sadan i daglig verksamhet.

Ha&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Rad: A19

Tillstand: Alkoholproblem, behov av
problemkartldggning

A’rgdrd: BedOma psykosocialt hjdlpbehov med ASI

Rekommendation

n2 3/4(5/6|7 8|9 10| Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att instrumentet fungerar vél for att ut-
forska hjélpbehov hos personer med alkoholproblem.

Kommentar: Det finns en lattillgdnglig svensk manual med tillrackligt goda
instruktioner till anvéndare.

Beskrivning av tillstdnd och &tgdrd
Tillstand: Alkoholproblem, behov av problemkartlaggning.

Atgard: Bedoma psykosocialt hjalpbehov med ASI version fem. ASI-5 kan
anvandas for att kartlagga livsomraden utéver identifierad alkohol- eller nar-
kotikaanvéandning hos klienter eller patienter med den problematiken.

Malgrupp: Klienter eller patienter med alkohol- eller narkotikaanvandning
inom socialtjanst, kriminalvard, psykiatri, beroendevard, behandlingshem
med flera samt deltagare i forskningsprojekt i dessa eller liknande samman-
hang.

Syfte: Syftet med ASI-5 ar flerfaldigt. Pa klient- eller patientniva kan inter-
vjun anvandas for behandlingsplanering, for att behandlare eller handlaggare
fran olika verksamheter ska kunna kommunicera med varandra utifran ge-
mensamma sprakliga begrepp, uppmarksamma aspekter av klientens liv som
annars inte skulle synas och for uppféljning i samband med eller efter be-
handling. P& gruppniva kan insamlade data anvandas for att fora statistik pa
verksamhetens klienter eller patienter, i administrativt syfte for verksamhets-
planering, for nationella jamforelser av klienter och for utvéardering och jam-
forelse av behandlingsinterventioner. For forskningsandamal kan ASI-5 an-
véandas for att jamfdra klienter och for att identifiera subgrupper av Kklienter,
for att mata behandlingsutfall, for att mojliggora internationella jamforelser
och internationella multicenter-studier.

Innehall och genomférande: Addiction Severity Index (ASI) i version fem
(ASI-5) utvecklades i USA 1992 av McLellan med kollegor [1] efter tolv ars
erfarenhet av foregangarna till ASI-5. Genom instrumentet samlas aktuell-
och livstidsdata in om alkohol- och narkotikaanvandning och ytterligare fem
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livsomraden: fysisk halsa, arbete och forsorjning, rattsliga problem, familj
och umgéange samt psykisk hélsa.

Svenska versionen av ASI-5 finns i tva versioner: ASI Grund och ASI
Uppféljning med ytterligare ett hjalpmedel for sammanstéllning infor ater-
koppling till klienten — ASI Aterkoppling. I ASI Grund ingdr &ven fragor om
alder, kon, barn, bostadsort, boende samt fragor om missbruk och psykiska
problem i slakten. ASI-formuléren och manualen finns tillgdngliga genom en
hemsida hos Socialstyrelsen: http://www.socialstyrelsen.se/missbrukochbero-
ende/asi-intervjun/. En webbversion &r tillgdnglig mot betalning via
http://rabekobberstad.se/vara-program/asi-net/ladda-ner-asi-dokumentation/

Omfattning och intensitet: ASI Grund tar cirka 60-120 minuter beroende pa
intervjuarens erfarenhet och klientens egenskaper. ASI Uppféljning genom-
fors pa ungefar 30 minuter. Kodning och analys med intervjuarskattningar
kan ta 45-60 minuter och likasa aterkopplingssamtalet med klienten.

Utbildning och licens: Inga uttalade forkunskaper kravs for att ga ASI-
utbildningen, som ar pa tre kursdagar med évningsintervjuer. Utbildningen ar
en forutsattning for att genomfdéra ASl-intervjuer.

ASI-formuldren och manualen &r tillgangliga utan kostnad genom Social-
styrelsens hemsida.

Slutsats om beddmningsinstrumentet

Stddet for den tekniska kvaliteten bér kompletteras. Stod for reliabilitet &r
tillrackligt god. Stddet kring validitet bor kompletteras (det saknas studier
som specifikt undersokt validiteten for alkoholbruk och svenska studier som
métt sensitivitet och specificitet).

Det finns en l&tt tillgdnglig svensk manual med tillrackligt goda instrukt-
ioner till anvandare.

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
Det saknas information i studierna om odnskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?2

Denna granskning bygger pa nio internationellt publicerade vetenskapliga
studier [2-10] dar ASI-5 undersoktes i svenskt sammanhang, en svenskspra-
kig artikel publicerad i Lakartidningen [11], en svensksprakig rapport med
normdata fran klienter i missbruksvard [12] samt en internationellt publice-
rad granskning av reliabilitet och validitet for ASI [13] och efterfoljande
kommentarer till Méakelds granskning. Den aktuella granskningen av ASI-5
bygger huvudsakligen pa svenska artiklar. Makelas artikel [13] med kom-
mentarer har dock bedomts vara sa viktig utifran dess stéllning i den livliga
vetenskapliga diskursen om ASI, att den ocksa tagits med som underlag.

Trots begransade svenska studier visar de internationella och svenska stu-
dierna tillfredsstéllande reliabilitetsdata for alkoholmatten i ASI i alla avse-
enden (test-retest, internkonsistens och interbedémarreliabilitet). Daremot ra-
der det brist pa studier som specifikt undersoker validiteten i ASI for

VETENSKAPLIGT UNDERLAG NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE
SOCIALSTYRELSEN

61


http://www.socialstyrelsen.se/missbrukochberoende/asi-intervjun/
http://www.socialstyrelsen.se/missbrukochberoende/asi-intervjun/

62

alkoholbruk, och inga svenska studier finns som métt sensitivitet och specifi-
citet. Seriosa forsok har gjorts att framstélla normdata fran en icke klinisk be-
folkning men dessa har misslyckats. Dadremot finns anvandbar och omfat-
tande normdata for en stor svensk Kklinisk grupp, vilket torde vara mest
anvandbart for saval praktiker som forskare. Delar av dessa normdata ingar i
manualen fran 2009[14]. Omfattande insatser har ocksa genomforts for att
sprida instrumentet och ge adekvat utbildning och metodstod for dess kor-
rekta och tillforlitliga anvandning i klient- och patientverksamheter i landet
[15].

Saknas ndgon information i studierna?

Svenska studier som specifikt undersoker validiteten foér ASI-5 mot externa
kriterier bor genomféras for att komplettera underlaget.

Halsoekonomisk bedémning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Rad: A20

Tillstand: Narkotikaproblem, behov av
problemkartldggning

Atgdrd: Beddma psykosocialt hjdlpbehov med ASI

Rekommendation

n2 34|56 /78|9|10 Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att instrumentet fungerar val for att ut-
forska hjélpbehov hos personer med narkotikaproblem.

Kommentar: Det finns en lattillganglig svensk manual med tillrackligt goda
instruktioner till anvéndare.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd
Tillstand: Narkotikaproblem, behov av problemkartlaggning.

Atgard: Bedoma psykosocialt hjalpbehov med ASI version fem. ASI-5 kan
anvandas for att kartlagga livsomraden utéver identifierad alkohol- eller nar-
kotikaanvéandning hos klienter eller patienter med den problematiken.

Malgrupp: Klienter eller patienter med alkohol- eller narkotikaanvandning
inom socialtjanst, kriminalvard, psykiatri, beroendevard, behandlingshem
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med flera samt deltagare i forskningsprojekt i dessa eller liknande samman-
hang.

Syfte: Syftet med ASI-5 ar flerfaldigt. Pa klient- eller patientniva kan inter-
vjun anvéndas for behandlingsplanering, for att behandlare eller handlaggare
fran olika verksamheter ska kunna kommunicera med varandra utifran ge-
mensamma sprakliga begrepp, uppmérksamma aspekter av klientens liv som
annars inte skulle synas och for uppféljning i samband med eller efter be-
handling. P& gruppniva kan insamlade data anvandas for att fora statistik pa
verksamhetens patienter, i administrativt syfte for verksamhetsplanering, for
nationella jamforelser av klienter och for utvardering och jamforelse av be-
handlingsinterventioner. For forskningsandamal kan ASI-5 anvandas for att
jamfora klienter och for att identifiera subgrupper av klienter, for att mata be-
handlingsutfall, for att mojliggora internationella jamforelser och internation-
ella multicenter-studier.

Innehall och genomférande: Addiction Severity Index (ASI) i version fem
(ASI-5) utvecklades i USA 1992 av McLellan med kollegor [1] efter tolv ars
erfarenhet av foregangarna till ASI-5. Genom instrumentet samlas aktuell-
och livstidsdata in om alkohol- och narkotikaanvandning och ytterligare fem
livsomraden: fysisk halsa, arbete och forsorjning, rattsliga problem, familj
och umgéange samt psykisk hélsa.

Svenska versionen av ASI-5 finns i tva versioner: ASI Grund och ASI
Uppfoljning med ytterligare ett hjalpmedel for sammanstéllning infor ater-
koppling till klienten — ASI Aterkoppling. I ASI Grund ingdr &ven fragor om
alder, kon, barn, bostadsort, boende samt fragor om misshruk och psykiska
problem i sldkten. ASI-formulédren och manualen finns tillgdngliga genom en
hemsida hos Socialstyrelsen:
http://www.socialstyrelsen.se/missbrukochberoende/asi-intervjun/. En webb-
version dr tillgdnglig mot betalning via: http://rabekobberstad.se/vara-pro-
gram/asi-net/ladda-ner-asi-dokumentation/

Omfattning och intensitet: ASI Grund tar cirka 60-120 minuter beroende pa
intervjuarens erfarenhet och klientens egenskaper. ASI Uppféljning genom-
fors pa ungefar 30 minuter. Kodning och analys med intervjuarskattningar
kan ta 45-60 minuter och likasa aterkopplingssamtalet med klienten.

Utbildning och licens: Inga uttalade forkunskaper kravs for att ga ASI-
utbildningen, som ar pa tre kursdagar med évningsintervjuer. Utbildningen ar
en forutsattning for att genomfora ASI-intervjuer.

ASI-formuldren och manualen &r tillgangliga utan kostnad genom Social-
styrelsens hemsida.

Slutsats om beddmningsinstrumentet

Stodet for den tekniska kvaliteten bor kompletteras. Stodet kring reliabilitet
bor kompletteras (otillfredsstéllande internkonsistens). Stodet kring validitet
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bor kompletteras (data om samtidig och prediktiv kriterievaliditet &r delvis
motstridiga och bristfélliga, det saknas data om sensitivitet och specificitet
for svenska urval).

Det finns en l&ttillganglig svensk manual med tillréckligt goda instrukt-
ioner till anvandare.

Har dtgdérden ndgra biverkningar eller oénskade effekter2
Det saknas information i studierna om odnskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?2

Denna granskning bygger pa nio internationellt publicerade vetenskapliga
studier [2-10] dar ASI-5 undersoktes i svenskt sammanhang, en svenskspra-
kig artikel publicerad i Lakartidningen [11], en svensksprakig rapport med
normdata fran klienter i missbruksvard [12] samt en internationellt publice-
rad granskning av reliabilitet och validitet for ASI [13] och efterfoljande
kommentarer till Makelds granskning. Den aktuella granskningen av ASI-5
bygger huvudsakligen pa svenska artiklar. Mékelas artikel [13] med kom-
mentarer har dock bedémts vara sa viktig utifran dess stallning i den livliga
vetenskapliga diskursen om ASI att den ocksa tagits med som underlag.

Trots begransade svenska studier visar de internationella och svenska stu-
dierna tillfredsstallande reliabilitetsdata for narkotikamatten i ASI for test-re-
test-reliabilitet och interbedomarreliabilitet. Internkonsistensen verkar dare-
mot nagot instabil. VVad galler validitet finns det gott om svenska studier som
visar god begreppsvaliditet for narkotikabruk, men uppgifterna om samtidig
och prediktiv kriterievaliditet &r delvis motstridiga samt bristfalliga. Data om
sensitivitet och specificitet saknas for svenska urval. Seridsa forsok har gjorts
att framstalla normdata fran en icke klinisk befolkning men dessa har miss-
lyckats. Daremot finns anvéndbar och omfattande normdata for en stor
svensk klinisk grupp, vilket torde vara mest anvandbart for saval praktiker
som forskare. Delar av dessa normdata ingar i manualen fran 2009 [14]. Om-
fattande insatser har ocksa genomforts for att sprida instrumentet och ge ade-
kvat utbildning och metodstdd for dess korrekta och tillforlitliga anvandning
i klient- och patientverksamheter i landet [15].

Saknas ndgon information i studierna?

Svenska studier som undersoker internkonsistens, samtidig och prediktiv kri-
terievaliditet samt sensitivitet och specificitet saknas.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Rad: A21

Tillstand: Alkoholproblem, behov av
problemkartldggning

A’rgdrd: Beddma psykosocialt hjalpbehov med DOK

Rekommendation

11234 5u7 8| 9|10 Icke-géra | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att stodet kring validitet och reliabilitet
bor kompletteras.

Kommentar: Det finns en lattillgdnglig svensk manual med tillrackligt goda
instruktioner till anvéndare.

Beskrivning av tillstdnd och dtgdrd
Tillstand: Alkohol, behov av problemkartlaggning.

Atgard: Bedoma psykosocialt hjalpbehov med Dokumentationssystem inom
missbruksvarden (DOK).

Malgrupp: Personer aktuella for misshruks- eller beroendevard.

Syfte: Syftet ar att ge en bred bild av personens livssituation inom flera olika
problemomraden.

Innehall och genomférande: Intervju som kan ges vid inskrivning eller ut-
skrivning.

Omfattning och intensitet: Ges som en intervju som tar cirka 40 minuter (vid
inskrivning, snabbare vid utskrivning).

Utbildning och licens: Utbildning och licens krévs och intervjun ska genom-
foras av person som &ar kunnig inom missbruksomradet.

Slutsats om beddmningsinstrumentet

Stodet for den tekniska kvaliteten bor kompletteras. Stod kring reliabilitet bor
kompletteras (data om test-retest samt interbedomarreliabilitet anges i matt
som inte mojliggor jamforelser med andra instrument). Stod kring validitet
bor ocksa kompletteras (det ar validerat mot ASI vilket gor att validiteten ar
avhangigt ASI:s validitet). Det finns en l&ttillganglig svensk manual med till-
rackligt goda instruktioner till anvandare.

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
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Det saknas information i studierna om odnskade effekter.
Vilka studier ingdr i granskningen?

Vid beddmning av det generella hjalpbehovet vid alkoholproblem finns ett
visst stod for att beddmningsinstrumentet DOK har tillrdckligt god teknisk
kvalitet. Dock finns det metodologiska brister i studierna, och valen av ef-
fektmatt ar problematiska. Det finns data publicerade kring test-retest samt
interbedémarreliabilitet. Ett problem med dessa studier &r att valet av psyko-
metriska matt pa detta (med till exempel en betoning pa procentuell Gverens-
stammelse) forsvarar jamforelser med andra instrument.

Vidare &r DOK validerat mot ASI vilket gor att validiteten &r avhangigt
ASI:s validitet. DOK kraver en licens, men for personer som betalat licensav-
giften finns en vélgjord och lattillganglig manual. DOK kan dven anvéandas
som ett generellt dokumentationssystem men som sadant ar det inte bedomt
har[1-3]. Det finns en nyare studie som innehaller data som Gverlappar de tre
tidigare studierna, men vilken inte ingar i underlaget [4].

Saknas ndgon information i studierna?

Studierna behandlar fragor om till exempel test-retest-reliabilitet, validitet
och interbedémarreliabilitet men data ar analyserade pa ett satt som gor jam-
forelser med andra studier problematiska.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Rad: A22

Tillstand: Narkotikaproblem, behov av
problemkartldggning

A’rgdrd: Beddma psykosocialt hjalpbehov med DOK

Rekommendation

11234 5u7 8| 9|10 Icke-géra | FoU

Motivering till rekommmendation
Avgorande for rekommendationen &r att stodet kring validitet och reliabilitet
bor kompletteras.

Kommentar: Det finns en lattillgdnglig svensk manual med tillrackligt goda
instruktioner till anvéndare.

Beskrivning av tillstdnd och dtgdrd
Tillstand: Narkotikaproblem, behov av problemkartlaggning.

Atgard: Bedoma psykosocialt hjalpbehov med Dokumentationssystem inom
missbruksvarden (DOK).

Malgrupp: Personer aktuella for misshruks- eller beroendevard.

Syfte: Syftet ar att ge en bred bild av personens livssituation inom flera olika
problemomraden.

Innehall och genomférande: Intervju som kan ges vid inskrivning eller ut-
skrivning.

Omfattning och intensitet: Ges som en intervju som tar cirka 40 minuter (vid
inskrivning, snabbare vid utskrivning).

Utbildning och licens: Utbildning och licens krévs och intervjun ska genom-
foras av person som &ar kunnig inom missbruksomradet.

Slutsats om beddmningsinstrumentet

Stodet for den tekniska kvaliteten bor kompletteras. Stod kring reliabilitet bor
kompletteras (data om test-retest samt interbedomarreliabilitet anges i matt
som inte mojliggor jamforelser med andra instrument). Stod kring validitet
bor ocksa kompletteras (det ar validerat mot ASI vilket gor att validiteten ar
avhangigt ASI:s validitet). Det finns en l&ttillganglig svensk manual med till-
rackligt goda instruktioner till anvandare.

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
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Det saknas information i studierna om odnskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?2

Vid beddmning av det generella hjalpbehovet vid narkotikaproblem finns ett
visst stod for att beddmningsinstrumentet DOK har tillrdckligt god teknisk
kvalitet. Dock finns det metodologiska brister i studierna och valen av effekt-
matt ar problematiska. Det finns data publicerade kring test-retest samt inter-
beddmarreliabilitet. Ett problem med dessa studier &r att valet av psykomet-
riska matt pa detta (med till exempel en betoning pa procentuell
overensstammelse) forsvarar jamforelse med andra instrument.

Vidare &r DOK validerat mot ASI vilket gor att validiteten ar avhangigt
ASI:s validitet. DOK kraver en licens, men for personer som betalat licensav-
giften finns en vélgjord och lattillganglig manual. DOK kan dven anvéndas
som ett generellt dokumentationssystem men som sadant ar det inte bedomt
har [1-3]. Det finns en nyare studie som innehaller data som 6verlappar de tre
tidigare studierna, men vilken inte ingar i underlaget [4].

Saknas ndgon information i studierna?

Studierna behandlar fragor om till exempel test-retest-reliabilitet, validitet
och interbedémarreliabilitet, men data &r analyserade pa ett satt som gor jam-
forelser med andra studier problematiska.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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2. Anderberg, M, Dahlberg, M. Structured interviews in drug-free
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Rad: A23

Tillstand: Alkohol- eller narkotikaproblem hos
ungdomar, behov av problemkartldggning
A’rgdrd: Beddma psykosocialt hjdlpbehov med
ADAD

Rekommendation

12 3“5 6 7 8|9 10| Icke-géra | FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen &r att instrumentet fungerar val for att ut-
forska hjélpbehov enligt beprévad erfarenhet.

Kommentar: Dock &r det vetenskapliga stddet for validiteten osakert, vilket
har paverkat prioriteringen.

Beskrivning av tillstdnd och dtgérd

Tillstdnd: Alkohol- eller narkotikaproblem hos ungdomar, behov av pro-
blemkartlaggning.

Atgard: Bedoma psykosocialt hjalpbehov med Adolescent Drug Abuse Dia-
gnosis (ADAD).

Malgrupp: Ungdomar 13-21 ar med social problematik (ungdomar i risk-
zon).

Syfte: ADAD ér en standardiserad intervju utvecklad i USA och dversatt och
anpassad till svenska forhallanden av Statens institutionsstyrelse, SiS. ADAD
riktar sig till unga ménniskor med social problematik och omfattar olika livs-
omraden: fysisk halsa, skolgang, arbete eller sysselsattning, fritid och kamra-
ter, familjeforhallanden, psykisk hélsa, kriminalitet, alkohol och narkotika.
ADAD kan anvéndas som underlag i utredningsarbete och vid behandlings-
planering, men ocksa som ett utvarderings- och uppféljningsinstrument.
ADAD-intervjun har flera syften:

e Att gora den unge mer delaktig i sin vard och behandling genom
att han eller hon sjalv far uttrycka sin oro och sitt hjalpbehov.

e Att utgdra underlag vid utredning och behandlingsplanering i en-
skilda &renden.

e Att underlatta uppfoljning och utvardering av varden och behand-
lingen.

Innehall och genomforande: ADAD-intervjun ar uppdelad i nio olika pro-
blemomraden, enligt ovan, vilka tillsammans ger en bred éversikt ver en
ung manniskas situation och eventuella behandlingsbehov. Intervjun bestar
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av ett strukturerat frageformular med till storsta delen fasta svarsalternativ i
de nio olika problemomradena. Férutom att svara pa fragorna inom varje
problemomrade skattar bade intervjuare och den unge hur mycket hjalp som
behovs i varje problemomrade. Ungdomarna skattar ocksa hur oroliga de ar
over sina problem i varje problemomrade. ADAD omfattar alltsa tre
aspekter: ungdomens egen skattning, intervjuarens skattning av allvarlighets-
grad och sammantagen skattning.

Ungdomens skattning av de egna problemen sker med en fyrgradig skatt-
ningskala: 0 = Inte alls, 1 = Lite, 2 = Ganska mycket och 4 = Mycket.

Intervjuarens skattning ar dels baserad pa den unges svar pa enskilda fragor,
dels pa den unges skattningar av hjalpbehov inom varje livsomrade. Skatt-
ning gors enligt skalan 0-9 dar 0-1 innebar inga reella problem (behdver inte
ytterligare hjalp), 2-3 innebér obetydliga eller latta problem (ytterligare hjalp
troligen inte nodvandig), 4-5 innebar mattliga eller lindriga problem (viss
hjéalp 6nskvard), 67 innebar betydande eller ansenliga problem (hjélp ar
nddvéndig) och 8-9 innebér avsevarda eller utomordentligt stora problem
(hjalp ar absolut nédvéndig).

Omfattning och intensitet: Att genomfdra en ADAD-intervju tar vanligtvis
mellan 60 och 90 minuter. Intervjun bér genomforas vid ett och samma till-
falle. I ett forsta steg tar intervjuaren enbart h&nsyn till den unges faktiska
problem som de yttrar sig i intervjusvaren. Intervjuaren gor en forsta bedom-
ning av svarighetsgraden och behovet av hjélp. | nasta steg ar utgangspunk-
ten det prelimindra skattningsintervall som gjordes i steg ett. Intervjuaren an-
vander den unges svar pa skattningsfragorna for att valja ett slutgiltigt véarde
fran det tidigare gjorda skattningsintervallet. Skattningen ska utga fran den
unges hjalpbehov.

Aterkoppling till den unge bér ske inom en vecka efter genomford inter-
vju. Aterkopplingssamtalet ger en mojlighet att resonera med den unge kring
den framtida planeringen och motivationen till forandring. Langden pa sam-
talet kan variera mellan 45 och 60 minuter. Det finns en manual dven for
aterkopplingssamtalet.

Utbildning och licens: En forutsattning for att fa genomféra ADAD-intervjun
ar att den som utfor intervjun ar vél fortrogen med intervjuformuldr och ma-
nual och har gatt en sarskild utbildning som omfattar minst tva dagar. Uthild-
ningen ger intervjuaren riktlinjer fér genomforande, intervjuartraning, prak-
tisk tillampning, kodning av intervjun, skattningsforfarande och aterkoppling
till den unge.

Slutsats om beddmningsinstrumentet

Det tekniska stodet bor kompletteras. Den interna konsistensen ér till stor del
god, men aktuella matt pa validitet visar varierande resultat.

Det finns en svensk manual for instrumentet och denna &r latt att fa tag pa,
men instruktionerna bér kompletteras.
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Vilka studier ingdr i granskningen?

Tre svenska studier granskas, dar den interna konsistensen &r delvis god, men
dar det finns fragetecken kring vissa frageomraden (till exempel skolan), samt
kring 6verenstammelsen mellan ungdomars skattning och intervjuarnas [1-3].
Vidare finns god till mycket god 6verensstimmelse i beddmning mellan inter-
vjuarna, undantaget hélsofragor. Avseende begreppsvaliditet undersoks intervju-
arnas egna bedémningar inom de olika problemomréadena och intervjuarnas be-
domningar i relation till sammantagen ADAD-skattning, samt i relation till
ungdomarnas egna skattningar, med varierade, tamligen olika och osékra resul-
tat. Delar av ADAD har god samtidig validitet foér normalpopulationen ungdo-
mar, och lag till mattlig prediktiv validitet for saval normal- som klinisk populat-
ion.

Saknas ndgon information i studierna?

Tre relevanta studier har granskats och 968 ungdomar utgor dér normalpopu-
lationen. Dessa bor kompletteras med ytterligare studier. Ytterligare studier
behovs for att sékerstélla hela instrumentets validitet i relation till andra be-
domningsinstrument. Aven studier p& andra urval och av andra forskargrup-
per behovs. Tydlig information med exempel pa hur sjélva skattningen ska
goras saknas i manualen.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.

Referenser

1. Borjesson, J, Armelius, BA, Ostgard-Ybrandt, H. The psychometric
properties of the Swedish version of the Adolescent Drug Abuse
Diagnosis (ADAD). Nord J Psychiatry. 2007; 61(3):225-32.

2. Borjesson, J, Ybrandt, H. Concurrent and Predictive Validity of the
Adolescent Drug Abuse Diagnosis (ADAD). The Open Psychology
Journal. 2012; 5:31-7.

3. Ybrandt, H. A normative study of the Swedish adolescent drug abuse
diagnosis (ADAD). Journal of Substance Use. 2013; 18(2):138-47.

VETENSKAPLIGT UNDERLAG NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE
SOCIALSTYRELSEN

73



74

Medicinska test

Darfor belyser vi omradet

Ett satt att pavisa intag av alkohol och narkotika &r att anvanda medicinska
test. Medicinska test &r vanligt forekommande inom missbruks- och beroen-
devarden som ett komplement till sjalvrapporter och kliniska intervjuer (som
kan genomfdras med hjalp av bedémningsinstrument), och dr ett viktigt me-
del for diagnostik och behandlingsuppféljning.

Medicinska test omfattar provtagning med efterféljande analys och testen
kan pavisa eller utesluta intag av olika substanser inom testets respektive de-
tektionstid (tidsfonster), eller uppskatta omfattningen av expositionen av en
substans.

Liksom med bedémningsinstrumenten kan syftet med medicinska test vara
att underlatta valet av atgard, och att folja utfallet av de atgarder som klienten
eller patienten har fatt. De medicinska testen kan anvandas for att identifiera
problem och for att aterkoppla resultatet till klienten eller patienten. De kan
ocksa anvandas vid uppféljning av en behandling, for att avgéra om den har
lett till onskat resultat.

Detta ingdr i omrdadet
I riktlinjen ingar medicinska test

* vid befarat pagaende intag av alkohol

 vid befarat nyligt intag av alkohol

« vid befarat langvarigt hogt intag av alkohol

« vid befarat pagaende eller nyligt intag av narkotika.

Det finns flera olika medicinska test som kan anvéandas for att pavisa eller av-
farda ett langvarigt hogt intag av alkohol. Foérutom att pavisa intag av

alkohol anvands en del av testen ocksa for att undersoka leverstatus i sam-
band med hélsoundersdkning och som rutinmarkorer for vavnads- eller
organskada (framfor allt pa levern) vid alkoholproblem. Riktlinjerna
fokuserar dock pa testens formaga att pavisa ett langvarigt hogt intag av
alkohol.
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Tillstdnd och &tgdrder

Rad: BO1
Tillstdnd: Befarat pdgdende intag av alkohol
Atgdrd: Matning av alkoholhalten i utandningsluft

Rekommendation

n2 3/4|5/6/78|9|10 Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att matning i utandningsluft har god
sensitivitet och specificitet.

Kommentar: Testet dr enkelt att utféra och har hog tillamplighet i den kli-
niska situationen.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Matning av alkohol (etanol) i utandningsprov &r en sedan lange etablerad ru-
tin i samband med nykterhetskontroller i trafiken samt i alkolas, bada syf-
tande till att forhindra framférande av fordon under alkoholpaverkan. Utand-
ningsprov anvands aven inom sjukvarden, kriminalvarden och i arbetslivet.
Testningen utfors vanligtvis med enklare handhallna utandningsapparater.

Metoden att uppskatta etanolhalten i blodet utifran ett utandningsprov bas-
eras pa det faktum att forhallandet mellan ett amnes partialtryck i gasfas (ut-
andningsluften) och koncentration i I6sning (blodet) ar konstant vid konstant
temperatur (Henrys lag). Instrumentet raknar om uppmatt etanolméngd i ut-
andningsluften till uppskattad promillehalt av etanol i blodet vilket ocksa ar
det métvarde som redovisas i resultatfonstret.

Den utveckling som skett inom omradet géller primart instrumentsidan. 1-
dag rekommenderas anvandning av handhallna instrument utrustade med en
branslecellsdetektor eller, annu hellre, IR-detektor. Konfirmerande analys i
blodprov sker lampligen med headspace-GC. Métning av etanol i olika
kroppsvatskor (vanligen blod) eller i utandningsluft anvands vanligen som
”golden standard” for alkoholintag, eftersom sjélvrapporter om alkoholintag
ofta ar behaftade med brister pa grund av fornekande eller underrapportering.
Antalet positiva alkoholprov overstiger darfor ofta antalet alkoholintag enligt
sjalvrapport, och foljaktligen &r det inte lampligt att berdkna sensitivitet uti-
fran sjalvrapport for denna testmetod.

Vilken effekt har dtgdrden?
Vid befarat pagaende eller nyligt intag av alkohol
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» &r sensitiviteten 100 procent och specificiteten 97-100 procent vid
etanoltestning i utandningsprov med instrument baserade pa bréansle-
cells- eller IR-detektor (starkt vetenskapligt underlag)

» dr korrelationen mellan etanolhalten i blodet och i utandningsprov
med instrument baserade pa bréanslecells- eller IR-detektor hog (r =
0,96-0,98) (starkt vetenskapligt underlag).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

Enklare (och vanligen billigare) handhallna utandningsinstrument baserade
pa halvledardetektor ar behaftade med analytiska svagheter, vilket kan inne-
bara risk for felaktiga (framfor allt falskt hdga eller positiva) provsvar och
darmed felaktiga beslut, om resultatet inte bekréftas genom analys av blod-
prov [1].

Ett annat problem &r férekomsten av ”’munalkohol”. Instrumenten kan inte
skilja mellan etanol i utandningsluften som harstammar fran blodet och eta-
nolrester i munhalan. Hoga etanolkoncentrationer forekommer exempelvis i
munskoljprodukter men etanol aterfinns dven i manga fododmnen, “alkohol-
fria” drycker och vissa lakemedel. Munalkohol férsvinner dock snabbt varfor
problemet bara kan uppsta om testningen utfors kort efter intaget (inom 10—
15 minuter). Vid skéljning av munnen forsvinner dessutom det mesta av mu-
nalkoholen.

Ytterligare ett problem &r risken for falskt positiva resultat om instrumen-
tet kontamineras med etanol vid byte av munstycket, exempelvis pa grund av
anvandning av etanolbaserade desinfektionsmedel.

Slutligen ar personalen ibland oséker pa vad matvardet som redovisas i re-
sultatfonstret betyder, om det &r etanolhalten i utandningsluften eller blodet,
och om vérdet ska justeras innan det lamnas ut.

Om testresultatet kan fa rattsliga foljder bor positiva screeningresultat be-
kraftas genom kompletterande analys i ett blodprov [1]. Det &r da viktigt att
komma ihag att etanolen elimineras konstant ur blodet med en hastighet som
motsvarar en sankning av blodetanolhalten med cirka 0,15-0,20 promille per
timme.

Vilka studier ingdr i granskningen?2

Nyttan av att mata alkohol (etanol) i ett utandningsprov for att identifiera
personer med befarat pagaende intag av alkohol (alkoholpaverkan) studera-
des. Granskningen baseras pa fyra studier dar matning av etanol i utand-
ningsluft och olika kroppsvatskor utfordes parallellt pa frivilliga forsoksper-
soner, pa personer under tillnyktring, samt i samband med rutinmassiga
trafikkontroller, med hjalp av tillforlitlig metodik [2-5]. | studierna var korre-
lationen mellan etanolhalten i blodet och i utandningsprov hog (r = 0,96—
0,98). Sensitivitet och specificitet var 100 respektive 97-100 procent. | samt-
liga studier har antingen instrument baserade pa IR-detektor eller bréanslecell-
steknik anvants. Forutom dessa studier finns ett flertal studier som bekraftar
den hoga 6verensstdammelsen mellan etanolhalten i utandningsluft och blod

[6].

Saknas ndgon information i studierna?
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Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Rad: BO2
Tillst&nd: Befarat nyligt intag av alkohol
Atgdrd: Métning av alkoholhalten i urin

Rekommendation

11234 /5 68| 9|10 Icke-géra | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att métning av alkoholhalten i urin har
ett kortare tidsfonster &n EtG eller EtS.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Tillgang till metoder for att pavisa eller avfarda alkoholpaverkan eller ett al-
koholintag under de senaste dygnen, exempelvis rattfylleri eller aterfall hos
missbruks- eller beroendepatienter, & mycket viktigt. Métning av etanol i
olika kroppsvétskor (vanligen blod) eller i utandningsluft anvénds vanligen
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som “golden-standard” for alkoholintag, eftersom sjélvrapporter om alkohol-
intag ofta ar behaftade med brister pa grund av férnekande eller underrappor-
tering.

Matning av alkohol (etanol) i urinprov baseras pa det faktum att en liten
andel av intagen méngd alkohol utséndras oférandrat. Etanolhalten ar vanli-
gen hogre i urinen an i blodet beroende pa hogre vatteninnehall. En annan or-
sak dr att etanol kan finnas kvar i urinen manga timmar efter att blodalkohol-
halten ar noll beroende pa hur ofta och nar blasan toms. Foljaktligen visar ett
positivt urinprov att personen tidigare har intagit alkohol, men det behdver
inte betyda att personen var ’paverkad” (det vill sdga hade etanol i blodet)
vid provtagningstillfallet. Urinprov utnyttjas rutinmassigt sedan lang tid for
drogtestning inom beroende- och missbruksvard och for drogtestning inom
arbetslivet. Métning av etanol i blod- och urinprov utnyttjas dessutom i réatts-
medicinska sammanhang i trafiken (rattfylleriutredningar) i syfte att avgora
om pavisad etanol harror fran ett nyligt eller &ldre intag (kontroll av ef-
tersupning”).

Vilken effekt har dtgérden?
Vid befarat pagaende eller nyligt intag av alkohol tycks

» sensitiviteten och specificiteten vid etanoltestning i urinprov vara
100 procent (begrénsat vetenskapligt underlag).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

Det foreligger viss risk for artefaktbildning av etanol i urinprovet efter prov-
tagning om provet &r infekterat och inte hanteras korrekt (till exempel inte
forvaras i kyl eller frys) [1].

Vilka studier ingdr i granskningen?

Nyttan av att mata alkohol (etanol) i ett urinprov for att identifiera personer
med befarat nyligt intag av alkohol studerades. Granskningen baseras pa fyra
studier dar métning av etanol i utandningsluft och olika kroppsvatskor utfor-
des parallellt pa patienter som inkommit for tillnyktring, samt pa forsoksper-
soner som intog en bestamd dos etanol [2-5]. | tva av dessa utférdes dven
maétning av etanolmetaboliterna etylglukuronid (EtG) och etylsulfat (EtS) [4,
5]. For att pavisa nyligt intag av alkohol via urinprov erbjuder méatning av
EtG eller EtS ett betydligt 1angre tidsfonster [4]. Méatningarna utférdes med
tillforlitlig metodik. Férutom dessa studier finns ett flertal andra som bekraf-
tar sambandet mellan etanolhalten i blod- och urinprov [6, 7].

Overensstammelsen mellan etanolkoncentrationen i blod- och urinprov ar
nagot lagre an mellan blod och utandningsluft — i granskad studie [2] 92 re-
spektive 97 procent. Etanolhalten ar vanligen hogre i urinen beroende pa
hogre vattenhalt. En annan orsak &r att etanol kan finnas kvar i urinen manga
timmar efter att blodalkoholhalten &r noll beroende pa hur ofta och nar blasan
toms.

Saknas ndgon information i studierna?
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Ha&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Rad: BO3
Tillst&nd: Befarat nyligt intag av alkohol
Atgard: M&tning av EtG eller EtS i blod och urin

Rekommendation

Iu3 4 /5 6|7|8|9|10] Icke-géra | FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen &r att EtG eller EtS har en god sensitivitet
och specificitet. Testet har ett langt tidsfonster som innebar att man kan spara
intag efter det att blodalkoholhalten &r noll.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Tillgang till metoder for att pavisa eller avfarda alkoholpaverkan eller alko-
holintag under det senaste dygnet eller dygnen, exempelvis rattfylleri eller
aterfall hos missbruks- och beroendepatienter, ar mycket viktigt, eftersom
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underrapportering och fornekande av alkoholintag &r vanligt. Matning av
konjugerade etanolmetaboliter utnyttjas sedan flera ar i samband med alko-
holtestning inom framfor allt missbruks- och beroendevarden.

Efter ett alkoholintag konjugeras en liten andel (<0,1 procent) av etanolen
och utsondras i urinen som etylglukuronid (EtG) och etylsulfat (EtS). Redan
inom en timme kan EtG och EtS pavisas i blod- och urinprov. EtG eller EtS
elimineras ldngsammare &n etanol och darfor kan de utnyttjas som kansliga
och specifika markorer for att pavisa aktuell alkoholkonsumtion dven sedan
etanolen forsvunnit ur kroppen, samt for att bekrafta nykterhet. Eftersom EtG
eller EtS finns kvar langre i kroppen &n etanolen sjélv, och eftersom sjalvrap-
port om alkoholintag kan vara behaftat med brister pa grund av fornekande
eller avsiktlig underrapportering, kan antalet positiva EtG- eller EtS-prov
vara hogre 4n vad dessa matt indikerat [1-3]. Aven ett mindre alkoholintag
(till exempel en latt6l) kan pavisas flera timmar efterat och ett storre intag
(berusningsdrickande) i upp till tva till tre dygn genom maétning i urinprov,
som huvudsakligen anvénds for rutinméassigt bruk. Matning i blodprov inne-
bar att ett kortare tidsfonster erhalls.

Vilken effekt har dtgdrden?
Vid befarat pagaende eller nyligt intag av alkohol

» &r specificiteten vid EtG- eller EtS-testning i urinprov néra 100 pro-
cent och sensitiviteten 77-100 procent (begrénsat vetenskapligt un-
derlag)

» ar korrelationen mellan EtG och EtS r = 0,95-1,00 (begénsat veten-
skapligt underlag).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

Det foreligger individuell variation i de EtG- och EtS-halter som uppmats ef-
ter intag av samma etanoldos [4] och vid samma promilleniva, varfor det ar
svart att uppskatta mangden alkohol som konsumerats, eller nar intaget
skedde, baserat pa ett enskilt matvarde. For att undvika positiva resultat efter
anvandning av munskoéljprodukter med mera som innehaller etanol, anvands
for narvarande en lagsta kvantifieringsniva pa 0,50 mg/L for EtG och 0,10
mg/L for EtS. EtG- och EtS-koncentrationen paverkas dessutom av utspad-
ning av urinen.

Intag av stora mangder vatska innan provtagning eller direkt utspadning av
urinprovet med vatten kan resultera i ett falskt negativt, eller falskt lagt
provsvar. FOr att minimera denna risk bor kreatininhalten i urinprovet be-
stammas [5-7], vilket ocksa anvands rutinmassigt i samband med drogtest-
ning i urinprov.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Nyttan av att anvanda matning av EtG eller EtS i urin- och blodprov for att
identifiera personer med befarat pagaende eller nyligt intag av alkohol stude-
rades.

Granskningen baseras pa studier dar méatning av EtG eller EtS i urinprov
utfordes pa personer under tillnyktring, patienter i 6ppenvardsbehandling,
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och frivilliga forsokspersoner [1-5, 7]. Mé&tning av EtG eller EtS utfordes
med tillforlitlig metodik baserad pa LC-MS(/MS), alternativt efter initial
screening av EtG med immunokemisk metodik.

Specificiteten vid EtG- eller EtS-testning i urinprov ar hog, eftersom bada
ar nedbrytningsprodukter (metaboliter) av etanol. Positiva screeningresultat
for EtG med immunokemi ska dock lampligen bekréftas genom komplette-
rande verifikationsanalys av EtG och EtS med masspektrometrisk analys, ef-
tersom EtS ar mindre kansligt for bakteriell inverkan efter provtagning [8].

Saknas ndgon information i studierna?

Halsoekonomisk bedémning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Rad: BO4
Tillstand: Befarat I&ngvarigt hdgt intag av alkohol
Atgdrd: M&tning av GT i blodprov

Rekommendation
| 2“4 5/6|7 89|10 Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen &r att GT har forhallandevis god sensitivi-
tet och specificitet, men samre an PEth, och sdmre specificitet &n CDT enligt
beprévad erfarenhet.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Tillgang till metoder for att pavisa eller avfarda kronisk 6verkonsumtion av
alkohol (riskbruk eller missbruk) och relaterad organskada ar mycket viktigt.
v-Glutamyltransferas (GT, eller gamma-GT) &r ett enzym som &r involverat i
aminosyrasyntesen och aterfinns i levern och andra organ. Vid leverpaverkan
(till exempel fettlever och gallstas) stiger GT-aktiviteten i blodet.

Matning av GT har sedan 1970-talet utnyttjats som en biomarkor for alko-
holinducerad vavnadsskada pa framfor allt levern som ofta uppkommer vid
langvarig kronisk dverkonsumtion, samt for behandlingsuppféljning av per-
soner med diagnostiserade alkoholproblem som ett komplement till dagens
mer specifika alkoholmarkdrer (CDT och PEth). GT anvands ocksa for att
kontrollera eventuell leverpaverkan hos patienter som behandlas med Anta-
bus. GT utnyttjas &ven som screeningtest for leverstatus i samband med hal-
soundersokning.

Halveringstiden for GT &r cirka tva till tre veckor och vid alkoholabstinens
atergar GT-vardet till det normala inom ungefar en manad.

Vilken effekt har dtgdrden?
Vid befarat langvarigt hogt intag av alkohol

« har GT-métning en sensitivitet pa 24-67 procent och en specificitet
pa 74-90 jamfort med frageformular eller intervju (starkt vetenskap-
ligt underlag)

 korrelerar GT-vardet mattligt (r = 0,38) med rapporterat dagligt me-
delalkoholintag (starkt vetenskapligt underlag).

Har dtgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

Ett enskilt forhojt GT ar en oséker indikator pa befarat langvarigt hogt alko-
holintag, eftersom det finns manga andra orsaker forutom alkohol till ett for-
hojt varde, exempelvis icke alkoholrelaterad leversjukdom, diabetes, Gver-
vikt, viss lakemedelsbehandling samt anvéndning av vissa naturmedel. Det ar
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darfor stor risk for falsk misstanke om alkoholriskbruk eller missbruk, om
bedémningen enbart baseras pa ett forhojt GT-varde.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Nyttan av att méta GT i ett blodprov for att identifiera personer med befarat
langvarigt hogt intag av alkohol studerades. Granskningen baseras pa studier
dar matning av tva eller flera olika alkoholmarkérer jamférdes med varandra
i forhallande till upptackt av hogt alkoholintag (fran mer an 28 gram per dag
till mer &n 80 gram per dag) [1-4].

Saknas ndgon information i studierna?

Halsoekonomisk bedémning

Socialstyrelsen har inte beddmt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Rad: BOS
Tillstdnd: Befarat IGngvarigt hdgt intag av alkohol
Atgdrd: Métning av ASAT och ALAT i blodprov

Rekommendation
1123 4“6 7 8|9 10| Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen ar att ASAT och ALAT har bade samre
sensitivitet och specificitet &n PEth och CDT.

Beskrivning av tillstdnd och dtgdrd

Tillgang till metoder for att pavisa eller avfarda kronisk éverkonsumtion av
alkohol (’riskbruk-missbruk™) och relaterad vavnads- eller organskada &ar
mycket viktigt. Alaninaminotransferas (ALAT) och aspartataminotransferas
(ASAT) &r enzym som &r inblandade i tillverkningen av aminosyror (protei-
nernas byggstenar). ALAT finns framfor allt i levern medan ASAT aven
finns i hjarta och skelettmuskulatur. I likhet med GT utnyttjas ofta ami-
notransferaser som screeningtest for leverstatus i samband med hélsounder-
sokning och som rutinmarkorer for vavnads eller organskada (framfor allt pa
levern) vid alkoholmissbruk.

Halveringstiden for ALAT och ASAT i blodbanan &r kort (dygn) men ef-
tersom bada férekommer i forhojda nivaer som resultat av organskada tar det
oftast Iang tid (veckor-manad) for véardena att aterga till det normala vid ab-
stinens. Det har forslagits att kvoten ASAT/ALAT skulle kunna utnyttjas for
att skilja alkoholrelaterad fran 6vrig leversjukdom, men detta far anses vara
ett mycket osakert test [1, 2].

Vilken effekt har dtgdrden?
Vid befarat langvarigt hogt alkoholintag

« har ALAT- och ASAT-maétning en sensitivitet pa 29-36 procent re-
spektive 23-47 procent i forhallande till intervju (starkt vetenskapligt
underlag)

« har ALAT- och ASAT-maétning en specificitet pa 80-83 procent re-
spektive 78-97 procent i forhallande till intervju (starkt vetenskapligt
underlag).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

Ett forhojt ALAT eller ASAT é&r en osaker indikator pa alkoholmissbruk, ef-
tersom det finns flera andra orsaker till forhojda véarden, exempelvis icke al-
koholrelaterade leversjukdom, diabetes, Overvikt, viss lakemedelsbehandling
och anvandning av vissa naturmedel. Det &r darfor stor risk for en falskt posi-
tiv identifiering av alkoholmissbruk, om denna baseras enbart pa ett forhojt
ALAT- eller ASAT-vérde.
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Vilka studier ingdr i granskningen?

Nyttan av att mata ALAT och ASAT i ett blodprov for att identifiera perso-
ner med befarat lAngvarigt hogt alkoholintag studerades. Granskningen base-
ras pa studier dar matning av tva eller flera olika alkoholmarkorer jamfordes
i forhallande till hogt alkoholintag [3-5]. Forutom dessa finns ett flertal stu-
dier som bekréaftar den laga sensitiviteten och mattliga specificiteten hos
ALAT och ASAT i samband med alkoholGverkonsumtion.

Saknas ndgon information i studierna?

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Rad: BO6
Tillstdnd: Befarat IGngvarigt hdgt intag av alkohol
Atgérd: Métning av MCV i blodprov

Rekommendation

11234 5»‘6‘7 8 9mlcke-g6ra_FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att sensitiviteten ar mycket lag.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Tillgang till metoder for att pavisa eller avfarda kronisk éverkonsumtion av
alkohol (riskbruk eller missbruk) och relaterad vévnads- eller organskada ar
mycket viktigt. Bestamning av erytrocyternas (de roda blodkropparnas) me-
delvolym (MCV, mean corpuscular volume) ingar som en del vid hematolo-
gisk matning av blodstatus. Ett stegrat MCV (s kallad makrocytos) ses ofta i
samband med alkoholmissbruk och MCV har darfér kommit att utnyttjas
som ett rutintest for kronisk dverkonsumtion av alkohol, ofta i kombination
med andra standardtest som GT, ASAT och ALAT. Livsléangden for de roda
blodkropparna ar ungefar fyra manader varfor det tar lang tid for ett forhojt
MCV att normaliseras efter abstinens fran alkohol.

Vilken effekt har dtgdrden?
Vid befarat langvarigt hogt intag av alkohol

« har MCV-matning 5-17 procent sensitivitet i férhallande till frage-
formular eller intervju (starkt vetenskapligt underlag)

« har MCV-matning 97-99 procent specificitet i forhallande till frage-
formulér eller intervju (starkt vetenskapligt underlag).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

Ett forhojt MCV ar en oséker biomarkor for alkoholmissbruk, eftersom det
finns ett flertal andra orsaker &n alkohol till ett forhojt métvéarde. Férutom al-
koholmissbruk kan makrocytos ses vid leversjukdom, anemi och folatbrist
samt i samband med rokning. Det &r darfor stor risk for falskt identifiering av
alkoholmissbruk, om denna enbart baseras pa ett férhojt MCV-varde. En
praktisk nackdel &r att MCV-analysen kraver tillgang till farskt (<24 timmar)
helblod.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Nyttan av att mata MCV i ett blodprov for att identifiera personer med befa-
rat langvarigt hogt alkoholintag studerades. Granskningen baseras pa studier
dar matning av tva eller flera olika alkoholmarkorer jamférdes [1-3]. De vik-
tigaste nackdelarna med MCV-maétning i blodprov som alkoholmarkér &r att
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testet har 1&g sensitivitet for tidig upptackt av riskkonsumtion pa grund av
den mycket langa halveringstiden.

Saknas ndgon information i studierna?

Ha&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.

Referenser
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Rad: BO7
Tillst&nd: Befarat I&dngvarigt hogt intag av alkohol
Atgdrd: Matning av CDT i blodprov

Rekommendation

In3 4|56 78|9 10| Icke-géra | FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen &r att det vetenskapliga underlaget ar osa-
kert nar det galler specificiteten for CDT pa grund av avsaknad av sakert
jamforelsetest, men enligt beprévad erfarenhet &r denna mycket god.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Tillgang till metoder for att pavisa eller avfarda kronisk éverkonsumtion av
alkohol (riskbruk eller missbruk) och relaterad vévnads- eller organskada ar
mycket viktigt. Kronisk hdg alkoholkonsumtion leder till en dosberoende
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forandring i proteinet transferrin i blodet varvid tva mindre vanliga former
Okar, disialotransferrin som saknar en hel kolhydratkedja och asialotransfer-
rin som saknar bada tva. Dessa former benamns gemensamt kolhydratfattigt
transferrin, eller Carbohydrate-Deficient Transferrin (CDT), och utnyttjas
som en biomarkor for alkoholdverkonsumtion.

Forhojda CDT-vérden ses oftast, men inte alltid, hos personer som regel-
bundet konsumerar alkohol dverstigande i genomsnitt 40-60 gram etanol per
dag (motsvarar minst tva burkar starkél, en halv flaska vin, eller tolv cl stark-
sprit) i minst nagra veckor. Stegringar i matvérdet kan dock noteras aven vid
lagre intag. Halveringstiden for CDT &r ungefér en och en halv vecka och vid
alkoholabstinens atergar CDT-vardet till basnivan inom tva till fem veckor.
Det finns endast ett fatal andra orsaker férutom alkohol till ett forhojt CDT-
varde, till exempel en ytterst sallsynt grupp av medfédda metaboliska sjukdo-
mar som kallas CDG (congenital disorders of glycosylation).

Det har ibland varit svart att jamfora CDT-resultat fran nya och aldre stu-
dier, eftersom ett flertal olika matmetoder har anvants genom aren. For nar-
varande pagar en internationell samordning av CDT-matningen samt info-
rande av referensmetodik (HPLC-metod) vilket forbattrar anvandningen av
CDT och leder till sékrare identifiering av tillstandet [1].

Vilken effekt har dtgdrden?
Vid befarat langvarigt hogt alkoholintag

e har CDT-maétning en sensitivitet pa 29-66 procent for att upptacka
riskkonsumtion (mattligt starkt vetenskapligt underlag)

e har CDT-maétning en specificitet pa 72-92 procent for att upptacka
riskkonsumtion (mattligt starkt vetenskapligt underlag).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

CDT stiger l&tt under graviditeten. Forekomst av genetiska varianter av trans-
ferrin samt allvarig leversjukdom kan i vissa fall forsvara CDT-métning men
leder inte till falskt positiva resultat.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Vérdet av CDT-matning for att identifiera tillstandet befarat langvarigt hogt
alkoholintag har bedomts utifran resultat i tva studier [2, 3] som omfattar to-
talt cirka 2 886 personer, inom primarsjukvard. Evidensgraderingen baseras
pa dessa studier.

Forutom de inkluderade originalstudierna finns tva systematiska oversikter
[4, 5]. En nackdel ar att dessa publicerades ar 2000 respektive 2004 och base-
ras darfor delvis pa foraldrade matmetoder, vilket ocksa papekas i studierna.
Speciellt om CDT-vérdet kan komma att utnyttjas for rattsliga andamal (till
exempel inom trafikmedicin och arbetsplatstestning) bér matvarden fram-
tagna med screeningmetoder bekraftas med HPLC-referensmetodik [6, 7].

Saknas ndgon information i studierna?
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Ha&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Rad: BO8
Tillstand: Befarat I&ngvarigt hdgt intag av alkohol
Atgard: Matning av PEth i blodprov

Rekommendation

In3 4567 8|9 10| Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
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Avgorande for rekommendationen ar att PEth bade har hdg sensitivitet och
specificitet.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Tillgang till metoder for att pavisa eller avfarda kronisk éverkonsumtion av
alkohol (riskbruk eller missbruk) och relaterad vévnads- eller organskada ar
mycket viktigt. Fosfatidyletanol (PEth) ar en alkoholmarkér som fatt 6kad
anvandning under senare ar. PEth ar ett samlingsnamn for en stor grupp fos-
folipider som bildas fran membranmolekylen fosfatidylkolin i narvaro av eta-
nol. Olika PEth-former skiljer sig at i fettsyrasammanséttning. Eftersom PEth
endast bildas i nérvaro av etanol kan métning av PEth i blodprov (helblod)
utnyttjas som en specifik alkoholmarkor.

PEth-bildningen efter alkoholintag &r dosberoende men med individuell
variation varfor det ar svart att identifiera ett exakt gransvarde som skiljer
“normalbruk” frdn 6verkonsumtion. Daremot &r markdren mycket anvandbar
for att skilja total nykterhet (inget PEth) fran alkoholkonsumtion (nagot
PEth), samt vid behandlingsuppféljning.

PEth introducerades som ett test for ”alkoholmissbruk”, men nyare studier
utforda med kénsligare métteknik har visat att d&ven enstaka storre intag (“be-
rusningsdrickande”) kan generera en méitbar PEth-niva redan inom nagot
dygn. I en annan studie kunde PEth pavisas i fler an halften av alla prov fran
vanliga blodgivare, om an mestadels i Iag niva. Halveringstiden for PEth ar
angiven till cirka fyra dygn.

Under 2013 har en samordning av analys- och svarsrutiner for PEth ge-
nomforts i Sverige, vilket kommer att forbattra anvdndningen av markdren
och forenkla jamforbarheten av resultat [1].

Vilken effekt har dtgdrden?
Vid befarat langvarigt hogt intag av alkohol

 har PEth-matning en sensitivitet pa 63—-100 procent for att upptacka
riskkonsumtion (begransat vetenskapligt underlag)

 har PEth-métning en specificitet pa 88-100 procent for att upptacka
riskkonsumtion (begransat vetenskapligt underlag).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

En nackdel ar att PEth kan bildas i blodprovet efter provtagningen, om provet
innehaller etanol och lagras felaktigt. Detta kan innebéra risk for falskt posi-
tiv identifiering av alkoholkonsumtion. En praktisk nackdel &r att matningen
baseras pa matning i helblod (eftersom PEth ar en membrankomponent) me-
dan de flesta klinisk kemiska rutinanalyser utnyttjar plasma- eller serumprov.
Eftersom PEth dr métbart dven i blodprov fran “normalkonsumenter” av al-
kohol, maste ett gransvarde som skiljer normal- fran 6verkonsumtion utnytt-
jas.

Vilka studier ingdr i granskningen?
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Nyttan av att méta PEth i ett blodprov for att identifiera personer med befarat
langvarigt hogt alkoholintag studerades. Granskningen baseras pa studier dar
matning av PEth jamférdes med flera andra alkoholmarkdrer [2-8]. Fordelen
med PEth som alkoholmarkor jamfort med tidigare rutintest (’leverenzy-
merna” GT, ASAT och ALAT, samt MCV) ar den mycket hoga specificite-
ten for alkoholGverkonsumtion. Det foreligger darfor mindre risk for falskt
identifiering av alkoholintag med PEth. Sensitivitet hos PEth for tidig upp-
tackt av alkoholdverkonsumtion ar hogre &n for CDT (dos-beroende).

Saknas ndgon information i studierna?

Halsoekonomisk bedémning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Rad: BO9

Tillstdnd: Befarat pdgdende eller nyligt infag av
narkotika

Atgdrd: Urinprov

Rekommendation

n2 3/4/5/6|7 8|9]|10] Icke-géra | FoU |

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att metoden anses vara det bésta till-
géngliga sattet att identifiera intag.

Beskrivning av tillstdnd och &tgdrd

Drogtest med urinprov analyserat med masspektrometri kan anvandas for att
upptacka pagaende eller nyligt intag av i princip alla olika substanser som
kan missbrukas. Metoden att utnyttja urinprov ar etablerad sedan 1970-talet
och &r i rutinanvandning 6ver hela vérlden. Metoden far anses vara en “gol-
den standard” inom omradet.

For cannabis baseras testet pa matning av den dominerande metaboliten till
THC, THC-karboxylsyra. Nar cannabis administreras eller monitoreras pa
kénda missbrukare ar sensitiviteten 100 procent [1]. Specificiteten ar bero-
ende pa metodik, men om sikra metoder anvands &r specificiteten 100 pro-
cent [2]. Detektionstiden efter enstaka intag kan vara kort (< 24 timmar) men
efter kroniskt missbruk flera veckor [3]. THC har da lagrats i kroppen och ut-
sondras langsamt. Avgorande for testets sensitivitet ar cutoff-gransen i scre-
eningen. Gréansvardet 25 ng/ml ger fler positiva provresultat jamfért med 50
[4]. Nagon séker metod att avgora om ett positivt drogtest beror pa nytt eller
gammalt intag saknas. Ett vanligt problem &r att kunna veta om tva positiva
drogtest i foljd beror pa nytt intag eller pa lang detektionstid. Man kan for att
béattre avgodra detta hos en individ bilda kvoten THC-karboxylsyra/kreatinin
[2]. Denna kvot ska 6ver tiden sjunka, och om detta inte sker beror det pa
nytt intag. Passiv rokning havdas ibland i vissa sammanhang forklara ett po-
sitivt test, men studier visar att ”passiv”’ exposition maste ske till extrem grad
for att orsaka ett positivt drogtest [5]. De nya syntetiska cannabinoiderna &r
detekterbara i urin endast som metaboliter.

| drogtestning for opioider fokuserar metoderna pa morfin och dess glu-
kuronidkonjugat och inte pa heroin, kodein eller etylmorfin. Alla dessa tre
substanser bildar morfin som metabolit. Heroinets specifika metabolit 6-ace-
tylmorfin kan anvandas som en saker indikator pa heroinintag. Detektionsti-
den varierar men &r cirka tva till fyra dagar [6].

For kokain baseras testet pa matning av den dominerande metaboliten till
kokain, bensoylekgonin. Detektionstiden efter intag ar cirka tva till tre dagar
[6]. Det finns inga alternativa forklaringar till forekomst av bensoylekgonin i
urinen &n intag av kokain. Avgorande for testets sensitivitet ar cutoff-gransen
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i screeningen. Gransvardet 150 ng/ml ger fler positiva provresultat jamfort
med 300.

| drogtestning for amfetamin och metamfetamin fokuserar metoderna pa
substanserna sjalva och inte pa metaboliter. Cirka halften av en dos utsondras
i urinen som ofgrdndrad modersubstans. Vid intag av metamfetamin fore-
kommer amfetamin som metabolit. Detektionstiden varierar men &r cirka tva
till fyra dagar [6].

| drogtestning for bensodiazepiner ar det med fa undantag metaboliter som
metoderna fokuserar och inte substanserna sjalva. Detektionstiden varierar
men &r cirka tva till fyra dagar, for diazepam langre. Metoderna har olika
kanslighet for de olika preparaten [7].

Det ar i princip inga problem med att utveckla metoder foér méatning av nya
droger genom att utnyttja masspektrometri sa snart de blivit kdnda. Vartefter
nya droger kommer fram utfors studier for att kartldgga detekterbarhet och
utveckla analysmetoder. Oftast fokuserar metoderna pa att analysera moder-
substansen da metaboliter inte finns tillgangliga eller inte &r kanda. Detekt-
ionstiden for den stora mangden nya droger varierar och dr daligt kand, men
kan antas vara cirka tva till fyra dagar i analogi med de mer kénda drogerna.

Vilken effekt har dtgérden?

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedoma sensitivitet och
specificitet for urinprov vid befarat pagaende eller nyligt intag av narkotika.
Metoden anses dock vara det basta tillgangliga séttet att identifiera intag.

Har &tgdérden ndgra biverkningar eller o6nskade effektere

Fusk vid urinprovtagning forekommer. Analys av nya droger innebér 6kade
risker for felaktiga identifikationer da isomerer kan férekomma.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Saknas ndgon information i studierna?

Det saknas information om sensitivitet och specificitet for urinprov eftersom
det inte finns nagot relevant referenstest.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Versionshistorik

Ar Andring avser

Andrade skrivningar i det vetenskapliga underlaget fér att anpassa terminologin till féreskrift fér Idke-
2017 medelsassisterad behandling vid opioidberoende (HSLF-FS 2016:1).

Rad: B10

Tillstdnd: Befarat pdgdende eller nyligt infag av
narkotika

Atgard: Salivprov

Rekommendation

1|2 |3 4“6 78| 9 10| Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att salivprov ar mindre tillforlitligt &n
urinprov. Det har dessutom ett kort tidsfonster.
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Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Salivtest kan anvandas for att upptacka pagaende eller nyligt (senaste dygnet)
intag av narkotika. Jamforelser har huvudsakligen gjorts med urinprov men
aven jamforelse med blod och sjalvrapport forekommer. Salivprov har kor-
tare detektionstid om det anvénds istallet for urinprov och &r darfor ett alter-
nativ till urin da en kort detektionstid (senaste dygnet) ar relevant. Provtag-
ningen anses vara enklare och lattare att Overvaka och innebdra mindre risk
for fusk och upplevelse av integritetsintrang.

Vilken effekt har atgérden?

Vid befarat nyligt eller pagdende intag av narkotika tycks analys i saliv (i for-
hallande till verifierande laboratorieanalys i urin) ha

e Begransad sensitivitet for att beddma intag av narkotika jamfort
med urinprov, pa grund av kortare detektionstid (1-2 dagar istéal-
let for 3-7 dagar). Salivprov ar béattre pa att ge tillforlitlig inform-
ation i det korta perspektivet. Detta framkommer som en lagre
specificitet i studierna.

e 88— 95 procents sensitivitet och 80 — 100 procents specificitet for
att pavisa nyligt intag av opioider (heroin, morfin, kodein) (matt-
ligt starkt vetenskapligt underlag)

e 17100 procents sensitivitet och 98 — 100 procents specificitet
for att pavisa nyligt intag av kokain (mattligt starkt vetenskapligt
underlag)

e 5100 procents sensitivitet och 98 — 100 procents specificitet for
att pavisa nyligt intag av cannabis (mattligt starkt vetenskapligt
underlag)

e 63 procents sensitivitet och 90 procents specificitet for att pavisa
nyligt intag av bensodiazepiner (begrénsat vetenskapligt un-
derlag)

e 100 procents sensitivitet och 95 procents specificitet for att pa-
visa nyligt intag av amfetaminer (mattligt starkt vetenskapligt un-
derlag)

Underlaget &r otillrackligt for att beddma exakta detektionstider.

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

Flera studier rapporterar att ett fynd i salivprov inte alltid kan verifieras, san-
nolikt pa grund av att en substans kan forekomma i munhalan som en konta-
mination fran omgivningen och inte har sitt ursprung fran individens kropp.
Detta kan minska specificiteten. Ett verifierat laboratorietest &r alltid tillfor-
litligt.

Vilka studier ingdr i granskningen?2

Anvandning av drogtest med salivprov har utvarderats i sex studier [1-6].
Endast studier som jamfor salivtest med urintest &r utvarderade [2, 4-6]. De
studier dar salivtest jamfordes med sjalvrapport exkluderades pa grund av att
granskningen inte kan goras nar kontrollen inte &r densamma [1, 3]. Flera
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oversikter har skrivits i @mnet men ingen har hittats som utvarderar sensitivi-
tet och specificitet. Oversikterna rér biologi, farmakokinetik, metodik och
detektionstider. Det ar viktigt att komma ihag att ett flertal olika satt (och
produkter for) att ta prov forekommer. Att bara samla spott ger ett svarhante-
rat prov. Ett annat sétt &r att samla vatska (saliv) med viss volym (en millili-
ter) som sedan loses i en medféljande buffertlosning. Den géllande uppfatt-
ningen inom omradet &r att fororda den provtagning som ger en definierad
provtagningsvolym, vilket ar viktigt for standardisering och jamforbarhet.
Man talar pa engelskt sprakbruk om oral fluid” och inte saliv. Det ér viktigt
att vara medveten om att den vétska som provl&mnaren har i munnen inte en-
bart utgors av saliv. Provtagning bor ske under évervakning och tar nagra mi-
nuter. Vid muntorrhet fungerar inte metoden.

Saknas ndgon information i studierna?

Ett sékert underlag for att bedoma sensitivitet jamfort med urinprov saknas.
Skillnaden i detektionstid resulterar i en lagre sensitivitet.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Ar

Andring avser

2017

Kunskapsunderlag och prioritering i aktuell rekommendation har uppdaterats.
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Rad: B11

Tillst&nd: Befarat pdgdende eller nyligt intag av
narkotika

Atgérd: Utandningsprov

Rekommendation

11234 5‘6‘77 89 10 |cke-garam

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att det vetenskapliga underlaget ar otill-
rackligt.

Beskrivning av tillstdnd och dtgdrd

For upptackt av pagaende eller nyligt intag av narkotika kan utandningsprov,
i likhet med alkoholtest, anvandas med ny metodik. Denna nya metod grun-
das pa nyligen gjord forskning som visat att aerosolpartiklar som bildats i
lungan i andningsprocessen dr en normal del av utandningsluften och bar
icke flyktiga komponenter fran lungvatskan. Narkotika som intagits kontami-
nerar lungvétskan och kan anvéndas for drogtestning. En enkel och snabb
provtagning kan anvandas. Detektionstiden uppskattas till ungefar samma
som for blod och saliv.

Vilken effekt har dtgdrden?

Det vetenskapliga underlaget otillrackligt for att beddma sensitivitet och spe-
cificitet for férekomsten av amfetamin, bensodiazepiner, cannabis, heroin
och buprenorfin i utandningsluft vid befarat nyligt eller pagaende intag av
narkotika.

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
Det saknas information i studierna om biverkningar eller o6nskade effekter.
Vilka studier ingdr i granskningen?

Endast studier fran en svensk forskargrupp finns tillgangliga for narvarande
[1, 2]. Tekniken &r dock reproducerad i andra grupper och fyndet &r bekréf-
tat.

Saknas ndgon information i studierna?

Fortfarande saknas studier om hur metoden kan anvandas i olika situationer.
Likasa saknas erfarenheter av praktisk anvandning, samt data pa exakta de-
tektionstider efter intag.
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Ha&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.

Referenser

1. Beck, O, Leine, K, Palmskog, G, Franck, J. Amphetamines detected in
exhaled breath from drug addicts: A new possible method for drugs-of-
abuse testing. Journal of analytical toxicology. 2010; 34(5):233-7.

2. Beck, O, Stephanson, N, Sandqvist, S, Franck, J. Detection of drugs of
abuse in exhaled breath using a device for rapid collection: comparison
with plasma, urine and self-reporting in 47 drug users. Journal of breath
research. 2013; 7(2):026006.

Rad: B12

Tillst&nd: Befarat pdgdende eller nyligt intag av
narkotika

Atgdrd: Patientndra drogtest (snabbtest) med
urinprov

Rekommendation

123 4“6 7/8| 9|10 Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att atgarden ar mer osaker an analyser
fran laboratorier.

Beskrivning av tillstdnd och &tgdrd

Vid befarat pagaende eller nyligt intag av narkotika kan patientnara drogtest
utforas i urin med snabbtest som ger ett omgaende provsvar. Ett snabbt
provsvar ses vara till hjalp i situationer dar snabba beslut om insatser och at-
garder som &r beroende av narkotikaintag maste tas. Avlasning av snabbtestet
sker subjektivt och kan innebara 6kad osékerhet beroende pa erfarenhet hos
utfardaren.

Vilken effekt har dtgdrden?

Vid befarat nyligt eller pagaende intag av narkotika har analys i urin med pa-
tientnara snabbtest utanfor laboratoriet (i forhallande till verifierande labora-
torieanalys)

» 43-100 procents sensitivitet och 97-100 procents specificitet for att
pavisa nyligt intag av amfetamin (mattligt starkt vetenskapligt un-
derlag)
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» 80-100 procents sensitivitet och 95-99 procents specificitet for att
pavisa nyligt intag av opioider (heroin, morfin och kodein) (mattligt
starkt vetenskapligt underlag)

» 73-99 procents sensitivitet och 82—100 procents specificitet for att
pavisa nyligt intag av cannabis (mattligt starkt vetenskapligt un-
derlag)

» 73-100 procents sensitivitet och 94—100 procents specificitet for att
pavisa nyligt intag av bensodiazepiner (mattligt starkt vetenskapligt
underlag).

Vid befarat nyligt eller pagaende intag av narkotika tycks analys i urin med
patientnara snabbtest utanfor laboratoriet (i forhallande till verifierande labo-
ratorieanalys) ha

« 98,5 procents sensitivitet och 100 procents specificitet for att pavisa
nyligt intag av kokain (begransat vetenskapligt underlag)

100 procents sensitivitet och 93 procents specificitet for att pavisa
nyligt intag av oxykodon (begransat vetenskapligt underlag).

Har dtgdérden ndgra biverkningar eller onskade effektere

Om sensitivitet och specificitet inte nar upp till 100 procent finns risk for
falskt negativa och falskt positiva resultat om inte snabbtestet foljs upp av ett
verifierande laboratorietest.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Atta studier, som analyserat hur ett flertal olika POC-tester presterar tekniskt
for detektion av amfetamin, opioider (heroin, morfin och kodein), kokain,
cannabis, bensodiazepiner samt oxykodon i urinprover fran sjukhusmiljo [1-
7] samt fran trafikbrott [1, 8], ingar i granskningen. | samtliga studier har
som golden standard” anvénts den befintliga verifierande analysmetod som
anvands pa respektive analyslaboratorie — i samtliga fall har resultaten verifi-
erats med GC/LC-MS [1, 2, 4-8] eller HPLC [3]. Sensitiviteten hos POC-
testen varierade mellan 43-100 procent (median 80 procent) for amfetamin,
80-100 procent (96 procent) for opioider (heroin, morfin och kodein), 88—
100 procent (98,5 procent) for kokain, 73-99 procent (94 procent) for canna-
bis, och 73-100 procent (90 procent) for bensodiazepiner. Specificiteten vari-
erade mellan 97-100 procent (median 98 procent) for amfetamin, 94,5-99
procent (98 procent) for opioider (heroin, morfin och kodein), 93,5-100 pro-
cent (100 procent) for kokain, 82—100 procent (94,8 procent) fér cannabis
och 83-98 procent (96 procent) for bensodiazepiner. Fér oxykodon som stu-
derats i en studie [4] var sensitiviteten 100 procent och specificiteten 93 pro-
cent. | en av studierna [6] har man ocksa testat vilken sensitivitet och specifi-
citet lakarens bedomning har i forhallande till den verifierande testmetoden.
Hér fann man att sensitiviteten varierade mellan 55-61 procent (utom for ko-
kain dar inga positiva prover fanns) medan specificiteten var 6ver 90 procent
for samtliga substanser.

Saknas ndgon information i studierna?
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Studier av vilken effekt anvandandet av patientnara drogtester har pa vard-
kedjan saknas.

Ha&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Versionshistorik

Andring avser

Andrade skrivningar i det vetenskapliga underlaget fér att anpassa terminologin till féreskrift for Idke-
medelsassisterad behandling vid opioidberoende (HSLF-FS 2016:1).
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Rad: B13

Tillstdnd: Befarat pagdende eller nyligt infag av
narkotika

Atgdrd: Patientndra drogtest (snabbtest) med
salivprov

Rekommendation

11234 5|6 7“9 10| Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen &r att salivprov ar mindre tillforlitligt &n
urinprov, sarskilt for cannabis och bensodiazepiner. Det har dessutom ett kort
tidsfonster.

Beskrivning av tillstdnd och dtgdrd

Patientnara salivtest kan anvéandas for att upptacka pagaende eller nyligt
(senaste dygnet) intag av narkotika. Provtagningen anses vara enklare och
lattare att dvervaka och innebar mindre risk for fusk och upplevelse av in-
tegritetsintrang. Patientnara salivtest har utvecklats och utvérderats framfor
allt i samband med trafikmedicinsk tillampning.

Vilken effekt har dtgérden?

Vid befarat nyligt eller pagdende intag av narkotika tycks analys i saliv med
patientndra snabbtest utanfor laboratoriet (i forhallande till verifierande labo-
ratorieanalys) ha

« 0-87 procents sensitivitet och 80—100 procents specificitet for att pa-
visa nyligt intag av amfetamin (mattligt starkt vetenskapligt un-
derlag)

» 51-100 procents sensitivitet och 81-100 procents specificitet for att
pavisa nyligt intag av opioider (heroin, morfin, kodein) (mattligt
starkt vetenskapligt underlag)

«  0-97 procents sensitivitet och 91-100 procents specificitet for att pa-
visa nyligt intag av kokain (mattligt starkt vetenskapligt underlag)

¢ 0-74 procents sensitivitet och 70-100 procents specificitet for att pa-
visa nyligt intag av cannabis (mattligt starkt vetenskapligt underlag)

» 33-69 procents sensitivitet och 85-100 procents specificitet for att
pavisa nyligt intag av bensodiazepiner (mattligt starkt vetenskapligt
underlag).

Har dtgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

Om sensitivitet och specificitet inte nar upp till 100 procent finns risk for
falskt negativa och falskt positiva resultat om inte snabbtestet foljs upp av ett
verifierande laboratorietest.
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Vilka studier ingdr i granskningen?

Tva studier ingdr i granskningen. Bada ar samarbetsstudier mellan ett antal
olika lander i Europa tillsammans med USA. Bada studierna har i huvudsak-
lig trafikmedicinsk inriktning [1, 2] [1-2]. | Blencowe med flera ingar aven
prover fran drogklinik och fran personer som testats i samband med besok pa
sa kallade “’coffeeshops™ [1]. Studieprotokoll och resultatrapportering har va-
rit gemensam.

Saknas ndgon information i studierna?

Studier av vilken effekt anvandandet av patientnara drogtest har pa vardked-
jan saknas.

Halsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.

Referenser
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Versionshistorik

Ar Andring avser

Andrade skrivningar i det vetenskapliga underlaget fér att anpassa terminologin till féreskrift for Idke-
2017 medelsassisterad behandling vid opioidberoende (HSLF-FS 2016:1).
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Lakemedelsbehandling

Darfor belyser vi omrddet

Missbruk och beroende av alkohol eller narkotika kan leda till omfattande fy-
siska, psykiska och sociala problem och kostnader for saval den enskilde och
anhorige som for samhallet.

Det finns betydande skillnader i praxis i landet nér det géller lakemedels-
behandling. I manga fall finns en underbehandling med ldkemedel, men det
finns ocksa en anvandning av lakemedel som saknar effekt.

| riktlinjerna ingar bland annat lakemedelsbehandling vid alkoholabstinens
och alkoholberoende. Alkoholberoende &r ett vanligt tillstand, dar fyra pro-
cent av den vuxna befolkningen uppfyller diagnoskriterierna for alkoholbero-
ende. Aven vid méttligt alkoholberoende (ddr majoriteten vanligtvis inte s6-
ker behandling) ar dodligheten fordubblad jamfort med den Gvriga
befolkningen. For de svara beroendetillstanden (déar en storre andel aterfinns i
behandling) &r den fortida dodligheten minst fem ganger hogre an i den 6v-
riga befolkningen.

Riktlinjerna belyser dven nedtrappning vid langvarigt bruk av bensodia-
zepiner, i de fall vanlig utsattning inte &r mojlig. Bensodiazepiner fyller for
manga manniskor ett viktigt terapeutiskt varde, men vid beroendeutveckling
kan de ha stora negativa konsekvenser for den fysiska och psykiska hdlsan
och det sociala livet. Vissa personer anvénder bensodiazepiner parallellt med
anvéndning av alkohol, amfetamin eller heroin, for att 6ka ruseffekten eller
for att “tanda av”. En annan grupp utvecklar en stark toleransokning som le-
der till anvandning av mycket héga doser. Denna anvandning initieras oftast
genom forskrivning av successivt hogre doser, som sa smaningom kan bli sa
hdga att de medfor illegala inkdp.

Cannabisberoende och cannabisabstinens ar forhallandevis vanliga fore-
kommande tillstdnd, men som i stort sett saknar lakemedel med denna indi-
kation.

Vidare omfattar riktlinjerna rekommendationer om lakemedelsbehandling
vid beroende eller missbruk av centralstimulantia. Till gruppen centralstimu-
lantia hor amfetamin, amfetaminderivat, metamfetamin, metylfenidat, kokain
samt den kristalliniska form av kokain som kallas crack. Amfetamin ar efter
cannabis den mest brukade illegala narkotiska substansen i Sverige och do-
minerar bland personer med ett intravendst narkotikabruk. Intravendst bruk
leder bland annat till risk for hepatit och andra infektioner. De omedelbara
fysiska effekterna av amfetamin ar paverkan pa hjarta, karl och lungor. Vid
hoga doser finns bland annat risk for inre blédningar och kollaps. Sambandet
mellan amfetaminberoende och kriminell livsforing &r starkt.

Kokainberoende ar i Sverige sannolikt mindre vanligt &n amfetaminbero-
ende, men epidemiologin &r daligt kand. Kokain ger upphov till ett starkare
rus &n amfetamin, och ar liksom detta forknippat med risk for blodtryckssteg-
ring och inre blédningar.
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Riktlinjerna belyser &ven lakemedelsbehandling vid opioidabstinens och
lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende.

| samband med 6versynen av riktlinjerna under 2017 har Socialstyrelsen
uppdaterat terminologin for opioidberoende i enlighet med nya foreskrifter
for lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (HSLF-FS 2016:1).
Termen opioat anvands saledes inte langre.

Ur ett kliniskt perspektiv ar det relevant att bedoma beroendets svarighets-
grad och ta hansyn till eventuellt injektionsmissbruk. Anvéndning av andra
droger och social stabilitet ar ocksa viktigt vid en klinisk bedémning.

Missbruk och beroende av opioider forekommer Gvergripande sett som
missbruk eller beroende av dels heroin, dels opioidanalgetika (smértstillande
lakemedel). Gruppen som &r beroende av opioidanalgetika &r sannolikt mer
heterogen nar det galler sjuklighet och dodlighet, grad av beroende och social
situation, jamfort med den grupp som &r beroende av heroin. Personer med
primért beroende av opioidanalgetika tycks ha hogre grad av social stabilitet
samt lagre grad av annan droganvandning och intravendst missbruk, vilket ar
faktorer som anses gynnsamma vid eventuell behandling.

Detta ingdr i omrddet

Socialstyrelsen belyser i dessa riktlinjer lakemedelsbehandling vid alkohol-
abstinens, alkoholberoende, bruk av bensodiazepiner, beroende av cen-
tralstuimulerande preparat, opioidabstinens och opioidberoende.

Alkohol

Det tillstand som oftast studerats for alkohol &r beroende. De personer som
ingar i urvalet uppfyller i flertalet fall kriterierna for alkoholberoende enligt
DSM-1V (eller motsvarande tidigare versioner av DSM om det rort sig om
aldre studier). Ett fatal studier baseras pa ICD-diagnostik. Med nagra fa un-
dantag har &ven studier som inte anvént sig av diagnostiska kriterier inklude-
rats i urvalet. | dessa fall har det funnits klara tecken pa svarare fysiska, psy-
kiska eller sociala skadeverkningar till foljd av alkoholbruket.

De ldakemedel som har granskats for alkoholabstinens ar bensodiazepiner,
klometiazol, karbamazepin, 6vriga antiepileptika, antihistaminer och neuro-
leptika. Bensodiazepiner och klometiazol &r godkéand for indikationen alko-
holabstinens. Antieplieptika har inte indikationen alkoholabstinens, men kan
anvandas vid svar alkoholabstinens for att forebygga krampanfall. Antihista-
miner har indikationen orostillstand vid alkholproblem. Fyra ldkemedel ar
godkanda for alkoholberoende: disulfiram, akamprosat, naltrexon och nalme-
fen. Dérutover finns tre lakemedel som ar godkanda for annan indikation
som ingar: baklofen (med indikation spasticitet i skelettmuskulaturen), topi-
ramat (med indikation partiella anfall eller primért generaliserade tonisk-klo-
niska anfall) och gabapentin (med indikation epilepsi eller perifer neuropatisk
smarta). Aven antidepressiva lakemedel (SSRI-lakemedel och Gvriga antide-
pressiva lakemedel) har utvérderats. Dessa forskrivs ofta vid alkoholbero-
ende utifran en forestallning om att man kan minska drickandet om man
minskar angest och nedstamdhet. Ytterligare en substans som inkluderats ar
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GHB (hydroxissmdrsyra). Substansen finns tillganglig i Sverige for behand-
ling vid narkolepsi. Behandling av alkoholberoende eller alkoholabstinens
med denna substans férekommer dock troligen inte i Sverige, men den har
inkluderats eftersom det &r en substans som ofta nd&mns i internationella over-
sikter Over &mnet. Vissa lakemedel, som &r godké&nda for en annan indikation
men vars effekt pa alkoholberoende har studerats, har exkluderats pa grund
av otillrackligt vetenskapligt underlag. Dit hér ondansetron, vareniklin och
pregabalin. Bland Idkemedel som inte &r godkénda i Sverige (och har d&rfor
inte inkluderats) kan framst ndmnas Naltrexon XR (extended release).

Bensodiazepiner

I riktlinjerna inkluderas langvarigt bruk dar sedvanlig utséttning inte har varit
mojlig. De studier som ligger till grund for rekommendationerna i riktlinjerna
har inkluderat patienter som sokt vard pa grund av svarigheter att avsluta sin
bensodiazepinanvéandning eller patienter som inte avslutat sin anvandning
trots skriftlig uppmaning fran lakare. Atgarder som ingér &r bensodeazepin-
nedtrappning och flumazenil. Flumazenil har en antagonistisk effekt och har
inte indikationen bensodiazepinbruk.

Cannabis

I riktlinjerna inkluderas endast acetylcystein vid cannbisberoende. Acetyl-
cystein har indikationen kronisk bronkit. Lakemedel som &r godké&nda for en
annan indikation men vars effekt pa cannabisabstinens studerats, har exklu-
derats pa grund av otillrackligt vetenskapligt underlag. Dessa ar dronabinol,
antihistaminer, bensodiazepiner och klorpromazin.

Cenftralstimulerande preparat

I riktlinjerna inkluderas l&kemedelsbehandling vid beroende av amfetamin
och kokain. Av de lakemedel som ingar ar inget godkant for indikationen be-
roende eller abstinens av centralstimulerande medel. Det finns emellertid stu-
dier av lakemedel som ar godkénda for andra indikationer. For beroende av
amfetamin inkluderas mirtazapin (ett lakemedel godkant for depressionsbe-
handling), metylfenidat (godként for behandling av adhd) och naltrexon (i
peroral form godkant for behandling av alkoholberoende). For behandling av
kokainberoende inkluderas antiepileptika, antidepressiva, centralstimule-
rande och disulfiram (godként for behandling av alkoholberoende).

Opioider

Riktlinjerna omfattar lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende
och opioidabstinens. De ldkemedel som inkluderas for lakemedelsassisterad
behandling vid opioidberoende &r metadon, buprenorfin, kombinationen
buprenorfin-naloxon och naltrexon (godkant med indikation alkoholbero-
ende). Naltrexon XR (naltrexon i injektionsform) ingar fran 2018. Heroin
(diacetylmorfin) finns som godkéant lakemedel med analgetisk effekt i en del
lander, dock inte i Sverige. Skélet att inkludera heroin &r att det férekommit
diskussioner om att anvandande av heroin pa ett kontrollerat sétt skulle ha
fordelar jamfort med anvandande av de opioider som i dag &r godkénda for
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indikationen. Klonidin har indikationen hypertoni, men anvands i viss
uttstrackning i Sverige vid opioidabstinens.
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Tillst&dnd och &tgdrder vid alkoholabstinens

Rad: CO1
Tillstdnd: Alkoholabstinens
Atgdrd: Bensodiazepiner

Rekommendation

In3 4|56 78|9 10| Icke-géra | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att bensodiazepiner ar det enda lakeme-
del som bade kan lindra symtom och férebygga komplikationer.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Alkoholabstinens &r ett tillstdnd som intrader nar en langre tids omfattande
alkoholintag upphar, i allménhet hos alkoholberoende personer. Tillstandet
innebar dels en rad symtom och kliniska manifestationer (oro, angest, tremor,
takykardi, hypertension, somnsvarigheter), dels risk for framfor allt tva absti-
nenskomplikationer [1]: abstinensepilepsi [2] och delirium tremens [3]. Al-
koholabstinens &r ett i manga fall obehagligt och potentiellt allvarligt till-
stand. Behandlingsmalen far anses vara symtomlindring avseende
abstinenssymtom och prevention av de bada abstinenskomplikationerna. |
Sverige har behandlingsevidensen for lakemedelsbehandling sammanfattats —
forutom i foregaende upplaga av nationella riktlinjer — i SBU-rapporten 2001
[4] och i Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation [5].

Nedan anvands drop-out som ett av effektmatten vid behandling av alko-
holabstinens. Drop-out ska férstas som att patienten avbryter behandlingen,
och &r darigenom motsatsen till retention eller kvarstannande i behandling.
Utfallsmattet drop-out forekommer inte sallan i studier och dversikter och
kan ses som att den givna abstinensbehandlingen har misslyckats med att
kvarhalla patienten i behandling.

Vilken effekt har dtgdrden?
Vid alkoholabstinens har bensodiazepiner

« ingen statistiskt sakerstalld effekt pa symtom jamfort med placebo
(begrénsat vetenskapligt underlag)

» signifikant béattre effekt avseende drop-out jamfért med andra stude-
rade lakemedel (begrénsat vetenskapligt underlag)

« likvardiga effekter pa abstinenssymtom som klometiazol (mattligt
starkt vetenskapligt underlag).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
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Dessa ar bristféalligt dokumenterade i de aktuella studierna. Avseende
bensodiazepiner ar bieffekterna véalkanda och valdokumenterade i produktbe-
skrivningar bland annat (www.fass.se).

Vilka studier ingdr i granskningen?

Det finns ett mycket begrénsat antal kontrollerade studier som analyserar ef-
fekten av bensodiazepiner i jamforelse med placebo pa denna indikation. Av-
seende effekten mot abstinenssymtom studeras detta i ett fatal studier som
finns sammanfattade i en systematisk oversikt [6], d&r ingen signifikant ef-
fekt pavisas i jamforelse med placebo. Sammanstéllningen vilar emellertid pa
tre sma studier med totalt endast 56 behandlade patienter, och det effektmatt
som anvindes var “terapeutisk framgéng”. Aven om dessa tre studier i Ntais’
oversiktsartikel analyserades i meta-analys, ar effektmatten dar pafallande
heterogena. | en av studierna [7] definierades framgang som att ingen ytterli-
gare behandling behovdes. En annan [8] definierade behandlingsframgang
som att symtomen enligt tva olika skattningsskalor inte 6kade och patienten
inte utvecklade kramper eller hallucinos, medan den tredje studien [9] defini-
erade behandlingsframgang som att det ofta anvanda abstinensmattet CIWA-
Ar sjonk till under tio. Den meta-analytiska sammanstélining som har gjorts
av bensodiazepiners symtomlindrande effekt i jamférelse med placebo byg-
ger saledes pa tre sma studier med varierande effektmatt. Det ska betonas att
”overgripande behandlingsframging” sdgs hos 60 procent i placebo-gruppen
vilket ytterligare begransar vardet och dverforbarheten till bredare patient-
grupper.

| litteraturen aterfinns ocksa en annan systematisk éversikt, Holbrooks
meta-analys fran 1999, dar samma studier har inkluderats och resultatet be-
raknas uppna statistisk signifikans. Skillnaderna i resultat beror sannolikt pa
olika satt att vikta studierna. | samma oversikt studerades ocksa drop-out
jamfort med andra substanser, och visade en lagre drop-out jamfort med kar-
bamazepin, paraldehyd, klonidin, hydroxizin och klorpromazin.

Amato med fleras systematiska dversikt fran 2010 identifierade endast ett
signifikant effektmatt for bensodiazepiner, vilket var den preventiva effekten
avseende abstinensepilepsi [10]. Dessutom analyserades drop-out fran absti-
nensbehandling i en sammanstéllning av tre studier, men resultatet &r inte
signifikant och en sadan effekt jamfort med placebo kan saledes inte pavisas.

| det dokument som behandlar effekten av klometiazol pa abstinenssym-
tom ingar sex artiklar som jamfor klometiazol med bensodiazepiner [8, 11-
15]. Studierna visar likvardiga effekter pa abstinenssymtom som for
bensodiazepiner.

Stodet for bensodiazepiner i tillgdngliga randomiserade kontrollerade pla-
cebo-kontrollerade studier — och systematiska 6versikter som sammanfattar
dessa — far anses besta i en relativt hog effektstorlek avseende prevention av
delirium tremens och abstinensepilepsi, medan studieunderlaget inte har
rackt till for att beskriva en formell evidens for den symtomlindrande effek-
ten.

Man kan dock inte forvénta sig att studier gors i jamforelse mot placebo
om det foreligger en hog risk for epilepsianfall och delirium tremens. Det ska
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ocksa beaktas att epilepsianfall och delirium tremens kan betraktas som svara
former av alkoholabstinens, och det ar rimligt att utga fran att lakemedelsbe-
handling som behandlar de svarare delarna av symtombilden ocksa behandlar
de lindrigare delarna.

Saknas ndgon information i studierna?

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Rad: C02
Tillst&dnd: Alkoholabstinens
Atgérd: Klometiazol (Heminevrin)

Rekommendation
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Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen &r att klometiazol ar vél beprdvat och har
likvardig effekt pa abstinenssymtom som bensodiazepiner. Klometiazol kan
dock ge en dkad risk for andningsdepression och 6kad sekretion i luftva-
garna.

Kommentar: Klometiazol bor darfor vara forbehallet inneliggande vard och
endast ges i avgransad abstinensfas.

Beskrivning av tillstdnd och dtgdrd

Alkoholabstinens &r ett tillstand som intrader nér en langre tids omfattande
alkoholintag upphar, i allmanhet hos alkoholberoende personer. Tillstandet
innebar dels en rad symtom och kliniska manifestationer (oro, angest, tremor,
takykardi, hypertension, somnsvarigheter), dels risk for framfor allt tva absti-
nenskomplikationer [1], abstinensepilepsi [2] och delirium tremens [3]. Al-
koholabstinens &r ett i manga fall obehagligt och potentiellt allvarligt till-
stand. Behandlingsmalen far anses vara symtomlindring avseende
abstinenssymtom och prevention av de bada abstinenskomplikationerna. |
Sverige har behandlingsevidensen for ldkemedelsbehandling sammanfattats —
forutom i foregaende upplaga av nationella riktlinjer — i SBU-rapporten 2001
[4] och i Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation [5].

Klometiazol dr ett av de preparat som har anvénts, och fortfarande an-
vénds, i behandlingen av alkoholabstinens. Det har tidigt konstaterats att pre-
paratet ska vara forbehallet inneliggande vard och endast ges i avgransad ab-
stinensfas [6]. Preparatet togs fram i Frankrike pa 50-talet och ar ett derivat
av vitaminet tiamin (vitamin B1) som i effekt skiljer sig helt fran grundsub-
stansen: klometiazol potentierar bade GABA-systemet och glycin-systemet
och ger en sederande effekt. Klometiazol anses sakna aktiva metaboliter och
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har kort halveringstid och darmed Iag ackumulationsrisk, samt anses ha en
lag levertoxicitet och i teorin mojligen ocksa leverskyddande effekter [6].

Det fatal av randomiserade kontrollerade studier som finns for klometiazol
star i viss kontrast till den litteratur som framstéller klometiazol som ett
hoggradigt effektivt preparat och i manga fall ett forstahandsval i behandling
av alkoholabstinens [6-8]. En stor del av stodet for klometiazol i litteraturen
vilar pa retrospektiva studier. Det finns en betydande erfarenhet av preparatet
i Tyskland och i Skandinavien. | USA har preparatet aldrig anvants och till
skillnad fran review-artiklar och liknande fran Europa tas preparatet ofta inte
upp i motsvarande typ av publikationer fran USA [9].

Trots att klometiazol har genomgatt relativt fa randomiserade placebo-kon-
trollerade studier ar den vetenskapliga litteraturen kring preparatet relativt
omfattande, men bygger till stor del pa kliniska observationer och retrospek-
tiva studier. Dess roll i detta sasmmanhang har dock gjort att preparatet fore-
kommer som kontrollgrupp i studier av nyare preparat, d&r klometiazol fram-
star som den standardbehandling man jamfor det nya preparatet med [10], till
och med i en studie av en bensodiazepin for alkoholabstinens [11].

Vilken effekt har dtgdrden?

» Vid alkoholabstinens tycks klometiazol ge signifikant béattre effekt &n
placebo pé lakar- och patientskattade abstinenssymtom (begréansat
vetenskapligt underlag).

 Vid alkoholabstinens ger klometiazol likvérdig effekt pa abstinens-
symtom som bensodiazepiner (mattligt starkt vetenskapligt un-
derlag).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

I litteraturen diskuteras framfor allt risken for andningsdepression och 6kad
sekretion i luftvagarna. Detta har beskrivits vara skalet till att preparatet ska
forbehallas patienter i abstinensbehandling i slutenvard [5, 6]. Riskerna for
andningsdepression i slutenvardsavgiftning har ocksa diskuterats, och argu-
ment har framforts for att risken inte &r sa stor som befarat [12].

Beroendeutveckling har beskrivits for klometiazol och &r naturligtvis helt
forenlig med preparatets verkningsmekanism och korstolerans med alkohol,
men risken for beroendeutveckling torde vara av liten relevans i en kortvarig
och avgréansad abstinensbehandling [13].

Vilka studier ingdr i granskningen?2

Klometiazol i jamforelse med placebo:

I granskningen ingdr en systematisk dversikt [14] som i jamforelse mellan
klometiazol och placebo endast analyserar drop-out fran abstinensbehand-
ling, dar ingen skillnad kunde ses. | den 6versikten ingar tva kontrollerade
studier som pa andra effektmatt ingar i denna granskning [13, 15], samt Gann
med fleras studie [16] som framst studerar somnmaonster och som kommente-
ras nedan.
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Glatts studie fran 1966 [17] ar i det har sammanhanget relativt stor (N =
97) och jamfor klometiazol med placebo. Studien visar flera utfallsparamet-
rar som tydligt talar till fordel for klometiazol i jamforelse med placebo, men
studien anger nagot forenklade effektmatt, sdsom dikotoma matt pa behand-
lingsframgang enligt lakarbedomning respektive patientens egen uppfattning.
Effektstorlekarna ar dock patagligt stora for dessa matt. Signifikant effekt vi-
sas ocksa for depressiva symtom (hos patienter som inte har detta vid bas-
linje), men mattet ar daligt definierat och kan inte anses helt specifikt for al-
koholabstinensen.

Burroughs studie fran 1985 [15] ar mindre, och gor tva separata analyser
for patienter med svara respektive mildare abstinenssymtom. For patienter
med svara symtom finns ingen placebo-grupp. De analyser som granskas har
avser darfor endast patienter med milda symtom och som jamfor klometiazol
och placebo. Andelen som svarar pa behandlingen (definierat som att inga
komplikationer sker och att symtomen inte forsamras) ar patagligt hogre i
den behandlade gruppen, men i ett litet material. Det vetenskapliga underla-
get beddms darfor som otillréckligt.

Darutover har ytterligare en placebo-kontrollerad studie aterfunnits [18].
Studien analyserar abstinenssymtom vid behandling med klometiazol, pla-
cebo och ett barbiturat, men studien &r liten (tio personer i varje grupp) och
skillnaderna mellan klometiazol och placebo ar nagot paradoxalt diverge-
rande. Blodtryck och sémn svarar vél pa behandlingen till skillnad fran pul-
sen, och fynden ar svarvarderade. Studien har ovan inte bedémts med hjalp
av GRADE da fynden i strikt mening gar i olika riktning for olika symtom,
och aven om tva parametrar forbattras av behandlingen far det vetenskapliga
stodet fran den studien anses vara begréansat.

| granskningen ingar ocksa Frecker med fleras studie [19] dar alkoholabsti-
nens hos fem patienter initialt behandlas med placebo och dérefter med klo-
metiazol. Studien analyserar endast de forsta timmarna av abstinensen och
just detta har ifragasatts i senare litteratur pa grund av att den inte inkluderar
hela abstinensen och framfor allt inte foljer patienterna tills abstinensen kul-
minerar och ger komplikationer [8]. Studien redovisas i granskningen ovan,
men det redovisas inga signifikansberdkningar som kan ligga till grund for en
rekommendation. Studien har darfor inte heller ingatt i GRADE-
bedémningen.

Ytterligare en placebo-kontrollerad studie av klometiazol har genomforts
[16]. Studiens effektmatt & somnmonster under abstinensfas, méatt med po-
lysomnografi, och dar huvudfyndet &r att klometiazol-gruppens somnmaonster
var mer paverkat, att REM-somnen minskades av klometiazol och ¢kade igen
efter utséttning av preparatet. Skillnaderna &r dock inte langre signifikanta ef-
ter kontroll for alkoholkonsumtion. I studien ndmns en ”tendens” till 6kade
abstinenssymtom i klometiazol-gruppen jamfért med placebo-gruppen, men
ocksa att resultaten i 6vrigt inte redovisas i artikeln. Eftersom inte kontroll
sker for andra variabler ar detta uttalande svarvarderat. Da effektmattet skil-
jer sig fran de mest centrala i abstinensfas, och eftersom abstinenssymtom
inte egentligen redovisas och &r forenat med stor otydlighet, har studien inte
inkluderats i denna granskning.
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Klometiazol i jamforelse med bensodiazepiner:

En manuell litteratursdkning i Pubmed har gjorts och ytterligare sex artiklar
har identifierats, vilka jamfor klometiazol med bensodiazepiner [11, 15, 20-
23]. Studierna visar likvérdiga effekter pa abstinenssymtom som for
bensodiazepiner.

Saknas ndgon information i studierna?

Frecker med fleras studie dar alkoholabstinens initialt behandlas med placebo
och dérefter med klometiazol som endast inkluderar de forsta timmarna av
abstinensen, har ifragasatts i senare litteratur, just pa grund av att den inte in-
kluderar hela abstinensen och framfor allt inte foljer patienterna tills absti-
nensen kulminerar och ger komplikationer [8]. Studien redovisar dessutom
inte nagra egentliga signifikansberakningar och ligger darfor inte till grund
for slutsatserna i granskningen.

Endast de forsta tva studierna [13, 18] ar tydligt placebo-kontrollerade for
hela symtomgruppen (den senare studien, Burrough med fleras studie [15],
omfattar endast gruppen utan svara abstinenssymtom). Av de tva aldre studi-
erna ar Glatts studie patagligt storre. Denna begransas dock av att vissa ef-
fektmatt kan upplevas nagot oexakta, sdsom dikotoma matt pa effekt (effekt
eller inte). Detta kompenseras i viss man av att effektstorlekarna for dessa
matt ar stora.

Antalet placebo-studier &r begransat, men de stora effektstorlekar som
anges for redovisade matt i de tidiga studierna fran 60-talet kan anses ha gjort
det svart att darefter genomfora storre placebo-kontrollerade studier pa pati-
entgrupper med uttalade symtom.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Rad: C0O3
Tillstand: Alkoholabstinens
Atgérd: Karbamazepin

Rekommendation

| 2“4 5/6|7 8 9|10| Icke-géra | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att karbamazepin &r ett vél etablerat
preparat och har likvardig effekt pa abstinenssymtom som bensodiazepiner.

Beskrivning av tillstdnd och dtgdrd

Alkoholabstinens &r ett tillstand som intrader nar en langre tids omfattande
alkoholintag upphar, i allmanhet hos alkoholberoende personer. Tillstandet
innebar dels en rad symtom och kliniska manifestationer (oro, angest, tremor,
takykardi, hypertension, somnsvarigheter), dels risk for framfor allt tva absti-
nenskomplikationer [1]: abstinensepilepsi [2] och delirium tremens [3]. Al-
koholabstinens &r ett i manga fall obehagligt och potentiellt allvarligt till-
stand. Behandlingsmalen far anses vara symtomlindring avseende
abstinenssymtom och prevention av de bada abstinenskomplikationerna.

I Sverige har behandlingsevidensen for lakemedelsbehandling sammanfat-
tats — forutom i foregaende upplaga av nationella riktlinjer — i SBU-rapporten
2001 [4] och i Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation [5].

Flera antiepileptika har prévats vid alkoholabstinens, och det sannolikt
mest etablerade preparatet i gruppen ar karbamazepin. Preparatet har bland
annat i Sverige anvants i stor omfattning i alkoholabstinensbehandling [5].

Vilken effekt har dtgdrden?

» Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedéma effekten
av karbamazepin pa abstinenssymtom, sjalvskattad behandlingseffekt
och arbetsformaga jamfort med placebo.

 Vid alkoholabstinens ger karbamazepin positiv effekt pa abstinens-
symtom som ér likvardig effekten av bensodiazepiner (mattligt starkt
vetenskapligt underlag).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

Bjorkqgvist med flera [6] angav signifikant fler biverkningar och odnskade ef-
fekter i karbamazepin-gruppen an i placebo-gruppen. Biverkningarna ar i
viss man forvantade; vanligast var yrsel och aven illamaende. Yrsel och
andra neurologiska symtom ar valdokumenterade for karbamazepin.
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Vilka studier ingdr i granskningen?

Den senaste Cochrane-6versikten [7] som analyserar antiepileptika for be-
handling av alkoholabstinens analyserar antiepileptika (daribland karma-
bazepin), pa gruppniva. Denna systematiska Gversikt begransas utifran de har
aktuella fragestéllningarna da klometiazol (Heminevrin) inkluderas i ana-
lyserna som ett antiepileptikum [7], trots att vi i vart perspektiv snarare be-
traktar klometiazol som ett preparat korstolerant med alkohol och inte pri-
maért som ett antiepileptikum. Eftersom denna granskning ska analysera
karbamazepin anvants inte de aggregerade berdkningar som har gjorts i
Minozzi med fleras Cochrane-6versikt. Artiklarna har dock sokts i denna
oversikt, vilket har identifierat tva randomiserade kontrollerade studier av
karbamazepin i jamforelse med placebo [6, 8].

Av dessa tva placebo-kontrollerade studier redovisas signifikanta resultat
endast i en av dem, Bjorkqvist med fleras studie fran Finland [6]. I studien
skattades abstinenssymtomen under behandlingsperioden lagre av karbama-
zepin-behandlade patienter an i placebogruppen (p < 0,01), och ett samman-
slaget symptom-score forbattrades fran forsta till andra behandlingsdagen
snabbare i den behandlade gruppen (p = 0,01). Darutover analyserade studien
sjalvskattad arbetsformaga, och karbamazepin-behandlade patienter aterfick
snabbare sin arbetsformaga jamfort med placebo-gruppen. Mattet anger na-
got oprecist endast om patienten anser sig arbetsformdgen eller inte. Vad gal-
ler effekten av karbamazepin i Bjorkqvists studie ska det dock noteras att en
mycket hog andel svarade aven pa placebo. Néar sjukskoterskan skattade ef-
fekten angavs att 26 personer i respektive grupp (hur manga som ingar i den
berékningen &r oklart men intrycket &r att det ror sig om completers, 32 re-
spektive 30 personer), vilket talar for att majoriteten svarade bade pa aktiv
behandling och pa placebo. Det ska ocksa noteras att studien &r gjord i 6ppen
vard, vilket sannolikt innebér en lagre svarighetsgrad i patientgruppen och att
andelen med god respons pa placebo kan antas vara hogre an i ett sluten-
vardsmaterial [6]. Bland annat mot detta bedoms det vetenskapliga underla-
get vara otillrackligt, och ingen slutsats kan dras.

Utover granskningen i jamforelse med placebo, har en genomgang av litte-
raturen ocksa inkluderat studier som jamfor karbamazepin med
bensodiazepiner. Detta har identifierat tre randomiserade kontrollerade stu-
dier [9-11], som visar en franvaro av skillnader i symtombehandling mellan
karbamazepin och bensodiazepiner.

Saknas ndgon information i studierna?

Flera resultatmatt i de aktuella studierna anges utan adekvat signifikansbe-
rakning men skiljer sig visuellt eller i absoluta tal inte mellan grupperna.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den hélsoekonomiska effekten fér den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Rad: C04
Tillst&nd: Alkoholabstinens
Atgard: Ovriga antiepileptika

Rekommendation

2
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Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen ar att atgarden har varierande effekt, be-
grénsat vetenskapligt underlag och att det finns risk for biverkningar.
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| Kommentar: Det finns alternativa behandlingsmetoder.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Alkoholabstinens &r ett tillstdnd som intrader nar en langre tids omfattande
alkoholintag upphar, i allménhet hos alkoholberoende personer. Tillstandet
innebar dels en rad symtom och kliniska manifestationer (oro, angest, tremor,
takykardi, hypertension, somnsvarigheter), dels risk for framfor allt tva absti-
nenskomplikationer [1]: abstinensepilepsi [2] och delirium tremens [3]. Al-
koholabstinens &r ett i manga fall obehagligt och potentiellt allvarligt till-
stand. Behandlingsmalen far anses vara symtomlindring avseende
abstinenssymtom och prevention av de bada abstinenskomplikationerna.

I Sverige har behandlingsevidensen for ldkemedelsbehandling sammanfat-
tats — forutom i foregaende upplaga av nationella riktlinjer — i SBU-rapporten
2001 [4] och i Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation [5].

Flera antiepileptika har provats vid alkoholabstinens, och det sannolikt
mest etablerade preparatet i gruppen ar karbamazepin. Preparatet har bland
annat i Sverige anvénts i stor omfattning i alkoholabstinensbehandling. Flera
av de senare arens publikationer avseende alkoholabstinensbehandling har
analyserat just antiepileptika. | dessa studier har vissa positiva effekter kun-
nat konstateras, men stddet for preparatgruppen har inte varit konklusivt.

Vilken effekt har dtgdrden?

 Vid alkoholabstinens ger levetiracetam ingen positiv effekt pa behov
av rescue-doser eller abstinenssymtom jamfort med placebo (mattligt
starkt vetenskapligt underlag).

» Vid alkoholabstinens tycks lamotrigin ge en béttre effekt &n placebo
pa subjektiva och objektiva abstinenssymtom, depressiva symtom
och behov av tillaggsmedicinering (begransat vetenskapligt un-
derlag).

* Vid alkoholabstinens tycks topiramat ge en battre effekt &n placebo
pa subjektiva abstinenssymtom, depressiva symtom och behov av
tillaggsmedicinering (begransat vetenskapligt underlag).

» Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedéma effekten
av oxcarbazepin, gabapentin och valproat pa abstinenssymtom vid al-
koholabstinens jamfort med placebo.

 Vid alkoholabstinens tycks gabapentin ge atminstone likvardiga eller
battre effekter pa abstinenssymtom i jamforelse med bensodiazepiner
(begréansat vetenskapligt underlag).

« Vid alkoholabstinens tycks lamotrigin ge en likvérdig effekt pa sub-
jektiva och objektiva abstinenssymtom, depressiva symtom och be-
hov av tillaggsmedicinering i jamforelse med bensodiazepiner (be-
grénsat vetenskapligt underlag).

 Vid alkoholabstinens tycks topiramat ge en likvardig effekt pa sub-
jektiva abstinenssymtom, depressiva symtom och behov av tillaggs-
medicinering i jamforelse med bensodiazepiner (begrénsat veten-
skapligt underlag).
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» Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att bedéma effekten
av valproat pa abstinenssymtom vid alkoholabstinens, jamfort med
bensodiazepiner.

Har atgdrden ndgra biverkningar eller o6nskade effekter?

I valproat-studien sags signifikant mer somnolens i valproat-gruppen an i
placebo-gruppen. | absoluta tal var illamaende vanligt och synbart vanligare
an i placebo-gruppen men skillnaden nadde inte statistisk signifikans [6].

Biverkningar var i gabapentin-studien inte vanligare an i placebo-gruppen.
De vanligaste biverkningarna var yrsel, illamaende och ataxi (3 av 32 patien-
ter vardera) [7].

| oxcarbazepin-studien sags ingen skillnad i biverkningar jamfort med pla-
cebo-gruppen, och utdéver ett epilepsianfall i varje grupp intraffade inga all-
varliga bieffekter [8].

| levetiracetam-studien skilde sig inte heller grupperna avseende andelen
med biverkningar, men i den behandlade gruppen intraffade tva fall av deli-
rium tremens [9].

| studien dar bade lamotrigin och topiramat ingick sags inga allvarliga si-
doeffekter, och ett antal potentiella biverkningar som specifikt efterfragades
(till exempel sedation, yrsel, asteni, med flera) rapporterades endast i
diazepam-gruppen och inte for de har granskade preparaten [10].

Avseende fenytoin-studierna &r biverkningar bristféalligt rapporterade. |
den studie dér detta rapporteras [11] forekom inga allvarliga biverkningar
[12].

Vilka studier ingdr i granskningen?2

Antiepileptika i jamforelse med placebo:

I granskningen inkluderades studier som analyserar nagot antiepileptikum i
jamforelse med placebo. Undantaget &r studier som analyserar karbamazepin.
De inkluderade studierna har identifierats genom en systematisk éversikt
(Minozzi med fleras Cochrane-dversikt over abstinensbehandling med antie-
pileptika [12]), samt genom manuella sékningar i Pubmed och i andra publi-
kationer, sasom icke-systematiska review-artiklar.

Skélet till att Minozzis dversiktsartikel inte har anvants ar féljande:

» Minozzis systematiska dversikt inkluderar karbamazepin. | det aktu-
ella granskningsarbetet har karbamazepin separerats fran dvriga an-
tiepileptika. Skalen till detta &r dels att dokumentationen for karba-
mazepin &r storre, dels att preparatet har haft en sarskild stéllning
som behandling vid alkoholabstinens i kliniska riktlinjer och liknande
i Sverige, vilket motiverar en granskning sérskilt for det preparatet.

« Minozzis 6versikt inkluderar ocksa klometiazol som ett antiepilepti-
kum. Trots att klometiazol har antiepileptisk verkan ter det sig at-
minstone inte for svenska forhallanden helt tillampligt att inkludera
klometiazol bland antiepileptika pa denna indikation. Klometiazol ar
korstolerant med alkohol och har framst (bland annat Sverige och
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Tyskland) anvénts som grundmedicinering for behandling av absti-
nens och prevention av komplikationer. Bedomningen har darfor
gjorts att det inte &r kliniskt relevant att i denna granskning anvénda
Minozzi med fleras meta-analyser. For 6vrigt har Minozzi med flera
ocksa inkluderat en studie dar det franska preparatet Atrium 300, ett
barbiturat, analyseras [13]. Aven om barbiturateter ocksé har antiepi-
leptisk effekt och kan anvandas pa den indikationen, ar det inte heller
sjalvklart att preparatet ska analyseras hér tillsammans med 6vriga
antiepileptika, da dven barbiturater vid alkoholabstinens i manga lan-
der har anvants sasom grundmedicinering tack vara dess sedativa
egenskaper och korstolerans med alkohol [4, 14].

De identifierade studierna inkluderar placebo-kontrollerade studier av val-
proat [6], gabapentin [7] oxcarbazepin [8] och levetiracetam [9], samt Kru-
pitsky med fleras studie [10] som bade analyserar topiramat och lamotrigin.
Den senare jamfor preparaten med bade placebo, diazepam och en femte
grupp som behandlades med memantin. Har granskas jamforelserna med pla-
cebo.

Ytterligare en studie granskade ett antiepileptikum (valproat) i jamférelse
med placebo [15]. Dar anges klometiazol som medicinering for vissa patien-
ter, men intrycket av denna studie &r att det saknades systematik i medicine-
ringen, och det &r inte uppenbart att valproat jamfors med en placebo-grupp.
Dessutom &r studien pa sin hojd singel-blind (lakaren kéande till vem som fick
vilket preparat), och det ar ocksa oklart om en egentlig blindning i forhal-
lande till patienterna skedde. Av dessa skal har beddmningen gjorts att stu-
dien inte ska inkluderas har.

Avseende behandling av alkoholabstinenssymtom med levetiracetam sags
i en studie inga signifikanta effekter jamfoért med placebo [9].

Avseende behandling av alkoholabstinenssymtom med oxcarbazepin sags i
en pilotstudie inga signifikanta effekter jamfort med placebo [8]. Det veten-
skapliga underlaget bedoms dock som otillrackligt for att dra nagra slutsatser.

Avseende behandling av alkoholabstinenssymtom med gabapentin sags i
en studie inga signifikanta effekter jamfort med placebo [7]. Det vetenskap-
liga underlaget bedoms dock som otillrackligt for att dra nagra slutsatser.

Avseende behandling av abstinenssymtom med valproat, i jamforelse med
placebo, sags i en liten studie signifikant battre effekter med valproat avse-
ende behov av tilldaggsmedicinering respektive progress av symtom [6]. Det
vetenskapliga underlaget bedoms dock som otillrackligt for att dra nagra slut-
satser.

Avseende behandling av abstinenssymtom med lamotrigin, i jamforelse
med placebo, sags i en relativt liten studie signifikant battre effekter med la-
motrigin avseende subjektiva och objektiva abstinenssymtom, depressiva
symtom och behov av tilldggsmedicinering [10]. Samma studie visade att be-
handling av abstinenssymtom med topiramat, i jamforelse med placebo, gav
signifikant battre effekter avseende subjektiva abstinenssymtom, depressiva
symtom och behov av tilldggsmedicinering.
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Antiepileptika i jamforelse med bensodiazepiner:

I litteraturgenomgangen har aven icke-placebo-kontrollerade studier grans-
kats. | foreliggande granskning inkluderas endast studier som jamfor nagot
av respektive preparat med bensodiazepiner. Sadana studier har aterfunnits
for valproat, lamotrigin, topiramat och gabapentin.

Gabapentin har i en studie uppvisat atminstone likvardiga eller battre ef-

fekter pa abstinenssymtom i jamférelse med bensodiazepiner [16]. I en
mycket liten studie sags en positiv effekt av valproat i jamforelse med
bensodiazepiner [17], men det vetenskapliga underlaget beddms som otill-
rackligt. I en studie har lamotrigin likvérdig effekt pa abstinenssymtom i
jamforelse med bensodiazepiner [10]. Samma studie visar att topiramat har
likvardig effekt pa abstinenssymtom i jamforelse med bensodiazepiner.

Sammanfattningsvis finns det flera studier med antiepileptika som visar att

respektive preparat har béattre effekt &n placebo eller att de har jamforbar ef-
fekt (eller till och med béttre effekt) jamfért med bensodiazepiner. Fér samt-
liga preparat ror det sig emellertid om ett fatal studier, och i vissa fall ar det

studiestorlek eller Gverforbarhet (6ppenvard vs slutenvard) som begransar det

vetenskapliga underlaget.

Saknas ndgon information i studierna?

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Rad: C05
Tillst&nd: Alkoholabstinens
Atgard: Antihistaminer

Rekommendation
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Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen ar att abstinenskomplikationer har pavisats i
studier dér antihistaminer provats. Ladkemedlet &r behéftat med en kramptroskel-
sénkande effekt och riskerar att utlosa abstinensepilepsi med komplicerande for-

lopp.
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Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Alkoholabstinens ar ett tillstand som intrader nar en langre tids omfattande
alkoholintag upphor, i allmanhet hos alkoholberoende personer. Tillstandet
innebar dels en rad symtom och kliniska manifestationer (oro, angest, tremor,
takykardi, hypertension, sémnsvarigheter), dels risk for framfor allt tva absti-
nenskomplikationer [1]: abstinensepilepsi [2]och delirium tremens [3]. Alko-
holabstinens &r ett i manga fall obehagligt och potentiellt allvarligt tillstand.
Behandlingsmalen far anses vara symtomlindring avseende abstinenssymtom
och prevention av de bada abstinenskomplikationerna. | Sverige har behand-
lingsevidensen for lakemedelsbehandling sammanfattats — forutom i forega-
ende upplaga av nationella riktlinjer — i SBU-rapporten 2001 [4] och i Lake-
medelsverkets behandlingsrekommendation [5]. En av de preparatgrupper
som har anvénts, bland annat i Sverige, ar antihistaminergt verkande preparat
med sederande effekter. Denna granskning ror forekomsten av placebo-kon-
trollerade studier for sddana preparat.

Vilken effekt har dtgdrden?

» Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedéma effekten
av hydroxizin pa abstinenssymtom vid alkoholabstinens.

» Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedoma effekten
av 6vriga antihistaminer pa abstinenssymtom vid alkoholabstinens.

Har &tgdérden ndgra biverkningar eller onskade effektere

I Kaim med fleras studie beskrivs flera o6nskade effekter av allvarligt slag,
men det ar oklart om dessa beror pa behandlingen eller pa ett abstinens-
syndrom som inte behandlas med battre effekt 4n placebo [6]. Aven retro-
spektiva data [7] och case-rapporter [8] rapporterar férekomst av svara absti-
nenskomplikationer hos hydroxizin-behandlade patienter. I Schwarz och
Fjelds studie rapporteras att tva fall av epilepsi intraffade kort efter att hyd-
roxizin hade administrerats, och i gruppen forekom ocksa fall av hallucinos

[].
Vilka studier ingdr i granskningen?@

Inga systematiska Oversikter har identifierats som analyserar antihistaminer i
jamforelse med placebo. Manuella litteratursdkningar har har gjorts for vart
och ett av de antihistaminerga preparat som har misstéankts kunna férekomma
i dokumenterad behandling av alkoholabstinens. En studie [10] anvande
prometazin, men inte ensamt utan i kombination med meprobamat. H&r fanns
inte heller nagon placebo-grupp. Studien har darfor inte inkluderats i gransk-
ningen.

Litteratursékningar avseende propiomazin, alimemazin eller antihistaminer
som grupp adderade inga ytterligare traffar. Det kan understrykas att alime-
mazin, valként i Sverige som Theralen, har haft en omfattande anvandning i
landet som ospecifikt sedativum, bland annat i alkoholabstinens. Trots detta
finns det for preparatet ingen tillgédnglig vetenskaplig dokumentation.
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En litteratursokning for hydroxizin har identifierat tva studier som jamfor
substansen med placebo. Hydroxizin &r ett antihistaminergt verkande prepa-
rat som i Sverige ar valkant under forsaljningsnamnet Atarax, och som an-
vands som angestlindrande, lugnande och kladstillande lakemedel
(www.fass.se). Kaim med fleras studie fran 1969 [6] randomiserade patienter
med alkoholabstinens till en bensodiazepin, ett antipsykotikum, tiamin, hyd-
roxizin eller till placebo. For effektmattet drop-out fran studien (pa grund av
komplikationer av olika typer) var hydroxizin inte signifikant battre &n — och
i absoluta tal likvardigt med — placebo (detsamma géller abstinensepilepsi
och delirium tremens, [6]).

Schwarz och Fjelds studie fran samma ar har ett litet material (30 patien-
ter) dar nio av femton hydroxizin-behandlade patienter faller bort ur studien,
i flera fall pa grund av svara abstinenskomplikationer. Tva fall av epilepsi in-
traffar kort efter given lakemedelsbehandling. Data ar nagot otydliga, och
grupperna ar svara att jamfora da data inte redovisas for jamforelser vid bas-
linje, men bade somn och aptit ar battre i placebo-gruppen &n i behandlad
grupp. Inga fynd talar till preparatets fordel [9]. Underlaget bedéms dock
som otillrackligt, vilket innebdar att ingen slutsats kan dras.

Palestine med flera [11] inkluderade hydroxizin i sin studie, i jamforelse
med haloperidol och mesoridazine, men da studien inte inneh6ll nagon pla-
cebo-grupp inkluderas den inte har. For att satta fynden fran Kaims studie i
perspektiv kan det dock ndmnas att hydroxizin i studien (givet i dosen 100
mg varje timme till tillfredsstallande resultat) gav ett signifikant samre be-
handlingsresultat &n haloperidol, som var den studerade substansen i studien,
dar 25 personer ingick i varje grupp (18 av 25 svarade pa behandling med
haloperidol, men endast 10 av 25 pa behandling med hydroxizin). Forekoms-
ten av svara komplikationer (sasom delirium tremens och kramper) stods
ocksa av en retrospektiv genomgang av alkoholavgiftningar med hydroxizin
[7] och i case-rapporter om abstinenskramper hos patienter som har behand-
lats med preparatet [8].

Sammanfattningsvis har ett av preparaten i gruppen anti-histaminer testats
mot placebo i en relativt stor och nagorlunda vélgjord studie fran 60-talet dar
preparatet pa ett allvarligt sjukdomstillstand inte uppvisar battre effekt an
placebo och flera fall av abstinenskomplikationer (delirium tremens eller ab-
stinenskramper) intréffar, inklusive ett dodsfall. Fynden i Schwarz och Fjelds
mycket mindre och mindre val genomfoéra studie pekar i samma riktning eller
till nackdel for preparatet jamfort med placebo [9]. En annan studie [11] indi-
kerar till och med en sdmre effekt &n en annan preparatgrupp (neuroleptika)
som inte heller ses som en evidensbaserad behandling av alkoholabstinens.
Inga ytterligare studier har provat antihistaminer mot placebo under fyra de-
cennier, och mot bakgrund av den bristféalliga effekten i Kaims studie och
den hdga andelen komplikationer i studierna ter det sig inte sannolikt att det
kommer att goras undersokningar som pa ett avgdrande sétt uppvisar béttre
resultat av den har preparatgruppen. Det ska dock understrykas att ovansta-
ende avser monoterapi med antihistaminpreparat vid svar slutenvardskra-
vande alkoholabstinens som dr det som har behandlats i de aktuella studierna.
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Saknas ndgon information i studierna?
Se ovan.

Ha&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Rad: C06
Tillstdnd: Alkoholabstinens
Atgéard: Neuroleptika

Rekommendation
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Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen ar att abstinenskomplikationer har pavi-
sats i studier dar neuroleptika provats. Lakemedlet ar behaftat med en kramp-
troskelsankande effekt och riskerar att utlosa abstinensepilepsi med kompli-
cerande forlopp.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Alkoholabstinens &r ett tillstdnd som intrader nar en liangre tids omfattande
alkoholintag upphar, i allménhet hos alkoholberoende personer. Tillstandet
innebar dels en rad symtom och kliniska manifestationer (oro, dngest, tremor,
takykardi, hypertension, somnsvarigheter), dels risk for framfor allt tva absti-
nenskomplikationer [1]: abstinensepilepsi [2]och delirium tremens [3]. Alko-
holabstinens &r ett i manga fall obehagligt och potentiellt allvarligt tillstand.
Behandlingsmalen far anses vara symtomlindring avseende abstinenssymtom
och prevention av de bada abstinenskomplikationerna. | Sverige har behand-
lingsevidensen for lakemedelsbehandling sammanfattats — forutom i forega-
ende upplaga av nationella riktlinjer — i SBU-rapporten 2001 [4] och i Léake-
medelsverkets behandlingsrekommendation [5].

Vilken effekt har dtgdrden?

» Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedéma effekten
av neuroleptika pa abstinenssymtom vid alkoholabstinens.

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

I Kaim med fleras studie beskrivs flera fall av delirium tremens och epilepsi-
anfall i gruppen som behandlades med antipsykotika, liksom i placebo-grup-
pen [6]. Risken med kramptrdskelsankande effekt av antipsykotika har upp-
méarksammats i flera publikationer [7, 8]. | Schwarz studie intraffade ett
epilepsianfall kort efter att lakemedelsbehandlingen hade inletts [9].

Vilka studier ingdr i granskningen?2

Inga systematiska Oversikter har identifierats som analyserar antipsykotika i
jamforelse med placebo pa indikationen alkoholabstinens. Ett mindre antal
enskilda studier har analyserat antipsykotiska lakemedel (neuroleptika) som

behandling av alkoholabstinens, dock har endast tva studier aterfunnits dar
antipsykotika har jamforts med placebo [6, 9]. Darutéver forekommer prepa-
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ratgruppen som behandling av delirium tremens. Det férekommer dven stu-
dier dar antipsykotika analyseras vid alkoholabstinens i jamforelse med andra
preparat (se till exempel Favre med flera 2005, dar cyamemazin jamfors med
en bensodiazepin [7]), men da placebo-grupp saknas har sadana studier inte
inkluderats i denna granskning.

I en av de tva studier som jamforde antipsykotika med placebo avseende
behandling av abstinens (inte delirium tremens) var resultaten avseende drop-
out lika daliga i den behandlade gruppen som i placebo-gruppen [6]. | den
andra studien, ocksa den fran 60-talet, var neuroleptika (promazin) endast
béattre &n placebo for blodtryck och sannolikt inte under hela abstinensbe-
handlingen (data &r otydliga och signifikansherakningen framgar inte), me-
dan Gvriga matt inte visade nagra skillnader. Sammantaget kan det inte anses
ha visats att preparatet var battre an placebo. | behandlad grupp intréffade ett
epilepsianfall omedelbart efter att patienten fatt promazin [9].

Saknas ndgon information i studierna?

Framfor allt Schwarz med fleras studie [9] innehaller oexakt resultatrapporte-
ring och signifikansherakningar. Dock anges att merparten av effektmatten
inte ar signifikanta. Att baslinjedata saknas gor att fyndet avseende den enda
uppmatta signifikanta skillnaden ar svarvarderat.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Rad: C07

Tillst&nd: Alkoholabstinens med risk for
abstinensepilepsi och delirium tremens

Atgérd: Bensodiazepiner

Rekommendation
n2 3/4(5/6|7 8|9 10| Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att bensodiazepiner har effekt pa risken
for abstinensepilepsianfall och delirium tremens.

Beskrivning av tillstdnd och dtgdrd

Alkoholabstinens &r ett tillstand som intrader nar en langre tids omfattande
alkoholintag upphar, i allmanhet hos alkoholberoende personer. Tillstandet
innebar dels en rad symtom och kliniska manifestationer (oro, angest, tremor,
takykardi, hypertension, somnsvarigheter), dels risk for framfor allt tva absti-
nenskomplikationer [1]: abstinensepilepsi [2]och delirium tremens [3]. Alko-
holabstinens &r ett i manga fall obehagligt och potentiellt allvarligt tillstand.
Behandlingsmalen far anses vara symtomlindring avseende abstinenssymtom
och prevention av de bada abstinenskomplikationerna.

I Sverige har behandlingsevidensen for lakemedelsbehandling sammanfat-
tats — forutom i foregaende upplaga av nationella riktlinjer — i SBU-rapporten
2001 [4] och i Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation [5].

Denna granskning avser effekten hos bensodiazepiner for att férebygga ab-
stinensepilepsianfall och delirium tremens hos alkoholabstinenta patienter.

Da det ocksa finns en randomiserad kontrollerad studie avseende sekun-
darprevention av epilepsianfall hos patienter som inkommer med ett alkohol-
relaterat sadant, och da denna fragestallning bedoms ha hog klinisk relevans,
har ocksa detta resultatmatt och denna indikation inkluderats.

Vilken effekt har dtgdrden?

* Vid alkoholabstinens har bensodiazepiner jamfort med placebo en
signifikant battre effekt for att forebygga abstinensepilepsianfall (be-
gransat vetenskapligt underlag).

* Vid sekundarprevention av upprepat alkoholrelaterat epilepsianfall
uppvisar bensodiazepiner battre effekt &n placebo (mattligt starkt ve-
tenskapligt underlag).
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» Vid alkoholabstinens uppvisar bensodiazepiner i jamforelse med pla-
cebo en signifikant forebyggande effekt avseende risken for att ut-
veckla delirium tremens (begrénsat vetenskapligt underlag).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller o6nskade effekter?

Dessa éar bristféalligt dokumenterade i de aktuella studierna. Avseende
bensodiazepiner &r bieffekterna valkanda och valdokumenterade i produktbe-
skrivningar bland annat (www.fass.se). Biverkningar framgar inte av studi-
erna [6-8].

Vilka studier ingdr i granskningen?2

Avseende prevention av abstinensepilepsi uppvisar bensodiazepiner i en sys-
tematisk dversikt [9] en signifikant effekt i jamforelse med placebo. Detta
baseras emellertid pa ett relativt litet antal studier (tre) som ar relativt gamla
[7, 8, 10] och som omfattade totalt 149 aktivt behandlade individer och 175
individer i kontrollgruppen. Evidensen vilar pa att endast ett epilepsianfall in-
traffade bland de behandlade patienterna medan 14 fall intraffade i kontroll-
gruppen. Den anfallspreventiva effekten nadde inte i nagon av de tre studi-
erna signifikans (da en av studierna alltsa rapporterade ett enda fall i den
behandlade gruppen och de dvriga studier, som var mindre, inte rapporterade
nagot fall bland de behandlade studierna). Daremot blir effekten hoggradigt
signifikant nar antalet patienter fran de tre studierna adderas i meta-analys
[9]. Med hansyn till den relativt stora effektstorleken for detta effektmatt och
den medicinska fara som ett epilepsianfall innebér, kan man inte férvanta sig
att nya placebo-kontrollerade studier kommer att publiceras pa denna indikat-
ion.

Utover de placebo-kontrollerade studier som analyserar primar prevention
av epilepsianfall finns ocksa en randomiserad kontrollerad studie som i stél-
let studerar sekundérprevention hos patienter som kommer in med just ett al-
koholrelaterat abstinensepilepsianfall. Den situationen far betraktas som
mycket kliniskt relevant. Detta &r den enda studie som pa denna indikation
jamfor en bensodiazepin (lorazepam intravendst) med placebo. Studien visar
en mycket god effektstorlek for prevention av upprepat epilepsianfall. Stu-
dien omfattar 186 patienter varav drygt halften randomiserades till aktiv sub-
stans, och incidensen av upprepat anfall var 24 procent i placebo-gruppen
och endast tre procent i den aktivt behandlade gruppen [6].

Avseende prevention av delirium tremens uppvisar bensodiazepiner i sys-
tematisk dversikt en signifikant preventiv effekt i jamforelse med placebo.
Detta baseras pa tre studier fran 60-talet [7, 11, 12] samt en studie fran 80-ta-
let [13]. Denna evidens baseras pa en tydlig skillnad, men pa totalt elva fall
av delirium tremens i placebo-grupperna och tre fall hos aktivt behandlade
patienter. | samtliga fyra studier har den langverkande substansen klor-
diazepoxid (Librium, numera avregistrerat i Sverige) provats. En av studierna
[7] &r storre &n de 6vriga (103 behandlade patienter och 130 i placebo-grup-
pen) och visade en tendens till preventiv effekt (p-varde 0,08), men de tre dv-
riga studierna som adderas i meta-analysen visar sjalva ingen signifikant ef-
fekt, men de ar mycket sma. | en av studierna [13] sker inget delirium
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tremens varken i behandlad grupp eller i kontrollgrupp, och denna studie ar
inte heller primart designad for detta effektmatt (utan studerar primart hjarta-
rytmier under abstinensbehandling). Sammantaget blir den preventiva effek-
ten hoggradigt signifikant nar de fyra studierna laggs samman, och nivan pa
riskminskningen andras inte om patienterna fran Zilms studie raknas bort.

Saknas ndgon information i studierna?

Tidssambandet mellan abstinens och epilepsianfall &r i den storre av studi-
erna [7] ndgot oklart.

| d’Onofrio och medarbetares artikel framgar inte om patienterna uppfyller
kriterier for alkoholberoende, och det &r inte helt tydligt i vilken grad de upp-
visar abstinenssymtom, men i en absolut majoritet av fallen &r det mycket
sannolikt att sa ar fallet [6].

Biverkningar framgar inte av studierna [6-8].

Avseende effektmattet delirium tremens begrénsas litteraturen framfor allt
av studiernas begransade storlek.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Tillstand: Alkoholabstinens med risk for
abstinensepilepsi och delirium tremens

Atgérd: Klometiazol (Heminevrin)

Rekommendation

1123 4“6 7 8| 9|10 Icke-géra | FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen &r att klometiazol ar vél beprévat och ger
likvardig effekt pa risk for abstinensepilepsi som bensodiazepiner. Det kan
dock ge en dkad risk for andningsdepression och 6kad sekretion i luftva-
garna.

Kommentar: Klometiazol bor darfor vara forbehallet inneliggande vard och
endast ges i avgransad abstinensfas.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Alkoholabstinens &r ett tillstand som intrader nér en langre tids omfattande
alkoholintag upphar, i allmanhet hos alkoholberoende personer. Tillstandet
innebér dels en rad symtom och kliniska manifestationer (oro, angest, tremor,
takykardi, hypertension, sémnsvarigheterdels risk for framfor allt tva absti-
nenskomplikationer [1]: abstinensepilepsi [2] och delirium tremens [3]. Al-
koholabstinens &r ett i manga fall obehagligt och potentiellt allvarligt till-
stand. Behandlingsmalen far anses vara symtomlindring avseende
abstinenssymtom och prevention av de bada abstinenskomplikationerna.

| Sverige har behandlingsevidensen for lakemedelsbehandling sammanfat-
tats — forutom i foregaende upplaga av nationella riktlinjer — i SBU-rapporten
2001 [4] och i L&kemedelsverkets behandlingsrekommendation [5].

Denna granskning sammanfattar stodet for prevention av abstinensepilepsi
och delirium tremens med ett av de preparat som férekommer i behandling
av alkoholabstinens: klometiazol. Klometiazol togs fram i Frankrike pa 50-
talet och ar ett derivat av vitaminet tiamin (vitamin B1) som i effekt skiljer
sig helt fran grundsubstansen; klometiazol potentierar bade GABA-systemet
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och glycin-systemet och ger en sederande effekt. Klometiazol anses sakna
aktiva metaboliter och har kort halveringstid och darmed lag ackumulations-
risk, samt anses ha en lag levertoxicitet och i teorin mojligen ocksa lever-
skyddande effekter. Det har tidigt konstaterats att preparatet ska vara forbe-
héllet inneliggande vard och endast ges i avgransad abstinensfas [6].

Det fatal av randomiserade kontrollerade studier som finns for klometiazol
star i viss kontrast till den litteratur som framstaller klometiazol som ett
hoggradigt effektivt preparat och i manga fall ett forstahandsval i behandling
av alkoholabstinens [6-8]. En stor del av stodet for klometiazol i litteraturen
vilar pa retrospektiva studier. Det finns en betydande erfarenhet av preparatet
i Tyskland och i Skandinavien. | USA har preparatet aldrig anvants, och till
skillnad fran review-artiklar och liknande fran Europa tas preparatet ofta inte
upp i motsvarande typ av publikationer fran USA [9].

Trots att klometiazol har genomgatt relativt fa randomiserade placebo-kon-
trollerade studier &r den vetenskapliga litteraturen kring preparatet relativt
omfattande, men bygger till stor del pa kliniska observationer. Dess roll i
detta sammanhang har dock gjort att preparatet forekommer som kontroll-
grupp i studier av nyare preparat, dar klometiazol framstar som den standard-
behandling man jamfor det nya preparatet med [10], till och med i en studie
av en bensodiazepin for alkoholabstinens [11].

Vilken effekt har dtgérden?

» Vid alkoholabstinens &r det vetenskapliga underlaget otillréckligt for
att bedoma effekten av klometiazol pa risk for abstinensepilepsi jam-
fort med placebo och bensodiazepiner.

 Vid alkoholabstinens tycks effekten av klometiazol pa risk for deli-
rium tremens inte vara skild fran effekten av bensodiazepiner (be-
gransat vetenskapligt underlag).

 Vid alkoholabstinens tycks effekten av klometiazol pa risk for deli-
rium tremens vara battre an effekten av sa kallad icke-korstolerant
farmaka (begrénsat vetenskapligt underlag).

» Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedéma effekten
av klometiazol pa risk for abstinensepilepsi vid alkoholabstinens jam-
fort med placebo.

» Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedéma effekten
av klometiazol pa risk for abstinensepilepsi vid alkoholabstinens jam-
fort med bensodiazepiner.

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

I litteraturen diskuteras framfor allt risken for andningsdepression och 6kad
sekretion i luftvégarna. Detta har beskrivits vara skalet till att preparatet ska
forbehallas patienter i abstinensbehandling i slutenvard [5, 6]. Riskerna for
andningsdepression i slutenvardsavgiftning har ocksa diskuterats, och argu-
ment har framforts for att risken inte &r sa stor som befarat [12].
Beroendeutveckling har beskrivits for klometiazol och &r naturligtvis helt
forenlig med preparatets verkningsmekanism och korstolerans med alkohol,
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men risken for beroendeutveckling torde vara av liten relevans i en kortvarig
och avgréansad abstinensbehandling [13].

Vilka studier ingdr i granskningen?

Studier har granskats som jamfort klometiazol med placebo avseende pre-
vention av abstinensepilepsi och delirium tremens. Da detta underlag blir
tdmligen begrénsat har en ytterligare granskning gjorts av studier som jamfor
klometiazol med bensodiazepiner. Det har inte bedomts kliniskt meningsfullt
att redovisa studier dar klometiazol utgor kontroll i kliniska provningar av
andra preparat an bensodiazepiner (till exempel GHB, antiepileptika eller
klonidin).

Klometiazol i jamforelse med placebo:

Inga kontrollerade studier har aterfunnits som jamfor klometiazol med pla-
cebo avseende prevention av delirium tremens. Vad galler prevention av ab-
stinensepilepsi har inga systematiska 6versikter aterfunnits, men efter omfat-
tande litteratursékning, inklusive manuell sadan via andra artiklar, har tva
randomiserade kontrollerade studier identifierats som redovisar férekomsten
av abstinensepilepsi. Ovriga placebo-kontrollerade studier av klometiazol
[14-17] anger inte forekomsten av abstinensepilepsianfall, och intrycket &r att
dessa ar noll i bada relevanta grupper.

Den ena granskade studien inkluderade 30 personer jamnt fordelade pa
klometiazol, amobarbital och placebo [18]. | placebo-gruppen intréffade ett
anfall och inget anfall intraffade i klometiazol-gruppen. Den andra studien
inkluderade patienter till behandling med tiaprid, klometiazol eller placebo
[19]. En komplikation i den studien &r att intaget till placebo-gruppen bréts
efter nio inkluderade patienter, da tre patienter hade fatt epilepsianfall och
alla tre efter brytande av koden visade sig inga i placebo-gruppen. Darmed
hade tre av nio patienter i placebo-gruppen fatt ett anfall, och vid studiens
slut motsvarades det av endast en av 29 patienter i klometiazol-gruppen.

Det kan diskuteras huruvida resultaten gar att anvanda, da placebo-grup-
pen var avsedd att vara betydligt stérre. Dessutom hade fyra personer i klo-
metiazol-gruppen ocksa behandling med antiepileptikum pa grund av tidigare
anfall, och det gar inte att utesluta att detta har paverkat resultatet. Studien in-
kluderades i en Cochrane-review som studerade prevention av abstinensepi-
lepsi for antiepileptika som grupp [20], men inkluderades exempelvis inte i
SBU-rapporten 2001 [4]. Har inkluderas studien i granskningen, men den
sammantagna beddmningen av de tva studierna ar att det vetenskapliga un-
derlaget ar otillrackligt for att bedéma effekten av klometiazol pa risken for
abstinensanfall jamfort med placebo.

Klometiazol i jamforelse med bensodiazepiner:

En systematisk oversikt aterfanns dar klometiazol jamférdes med
bensodiazepiner i tva kontrollerade studier som fanns sammanfattade dar
[20]. Darutéver har omfattande litteratursokningar gjorts, review-artiklar och
andra sammanfattningar har 1&sts igenom och en kompletterande fritextsok-
ning har genomforts pa PubMed. Detta har emellertid endast resulterat i en
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studie som &r nyare &n den systematiska dversikten och som i likhet med
denna jamfor klometiazol med ett preparat ur bensodiazepingruppen (klo-
nazepam) [11]. I granskningen ingar inte sadana studier som jamfor klome-
tiazol med preparat som inte har bedémts ha en klinisk relevans for behand-
ling av alkoholabstinens, sasom till exempel en studie som uppvisar klart
samre effekt med klonidin &n med klometiazol [21].

| den systematiska Gversikten [20] ingar tva studier: en dubbel-blind jam-
forelse mellan klometiazol och alprazolam [22] och en 6ppen randomiserad
studie som jamforde klometiazol med diazepam (men &ven med en kombi-
nation av tiaprid och karbamazepin som har beddémts ha l&gre relevans for
den aktuella jamforelsen) [23]. Totalt omfattar studierna 155 deltagare i klo-
metiazol- och bensodiazepingrupperna tillsammans. | studierna intraffade
endast ett anfall av abstinensepilepsi, i bensodiazepingruppen i den ena stu-
dien. Den nyare studien [11] var inte randomiserad i egentlig mening, och
samtliga patienter med hog risk for epilepsianfall hamnade i
bensodiazepingruppen. Trots detta intréffade dock inga epilepsianfall i nagon
av grupperna. Sammantaget bedéms det vetenskapliga underlaget vara otill-
rackligt for att bedoma effekten av klometiazol pa risken for abstinensanfall
jamfort med bensodiazepiner.

Sammanfattningsvis forsvaras bedomningen av den eventuella epilepsi-
forebyggande effekten hos klometiazol i hég grad av ett power-problem. De
flesta av de ovanstaende studierna har inte varit designade for att mata fore-
komsten av en sa har relativt ovanlig handelse.

Vad géller delirium tremens finns ingen systematisk oversikt for denna
specifika jamforelse, daremot finns en dversikt [20]som jamfor antiepileptika
som grupp (dar inkluderade man klometiazol) med andra preparat. Tva stu-
dier [23, 24] har hamtats fran denna Gversikt. Darutéver inkluderas en studie
som ar nyare an den systematiska oversikten och som jamfor klometiazol
med ett preparat ur bensodiazepingruppen (klonazepam, [11]. De tre kontrol-
lerade studierna visar att effekten av klometiazol for prevention av delirium
tremens inte ar signifikant skild fran effekten av bensodiazepiner.

Aven en studie med icke-experimentell design har inkluderats [25]. Denna
studie ar fran Sverige och undersoker forekomsten av delirium tremens i for-
hallande till vilken medicinering som har anvants mot alkoholabstinens pa
respektive avdelning. Har har perioder med klometiazol som standardmedici-
nering jdmforts med perioden dar icke-korstoleranta farmaka (karbamazepin,
med eller utan tillidgg av neuroleptika) anvandes som standardmedicinering.
Studien visar en pafallande 6kning i antalet fall av delirium tremens nar klo-
metiazol togs bort och ersattes med icke-korstoleranta preparat. Dérefter
minskade ater fallen da klometiazol aterinfordes.

Saknas ndgon information i studierna?

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte beddmt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Rad: C09

Tillst&dnd: Alkoholabstinens med risk for
abstinensepilepsi och delirium tfremens

Atgdrd: Antihistaminer

Rekommendation

11234 |5/6|7 8|9|I0QCELIcl FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen &r att antihistaminer inte har effekt pa ab-
stinensepilepsi och delirium. Lakemedlet &r dessutom behaftat med en
kramptroskelsédnkande effekt och riskerar utldsa abstinensepilepsi med kom-
plicerande forlopp.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd
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Alkoholabstinens &r ett tillstdnd som intrader nar en langre tids omfattande
alkoholintag upphar, i allmanhet hos alkoholberoende personer. Tillstandet
innebar dels en rad symtom och kliniska manifestationer (oro, angest, tremor,
takykardi, hypertension, somnsvarigheter), dels risk for e framfor allt tva ab-
stinenskomplikationer [1]: abstinensepilepsi [2] och delirium tremens [3]. Al-
koholabstinens &r ett i manga fall obehagligt och potentiellt allvarligt till-
stand. Behandlingsmalen far anses vara symtomlindring avseende
abstinenssymtom och prevention av de bada abstinenskomplikationerna.

| Sverige har behandlingsevidensen for lakemedelsbehandling sammanfat-
tats — forutom i foregdende upplaga av nationella riktlinjer — i SBU-rapporten
2001 [4] och i Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation [5].

En av de preparatgrupper som har anvénts, daribland i Sverige, &r antihis-
taminergt verkande preparat med sederande effekter. Denna granskning ror
forekomsten av placebo-kontrollerade studier for sadana preparat.

Vilken effekt har dtgérden?

» Vid alkoholabstinens har hydroxizin inte battre effekt &n placebo av-
seende prevention av abstinensepilepsi och delirium tremens (matt-
ligt starkt vetenskapligt underlag).

» For ovriga antihistaminer saknas vetenskapligt underlag.

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

I Kaim med fleras studie [6] beskrivs flera odnskade effekter av allvarligt
slag, men det ar oklart om dessa beror pa behandlingen eller pa ett abstinens-
syndrom som inte behandlas med béttre effekt 4n placebo. Aven retrospek-
tiva data [7] och case-rapporter [8] rapporterar forekomst av svara abstinens-
komplikationer hos hydroxizin-behandlade patienter. | Schwarz och Fjelds
studie rapporteras att tva fall av epilepsi intraffade kort efter att hydroxizin
hade administrerats, och i gruppen férekom ocksa fall av hallucinos [9].

Vilka studier ingdr i granskningen?

Inga systematiska Oversikter har identifierats som analyserar antihistaminer i
jamforelse med placebo. Manuella litteratursokningar har har gjorts for vart
och ett av de antihistaminerga preparat som har misstankts kunna forekomma
i dokumenterad behandling av alkoholabstinens.

En litteratursokning for hydroxizin har identifierat tva studier som jamfor
substansen med placebo. Hydroxizin &r ett antihistaminergt verkande prepa-
rat som i Sverige ar valkant under forséljningsnamnet Atarax, och som an-
vands som angestlindrande, lugnande och kladstillande lakemedel
(www.fass.se).

En av de tva identifierade studierna [9] har ett litet material (30 patienter)
dar nio av femton hydroxizin-behandlade patienter faller bort ur studien, i
flera fall pa grund av svara abstinenskomplikationer. Tva fall av epilepsi in-
traffar kort efter given lakemedelsbehandling. Data ar nagot otydliga och
grupperna ar svara att jamfora da data inte redovisas for jamforelser vid bas-
linje. Studien inkluderas darfor inte i granskningen. Palestine med flera in-
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kluderade hydroxizin i sin studie, i jamforelse med haloperidol och mesori-
dazine, men da studien inte innehdll ndgon placebo-grupp inkluderas den inte
har [10].

Litteratursokningar avseende propiomazin, alimemazin eller antihistaminer
som grupp adderade inga ytterligare traffar. Det kan understrykas att alime-
mazin, valkéant i Sverige som Theralen, har haft en omfattande anvandning i
landet som ospecifikt sedativum, bland annat i alkoholabstinens. Trots detta
finns det for preparatet ingen tillgénglig vetenskaplig dokumentation.

En studie [11] anvédnde promethazine, men inte ensamt utan i kombination
med meprobamat. Har fanns inte heller nagon placebo-grupp.

Den ena av de tva identifierade placebo-kontrollerade studierna om hyd-
roxin, Kaim med fleras studie fran 1969, hade abstinensepilepsi och delirium
tremens som utfallsvariabel och inkluderas hér. Studien randomiserade pati-
enter med alkoholabstinens till en bensodiazepin, ett antipsykotikum, tiamin,
hydroxizin eller till placebo. For effektmatten abstinensepilepsi och delirium
tremens var hydroxizin inte signifikant battre &n — och i absoluta tal likvér-
digt med — placebo [6].

Inga ytterligare studier har prévat antihistaminer mot placebo under fyra
decennier. Mot bakgrund av den bristfélliga effekten i Kaims studie och den
hdga andelen komplikationer i studierna &r det inte sannolikt att det kommer
att goras undersokningar som pa ett avgorande sétt uppvisar battre resultat
for den har preparatgruppen. Forekomsten av svara komplikationer (sasom
delirium tremens och kramper) stods ocksa av en retrospektiv genomgang av
alkoholavgiftningar med hydroxizin [7] och i case-rapporter om abstinens-
kramper hos patienter som har behandlats med preparatet [8].

Saknas ndgon information i studierna?

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Rad: C10
Tillst&dnd: Alkoholabstinens med risk for
abstinensepilepsi och delirium tremens

Atgérd: Neuroleptika

Rekommendation

23 lals]e]7 8 9 10| RERY Fou |

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen &r att neuroleptika ger en hogre risk for
abstinensepilepsi och delirium tremens dn behandling med bensodiazepiner.
Lakemedlet &r behaftat med en kramptroskelsankande effekt och riskerar ut-
I0sa abstinensepilepsi med komplicerande forlopp.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Alkoholabstinens &r ett tillstand som intrader nér en langre tids omfattande
alkoholintag upphar, i allmanhet hos alkoholberoende personer. Tillstandet
innebar dels en rad symtom och kliniska manifestationer (oro, angest, tremor,
takykardi, hypertension, somnsvarigheter), dels risk for framfor allt tva absti-
nenskomplikationer [1]: abstinensepilepsi [2] och delirium tremens [3]. Al-
koholabstinens &r ett i manga fall obehagligt och potentiellt allvarligt till-
stand. Behandlingsmalen far anses vara symtomlindring avseende
abstinenssymtom och prevention av de bada abstinenskomplikationerna.

| Sverige har behandlingsevidensen for lakemedelsbehandling sammanfat-
tats — forutom i foregaende upplaga av nationella riktlinjer — i SBU-rapporten
2001 [4] och i Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation [5].
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Vilken effekt har dtgdrden?

» Vid alkoholabstinens uppvisar antipsykotika ett liknande negativt
forlopp som placebo avseende prevention av abstinensepilepsi (matt-
ligt starkt vetenskapligt underlag).

* Vid alkoholabstinens ger behandling med antipsykotika signifikant
hogre risk for abstinensepilepsi dn behandling med bensodiazepiner
(mattligt starkt vetenskapligt underlag).

» Vid alkoholabstinens uppvisar antipsykotika ett liknande negativt
forlopp som placebo avseende prevention av delirium tremens (matt-
ligt starkt vetenskapligt underlag).

* Vid alkoholabstinens ger behandling med antipsykotika signifikant
hogre risk for delirium tremens an behandling med bensodiazepiner
(mattligt starkt vetenskapligt underlag).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

I Kaim med fleras studie beskrivs flera fall av delirium tremens och epilepsi-
anfall i gruppen som behandlades med antipsykotika, liksom i placebo-grup-
pen [6]. Risken med kramptroskelsédnkande effekt av antipsykotika har upp-
méarksammats i flera publikationer [7, 8]. | Schwarz studie intraffade ett
epilepsianfall kort efter att lakemedelsbehandlingen hade inletts [9].

Vilka studier ingdr i granskningen?

Ett mindre antal studier har analyserat antipsykotiska lakemedel (neuro-
leptika) som behandling av alkoholabstinens. Dock har endast tva studier
aterfunnits dar antipsykotika har jamforts med placebo [6, 10]. Dessa finns
sammanfattade i en systematisk 6versikt. Samma oversikt har sammanfattat
tre studier dar neuroleptika jamfordes med bensodiazepiner [11].

Avseende abstinensepilepsi ingick tva studier [6, 10] som jamforde an-
tipsykotika med placebo. Resultaten var lika daliga i den behandlade gruppen
som i placebo-gruppen. Skillnaden var inte signifikant, men i absoluta tal var
epilepsianfall ungefar dubbelt sa vanliga i behandlad grupp som i placebo-
gruppen. Samma jamforelser kunde gdras mellan neuroleptika och
bensodiazepiner. Har ingick tre studier, och epilepsianfall var pafallande
mycket vanligare i neuroleptikagruppen &n i bensodiazepingruppen.

Avseende prevention av delirium tremens ingick samma tva studier [6,
10], och aven har var resultaten lika daliga i den behandlade gruppen som i
placebo-gruppen. For jamforelsen mot bensodiazepiner ingick samma tva
studier. Har var delirium tremens klart vanligare i neuroleptikagruppen an i
bensodiazepingruppen.

Dérutover har en betydligt senare studie publicerats som jamférde ett neu-
roleptikum med en bensodiazepin och dér abstinensepilepsi och delirium tre-
mens rapporterades hos vardera en patient som adverse events [7]. Eftersom
flera tidigare studier med samma typ av jamforelse har sammanfattats i en
meta-analys, och da antalet handelser i Favres studie (ett fall i neuroleptika-
gruppen, inget fall i diazepam-gruppen) ar sa lagt, inkluderas inte denna stu-
die i granskningen.
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Sammanfattningsvis uppvisar antipsykotika ett minst lika negativt forlopp
for patienter behandlade med antipsykotika som i placebo-gruppen, med en
hog andel drop-outs, delirier och abstinenskramper. Litteraturen pa omradet
ar forvisso bristfallig, och det tydligaste resultaten kommer fran en meta-ana-
lys som har betydande begransningar och en begransad 6verforbarhet till var
tids klinik, men de placebo-kontrollerade studier som finns tyder inte pa na-
gon effekt, och risken for kramptroskelsankande effekter gar inte att bortse
fran.

Saknas ndgon information i studierna?

Halsoekonomisk bedémning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Rad: CI11
Tillst&nd: Svar alkoholabstinens (delirium tfremens)
Atgérd: Bensodiazepiner

Rekommendation

n2 3/4|5/ 6/78|9|10 Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att delirium tremens &r ett allvarligt till-
stand, och behandlingen kan vara livraddande.

Beskrivning av tillstdnd och dtgdrd

Delirium tremens ar en av de sa kallade abstinenskomplikationerna vid alko-
holberoende, och manifesterar sig typiskt tva till tre dygn in i abstinensen hos
patienter med omfattande alkoholkonsumtion och svar abstinens i 6vrigt. Vid
ett delirium tremens tillkommer — utéver redan befintliga symtom pa alkoho-
labstinens — en symtombild med svar konfusion, ofta hallucinatoriska upple-
velser och inte séllan agitation, tillsammans med svara vegetativa symtom i
form av takykardi, hypertension, svettningar och vétskeforluster.

Delirium tremens har tidigare varit férknippat med en betydande mortalitet
som har uppgetts vara 20 procent eller till och med hogre i aldre material [1],
men med modern diagnostik och behandling torde mortaliteten kunna vara
néra noll [2].

Bensodiazepiner beskrivs i litteraturen som forstahandsval for behandling
av delirium tremens [2-4]. Likasa rekommenderas bensodiazepiner som
forstahandsval i behandling av delirium tremens i Lakemedelsverkets be-
handlingsrekommendation [5]. Det strikt vetenskapliga stodet for detta be-
gransas bland annat av studiernas storlek. Det utgor naturligtvis ocksa en na-
turlig begransning for det vetenskapliga stodet att placebo-kontrollerade
studier av uppenbara medicinska och etiska skél inte & mojliga.

Vilken effekt har dtgdrden?

» Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedéma effekten
pa tid till symtomkontroll jamfort med paraldehyd.

» Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedéma effekten
pa uppnadd symtomkontroll jamfért med barbital.

» Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedéma effekten
pa svarighetsgrad av symtombild jamfort med andra sedativa respek-
tive neuroleptika.

 Vid delirium tremens tycks effekten av bensodiazepiner pa symtom-
duration inte signifikant skilja sig fran andra sedativa eller neuro-
leptika (begransat vetenskapligt underlag).
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* Vid delirium tremens ger bensodiazepiner och liknande sedativa eller
hypnotika en lagre dodlighet jamfort med neuroleptika (mattligt
starkt vetenskapligt underlag).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller o6nskade effekter?

Thompson med flera beskrev att alla allvarliga biverkningar intréffade i pa-
raldehyd-gruppen och inte i diazepam-gruppen [1].

Bensodiazepiner beskrivs allmant som sakra for behandling pa denna indi-
kation [3]. Det ska dock framhallas att de ovan redovisade studierna kan vara
for sma for att redovisa ovanliga och allvarliga bieffekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Avseende behandling av delirium tremens med bensodiazepiner forefaller det
adekvat att dven inkludera studier som inte jAmfor med placebo, med hénsyn
till tillstandets hoga allvarlighetsgrad. Nagra placebo-kontrollerade studier
har inte heller identifierats, varken i en tidigare systematisk éversikt [6] eller
vid manuell sékning. Darfor redovisas har de kontrollerade studier som jam-
for bensodiazepiner med nagot eller nagra andra preparat.

Det finns en systematisk 6versikt [6], som redovisar en meta-analys avse-
ende mortalitet, men dar gors en jamforelse mellan  ena sidan hypnotika el-
ler sedativa (daribland, men inte enbart, bensodiazepiner) och a andra sidan
neuroleptika. | de studier i den analysen dar nagot som helst delirium tremens
intraffar ingar dock inte bensodiazepiner, utan andra sederande preparat. For
évriga effektmatt som tas upp i 6versikten (symtomkontroll, symtomduration
och tid till symtomkontroll) redovisas ingen meta-analys. Pa flera hall i litte-
raturen hanvisas till Mayo-Smiths meta-analys avseende dddlighet, trots att
denna alltsa i flera fall inte bedomer just bensodiazepiner, men vél sedativa
eller hypnotika (varav bensodiazepiner &r en typ) i jamforelse med neuro-
leptika. Mot denna bakgrund ter det sig rimligt att har anda inkludera denna
meta-analys, med vetskap om att denna avser bade bensodiazepiner och nér-
liggande preparat, i forhallande till en helt annan preparatgrupp (neuro-
leptika). Det innebar att man i viss man extrapolerar fynd fran liknande seda-
tiva eller hypnotika till bensodiazepiner, men i bilden av att nya och béttre
studier knappast ar mojliga att genomféra med tanke pa att skillnaden i dod-
lighet har &r sa tydlig, och att meta-analysen har sa stor betydelse i litteratu-
ren. | meta-analysen har bensodiazepiner och liknande sedativa eller hypno-
tika uppvisat signifikant lagre dodlighet i jamforelse med neuroleptika.

Nagra ytterligare studier som jamfor bensodiazepiner med andra preparat
pa denna indikation har inte hittats.

Det ska framhallas att de studier som har aterfunnits involverar ett ytterst
litet antal delirier, i flera studier noll fall. Tva matt visar signifikanta resultat,
men endast det ena till fordel for bensodiazepiner. | bada fallen ror det sig
dock om jamforelser med preparat som inte anvéands i klinisk praxis i Sverige
pa denna indikation, dels paraldehyd [1] som inte &r registrerat i Sverige, dels
barbital [7], ett av barbituraterna som inte heller anvénts pa denna indikation
i landet.
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En kontrollerad studie indikerar kortare tid till symtomkontroll for
bensodiazepiner an for paraldehyd [8]. Det vetenskapliga stodet for detta far
emellertid betraktas som otillrackligt. En annan studie indikerar forsamrad
formaga att uppna tillfredsstallande effekt hos bensodiazepiner jamfort med
barbital [7], men det vetenskapliga stodet for detta far betraktas som otill-
rackligt. Avseende symtomduration visar en studie att bensodiazepiner ger
samma effekt som de andra sedativa respektive neuroleptika som man jam-
forde med [8]. Inte heller avseende svarighetsgrad av symtombild sags nagra
skillnader, men det vetenskapliga underlaget for detta kan betraktas som
otillrackligt.

Saknas ndgon information i studierna?

Framst begransas studierna av att de ar sma, att jamforelserna sker med pre-
parat som inte i praktiken &r aktuella i Sverige, och att placebo-kontrollerade
studier i praktiken ar omajliga att genomfora. | den studie som redovisar en
signifikant effekt avseende tid till symtomkontroll [1] redovisas tiden i en ta-
bell som endast tillater ungeférlig avlasning av resultatet.

Halsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Rad: C12
Tillst&nd: Svér alkoholabstinens (deliium tremens)
Atgdrd: Klometiazol (Heminevrin)

Rekommendation
n72 3/4/5/6|7 8910 Icke-géra | FoU |

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen dr att delirium tremens ar ett allvarligt till-
stand, och att behandlingen kan vara livraddande. Det vetenskapliga stodet
for klometiazol ar samre &n for bensodiazepiner, men det har god effekt en-
ligt prioriteringsgruppens bedémning.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Delirium tremens ar en av de sa kallade abstinenskomplikationerna vid alko-
holberoende, och manifesterar sig typiskt tva till tre dygn in i abstinensen hos
patienter med omfattande alkoholkonsumtion och svar abstinens i dvrigt. Vid
ett delirium tremens tillkommer — utéver redan befintliga symtom pa alkoho-
labstinens — en symtombild med svar konfusion, ofta hallucinatoriska upple-
velser och inte séllan agitation, tillsammans med svara vegetativa symtom i
form av takykardi, hypertension, svettningar och vétskeforluster.

Delirium tremens har tidigare varit férknippat med en betydande mortalitet
som har uppgetts vara 20 procent eller till och med hdgre i aldre material [1],
men med modern diagnostik och behandling torde mortaliteten kunna vara
nara noll [2].

Klometiazol &r ett av de preparat som har anvénts, och fortfarande an-
vands, i behandlingen av alkoholabstinens. Det har tidigt konstaterats att pre-
paratet ska vara forbehallet inneliggande vard och endast ges i avgransad ab-
stinensfas [3]. Preparatet togs fram i Frankrike pa 50-talet och ar ett derivat
av vitaminet tiamin (vitamin B1) som i effekt skiljer sig helt fran grundsub-
stansen: klometiazol potentierar bade GABA-systemet och glycin-systemet
och ger en sederande effekt. Klometiazol anses sakna aktiva metaboliter och
har kort halveringstid och darmed lag ackumulationsrisk, samt anses ha en
lag levertoxicitet och i teorin mojligen ocksa leverskyddande effekter [3].

Det fatal av randomiserade kontrollerade studier som finns for klometiazol
star i viss kontrast till den litteratur som framstaller klometiazol som ett
hoggradigt effektivt preparat och i manga fall ett forstahandsval i behandling
av alkoholabstinens och delirium tremens [3-5]. En stor del av stodet for klo-
metiazol i litteraturen vilar pa retrospektiva studier. Det finns en betydande
erfarenhet av preparatet i Tyskland och i Skandinavien. | USA har preparatet
aldrig anvants och till skillnad fran review-artiklar och liknande fran Europa
tas preparatet ofta inte upp i motsvarande typ av publikationer fran USA [6].

Vilken effekt har dtgdrden?
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* Vid delirium tremens tycks klometiazol minska dodligheten jamfort
med sa kallat icke-korstoleranta farmaka, det vill saga jamfort med
behandling utan klometiazol eller liknande preparat (begrénsat veten-
skapligt underlag).

» Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att bedoma effekten
av klometiazol pa abstinenssymtom jamfért med klorazepat.

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

I litteraturen diskuteras framfor allt risken for andningsdepression och 6kad
sekretion i luftvdgarna. Detta har beskrivits vara skalet till att preparatet ska
forbehallas patienter i abstinensbehandling i slutenvard [3, 7]. Riskerna for
andningsdepression har ocksa diskuterats, och argument har framforts for att
risken inte ar sa stor som befarat nar behandlingen ges i strikt slutenvard som
det handlar om hér [8].

| den aktuella studien rapporteras ett fall av lungédem i klometiazol-grup-
pen och — hos en patient med malign sjukdom och daligt allmantillstand — ett
fall av andningsdepression. Dock rapporterades ocksa flera andra komplikat-
ioner i bada grupperna, och det ar inte tydligt om de harror fran lakemedels-
behandlingen eller fran det mycket allvarliga sjukdomstillstdnd som behand-
lades (till exempel debuterade tillstandet for narmare halften av patienterna
med ett krampanfall och symtombilden &r generellt satt allvarlig).

Vilka studier ingdr i granskningen?

Med tanke pa allvarlighetsgraden av delirium tremens ar det rimligt att
granska dven studier som jamfor klometiazol med nagon annan substans, da
placebo-kontrollerade studier knappast ar mojliga att genomfora. Nagon pla-
cebo-kontrollerad studie har inte heller aterfunnits. | Mayo-Smith med fleras
systematiska Gversikt over behandling av delirium tremens fran 2004 ater-
fanns inte nagon studie som anvande klometiazol som interventions- eller
kontrollgrupp [9]. Vid manuell s6kning utgaende fran olika publikationer om
delirium tremens aterfanns en tysksprakig artikel fran 1992, publicerad i en
tysk tidskrift. I studien jamfors klometiazol i en 6ppen design med klora-
zepat. | studien anges klometiazol som radande standardbehandling, och stu-
dien syftar till att prova om en bensodiazepin uppnar samma effekt som klo-
metiazol vid delirium tremens.

Klorazepat tillhor bensodiazepin-gruppen men har inte funnits i Sverige pa
manga ar — den beredning som senast var aktuell avregistrerades pa 90-talet.
Den Gppna designen i studien innebér ocksa att patienter for vilka klome-
tiazol betraktades som kontraindicerat (lungsjukdom, detta motiveras inte
nérmare) allokerades till klorazepat-gruppen. Artikeln analyserar flera olika
utfallsvariabler sdsom symtom, behov av tillaggsmedicinering och kompli-
kationer, och inga signifikanta skillnader identifieras. Slutsatsen av studien &r
att klorazepat kan anvéndas som ett likvardigt alternativ till klometiazol [10].
Med hénsyn till studiedesign bedéms dock evidensstyrkan vara otillracklig,
vilket innebér att det inte gar att dra nagon slutsats utifran det vetenskapliga
underlaget.
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En omfattande litteratursokning har gjorts for att identifiera litteratur med
annan studiedesign &n kontrollerade, prospektiva studier. Det har funnits ett
relativt stort antal sddana publikationer med fokus pa klometiazol-behandling
vid delirium tremens. Har redovisas de publikationer som i review-artikeln
av Majumdar fran 1985 tabellerades som “important clinical trials (1961
1989) on chlormethiazole” och som avser behandling av delirium tremens,
och som redovisar de centrala matt som har sammanfattats ovan (mortalitet
och duration av delirium tremens), samt artiklar som dérutover har identifie-
rats i en Pubmed-s6kning med sdkorden ”chlormethaizole AND delirium”
med “clinical trials” som begransande faktor i sokningen. Detta har resulterat
i ytterligare sex publikationer, som samtliga &r retrospektiva och involverar
nagon form av jamforelse med andra preparat eller med lakemedelsfri be-
handling.

Ett flertal retrospektiva studier uppvisar resultat som Kklart talar till klome-
tiazols fordel i forhallande till behandling utan korstoleranta farmaka. Dessa
artiklar visar betydande fordelar med klometiazol avseende mortalitet och, i
lagre grad, duration av delirium tremens.

Saknas ndgon information i studierna?

Avseende den av de ovanstaende studierna som ar kontrollerad och prospek-
tiv (Casparis studie), sa ar denna relativt liten. Exakta data saknas for flera
effektmatt men det framgar tydligt att skillnaderna inte ar statistiskt signifi-
kanta. Dessutom saknas dosangivelser, da doseringen av klorazepam anges
tydligt i mg men for klometiazol endast i ml. Det har sannolikt ansetts all-
mént kant i Tyskland vilken koncentration injektionsberedningen av klome-
tiazol hade, men det gar inte att i dag sékert anta att den &r densamma som da
studien utfordes.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Rad: C13
Tillstdnd: Svar alkoholabstinens (delirium fremens)
Atgdrd: Neuroleptika

Rekommendation

112|345 /6|7 8|9 |I0gGLIcl FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen &r att neuroleptika tycks medfora hogre
dodlighet an sedativa/hypnotika. Ldkemedlet ar behéftat med en kramptros-
kelsénkande effekt och riskerar utldsa abstinensepilepsi med komplicerande
forlopp.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Delirium tremens ar en av de sa kallade abstinenskomplikationerna vid alko-
holberoende, och manifesterar sig typiskt tva till tre dygn in i abstinensen hos
patienter med omfattande alkoholkonsumtion och svar abstinens i 6vrigt. Vid
ett delirium tremens tillkommer — utéver redan befintliga symtom pa alkoho-
labstinens — en symtombild med svar konfusion, ofta hallucinatoriska upple-
velser och inte séllan agitation, tillsammans med svara vegetativa symtom i
form av takykardi, hypertension, svettningar och vétskeforluster.

Delirium tremens har tidigare varit férknippat med en betydande mortalitet
som har uppgetts vara 20 procent eller till och med hogre i dldre material [1],
men med modern diagnostik och behandling torde mortaliteten kunna vara
néra noll [2].

Ett mindre antal studier har analyserat antipsykotiska ldékemedel (neuro-
leptika) som behandling av delirium tremens. En meta-analys jamfér gruppen
med andra lakemedel [3].

Vilken effekt har dtgdrden?

148 VETENSKAPLIGT UNDERLAG NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE
SOCIALSTYRELSEN



» Vid delirium tremens tycks antipsykotika medféra hogre dodlighet an
sedativa eller hypnotika (begrénsat vetenskapligt underlag).

 Vid delirium tremens tycks effekten av antipsykotika pa svarighets-
grad inte skilja sig fran effekten av olika sederande preparat (begran-
sat vetenskapligt underlag).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

Risken med kramptroskelsédnkande effekt av antipsykotika har uppmérksam-
mats i flera publikationer [4, 5].

Vilka studier ingdr i granskningen?2

Inga systematiska Oversikter har identifierats som analyserar antipsykotika i
jamfarelse med placebo pa indikationen delirium tremens. Daremot har en
systematisk Oversikt granskat antipsykotiska lakemedel jamfért med andra
lakemedel [3]. Med hansyn till den svara symtombilden vid delirium tremens
ar det inte rimligt att forvanta sig jamforelser med placebo, vilket inte heller
har aterfunnits. Har jamfors preparatgruppen i stallet med sedativa-hypnotika
avseende mortalitet. P& gruppniva ar antipsykotika i den éversikten signifi-
kant associerade med 6kad mortalitet i jamforelse med sedativa-hypnotika.
En svarighet i versikten ar emellertid att delirier endast intraffar i tva av de
fem studier som har bedomts och siffrorna darfor baserar sig pa ett tamligen
litet material. En begransning for 6verforbarheten till var tid ar att andelen
dodsfall tveklost ar hogre i den ena studien an vad som &r klinisk verklighet i
dag.

De tva studier dar delirier intraffar jamfor antipsykotiska lakemedel
(promazin i bada studierna) med preparat som i dag inte har nagon anvand-
ning i Sverige (paraldehyd respektive paraldehyd i kombination med kloral-
hydrat). Anda kan dessa preparat betraktas som sedativa, sa att det ter sig
rimligt att konkludera att antipsykotika pa gruppniva, med ett begransat ve-
tenskapligt stod, ar forenade med en dkad risk for mortalitet jamfort med se-
dativa.

Avseende delirium tremens fanns ocksa en enskild studie som jamforde
antipsykotika med andra preparat gallande behandlingsframgang, men dar
inga skillnader kunde pavisas [6].

Sammanfattningsvis uppvisar antipsykotika ett samre forlopp vid delirium
tremens &n den preparatgrupp som ar forstahandsbehandling dar (dven om in-
volverade substanser ar dldre och inte aktuella i dag). Dessutom visar en ran-
domiserad placebo-kontrollerad studie ett minst lika negativt forlopp for pati-
enter behandlade med antipsykotika som i placebo-gruppen. Litteraturen pa
omradet ar forvisso bristfallig, och de tydligaste resultaten kommer fran en
meta-analys som har en begransad éverforbarhet till var tids klinik, men de
placebo-kontrollerade studier som finns tyder inte pa nagon effekt och risken
for kramptroskelsankande effekter gar inte att bortse fran.

Saknas ndgon information i studierna?

Hd&lsoekonomisk beddmning
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Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.

Referenser

1.

Thompson, WL, Johnson, AD, Maddrey, WL. Diazepam and
paraldehyde for treatment of severe delirium tremens. A controlled trial.
Annals of internal medicine. 1975; 82(2):175-80.

McKeon, A, Frye, MA, Delanty, N. The alcohol withdrawal syndrome.
Journal of neurology, neurosurgery, and psychiatry. 2008; 79(8):854-62.
Mayo-Smith, MF, Beecher, LH, Fischer, TL, Gorelick, DA, Guillaume,
JL, Hill, A, et al. Management of alcohol withdrawal delirium. An
evidence-based practice guideline. Archives of internal medicine. 2004;
164(13):1405-12.

Favre, JD, Allain, H, Aubin, HJ, Frija-Orvoen, E, Gillet, C, Lejoyeux,
M, et al. Double-blind study of cyamemazine and diazepam in the
alcohol withdrawal syndrome. Human psychopharmacology. 2005;
20(7):511-9.

Kosten, TR, O'Connor, PG. Management of drug and alcohol
withdrawal. The New England journal of medicine. 2003; 348(18):1786-
95.

Kaim, SC, Klett, CJ. Treatment of delirium tremens. A comparative
evaluation of four drugs. Quarterly journal of studies on alcohol. 1972;
33(4):1065-72.

VETENSKAPLIGT UNDERLAG NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE
SOCIALSTYRELSEN



Tillstdnd och &tgdrder vid alkoholberoende

Rad: C14
Tillst&dnd: Alkoholberoende
Atgdrd: Disulfiram (Antabus)

Rekommendation

n2 34|56 /78|9|10 Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgdrande for rekommendationen ar att disulfiram har god effekt och lag
kostnad per effekt.

Kommentar: Dock kravs provtagning och uppféljning pa grund av leverpa-
verkan.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd
Alkoholberoende, behandling med disulfiram.

Vilken effekt har dtgdrden?
Vid alkoholberoende ger ldkemedelsbehandling med disulfiram

* en 6kning av andelen helnyktra jamfort med placebo (odds ratio
[OR]: 1,59, konfidensintervall [K1]: 1,07-2,37) (mattligt starkt veten-
skapligt underlag).

* en 6kning av andelen helnyktra jamfort med andra lakemedel (starkt
vetenskapligt underlag).

» storre minskning av alkoholkonsumtion jamfort med placebo (starkt
vetenskapligt underlag).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

Disulfiram har flera val beskrivna biverkningar. Flertalet av dessa ar av mild
till mattlig svarighetsgrad. Dock férekommer i séllsynta fall dven allvarliga
biverkningar, framst leverskador, déar &ven dddsfall finns rapporterade.

Vilka studier ingdr i granskningen?2

En stor och tongivande studie genomférd av Fuller med flera 1986 [1] har
allmant tolkats som negativ for disulfirambehandling, da andel helnyktra ef-
ter tolv manader inte var signifikant stérre an for placebo. Dock hade disulfi-
ramgruppen signifikant farre dryckesdagar. Vidare genomférdes disulfiram-
behandlingen utan 6vervakning. Sedermera har ett flertal studier med
dvervakat disulfiramintag visat pa signifikant battre resultat for disulfiram an
for jamforelsegrupper som antingen fatt placebo eller annan behandling. |
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studier dar tablettintaget bevittnats, antingen av anhdriga eller av sjukvards-
personal, ses saledes béttre resultat an dar sadan kontroll inte férekommit.

| en systematisk litteraturoversikt (SO) ingar elva randomiserade och kon-
trollerade studier som évervégande visar battre effekt for disulfiramgrupper
an for kontrollgrupper [2]. | fyra studier fran Indien finner man saval signifi-
kant storre andel helnyktra vid uppfoljning, som langre tid till forsta aterfall
jamfort med naltrexon, akamprosat och topiramat. | en finsk studie finner
man signifikant fler dagar till forsta aterfall for disulfiram jamfort med nal-
trexon och akamprosat. | en mindre sterrikisk studie av ungdomar finner
man signifikant storre andel helnyktra med disulfiram an med placebo. 1 fler-
talet av dessa sex studier har 6vervakningen bestatt i att en anhorig bevittnat
tablettintaget, men i vissa fall har sjukvardspersonal statt for Gvervakningen.
| fyra studier, tvd med Gvervakning och tva utan, sags inga signifikanta skill-
nader mellan disulfiram och jamférelsegrupperna. | tre av dessa studier sags
icke-signifikant béattre resultat for disulfiram (bland annat i den ovan om-
ndmnda studien av Fuller med flera), i den fjarde, en italiensk studie dar di-
sulfiram jamfordes med GHB och naltrexon, sags icke-signifikant samre re-
sultat for disulfiram.

Endast tva mindre meta-analyser kunde genomfdras inom ramen for denna
SO pé grund av stor heterogenitet mellan studierna. | bada ses fordel for di-
sulfiram jamfort med placebo, i det ena fallet, dar tva studier av Fullers ingar,
stracker sig konfidensintervallet nagot dver 1 (OR: 1,48, KI: 0,98-2,23). | det
andra ingar Fullerstudierna plus den dsterriskiska ungdomsstudien, vilket ger
ett OR pa 1,59 (KI: 1,07-2,37).

Sammanfattningsvis jamforde tre studier disulfiram (utan évervakning)
med placebo, OR: 1,59, KI: 1,07-2,37, sex studier jamférde disulfiram (med
dvervakning i fem studier, utan évervakning i en) med annan farmakologisk
behandling och visade en signifikant effekt till interventionsgruppens fordel i
fyra studier och icke-signifikant skillnad (till interventionsgruppens nackdel)
i en studie.

Utdver den systematiska oversikten aterfanns dven en multicenterstudie
fran Storbritannien [3]. | den sags signifikant mindre alkoholkonsumtion i in-
terventionsgruppen, som fick dvervakat disulfiram, &n i den placebobehand-
lade kontrollgruppen. Dock sags trots tat och aktiv behandlingskontakt avta-
gande effekt under de sex uppfoljningsmanaderna och ingen signifikant
skillnad mellan grupperna den sista manaden.

Saknas ndgon information i studierna?
Det saknas langtidsuppféljning av effekten av disulfirambehandling.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Behandling med disulfiram bedéms vara forenad med en Iag kostnad per
kvalitetsjusterade levnadsar.

Insatsen Okar andelen helnyktra jamfort med andra ldkemedel eller pla-
cebo. Det &r darfor mycket sannolikt att behandlingen leder till kostnadsbe-
sparingar och vunna kvalitetsjusterade levnadsar. Socialstyrelsen har sokt ef-
ter halsoekonomiskt underlag men inte funnit nagot relevant material.

VETENSKAPLIGT UNDERLAG NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE
SOCIALSTYRELSEN



Bedomningen bygger darfor pa en skattning baserad pa potentiella bespa-
ringar om missbruket eller beroendet upphor, hélsovinster och kostnader for
atgarden. Enligt skattningen blir kostnaden per kvalitetsjusterade levnadsar
lag om behandlingen leder till en veckas nykterhet. Det bedoms som troligt
att insatsen leder till det. Behandlingen bedéms medféra en 1ag kostnad aven
da kostnaden for ett flertal behandlingskontakter inkluderats. Kostnadseffek-
tivitetsberdkningen har dock inte tagit hansyn till kostnader férenade med en
eventuell 6vervakning av intaget av disulfiram.

Referenser

1. Fuller, RK, Branchey, L, Brightwell, DR, Derman, RM, Emrick, CD,
Iber, FL, et al. Disulfiram treatment of alcoholism. A Veterans
Administration cooperative study. JAMA : the journal of the American
Medical Association; 1986. p. 1449-55.

2. Jorgensen, CH, Pedersen, B, Tonnesen, H. The efficacy of disulfiram for
the treatment of alcohol use disorder. Alcoholism, clinical and
experimental research. 2011; 35(10):1749-58.

3. Chick, J, Gough, K, Falkowski, W, Kershaw, P, Hore, B, Mehta, B, et
al. Disulfiram treatment of alcoholism. Br J Psychiatry. 1992; 161:84-9.

Rad: C15
Tillstdnd: Alkoholberoende
Atgérd: Akamprosat (Campral)

Rekommendation

n2 345/ 6/78|9]|10 Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att akamprosat har god effekt pa mins-
kad konsumtion och minskade aterfall samt har lag kostnad per effekt.

Kommentar: Effekten ar nagot samre an for disulfiram, men akamprosat har
inga allvarliga biverkningar.

Beskrivning av tillstdnd och &tgdrd
Alkoholberoende i studierna utgar fran definitionen i DSM IV.

Akamprosat aterstaller balansen mellan den hammande transmittorn GABA
och den exciterande transmittorn glutamat, som bada ar involverade i alko-
hols effekt pa nervsystemet, via modulering av NMDA-receptorn som finns i
hjarnans nervceller. Akamprosat administreras peroralt och i Sverige anvands
vanligen en dygnsdos pa 1 333-1 994 mg beroende pa kroppsvikt, fordelat pa
tre doseringstillfallen per dag.

Vilken effekt har dtgdrden?
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Vid alkoholberoende ger lakemedelsbehandling med akamprosat

 en minskning med 14 procent pa atergang till drickande jamfort med
placebo (relativ risk [RR]: 0,86, konfidensintervall [KI]: 0,81-0,91)
(starkt vetenskapligt underlag)

« en 6kning med 11 procentenheter pa andel nyktra dagar jamfort med
placebo (weighted mean distribution, WMD): 10,94, KI: 5,08-16,81)
(starkt vetenskapligt underlag)

« ingen positiv effekt pa andel dagar med tungt drickande jamfort med
placebo (RR: 0,99, KI: 0,94-1,04) (starkt vetenskapligt underlag)

« ingen positiv effekt pa atergang till drickande jamfort med naltrexon
(starkt vetenskapligt underlag)

« ingen positiv effekt pa andel nyktra dagar jamfort med naltrexon
(mattligt starkt vetenskapligt underlag)

« ingen positiv effekt pa andel dagar med tungt drickande jamfort med
naltrexon (starkt vetenskapligt underlag).

Har &tgdrden ndgra biverkningar eller onskade effektere

For akamprosat har diarré, koncentrationssvarigheter, yrsel och muntorrhet
uppvisat statistisk signifikans i meta-analysen av Rosner med flera [1]. Kvin-
nor redovisade oftare mattliga eller svara biverkningar &n man i meta-ana-
lysen av Mason med flera [2].

Vilka studier ingdr i granskningen?2

Lakemedelsbehandling med akamprosat vid alkoholberoende har studerats i
24 randomiserade kontrollerade studier med sammanlagt 6 894 personer,
sammanfattade i en systematisk oversikt [3]. Meta-analyserna visar att konti-
nuerlig behandling med akamprosat leder till atergang till drickande i 14 pro-
cent farre fall &n placebo, och cirka 10 procentenheter farre dryckesdagar &n
placebo. Detta ar en mattlig men kliniskt signifikant effekt.

Man har ocksa jamfort akamprosat med naltrexon, som &r ett annat god-
ként lakemedel vid alkoholberoende. | de meta-analyser som gjorts [1] har
man inte kunnat pavisa nagra statistiskt eller kliniskt signifikanta skillnader
mellan akamprosat och naltrexon. Indirekta jamforelser tyder dock pa att
akamprosat kan vara mer effektivt for att 6ka andelen nyktra dagar och nal-
trexon mer effektivt for att minska andelen tunga dryckesdagar [3].

| en meta-analys av 22 studier med sammanlagt 6 111 patienter (1 317
kvinnor och 4 794mén) jamfordes behandlingseffekten av akamprosat mellan
mé&n och kvinnor med alkoholberoende [2]. Studien fann ingen skillnad i ef-
fekt mellan man och kvinnor for atergang till drickande, andel nyktra dagar
eller andel dagar med tungt drickande. Det dr 21 av de 22 studierna som in-
gar i meta-analysen [1] som ligger till grund for evidensgraderingen.

Saknas ndgon information i studierna?
Det saknas studier med langre behandlingstid &n tolv manader.

Hd&lsoekonomisk beddmning
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Behandling med akamprosat bedoms vara férenad med en Iag kostnad per
kvalitetsjusterade levnadsar.

Fyra ekonomiska analyser visar att behandlingen sannolikt medfor storre
besparingar &n kostnader. Ingen av de ekonomiska analyser som gjorts ar en-
skilt starka, men tillsammans utgdr de tillrackligt god evidens. Dessutom
finns starkt vetenskapligt underlag om effekter pa alkoholkonsumtion i kom-
bination med starka data (savél cost-of-illness-studier som modellanalyser)
om potentiella vinster av nykterhet.

Enligt egna skattningar baserade pa potentiella besparingar om missbruket
eller beroendet upphor, halsovinster och kostnader for atgarden &r kostnaden
per kvalitetsjusterade levnadsar 1dg om behandling med akamprosat leder till
en till tva veckors nykterhet. Det bedoms som troligt att insatsen leder till
det. Behandlingen beddms ha lag kostnad per kvalitetsjusterade levnadsar
aven da kostnaden for ett flertal behandlingskontakter inkluderats.

Referenser

1. Rosner, S, Hackl-Herrwerth, A, Leucht, S, Lehert, P, Vecchi, S, Soyka,
M. Acamprosate for alcohol dependence. The Cochrane database of
systematic reviews. 2010; (9):CD004332.

2. Mason, BJ, Lehert, P. Acamprosate for alcohol dependence: a sex-
specific meta-analysis based on individual patient data. Alcoholism,
clinical and experimental research. 2012; 36(3):497-508.

3. Petrov, |, Krogh, J, Nordentoft, M. [Meta-analysis of pharmacological
therapy with acamprosate, naltrexone, and disulfiram--a systematic
review]. Ugeskrift for laeger. 2011; 173(48):3103-9.

Rad: Cl16
Tillstdnd: Alkoholberoende
A’rgc’jrd: Naltrexon (peroralt)

Rekommendation
n2 3/4|5/6/78|9|10 Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att naltrexon har en snabbt iséttande ef-
fekt och ger farre tunga dryckesdagar samt har lag kostnad per effekt.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd
Alkoholberoende i studierna utgar fran definitionen i DSM IV.

Naltrexon ar en specifik opioidantagonist med endast minimal agonistisk ak-
tivitet. Verkningsmekanismen for naltrexon vid alkoholberoende &r inte full-
standigt klarlagd, men det antas att paverkan pa det endogena opioidsystemet
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spelar en viktig roll. Den i Sverige rekommenderade dosen ar 50 mg peroralt
en gang dagligen. Det finns ocksa en langtidsverkande injektionslésning med
50-400 mg per injektion, en gang var fjarde vecka. Denna beredningsform ar
i dagsléget inte godkand av Lakemedelsverket.

Vilken effekt har dtgdrden?
Vid alkoholberoende ger lakemedelsbehandling med naltrexon (peroralt)

« en minskning med 17 procent pa atergang till tungt drickande jamfort
med placebo (relativ risk [RR]: 0,83, konfidensintervall [KI]: 0,76—
0,90) (starkt vetenskapligt underlag)

 en minskning med 4 procent pa atergang till drickande jamfort med
placebo (RR: 0,96, KI: 0,92-1,00) (mattligt starkt vetenskapligt
underlag)

« en minskning med 4 procentenheter pa andel dryckesdagar jamfort
med placebo, weighted mean distribution (WMD): -3,89, KI: -5,75-
2,04 (starkt vetenskapligt underlag).

Har dtgdérden ndgra biverkningar eller onskade effektere

Buksmarta, dimsyn, somnighet under dagen, minskad aptit, illamaende, krak-
ningar, trotthet, somnsvarigheter, somnolens, letargi, svaghetskansla, mins-
kad libido, depression, yrsel och mardrommar.

Onormala leverfunktionsvarden har rapporterats hos éverviktiga och éldre
patienter som behandlas med naltrexon i hogre doser d&n vad som rekommen-
deras vid alkoholmissbruk (upp till 300 mg/dag).

Vilka studier ingdr i granskningen?@

Lakemedelsbehandling med naltrexon vid alkoholberoende har studerats i 47
randomiserade kontrollerade studier med sammanlagt 7 687 personer, sam-
manfattade i en systematisk Oversikt [1]. Meta-analyserna visar att kontinuer-
lig behandling med naltrexon leder till atergang till drickande i 4 procent
farre fall an placebo, och cirka 4 procentenheter farre dryckesdagar én pla-
cebo. Detta ar en blygsam effekt. Daremot kan naltrexon enligt meta-ana-
lyserna minska andelen dagar med tungt drickande med cirka 20 procent
jamfort med placebo. Detta ar en mattlig men kliniskt signifikant effekt.

Saknas ndgon information i studierna?

Endast fem studier har behandlingstid pa 24 veckor eller mer, och endast tva
studier har en behandlingstid pa ett ar (tolv manader i den ena studien, 54
veckor i den andra). Det saknas saledes studier med langre behandlingstider.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Behandling med naltrexon bedéms vara forenad med en lag kostnad per kva-
litetsjusterade levnadsar.

Behandling med naltrexon ger en vésentlig och vél belagd effekt i minskat
tungt drickande. Det bor medfora vasentligt minskade samhallskostnader.
Studierna om minskade samhallskostnader har utgatt fran nykterhet, men vi-
sat att den mest avgorande faktorn for besparingar ar minskad inlaggning i
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slutenvard. Ett rimligt antagande ar att minskat tungt drickande har den ef-
fekten.

Det ar oklart vilken betydelse minskat tungt drickande har for 6kad livs-
kvalitet. En halsoekonomisk analys, med begrénsat bevisvarde, har beréknat
kostnaden till 120 000 kr per kvalitetsjusterade levnadsar. Behandlingen bor
bara paga i tre manader och kan antas ha kortvarigare effekt an akamprosat
och darmed vara mindre kostnadseffektivt. Behandlingen bedéms trots det
vara forenad med en lag kostnad per kvalitetsjusterade levnadsar beroende pa
den laga kostnaden for lakemedlet och den minskade risken for allvarliga till-
stand under tre manader. Behandlingen bedéms ha lag kostnad per kvali-
tetsjusterade levnadsar aven da kostnaden for ett flertal behandlingskontakter
inkluderats.

Referenser

1. Rosner, S, Hackl-Herrwerth, A, Leucht, S, Vecchi, S, Srisurapanont, M,
Soyka, M. Opioid antagonists for alcohol dependence. The Cochrane
database of systematic reviews. 2010; (12):CD001867.

Versionshistorik

Ar Andring avser

Andrade skrivningar i det vetenskapliga underlaget fér att anpassa terminologin fill féreskrift for Idke-

2017 medelsassisterad behandling vid opioidberoende (HSLF-FS 2016:1).

Rad: C17
Tillstdnd: Alkoholberoende
Atgard: Akamprosat (Campral) och naltrexon

Rekommendation

112(3(4|5]|6 7“9 10| Icke-géra | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att atgarden inte har nagon positiv ef-
fekt pa alkoholberoende.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd
Alkoholberoende i studierna utgar fran definitionen i DSM IV.
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Akamprosat aterstaller balansen mellan den hammande transmittorn GABA
och den exciterande transmittorn glutamat, som bada ar involverade i alko-
hols effekt pa nervsystemet, via modulering av NMDA-receptorn som finns i
hjarnans nervceller. | Sverige anvands vanligen en daglig, peroral dosering
av akamprosat med 1 333-1 994 mg beroende pa kroppsvikt, fordelat pa tre
doseringstillfallen per dag.

Naltrexon dr en specifik opioidantagonist med endast minimal agonistisk
aktivitet. Verkningsmekanismen for naltrexon vid alkoholberoende &r inte
fullstandigt klarlagd, men det antas att paverkan pa det endogena opioidsy-
stemet spelar en viktig roll. Den i Sverige rekommenderade dosen &r 50 mg
peroralt en gang dagligen.

Kombinationen av akamprosat och naltrexon anvands inte sallan i den Kli-
niska vardagen vid otillrackligt effekt av endast ett av lakemedlen, da bada
lakemedel var for sig har visats ha positiv effekt vid alkoholberoende.

Vilken effekt har dtgérden?

Vid alkoholberoende har lakemedelsbehandling med akamprosat och nal-
trexon

« ingen positiv effekt pa atergang till drickande i jamforelse med end-
ast akamprosat (relativ risk [RR]: 0,80, konfidensintervall [KI]: 0,49—
1,30) (mattligt starkt vetenskapligt underlag)

« ingen positiv effekt pa andel nyktra dagar i jamforelse med endast
akamprosat (mattligt starkt vetenskapligt underlag)

« ingen positiv effekt pa atergang till tungt drickande i jamforelse med
endast akamprosat (RR: 0,81, KI: 0,50-1,34) (mattligt starkt veten-
skapligt underlag)

« ingen positiv effekt pa atergang till drickande i jamforelse med end-
ast naltrexon (RR: 0,88, KI: 0,61-1,28) (mattligt starkt vetenskapligt
underlag)

« ingen positiv effekt pa atergang till tungt drickande i jamforelse med
endast naltrexon (RR: 0,97, KI: 0,75-1,26) (mattligt starkt vetenskap-
ligt underlag).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

Akamprosat har bland annat biverkningarna diarré, koncentrationssvarig-
heter, yrsel och muntorrhet. Naltrexon har bland annat biverkningarna
buksmarta, dimsyn, sémnighet under dagen, minskad aptit, illamaende, krak-
ningar, trotthet, somnsvarigheter, somnolens, letargi, svaghetskansla, mins-
kad libido, depression, yrsel och mardrémmar. Onormala leverfunktionsvar-
den har rapporterats hos dverviktiga och dldre patienter som behandlas med
naltrexon i hégre doser an vad som rekommenderas.

Kombinationsbehandling med akamprosat och naltrexon har visats ge mer
diarré och illaméaende an endast naltrexon och mer illaméaende och krak-
ningar &n endast akamprosat.

Vilka studier ingdr i granskningen?
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Kombinationsbehandling med akamprosat och naltrexon har studerats i tva
studier: Anton med flera [1] och Kiefer med flera [2]. Dessa studier &r sam-
manfattade i tva systematiska oversikter [3, 4]. Anton med flera ar en stor
studie med 1 385 patienter som utOver akamprosat och naltrexon samt kom-
bination av detta aven undersdker psykologiska och psykosociala behand-
lingsalternativ, studieperioden ar 16 veckor. Kiefer med flera ar en mindre
studie med 160 patienter som behandlas med akamprosat, naltrexon, kombi-
nationen av detta eller placebo under tolv veckor. Resultaten &r sammanfat-
tade i tva systematiska dversikter dar den ena jamfor kombinationsbehand-
lingen med akamprosat [3] och den andra jamfor kombinationsbehandlingen
med naltrexon [4]. Bada studier jamfor ocksa med placebo, men den ana-
lysen har bedémts vara irrelevant for fragestallningen.

Saknas ndgon information i studierna?

Studierna har en behandlingslangd pa 12-16 veckor. Det saknas saledes stu-
dier med l&ngre behandlingstider.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.

Referenser
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interventions for alcohol dependence: the COMBINE study: a
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Medical Association. 2006; 295(17):2003-17.

2. Kiefer, F, Jahn, H, Tarnaske, T, Helwig, H, Briken, P, Holzbach, R, et
al. Comparing and combining naltrexoneand acamprosate in relapse
prevention of alcoholism: a double-blind, placebo-controlled study.
Archives of General Psychiatry 2003; 60(1):92-9.
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M. Acamprosate for alcohol dependence. The Cochrane database of
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Versionshistorik

Ar Andring avser

Andrade skrivningar i det vetenskapliga underlaget fér att anpassa terminologin till féreskrift for Idke-
2017 medelsassisterad behandling vid opioidberoende (HSLF-FS 2016:1).
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Rad: C18
Tillst&dnd: Alkoholberoende
Atgdrd: Nalmefen

Rekommendation
L |2 3“5 678|910 Icke-géra | FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen &r att nalmefen kan jamféras med nal-
trexon och har visat god effekt i kliniska studier. Dock saknas Klinisk erfa-
renhet, vilket motiverar en nagot lagre prioritering.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd
Alkoholberoende i studierna utgar fran definitionen i DSM IV,

Nalmefen ar i likhet med naltrexon en specifik opioidantagonist med endast
minimal agonistisk aktivitet. Verkningsmekanismen for nalmefen vid alko-
holberoende ar inte fullstandigt klarlagd, men det antas att paverkan pa det
endogena opioidsystemet spelar en viktig roll. Nalmefen anses erbjuda nagra
teoretiskt viktiga fordelar jamfort med naltrexon som mer effektiv inbindning
till opioidreceptorer: hogre biotillganglighet och avsaknad av dosberoende
levertoxicitet. Nalmefen ar godkéant av Ldkemedelsverket for behandling av
alkoholberoende.

Vilken effekt har dtgdrden?
Vid alkoholberoende ger lakemedelsbehandling med nalmefen

 en minskning med 10-22 procent pa andel dagar med tungt drickande
jamfort med placebo (mattligt starkt vetenskapligt underlag).

Vid alkoholberoende tycks lakemedelsbehandling med nalmefen ge

« en minskning med 7-27,5 procent pa mangd konsumerad alkohol
per dag jamfort med placebo (begrénsat vetenskapligt underlag).

Vid alkoholberoende tycks lakemedelsbehandling med nalmefen inte ge

 nagon positiv effekt pa atergang till tungt drickande (relativ risk, RR:
0,85, konfidensintervall, KI: 0,67-1,08) (begransat vetenskapligt un-
derlag).

Har &tgdérden ndgra biverkningar eller onskade effekter2
Yrsel, illamaende, trétthet, somnstorning, krakningar och svettningar.

Vilka studier ingdr i granskningen?2
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Lakemedelsbehandling med nalmefen vid alkoholberoende har studerats i
sex randomiserade kontrollerade studier med sammanlagt 2 393 patienter
med en behandlingstid pa 12-24 veckor [1-4]. Tre av studierna ar samman-
fattade i en systematisk Oversikt. Studierna visar en minskning av andelen
dagar med tungt drickande med 10-22 procent samt en minskning av alko-
holkonsumtionen métt i antal gram alkohol per dag med 7-27,5 procent.
Dessa ar mattliga men kliniskt signifikanta effekter, men ar i vissa fall inte
statiskt sakerstéllda.

Tre av de sex studierna som ingar i denna granskning har en behandlings-
tid pa 12 veckor, tva studier 24 veckor och en studie 48 veckor. Resultaten
fran studien med langtidsuppfoljning har inte inkluderats eftersom effektmat-
ten var sekundara. Resultaten var dock positiva for bade andel dagar med
tungt drickande och mangd konsumerad alkohol per dag efter 48 veckor [4].

| en subgruppsanalys av 667 patienter som hade en hdg niva av riskdrick-
ande (mer &n 60 g per dag for man och mer an 40 g per dag for kvinnor) gav
nalmefen en tydlig effekt pa bade andelen dagar med tungt drickande och al-
koholkonsumtion [5]. Denna analys &r baserad pa tva av de ingdende studi-
erna [2, 3].

Saknas ndgon information i studierna?

Halsoekonomisk bedémning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.

Referenser
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Soyka, M. Opioid antagonists for alcohol dependence. The Cochrane
database of systematic reviews. 2010; (12):CD001867.

2. Mann, K, Bladstrom, A, Torup, L, Gual, A, van den Brink, W.
Extending the treatment options in alcohol dependence: a randomized
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5. van den Brink, W, Aubin, HJ, Bladstrom, A, Torup, L, Gual, A, Mann,
K. Efficacy of as-needed nalmefene in alcohol-dependent patients with
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two randomized controlled 6-month studies. Alcohol Alcohol. 2013;
48(5):570-8.
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Versionshistorik

Ar Andring avser

Andrade skrivningar i det vetenskapliga underlaget fér att anpassa terminologin till féreskrift fér Idke-
2017 medelsassisterad behandling vid opiocidberoende (HSLF-FS 2016:1).

Rad: C19
Tillstdnd: Alkoholberoende
Atgdrd: Topiramat (Topimax)

Rekommendation

112|345  6pmm 8| 9|10 Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen &r att topiramat trots att det inte har indi-
kationen alkoholberoende &nda visat god effekt pa intagen méangd alkohol
och pa nyktra perioder. Dock kravs det ofta lang tid och tat uppféljning for
att uppna en adekvat dosering.

Beskrivning av tillstdnd och dtgdrd
Alkoholberoende i studierna utgar fran definitionen i DSM IV.

Topiramat &r ett krampldsande lékemedel som faciliterar den hammande ef-
fekten av GABA-systemet och minskar den excitatoriska effekten av gluta-
matreceptorsystemet AMPA. Den specifika verkningsmekanismen vid alko-
holberoende ar inte fullstandigt klarlagd. Lakemedlet tas peroralt vid tva
dostillfallen per dygn, och dygnsdosen maste titreras upp med 25-50 mg per
vecka. Topiramat ar godkant som lakemedel i Sverige, men inte for behand-
ling av alkoholberoende.

Vilken effekt har dtgdrden?
Vid alkoholberoende ger lakemedelsbehandling med topiramat

 en minskning med 15-72 procent pa andel dagar eller veckor med
tungt drickande jamfort med placebo (mattligt starkt vetenskapligt
underlag)

« en 0kning med 17-146 procent pa andel nyktra dagar eller veckor
jamfort med placebo (mattligt starkt vetenskapligt underlag)

« en minskning med 53 procent pa andel tunga drycksdagar 6ver tid
jamfort med placebo (mattligt starkt vetenskapligt underlag)

« en 0kning med 72 procent pa andel nyktra dagar éver tid jamfort med
placebo (mattligt starkt vetenskapligt underlag).
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Har atgdrden ndgra biverkningar eller o6nskade effekter?

Topiramat medfor relativt ofta biverkningar som yrsel, parestesi, psykomo-
tisk forlangsamning, minnes- och koncentrationssvarigheter och viktforlust.
FOr att minska risken for biverkningar rekommenderas i FASS initialt en dos
pa 25 mg och dosokning med 25-50 mg per vecka tills maldosen &r nadd
(Www.fass.se).

| en av studierna [1] fann man att en dostitrering fran 25-300 mg pa sex
veckor var behéftat med ett betydligt storre bortfall av patienter fran inter-
ventionsgruppen an da man titrerade upp dosen pa atta veckor som man gor i
de andra studierna.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Lakemedelsbehandling med topiramat vid alkoholberoende har studerats i
fem randomiserade kontrollerade studier med sammanlagt 920 personer [1-
6], varav tre &r sammanfattade i en systematisk dversikt som dock beddémdes
vara av lag kvalitet och anvandes inte som underlag for denna granskning.
Den givna dosen topiramat trappades upp under sex till atta veckor, och stu-
dierna pagick under 12-14 veckor. Med undantag for en studie som inte pa-
visade nagra statistiskt sakerstallda effekter visar studierna god effekt for
samtliga effektmatt: andel nyktra dagar eller veckor, andel dagar eller veckor
med tungt drickande, andel tunga dryckesdagar 6ver tid och andel nyktra da-
gar Over tid. Dessa effekter &r i hogsta grad kliniskt relevanta.

I en av studierna testades effekten av topiramat hos bérare av genvarianten
GRIK1,rs2832407, som visat sig vara mer vanlig hos alkoholberoende perso-
ner &n normalbefolkningen. Det visade sig att topiramat hade en battre effekt
for homozygota béarare av genvarianten jamfort med heterozygota barare eller
de som saknade genvarianten.

Saknas ndgon information i studierna?

Man har i dessa studier inte undersokt total nykterhet under hela studieperi-
oden, vilket hade varit intressant inte minst for jdmforelse med andra ldkeme-
del. Studierna stracker sig 6ver 12-14 veckor, sa information om effekter un-
der langre tid saknas.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.

Referenser
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K, et al. Topiramate for treating alcohol dependence: a randomized
controlled trial. JAMA : the journal of the American Medical
Association. 2007; 298(14):1641-51.

2. Arbaizar, B, Diersen-Sotos, T, Gomez-Acebo, I, Llorca, J. Topiramate
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Rad: C20
Tillst&dnd: Alkoholberoende
Atgérd: Baklofen

Rekommendation

11234 |5 6l 8| 9|10 Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen &r att baklofen trots att det inte har indi-
kationen alkoholberoende &nda visat god effekt pa intagen méangd alkohol
och pa nyktra perioder. Det vetenskapliga underlaget ar dock begransat.

Kommentar: Avsaknaden av levertoxicitet ger lakemedlet en fordel vid langt
skriden hepatopati.

Beskrivning av tillstdnd och dtgdrd

Alkoholberoende i studierna utgar fran definitionen i DSM IV dar minst 3 av
7 kriterier for alkoholberoende ska vara uppfyllda: toleransutveckling, absti-
nenssymtom, kontrollforlust, misslyckade forsok att begrénsa alkoholintaget,
kraftig tidsatgang till drickandet eller aterhamtning efter drickande, minskat
deltagande i viktiga sociala, yrkesméassiga eller rekreationella aktiviteter till
foljd av drickandet, samt fortsatt drickande trots kdnnedom om fysiska eller
psykiska problem som orsakats av eller forvérras av alkohol.

Alkoholmissbruk utgar fran definitionen i DSM IV dar minst 1 av 4 miss-
brukskriterier ska vara uppfyllda utan att 3 eller fler kriterier for alkoholbero-
ende nagon gang har uppfyllts: drickandet leder till att personen har svart att
leva upp till sina skyldigheter i arbete, skola eller hemmet, aterkommande
drickande i situationer dar detta kan vara riskfyllt, aterkommande legala pro-
blem pa grund av drickandet, fortsatt drickande trots varaktiga eller aterkom-
mande sociala eller personliga problem som orsakas eller férvarras av drick-
andet.

Baklofen ar en GABA-receptoragonist som anvands for att behandla spas-
ticitet vid olika neurologiska sjukdomar. GABA-systemet ar ett av de system
pa vilket alkohol utdvar sin effekt i hjarnan, men den fullstandiga mekanism
varigenom baklofen utovar sin effekt vid alkoholberoende &r &nnu ofullstan-
digt kand. 1 de studier som ingar i detta arbetsdokument har en peroralt admi-
nistrerad dygnsdos om 30 mg anvénts.

Avsaknad av levertoxicitet hos baklofen har gjort att man varit sarskilt in-
tresserad av att studera detta lakemedel vid alkoholberoende hos patienter
med levercirrhos, som ju &r en inte helt ovanlig komplikation till langvarigt
alkoholberoende.

Vilken effekt har dtgdrden?
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 Vid tillstdndet alkoholberoende har atgarden lakemedelsbehandling
med baklofen effekten 6kning med 29-49% pa effektmattet nykterhet
under hela studieperioden jamfort med placebo (mattligt starkt
vetenskapligt underlag).

 Vid tillstdndet alkoholberoende tycks atgarden lakemedelsbehandling
med baklofen inte ha nagon effekt pa effektmattet andel dagar med
tungt drickande jamfort med placebo (begransat vetenskapligt un-
derlag).

 Vid tillstdndet alkoholberoende tycks atgarden lakemedelsbehandling
med baklofen inte ha nagon effekt pa effektmattet dagar till aterfall
jamfort med placebo (begrénsat vetenskapligt underlag).

 Vid tillstdndet alkoholberoende tycks atgarden lakemedelsbehandling
med baklofen inte ha ndgon effekt pa effektmattet dagar till aterfall i
tungt drickande jamfort med placebo (begransat vetenskapligt un-
derlag).

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedoma effekten av atgar-
den lakemedelsbehandling med baklofen pa effektmattet fri fran tungt drick-
ande under hela studieperioden vid tillstandet alkoholberoende. Vidare &r det
vetenskapliga underlaget otillrackligt for att bedoma effekten av atgarden la-
kemedelsbehandling med baklofen pa effektmattet andel nyktra dagar vid
tillstandet alkoholberoende.

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

Baklofen kan sanka kramptroskeln, kan leda till toxicitet i hogre doser (da-
sighet, letargi, andningspaverkan), bor anvandas med forsiktighet hos patien-
ter med nedsatt njurfunktion, psykotiska symtom kan forvarras. Utséttnings-
symtom i form av konfusion, angest, hallucinationer, maniska och paranoida
tillstand, samt takykardi har rapporterats. Dessa utséttningssymtom har for-
svunnit da preparatet i forekommande fall har aterinsatts.

En viktig och vanlig biverkning & somnolens under de forsta veckorna i be-
handling, varfor man kan Gvervéga att instruera patienter att lata bli bilkor-
ning under denna period.

Vilka studier ingdr i granskningen?2

Lakemedelsbehandling med baklofen vid alkoholberoende har studerats i 7
randomiserade kontrollerade studier [1-7] med sammanlagt 516 personer, dar
tre av studierna ar sammanfattade i en systematisk dversikt som dock bedém-
des vara av lag kvalitet och har darfor inte anvéants som underlag for detta ar-
betsdokument [8]. Det finns ytterligare en randomiserad kontrollerad studie
som inte inkluderats i detta arbetsdokument med anledning av att det ar en
sekundaranalys av data fran en kontrollerad studie som avbrots i fortid, och
utfallsmatten i sekundéranalysen &r andra an de primara utfallsmatt man hade
tankt sig [9]. Tre av studierna visar effekt pa total nykterhet [1, 2, 6] och tva
av studierna visar effekt pa andel nyktra dagar [1, 2], men de évriga studierna
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visar inga effekter pa nagot effektmatt. Det finns ingen tydlig skillnad i pati-
entpopulation som kan forklara skillnaden i effekt mellan de olika studierna.
Tva av studierna studerar baklofen i hog dos [3, 6]. | en av dem ses effekt pa
andel som uppnar total nykterhet men inte pa andelen nyktra dagar [6], och i
den andra saknas effekt pa alla primara utfallsmatt [3]. | den samlade bedom-
ningen av dessa studier finns saledes ingenting som talar for att en hogre dos
ar forenat med battre effekt. For ett av utfallsmatten, andel nyktra dagar,
ingick 5 studier med 323 patienter i analysen [1, 4, 6, 7]. Trots att detta var
det utfallsmatt med storst antal patienter och antal studier blev den samlade
bedémningen att det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt. Detta beror pa
flera faktorer: att studierna pekade i olika riktningar, att flera av studierna
inte visade nagon effekt samt att flera av studierna saknade tillgangligt, i for-
vag publicerat, studieprotokoll.

Saknas ndgon information i studierna?

Pa grund av den stora skillnaden i resultat mellan studierna &r det onskvart
med fler storre, valgjorda studier med denna fragestallning.

Halsoekonomisk bedémning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Versionshistorik

Ar Andring avser

2017 Kunskapsunderlaget i aktuell rekommendation har uppdaterats.

Rad: C21
Tillstand: Alkoholberoende
Atgérd: GHB

Rekommendation

1123|456 78| 9|I0QEEOENE FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen ar att atgarden &r beroendeframkallande.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd
Alkoholberoende i studierna utgar fran definitionen i DSM IV.

Gammahydroxybutyrat (GHB) &r en fettsyra som &r naturligt forekommande
i kroppen. GHB binder och aktiverar GHB-receptorn och GABA-B-
receptorn. Anvandning av GHB i hdga doser ger effekter som liknar alkoho-
lens, och kan ge upphov till beroendetillstand. Verkningsmekanismen for
GHB vid alkoholberoende &r ofullstandigt kand. GHB intas peroralt som en
flytande 16sning, 50 mg per kg kroppsvikt fordelat pa tre doser per dygn.
Natriumoxibat (hydroxismorsyra) ar godkant i Sverige men inte med denna
indikation.

Vilken effekt har dtgdrden?
Vid alkoholberoende tycks lakemedelsbehandling med GHB ge
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« en minskning pa atergang till drickande jamfort med placebo (relativ
risk (RR): 0,72, konfidensintervall (K1): 0,56-0,94) (begrénsat veten-
skapligt underlag)

 en minskning pa atergang till tungt drickande jamfort med placebo
(relativ risk (RR): 0,36, konfidensintervall (K1): 0,21-0,63) (begrén-
sat vetenskapligt underlag).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

GHB har biverkningar i form av mild hypotermi, yrsel, illamaende, krék-
ningar, svaghet, forlust av perifer syn, forvirring, agitation, hallucinationer,
nedsatt respiration, medvetsloshet och dod. Nagra dodsfall har rapporterats
som foljd av intag av GHB, vanligen da det intagits tillsammans med andra
droger. Ett dodsfall har tillskrivits GHB ensamt [1]. Det &r viktigt att poang-
tera att GHB ocksa &r ett kant missbrukspreparat med beroendepotential.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Lakemedelsbehandling med GHB vid alkoholberoende har studerats i tva
randomiserade kontrollerade studier med sammanlagt 99 personer, samman-
fattade i en systematisk dversikt [1]. Studieperioden var tre till sex manader.

Studierna visar att patienterna som far GHB har 28 procent mindre risk att
aterfalla till drickande och 66 procent mindre sannolikhet att aterfalla till
tungt drickande an patienter som far placebo. Detta ar en kliniskt signifikant
effekt.

Saknas ndgon information i studierna?

Det saknas information om baslinjedata for interventions- och kontrollgrupp.
Det saknas ocksa effektmatt for minskning av andel dryckesdagar och andel
dagar med tungt drickande.

Hd&lsoekonomisk beddmning
Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.

Referenser

1. Leone, MA, Vigna-Taglianti, F, Avanzi, G, Brambilla, R, Faggiano, F.
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and prevention of relapses. The Cochrane database of systematic
reviews. 2010; (2):CD006266.
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Rad: C22
Tillst&dnd: Alkoholberoende
Atgérd: Antidepressiva Idkemedel

Rekommendation _
11234 5»‘6‘7 8 9mlcke-g6ra_ FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen &r att antidepressiva lakemedel kan ha en
effekt pa alkoholkonsumtionen, men en minskad alkoholkonsumtion har kon-
staterats for vissa preparat och endast i ett fatal studier och da for genetiskt
definierade undergrupper av alkoholberoende personer.

Beskrivning av tillstdnd och &tgdrd
Alkoholberoende i studierna utgar fran definitionen i DSM IV.

SSRI, selektiva serotoninaterupptagshammare, ar en grupp av lakemedel som
anvands vid behandling av depression och vissa angesttillstand. SSRI-
preparaten utdvar sin verkan genom att selektivt hamma aterupptaget av se-
rotonin i nervterminalerna. Den fullstdndiga verkningsmekanismen for SSRI
vid alkoholberoende ar inte klarlagd. De l&ékemedel som studerats i de studier
som denna granskning redovisar ar citalopram, fluoxetin och sertralin.

Ovriga antidepressiva likemedel i denna granskning avser nefazodon och
desipramin. Nefazodon &r en serotoninreceptorantagonist som éven har en
svag effekt pa aterupptaget av serotonin, dopamin och noradrenalin. Lake-
medlet drogs in i Sverige och évriga Europa, USA och Kanada 2004 med an-
ledning av att ldkemedlet visat sig ge leverpaverkan. Desipramin ar ett tri-
cykliskt antidepressivt lakemedel som numera &r avregistrerat i Sverige. Det
verkar genom att hamma aterupptaget av framfor allt noradrenalin men dven
serotonin i viss man.

Vilken effekt har dtgdrden?

» Vid alkoholberoende utan komorbid depression tycks inte lakeme-
delsbehandling med SSRI ha nagon positiv effekt pa minskning av
alkoholkonsumtion jamfort med placebo (begransat vetenskapligt un-
derlag).

» Vid alkoholberoende utan komorbid depression tycks inte lakeme-
delsbehandling med Gvriga antidepressiva lakemedel ha nagon posi-
tiv effekt pa minskning av alkoholkonsumtion (begransat vetenskap-
ligt underlag).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
Biverkningsprofilen skiljer sig fran substans till substans.
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Vilka studier ingdr i granskningen?

Lakemedelsbehandling med SSRI och andra antidepressiva ldkemedel vid al-
koholberoende utan komorbid depression har studerats i sju randomiserade
kliniska provningar sammanfattade i en systematisk oversikt med meta-ana-
lyser [1]. | dessa meta-analyser fann man ingen signifikant effekt av SSRI el-
ler 6vriga antidepressiva lakemedel pa minskning av alkoholkonsumtionen.
Av de sju randomiserade kliniska prévningarna var det endast en som hittade
en signifikant effekt av behandlingen (fluoxetin) pa minskning av alkohol-
konsumtionen.

Ytterligare en randomiserad Kklinisk provning har identifierats, som stude-
rar effekten av Sertralin pa alkoholkonsumtion utifran 5-HTTLPR-genotyp
och alder for debut av alkoholberoende [3]. Studien pekar pa att det kan fin-
nas skillnader i effekt beroende pa detta. | studien fann man en positiv effekt
av Sertralin pa andel dryckesdagar for den grupp som har L’L’-genotyp och
late onset alcoholism (det vill saga debut efter 25 ars alder) efter tolv veckors
behandlingstid samt vid uppféljning tre manader efter avslutad behandling.
Den grupp som hade L’L’-genotyp och early onset alcoholism (det vill sdga
debut vid 25 ars alder eller yngre) hade istallet en signifikant forsamrad ef-
fekt av Sertralin i forhallande till placebo avseende andel dryckesdagar och
dagar med tungt drickande efter tolv veckors behandling. Denna grupp drack
alltsa signifikant mer da de behandlades med Sertralin an nar de fick placebo
under behandlingen, men effekten kvarstod inte da behandlingen avlutats.
Patienter med S’-genotyp visade ingen signifikant effekt av Sertralin pa
dryckesdagar eller tunga dryckesdagar vid nagon av méatpunkterna.

Saknas ndgon information i studierna?

Underlaget &r relativt litet med endast 228 patienter i den ena analysen och
145 patienter i den andra analysen. Dessa analyser ar dessutom utforda pa
sammanslagningar av flera olika ldakemedel. Det vore saledes 6nskvart med
fler och storre studier for varje enskilt lakemedel. Aven effekten av Sertralin
utifran 5-HTTLPR-genotyp och alder for debut av alkoholberoende vore av
intresse att analysera i fler studier.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Rad: C23
Tillst&dnd: Alkoholberoende
Atgérd: Gabapentin

Rekommendation

112|345  6pmm 8| 9|10 Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen &r att gabapentin trots att det inte har indi-
kationen alkoholberoende &nda har visat god effekt pa intagen mangd alko-
hol och pa nyktra perioder. Dock krévs det ofta lang tid och tat uppféljning
for att uppna en adekvat dosering.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Alkoholberoende i studierna utgar fran definitionen i DSM-1V dar minst tre
av sju kriterier for alkoholberoende ska vara uppfyllda: toleransutveckling,
abstinenssymtom, kontrollforlust, misslyckade forsok att begransa alkoholin-
taget, kraftig tidsatgang till drickandet eller aterhamtning efter drickande,
minskat deltagande i viktiga sociala, yrkesmassiga eller rekreationella aktivi-
teter till foljd av drickandet, samt fortsatt drickande trots kdinnedom om fy-
siska eller psykiska problem som orsakats av eller forvarras av alkohol.

Alkoholmissbruk utgar fran definitionen i DSM-1V dar minst ett av fyra
missbrukskriterier ska vara uppfyllda utan att tre eller fler kriterier for alko-
holberoende nagon gang har uppfyllts: drickandet leder till att personen har
svart att leva upp till sina skyldigheter i arbete, skola eller hemmet, aterkom-
mande drickande i situationer dar detta kan vara riskfyllt, aterkommande juri-
diska problem pa grund av drickandet, fortsatt drickande trots varaktiga eller
aterkommande sociala eller personliga problem som orsakas eller forvarras
av drickandet.

Gabapentin &r ett antiepileptikum med delvis oklar verkningsmekanism.
Befintlig kunskap pekar pa att gabapentin blockerar en specifik subenhet av
spanningsberoende kalciumkanaler och dédrigenom modulerar neurotrans-
mission med GABA (gammahydroxysmorsyra). Prekliniska fynd tyder pa att
gabapentin normaliserar den stressinducerade GABA-aktiveringen i amyg-
dala som &r forenad med alkoholberoende.

Vilken effekt har dtgdrden?
Vid alkoholberoende ger lakemedelsbehandling med gabapentin

e en dosberoende 6kning av nykterheten under hela studieperioden
jamfort med placebo (mattligt starkt vetenskapligt underlag)
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e en dosberoende 6kning av inget tungt drickande under hela studiepe-
rioden jamfort med placebo (mattligt starkt vetenskapligt underlag).

Vid alkoholberoende tycks lakemedelsbehandling med gabapentin ge

e en minskning av antalet glas per dryckesdag jamfort med placebo
(begréansat vetenskapligt underlag)

e en forlangning av tiden till forsta tunga dryckesdagen under lakeme-
delsfasen (6 veckor) jamfort med placebo (begransat vetenskapligt
underlag).

Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att beddma gabapentins ef-
fekt pa antal glas per dryckesdag och tid till forsta tunga dryckesdagen under
hela studieperioden (12-16 veckor) vid alkoholberoende.

Har atgdrden ndgra biverkningar eller obnskade effekter?

I en av studierna ar behandling med gabapentin férenat med yrsel, somnolens
under dagtid, dimsyn och prematur ejakulation. Dessa samband dr statistiskt
sakerstallda, och samtliga problem var milda eller mattliga [1]. En méangd yt-
terligare potentiella biverkningar rapporteras i FASS, men dér framfor allt
trotthet, feber, yrsel och solomnes anges vara mycket vanligt forekommande.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Atgarden lakemedelsbehandling med gabapentin vid alkoholberoende har
studerats i 4 randomiserade kontrollerade studier med sammanlagt 381 pati-
enter. Studierna visar sammanfattningsvis en statistiskt sakerstalld effekt pa
en majoritet av de primara utfallsmatt som anvants. | en av studierna, med
sammanlagt 60 patienter och en studieperiod pa 4 veckor, jamfordes ga-
bapentin med placebo, och man fann att gabapentin minskade antalet glas per
dag och andelen tunga dryckesdagar samt ¢kade andelen nyktra dagar samt
tid till forsta aterfall i tungt drickande [2]. En mindre studie, som foljde 21
patienter under 6 veckors behandling med gabapentin och darefter 6 veckor
utan lakemedelsbehandling, fann en god effekt pa tid till aterfall i tungt
drickande under behandlingsfasen samt under uppféljningsfasen [3].

I en annan studie med 150 deltagare undersoktes kombinationen gabapen-
tin och naltrexon jamfort med naltrexon och placebo eller endast placebo un-
der 6 veckor och uppféljning 10 veckor senare. Gabapentin som tilldggsbe-
handling till naltrexon hade god effekt pa tid till aterfall i tungt drickande
under behandlingsfasen [1]. | den fjarde studien, ocksa med 150 deltagare,
gavs gabapentin eller placebo under 12 veckor. Tva olika doser (900 eller
1800 mg/dag) av gabapentin jamfordes med placebo, och man fann en god
och dosberoende effekt pa totalnykterhet och tungt drickande under hela stu-
dieperioden [4].

Saknas ndgon information i studierna?

Studierna har en studielangd pa 4-16 veckor, och det saknas saledes studier
som undersoker effekten 6ver langre tid. Tva av studierna rapporterar biverk-
ningar pa ett systematiskt satt [1, 3], men endast en av dem ér tillrackligt stor
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for att kunna identifiera skillnader mellan kontroll- och interventionsgrupp

[1].

Ha&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Tillst&dnd och &tgdrder vid bruk av
bensodiazepiner

Rad: C24

Tillstadnd: Ladngvarigt bruk av bensodiazepiner ddr
utsattning pd sedvanligt satt inte varit mojligt

/&Tgc'jrd: Bensodiazepinnedirappning

Rekommendation

In3 4567 8|9 10| Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att nedtrappning av bensodiazepin 6kar
andelen patienter som blir bensodiazepinfria.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Bensodiazepinberoende diagnostiseras inom sjukvarden enligt WHO:s Inter-
national Classification of Diseases (ICD), men de kriterier som vanligtvis an-
vands &r de som anges i Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders (DSM), som publiceras av American Psychiatric Association (APA).
Bensodiazepiner &r en grupp lugnande och sémngivande I&dkemedel som
framst forskrivs som behandling mot angestsjukdomar och sémnstérningar.
De forekommer ocksa som missbrukspreparat pa den illegala marknaden.
Abstinensbesvar vid forsok till utsattning efter en langre tids regelbundet
bruk (fyra till sex veckor eller mer) &r dock vanligt, utan att dvriga kriterier
for beroende nédvandigtvis foreligger, och patienter kan dérfor behéva hjélp
med nedtrappning aven efter lang tids behandling, utan faktisk beroendeut-
veckling. Abstinensperioden ar ofta langvarig, fran veckor till manader. Det
foreligger dven risk for allvarliga abstinenskomplikationer, bland annat deli-
rium tremens och epileptiska anfall, sérskilt vid langre tids hdgdosanvand-
ning [1, 2].

Nedtrappning innebdr helt enkelt att patientens dos av bensodiazepiner
minskas stegvis, antingen i en forutbestamd takt eller baserat pa patientens
kliniska maende. Nedtrappning antas minska abstinensbesvaren och antas
aven minska risken for allvarliga abstinenskomplikationer [2-4]. Fallstudier
visar att allvarliga abstinenskomplikationer framst intraffar vid abrupt utsatt-
ning av bensodiazepiner i hdg dos och under lang tid [1, 2]. En minskad risk
for allvarliga abstinenskomplikationer snarare an effekten pa andel patienter
som blir bensodiazepinfria efter viss tid, kan anses vara det starkaste skalet
till nedtrappning med diazepam eller andra bensodiazepiner, atminstone for
patienter som anvant bensodiazepiner i hog dos under lang tid.
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Vilken effekt har dtgdrden?

» Vid bensodiazepinberoende tycks nedtrappning med diazepam eller
andra bensodiazepiner 6ka andelen patienter som blir bensodiazepin-
fria jamfort med sedvanlig vard eller ingen atgard (begransat veten-
skapligt underlag).

» Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att bedoma effekten
av nedtrappning med diazepam eller andra bensodiazepiner pa ande-
len patienter som blir bensodiazepinfria jamfort med placebo vid
bensodiazepinberoende.

» Det saknas vetenskapligt underlag for att beddma effekten av ned-
trappning med diazepam eller andra bensodiazepiner pa andelen pati-
enter som drabbas av allvarliga abstinenskomplikationer.

Har dtgdérden ndgra biverkningar eller onskade effektere

Det saknas information i studierna om oonskade effekter. Alltfor langsam
nedtrappning kan tankas leda till att patientens lidande forlangs samt att pati-
enten lagger alltfor stort fokus pa nedtrappningen [3]. Man brukar darfor re-
kommendera att nedtrappningen pagar under cirka fyra till tolv veckor for de
flesta patienter, eventuellt langre for patienter med hog startdos, men inte
langre an sex manader [2, 3].

Vilka studier ingdr i granskningen?

Nedtrappning med diazepam eller andra bensodiazepiner vid bensodiazepin-
beroende har studerats i tre randomiserade, kontrollerade studier. Sammanta-
get inkluderades 288 patienter i studierna. Uppfoljningstiden var 6-15 mana-
der. Tva av studierna [5, 6] visar att nedtrappning 6kar andelen patienter som
blir bensodiazepinfria efter 6-15 manader med 21-37 procentenheter jamfort
med ingen atgard eller sedvanlig vard. Evidensstyrkan nedsatts framst pa
grund av bristande studiedesign och viss osakerhet vad géller dverforbarhet.

| den tredje studien [7] minskade nedtrappning i stallet andelen patienter
som var bensodiazepinfria efter tolv manader med 20 procentenheter jamfort
med placebo. Studien inkluderade dock fa patienter och skillnaden mellan
grupperna var inte signifikant. Evidensstyrkan bedéms dessutom som otill-
racklig, vilket innebdr att inga slutsatser kan dras.

Inga randomiserade, kontrollerade studier har hittats som undersoker hur
nedtrappningen paverkar risken for allvarliga abstinenskomplikationer som
epilepsianfall och delirium tremens. Sadana studier ar dock naturligtvis bade
svara (pa grund av att incidensen ar valdigt 1ag) och oetiska att genomfora.

Saknas ndgon information i studierna?

Inga artiklar har hittats som undersdker nedtrappning med diazepam eller
andra bensodiazepiner vid faktiskt bensodiazepinberoende enligt DSM-IV el-
ler vid hégdoskonsumtion.

Hd&lsoekonomisk beddémning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Rad: C25

Tillst&dnd: L&dngvarigt bruk av bensodiazepiner i hdg
dos ddr utsattning pd sedvanligt satt inte varit
mojligt

Atgéard: Flumazenil

Rekommendation

1/2|3]|4[5]|6|7]|8 9IOIcke-g6ram

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att det vetenskapliga underlaget &r otill-
rackligt och att kliniska prévningar pagar.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Bensodiazepiner &r en grupp lugnande och sémngivande lakemedel som
framst forskrivs som behandling mot angestsjukdomar och sémnstérningar.
De forekommer ocksa som missbrukspreparat pa den illegala marknaden.
Bensodiazepinberoende diagnostiseras inom sjukvarden enligt WHO:s Inter-
national Classification of Diseases (ICD), men de kriterier som vanligtvis an-
vands &r de som anges i Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders (DSM), som publiceras av American Psychiatric Association (APA).
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Abstinensbesvar vid forsok till utsattning efter en langre tids regelbundet
bruk (fyra till sex veckor eller mer) &r dock vanligt, utan att dvriga kriterier
for beroende nédvandigtvis foreligger, och patienter kan darfor behdéva hjalp
med nedtrappning aven efter lang tids behandling, utan faktisk beroendeut-
veckling. Abstinensperioden ar ofta langvarig, fran veckor till manader. Det
foreligger dven risk for allvarliga abstinenskomplikationer, bland annat deli-
rium tremens och epileptiska anfall, sérskilt vid langre tids hdgdosanvand-
ning [1, 2].

Flumazenil &r en bensodiazepinantagonist, det vill sdga ett &mne som
blockerar bensodiazepiners effekt i hjarnan. Flumazenil anvénds frdmst som
motgift vid bensodiazepindverdos eller for att reversera effekterna av
bensodiazepiner efter generell anestesi [3]. Flumazenil kan inducera eller 6ka
abstinensbesvar efter anvandning av bensodiazepiner i laga till normala doser
[4]. Resultat fran studier pa patienter som anvant bensodiazepiner i hdga do-
ser under langre tid tyder dock pa att behandling med flumazenil istallet
minskar abstinensbesvaren i denna grupp [5]. Detta antas bland annat bero pa
att langtidsbehandling med bensodiazepiner inducerar en forandring i
bensodiazepinreceptorn, sa att den fungerar mer som en invers agonist, och
att flumazenil aterstaller bensodiazepinreceptorns funktion [6].

Vilken effekt har dtgdrden?

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedéma effekten av
behandling med flumazenil

« paandelen patienter som blir bensodiazepinfria jamfort med
oxazepamnedtrappning (otillréckligt vetenskapligt underlag)

pa abstinensbesvar jamfort med placebo (otillrackligt vetenskapligt
underlag).

Har tgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

Det saknas information i studierna om oonskade effekter. Resultat fran andra
studier tyder dock pa att flumazenil kan 6ka abstinensbesvéren istallet for att
minska dem [4] samt att flumazenil kan inducera panikattacker [7]. Flumaze-
nil kan &ven oka risken for epileptiska anfall i samband med bensodiazepi-
nabstinens [8].

Biverkningar av flumazenil som rapporteras som “vanliga” eller mycket
vanliga” 1 FASS inkluderar allergiska reaktioner, hyperventilering, storningar
i talférmagan, upprordhet, kanslomassig instabilitet, somnproblem, trétthet,
yrsel, huvudvark, skakningar, muntorrhet, obehagliga hudférnimmelser, dub-
belseende, rinnande 6gon, svettning, blodtryckssankning och hicka
(www.fass.se).

Vilka studier ingdr i granskningen?

Behandling med flumazenil vid htgdosberoende av bensodiazepiner har stu-
derats i en randomiserad, kontrollerad studie [6]. Studien inkluderade 50 pa-
tienter, varav 40 patienter for den aktuella fragestallningen. Uppfoljningsti-

den var 30 dagar efter paborjad behandling. I studien 6kade behandling med
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flumazenil andelen patienter som var bensodiazepinfria tre veckor efter av-
slutad behandling med 30 procentenheter jamfoért med oxazepamnedtrapp-
ning. Forfattarna anger i artikeln att denna skillnad var signifikant, men har
anvant sig av ett felaktigt signifikanstest (ANOVA). Vid signifikanstest med
Fishers exakta test (chi square) blir skillnaden inte signifikant. Evidensstyr-
kan bedoms dessutom som otillracklig, pa grund av oprecisa data, bristande
studiekvalitet och viss osakerhet gallande dverforbarhet, vilket innebar att
ingen slutsats kan dras.

| studien méttes &ven abstinenshesvar (sjalvskattning samt bedomarskatt-
ning) och craving (VAS-skala). Interventionsgruppen hade signifikant lagre
medelvarden for bade sjalvskattade och bedémarskattade abstinensbesvar
samt craving jamfort med kontrollgruppen. Dessa effektmatt redovisas dock
inte pa ett satt som majliggor vidare berékningar och har darfor inte tabelle-
rats eller evidensgraderats. Det ar saledes majligt att flumazenil minskar ab-
stinensbesvér och craving vid bensodiazepinberoende, men ytterligare studier
behdvs for att effekten ska kunna beddmas.

Saknas ndgon information i studierna?

Endast en randomiserad, kontrollerad studie har hittats, med mycket kort
uppfoljningstid. Det saknas saledes studier med langre uppfoljningstid an 30
dagar.

Halsoekonomisk bedémning

Socialstyrelsen har inte beddmt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.

Referenser

1. Hu, X. Benzodiazepine withdrawal seizures and management. The
Journal of the Oklahoma State Medical Association. 2011; 104(2):62-5.

2. Lader, M. Benzodiazepines revisited--will we ever learn? Addiction
(Abingdon, England). 2011; 106(12):2086-109.

3. Brogden, RN, Goa, KL. Flumazenil. A reappraisal of its

pharmacological properties and therapeutic efficacy as a benzodiazepine
antagonist. Drugs. 1991; 42(6):1061-89.

4. Mintzer, MZ, Stoller, KB, Griffiths, RR. A controlled study of
flumazenil-precipitated withdrawal in chronic low-dose benzodiazepine
users. Psychopharmacology. 1999; 147(2):200-9.

5. Gerra, G, Marcato, A, Caccavari, R, Fertonani-Affini, G, Fontanesi, B,
Zaimovic, A, et al. Effectiveness of flumazenil (RO 15-1788) in
thetreatment of bensodiazepine withdrawl. Current Therapeutic
Research. 1993; 54(5):580-7.

6. Gerra, G, Zaimovic, A, Giusti, F, Moi, G, Brewer, C. Intravenous
flumazenil versus oxazepam tapering in the treatment of benzodiazepine
withdrawal: a randomized, placebo-controlled study. Addiction biology.
2002; 7(4):385-95.

7. Bernik, MA, Gorenstein, C, Vieira Filho, AH. Stressful reactions and
panic attacks induced by flumazenil in chronic benzodiazepine users.
Journal of psychopharmacology (Oxford, England). 1998; 12(2):146-50.

VETENSKAPLIGT UNDERLAG NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE
SOCIALSTYRELSEN

179



8. Lugoboni, F, Faccini, M, Quaglio, GL, Albiero, A, Casari, R, Pajusco,
B. Intravenous flumazenil infusion to treat benzodiazepine dependence
should be performed in the inpatient clinical setting for high risk of
seizure. Journal of psychopharmacology (Oxford, England). 2011;

25(6):848-9.

180 VETENSKAPLIGT UNDERLAG NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE
SOCIALSTYRELSEN



Tillstdnd och &tgdrder vid
cannabisberoende

Rad: C26
Tillstdnd: Cannabisberoende
Atgdrd: Acetylcystein

Rekommendation
112 (3(4|5]|6 7“9 10| Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att atgarden har en viss effekt.

Kommentar: Det saknas alternativ ldkemedelsbehandling. Atgérden kan sat-
tas in under en begrénsad period.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd
Cannabisberoende utgar fran definitionen i DSM V.

N-acetylcystein &r en antioxidant som &r en prodrog till den naturligt fore-
kommande aminosyran cystein. Det anvands som slemldsande lakemedel och
saljs receptfritt i manga lander, aven i Sverige. Verkningsmekanismen vid
cannabisberoende &r inte kand.

Vilken effekt har dtgdrden?
Vid tillstdndet cannabisberoende

» ger lakemedelsbehandling med N-acetylcystein en 6kning med 50,4
procent pa andel negativa urinprov under behandlingstiden jamfort
med placebo (mattligt starkt vetenskapligt underlag)

« tycks lakemedelsbehandling med N-acetylcystein inte ha nagon posi-
tiv effekt pa andel negativa urinprov fyra veckor efter att behand-
lingen avslutats (begransat vetenskapligt underlag).

Har tgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

Acetylcystein kan ge gastrointestinala biverkningar som diarré och illama-
ende hos en icke obetydlig andel av patienterna (cirka 30 procent enligt
FASS (www.fass.se)).

Vilka studier ingdr i granskningen?@

Atgarden ldkemedelsbehandling med acetylcystein vid cannabisberoende har
studerats i en randomiserad kontrollerad studie med sammanlagt 116 perso-
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ner med en studieperiod pa atta veckor [1]. Studien visar att patienterna i in-
terventionsgruppen har en hogre andel negativa urinprov (40,9 procent jam-
fort med 27,2 procent) under behandlingstiden (p = 0,029), samt fyra veckor
efter att behandlingen avslutats (19,0 jamfort med 10,3 procent), men denna
effekt &r dock inte statistiskt signifikant (p = 0,131). Detta ar en liten, men
kliniskt relevant effekt.

Saknas ndgon information i studierna?

Behandlingstiden &r endast atta veckor, och uppféljningen redan fyra veckor
efter det att behandlingen har avslutats. Det vore 6nskvart med studier med
langre behandlingstid, langre uppfdljningstid och storre studiepopulationer
for att kunna fa battre data pa preparatets effektivitet.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.

Referenser

1. Gray, KM, Carpenter, MJ, Baker, NL, DeSantis, SM, Kryway, E,
Hartwell, KJ, et al. A double-blind randomized controlled trial of N-
acetylcysteine in cannabis-dependent adolescents. The American journal
of psychiatry. 2012; 169(8):805-12.

182 VETENSKAPLIGT UNDERLAG NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE
SOCIALSTYRELSEN



Tillst&dnd och &tgdrder vid
cenfralstimulantiaberoende

Rad: C27
Tillstdnd: Amfetaminberoende
Atgdrd: Mirtazapin

Rekommendation

112(3(4|5|6|7 8 9IOIcke-g6ram

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att det vetenskapliga underlaget &r otill-
réckligt.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

I litteratursokningen identifierades endast en randomiserad klinisk prévning.
I denna studie inkluderade man patienter med beroende av metamfetamin.
Metamfetamin skiljer sig fran amfetamin genom att det ar enklare att till-
verka illegalt och kan intas genom rékning. | Sverige har intravends amfeta-
minanvandning lange dominerat det tunga missbruket av centralstimulantia,
men under senare ar har blandningar med metamfetamin blivit allt vanligare.
Det tycks inte vara nagon storre klinisk skillnad mellan metamfetamin och
"vanligt" amfetamin och i diagnossystemen betecknas de som utbytbara, med
samma diagnoskod (F15.2 i ICD-10).

Studien understkte om det antidepressiva medlet mirtazapin jamfért med
placebo minskade metamfetaminanvandningen. Under den forsta veckan an-
vande man Iag dos (15 mg) for att sedan ga upp till den normala doseringen
30 mg.

Vilken effekt har dtgdrden?

» Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedéma effekten
av mirtazapin pa amfetaminanvandning och retention i behandling
for amfetaminberoende.

Har dtgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
I studien fann man de géngse biverkningarna av mirtazapin, det vill sdga
trotthet (43 procent) och viktokning (10 procent).

Vilka studier ingdr i granskningen?

I granskningen ingar endast en randomiserad klinisk prévning med 60 patien-

ter som under tolv veckor behandlades med mirtazapin eller placebo [1].
Studien genomfdrdes i San Fransisco och riktade sig specifikt till man som

hade sex med mén samtidigt som de anvande metamfetamin. Gruppen hade

VETENSKAPLIGT UNDERLAG NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE
SOCIALSTYRELSEN

183



184

frekvent sexuellt riskbeteende och drygt halften var hiv-smittade. Det vanlig-
aste intagningssattet for drogen var rokning. Detta gér sammantaget att stu-
diepopulationen inte kan sagas vara sarskilt representativ for amfetaminan-
véandare i Sverige.

I studien undersoktes om det antidepressiva medlet mirtazapin jamfort
med placebo minskade metamfetaminanvandningen. Under den forsta
veckan anvande man lag dos (15 mg) for att sedan ga upp till den normala
doseringen 30 mg. Férutom mirtazapin erbjods deltagarna 30 minuters drog-
fokuserad samtalsbehandling, inspirerad av KBT och Ml, per vecka. Dessu-
tom erholl de 10 dollar per lamnat urinprov och 35 dollar fér varje manatligt
uppfaljningsbesdk, ndgot som sannolikt bidrog till de mycket hoga retent-
ionstalen i studien (94,6 procent med endast minimal skillnad mellan behand-
lingsgrupperna).

Resultatet visar en statistiskt signifikant utveckling mot mindre metamfeta-
minanvandning i interventionsgruppen, dér 19 procentenheter fler var drog-
fria vid tolvveckorsuppféljningen jamfort med placebo-gruppen (44 jamfort
med 63 procent).

En effekt av den storleksordningen &r Kkliniskt relevant. Det vetenskapliga
underlaget &r dock bristfalligt: visserligen ar den aktuella studien vélgjord
men den &r relativt liten, har annu inte replikerats och det finns ocksa frage-
tecken kring om resultaten gar att generalisera till gruppen av svenska amfe-
taminanvéandare. Det vetenskapliga underlaget for att bedoma effekten av
mirtazapin vid amfetaminberoende maste darfor bedémas som otillrackligt i
nuldget.

Saknas ndgon information i studierna?

I artikeln redovisas inte pa nagot tydligt satt antalet positiva urinprover per
vecka, forutom i en forenklad grafisk form.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.

Referenser

1. Colfax, GN, Santos, GM, Das, M, Santos, DM, Matheson, T, Gasper, J,
et al. Mirtazapine to reduce methamphetamine use: a randomized
controlled trial. Arch Gen Psychiatry. 2011; 68(11):1168-75.
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Rad: C28
Tillstdnd: Amfetaminberoende
Atgdrd: Naltrexon

Rekommendation
1|2 3“5 678|910 Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen &r att atgarden har god effekt pa amfeta-
minanvéandning och kvarstannande i behandling och inte ar forknippad med
nagra allvarliga biverkningar.

Kommentar: Det finns fa alternativa lakemedelsbehandlingar.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd
Amfetaminberoende, definierat enligt DSM IV-TR.

I denna diagnos inbegrips bade beroende av amfetamin och metamfetamin.
Metamfetamin skiljer sig fran amfetamin genom att det &r enklare att till-
verka illegalt och kan intas genom roékning. | Sverige har intravends amfeta-
minanvéandning lange dominerat det tunga missbruket av centralstimulantia,
men under senare ar har blandningar med metamfetamin blivit allt vanligare.
Det tycks inte vara nagon storre klinisk skillnad mellan metamfetamin och
"vanligt" amfetamin, och i diagnossystemen betecknas de alltsa som utbyt-
bara, med samma diagnoskod (F15,2 i ICD-10).

Lakemedlet naltrexon godkandes pa 1990-talet som behandling for pre-
vention av aterfall i alkoholberoende. Naltrexon &r en oselektiv opioidanta-
gonist som tycks modulera det satt pa vilket hjarnans beloningssystem reage-
rar pa alkohol och situationer som paminner om alkohol. I studier fran 2000-
talet, bland annat ifran Sverige, har naltrexon visat sig dampa amfetaminin-
ducerad eufori hos bade friska forsokspersoner och amfetaminberoende pati-
enter [1, 2]. Dess exakta verkningsmekanism vid amfetaminberoende &r fort-
farande delvis oklar, men har sannolikt att géra med paverkan pa
interaktionen mellan dopamin och opioider i hjarnans beldéningssystem. 1 lit-
teratursokningen identifierades tre studier av atgarden naltrexon mot tillstan-
det amfetaminberoende.

Vilken effekt har dtgdrden?
Vid amfetaminberoende tycks naltrexon
* minska amfetaminanvandningen jamfort med placebo (cirka 14 pro-

centenheter farre amfetaminpositiva urinprov) (begransat vetenskap-
ligt underlag)
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« forbattra kvarstannande i atta till tolv veckors behandling med cirka
tio procentenheter jamfort med placebo (begransat vetenskapligt un-
derlag).

Har atgérden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

I studierna rapporteras inga allvarliga biverkningar, och inga patienter har i
studierna uppgett biverkning som orsak till avhopp fran behandlingen. II-
laméende rapporteras i bagge studierna som den vanligaste biverkningen,
men dven huvudvérk och magbesvér férekom.

Vilka studier ingdr i granskningen?2

Behandling med naltrexon vid amfetaminberoende har studerats i samman-
lagt tre randomiserade kliniska provningar. | en av studierna [3] anvandes
dock ett langverkande naltrexonimplantat som inte finns tillgangligt i Sve-
rige. Da studien dessutom riktade sig till personer med amfetamin- och sam-
tidigt heroinberoende, inkluderas den inte i denna granskning. Det kan dock
vara vart att notera att resultaten gick i samma riktning som i de tva studier
som redovisas har, med signifikant battre retention och en trend (p = 0,09)
mot mindre amfetaminanvandning i naltrexongruppen jamfort med placebo
(40 respektive 24 procent amfetaminnegativa urinprov).

Den forsta studie som inkluderats i denna granskning &r en tolv veckors
randomiserad kontrollerad studie som genomférdes med 80 amfetaminbero-
ende patienter i Stockholm. Atgirden kombinerades med kognitiv beteende-
terapi i form av individuell manualbaserad aterfallsprevention [4].

Den andra studien genomférdes i Minneapolis med 31 patienter och atta
veckors behandlingstid. | denna studie redovisas 14 patienter som behandlats
med kombinationen naltrexon och N-acetylcystein, medan 17 patienter fick
enbart placebo. Ingen psykoterapi kompletterade medicineringen. Matt pa
(met)amfetaminanvandning rapporteras i artikeln endast fran 13 individer i
naltrexongruppen. Anledningen till de ojamna gruppstorlekarna framgar inte
helt tydligt, men man rapporterar endast data fran patienter som aterkommit
for atminstone ett uppfoljningsbesék. Med andra ord redovisas inte resultaten
enligt fullstandig intention-to-treat. Man redovisar ocksa relativt glest med
bakgrundsdata, och det framgar exempelvis inte hur stor andel av patienterna
som injicerar sin drog [5]. Sammanfattningsvis tycks naltrexon minska amfe-
taminanvandningen jamfort med placebo (cirka 14 procentenheter farre am-
fetaminpositiva urinprov) och forbattra kvarstannande i atta till tolv veckors
behandling med cirka tio procentenheter jamfoért med placebo.

Saknas ndgon information i studierna?
Inga viktiga effektmatt saknas.

Hd&lsoekonomisk bedémning

Socialstyrelsen har inte bedomt den hélsoekonomiska effekten fér den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.

Referenser
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Rad: C29
Tillstadnd: Amfetaminberoende
Atgard: Metylfenidat

Rekommendation

11234 5»\6‘7 8 9’|o Icke-géra‘m

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att det vetenskapliga underlaget &r otill-
rackligt.

Beskrivning av tillstdnd och &tgdrd

Amfetaminberoende, definierat enligt DSM IV-TR. Internationellt férekom-
mer olika kemiska varianter och intagningssétt for amfetaminliknande prepa-
rat. Den aktuella studien av metylfenidat utfordes dock i Finland, dar popu-
lationen i stor utstrackning liknar den svenska, med utbredd intravends
anvandning av amfetamin, snarare an metamfetamin.

Lakemedlet metylfenidat ar ett centralstimulerande medel som bland annat
blockerar dopamintransportoren i centrala nervsystemet. Metylfenidat har se-
dan lange anvénts kliniskt for behandling av adhd och anses idag vara forsta-
handsvalet vid lakemedelsbehandling av det tillstandet. I litteratursokningen
identifierades en studie av atgarden metylfenidat mot tillstandet amfetamin-
beroende.

Vilken effekt har dtgdrden?
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» Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att bedoma effekten
av metylfenidat vid amfetaminberoende.

Har &tgdérden ndgra biverkningar eller onskade effektere
Det saknas information i studierna om biverkningar eller oonskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?2

I granskningen ingar en 20 veckor lang randomiserad placebokontrollerad
studie av 53 amfetaminberoende patienter [1]. Den syftade till att utvardera
effekten av metylfenidat och aripiprazole for behandling av amfetaminbero-
ende. Studien designades for att underlatta for avhallsamhet. Patienterna be-
sokte kliniken dagligen och fick sin ldkemedelsdos samt fick veckovisa sess-
ioner av ostrukturerad psykologisk och psykosocial behandling
(psykoedukation eller counselling). Urintoxikologi genomfordes tva ganger i
veckan under dvervakning.

Man hade for avsikt att rekrytera 210 patienter till studien, men pa grund
av oforutsedda resultat i en behandlingsarm (6kad amfetaminanvéandning i
aripiprazole-armen) avslutades rekryteringen av deltagare och en interims-
analys gjordes. Interimsanalysen visade att patienter som fick metylfenidat
hade en signifikant lagre andel positiva urinsvar jamfort med placebo. Pa
grund av brister i studiens genomférande (avbruten och med interimsanalys
presenterad), icke jamnt fordelad alder mellan behandlingsarmarna vid bas-
linje, bristande information kring blindning och ofullstandigt redovisade data
beddms det vetenskapliga underlaget vara otillrackligt for att bedéma effek-
ten av metylfenidat vid amfetaminberoende.

Saknas ndgon information i studierna?

Det saknas information om kvarstannande i behandling i varje behandlings-
arm (endast p-varde rapporteras). Det finns heller ingen information om ne-
gativa effekter, vilket skulle kunna forklara resultaten i aripiprazole-armen.

Hd&lsoekonomisk beddémning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.

Referenser

1. Tiihonen, J, Kuoppasalmi, K, Fohr, J, Tuomola, P, Kuikanmaki, O,
Vorma, H, et al. A comparison of aripiprazole, methylphenidate, and
placebo for amphetamine dependence. The American journal of
psychiatry. 2007; 164(1):160-2.
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Rad: C30
Tillstdnd: Kokainberoende
Atgdrd: Antiepileptika

Rekommendation

11234 5»‘6‘7 8 9’|0 Icke-gora Y

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att atgarden saknar effekt pa kokainan-
vandning och kvarstannande i behandling.

Beskrivning av tillstdnd och dtgdrd

Kokainberoende, definierat enligt DSM-1V-TR. Kokain &r en centralstimule-
rande drog, vars effekter till stor del orsakas av blockad av dopamintranspor-
toren i centrala nervsystemet. Kokain tillverkas av en vaxt med ursprung i
Sydamerika, och drogen &r fortfarande vanligare i Nord- och Sydamerika an i
ovriga varlden. | Sverige &r preparatet mindre vanligt bland tunga missbru-
kare. Internationellt forekommer kokain inte sallan i beredningar som kan ro-
kas (sa kallat crack), men detta ar ovanligt i Sverige dar drogen oftast intas
nasalt. Kokain ar starkt beroendeframkallande, och kokainberoende har spe-
cificerade diagnoskoder bade i DSM- och ICD-systemen. Diagnoskriterierna
for beroende &r likadana som for andra substanser, medan kriterierna for in-
toxikation respektive abstinens &r identiska med de for amfetamin, vilket
speglar de kliniska likheterna mellan dessa olika centralstimulerande medel.

I den granskade systematiska ¢versikten inkluderades studier av foljande
antiepileptika: karbamazepin, tiagabine, gabapentin, fenytoin, mamotrigine,
topiramat and valproat. Flera av dessa lakemedel har, forutom dokumenterad
effekt mot epilepsi, visat sig effektiva for behandling av bipolar affektiv
sjukdom. Medlen har ofta dven en lugnande effekt, vilket hypotetiskt skulle
kunna vara till nytta vid behandling av kokainberoende.

Vilken effekt har dtgdrden?
Vid kokainberoende tycks antiepileptika inte ha

 nagon effekt pa kvarstannande i behandling jamfort med placebo (be-
gransat vetenskapligt underlag)

 nagon effekt pa kokainanvandning jamfort med placebo (begransat
vetenskapligt underlag)

 nagra biverkningar jamfért med placebo (begransat vetenskapligt un-
derlag).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

I enskilda studier avseende tva preparat aterfanns biverkningar. Vid behand-
ling med gabapentin och fenytoin rapporterades biverkningar.
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Vilka studier ingdr i granskningen?

I den systematiska Gversikten ingar 15 randomiserade kontrollerade studier
med totalt 1 066 deltagare [1]. Ldkemedelsdoserna ar foljande: karbamazepin
medeldos 375 mg/kg, tiagabine medeldos 20 mg/kg, gabapentin medeldos 1
933 mg/kg, fenytoin medeldos 100 mg/kg, lamotrigin maxdos 150 mg/kg,
topiramat maxdos 200 mg/kg, valproat maxdos 1 500 mg/kg. Alla 15 studier
genomfordes inom Gppenvarden. Medelalder var 36,45 ar och 80 procent av
deltagarna bestod av méan. Vissa studier var tva-armade och andra tre-armade
dar olika doser av lakemedlet jamfordes. Populationen bestod av patienter
med utdver kokainberoende &ven opioid- och alkoholberoende, somatiska
sjukdomar och psykiska sjukdomar (till exempel angestsyndrom och person-
lighetsstorningar). Sammanfattningsvis tycks inte antiepileptika ha nagon ef-
fekt pa kvarstannande i behandling, kokainanvandning eller biverkningar
jamfort med placebo.

Saknas ndgon information i studierna?

Halsoekonomisk bedémning

Socialstyrelsen har inte beddmt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.

Referenser

1. Minozzi, S, Amato, L, Davoli, M, Farrell, M, Lima Reisser, AA, Pani,
PP, et al. Anticonvulsants for cocaine dependence. The Cochrane
database of systematic reviews. 2008; (2):CD006754.

Rad: C31
Tillstand: Kokainberoende
Atgéard: Antidepressiva

Rekommendation

112(3/4|5|6|7 8 9mlcke-g6ra FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att atgarden saknar effekt pa drogfrihet.

Kommentar: Det kan dock ha en viss positiv effekt pa kvarstannande i be-
handling, vilket kan minska risken for komplikationer av beroendet och dver
tid 6ka motivationen till drogfrihet.
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Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Kokainberoende enligt DSM-IV-TR, men i nagra fall &ven kokainanvand-
ning utan etablerat beroende. Kokain &r en centralstimulerande drog, vars ef-
fekter till stor del orsakas av blockad av dopamintransportéren i centrala
nervsystemet. Kokain tillverkas av en véaxt med ursprung i Sydamerika, och
drogen dr fortfarande vanligare i Nord- och Sydamerika &n i dvriga varlden. |
Sverige ar preparatet mindre vanligt bland tunga missbrukare. Internationellt
forekommer kokain inte sallan i beredningar som kan rokas (sa kallat crack),
men detta ar ovanligt i Sverige dér drogen oftast intas nasalt. Kokain &r starkt
beroendeframkallande, och kokainberoende har specificerade diagnoskoder
bade i DSM- och ICD-systemen. Diagnoskriterierna for beroende &r likadana
som for andra substanser, medan kriterierna for intoxikation respektive absti-
nens ar identiska med de for amfetamin, vilket speglar de kliniska likheterna
mellan dessa olika centralstimulerande medel. | de nedan diskutera studierna
inkluderades i vissa fall kokainanvéndare som inte uppfyllde kriterierna for
kokainberoende, utan endast hade nagon form av riskabelt bruk (se nedan).

| den aktuella systematiska dversikten beddmdes i forsta hand de antide-
pressiva preparaten desipramin, fluoxetin och bupropion. Andra preparat som
varderades i enstaka studier i den systematiska Oversikten var buspiron, pa-
roxetin, citalopram, venlafaxin, selegilin, tryptofan, sertralin och imipramin.

Vilken effekt har dtgérden?

» Vid kokainberoende tycks behandling med antidepressiva preparat ha
en viss positiv effekt pa kvarstannande i behandling jamfort med pla-
cebo (begrénsat vetenskapligt underlag).

» Vid kokainberoende tycks behandling med antidepressiva preparat
inte ha nagon effekt pa drogfrihet jamfort med placebo (begransat ve-
tenskapligt underlag).

Har &tgdérden ndgra biverkningar eller onskade effekter2
Det saknas information i studierna om biverkningar eller oonskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Granskningen inkluderar 37 randomiserade kontrollerade studier med totalt
3 551 deltagare [1]. De doser av preparaten som anvandes var de som ar god-
kanda for behandling vid depression. 33 studier genomfdrdes inom éppen-
varden, och fyra studier pabdrjades inom slutenvard och foljdes upp inom
Gppenvard. | snitt varade behandlingarna i 10,7 veckor. Det var en stor vari-
ation i svarighetsgrad bland patienterna. | 27 studier ingick patienter med
diagnostiserat substansberoende, men i dvriga tio dven patienter med ett risk-
bruk av kokain samt patienter med samtidigt opioidberoende. Det fanns &ven
en variation avseende samtidig depression bland patienterna. | 7 av de 37 stu-
dierna jamférdes antidepressiva preparat med andra preparat (dopaminago-
nister eller antiepileptika). Sammanfattningsvis tycks behandling med antide-
pressiva lakemedel ha en positiv effekt pa kvarstannande i behandling
jamfort med placebo (weighted mean difference (WMD): 0,34 (0,22-0,47),
men inte pa drogfrihet, relativ risk (RR): 1,22 (0,99-1,51)).
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Saknas ndgon information i studierna?

Ha&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte beddmt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.

Referenser

1. Pani, PP, Trogu, E, Vecchi, S, Amato, L. Antidepressants for cocaine
dependence and problematic cocaine use. The Cochrane database of
systematic reviews. 2011; (12):CD002950.

Rad: C32
Tillst&dnd: Kokainberoende
Atgérd: Centralstimulerande

Rekommendation

1123|4567 8|9|I0QCELIcE FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen ar att atgarden tycks sakna effekt pa ko-
kainanvandning, drogfrihet och kvarstannande i behandling.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Kokainberoende, definierat enligt DSM-IV-TR. Kokain &r en centralstimule-
rande drog, vars effekter till stor del orsakas av blockad av dopamintranspor-
toren i centrala nervsystemet. Kokain tillverkas av en véxt med ursprung i
Sydamerika, och drogen &r fortfarande vanligare i Nord- och Sydamerika an i
dvriga varlden. | Sverige &r preparatet ovanligt bland tunga missbrukare, inte
minst da priset per enhet ar hogre an for exempelvis amfetamin. Internation-
ellt forekommer kokain inte séllan i beredningar som kan rokas (sa kallat
crack), men detta ar ovanligt i Sverige dar drogen oftast intas nasalt. Kokain
ar starkt beroendeframkallande, och kokainberoende har specificerade dia-
gnoskoder bade i DSM- och ICD-systemen. Diagnoskriterierna for beroende
ar likadana som for andra substanser, medan kriterierna for intoxikation re-
spektive abstinens &r identiska med de for amfetamin, vilket speglar de kli-
niska likheterna mellan dessa olika centralstimulerande medel.

Da langvarig kokainanvandning leder till en nedreglering av dopaminerga
bansystem i hjarnan skulle behandling med centralstimulerande preparat hy-
potetiskt kunna ha effekt pa kokainmissbruk genom att 6ka dopaminnivaerna
och normalisera denna dysfunktion. | den refererade systematiska Gversikten
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ingar sex olika centralstimulerande preparat i bedomningen: bupropion, me-
tylfenidat, modafinil, mazindol, metamfetamin and selegilin.

Vilken effekt har dtgdrden?

* Vid kokainberoende tycks behandling med centralstimulerande pre-
parat inte ha nagon effekt pa kokainanvandning, kvarstannande i be-
handling eller drogfrihet jamfort med placebo (begransat vetenskap-
ligt underlag).

Har &tgdérden ndgra biverkningar eller oénskade effekter2
Det saknas information i studierna om biverkningar eller oonskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

For att bedoma effekten av centralstimulerande preparat pa patienter med ko-
kainberoende anvéandes en Cochrane-systematisk oversikt [1] med 16 rando-
miserade kontrollerade studier och totalt 1 345 deltagare. Den priméra dia-
gnosen hos patienterna var kokainberoende, men flertalet hade &ven andra
diagnoser; hélften opioidberoende och en tredjedel adhd. Behandlingstiden
varierade mellan 6 och 24 veckor, och behandlingarna bedrevs alla inom 6p-
penvarden. Sammanfattningsvis tycks inte behandling med centralstimule-
rande preparat ha nagon effekt pa kokainanvandning (standardized mean dif-
ference (SMD): 0,11, konfidensintervall (K1): -0,07-0,29), pa kvarstannande
i behandling (relativ risk (RR): 0,97, konfidensintervall (KI): 0,89-1,05) eller
pa drogfrihet (relativ risk (RR): 1,41, konfidensintervall (K1): 0,98-2,02)
jamfort med placebo.

Eftersom patienter med komorbiditet med adhd (en studie, 106 patienter)
och opioidberoende (tva studier, 200 patienter) inkluderats i Gversikten blir
det svart att dra ndgra sakra slutsatser av resultatet. Sarskilt patienter med
psykisk samsjuklighet bor ses som en separat grupp bland annat pa grund av
att centralstimulerande preparat ofta ingar vid behandling av adhd.

Saknas ndgon information i studierna?

Eventuellt missbruk av de centralstimulerande preparaten méttes inte vilket
ar viktigt avseende denna population. Trots att ungefar 50 procent av delta-
garna hade en samsjuklighet i adhd rapporterades ingenting om screening el-
ler diagnostik avseende detta tillstand. Mer information om adhd skulle
kunna forklara bristen pa positiv effekt i versikten. Patienter med komorbid
adhd kanske behover hogre doser av centralstimulerande preparat for att det
ska fa effekt pa droganvandningen.

Hd&lsoekonomisk beddmning
Socialstyrelsen har inte bedomt den hélsoekonomiska effekten fér den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.

Referenser

1. Castells, X, Casas, M, Perez-Mana, C, Roncero, C, Vidal, X, Capella, D.
Efficacy of psychostimulant drugs for cocaine dependence. The
Cochrane database of systematic reviews. 2010; (2):CD007380.
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Rad: C33
Tillst&dnd: Kokainberoende
Atgérd: Disulfiram

Rekommendation

1123|4567 8 9|0|cke-g6ram

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att det vetenskapliga underlaget ar otill-
rackligt.

Beskrivning av tillstdnd och dtgdrd

Kokainberoende definierat enligt DSM-1V-TR. Kokain &r en centralstimule-
rande drog, vars effekter till stor del orsakas av blockad av dopamintranspor-
toren i centrala nervsystemet. Kokain tillverkas av en vaxt med ursprung i
Sydamerika, och drogen &r fortfarande vanligare i Nord- och Sydamerika an i
ovriga varlden. | Sverige &r preparatet ovanligt bland tunga missbrukare, inte
minst da priset per enhet ar hogre an for exempelvis amfetamin. Internation-
ellt forekommer kokain inte sallan i beredningar som kan rokas (sa kallat
crack), men detta ar ovanligt i Sverige dar drogen oftast intas nasalt. Kokain
ar starkt beroendeframkallande, och kokainberoende har specificerade dia-
gnoskoder bade i DSM- och ICD-systemen. Diagnoskriterierna for beroende
ar likadana som for andra substanser, medan kriterierna for intoxikation re-
spektive abstinens &r identiska med de for amfetamin, vilket speglar de kli-
niska likheterna mellan dessa olika centralstimulerande medel.

Rationalen for att undersoka om disulfiram (Antabus) kan minska kokain-
anvandandet byggde i de tidiga studierna fran 90-talet pa disulfirams kanda
blockering av nedbrytning av alkohol (aldehyd-dehydrogenas-inhibering).
Tanken var att behandla patienter med bade alkoholberoende och kokainbe-
roende med disulfiram, vilket skulle leda till minskat kokainintag indirekt ge-
nom minskning av disinhibition och nedsatt omddme relaterat till alkoholin-
tag. Senare ars forskning har dock visat att disulfiram ocksa agerar som en
h&mmare av dopamin-beta-hydroxylas — ett enzym involverat i kateko-
laminomséttningen — och darmed héjer dopamin och sénker noradrenalinni-
vaerna bade perifert och centralt. Hypotesen har darfor varit att disulfiram
skulle minska drogsug och dampa effekten av drogintag hos kokainberoende
patienter, eftersom kokain orsakar frisattning av just de katekolaminer vars
omsittning disulfiram ocksa reglerar.

Vilken effekt har dtgdrden?

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedoma effekten av be-
handling med disulfiram pa drogfrihet och kvarstannande i behandling vid
kokainberoende.
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Har atgdrden ndgra biverkningar eller o6nskade effekter?

Inga allvarliga biverkningar uppstod specifikt i dessa studier, férutom de se-
dan tidigare k&nda effekterna av alkoholintag under disulfirambehandling
samt ett fatal fall av leverpaverkan.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Granskningen bygger pa genomgang av en Cochrane-6versikt ifran 2010 be-
staende av sju studier [1] samt tva randomiserade kontrollerade studier [2, 3].
Sammanlagt ingar 727 forsokpersoner.

Av nio studier visar tre pa en fordelaktig effekt av disulfiram och en visar
att disulfiram i lag dos 6kar kokainanvandandet. P& grund av stora olikheter i
effektmatt har det inte varit mojligt att presentera ett sasmmanvagt matt pa ef-
fekten. | en studie som publicerats efter Cochrane-6versikten undersoktes tre
olika doser av disulfiram dér de lagre doserna av disulfiram okar kokaininta-
get, medan den hogsta dosen (250 mg) inte visade nagon skillnad jamfort
med placebo [3]. En annan nyligen publicerad studie visade pa en positiv ef-
fekt av disulfiram pa kokainanvandning, och att den var mest uttalad for pati-
enter med en viss genotyp [2]. Detta fynd skulle kunna leda till framtida far-
makogenetiska provningar dar forsokspersoner stratifieras efter genotyp, men
det &r dnnu for tidigt for att omsétta i klinisk praktik.

Ett stort problem med de studier som granskats ar att de &r valdigt hetero-
gena avseende vilken population som undersokts. | de tidigare studierna har
forsokspersonerna forutom kokainberoende aven alkoholberoende, medan i
de senare studierna sa har patienterna opioidberoende med pagdende meta-
donbehandling. Aven kvaliteten pa de tidiga studierna ar mycket 1ag da de
ofta har fa deltagare, saknar placebokontroll och adekvat blindningsforfa-
rande.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.

Referenser

1. Pani, PP, Trogu, E, Vacca, R, Amato, L, Vecchi, S, Davoli, M.
Disulfiram for the treatment of cocaine dependence. The Cochrane
database of systematic reviews. 2010; (1):CD007024.

2. Kosten, TR, Wu, G, Huang, W, Harding, MJ, Hamon, SC, Lappalainen,
J, et al. Pharmacogenetic randomized trial for cocaine abuse: disulfiram
and dopamine beta-hydroxylase. Biological psychiatry. 2013; 73(3):219-
24.

3. Oliveto, A, Poling, J, Mancino, MJ, Feldman, Z, Cubells, JF, Pruzinsky,
R, et al. Randomized, double blind, placebo-controlled trial of
disulfiram for the treatment of cocaine dependence in methadone-
stabilized patients. Drug and alcohol dependence. 2011; 113(2-3):184-
91.

Versionshistorik

Ar Andring avser
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Andrade skrivningar i det vetenskapliga underlaget fér att anpassa terminologin till féreskrift for Idke-
2017 medelsassisterad behandling vid opioidberoende (HSLF-FS 2016:1).
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Tillst&dnd och &tgdrder vid opioidabstinens

Rad: C34
Tillstdnd: Opioidabstinens
Atgérd: Metadon

Rekommendation

In3 4|5/ 678|910 Icke-géra | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen ar att atgarden minskar abstinenssymtom
och okar kvarstannande i behandling.

Beskrivning av tillstdnd och dtgdrd

Opioidabstinens &r ett allvarligt tillstand, orsakat av att intaget av opioider hos
en patient med opioidberoende plétsligt upphor. Tillstandet kraver ofta den
specialiserade beroendevardens slutenvard. Detta galler exempelvis personer
med heroinberoende som frivilligt eller ofrivilligt avbryter sitt intag av heroin
och liknande substanser, men kan ocksa handla om att intaget av andra opio-
idpreparat upphdr, t ex hos en person som anvander de preparat som ges i l&-
kemedelsassisterad rehabilitering for opioidberoende, eller for abstinens hos
personer som ar beroende av legala eller illegala opioider.

Behandlingen av opioidabstinens har traditionellt bedrivits med farmaka i
ett antal dagars behandling, i allmanhet med doser i nedtrappning, antingen
med preparat som ger en agonisteffekt pa opioidreceptorer, eller som i Gvrigt
ger en symtomlindrande effekt. Denna behandling har getts med opioidver-
kande substanser som metadon [1] och buprenorfin [2], eller med alpha-ago-
nister med antiadrenerg verkan [3]. For bade metadon, buprenorfin och for de
vanligaste antiadrenerga substanserna har resultaten sammanfattats i syste-
matiska Cochrane-6versikter under de senaste aren [1-3].

Metadon far betraktas som det internationellt mest anvanda preparatet vid
opioidabstinens och ocksa ett av de aldsta [4]. Metadon utgdr ocksa jamforel-
segrupp for andra systematiska oversikter for nyare abstinenslakemedel
sasom buprenorfin och antiadrenerga substanser [2, 3].

Vilken effekt har dtgdrden?
Vid opioidabstinens har behandling med metadon

* ingen signifikant battre effekt avseende fullgjord behandling (relativ
risk, RR: 1,08, konfidensintervall, KI: 0,97-1,21) i jamf6relse med
alla andra prévade substanser som grupp (mattligt starkt vetenskap-
ligt underlag)
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« ingen signifikant battre effekt pa fullgérande av behandlingen i jam-
forelse med buprenorfin (RR: 0,97, KI: 0,69-1,37) eller andra opioi-
der (RR: 1,10, KI: 0,89-1,37) (mattligt starkt vetenskapligt un-
derlag).

Vid opioidabstinens tycks behandling med metadon

» ha béttre effekt &n placebo avseende fullgérande av behandling (RR:
1,95, Kl: 1,21-3,13) och abstinenssymtom (begrénsat vetenskapligt
underlag)

« inte ha nagon signifikant battre effekt avseende andelen drogfria pati-
enter vid uppféljning (RR 0,98, KI: 0,70-1,37) i jamforelse med alla
andra provade substanser som grupp (begransat vetenskapligt un-
derlag).

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedoma effekten pa full-
gorande av behandlingen i jamforelse med antiadrenerga preparat.

Har dtgérden ndgra biverkningar eller oénskade effektere

I jamforelse med antiadrenerga preparat uppvisar metadon signifikant lagre
frekvens av biverkningar [3].

| jamforelse med andra preparat har metadon inte pa ett tydligt satt uppvi-
sat hogre grad av biverkningar [1]. Gastrointestinala biverkningar ndmns [5],
och &ven FASS rapporterar att denna grupp av biverkningar &r den vanlig-
aste. Darutover forekommer som vanliga biverkningar ocksa viktokning,
vétskeretention, sedation, yrsel, dimsyn, svettningar, hudutslag och trétthet,
samtidigt som risken for andningsdepression ska beaktas vid dverdoser eller
samtidigt intag med alkohol eller bensodiazepiner (www.fass.se).

Vilka studier ingdr i granskningen?2

Granskningen utgar fran den systematiska 6versikt som 2013 publicerades
om metadon som abstinensbehandling vid opioidabstinens (heroin) [1].
Denna meta-analys har inkluderat studier som jamfér metadon med antiadre-
nerga alpha-agonister, buprenorfin, andra opioider, lugnande medel, placebo
samt en jamforelse mellan metadon och samtliga andra farmaka som grupp.

| denna granskning ingar de mest centrala effektmatten for vilka Cochrane-
oversikten har gjort meta-analyser. Trots att symtomlindrande effekt &r sa
central har det i den befintliga Cochrane-6versikten inte varit mojligt att sys-
tematiskt sammanfatta dessa fynd, véasentligen pa grund av att effektmatt,
studiedesign och kontrollgrupper varierar. | 6versikten redovisas dock en
lista 6ver alla studier som jamfor effekten pa abstinenssymtom med metadon
respektive andra substanser (eller placebo). Da systematiska Gversikter for
dessa jamforelser saknas, hanvisas har i stéllet till motsvarande dversikter for
respektive jamforelse med andra effektmatt &n abstinenssymtom, det vill
séga framst kvarstannande i behandling. Eftersom symtomlindring ar ett
centralt effektmatt ingar dven de tva studier dar symtomlindringen med meta-
don jamfors med placebo i denna granskning.

| en ytterligare manuell sékning (PubMed) har inga senare eller andra in-
kluderbara kontrollerade studier kunnat aterfinnas.
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Saknas ndgon information i studierna?

Det saknas en systematisk 6versikt 6ver metadonets effekt pa abstinenssym-
tom. Med hansyn till befintliga placebo-kontrollerade studier &r en sadan sys-
tematisk dversikt sannolikt inte heller nédvandig, men i jamforelse med
andra etablerade preparat (sdsom buprenorfin) skulle en systematisk dversikt
vara av varde, med viss enhetlighet i anvandningen av effektmatt och instru-
ment.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.

Referenser

1. Amato, L, Davoli, M, Minozzi, S, Ferroni, E, Ali, R, Ferri, M.
Methadone at tapered doses for the management of opioid withdrawal.
The Cochrane database of systematic reviews. 2013; 2:CD003409.

2. Gowing, L, Ali, R, White, JM. Buprenorphine for the management of
opioid withdrawal. The Cochrane database of systematic reviews. 2009;
(3):CD002025.

3. Gowing, L, Farrell, M, Ali, R, White, JM. Alpha2-adrenergic agonists
for the management of opioid withdrawal. The Cochrane database of
systematic reviews. 2009; (2):CD002024.

4. San, L, Cami, J, Fernandez, T, Olle, JM, Peri, JM, Torrens, M.
Assessment and management of opioid withdrawal symptoms in
buprenorphine-dependent subjects. Br J Addict. 1992; 87(1):55-62.

5. Madlung-Kratzer, E, Spitzer, B, Brosch, R, Dunkel, D, Haring, C. A
double-blind, randomized, parallel group study to compare the efficacy,
safety and tolerability of slow-release oral morphine versus methadone
in opioid-dependent in-patients willing to undergo detoxification.
Addiction (Abingdon, England). 2009; 104(9):1549-57.

Versionshistorik

Ar Andring avser

Andrade skrivningar i det vetenskapliga underlaget fér att anpassa terminologin till féreskrift fér Idke-
2018 medelsassisterad behandling vid opioidberoende (HSLF-FS 2016:1).

Rad: C35
Tillstdnd: Opioidabstinens
Atgdrd: Buprenorfin

\ Rekommendation
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n2 3/4(5/6|7 8|9 10| Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen ar att atgarden minskar abstinenssymtom
och 6kar kvarstannande i behandling.

Kommentar: Buprenorfin ar lattare att anpassa efter symtom an metadon, och
har darfor fatt en hogre prioritering.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Opioidabstinens &r ett allvarligt tillstand, orsakat av att intaget av opioider hos
en patient med opioidberoende plétsligt upphor. Tillstandet kraver ofta den
specialiserade beroendevardens slutenvard. Detta géller exempelvis personer
med heroinberoende som frivilligt eller ofrivilligt avbryter sitt intag av heroin
och liknande substanser, men kan ocksa handla om att intaget av andra opio-
idpreparat upphdr, t ex hos en person som anvander de preparat som ges i l&-
kemedelsassisterad rehabilitering for opioidberoende, eller for abstinens hos
personer som ar beroende av legala eller illegala opioider.

Behandlingen av opioidabstinens har traditionellt bedrivits med farmaka i
ett antal dagars behandling, i allménhet med doser i nedtrappning, antingen
med preparat som ger en agonisteffekt pa opioidreceptorer, eller som i dvrigt
ger en symtomlindrande effekt. Denna behandling har getts med opioidver-
kande substanser som metadon [1] och buprenorfin [2], eller med alpha-ago-
nister med antiadrenerg verkan [3]. For bade metadon, buprenorfin och for de
vanligaste antiadrenerga substanserna har resultaten sammanfattats i syste-
matiska Cochrane-oversikter under de senaste aren [1-3].

En granskning av behandlingsevidensen for buprenorfin kan svarligen utga
fran placebo-kontrollerade studier. Heroinabstinens &r ett tillstand dar lake-
medelsbehandling ofta kommer i fraga, inte framst pa grund av en egentlig
farlighet vid abstinenstillstandet, men pa grund av en svar symtombild. Det
beddms darfor rimligt att jamfoéra buprenorfin med de huvudsakliga farmako-
logiska alternativ som star till buds, det vill séga dels metadon, dels antiadre-
nerga lakemedel, och det ar ocksa dessa jamforelser som har publicerats i den
aktuella systematiska Oversikten [4].

Vilken effekt har dtgdrden?
Vid opioidabstinens har behandling med buprenorfin

« inga signifikanta skillnader jamfort med metadon med avseende pa
behandlingsretention, varken uttryckt som andel som fullgor absti-
nensbehandlingen (relativ risk, RR: 1,18, konfidensintervall, KI:
0,93-1,49) eller i fraga om antalet dagar av kvarstannande (1,38 da-
gar, Kl: -4,27 — +1,51) (begrénsat till otillrackligt vetenskapligt un-
derlag)

» béttre resultat an klonidin avseende andel patienter som fullgor absti-
nensbehandlingen (RR: 1,64, KI: 1,31-2,06), antalet dygn av kvar-
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stannande (0,92 dagar, Kl: 0,57-1,27), maximal abstinensniva (stan-
dardized mean difference, SMD: -0,45, KI: -0,64 till -0,25) och ge-
nomsnittlig symtomniva (SMD: -0,59, Kl: -0,39 till -0,79) under be-
handlingen (mattligt starkt vetenskapligt underlag).

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedoma effekten pa ande-
len patienter med biverkningar och antalet patienter som tvingades avbryta
behandlingen pé grund av biverkningar i jamforelse med klonidin.

Har atgdrden ndgra biverkningar eller o6nskade effekter?

Lintzeris med flera rapporterade noggrant biverkningar for buprenorfin-be-
handlade patienter och for kontrollgruppen som erhdll klonidin. Detta &r
ocksa den studie som rapporterar flest biverkningar. Drygt 60 procent av pa-
tienterna som erholl buprenorfin rapporterade ndgon biverkan, men detta
skilde sig inte fran klonidin-gruppen. De vanligaste biverkningarna i
buprenorfin-gruppen var huvudvérk (26 procent), en av buprenorfin framkal-
lad abstinensreaktion (12 procent), illamaende och svettningar (bada 9 pro-
cent), trétthet (7 procent), krakningar, letargi eller trotthet (bada 5 procent)
och muntorrhet, symtomaokning vid utsattning, férstoppning och humorfor-
andringar (vardera 3 procent). Inga allvarliga biverkningar rapporterades.

Vad géller framkallade abstinensreaktioner (precipitated withdrawal) &r
detta en naturlig reaktion om buprenorfin administreras for tidigt till en pati-
ent med kvarstaende opioidpaverkan (pa grund av buprenorfins kompetitiva
antagonisteffekt i en sadan situation), men detta rapporterades har av 12 pro-
cent trots atgarder for att minska risken. Dock rapporterade man att de flesta
av dessa fall var milda och inte behandlingskrdvande, medan ett fall kravde
behandling med klonidin och bensodiazepiner [5].

I Ling med fleras studie rapporterades att biverkningsfrekvensen var lagre
for buprenorfin-gruppen an for klonidin-gruppen. Har rapporterades fyra all-
varliga handelser (adverse events) i buprenorfin-gruppen, varav ett dodsfall i
andningsdepression som inte kunde associeras med lakemedlet. Ovriga tre
fall var tva fall av suicidalt beteende och ett fall av svara krakningar [6].

Vilka studier ingdr i granskningen?@

Granskningen utgar fran den systematiska oversikt som 2009 publicerades
om buprenorfin som abstinensbehandling vid opioidabstinens [4]. Denna
systematiska oversikt inkluderar studier som har jamfort buprenorfin med
metadon eller med det antiadrenergt verkande preparatet klonidin. I en manu-
ell sokning har inga senare kontrollerade studier kunnat aterfinnas.

Saknas ndgon information i studierna?

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den hélsoekonomiska effekten fér den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Versionshistorik

Ar Andring avser

Andrade skrivningar i det vetenskapliga underlaget fér att anpassa terminologin till féreskrift for Idke-
2018 medelsassisterad behandling vid opioidberoende (HSLF-FS 2016:1).

Rad: C36
Tillstand: Opioidabstinens
Atgérd: Klonidin

Rekommendation

112|345 6@ 8| 9|10 Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att atgarden har samre effekt pa kvar-
stannande i behandling och fler biverkningar &nh metadon.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd
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Opioidabstinens &r ett allvarligt tillstand, orsakat av att intaget av opioider hos
en patient med opioidberoende plotsligt upphor. Tillstandet kraver ofta den
specialiserade beroendevardens slutenvard. Detta galler exempelvis personer
med heroinberoende som frivilligt eller ofrivilligt avbryter sitt intag av heroin
och liknande substanser, men kan ocksa handla om att intaget av andra opio-
idpreparat upphdr, t ex hos en person som anvander de preparat som ges i la-
kemedelsassisterad rehabilitering for opioidberoende, eller for abstinens hos
personer som &r beroende av legala eller illegala opioider.

Behandlingen av opioidabstinens har traditionellt bedrivits med farmaka i
ett antal dagars behandling, i allmanhet med doser i nedtrappning, antingen
med preparat som ger en agonisteffekt pa opioidreceptorer, eller som i dvrigt
ger en symtomlindrande effekt. Denna behandling har getts med opioidver-
kande substanser som metadon [1] och buprenorfin [2], eller med alpha-ago-
nister med antiadrenerg verkan [3]. For bade metadon, buprenorfin och for de
vanligaste antiadrenerga substanserna har resultaten sammanfattats i syste-
matiska Cochrane-6versikter under de senaste aren [1-3].

De antiadrenergt verksamma preparat som har anvants vid opioidabstinens
ar framst klonidin, lofexidin och guanfacin. Har studeras effekten av kloni-
din, som ocksa &r den av substanserna i gruppen som finns registrerad som
lakemedel i Sverige (Catapresan). Numera tillhandahalls emellertid endast
injektionsvatska for blodtrycksbehandling i intensivvard och annan avance-
rad medicinsk vard, men klonidin for peroralt bruk gar att erhalla via licens.

Vilken effekt har dtgérden?
Vid opioidabstinens tycks behandling med klonidin ge

 signifikant kortare tid avseende kvarstannade (1,07 dygn, konfi-
densintervall (KI): 0,83-1,31) jamfért med metadon (begransat ve-
tenskapligt underlag)

+ signifikant hogre andel patienter med biverkningar (relativ risk (RR):
2,02, konfidensintervall (KI): 1,18-3,46) jamfért med metadon (be-
gransat vetenskapligt underlag)

* ingen signifikant skillnad avseende andelen patienter med “oaccepta-
belt hog niva av abstinenssymtom” (relativ risk (RR): 1,39, konfi-
densintervall (KI): 0,82-2,36) eller andelen patienter som stannar
kvar under abstinensbehandlingen (relativ risk (RR): 0,42, konfi-
densintervall (KI): 0,13-1,35) jamfért med metadon (begransat ve-
tenskapligt underlag).

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedéma effekten av kloni-
din pa andelen patienter som avbryter behandlingen pa grund av biverkningar
jamfort med metadon.

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

Med tanke pa substansens antiadrenerga effekt, och dess anvandning som
blodtryckssankande medel, kan blodtryckspaverkan och yrsel forvantas.

| Camis studie drabbades 3 av 15 patienter av ortostatiskt blodtrycksfall
och i 1 av fallen ledde detta till 6vergaende medvetandepaverkan [4].
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| Klebers studie [5] rapporterades mindre av blodtrycksproblem men ett
fall av krékningar (sambandet med medicineringen var oklart).

| Sans studie fran 1990 rapporterades muntorrhet, asteni, rodnader och
hjarntrétthet i enstaka fall [6]. Daremot var blodtrycket i genomsnitt signifi-
kant l&gre i den klonidin-behandlade gruppen an for patienter behandlade
med metadon.

Den kinesiska studien [7] rapporterade att 89 av 100 klonidin-behandlade
patienter upplevde yrsel nar de stod upp, framst vid hog dosering (kring 1 mg

per dygn).
Vilka studier ingdr i granskningen?

Granskningen utgar fran den systematiska 6versikt som 2009 publicerades
om alpha-adrenerga agonister (antiadrenerga preparat) som abstinensbehand-
ling vid opioidabstinens [3]. | denna systematiska oversikt inkluderas studier
som har jamfort antiadrenerga substanser med antingen metadon eller med
placebo.

Utover de meta-analyser som har gjorts i Cochrane-6versikten, har enstaka
studier ur 6versikten anvants for bedémning pa ytterligare fragestallningen. |
en ytterligare manuell s6kning (PubMed) har inga senare eller andra inklu-
derbara kontrollerade studier kunnat aterfinnas.

Saknas nadgon information i studierna?

Framfor allt saknas systematiska Oversikter avseende symtombild med kloni-
dinbehandling, dels i jamforelse med placebo,dels i jamfoérelse med metadon.
De studier som finns har inte kunnat sammanstéllas i meta-analys, och resul-
taten av befintliga studier ar divergerande.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Versionshistorik

Ar Andring avser

Andrade skrivningar i det vetenskapliga underlaget fér att anpassa terminologin till féreskrift for Idke-

2018 medelsassisterad behandling vid opiocidberoende (HSLF-FS 2016:1).

Tillstdnd och atgdrder vid opioidberoende
Rad: C37
Tillstand: Opioidberoende

Atgéard: Lakemedelsassisterad behandling med
metadon

Rekommendation

In3 4|5/ 6|7 8|9 10| Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen ar att atgarden har en god effekt pa ande-
len som anvander droger och pa kvarstannande i behandling. Metadon har
fler biverkningar &n buprenorfin-naloxon.

Beskrivning av tillstdnd och dtgdrd

Opioidberoende, det vill séga beroende av heroin, opioidinnehallande lake-
medel och motsvarande preparat, ar ett kroniskt tillstand som kraver behand-
ling. Syftet med behandlingen av opioidberoende ar att férebygga aterfall,
minska dodligheten samt att forbattra individens funktion pa de omraden déar
beroendet kan ha svara konsekvenser, till exempel pa den psykiska hélsan el-
ler sociala funktionen.

Merparten av studier som avser behandling av opioidberoende har gjorts
pa populationer som ar beroende av heroin eller motsvarande preparat som
forekommer pa den illegala marknaden. Traditionellt har ocksa heroinbero-
ende varit en dominerande vég till ldkemedelsassisterad behandling, &ven i
Sverige. Pa senare ar har en 6kad mangd forskning studerat behandling av
opioidberoende som ar orsakat av opioidinnehallande analgetika, det vill
saga preparat som i sjukvarden i forsta hand anvands for smartbehandling. |
denna rekommendation studeras metadon som behandling av opioidberoende
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som inte specifikt avser beroende av opioidinnehallande lakemedel. Merpar-
ten av patienterna i dessa studier &r beroende av heroin.

Metadon &r en opioidagonist, som kan blockera “craving” for opioider och
eufori om intag anda sker, vilket i sin tur kan minska risken for kontrollfor-
lust och fortsatt missbruk.

Vilken effekt har dtgdrden?

Vid opioidberoende ger lakemedelsassisterad behandling med metadon

* en Okning av kvarstannande i behandling jamfort med placebo, absti-
nensbehandling, lakemedelsfri behandling, véntelista eller nedtrapp-
ning och avslutning av behandling (relativ risk (RR): 4,44, konfi-
densintervall (K1): 3,26-6,04) (mattligt starkt vetenskapligt underlag)

 en minskning av urin- och harprov positiva for morfin jamfért med
abstinensbehandling, l1&kemedelsfri behandling eller véntelista (rela-
tiv risk (RR): 0,66, konfidensintervall (KI): 0,56-0,78) (starkt veten-
skapligt underlag)

* ingen statistiskt sdkerstalld minskning av mortalitet jaAmfort med ab-
stinensbehandling, l&kemedelsfri behandling, ingen behandling eller
vantelista (relativ risk (RR): 0,48, konfidensintervall (KI): 0,10-2,39)
(mattligt starkt vetenskapligt underlag).

Har dtgdérden ndgra biverkningar eller onskade effektere

Biverkningar eller odnskade effekter har inte studerats i 6versikten. Den all-
varligaste biverkningen av metadon &r andningsdepression, som kan upptrada
under stabiliseringsfasen. Vanliga biverkningar ar illamaende, svettningar,
forstoppning, sémnstérningar, sexuella problem. Metadon kan missbrukas,
och overdosering kan ge allvarliga symtom (framfor allt andningsdepress-
ion).

Vilka studier ingdr i granskningen?@

Lakemedelsassisterad behandling med metadon vid opioidberoende har stu-
derats i tolv randomiserade kontrollerade studier, med sammanlagt 2182 per-
soner, varav studier som berér 1969 av de personerna ar sammanfattade i en
systematisk Oversikt [1] och en studie som rér 213 av personerna ar publice-
rad i en senare artikel fran 2015 [2]. Studierna visar att lakemedelsassisterad
behandling med metadon 6kar kvarstannande i behandling och minskar opio-
idberoende (farre positiva urin- och haranalyser) jamfort med placebo, absti-
nensbehandling, ldkemedelsfri behandling, ingen behandling eller véntelista.
De flesta studierna var fran USA, bland 6vriga var en fran Sverige, en fran
Australien, en frdn Hong Kong och en fran Thailand. Studiedeltagarna var
opioidberoende (oftast heroin). Bland studiedeltagarna var andelen mén
storre &n andel kvinnor, genomsnittsalder var 30-40 ar. Deltagarna var ofta
arbetslosa och det var vanligt med missbruk dven av andra droger och tidi-
gare erfarenhet av behandling. Tre av studierna var genomférda inom krimi-
nalvard, évriga inom hélso- och sjukvard eller forskning. Methadone Main-
tenance Treatment (MMT) gavs med och utan tilldgg av psykologisk och
psykosocial behandling, och inom bade 6ppen- och slutenvard. Dos varierade
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fran 35-100 milligram per dag, och behandlingstiden varierade fran 45 dagar
till tva ar.

I den studie som publicerades 2015 [2] var alla deltagare initialt behand-
lade med metadon och intagna i fangelse, men halften randomiserades till
nedtrappning och avslutande av behandling under fangelsevistelsen och half-
ten randomiserades till kvarstannande i behandling under fangelsevistelsen.
Man foljde sedan upp deltagarna avseende hur manga som fick behandling
med metadon en manad efter att fangelsestraffet avtjanats.

Effekten vad géller kvarstannade i behandling var stor, med en relativ risk
(RR) pa 3,05 (95 procent konfidensintervall (KI): 1,75-5,35) i tre studier
publicerade fore ar 2000, och 4,44 (95 procent konfidensintervall (KI): 3,26
6,04) i fyra studier publicerade efter ar 2000 samt 1,23 (1,10-1,39) for den
studie som publicerades 2015. Fér morfinfria urin- och harprov var den rela-
tiva risken (RR) 0,66 (95 procent konfidensintervall (Kl): 0,56-0,78).

Saknas ndgon information i studierna?

I de inkluderade studierna méts drogintag som att individen ar positiv pa
morfin i urin eller har. Skalet till detta &r att det preparat som inkluderade pa-
tienter oftast ar beroende av, heroin, i kroppen bryts ner till morfin, vilket sa-
ledes ar den substans som man mater for att detektera ett aterfall i anvand-
ning av heroin. | patientgrupper som primért anvander andra typer av
opioider ar just den méatningen saledes inte tillamplig eller tillrackligt, utan
dar skulle matning av drogfrihet krava t ex urin- eller harprover for de prepa-
rat som primért anvants i beroendet och av deras metaboliter. Darmed kan
det betraktas som en svaghet i de hér inkluderade studierna att beroende av
andra potenta opioidpreparat &n heroin inte framkommer i dessa studier, och
inte heller matning av drogfrihet for sadana preparat.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Versionshistorik

Ar Andring avser

2018 Kunskapsunderlaget i aktuell rekommendation har uppdaterats.
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Rad: C38
Tillst&nd: Opioidberoende

Atgard: Lakemedelsassisterad behandling med
buprenorfin

Rekommendation
‘I‘2‘3"5‘6‘7‘8‘9‘I0‘Icke-géra‘ FoU ‘

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen ar att buprenorfin inte har béttre effekt &n
metadon och storre risk for felanvandning jamfort buprenorfin-naloxon.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Opioidberoende, det vill séga beroende av heroin, opioidinnehallande lake-
medel och motsvarande preparat, ar ett kroniskt tillstand som kréaver behand-
ling. Syftet med behandlingen av opioidberoende é&r att forebygga aterfall,
minska dodligheten samt att forbattra individens funktion pa de omraden dar
beroendet kan ha svara konsekvenser, till exempel pa den psykiska halsan el-
ler sociala funktionen.

Merparten av studier som avser behandling av opioidberoende har gjorts
pa populationer som &r beroende av heroin eller motsvarande preparat som
forekommer pa den illegala marknaden. Traditionellt har ocksa heroinbero-
ende varit en dominerande vég till ldkemedelsassisterad behandling, &ven i
Sverige. Pa senare ar har en 6kad mangd forskning studerat behandling av
opioidberoende som &r orsakat av opioidinnehallande analgetika, det vill
saga preparat som i sjukvarden i forsta hand anvands for smartbehandling. |
detta kunskapsunderlag studeras buprenorfin och buprenorfin-naloxon som
behandling av opioidberoende som inte specifikt avser beroende av opioidin-
nehallande lakemedel. En mycket stor andel av dessa studier avser beroende
av heroin, och exempelvis i den hér inkluderade metaanalysen drar forfat-
tarna uttryckligen slutsatser for heroinberoende, &ven om det forekommer
andra opioider i vissa av studierna.

Buprenorfin &r en partiell opioidagonist, som kan blockera “craving” for
opioider och eufori om intag anda sker, vilket i sin tur kan minska risken for
kontrollférlust och fortsatt missbruk.

Vilken effekt har dtgdrden?
Vid opioidberoende ger lakemedelsassisterad behandling med buprenorfin

* en minskning av kvarstannande i behandling jamfort med metadon
(relativ risk (RR): 0,83, konfidensintervall (K1): 0,72-0,95) (mattligt
starkt vetenskapligt underlag)

« ingen positiv effekt pa andel med tva urinprov positiva for morfin
jamfort med metadon (standardized mean difference (SMD): -0,11,
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konfidensintervall (K1): -0,26-0,02) (mattligt starkt vetenskapligt
underlag)

« 0Okning av andelen deltagare som har pagaende lakemedelsassisterad
behandling vid uppf6ljning jamfort med nedtrappning med hjélp av
buprenorfin eller kortintervention och kontaktuppgifter till
behandlingsenhet (RR: 2,03 [1,68-2,45]) (mattligt starkt
vetenskapligt underlag).

* minskning av andelen positiva urinprov under uppfoljningstiden
jamfort med vantelista eller kortintervention och kontaktuppgifter till
behandlingsenhet (RR: 0,52 till 0,82 beroende pa studie och
antagande om uteblivna prover [95% KI 0,35-0,77 till 0,61-1,81])
(begréansat vetenskapligt underlag)

Har tgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

Biverkningar eller odnskade effekter har inte studerats i 6versikten. Vanliga
biverkningar ar huvudvark och illamaende. Vidare kan buprenorfin missbru-
kas, genom att tabletterna krossas, 16ses upp och injiceras.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Lakemedelsassisterad behandling med buprenorfin vid opioidberoende har
studerats i 34 randomiserade kontrollerade studier, med sammanlagt 5 430
personer, varav 31 studier med 5948 personer ar sammanfattade i en syste-
matisk dversikt [1], och 518 personer ingar i tre studier som publicerats se-
nare [2-4]. Studierna var fran Nordamerika, Europa, Mellandstern och Au-
stralien. Studiedeltagarna var opioidberoende (oftast heroin). Andelen man
var storre an andelen kvinnor, och genomsnittsaldern var 30 ar i den systema-
tiska Oversikten [1] och 34,4 ar i de nyare studierna [2-4]. Det var vanligt
med missbruk &ven av andra droger och tidigare erfarenhet av behandling.

Lakemedelsassisterad behandling med buprenorfin i olika doser (flexibel
dos, 1ag dos 2 till 6 milligram, medium dos 7 till 15 milligram, hég dos 16
milligram alternativt 2 till 5, 6 till 12 och 16 jamfoért med placebo) och bered-
ningsform (sublinguala tabletter eller 16sning) har jamférts med metadon
(flexibel dos, lag dos 2035 milligram, medium dos 50-80 milligram, hdg
dos 120 milligram eller mer) och med placebo (inklusive ett milligram
buprenorfin). Behandlingstiden varierade mellan 2 och 52 veckor.

| studien av Liebschutz och medarbetare [2] jamférdes behandling med 16
milligram buprenorfin med nedtrappning och avgiftning med buprenorfin. |
studien av D'Onofrio och medarbetare jamférdes behandling med 16 milli-
gram buprenorfin med att fa information om och kontaktuppgifter till en be-
handlingsenhet, med eller utan kortintervention mot opioidberoende [3]. |
studien av Dunlop och medarbetare jamférdes behandling med 16 milligram
buprenorfin-naloxon som togs i hemmet och oGvervarakt med vantelista [4].

De analyser som redovisas har géller flexibel dos av buprenorfin (i 16sning
eller tablettform) jamfort med flexibel dos av metadon, eftersom det bedéms
vara det mest kliniskt relevanta alternativet, och i de tre nya studierna jam-
fors buprenorfin med lékemedelsfria alternativ [2-4]. Fem dubbelblindade
randomiserade kontrollerade studier med sammanlagt 788 deltagare visar att
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kvarstannande i behandling ar samre for de som far buprenorfin jamfort med
metadon (relativ risk (RR): 0,83, konfidensintervall (K1): 0,72-0,95). Atta
studier med 1 027 deltagare visar att det inte &r nagon statistiskt sakerstalld
skillnad vad géller andel med tva urinprov positiva for morfin. Tva studier
visar att deltagare som far behandling med buprenorfin jamfort med delta-
gare som star pa vantelista eller far hanvisning till behandlingsenhet har
hogre sannolikhet att vara i pagaende behandling vid uppféljning (54,3 pro-
cent jamfort med 32,2 procent). Tva studier visar att andelen positiva urin-
prov under uppfoljningstiden ar mindre for de deltagare som far behandling
med buprenorfin an for de deltagare som star pa vantelista eller far hanvis-
ning till behandlingsenhet (48 procent mindre i en av studierna [4],18 procent
mindre i den andra [1]. Denna effekt &r statistiskt signifikant for en av studi-
erna [4] men inte fér den andra [3].

Avseende studien av Liebschutz och medarbetare [2] kan det framhallas att
studien primart syftar till att testa om behandling med buprenorfin i sluten-
vard kan leda till en hogre andel patienter som darefter har just sadan be-
handling i 6ppenvard, jamfort med att inte inleda sadan behandling i sluten-
varden. Studiens resultat kan dirmed mojligen ses som “sjalvuppfyllande” i
nagon utstrackning, och testar snarare om underhallsbehandling med
buprenorfin just i en slutenvardsmiljo har en effekt pa framtida vardkontakt
jamfort med att i slutenvardsmiljon inte ge sadan behandling. Resultaten bor
ses mot bakgrund av detta.

Saknas ndgon information i studierna?

Det saknas generellt sett information om effekten éver langre tidsperspektiv
an vad som vanligen studeras i randomiserade kliniska prévningar. Med
tanke pa att behandling med buprenorfin vid opioidberoende tenderar att
paga under mycket lang tid ar det angelaget att utvéardera effekten over tid.
Den yttersta konsekvensen av opioidberoende ar risken for dod pa grund av
overdos. Eftersom studierna har relativt fa deltagare och korta uppféljningsti-
der ar det vanligt att inga dodsfall pa grund av 6verdos rapporteras i studi-
erna. FOr att utvardera effekten av interventionen pa dodsfall behovs darfor
mycket storre studier som pagar under langre tidsperioder.

| de inkluderade studierna méts drogintag som att individen &r positiv pa
morfin. Skélet till detta &r att det preparat som inkluderade patienter oftast &r
beroende av, heroin, i kroppen bryts ner till morfin, vilket saledes &r den sub-
stans som man mater for att detektera ett aterfall i anvandning av heroin. |
patientgrupper som primart anvander andra typer av opioider ar just den mét-
ningen saledes inte tillamplig eller tillrackligt, utan dar skulle matning av
drogfrihet krava t ex urin- eller harprover for de preparat som primart an-
vants i beroendet och av deras metaboliter. Ddrmed kan det betraktas som en
svaghet i de hér inkluderade studierna att beroende av andra potenta opio-
idpreparat &n heroin inte framkommer i dessa studier, och inte heller matning
av drogfrihet for sddana preparat.

Hd&lsoekonomisk beddmning
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Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Versionshistorik

Ar Andring avser
2018 Kunskapsunderlag och prioritering i aktuell rekommendation har uppdaterats.
Rad: C3%a

Tillstand: Opioidberoende
Atgard: Naltrexon peroralt

Rekommendation
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Motivering till rekommmendation
Avgorande for rekommendationen &r att peroralt naltrexon inte har en saker-
stalld effekt pa drogfrihet eller kvarstannande i behandling.

Beskrivning av tillstdnd och &tgdrd

Opioidberoende, det vill séga beroende av heroin, opioidinnehallande lake-
medel och motsvarande preparat, r ett kroniskt tillstand som kraver behand-
ling. Syftet med behandlingen av opioidberoende ar att férebygga aterfall,
minska dodligheten samt att forbattra individens funktion pa de omraden déar
beroendet kan ha svara konsekvenser, till exempel pa den psykiska halsan el-
ler sociala funktionen.

Merparten av studier som avser behandling av opioidberoende har gjorts
pa populationer som ar beroende av heroin eller motsvarande preparat som
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forekommer pa den illegala marknaden. Traditionellt har ocksa heroinbero-
ende varit en dominerande vég till ldkemedelsassisterad behandling, &ven i
Sverige. Pa senare ar har en 6kad mangd forskning studerat behandling av
opioidberoende som &r orsakat av opioidinnehallande analgetika, det vill
saga preparat som i sjukvarden i forsta hand anvands for smartbehandling. |
detta kunskapsunderlag studeras peroralt naltrexon som behandling av opio-
idoeroende som inte specifikt avser beroende av opioidinnehallande lakeme-
del. Merparten av patienterna i dessa studier ar beroende av heroin.

En av de behandlingar som har studerats vid opioidberoende &r lakeme-
delsbehandling med naltrexon. Naltrexon &r en ren opioidantagonist, som
blockerar opioidreceptorerna. Det innebar framfor allt att agonisteffekterna
av en opioid uteblir eller mycket tydligt reduceras. Detta innebér bland annat
en kraftig minskad risk for drogeufori om drogen anda intas. Naltrexon kan
ges peroralt eller parenteralt. Nedan beskrivs kunskapslaget avseende nal-
trexon i den perorala administreringsformen.

Vilken effekt har dtgdrden?

Vid opioidberoende tycks lakemedelsassisterad behandling med peroralt nal-
trexon inte ge

 nagon statistiskt sakerstalld okning av kvarstannande i behandling
jamfort med placebo eller psykologisk och psykosocial behandling
(relativ risk (RR): 1,14, konfidensintervall (Kl): 0,79-1,65)
(begransat vetenskapligt underlag)

 nagon statistiskt sakerstalld okning av kvarstannande i behandling
och drogfrihet jamfort med placebo (relativ risk (RR): 1,43, konfi-
densintervall (KI): 0,72-2,82) (begransat vetenskapligt underlag)

 nagon statistiskt sakerstalld 6kning av drogfrihet jamfort med pla-
cebo eller psykologisk och psykosocial behandling (relativ risk (RR):
1,39, konfidensintervall (KI): 0,61-3,17) (begransat vetenskapligt
underlag)

* nagon statistiskt sakerstalld okning av drogfrihet vid uppféljning
jamfort med placebo eller psykologisk och psykosocial behandling
(relativ risk (RR): 1,28, konfidensintervall (KI): 0,80-2,05)
(begrénsat vetenskapligt underlag).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

Biverkningar eller oonskade effekter har inte studerats i 6versikten. Vanliga
biverkningar &r buksmarta, dimsyn, sdmnighet under dagen, minskad aptit,

illamaende, krakningar, trotthet, somnsvarigheter, somnolens, letargi, svag-
hetskéansla, minskad libido, depression, yrsel och mardrommar.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Lakemedelsbehandling med peroralt naltrexon vid opioidberoende har stude
rats i tretton randomiserade kontrollerade studier, med sammanlagt 1 269
personer, varav studier som ror 1158 av personer &r sammanfattade i en sys-
tematisk dversikt [1] och resultaten for 111 personer presenteras i en artikel
fran 2010 [2]. Studierna var fran USA, Israel, Ryssland, Italien, Spanien,
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Kina, Malaysia och Tyskland. Studiedeltagarna var opioidberoende, andelen
man var storre an andelen kvinnor, och genomsnittsaldern var 22-39 ar. Alla
studierna var genomforda inom 6ppenvard. Lakemedelsassisterad behandling
med naltrexon (peroral behandling), med eller utan tillagg av psykologisk
och psykosocial behandling, och i varierande doser (tre ganger per vecka
100-100-150 mg, eller 50-50-50 mg, tva ganger per vecka 100-150 mg, 50
mg varje dag, 100 mg fem dagar och 150 mg I6rdag) jamférdes mot placebo,
ingen intervention, annan farmakologisk behandling eller psykologisk och
psykosocial behandling. De analyser som redovisas hér galler jamforelse
med placebo eller psykologisk och psykosocial behandling.

Det fanns inga statistiskt signifikanta skillnader avseende kvarstannande i
behandling eller drogfrihet (for heroin). I tre studier med 194 deltagare var
den relativa risken (RR) for kvarstannande i behandling 1,14 (konfidensinter-
vall (K1): 0,79-1,65), for sex studier med 393 deltagare var den relativa ris-
ken (RR) for kvarstannande i behandling och drogfrihet 1,43 (konfidensinter-
vall (K1): 0,72-2,82), for fyra studier med 143 deltagare var den relativa
risken (RR) for drogfrihet 1,39 (konfidensintervall (KI): 0,61-3,17), och for
tre studier med 116 deltagare var den relativa risken (RR) for drogfrihet vid
uppfoljning 1,28 (konfidensintervall (KI): 0,80-2,05). Evidensstyrkan be-
doms genomgaende som begransad pa grund av vissa brister eller oklarheter
vad géller randomisering och blindning i flera studier, vissa problem med
heterogenitet och pa grund av oprecisa data.

Saknas ndgon information i studierna?

Uppfoljningstid framgar inte i 6versikten. Uppfdljningstiden i artikeln fran
2010 anges till 6 manader [2].

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte beddmt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Rad C3%b
Tillstdnd: Opioidberoende
Atgdrd: Naltrexon i depdberedning

Rekommendation

11234 5|6 7“9 10| Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen ar att atgarden ger minskad risk for ater-
fall och risk for dverdos.

Beskrivning av tillstdnd och &tgdrd

Opioidberoende, det vill séga beroende av heroin, opioidinnehallande lake-
medel och motsvarande preparat, ar ett kroniskt tillstand som kraver behand-
ling. Syftet med behandlingen av opioidberoende ar att forebygga aterfall,
minska dodligheten samt forbattra individens funktion pa de omraden dar be-
roendet kan ha svara konsekvenser, till exempel den psykiska hélsan eller
den sociala funktionen.

Merparten av de studier som avser behandling av opioidberoende har
gjorts pa populationer som ar beroende av heroin eller motsvarande preparat
som forekommer pa den illegala marknaden. Traditionellt har ocksa heroin-
beroende varit en dominerande vdg till lakemedelsassisterad behandling,
aven i Sverige. Pa senare ar har dock forskningen dkat om behandling av opi-
oidberoende som ar orsakat av opioidinnehallande analgetika, det vill saga
preparat som i sjukvarden i forsta hand anvands for smartbehandling. | detta
underlag studeras naltrexon i injektionsform som behandling av opioidbero-
ende som inte specifikt avser beroende av opioidinnehallande lakemedel.
Merparten av patienterna i dessa studier &r beroende av heroin.

En av de behandlingar som har studerats vid opioidberoende ar lakeme-
delsbehandling med naltrexon. Naltrexon &r en ren opioidantagonist, som
blockerar opioidreceptorerna. Det innebér framfor allt att agonisteffekterna
av en opioid uteblir eller mycket tydligt reduceras. Ddrmed minskar risken
kraftigt for drogeufori om drogen anda intas.

Naltrexon kan ges peroralt, men kan ocksa ges i depaberedning som in-
tramuskular injektion en gang var fjarde vecka. Denna beredningsform for-
kortas hadanefter XR-NTX (XR star for extended release). Nedan beskrivs
kunskapsléget avseende naltrexon i injektionsform.

Vilken effekt har dtgdrden?
Vid opioidberoende ger naltrexon i injektionsform

» 12 procents dkad chans (95 % KI, 0-26 %) att kvarstanna i behandling
jamfort med placebo eller sedvanlig behandling (mattligt starkt vetenskap-
ligt underlag)

* 64 procents chans (95 % KI, 21-121 %) att vara drogfri under hela studie-
perioden jamfort med placebo eller sedvanlig behandling (begransat ve-
tenskapligt underlag)
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« 51 procents minskad risk (95 % Kl, 2-64 %) for aterfall 6ver tid jamfort
med sedvanlig behandling (begrénsat vetenskapligt underlag)

+ signifikant minskad risk for opioidéverdos jamfort med placebo eller sed-
vanlig behandling (begrénsat vetenskapligt underlag).

Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att bedoma effekten av nal-
trexon i injektionsform pa andel drogfria veckor vid opioidberoende.

Effektmattet kvarstanna i behandling har nagot tveksam klinisk effekt. De
ovriga effektmatten har klart kliniskt relevanta effekter.

Har atgdérden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

Biverkningarna ar vanligen milda. I en av studierna fick en mindre andel av
deltagarna mattliga biverkningar lokaliserade till injektionsstallet som for-
hardnader eller smarta, och en liten andel fick lindrig stegring av leverfunkt-
ionsprover [1].

I en annan studie var det vanligare med biverkningar hos patienterna som
fick naltrexon, men i samtliga fall utom tre var biverkningarna milda eller
mattliga, och i merparten av fallen bedémdes de inte vara relaterade till lake-
medlet [2]. Aven i denna studie forekom en lindrig stegring av leverenzymer.

I den studie som redovisade biverkningar mest utforligt [3], fann man att
27,5 procent hade haft en mild till mattlig reaktion vid injektionsstéllet, och
2,6 procent hade haft en allvarlig sadan reaktion. Det var i denna studie
ocksa ganska vanligt med huvudvérk och mag-tarmproblem. Allvarliga bi-
verkningar var vanligare i gruppen som inte fick behandling, beroende pa att
opioidmissbruksrelaterade komplikationer listades som allvarliga biverk-
ningar.

Vilka studier ingdr i granskningen?2

I granskningen ingar 4 randomiserade kontrollerade studier med sammanlagt
652 deltagare. Slutsatserna baseras pa 645 personer for kvarstannande i be-
handling, 591 personer for drogfrihet under hela studieperioden, 250 perso-
ner for andel drogfria veckor, 308 personer for tid till aterfall och 591 perso-
ner for risk for opioiddverdos.

| tva av studierna fick kontrollgruppen placeboinjektion [1, 2], och i de
andra tva studierna fick kontrollgruppen sedvanlig behandling utan lakeme-
del [3, 4]. Argumentet for att inte ge placeboinjektion &r att patienterna en-
kelt kan komma fram till vilken behandling de har genom att ta en dos opioi-
der och utvardera effekten.

En placebokontrollerad randomiserad studie med 89 deltagare uteslots fran
granskningen [5]. | denna studie fick samtliga deltagare samtidig behandling
med naltrexon peroralt, vilket forsvarar tolkningen av resultaten. Tolkningen
av resultaten forsvaras ocksa av att man samtidigt jamfort en beteendeterapi
utformad for naltrexonbehandling (behavioral naltrexone therapy) med en at-
gard som syftar till att oka foljsamheten till behandlingen, varvid man far to-
talt fyra olika armar i studien. Det primara utfallsmattet i denna studie var
kvarstannande i behandling, vilket ocksa ar det minst intressanta utfallsmattet
i denna granskning, eftersom utebliven foljsamhet till behandlingen inte be-
hover spegla aterfall i missbruk. Pa grund av problemen med blindningen,
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beskrivna ovan, kan det misstankas att deltagare som inte far aktiv behand-
ling forlorar motivation att fullfélja deltagandet i studien. En intressant
aspekt av denna studie dr dock att féljsamheten till aktiv behandling med nal-
trexon ar hogst i den grupp deltagare vars opioidberoende bedéms ha lagre
svarighetsgrad [5]. Utfallsmattet opioidéverdos var bristfalligt beskrivet i
samtliga studier, da det inte framgéar om patienterna aktivt tillfragades om
overdos, och hur ofta de i sa fall tillfragades om detta.

Atminstone tva pagdende randomiserade studier utvarderar XR-NTX vid
opioidberoende. | bada studierna jamfors XR-NTX med forstarkt sedvanlig
behandling hos personer som ska friges fran fangelse [6, 7] och i den andra
av studierna finns ytterligare en arm dar man lagger till en intervention som
kallas patient navigator till behandlingen med XR-NTX. Denna intervention
utgors av en resursperson som ska hjalpa till i kontakter med varden, och
hjalpa till att forstarka foljsamheten till behandlingen [7]. | de tva studierna
planeras totalt 320 deltagare inga.

Saknas ndgon information i studierna?

Ja. Det saknas i forsta hand storre studier som pagar under langre tid, da dod-
lig 6verdos ar ett utfall som kraver stora studier for att studeras pa ett effek-
tivt satt.

Halsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte gjort nagon hélsoekonomisk bedémning for denna
fragestallning.
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Rad: C40
Tillstdnd: Opioidberoende
Atgard: Overvakat heroinintag

Rekommendation

11234 5»‘6‘7 8 9‘|0 Icke-gora QY

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att atgarden har ingen effekt pa mortali-
tet och ger 6kad risk for negativa handelser.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Opioidberoende, det vill séga beroende av heroin, opioidinnehallande lake-
medel och motsvarande preparat, ar ett kroniskt tillstand som kréaver behand-
ling. Syftet med behandlingen av opioidberoende é&r att forebygga aterfall,
minska dodligheten samt att forbattra individens funktion pa de omraden dér
beroendet kan ha svara konsekvenser, till exempel pa den psykiska halsan el-
ler sociala funktionen.

Merparten av studier som avser behandling av opioidberoende har gjorts
pa populationer som &r beroende av heroin eller motsvarande preparat som
forekommer pa den illegala marknaden. Traditionellt har ocksa heroinbero-
ende varit en dominerande vég till ldkemedelsassisterad behandling, &ven i
Sverige. Pa senare ar har en 6kad mangd forskning studerat behandling av
opioidberoende som &r orsakat av opioidinnehallande analgetika, det vill
saga preparat som i sjukvarden i forsta hand anvands for smartbehandling. |
detta underlag studeras évervakat heroinintag som behandling av opioidbero-
ende som inte specifikt avser beroende av opioidinnehallande lakemedel.
Merparten av patienterna i dessa studier &r beroende av heroin.

Syftet med Gvervakat heroinintag ar att forebygga aterfall, forbattra social
funktion (inklusive minskning av kriminalitet) och minska dddligheten for
personer som inte klarar drogfrihet i ordinarie drogprogam eller lakemedels-
assisterad behandling.

Det ska noteras att de hér ingaende studierna syftar till att utvardera effek-
ten av heroinutdelning hos patienter som inte svarar i annan behandling,
framst i lakemedelsassisterad behandling med metadon. Darmed kan studi-
erna anses tillampliga pa patientgrupper som enligt de olika kriterierna for
var och en av studierna har varit “non-responders” i annan behandling. Flera
av de genomforda studierna testar ocksa en modell dar injicerat heroin (6ver-
vakade injektioner) ges som tillagg till metadonbehandling och jamfort med
enbart metadonbehandling. Det positiva utfallsmattet avseende kvarstan-
nande nedan baseras pa en sadan jamforelse.

Vilken effekt har dtgdrden?
* Vid opioidberoende ger 6vervakat heroinintag en 6kning av
kvarstannande i behandling jamfort med metadon (relativ risk (RR):
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1,44, konfidensintervall (KI): 1,18-1,75) (mattligt starkt
vetenskapligt underlag).

 Vid opioidberoende tycks inte vervakat heroinintag ge nagon
statistiskt sékerstalld minskning av mortalitet jamfort med metadon
(relativ risk (RR): 0,65, konfidensintervall (KI): 0,25-1,69)
(begréansat vetenskapligt underlag).

* Vid opioidberoende tycks 6vervakat heroinintag ge en 6kning av
andel som drabbas av negativa héndelser eller biverkningar jamfort
med metadon (relativ risk (RR): 13,50, konfidensintervall (KI): 2,55—
71,53) (begransat vetenskapligt underlag).

Har dtgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
Se ovan.

Vilka studier ingdr i granskningen?2

Overvakat heroinintag i form av injektion upp till tre génger per dag vid opi-
oidberoende har studerats i en systematisk dversikt med atta randomiserade
kontrollerade studier med sammanlagt 2 007 deltagare [1]. Studierna var fran
Schweiz, Holland, Tyskland, Spanien, Kanada och Storbritannien. Studiedel-
tagarana var opioidberoende (heroin), hade anvant heroin dagligen i tva till
sex ar, och hade tidigare erfarenhet av behandling. Andelen man var stérre an
andelen kvinnor, och genomsnittsaldern var 23-40 ar. Overvakat heroinintag
(enbart eller i kombination med metadon) inom 6ppenvard i mellan 6 och 24
manader jamfordes med metadon. Dos, frekvens och eventuellt tillagg av
psykologisk och psykosocial behandling skilde sig at mellan studierna.

En meta-analys av fyra studier med 1 388 deltagare visade att kvarstan-
nande i behandling var battre bland deltagare som fick heroin (relativ risk
(RR): 1,44, konfidensintervall (KI): 1,18-1,75). Skillnaden vad géller morta-
litet var inte signifikant. Andelen som drabbades av negativa handelser eller
biverkningar var 16 procent jamfort med 0 procent for metadon (relativ risk
(RR): 13,50, konfidensintervall (KI): 2,55-71,53).

Anvandning av illegala droger mattes pa olika satt i de inkluderade studi-
erna, och darfor genomfordes ingen meta-analys i éversikten. Dock var an-
vandning av illegala droger mindre i heroingruppen i fem studier.

Saknas ndgon information i studierna?
Risk for infektioner i samband med de intravendsa injektionerna.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte beddmt den hélsoekonomiska effekten fér den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.

Referenser
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Ar Andring avser

Andrade skrivningar i det vetenskapliga underlaget fér att tydliggéra populationen som kan bli fére-
2018 mal for &tgdrden.

Rad: C41
Tillst&nd: Opioidberoende

Atgard: Lakemedelsassisterad behandling med
buprenorfin-naloxon

Rekommendation

nz 3/4|5/ 6/78|9|10 Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen &r att tgarden har en god effekt pa ande-
len som anvander droger och pa kvarstannande i behandling samt att den har
mindre allvarliga biverkningar &n metadon.

Beskrivning av tillstdnd och atgdérd

Opioidberoende, det vill séga beroende av heroin, opioidinnehallande lake-
medel och motsvarande preparat, ar ett kroniskt tillstand som kréaver behand-
ling. Syftet med behandlingen av opioidberoende é&r att forebygga aterfall,
minska dodligheten samt att forbattra individens funktion pa de omraden déar
beroendet kan ha svara konsekvenser, till exempel pa den psykiska halsan el-
ler sociala funktionen.

Merparten av studier som avser behandling av opioidberoende har gjorts
pa populationer som &r beroende av heroin eller motsvarande preparat som
forekommer pa den illegala marknaden. Traditionellt har ocksa heroinbero-
ende varit en dominerande vég till ldkemedelsassisterad behandling, &ven i
Sverige. Pa senare ar har en 6kad mangd forskning studerat behandling av
opioidberoende som &r orsakat av opioidinnehallande analgetika, det vill
saga preparat som i sjukvarden i forsta hand anvands for smartbehandling. |
detta kunskapsunderlag studeras buprenorfin och buprenorfin-naloxon som
behandling av opioidberoende som inte specifikt avser beroende av opioidin-
nehallande ldakemedel. En mycket stor andel av dessa studier avser beroende
av heroin, och exempelvis i den har inkluderade meta-analysen drar forfat-
tarna uttryckligen slutsatser for heroinberoende, dven om det forekommer
andra opioider i vissa av studierna.

Buprenorfin dr en partiell opioidagonist, som kan blockera “craving” for
opioider och eufori om intag anda sker, vilket i sin tur kan minska risken for
kontrollférlust och fortsatt missbruk.
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For behandling av opioidberoende registrerades buprenorfin (Subutex) i
Sverige 1999 (i Frankrike nagot tidigare) som ett alternativ till den tidigare
véletablerade behandlingen med metadon. Initialt omfattades buprenorfin
inte av samma regelverk som metadon, men sedan 2005 omfattas buprenorfin
och metadon av samma foreskrifter for ldkemedelsassisterad behandling i
Sverige. Buprenorfin kombinerat med naloxon har tagits fram for att minska
risken for intravendst missbruk av buprenorfin. En relativt hdg prevalens av
injektionsmissbruk av monoprodukten buprenorfin har rapporterats bade in-
ternationellt [1] och i Sverige [2]. Den registrerade beredningen av buprenor-
fin-naloxon innehaller de bada substanserna i dosforhallandet 4:1, det vill
séga exempelvis 8/2 eller 16/4 mg. Liksom for monoprodukten ar administ-
rationssattet sublingualt (sméltes under tungan).

Vilken effekt har dtgérden?

Vid opioidberoende ger lakemedelsassisterad behandling med buprenorfin-
naloxon

* en minskning av kvarstannande i behandling jamfoért med metadon
(relativ risk (RR): 0,83, konfidensintervall (K1): 0,72-0,95) (mattligt
starkt vetenskapligt underlag)

« ingen positiv effekt pa andel med tva urinprov positiva for morfin
jamfort med metadon (standardized mean difference (SMD): -0,11,
konfidensintervall (KI): -0,26-0,02) (mattligt starkt vetenskapligt
underlag)

 0Okning av andelen deltagare som har pagaende lakemedelsassisterad
behandling vid uppféljning jamfort med nedtrappning med hjélp av
buprenorfin eller kortintervention och kontaktuppgifter till
behandlingsenhet (RR: 2,03 [1,68-2,45]) (mattligt starkt
vetenskapligt underlag).

* minskning av andelen positiva urinprov under uppféljningstiden
jamfort med vantelista eller kortintervention och kontaktuppgifter till
behandlingsenhet (RR: 0,52 till 0,82 beroende pa studie och
antagande om uteblivna prover [95% KI 0,35-0,77 till 0,61-1,81])
(begransat vetenskapligt underlag)

Har tgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

Biverkningar eller odnskade effekter har inte studerats i 6versikten. Vanliga
biverkningar ar huvudvark och illaméaende.

| Fudalas studie [3] beskrivs tio fall av stegrade leverenzymer med
buprenorfin eller buprenorfin/naloxon, och att detta i ett fall av tio beskrevs
som “troligen relaterat” till ldkemedlet och i sex fall som mgjligen relate-
rat”. I Strains studie hade 2 av 38 patienter forhojda leverenzymer, och 1 ett
av fallen hojdes vérdena fran normala till avvikande [4]. | Woodys studie [5]
rapporterades huvudvark som vanligaste biverkning bade i grupperna som
fick underhallsbehandling och nedtrappning (i storleksordningen 16-21 pro-
cent). Inga allvarliga lakemedelsrelaterade biverkningar rapporterades.

Vilka studier ingdr i granskningen?2
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Lakemedelsassisterad behandling med buprenorfin vid opioidberoende har
studerats i 34 randomiserade kontrollerade studier, med sammanlagt 5 430
personer, varav 31 studier med 5948 personer ar sammanfattade i en syste-
matisk dversikt [6], och 518 personer ingar i tre studier som publicerats se-
nare [7-9]. Studierna var fran Nordamerika, Europa, Mellandstern och Au-
stralien. Studiedeltagarna var opioidberoende (oftast heroin). Andelen man
var storre an andelen kvinnor, och genomsnittsaldern var 30 ar i den systema-
tiska Oversikten [6] och 34,4 ar i de nyare studierna [7-9]. Det var vanligt
med missbruk &ven av andra droger och tidigare erfarenhet av behandling.

Lakemedelsassisterad behandling med buprenorfin i olika doser (flexibel
dos, 1ag dos 2 till 6 milligram, medium dos 7 till 15 milligram, hog dos 16
milligram alternativt 2 till 5, 6 till 12 och 16 jamfoért med placebo) och bered-
ningsform (sublinguala tabletter eller 16sning) har jamforts med metadon
(flexibel dos, lag dos 20-35 milligram, medium dos 50-80 milligram, hog
dos 120 milligram eller mer) och med placebo (inklusive ett milligram
buprenorfin). Behandlingstiden varierade mellan 2 och 52 veckor.

| studien av Liebschutz och medarbetare [7] jamférdes behandling med 16
milligram buprenorfin med nedtrappning och avgiftning med buprenorfin. |
studien av D'Onofrio och medarbetare jamfoérdes behandling med 16 milli-
gram buprenorfin med att fa information om och kontaktuppgifter till en be-
handlingsenhet, med eller utan kortintervention mot opioidberoende [8]. |
studien av Dunlop och medarbetare jamférdes behandling med 16 milligram
buprenorfin-naloxon som togs i hemmet och odvervarakt med véntelista [9].

De analyser som redovisas har géller flexibel dos av buprenorfin (i 16sning
eller tablettform) jamfort med flexibel dos av metadon, eftersom det bedéms
vara det mest kliniskt relevanta alternativet, och i de tre nya studierna jam-
fors buprenorfin med lakemedelsfria alternativ [7-9]. Fem dubbelblindade
randomiserade kontrollerade studier med sammanlagt 788 deltagare visar att
kvarstannande i behandling ar sémre for de som far buprenorfin jamfort med
metadon (relativ risk (RR): 0,83, konfidensintervall (K1): 0,72-0,95). Atta
studier med 1 027 deltagare visar att det inte ar nagon statistiskt sékerstalld
skillnad vad géller andel med tva urinprov positiva for morfin. Tva studier
visar att deltagare som far behandling med buprenorfin jamfort med delta-
gare som star pa vantelista eller far hanvisning till behandlingsenhet har
hogre sannolikhet att vara i pagaende behandling vid uppféljning (54,3 pro-
cent jamfort med 32,2 procent). Tva studier visar att andelen positiva urin-
prov under uppfoljningstiden ar mindre for de deltagare som far behandling
med buprenorfin dn for de deltagare som star pa vantelista eller far hanvis-
ning till behandlingsenhet (48 procent mindre i en av studierna [9],18 procent
mindre i den andra [6]. Denna effekt &r statistiskt signifikant for en av studi-
erna [9] men inte for den andra [8].

Avseende studien av Liebschutz och medarbetare [7] kan det framhallas att
studien primart syftar till att testa om behandling med buprenorfin i sluten-
vard kan leda till en hogre andel patienter som darefter har just sadan be-
handling i 6ppenvard, jamfort med att inte inleda sadan behandling i sluten-
varden. Studiens resultat kan ddrmed mdjligen ses som sjélvuppfyllande” i
nagon utstrackning, och testar snarare om underhallsbehandling med
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buprenorfin just i en slutenvardsmiljo har en effekt pa framtida vardkontakt
jamfort med att i slutenvardsmiljon inte ge sadan behandling. Resultaten bor
ses mot bakgrund av detta.

Saknas ndgon information i studierna?

Det saknas generellt sett information om effekten Over langre tidsperspektiv
an vad som vanligen studeras i randomiserade kliniska prévningar. Med
tanke pa att behandling med buprenorfin vid opioidberoende tenderar att
paga under mycket lang tid ar det angelaget att utvardera effekten Gver tid.
Den yttersta konsekvensen av opioidberoende ar risken for dod pa grund av
overdos. Eftersom studierna har relativt fa deltagare och korta uppfoljningsti-
der &r det vanligt att inga dodsfall pa grund av 6verdos rapporteras i studi-
erna. For att utvardera effekten av interventionen pa dodsfall behdvs darfor
mycket storre studier som pagar under langre tidsperioder.

| de inkluderade studierna méts drogintag som att individen ar positiv pa
morfin. Skélet till detta &r att det preparat som inkluderade patienter oftast ar
beroende av, heroin, i kroppen bryts ner till morfin, vilket saledes ar den sub-
stans som man méter for att detektera ett aterfall i anvandning av heroin. |
patientgrupper som primart anvander andra typer av opioider ar just den mét-
ningen saledes inte tillamplig eller tillrackligt, utan dar skulle matning av
drogfrihet krava t ex urin- eller harprover for de preparat som primart an-
vants i beroendet och av deras metaboliter. Darmed kan det betraktas som en
svaghet i de hér inkluderade studierna att beroende av andra potenta opio-
idpreparat &n heroin inte framkommer i dessa studier, och inte heller matning
av drogfrihet for sddana preparat.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Versionshistorik

Andring avser

Kunskapsunderlaget i aktuell rekommendation har uppdaterats.
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Rad: C42
Tillst&dnd: Opioidberoende (analgetika)
Atgdrd: Nedtrappning

Rekommendation
| 2!4 5/6|7 8 9| 10| Icke-géra | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att atgarden 6kar andelen patienter som
blir opioidfria.

Kommentar: Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt, men atgéarden har
stod i beprdvad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Beskrivning av tillstdnd och &tgdrd

Opioidanalgetika &r en grupp narkotikaklassade lakemedel, med beroende-
framkallande egenskaper, som anvands for behandling av svara smarttill-
stand. Opioidanalgetikaberoende &r ett heterogent fenomen som innefattar
bade beroende fororsakat av legal forskrivning efter langtidsbehandling mot
smarta, och beroende av illegalt inférskaffade lakemedel. Opioidanalgetika-
beroende innebdr en risk for fysisk och psykisk skada samt dod till foljd av
overdos [1, 2]

Pa senare ar har en 6kad mangd forskning studerat behandling av opio-
idberoende som ar orsakat av opioidinnehallande analgetika, det vill siga
preparat som i sjukvarden i forsta hand anvands for smartbehandling.

Individer med primart opioidanalgetikaberoende tycks, pa gruppniva,
skilja sig fran individer med primért beroende av heroin eller andra opioider
som primart ar illegala, avseende ett antal epidemiologiska och kliniska fak-
torer som anses prognostiskt gynnsamma vid eventuell behandling, bland an-
nat hogre grad av social stabilitet, lagre grad av annan droganvandning samt
lagre grad av intravendst [3].

En hypotes ar darfor att behandlingar som visat sig vara ineffektiva som
langsiktig behandling mot heroinberoende eventuellt skulle kunna vara mer
effektiva for individer med primért opioidanalgetikaberoende. Langsam ned-
trappning med opioider har dalig effekt vid primért heroinberoende [4], men
skulle alltsa teoretiskt kunna ha béttre effekt vid priméart opioidanalgetikabe-
roende. Endast ett fatal studier har dock undersokt detta.

Nedtrappning innebdr att patientens dos av opioidanalgetika minskas steg-
vis. Denna nedtrappning kan ske under olika lang tid, fran nagra dagar till
flera manader. Nedtrappningen kan ske med samma opioid som patienten
(framst) anvant, men kan &ven genomféras med buprenorfin eller buprenor-
fin-naloxon. Buprenorfin ar en partiell opioidagonist med lang halveringstid,
vilket innebdr att utsattning av buprenorfin ger mildare abstinenssymtom &n
vid utséttning av fulla opioidagonister. Kombinationspreparatet buprenorfin-
naloxon (Suboxone) ar framtaget for att minska risken for intravendst miss-
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bruk av buprenorfin (naloxon &r en opioidantagonist som vid intravends ad-
ministrering av buprenorfin-naloxon blockerar effekten av buprenorfin och
framkallar opioidabstinens) och kan saledes vara sarskilt lampligt vid miss-
tanke eller kdnnedom om sadant missbruk. | samtliga granskade studier har
nedtrappningen skett med buprenorfin eller buprenorfin-naloxon.

Vilken effekt har dtgdrden?

e Vid beroende av opioid (analgetika) kan nedtrappning bidra till opio-
idfrihet (konsensus).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

Nedtrappning medfor ofta milda abstinenssymtom. Svarare abstinenssymtom
kan uppsta om nedtrappningen gar for snabbt. I studien av Weiss med flera
[5] beskrevs att 3,2 procent av patienterna drabbades av allvarliga handelser
under hela studieforloppet, dar den vanligaste var depression som ledde till
inneliggande sjukvard. Eftersom det inte fanns nagon kontrollgrupp som inte
genomgick nedtrappning ar det svart att avgora vilka av dessa besvar som or-
sakades av sjalva nedtrappningen. Det finns inte konsensus att atgarden har
negativa effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?@

Litteratursokning har utférts 2018. Ingen ny vetenskap har identifierats. Ned-
trappning med buprenorfin eller buprenorfin-naloxon vid opioidanalgetikabe-
roende har studerats i en randomiserad, kontrollerad studie, en sekundérana-
lys av en randomiserad kontrollerad studie, samt i tva observationsstudier.
Sammantaget inkluderades 827 individer med opioidanalgetika-beroende.
Uppféljningstiden var tolv veckor i samtliga studier.

I den randomiserade, kontrollerade studien [6] 6kade nedtrappning med
buprenorfin under fyra veckor (50 procent opioidfria) signifikant andelen pa-
tienter som blev opioidfria tolv veckor efter paborjad nedtrappning. Skillna-
den var 30 procentenheter jamfort med nedtrappning med buprenorfin under
en vecka. Ingen signifikant skillnad sags dock mellan nedtrappning under tva
veckor (16 procent opioidfria) och nedtrappning under en vecka (20 procent
opioidfria). Avdrag i evidensstyrkan gjordes framst pa grund av att bortfallet
i en- och tvaveckorsgrupperna var betydligt hdgre én i fyra-veckorsgruppen,
samt pa grund av att samtliga patienter i studien aven erh6ll behandling med
naltrexon samt extensiv psykologisk och psykosocial behandling. Detta sam-
mantaget gor det svart att urskilja effekten av sjalva nedtrappningen.

| studien av Weiss med flera [5], var det endast 6,6 procent av patienterna
som uppnadde de initiala behandlingsmalen (max fyra dagars opioidanvand-
ning per manad enligt sjalvrapport, max tva konsekutiva opioidpositiva urin-
prover, ingen annan behandling for substansberoende samt max ett missat
urinprov) tolv veckor efter nedtrappning med buprenorfin-naloxon under tva
veckor. Avdrag i evidensstyrkan gjordes framst pa grund av hogt bortfall
samt avsaknad av kontrollgrupp.

I sekunddranalysen av Nielsen med flera [7] var 20 procent av patienterna
opioidfria tolv veckor efter nedtrappning. Det var signifikant fler patienter
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med primadrt opioidanalgetikaberoende som var opioidfria tolv veckor efter
nedtrappning jamfort med patienter med primért heroinberoende (11 pro-
cent). | pilotstudien av Sigmon med flera [8] uppnadde 14 procent av patien-
terna total opioidfrihet (det vill sdga inga urinprov positiva for opioider) un-
der hela studieperioden (tolv veckor). Detta var en liten pilotstudie med
enbart 14 patienter.

Tva ytterligare sma studier, som inte ingar i granskningen, har undersokt
nedtrappning vid opioidanalgetikaberoende for patienter med kronisk smérta
och samtidig opioidanalgetikaberoende. | en randomiserad, kontrollerad stu-
die av Blondell med flera [9] jamfordes lakemedelsassisterad behandling
med buprenorfin och langsam nedtrappning av buprenorfin. Studien planera-
des inkludera 60 patienter, men avbrots i fortid pa grund av att ingen av de
forsta sex patienterna i nedtrappningsgruppen kvarstod i behandling efter sex
manader. Daremot lyckades fem av de sex forsta patienterna i gruppen som
erholl lakemedelsassisterad behandling med buprenorfin (83 procent) uppna
detta behandlingsmal (p = 0,015). Studien inkluderade saledes bara tolv pati-
enter med kronisk smarta. | en observationsstudie av Nilsen med flera [10]
inkluderades elva smértpatienter med problematisk anvéndning av kodein.
Med hjalp av KBT trappades kodein ner under atta veckor. Tio av patienterna
(91 procent) lyckades minska sin kodeinanvandning med minst 25 procent,
och fem av patienterna (45 procent) var helt opioidfria tre manader efter av-
slutad behandling. Totalt minskade patienternas kodeinanvéandning fran me-
delvérdet 237 mg per dag till medelvérdet 48 mg per dag.

Ingen av de fyra studier som utgor underlag for granskningen inkluderar
en kontrollgrupp som inte har fatt nagon atgard. Den ena studien [6] jamfor
nedtrappning under fyra alternativt tva veckor med nedtrappning under en
vecka och dvriga [5, 7, 8] ar vad géller effekter av nedtrappning att betrakta
som observationsstudier. Dessa studier visar att 50, 16 respektive 6-50 pro-
cent av patienterna blir opioidfria efter tva till fyra veckors nedtrappning.
Den stora skillnaden i resultat kan sannolikt forklaras av skillnader i ut-
fallsmatt (opioidfrihet under fyra veckor alternativt att endast senaste urin-
provet ar fritt fran opioider), efterbehandling med naltrexon, mer omfattande
omhéndertagande (fler besok och mer omfattande psykologisk och psyko-
social behandling) samt olika nedtrappningstid.

Konsensusutlidtande

En konsensuspanel bestaende av yrkesverksamma personer med erfarenhet
av att erbjuda nedtrappning vid opioidanalgetikaberoende har tagit stallning
till féljande:

Vid opioidanalgetikaberoende kan nedtrappning bidra till:
opioidfrihet

» ja: 88 procent (14 av 16 deltagare)
* nej: 12 procent (2 av 16 deltagare).

minskad forekomst av abstinensbesvar
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* ja: 93 procent (14 av 15 deltagare)
* nej: 7 procent (1 av 15 deltagare).

Nedtrappning kan ha negativa effekter for personer med opioidanalgetikabe-
roende

* ja: 56 procent (9 av 16 deltagare)
* nej: 44 procent (7 av 16 deltagare).

Det fanns konsensus (75 procent eller fler av paneldeltagarna valde samma
svarsalternativ) for att nedtrappning kan bidra till opioidfrihet och minskad
forekomst av abstinensbesvar.

Konsensuspanelens uppfattningar om atgdrden

Aven om en majoritet av panelen ansag att nedtrappning kan bidra till opio-
idfrihet, sa var det manga som lyfte att andelen som faktiskt blir opioidfria &r
liten. Chansen att lyckas beror enligt panelen pa vilken typ av opioid, vilken
dos och hur lange den har anvants, dessutom pa hur motiverad patienten &r
och férekomst av annan beroendesjukdom, psykisk ohdlsa eller sociala pro-
blem. Nagon lyfte att dvergang till buprenorfin kan vara att foredra jamfort
med nedtrappning av ursprungspreparatet for personer som haft ett intag av
hdga doser for ruseffekt.

De negativa effekter som panelen lyfte inkluderade forsamring av eventu-
ell smértproblematik och 6kad risk for oavsiktlig 6verdosering vid eventuellt
aterfall. Nagon lyfte ocksa att om nedtrappning prévas aterkommande pa pa-
tienter som saknar vissa forutsattningar sa kan det leda till att patienterna
upplever en kansla av misslyckande och hoppléshet.

Panelen lyfte ett antal forutsattningar som kan 6ka mojligheten till att ned-
trappning fungerar val. For att kunna tillmotesga olika patienters behov be-
hovs kompetens inom bade beroende, smarta och psykiatri. Man menade att
behandlingen maste individanpassas utifran patientens forutsattningar, exem-
pelvis vad galler vardform (6ppen eller sluten), hur ofta man erbjuds stod-
samtal och tillgang till andra sociala stodinsatser.

Information, stéd och motivationsarbete lyftes som viktiga faktorer, och att
behandlingen bor laggas upp i samrad med patienten och formuleras skriftligt
i en vardplan.

Saknas ndgon information i studierna?
Fler randomiserade kontrollerade studier med langre uppfoljningstid behovs.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Rad: C43
Tillst&nd: Opiocidberoende (analgetika)

Atgard: Lakemedelsassisterad behandling med
buprenorfin-naloxon

Rekommendation
| 2“4 5167|8910 Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att atgarden 6kar andelen patienter som
blir opioidfria.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Opioidanalgetika ar en grupp narkotikaklassade lakemedel, med beroende-
framkallande egenskaper, som anvands for behandling av svara smarttill-
stand. Opioidanalgetikaberoende &r ett heterogent fenomen som innefattar
bade beroende fororsakat av legal forskrivning efter langtidsbehandling mot
smadrta, och beroende av illegalt inforskaffade lakemedel. Opioidanalgetika-
beroende innebér en risk for fysisk och psykisk skada samt dod till foljd av
dverdos [1, 2].

Pa senare ar har en 6kad mangd forskning studerat behandling av opio-
idberoende som &r orsakat av opioidinnehallande analgetika, det vill siga
preparat som i sjukvarden i forsta hand anvands for smartbehandling.

Individer med primart opioidanalgetikaberoende tycks, pa gruppniva,
skilja sig fran individer med primért beroende av heroin eller andra opioider
som primart ar illegala, avseende ett antal epidemiologiska och kliniska fak-
torer som anses prognostiskt gynnsamma vid eventuell behandling, bland an-
nat hogre grad av social stabilitet, lagre grad av annan droganvandning samt
lagre grad av intravendst missbruk [3].

Buprenorfin &r en partiell opioidagonist med lang halveringstid, som mins-
kar drogsug (craving) och blockerar de euforiserande effekterna vid eventu-
ellt intag av andra opioider [4]. Buprenorfin har en betydligt l&gre 6verdos-
risk an metadon [4]. Kombinationspreparatet buprenorfin-naloxon minskar
risken for intravendst missbruk av buprenorfin, genom att opioidantagonisten
naloxon vid intravends administrering blockerar effekten av buprenorfin och
framkallar opioidabstinens [5]. Vid sidan av metadon &r buprenorfin och
kombinationspreparatet buprenorfin-naloxon ett av de lakemedel som har an-
vants vid behandling av opioidberoende i allménhet, och d&r merparten av
studierna &r gjorda pa patienter som &r beroende av heroin eller motsvarande
preparat.

Vilken effekt har dtgdrden?

Vid beroende av opioidanalgetika ger lakemedelsassisterad behandling med
buprenorfin-naloxon
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 en minskning av opioidanvandning med 7-40 procentenheter (RR 0,63,
95% KI: 0,43-0,91) jamfort med nedtrappning, hanvisning till beroende-
vard, eller brief intervention (begréansat vetenskapligt underlag).

* en Okning av kvarstannande i behandling med 41-62 procentenheter (RR
(non-event): 0,33, 95% KI: 0,23-0,47) jamfort med nedtrappning, hanvis-
ning till beroendevard, eller brief intervention (begransat vetenskapligt
underlag).

Effekterna av lakemedelsassisterad behandling med buprenorfin-naloxon pa
opioidanvéndning och kvarstannande i behandling &r kliniskt relevanta.

Har atgdrden ndgra biverkningar eller o6nskade effekter?

Vid ldkemedelsbehandling med buprenorfin-naloxon foreligger en viss risk
for overdos, med risk for dod pa grund av andningsdepression, men eftersom
buprenorfin ar en partiell opioidagonist ar risken for 6verdos betydligt lagre
an vid behandling med manga andra opioider, t.ex. metadon [4]. Vidare finns
vid medicinering med buprenorfin dven risk for intravendst missbruk och di-
version [5]. Ld&kemedelsassisterad behandling med buprenorfin-naloxon
minskar risken for bade intravendst missbruk och diversion [5]. Vanliga bi-
verkningar av buprenorfin dr bland annat angest, nervositet, trétthet, somn-
problem, huvudvark, yrsel, svimning, férstoppning, diarré, illamaende och
buksmarta [6].

I en av de i den systematiska 6versikten inkluderade studierna [7] rappor-
terades inga allvarliga biverkningar av behandlingen och ingen patient be-
hovde tas ur behandling pa grund av biverkningar. Den vanligaste rapporte-
rade biverkningen i denna studie var huvudvark (16-21%). Andra
biverkningar, som rapporterades av farre &n 10 % av patienterna, var bland
annat illamaende, buksmartor, krakningar, insomnia och oro. Dessa uppgifter
géller for den fullstdndiga studien, som &ven inkluderade patienter med andra
typer av opioidberoende (framfor allt heroin). Inga sarskilda uppgifter rap-
porterades for de patienter med opioidanalgetikaberoende som ingar i den ak-
tuella systematiska 6versikten. I de dvriga tva studierna saknas information
om biverkningar och andra o6nskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?2

I granskningen fran 2018 ingar en systematisk 6versikt [1] som inkluderar tre
randomiserade kontrollerade studier (RCT) [7-9]. Samtliga RCT:er inklude-
rade endast patienter med beroende av opioidanalgetika enligt DSM-1V. En
RCT [9] exkluderade patienter med anamnes pa heroinberoende eller injekt-
ionsmissbruk samt patienter som anvént heroin som sin huvuddrog under de
senaste 3 manaderna. Ovriga tvé RCT:er [7, 8] inkluderade &ven patienter
med heroinberoende, men analyserna i den systematiska éversikten inklude-
rar endast de patienter fran dessa studier som angav opioidanalgetika som sin
huvuddrog. Tva RCT:er exkluderade patienter med opioidkravande smarttill-
stand [8, 9]. En RCT [7] inkluderade endast patienter i aldrarna 15-21 ar (me-
delalder for patienter inkluderade i analyserna i den systematiska Gversikten
var 20 ar).
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Slutsatserna baseras pa 206 personer for opioidanvandning och 247 perso-
ner for kvarstannande i behandling. | samtliga tre RCT:er erhdll patienterna i
interventionsgruppen ldkemedelsassisterad behandling med buprenorfin-
naloxon i individuellt anpassad dos (maxdos 24 mg buprenorfin/dygn). | en
RCT [8] erhdll patienterna i interventionsgruppen &ven brief intervention. |
tva RCT:er [7, 9] erhdll patienterna i kontrollgruppen nedtrappning med
buprenorfin-naloxon. | den ena av dessa [7] pagick nedtrappningen under 2
veckor (maxdos 14 mg buprenorfin per dygn) och i den andra [9] stabilisera-
des patienterna forst pa buprenorfin-naloxon under 6 veckor (maxdos 16 mg
buprenorfin/dygn) och genomgick darefter nedtrappning under 3 veckor. | en
RCT [8] erholl kontrollgruppen héanvisning till beroendevard med eller utan
brief intervention. Uppfdljningstiden var 30 dagar till 14 veckor.

Studier som lag till grund for rekommendationen som togs fram 2015 har
ersatts med en systematisk oversikt 2018. Tidigare baserades rekommendat-
ionen pa observationsstudier och en RCT som jamférde buprenorfin med me-
tadon.

Saknas ndgon information i studierna?

Ja. Samtliga RCT:er hade korta behandlings-/uppféljningstider (30 dagar —
14 veckor). Det fanns ingen information i ndgon av studierna om huruvida
patienterna genomgatt forsok med nedtrappning fore initiering av lakeme-

delsassisterad behandling med buprenorfin-naloxon.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte gjort ndgon halsoekonomisk bedémning for denna
fragestallning.

Referenser

1. Nielsen, S, Larance, B, Degenhardt, L, Gowing, L, Kehler, C,
Lintzeris, N. Opioid agonist treatment for pharmaceutical opioid
dependent people. The Cochrane database of systematic reviews.
2016; (5):Cd011117.

2. Ling, W, Mooney, L, Hillhouse, M. Prescription opioid abuse, pain
and addiction: clinical issues and implications. Drug and alcohol
review. 2011; 30(3):300-5.

3. Nielsen, S, Hillhouse, M, Mooney, L, Ang, A, Ling, W.
Buprenorphine pharmacotherapy and behavioral treatment:
comparison of outcomes among prescription opioid users, heroin
users and combination users. J Subst Abuse Treat. 2015; 48(1):70-6.

4, Mattick, RP, Breen, C, Kimber, J, Davoli, M. Buprenorphine
maintenance versus placebo or methadone maintenance for opioid
dependence. The Cochrane database of systematic reviews. 2014;
(2):Cd002207.

5. Lofwall, MR, Walsh, SL. A review of buprenorphine diversion and
misuse: the current evidence base and experiences from around the
world. Journal of addiction medicine. 2014; 8(5):315-26.

6. Fass. 2018. Hamtad fran:
http://www.fass.se/LIF/product;jsessionid=TbmIffOWFTTO3ff4g4xl

VETENSKAPLIGT UNDERLAG NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE
SOCIALSTYRELSEN


http://www.fass.se/LIF/product;jsessionid=Tbmlff9WFTTO3ff4g4xIbDu53g0eRg23uYl1lHSB6aTdmiueYPln!-1435807365?nplId=20100715000105&userType=0#side-effects

bDu53g0eRg23uYI1IHSB6aTdmiueYPIn!-
1435807365?npl1d=20100715000105&user Type=0#side-effects

7. Woody, GE, Poole, SA, Subramaniam, G, Dugosh, K, Bogenschutz,
M, Abbott, P, et al. Extended vs short-term buprenorphine-naloxone
for treatment of opioid-addicted youth: a randomized trial. Jama.
2008; 300(17):2003-11.

8. D'Onofrio, G, O'Connor, PG, Pantalon, MV, Chawarski, MC, Busch,
SH, Owens, PH, et al. Emergency department-initiated
buprenorphine/naloxone treatment for opioid dependence: a
randomized clinical trial. Jama. 2015; 313(16):1636-44.

9. Fiellin, DA, Schottenfeld, RS, Cutter, CJ, Moore, BA, Barry, DT,
O'Connor, PG. Primary care-based buprenorphine taper vs
maintenance therapy for prescription opioid dependence: a
randomized clinical trial. JAMA internal medicine. 2014;
174(12):1947-54.

Versionshistorik
Ar Andring avser
2018 Kunskapsunderlaget i aktuell rekommendation har uppdaterats.

VETENSKAPLIGT UNDERLAG NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE 233
SOCIALSTYRELSEN


http://www.fass.se/LIF/product;jsessionid=Tbmlff9WFTTO3ff4g4xIbDu53g0eRg23uYl1lHSB6aTdmiueYPln!-1435807365?nplId=20100715000105&userType=0#side-effects
http://www.fass.se/LIF/product;jsessionid=Tbmlff9WFTTO3ff4g4xIbDu53g0eRg23uYl1lHSB6aTdmiueYPln!-1435807365?nplId=20100715000105&userType=0#side-effects

Rad: C44
Tillst&nd: Opiocidberoende (analgetika)

Atgdrd: Lékemedelsassisterad behandling med
metadon

Rekommendation

112(3(4|5|6|7 8nI0 Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att metadon inte har battre effekt &n
buprenorfin och har fler biverkningar.

Kommentar: Kan vara ett alternativ for patienter med opioidberoende och
med svar smartproblematik.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Opioidanalgetika ar en grupp narkotikaklassade lakemedel, med beroende-
framkallande egenskaper, som anvands for behandling av svara smarttill-
stand. Opioidanalgetikaberoende &r ett heterogent fenomen som innefattar
bade beroende férorsakat av legal forskrivning efter langtidsbehandling mot
smadrta, och beroende av illegalt inforskaffade lakemedel. Opioidanalgetika-
beroende innebér en risk for fysisk och psykisk skada samt dod till foljd av
dverdos [1, 2].

Pa senare ar har en 6kad mangd forskning studerat behandling av opio-
idberoende som &r orsakat av opioidinnehallande analgetika, det vill saga
preparat som i sjukvarden i forsta hand anvands for smartbehandling.

Individer med primart opioidanalgetikaberoende tycks, pa gruppniva,
skilja sig fran individer med primért beroende av heroin eller andra opioider
som primart ar illegala, avseende ett antal epidemiologiska och kliniska fak-
torer som anses prognostiskt gynnsamma vid eventuell behandling, bland an-
nat hogre grad av social stabilitet, lagre grad av annan droganvéandning samt
lagre grad av intravendst missbruk [3].

Metadon ar ett av de lakemedel som har anvants vid behandling av opio-
idberoende i allménhet, och dar merparten av studierna ar gjorda pa patienter
som &r beroende av heroin eller motsvarande preparat. Metadon &r en full
opioidagonist med lang halveringstid, som minskar eller forhindrar absti-
nensbesvir vid upphorande av annat opioidintag, minskar ”craving” samt
blockerar de euforiserande effekterna vid eventuellt intag av andra opioider

[4].

Vilken effekt har dtgdrden?

Vid opioidberoende (analgetika) tycks lakemedelsassisterad behandling med
metadon inte ha en pavisad skillnad pa

« kvarstannande i behandling jamfort med buprenorfin (begrénsat veten-
skapligt underlag)

234 VETENSKAPLIGT UNDERLAG NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE
SOCIALSTYRELSEN



« urinprov positivt for opioider vid behandlingsslut jamfoért med buprenorfin
(begrénsat vetenskapligt underlag).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

Vid ldkemedelsassisterad behandling med metadon foreligger risk for
overdos, med risk for dod pa grund av andningsdepression [4, 5], samt aven
risk for intravenost missbruk och spridning till illegal marknad [6]. Vanliga
biverkningar av metadon ar bland annat illamaende, krékningar, forstopp-
ning, svettningar, yrsel, hallucinationer, trétthet och sedering. Mindre van-
liga, men allvarliga, biverkningar ar andningsdepression, lungédem och for-
langd QTc-tid, med risk for arytmi och hjartstillestand [7].

I en observationsstudie [8] drabbades 5 av de 60 patienterna (8,3 procent)
av allvarliga handelser: 4 patienter drabbades av lungemboli, varav 2 &ven
drabbades av cerebrala tromboser, och 1 patient drabbades av allvarlig hjarta-
rytmi — torsade de pointes — pa grund av QT-forlangning. Samtliga dessa pa-
tienter hade hoga metadondoser (150—-350 mg per dag).

| samma studie intervjuades 48 av de 60 patienterna avseende mojliga bi-
verkningar av behandlingen. De vanligaste symtomen var sedering (62 pro-
cent), energildshet (60 procent), viktokning (56 procent), insomningsbesvar
(54 procent), svettningar (48 procent), svaghet (46 procent), sexuell dys-
funktion (46 procent), nedsatt aptit (44 procent), muntorrhet (40 procent),
andfaddhet (29 procent), ckad torst (23 procent), illamaende (21 procent),
odem (19 procent), viktnedgang (19 procent), forstoppning (19 procent),
somnighet (14 procent), klada (12 procent) och diarré (12 procent). Eftersom
det inte fanns nagon kontrollgrupp ar det svart att avgéra hur mycket av
dessa besvar som orsakades av sjdlva metadonbehandlingen. Fem patienter
(8 procent) avbrét behandlingen pa grund av biverkningar (fyra pa grund av
illamaende och en pa grund av hjartarytmi).

Vilka studier ingdr i granskningen?2

Lakemedelsassisterad behandling med metadon vid opioidanalgetikabero-
ende har studerats i tre randomiserade kliniska provningar, sammanfattade i
en systematisk oversikt [2]. Totalt inkluderades 360 patienter med opioi-
danalgetikaberoende. Uppféljningstiden var 12 veckor till 6 manader. | samt-
liga studier jamfordes metadon med buprenorfin. | meta-analyser fann man
att andelen patienter som kvarstod i behandling var nagot hogre hos patienter
fick metadon, och de patienter som fick metadon ldamnade i lagre utstrack-
ning urinprover positiva for opioider vid studiernas slut.

Evidensstyrkan ar begransad for bada effektmatten framst pa grund av att
det ar ganska fa och sma studier som studerar fragestallningen.

Saknas ndgon information i studierna?

Det finns inga studier som beskriver andelen patienter som blir opioidfria un-
der lakemedelsassisterad behandling med metadon, och det finns inte heller
nagra studier som jamfor metadon med placebo. Det fanns ingen information
i nagon av studierna om huruvida patienterna genomgatt forsék med ned-
trappning fore initiering av lakemedelsassisterad behandling med metadon.
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Ha&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte beddmt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Rad: C45
Tillstdnd: Opioidberoende med risk for dverdos
Atgérd: Naloxon och utbildningsinsats

Rekommendation
n2 345 6|7|8|9)10| Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen &r att atgarden kan ha en livraddande ef-
fekt, samtidigt som biverkningarna ar begransade. Dessutom finns inga alter-
nativa atgarder for att hava en opioidoverdos. Rekommendationen utgar fran
befintliga studier och experters bedémningar, och tar ocksa stod i WHO:s ex-
pertkommittés bedomning av och rekommendation om atgarden.

Beskrivning av tillstdnd och dtgdrd

Opioider ar droger eller lakemedel som har en agonisteffekt pa opioidrecep-
torer i hjarnan, och dessa preparat ar behaftade med en risk for allvarliga el-
ler dodliga forgiftningstillstand, pa grund av preparatens andningshammande
och medvetandesénkande effekter. Detta géller i princip samtliga preparat i
gruppen, och risken &r sarskilt forhdjd hos personer med allvarligt missbruk
eller beroende av opioider. Risken foreligger dven for personer som inte ut-
vecklat ett beroende men som tillfalligt anvander opioider, personer som pri-
mart kan ha ett annat beroende men som ocksa anvénder opioider. Risken fo-
religger saval via intag av illegalt anskaffade opioider som vid intag av
alltfor hoga doser av opioidldkemedel.

Naloxon ar en opioidantagonist, som blockerar opioidreceptorerna och
dérmed effekten av opioider. Lakemedlet har en véletablerad anvéndning i
akutsjukvarden, da det effektivt upphaver effekten av opioider vid livsho-
tande opioidforgiftning.

Den aktuella atgarden innebar att patienterna far med sig naloxon hem att
ta om de far en 6verdos, eller att ge till ndgon annan som far en 6verdos.
Dessutom far patienten en utbildningsinsats kring hur lakemedlet ska anvén-
das i en akut situation. Utbildningen kan fokusera pa basala livraddande in-
satser i kombination, inklusive instruktion om att ringa ambulans, samt pa
administrering av lakemedlet.

Detta kan vara en livraddande behandling som kan anvéndas i direkt an-
slutning till att en éverdos intréaffar.

Vilken effekt har dtgdrden?

Vid opioidberoende ger tillgdngliggdrande av naloxon till personer som ris-
kerar dverdos eller att bli vittne till en 6verdos

e ingen pavisad skillnad pa icke-dodlig opioidoverdos jamfort med att
inte ha tillgang till naloxon (begréansat vetenskapligt underlag).
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Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedéma effekten av till-
gangliggdérande av naloxon pa opioidrelaterad dod jamfort med att inte till-
géangliggdra naloxon.

Vid en granskning av befintlig litteratur avseende denna fragestéllning
med GRADE-metodik har det vetenskapliga underlaget bedémts som otill-
rackligt. Ett viktigt skél till detta &r att dodlig Overdos av opioider — trots en
hdg mortalitet i den bertrda patientgruppen — ar en handelse som ar ovanlig
om en studie foljer riskpersoner endast under en kort tid, och antalet inklude-
rade personer i experimentella studier pa omradet behover darfor vara
mycket stort, for att statistiskt signifikanta skillnader ska kunna uppmatas
mellan interventions- och kontrollgrupp. Av det skalet har granskningen av
det vetenskapliga stodet for naloxon ocksa inkluderat systematiska samman-
stéllningar av observationsstudier, dar samband mellan inférande av naloxon-
program och 6verdosdddlighet mats.

Europeiska centrumet for kontroll av narkotika och narkotikamissbruk
(EMCDDA) gjorde 2015 en systematisk dversikt dar effekten av att tillgang-
liggora naloxon till personer som kan komma att bevittna en éverdos utvar-
derades for flera utfallsmatt. Slutsatsen var att det finns stod for att tillgang-
liggorande av naloxon minskar dodlighet relaterad till opioiddverdoser [1].

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

Biverkningar av naloxon har i manga fall rapporterats som ofarliga och 6ver-
gaende, och manga biverkningar beror helt pa att naloxon snabbt framkallar
en akut abstinensreaktion hos den som &r opioidberoende. Typiska symtom
kan da vara illamaende och andra mag- och tarmsymtom, agiterat eller ag-
gressivt beteende i samband med uppvaknandet eller skakningar och hog
puls [2-4]. Misstankta biverkningar kan ocksa vara en konsekvens av éverdo-
seringen i sig, eller till exempel ett kvarstaende forvirringstillstand pa grund
av drogens effekt [4]. Biverkningarna behdver med andra ord inte vara direkt
kopplade till naloxon. Sammantaget beskrivs biverkningarna i litteraturen
som forvantade och acceptabla i forhallande till naloxonets livraddande ef-
fekt. De rapporterade biverkningarna ar en konsekvens av akut forlust av opi-
oideffekt, och darfor &r det osannolikt att naloxon skulle orsaka biverkningar
hos en person som felaktigt far lakemedlet utan att lida av opioidférgiftning.

Det finns en diskussion i litteraturen om huruvida tillgdngliggérande av
naloxon kan leda till bieffekter i ett vidare perspektiv [5]. En tdnkbar sidoef-
fekt ar ett okat riskbeteende eller droganvandning hos individer som vet att
naloxon finns tillgangligt [5]. Fa och huvudsakligen sma studier indikerar
inte ett 6kat drogintag efter att opioidanvéndare har borjat delta i ett naloxon-
program [6, 7], &ven om storre forskningsstudier pa omradet vore av varde.
Det har ocksa lyfts fram att personer som far naloxon pa grund av opioidfor-
giftning riskerar att drabbas av fornyad opioideffekt efter en stund, nar effek-
ten av naloxon avtar men effekten av de tidigare intagna opioiderna kvarstar.
Fran studier av stora material av prehospitalt givet naloxon (givet av ambu-
lans eller akutsjukvard) rapporteras att dodsfall ar mycket ovanliga, men att
de forekommer [7].
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Vilka studier ingdr i granskningen?

Det centrala utfallsmattet, och skalet till att behandlingsformen &r aktuell, &r
dodlig 6verdos. Ett stort problem for att utvardera effekten av interventionen
ar att dodliga dverdoser &r relativt séllsynta inom den oftast korta tidsrymd
som man studerar i en klinisk studie.

I en av studierna som uppfyller PICO och som granskats med GRADE
rapporteras 4 fall av dodlig 6verdos pa 1 557 deltagare, varav 3 i intervent-
ionsgruppen och 1 i kontrollgruppen [8]. Om vi utgar fran att naloxon mins-
kar antalet dodsfall med 50 procent, vilket & en mycket hog siffra, och sa
tanker att naloxon har forhindrat 3 dodsfall, far vi en incidens pa 1 557 dods-
fall under den aktuella studieperioden. Man kan da berékna att vi hade be-
hovt Gver 20 000 individer for att uppna en statistisk styrka pa 80 procent.

I den andra studien som uppfyller PICO och som granskats med GRADE
rapporteras 8 fall av dodlig 6verdos pa 241 deltagare, under en mycket langre
uppfoljningstid [9]. Med samma resonemang skulle det i detta fall krévas
cirka 1 400 deltagare for att uppna en statistisk styrka pa 80 procent. Det som
saknas ar alltsa framst storre studier med ett langre tidsperspektiv och ett
storre antal deltagare.

Pa grund av att denna intervention inte bara ar tankt att appliceras pa studi-
edeltagaren sjélv, utan dven pa personer i deltagarens omgivning, kan rando-
miserade kliniska prévningar inte ge en heltdckande bild av interventionens
effekt. Ett skal till detta &r att man inte inom en randomiserad studie kan
mata effekten pa en person som inte deltar i studien. For att fullstandigt
kunna utvardera effekten av denna intervention kravs alltsa att man ocksa
varderar resultat fran observationsstudier, i synnerhet fran sa kallade natur-
liga experiment, dar man genom tidsserieanalys kan utvérdera effekten pa
regional niva snarare an pa individniva.

Utifran resonemanget ovan bedomer Socialstyrelsen att basta tillgangliga
kunskap i nulaget erhalls i valgjorda studier som inte bygger pa en randomi-
serad forsoksdesign.

Saknas ndgon information i studierna?

EMCDDA har sammanstéllt en systematisk dversikt som inkluderar 21 stu-
dier dar dodlighet anvands som effektmatt. Studiernas design varierar och
merparten ar observationsstudier utan kontrollgrupp. For utfallsmattet
dverdosdddlighet i (hela) befolkningen kunde dock en studie studeras kvanti-
tativt. Studien ar gjord i Massachusetts och jamfor regioner och ar med hdg
implementering av naloxonutdelning, med regioner och ar med lag imple-
mentering eller ingen implementering (naloxon ej infort). Sammanfattnings-
vis noteras en sankt dodlighet for bada graderna av naloxonimplementering,
med en tydligare signifikant effekt dar implementeringen av naloxon &r hég
[11].

En senare systematisk dversikt publicerades av McDonald och Strang [11].
Har inkluderades totalt 22 observationsstudier. Studien analyserade inte ag-
gregerade data, utan genomforde en narrativ review med syftet att beskriva
samband mellan naloxonutdelning och sankt dodlighet, med hjalp av de nio
sa kallade Bradford-Hill-kriterierna. Dessa kriterier anvands for att bedoma
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graden av samband mellan en intervention och ett effektmatt. Forfattarna
drog slutsatsen att sambandet mellan naloxonutdelning och minskad dodlig-
het uppfyllde samtliga nio kriterier, och argumenterade utifran detta for att
naloxonprogram har effekt. Da studien inte inkluderar berakningar pa aggre-
gerad niva, har den inte tabellerats har.

Ovrig information

WHO publicerade ar 2014 rekommendationer [12] som syftar till att dka till-
géangligheten till naloxon. Rekommendationerna var att

1. personer som sannolikt kommer att bevittna en opioidéverdos bor ha till-
gang till naloxonlakemedel och instrueras i hur lakemedlet administreras
vid akut hantering vid missténkt éverdos

2. vid misstankt 6verdos bor fokus vara pa andningsunderstod och admini-
strering av naloxonlakemedel

3. efter lyckad aterupplivning efter administrering av naloxonlakemdel, bor
medvetandeniva och andning foljas noggrant tills full aterhamtning har
uppnatts.

| arbetet med att ta fram rekommendationer for att minska narkotikadodlig-
heten anvande WHO samma systematiska metodik for att bedéma vetenskap
som Socialstyrelsen utgar fran i arbetet med kunskapsunderlag for nationella
riktlinjer. WHO:s granskning identifierade inga vetenskapliga artiklar som
uppfyllde inklusionskriterierna (definierade i PICO). En expertgrupp gjorde
sedan en samlad bedémning av atgarden som baserades pa 20 studier som
rapporterar data dar naloxon tillgangliggjorts till personer som sannolikt kan
komma att bevittna en opioidéverdos.

En pagaende randomiserad kontrollerad studie undersoker effekten av en
webbutbildning om naloxon vid 6verdos i Colorado, dar man kan kdpa
naloxon. Man planerar att rekrytera 300 deltagare och bland annat undersoka
risk for dodlig och icke-dddlig éverdos (NCT03241771). | en annan mycket
snarlik studie ska man rekrytera 1 000 patienter (NCT03337009) och under-
sOka samma sak.

I juni 2018 startar en landstingsfinansierad interventions- och observat-
ionsstudie i Skane om effekten av naloxonutdelning pa dodlighet och sjuklig-
het i opioidforgiftning. Under fem ar efter inforandet av ett brett program for
naloxonutdelning kommer en studie vid Lunds universitet, i samverkan med
Region Skanes naloxonprojekt, att kunna kartlagga en eventuell effekt av
programmet pa dodlighet dels i hela befolkningen, dels hos personer som far
naloxon utdelat, med avseende pa dodsfall i opioidforgiftning. Under samma
tidsperiod kommer studien ocksa att kunna méata om antalet vardkravande
opioidforgiftningar minskar, och om atgarden ocksa paverkar vitalstatus hos
personer som behandlas av ambulanspersonal efter opioidforgiftning
(NCT03570099).

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte gjort nagon halsoekonomisk bedémning for denna
fragestallning.
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Psykologisk och psykosocial
behandling

Darfoér belyser vi omradet

Det finns betydande skillnader i praxis i landet nér det galler psykologisk och
psykosocial behandling (bade regionala och lokala skillnader), och Socialsty-
relsens bedomning ar att en effektiv behandling underutnyttjas pa manga
hall. Med psykologisk och psykosocial behandling menas generellt metoder
som ska forandra den enskildes problembeteende. Det finns ett stort antal
metoder som anvénds for behandling av missbruk eller beroende.

Rekommendationerna om psykologisk och psykosocial behandling omfat-
tar missbruk eller beroende av alkohol, bensodiazepiner, cannabis, centralsti-
mulantia och opioider. Riktlinjerna belyser ocksa par- eller natverksterapi
som tillagg till annan behandling vid missbruk eller beroende av alkohol och
narkotika.

Behandling vid alkoholberoende syftar till att alkoholkonsumtionen ska
upphora eller minska, for att pa sa sétt minska de problem och skador som en
hdg alkoholkonsumtion medfor. Det &r vanligt att personer med alkoholbero-
ende vill minska sin konsumtion utan att sluta dricka helt. For personer med
ett uttalat beroende dr mojligheterna att pa ett stabilt satt uppna ett mattligt
drickande sma, medan personer med mer begréansat beroende oftare kan klara
detta.

Preparatgruppen bensodiazepiner anvands som angestdampande, somngi-
vande och muskelavslappnande lakemedel. Bensodiazepiner kan fér manga
manniskor ha ett viktigt terapeutiskt varde, men medfor ocksa en risk for ut-
veckling av tolerans och beroende. Ett utvecklat beroende kan ha stora nega-
tiva konsekvenser for den fysiska och psykiska hélsan och det sociala livet.
Forekomsten av langvarigt bruk och beroende av bensodiazepiner ar daligt
kénd men antas vara tdimligen omfattande.

Risker forknippade med cannabisanvandning &r framst relaterade till social
och psykologisk funktion. Langvarig eller regelbunden anvandning av canna-
bis kan ocksa medfora risker bade for den fysiska och psykiska halsan. Risk-
ker med cannabisanvéndning inkluderar bland annat psykossymtom, nedsatt-
ning av kognitiva funktioner och stérning av psykomotoriska funktioner.

I samband med 6versynen av riktlinjerna under 2017 har Socialstyrelsen
uppdaterat terminologin for opioidberoende i enlighet med nya foreskrifter
for lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (HSLF-FS 2016:1).
Termen opiat anvands saledes inte langre. Ur ett kliniskt perspektiv ar det re-
levant att bedoma beroendets svarighetsgrad och ta hansyn till eventuellt in-
jektionsmissbruk. Anvandning av andra droger och social stabilitet ar ocksa
viktigt vid en klinisk bedémning.
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Den forskning som finns om behandling av opioidberoende har frdmst fo-
kuserat pa heroin. Vid genomgangen av den vetenskapliga litteraturen pa om-
radet aterfanns (med ett undantag) endast studier dér den psykologiska eller
psykosociala behandlingen erbjudits inom ramen for lakemedelsassisterad
behandling vid opioidberoende.

Detta ingdr i omrédet

Socialstyrelsen belyser i dessa riktlinjer psykologisk och psykosocial be-
handling vid missbruk eller beroende av alkohol, cannabis, centralstimulan-
tia, opioider och bruk av bensodiazepiner.

Alkohol

Det tillstand som har studerats ar oftast alkoholberoende. De personer som
ingar i urvalet uppfyller i flertalet fall kriterierna for alkoholberoende enligt
DSM-1V (eller motsvarande tidigare versioner av DSM om det ror sig om
aldre studier). Ett fatal studier baseras pa ICD-diagnostik. Med nagra fa un-
dantag har &ven studier som inte anvant sig av diagnostiska kriterier inklude-
rats i urvalet. | dessa fall har det funnits klara tecken pa svarare fysiska, psy-
kiska eller sociala skadeverkningar till foljd av alkoholbruket.

Det finns ett stort antal psykologiska och psykosociala behandlingsme-
toder som anvands for behandling av alkoholproblem. I riktlinjerna ingar

» kort intervention med motiverande samtal (MI) eller annan samtals-
metod

» motivationshéjande behandling (MET)

» tolvstegsbehandling

» community reinforcement approach (CRA)

«  Kkognitiv beteendeterapi (KBT) eller aterfallsprevention (AP)

* cue-exposure som tillagg till KBT

* acceptance and commitment therapy (ACT)

» psykodynamisk eller interaktionell terapi

» losningsfokuserat arbetssatt

* mindfulnessmeditation

» webbaserad behandling

» social behaviour network therapy.

Ett antal atgarder exkluderades eftersom vi inte hittade nagra relevanta stu-
dier vid litteratursékningarna, och bedémde att behovet av vagledning var
mindre, déribland autogen traning, hypnos, contingency management (CoM,
forstarkningsmetod), schematerapi och transaktionsanalys. Dartill exklude-
rade vi atgarder som vi inte bedémde var avgransbara behandlingsatgarder,
daribland kontrollerat drickande (snarare en malséttning an en atgard) och
stodsamtal (svart att definiera pa ett tillfredsstallande satt).
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Bensodiazepiner

Den atgard som inkluderats i riktlinjerna vid langvarigt bruk av
bensodiazepiner dar utsattning pa sedvanligt satt inte varit mojligt psykolo-
gisk behandling i form av KBT som tillagg till nedtrappning.

Cannabis

De atgarder som inkluderas i riktlinjerna vid tillstandet missbruk eller bero-
ende av cannabis &r kort intervention med Ml eller annan samtalsmetod,
KBT eller AP med tillagg av kort intervention eller MET, CoM som tillagg
till KBT eller AP med MET, webbaserad behandling och haschavvanjnings-
programmet (HAP).

Cenftralstimulerande preparat

De behandlingsmetoder som ingar &r kort intervention med Ml eller annan
samtalsmetod, tolvstegsbehandling, CRA med tillagg av CoM, KBT eller
AP, ACT, losningsfokuserat arbetssétt och MATRIX.

Opioider

De behandlingsmetoder som ingar &r kort intervention med Ml eller annan
samtalsmetod, akupunktur och féljande behandlingar inom ramen for lake-
medelsassisterad behandling: tolvstegsbehandling, CRA, KBT eller AP,
ACT, CoM och psykodynamisk terapi.

Alkohol- och narkotikaproblem

Vid missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika berdrs och involveras
aven de manniskor som finns i individens nérhet. Psykologiska eller psyko-
sociala behandlingsmetoder som ingar i riktlinjerna som ocksa involverar an-
horiga ar parterapi och néatverksterapi.
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Tillstdnd och &tgdrder vid missbruk eller
beroende av alkohol

Rad: DOT
Tillstdnd: Alkoholmissbruk eller -beroende

Atgérd: Kort intervention med motiverande samtall
(MI) eller annan samtalsmetod

Rekommendation

112/3/4|5|6|7 8 9MIcke-g6ra FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att det vetenskapliga underlaget ar otill-
réckligt.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Alkoholmissbruk- och beroende &r kliniska diagnoser som definieras av kri-
terier i DSM/ICD.

Kort intervention (brief intervention, BI) utgors vanligtvis av ett eller flera
kortare samtal med syftet att gora patienter eller klienter med ett riskbruk,
skadligt bruk, missbruk eller beroende av alkohol mer medvetna om vilka
hélsorisker och andra negativa konsekvenser de utsatter sig for, samt att mo-
tivera dem till att férandra sina alkoholvanor. Metoden anvénds exempelvis i
primarvard och foretagshalsovard, nar patientens symtom eller medicinska
test tyder pa att det kan finnas alkoholproblem. Olika former av strukturerade
samtal kan tillampas, vanligt a&r FRAMES (feed-back, responsibility, advice,
menue, empathy, self-efficacy) och motiverande samtal (se beskrivning av
motiverande samtal (MI) nedan).

Kort intervention kan ocksa inkludera utdelande av broschyrer och genom-
gang av resultat fran medicinska test, till exempel leverprover eller andra
markorer for alkoholkonsumtion. Det finns inte nagra allméant vedertagna de-
finitioner av kort intervention nar det géller val av samtalsmetodik, komplet-
terande insatser, samtalets langd eller antalet samtal. Vanligtvis pagar ett
samtal i cirka 5-20 minuter, men kan ocksa paga upp till cirka 45 minuter.
Kort intervention bestar oftast av ett samtal, men kan ocksa inkludera upp till
fem samtal. Da fler samtal ges benamns atgarden ibland extended brief inter-
vention. Extended brief intervention kan ibland ocksa motsvara motivations-
hdjande behandling (motivational enhancement therapy, MET). Det finns
inga exakta och allmént vedertagna granser for nér en insats ska bendmnas
kort intervention (brief intervention), extended brief intervention eller moti-
vationshojande behandling.
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Motiverande samtal (MI) utvecklades ursprungligen for att behandla alko-
holproblem. I dag anvénds samtalsmetoden generellt i behandling som galler
livsstilsrelaterade faktorer i verksamheter som hélso- och sjukvard, kriminal-
vard, socialtjanst, psykiatri och skola. M1 &r en metod som syftar till att oka
klientens eller patientens egen motivation till beteendeférandring, i detta fall
avseende narkotikabruk eller alkoholkonsumtion. Tanken &r att genom sam-
tal fa fram klientens eller patientens egna tankar och idéer om sitt beteende
och hur det kan forandras.

MI-radgivaren ska ha ett empatiskt och icke-argumenterande forhallnings-
sétt, respektera klientens eller patientens autonomi, visa tilltro till hans eller
hennes egen formaga och uppmarksamma hans eller hennes anstrangningar.
Genom samtalen gors klienten eller patienten medveten om den bild som han
eller hon har av sig sjalv och sina drog- eller alkoholproblem, hur vél den bil-
den stdmmer 6verens med verkligheten, samt vilka vagar som finns till for-
andring. En viktig forutsattning ar att MI-radgivaren anpassar samtalet efter
klientens eller patientens beredskap till fordndring. M1 kan anvandas som
samtalsmetod vid kort intervention och som tillagg till psykologisk och psy-
kosocial behandling och lakemedelsbehandling.

Vilken effekt har dtgérden?

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedoma effekten av kort
intervention vid tillstdndet alkoholberoende med avseende pé granskade ut-
fallsvariabler.

Har &tgdérden ndgra biverkningar eller onskade effektere
Det saknas information i studierna om o6nskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?2

De studier som ingar i granskningen grundas pa populationer bestaende av
patienter med dokumenterat alkoholberoende. Studier dér patienter med be-
roende kan inga men utan att resultat for denna (eventuellt forekommande)
grupp sarredovisas har exkluderats. Det géller bland annat tva inom BlI-
omradet valkanda Cochrane-sammanstallningar [1, 2] som bada redovisar
positiva resultat for patienter med tungt drickande. Daremot redovisas inte i
vilken utstréckning dessa grupper och resultat inkluderar patienter med doku-
menterat beroende. Av ovan namnda skal har ocksa inom Bl-omradet cen-
trala meta-analyser av bland annat Moyer med flera [3] och Vasilaki med
flera [4] exkluderats.

Med fokus pa effekten av kort intervention vid tillstandet alkoholberoende
har inte ndgon meta-analys eller annan systematisk dversikt kunnat identifie-
ras. Tre randomiserade kontrollerade primérstudier och en observationsstudie
som motsvarar inklusionskriterierna kunde identifieras och ingar darmed i
granskningen. En randomiserad kontrollerad studie [5] avser cirka 350 pati-
enter (lite skiftande beroende pa analys) vid ett traumacenter i Houston, fore-
tradesvis man (cirka 80 procent). En annan randomiserad kontrollerad studie
[6] baseras pa drygt 200 inneliggande patienter vid ett sjukhus i Boston. Den
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tredje randomiserade kontrollerade studien avser cirka 300 inneliggande pati-
enter (man) vid ett sjukhus i Taipet, Taiwan [7]. Den observationsstudie som
ingdr i granskningen [8] avser 72 inneliggande man vid fyra sjukhus i Syd-
ney.

| de fyra studierna redovisas effekt av kort intervention med avseende pa
sex olika konsumtionsmatt baserade pa uppféljningar efter tre, sex eller tolv
manader. Resultaten grundas pa skiftande statistiska analyser och genererar
icke-signifikanta effekter alternativt sma effekter at olika hall. Samtliga fyra
studier &r behéftade med ganska allvarliga metodologiska oklarheter eller be-
gransningar.

Vad galler effektmattet standardglas per vecka visar resultaten fran en stu-
die [6] ingen signifikant skillnad mellan kontroll- och interventionsgrupp
vare sig efter tre eller tolv manaders uppféljning. | studien av Field & Cae-
tano fran 2010 [5] kunde konstateras en mindre skillnad till forman for inter-
ventionsgruppen (effektstorlek d = -0,07 efter sex manader och effektstorlek
d =-0,17 efter tolv manader). Liu med flera (2011) [7] erholl en signifikant
(p < 0,05) skillnad till forman for interventionsgruppen i deras ursprungliga
analyser (dar vissa uppgifter imputerats) men ingen signifikant skillnad da
analyserna genomfordes pa den grupp som hade kompletta data. Dessa resul-
tat var desamma bade da analyserna grundades pa sju dagars TLFB och pa
QDS (avser de senaste tre manaderna, har omréknats till genomsnitt per
vecka). | den ingdende observationsstudien [8] redovisas en signifikant storre
minskning i interventionsgruppen (p < 0,05) efter sex manaders uppfoljning.

Effektmattet maximalt antal standardglas pa en dag redovisas i studien av
Field och Caetano (2010) [5] med ett svagt positivt utfall (effektstorlek d = -
0,18) for interventionsgruppen och vad galler deras sexmanadersuppféljning.
Motvarande resultat for tolvmanadersuppféljningen redovisas inte.

Antal tillfallen med tungt drickande(mer an fem glas) redovisas som ef-
fektmatt i studierna av Saitz med flera (2009) [6] och Liu med flera (2009)
[7]. | den forstnamnda studien kunde inte pavisas nagon signifikant effekt
vare sig vid tremanadersuppfoljningen eller vid tolvmanadersuppféljningen. |
den sistnamnda studien konsteras dock signifikanta effekter till forman for
interventionsgruppen bade da sju dagars TLFB tillampades (p < 0,05) och da
resultat fran QDS analyserades (p < 0,05). Dessa resultat kvarstod vid ana-
lyser av den grupp som hade kompletta data.

Effektmattet antal helnyktra dagar den senaste manaden analyserades av
Saitz med flera (2009) [6]. Ingen signifikant skillnad kunde konstateras.

Utfallet procent helnyktra dagar redovisas av Field och Caetano (2010) [5]
i deras tolvmanadersuppfdljning och visade pa en relativt svag men for inter-
ventionsgruppen positiv effekt (effektstorlek d = -0,23). Motsvarande resultat
fran deras sexmanadersuppfoljning redovisas inte.

Antal dryckesdagar den senaste veckan tillampades som effektmatt av Liu
med flera (2009) [7] i deras uppfdljning efter tolv manader. Bade vid ana-
lyser baserade pa sju dagars TLFB och pa QDS pavisades en signifikant
storre minskning av antalet dryckesdagar i interventionsgruppen (p < 0,001).
Da analyserna begransades till gruppen med kompletta data minskade séker-
heten i resultaten (p < 0,05).
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De resultat som redovisats ovan ska ses mot bakgrund av att antalet studier
pa omradet ar fa, resultaten heterogena och att samtliga studier som ingar i
granskningen ar beh&ftade med metodologiska svagheter och begransningar.

Saknas ndgon information i studierna?

Utifran ovanstaende &r det inte meningsfullt att lyfta fram nagot sérskilt som
saknas. Daremot kan det finnas goda skal for mer forskning pa omradet med
tanke pa de positiva resultat som framkommit samt att de tidigare namnda
Cochrane-studierna visar positiva resultat for personer med tungt drickande
som sannolikt till viss del bestar av patienter med alkoholberoende. Vidare
finns det i ett par av de granskade studierna resultat som tyder pa att Bl kan
bidra till att patienter med alkoholberoende soker behandling vilket darfor
kan Overvéagas som ett vardefullt effektmatt.

Halsoekonomisk bedémning

Socialstyrelsen har inte beddmt den hélsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Rad: D02
Tillst&dnd: Alkoholmissbruk eller -beroende
Atgérd: Motivationshdjande behandling (MET)

Rekommendation _
n2 34 5»‘6‘7 8 9’|0 Icke-géra | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att MET har en god effekt och en lag
kostnad per effekt for saval individuell behandling som gruppbehandling.

Beskrivning av tillstdnd och &tgdrd

Alkoholmissbruk och alkoholberoende definieras enligt DSM-I11, DSM-I11-
R, DSM-IV, alternativt definieras alkoholberoende och skadligt bruk enligt
ICD-9 eller ICD-10.

MET vilar pa motiverande samtalsmetodik (motivational interviewing, MI)
med det till&gget att det finns en manual for hur behandlingen ska genomfo-
ras (antal sessioner och innehallet i varje session). Behandlingen tar sin ut-
gangspunkt i en kartlaggning (assessment) dar medicinska test och fragefor-
mular av olika slag ingar. Resultatet av kartlaggningen aterkopplas till
klienten eller patienten, mgjligen i narvaro av en narstaende. Darefter foljer
ytterligare 3-4 uppféljande samtal baserade pa MI-teknik inriktade pa hur
forandringen ska ske. | de studier som inkluderats i riktlinjerna har MET ge-
nomforts i enlighet med den manual som togs fram till det amerikanska pro-
jektet Project Match.

Vilken effekt har dtgdrden?
Vid missbruk eller beroende av alkohol ger MET

« Dbattre effekt pd minskning av alkoholkonsumtionen vid vid tre till sex
manaders uppfdljning &n ingen behandling (mattligt starkt
vetenskapligt underlag)

« samma effekt som andra aktiva behandlingar pa minskning av
alkoholkonsumtionen vid tre till sex manaders uppfoljning (mattligt
starkt vetenskapligt underlag)

« samma effekt som andra aktiva behandlingar pa minskning av
alkoholkonsumtionen vid tolv manaders uppfoljning (starkt
vetenskapligt underlag).

Har tgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
Det saknas information i studierna om odnskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?@
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I Project Match (1997) jamfordes MET (fyra sessioner), tolvsteg (tolv sess-
ioner) samt aterfallsprevention (tolv sessioner) avseende en rad alkoholrela-
terade effektmatt for 952 patienter i 6ppenvard, och 774 patienter i eftervard
efter slutenvard [1]. Sammantaget visade analysen inga skillnader mellan
grupperna avseende alkoholkonsumtion vid uppfoljning efter tolv manader.
Daremot ar det viktigt att betona att patienterna som genomgar MET -
interventionen i de ingdende studierna i samtliga fall minskar sin alkoholkon-
sumtion signifikant jamfort med konsumtionsmonstret innan de inkluderades
i studien. Som exempel kan ndmnas att patienterna i Project Match-studien i
genomsnitt hade cirka 20 procent helnyktra dagar fore studien jamfort med
cirka 85 procent vid tolv manaders uppfoljning.

| studien av Sellman med flera [2] jamfordes MET (fyra sessioner) med en
aktiv behandling (Nondirective reflective listening) och ingen intervention
alls avseende alkoholkonsumtion for 125 alkoholberoende patienter. Patien-
ter i MET-gruppen uppvisade farre antal tillfallen under behandlingstiden
med hégkonsumtion (mer &n tio glas vid ett och samma tillfalle) jamfort med
den andra aktiva behandlingen och patienter utan vidare behandling. P& andra
alkoholrelaterade effektmatt visade analysen inga skillnader mellan grup-
perna. | UKATT [3] jamfordes MET (tre sessioner) med en KBT-inspirerad
behandlingsmodell med inslag av néatverksbehandling for 742 patienter.
Ingen skillnad syntes mellan grupperna i alkoholrelaterade effektmatt. I stu-
dien av Bien med flera [4] jamfordes MET (fyra sessioner totalt) (kallad MI)
med ingen behandling fér 32 patienter. Utfallet vid tre manaders uppfoljning
visade signifikant skillnad mellan grupperna till forman for MET avseende
alkoholkonsumtionen. Vid sex manader var det dock inga skillnader mellan
grupperna.

Brown med flera [5] jamforde MET (tva sessioner efter assessment) med
sedvanlig behandling (AA, gruppterapi, aterfallsprevention, fysisk aktivitet)
for 28 patienter. Behandlingen skedde under det att patienterna vardades in-
neliggande. Vid uppféljning efter tre manader visade patienterna i MET-
gruppen signifikant lagre alkoholkonsumtion under uppféljningstiden.

Saknas ndgon information i studierna?

Det saknas langtidsuppféljning av effekten av MET (tolv manader och
langre) jamfort med ingen behandling alls. | samtliga jamférande studier
mellan MET och annan aktiv behandling ar den totala behandlingsintensite-
ten betydligt l&gre i MET-interventionerna — oftast enbart 25 procent. Studier
dar antalet MET-sessioner jamstalls med till exempel antalet aterfallspreven-
tiva samtal eller tolv-stegssessioner skulle belysa forhallandet mellan bety-
delsen av typ av intervention och intensitet eller frekvens.

Hd&lsoekonomisk bedémning

Atgarden MET beddms vara forenad med en 1&g kostnad per kvalitetsjuste-

rade levnadsar, bade i form av individuell behandling och i gruppbehandling.
En hélsoekonomisk analys har berédknat kostnaden till 30 000 kr per kvali-

tetsjusterade levnadsar. Analysen har kompletterats med egna skattningar ba-
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serade pa potentiella besparingar om missbruket eller beroendet upphér, hal-
sovinster och kostnader for atgarden. Enligt skattningarna blir kostnaden per

kvalitetsjusterade levnadsar lag om MET i form av individuell behandling le-

der till en manads nykterhet. Fér gruppbehandling kravs endast en veckas
nykterhet for att kostnaden per kvalitetsjusterade levnadsar ska bli lag. MET
har visat sig ha effekt i form av minskad alkoholkonsumtion i upp till ett ar
och beddms darmed vara forenad med en lag kostnad per kvalitetsjusterade
levnadsar.
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Rad: D03
Tillstdnd: Alkoholmissbruk eller -beroende
A’rgc’jrd: Tolvstegsbehandling

Rekommendation

In3 4567 8|9 10| Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att atgarden har en god effekt och en
lag kostnad per effekt om den erbjuds i form av gruppbehandling.

Kommentar: Kostnadseffektiviteten ar samre an for MET.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Alkoholmissbruk och alkoholberoende definieras enligt DSM-I11, DSM-I11-
R, DSM-1V, alternativt definieras alkoholberoende och skadligt bruk enligt
ICD-9 eller ICD-10.
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Tolvstegsbehandling — ibland kallad Twelve-step Facilitation (TSF) eller
Minnesota-modell (MM) — &r en strukturerad behandling som tilldmpar Ano-
nyma Alkoholisters (AA) sa kallade tolv steg for tillfrisknande och forbere-
der for deltagande i AA eller andra liknande sjalvhjélpsgrupper (Anonyma
Narkomaner, NA, med flera). Den koncentreras vanligen pa de fem forsta av
de tolv stegen, dven om den ocksa orienterar om Gvriga steg. | korthet inne-
bar detta att individen arbetar med att fa insikt i sitt beroende och om mojlig-
heterna till fordndring genom att ta emot stdd, att ta beslut om att ta emot
hjélp, att inventera egna hinder och att bearbeta dessa med gruppens hjélp,
inklusive bearbetande av skam- och skuldproblematik och identitet som hind-
rar tillfrisknande. Tolvstegsbehandling ska inte blandas ihop med deltagande
i sjalvhjalpsgrupperna i sig. Behandlingen sker vanligen i gruppformat, men
kan ocksa ges individuellt, bade pa behandlingshem och i dagvard.

Vilken effekt har dtgérden?
Vid missbruk eller beroende av alkohol har tolvstegsbehandling

 nagot battre effekt pa kvarstannande i vard jamfort med traditionell
vard (psykiatrisk och social omsorg), och samma kvarstannande som
i aterfallsprevention (RP), kognitiv beteendeterapi (KBT) och moti-
vationshdjande behandling (MET) (Det bor dock papekas att MET
rymmer férre sessioner.) (starkt vetenskapligt underlag).

« likvardig eller nagot battre effekt pa alkoholkonsumtion jamfort med
traditionell vard, MET, KBT och RP. Bittre effekt avser da framfor
allt mattet helnykterhet éver tid. (starkt vetenskapligt underlag).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

Det saknas information i studierna om otnskade effekter. Det rapporteras
dock att psykotiska och dementa patienter kan ha svart att fungera i tolv-
stegsbehandling. Detta galler dock inte andra samsjukliga om nédvéandig for-
skriven medicinering respekteras.

Vilka studier ingdr i granskningen?2

Tolvstegsbehandling vid missbruk och beroende av alkohol har studerats i
fyra kontrollerade studier av hog kvalitet (varav tre randomiserade och tre
multicenterstudier, och varav tva mycket stora) med sammanlagt 5 018 per-
soner [1-5]. En systematisk Oversikt [6] hade fr&mst annat fokus och tog end-
ast upp tva studier, och da ofullstandigt. Den var darfor otillracklig for denna
granskning. Den studerade behandlingen i de nu fyra granskade studierna har
varierat i form. En har studerat vard i individuell form, tva har studerat vard i
gruppform och en vard i kombinerad individ- och gruppform. Tva har stude-
rat intensiv dygnsvard tre till fyra veckor, och tva har studerat mer extensiv
dagsvard upp till tolv veckor. Studierna har genomforts i tre olika lander:
Finland, USA och Kanada. Alla studierna har undersokt personer med bero-
ende eller missbruk av alkohol, men en av studierna har ett urval bestaende
av socialt integrerade personer med anstélining, en annan har strikt urval med
begransad social och psykisk problematik, och tva har naturliga urval med
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omfattande social problematik, inklusive psykiska problem, ytterligare drog-
problem vid sidan om alkoholen, hemldshetsproblem samt inkluderar perso-
ner som vardas under tvang. Medan en studie explicit har betonat intern vali-
ditet mycket strikt for att minimera bias, sa har tva andra studier explicit
betonat extern validitet for att kunna dra slutsatser om vard i naturlig form.
Utfallen har matts sex manader (en studie) respektive minst tolv manader (tre
studier) efter avslutad vard. Trots dessa skillnader ar uppmatta effekter rela-
tivt samstdmmiga, vilket starker tilltron till verforbarhet och klinisk rele-
vans. | samtliga studier har tolvstegsbehandling jamférts med annan kvalifi-
cerad vard.

Ett genomgaende resultat for de olika effektmatten &r att tolvstegsbehand-
ling har samma eller mattligt battre effekt, an alternativen. Detta géller saval
kvarstannande i vard som forbattringsmatt i efterforlopp: nykterhet och mins-
kad alkoholkonsumtion, minskade relaterade problem samt social integration.
Inga effektmatt &r samre for tolvstegsbehandling &n for annan kvalificerad
behandling. Tolvstegsbehandling har motsvarande positiva effekt for perso-
ner med psykiska problem (som inte avser psykos eller kognitiv nedsattning)
och for personer med multipla substansberoenden, och samma eller béttre ef-
fekt for kvinnor. Tolvstegsbehandling har dven enligt en studie motsvarande
positiva effekt for personer underkastade tvangsvard.

Saknas ndgon information i studierna?

Effekter pa psykiska maendet saknas i dessa studier. | denna granskning har
studier som explicit inriktas pa samsjukliga populationer undantagits.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Tolvstegsbehandling bedéms vara forenad med en lag kostnad per kvali-
tetsjusterade levnadsar om den ges i grupp och en Iag till mattlig kostnad om
den ges individuellt eller pa institution.

Socialstyrelsen har sokt efter hdlsoekonomiskt underlag men inte funnit
nagot relevant material. Bedomningen bygger darfor pa en skattning baserad
pa potentiella besparingar om missbruket eller beroendet upphdr, hélsovins-
ter och kostnader for atgarden. Enligt skattningen blir kostnaden per kvali-
tetsjusterade levnadsar lag om tolvstegsbehandling i grupp leder till fyra
veckors nykterhet. Det bedéms som troligt att gruppbehandling leder till nyk-
terhet av den omfattningen att kostnaden ar lag.

For att individuell behandling ska ha lag kostnad per kvalitetsjusterade lev-
nadsar behdver insatsen leda till sex manader nykterhet och for mattlig kost-
nad till tva till tre manaders nykterhet. Om behandling pa institution leder till
sju manaders nykterhet bedoms behandlingen ha lag kostnad, och om den le-
der till tre manaders nykterhet bedoms den vara férenad med en mattlig kost-
nad per kvalitetsjusterade levnadsar. Individuell behandling och behandling
pa institution bedéms ha som hogst mattlig kostnad per kvalitetsjusterade
levnadsar. Det finns ett visst stod for att tolvstegsbehandling har battre effekt
pa helnykterhet an MET och KBT. Helnykterhet har stark inverkan pa kost-
nadseffektiviteten. Med belagd storre langtidseffekt pa helnykterhet ar kost-
naden per kvalitetsjusterade levnadsar lag.
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Rad: D04
Tillst&nd: Alkoholmissbruk eller -beroende
A’rgc’jrd: Community reinforcement approach (CRA)

Rekommendation

In3 45|67 8|9 10| Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att atgarden har en god effekt och en
lag kostnad per effekt om den erbjuds i form av gruppbehandling.

Kommentar: Kostnadseffektiviteten ar samre an for MET.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Alkoholmissbruk och alkoholberoende definieras enligt DSM-I11, DSM-111-
R, DSM-IV, alternativt definieras alkoholberoende och skadligt bruk enligt
ICD-9 eller ICD-10.

Community reinforcement approach (CRA) kan innehalla en rad olika kom-
ponenter. Innehallet har utvecklats och delvis forandrats ver tid. | de inga-
ende studierna innehaller CRA-metoden flera av eller alla féljande kompo-
nenter: funktionell analys, dar situationer, tankar och kanslor som féregar
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och blir konsekvenser av bade alkoholkonsumtion och nykterhet identifieras
noggrant: nykterhetsprovning, Antabusbehandling, tillfredsskalan dar nuva-
rande situation varderas utifran olika aspekter, jobbklubb, kommunikations-
traning med anhoériga och schema for fritid. Metoden &r manualbaserad och

vikt laggs vid kontinuerlig utvardering fran bade klientens och behandlarens
sida. Metoden anvénds enbart i begransad utstrackning i Sverige. En manual
har framtagits av Statens institutionsstyrelse (SiS).

Vilken effekt har dtgdrden?

Vid missbruk eller beroende av alkohol ger CRA en stdrre minskning av
andel dagar med alkoholkonsumtion vid uppféljning efter sex manader jam-
fort med tolvstegsbehandling (mattligt starkt vetenskapligt stod).

Har tgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
Det saknas information i studierna om oonskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?@

I granskningen ingar en meta-analys fran 2004 som inkluderar tva studier
med sammanlagt 343 deltagare [1]. Studierna utvarderar CRA jamfort med
”sedvanlig vard”. Reguljar Antabusbehandling ingick inte i behandlingsgrup-
perna, men en relativt stor andel patienter (K = 51,3, | = 18,4) anvénde dock
Antabus under behandlingstiden.

Meta-analysen visade en stérre minskning av andel dagar med alkoholkon-
sumtion i grupperna som fick CRA jamfort med kontrollgrupperna (konfi-
densintervall (KI): -1,60 —-0,27, weighted mean difference (WMD): -0,94).

Ytterligare en meta-analys som publicerades i SBU-rapporten 2001 och
som sammanfattar forskningen fram till 1999, identifierades [2]. Den inklu-
derar sju studier varav tva ingar i meta-analysen fran 2004. Meta-analysen
visade en effektstorlek pa 0,41 till forman for CRA. Meta-analysen ger dock
mycket bristfallig information om det statistiska underlaget for berékningen
av effektstorleken och ingar darfor inte i den slutliga sammanstallningen.
Meta-analysen fran 2004 bekraftar dock slutsatserna fran den tidigare meta-
analysen.

Litteratursdkningen identifierade inte fler kontrollerade eller randomise-
rade kontrollerade studier pa alkoholomradet efter 2001. Forskningsfokus fo-
refaller ha forskjutits till forman for metodens anvandbarhet for centralstimu-
lantia och i viss man cannabis.

Saknas ndgon information i studierna?

Befintliga studier saknar i sig inte information avseende effekten av
CRA-behandling. Vad som vore 6nskvart att framtida studier behandlade ar
féljande:

» Den relativa effekten av de olika komponenterna i CRA-
behandlingen.

 Vilgjorda studier pa svenska forhallanden. Viss tveksamhet kan
identifieras avseende dverforbarheten av metoden fran huvudsakligen
aldre amerikanska forhallanden.
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Ha&lsoekonomisk beddmning

CRA bedoms vara férenad med en 1ag kostnad per kvalitetsjusterade lev-
nadsar om den ges i grupp och en mattlig kostnad om den ges individuellt.

Socialstyrelsen har sokt efter hadlsoekonomiskt underlag men inte funnit
nagot relevant material. Bedomningen bygger darfor pa en skattning baserad
pa potentiella besparingar om missbruket eller beroendet upphor, halsovins-
ter och kostnader for atgarden. Enligt skattningen blir kostnaden per kvali-
tetsjusterade levnadsar lag om CRA i grupp leder till tre veckors nykterhet.
Beddmningen ar att CRA i grupp kan ge detta resultat. Om CRA i individuell
form leder till tre manaders nykterhet bedéms behandlingen medfora en lag
kostnad per kvalitetsjusterade levnadsar, och om den leder till en till tva ma-
naders nykterhet bedoms behandlingen medfora en mattlig kostnad per kvali-
tetsjusterade levnadsar. Bedomningen ar att CRA individuellt kan leda till det
senare.
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Rad: D05
Tillstdnd: Alkoholmissbruk eller -beroende

Atgard: Kognitiv beteendeterapi (KBT) eller
Aterfallsprevention (AP)

Rekommendation

In3 45|67 8|9 10| Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att atgarden har en god effekt och en
lag kostnad per effekt om den erbjuds i form av gruppbehandling.

Kommentar: Kostnadseffektiviteten ar samre an for MET.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Alkoholmissbruk och alkoholberoende definieras enligt DSM-I11, DSM-111-
R, DSM-1V, alternativt definieras alkoholberoende och skadligt bruk enligt
ICD-9 eller ICD-10.
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Inom missbruks- och beroendevarden har kognitiv beteendeterapi (KBT)
aterfallspreventiva inslag och fokuserar pa missbruket eller beroendet. Vidare
forekommer behandlingar som inte & KBT, men som har inslag av de meto-
der som anvands inom KBT. En sadan behandling &r aterfallsprevention
(AP). Behandlingen syftar till att ge yttre (beteendeinriktade) och inre (kog-
nitiva) fardigheter att paverka saval aterfalls- som avhallsamhetsprocessen.
De inre fardigheterna handlar bland annat om att tacka nej till alkohol pa ett
effektivt satt. Medan de inre fardigheterna handlar om att deltagarna far trana
upp sin formaga att kanna igen, undvika och hantera risksituationer for ater-
fall. Behandlingen kan ocksa innehalla inslag om hur man kan hitta stédjande
umgange och natverk, och om att ha en balanserad livsstil.

KBT syftar generellt till att underlatta for personer att forsta och hantera
problematiska tankar, kanslor och beteenden samt att skapa mer realistiska
och funktionella sddana. Tillsammans med behandlaren formulerar klienten
eller patienten mal for vad han eller hon vill uppna med behandlingen och ar-
betar sedan enligt en fastlagd struktur for att na dessa mal. Man anvander sig
av metoder sasom kartlaggning av tankar, kanslor, reaktioner och beteenden
samt exponering. Hemuppgifter en viktig del av behandlingen, dér nya for-
hallningssatt testas och foljs upp. Behandlingen kan ske individuellt eller i

grupp.
Vilken effekt har dtgdrden?
Vid alkoholberoende ger KBT eller AP

« en likvardig effekt pa alkoholkonsumtion som andra psykologiska el-
ler psykosociala behandlingar (starkt vetenskapligt underlag)

« en liten effekt pa alkoholkonsumtion jamfort med sedvanlig behand-
ling (mattligt starkt vetenskapligt underlag).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
Det saknas information i studierna om oonskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?2

KBT eller AP vid alkoholberoende har studerats i nio randomiserade kontrol-
lerade studier med sammanlagt 2 932 personer. En del av studierna finns
sammanfattade i en systematisk dversikt som utvéarderar framfor allt AP vid
alkoholberoende eller drogberoende [1]. Jamforelsegrupperna i éversikten ut-
gjordes dels av sedvanlig behandling (tva studier), dels av annan psykologisk
och psykosocial behandling som tolvstegsbehandling, motivationshéjande
behandling eller interpersonell psykoterapi (sju studier). Uppfdljning gjordes
efter avslutad behandling eller efter 12 och 15 manader.

KBT eller AP visade sig ha en likvardig effekt p& alkoholkonsumtion jam-
fort med annan psykologisk och psykosocial behandling, det vill sdga visar
en god effekt pa alkoholkonsumtion och nykterhet. En liten studie, dar delta-
garna fick interpersonell psykoterapi, visade dock battre effekt pa alkohol-
konsumtion an KBT eller AP. Men en signifikant forbattring ségs for bada
insatserna jamfort med fore behandlingarna.
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Jamfort med sedvanlig behandling hade KBT eller AP en liten positiv ef-
fekt pa alkoholkonsumtion i den ena studien (konfidensintervall (KI): 0,01
0,72, effektstorlek 0,36). Den andra studien visade inte nagra sékerstallda
skillnader avseende antal dagar med tungt drickande, men sekundéranalyser
visade att KBT/AP-gruppen hade langre tid till forsta aterfall och en minskad
alkoholkonsumtion per dryckesdag jamfort med gruppen som fick sedvanlig
behandling.

Saknas ndgon information i studierna?

Hd&lsoekonomisk beddmning

Atgarden KBT eller AP bedoms vara férenad med en Iag kostnad per kvali-
tetsjusterade levnadsar om den ges i grupp och en mattlig kostnad om den
ges individuellt.

Socialstyrelsen har sokt efter halsoekonomiskt underlag men inte funnit
nagot relevant material. Bedomningen bygger darfor pa en skattning baserad
pa potentiella besparingar om missbruket eller beroendet upphdr, hélsovins-
ter och kostnader for atgarden. Enligt skattningen blir kostnaden per kvali-
tetsjusterade levnadsér 1dg om KBT eller AP i grupp leder till tva veckors
nykterhet. Bedémningen &r att KBT eller AP i grupp kan ge detta resultat.
Om KBT eller AP i individuell form leder till fyra manaders nykterhet be-
doms behandlingen medfora en lag kostnad per kvalitetsjusterade levnadsar
och om den leder till tva manaders nykterhet bedéms behandlingen medfora
en mattlig kostnad per kvalitetsjusterade levnadsar. Bedomningen ar att KBT
eller AP individuellt kan leda till det senare.
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Rad: D06
Tillst&dnd: Alkoholmissbruk eller -beroende

Atgdrd: Cue exposure som tillagg till kognitiv
beteendeterapi (KBT)

Rekommendation

1123|4567 8|9|I10QCELIcl FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att atgarden inte tycks ha nagon till-
aggseffekt utdver kognitiv beteendeterapi (KBT).

Kommentar: Etiska dvervaganden har paverkat rekommendationen.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Alkoholmissbruk och alkoholberoende definieras enligt DSM-I11, DSM-I11I-
R, DSM-IV, alternativt definieras alkoholberoende och skadligt bruk enligt
ICD-9 eller ICD-10.

Cue exposure anvands vanligtvis som tillagg till annan behandling men fore-
kommer dven som renodlad behandlingsmetod utan andra behandlingsinslag.
Atgarden bygger pé inlarningsteori och innefattar exponering fér alkohol el-
ler alkoholrelaterade situationer under behandlingssessionen. Detta kan inne-
béra att personen konsumerar en mindre mangd alkohol, alternativt expone-
ras (visuellt eller via doftsinnet) for alkohol eller alkoholrelaterade bilder
eller foremal. Detta har visats 6ka alkoholsug och kroppsliga reaktioner for-
knippade med alkoholkonsumtion hos patienter eller klienter med alkoholbe-
roende. Personen ombeds darefter att motsta att dricka mer, trots att alkohol
finns tillgangligt. Den forvéantade effekten &r att suget och de kroppsliga re-
aktionerna avtar under exponeringen samt att beteendet darmed slacks ut.

Vilken effekt har dtgdrden?

* Vid alkoholmissbruk och alkoholberoende tycks cue exposure som
tillagg till en KBT-modell for kontrollerat drickande ha en likvérdig
effekt pa deltagarnas alkoholkonsumtion som behandling med en
traditionell KBT-modell for kontrollerat drickande (Behavior Self
Control Training) vid uppfoljning sex och atta manader efter behand-
ling (begransat vetenskapligt underlag).

» Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedéma effekten
av cue exposure som renodlad behandlingsmetod utan andra behand-
lingsinslag pa effektmattet alkoholkonsumtion.

Har tgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

Det saknas information i studierna om oonskade effekter.
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Vilka studier ingdr i granskningen?

Cue exposure vid alkoholberoende har studerats i tre randomiserade kontrol-
lerade studier [1-3] med sammanlagt 243 inkluderade personer. Deltagarna
har foljts upp sex till atta manader efter behandlingsavslut. Av dessa tre stu-
dier har man i tva studerat cue exposure som tillaggsintervention till en mo-
dell fér kontrollerat drickande med andra KBT-inslag [1, 2]. | en av studierna
[3] har man studerat cue exposure som renodlad behandlingsmetod utan
andra behandlingsinslag, varfor dessa har presenterats som separata effekt-
matt i granskningen.

De sammantagna resultaten av studierna visar att cue exposure som tillagg
till en KBT-modell for kontrollerat drickande har likvardig effekt pa delta-
garnas alkoholkonsumtion som behandling med en traditionell KBT-modell
for kontrollerat drickande (behavior self control training). Detta avser bade
vid behandlingsavslut som vid uppféljning sex till atta manader efter behand-
ling.

Det beddms finnas otillrackligt vetenskapligt underlag for att kunna gra-
dera effekten av cue exposure som renodlad behandlingsmetod utan andra
behandlingsinslag. Denna intervention har endast studerats i en randomiserad
kontrollerad studie med 52 deltagare med mattligt stort bortfall, dar ”Intent-
ion to treat-analys inte genomforts. | denna studie drar man dock slutsatsen
att cue exposure visar en battre effekt pa deltagarnas alkoholkonsumtion i
jamforelse med en KBT-modell for kontrollerat drickande vid uppfoljning
sex manader efter behandling.

Loeber med flera [4] har i en kontrollerad studie jamfort ett kognitivt bete-
endeterapeutiskt aterfallspreventionsprogram med cue exposure med coping
skills training. Dessa insatser lades till ett relativt omfattande behandlings-
program med heldygnsvard, och slutsatsen &r att det inte gar att finna nagra
skillnader mellan grupperna avseende effekter pa deltagarnas alkoholkon-
sumtion. Det vetenskapliga stodet for cue exposure i behandlingssamman-
hang har sammanfattats i en meta-analys av Conklin och Tiffany [5] dér nio
studier fran alkohol- och narkotikaomradet sammanstalldes. Meta-analysen
visade ett heterogent resultat, och inga slutsatser kring effekten av atgarden
kunde dras utifran detta. Inga underanalyser pa alkoholstudierna gjordes.

Evidensstyrkan har framst nedsatts utifran bristande studiekvalitet i de in-
kluderade studierna samt brister i overforbarhet utifran att studiedeltagarna
inte har diagnostiserats med alkoholberoende, utan endast fyllt i beroende-
skalor.

Saknas ndgon information i studierna?

Etiska aspekter av att exponera personer med alkoholberoende for alkohol,
samt eventuella risker férenade med detta finns inte beskrivet i studierna.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Rad: DO7
Tillst&dnd: Alkoholmissbruk eller -beroende

A’rgc’jrd: Acceptance and commitment therapy
(ACT)

Rekommendation

1/2/3|4[(5]/6|7|8|9 |o\ Icke-géra‘m

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen dr att det vetenskapliga underlaget ar otill-
rackligt och att forskning pagar.

Beskrivning av tillstdnd och dtgdrd

Alkoholmissbruk och alkoholberoende definieras enligt DSM-I11, DSM-I11-
R, DSM-1V, alternativt definieras alkoholberoende och skadligt bruk enligt
ICD-9 eller ICD-10.

Acceptance and commitment therapy (ACT) &r en utveckling av kognitiv be-
teendeterapi (KBT). Den anvénds framfor allt for att skapa storre flexibilitet
for olika pafrestningar genom att arbeta med tankar och kanslor med stod av
sarskilda forhallningssatt och verktyg, sasom acceptans och medveten néar-
varo. ACT gar ut pa att acceptera och inta en icke-varderande installning
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gentemot odnskade tankar, k&nslor och kroppsliga reaktioner, i stéllet for att
undvika eller forsoka bli av med dessa. Personen far ocksa arbeta med att
fortydliga sina varderingar och att ta reda pa vad han eller hon behover éndra
i sitt beteende i relation till alkohol, for att kunna leva ett liv som kénns me-
ningsfullt.

Vilken effekt har dtgdrden?

» Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedéma effekten
av ACT pa alkoholkonsumtion vid alkoholmissbruk eller -beroende.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Inga studier foreligger som innehaller ovan redovisade tillstand och atgard.
Saknas ndgon information i studierna?

Se ovan.

Halsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.

Referenser

Rad: D08
Tillstdnd: Alkoholmissbruk eller -beroende

Atgéard: Psykodynamisk (PDT) eller interaktionell
terapi (ITP)

Rekommendation

1|2 3“5 6 7 89 10 Icke-gora | FoU |;

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen ar att atgarderna har positiv effekt, men
det vetenskapliga underlaget ar begransat.

Kommentar: Kostnadseffektiviteten ar samre an for MET.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Alkoholmissbruk och alkoholberoende definieras enligt DSM-I11, DSM-I11-
R, DSM-1V, alternativt definieras alkoholberoende och skadligt bruk enligt
ICD-9 eller ICD-10.

1 Forkortning interaktionell terapi (ITP) uppdaterad 2022 05 25
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Psykodynamisk terapi och interaktionell terapi ar tva narliggande terapifor-
mer som bada syftar till stérre medvetenhet om och bearbetning av kanslo-
massiga konflikter som kan utgdra bakomliggande faktorer till det dysfunkt-
ionella anvandandet av alkohol. Interaktionell terapi bedrivs vanligtvis som
gruppterapi, och psykodynamisk terapi kan bedrivas bade i individuell- och i
gruppform. Terapiformerna kan bade bedrivas som korttidsterapi pa cirka 8—
15 sessioner eller som langtidsterapi pa ett ar eller mer. | de studier som ut-
gor underlag for riktlinjerna finns ett tydligt fokus pa missbruket, terapin
kombineras med andra vardkontakter och terapeuten ar mer aktiv an vad som
ar vanligt i klassisk psykodynamisk terapi. | en av de svenska studierna arbe-
tar man med definierade behandlingsmal som formuleras och utvarderas re-
gelbundet i samarbete med patienten, och man anvander aven aterfallspre-
ventiva metoder.

Vilken effekt har dtgdrden?

* Vid alkoholberoende tycks psykodynamisk/interaktionell psykoterapi
ge en minskning av alkoholkonsumtionen som dr likvérdig kognitiv
beteendeterapi (KBT) eller aterfallsprevention (AP) (begrénsat veten-
skapligt underlag).

» Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedoma effekten
av psykodynamisk/interaktionell psykoterapi pa psykiska symtom
hos personer med alkoholberoende.

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
Det saknas information i studierna om oonskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?@

Psykodynamisk eller interaktionell psykoterapi vid alkoholberoende har stu-
derats i tre randomiserade kontrollerade studier [1-3]. Studierna omfattar
sammanlagt 249 patienter i beroendepsykiatrisk Gppenvard. Tva av studierna
ror psykoterapi i grupp och en ror individuell psykoterapi. | samtliga studier
jamfors psykodynamisk eller interaktionell terapi med kognitiv beteendete-
rapi (KBT) eller terfallsprevention (AP). Studierna visar genomgéende
ingen skillnad mellan psykodynamisk eller interaktionell psykoterapi och
KBT eller AP med avseende pa genomsnittlig alkoholkonsumtion, dagar med
hogt episodiskt drickande, andel helnyktra dagar, andel helnyktra patienter
och andel patienter med lag forekomst av hogt episodiskt drickande. Det
skedde betydande forbattringar for samtliga dessa utfallsmatt fran fore tera-
pin till efter avslutad behandling for bade psykodynamisk eller interaktionell
psykoterapi och for KBT eller AP. | en av de randomiserade kontrollerade
studierna med 49 patienter visade psykodynamisk gruppterapi storre effekt
4n KBT eller AP avseende antal helnyktra dagar och psykiska symtom vid
uppféljning efter 15 manader. Sammantaget ar dock antalet studier fa och har
inkluderat relativt sett fa patienter alternativt redovisar data pa ett sa pass
oprecist sétt att det inte &r mojligt att utlésa skillnader i effekt mellan behand-
lingarna. Studierna innehaller ocksa vissa grundkomponenter som &ven ingar
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i AP (till exempel uppféljning med alkoholmarkérer och definition av mél-
sattning for alkoholkonsumtionen). | viss man forsvarar detta bedomningen
av behandlingens integritet i relation till andra behandlingsomraden. Mot
bakgrund av detta &r det vetenskapliga underlaget begrénsat kring effekten av
atgarden pa alkoholkonsumtion. Fler studier behdvs for att bekrafta de resul-
tat som hittills framkommit.

Saknas ndgon information i studierna?

Inte i ndgon av studierna jamfors psykodynamisk eller interaktionell psykote-
rapi med en obehandlad kontrollgrupp, vilket gor att data om den absoluta ef-
fekten saknas. Dessutom har vissa av studierna oprecisa data. Studiedesign
och métmetoder kan utvecklas eller forbéttras.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Psykodynamisk eller interaktionell psykoterapi bedéms vara férenad med en
lag kostnad per kvalitetsjusterade levnadsar om den ges i grupp och en matt-
lig kostnad om den ges individuellt.

Socialstyrelsen har sokt efter hadlsoekonomiskt underlag men inte funnit
nagot relevant material. Bedomningen bygger darfor pa en skattning baserad
pa potentiella besparingar om missbruket eller beroendet upphor, halsovins-
ter och kostnader for atgarden. Enligt skattningen blir kostnaden per kvali-
tetsjusterade levnadsar lag om psykodynamisk eller interaktionell psykote-
rapi i grupp leder till tre veckors nykterhet. Bedémningen ar att behandlingen
i grupp kan ge detta resultat. Om psykodynamisk eller interaktionell psykote-
rapi i individuell form leder till fem manaders nykterhet bedéms behand-
lingen medfora en 1ag kostnad per kvalitetsjusterade levnadsar, och om den
leder till tvda manaders nykterhet bedéms behandlingen medfora en mattlig
kostnad per kvalitetsjusterade levnadsar. Bedémningen ar att behandlingen
individuellt kan leda till det senare.

Referenser
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matching of alcoholic clients to cognitive-behavioral or interactional
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Rad: D09
Tillst&dnd: Alkoholmissbruk eller -beroende
A’rgc’jrd: L&sningsfokuserat arbetssatt

Rekommendation _
11234 5»‘6‘7 8 9mlcke-g6ra_ FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att det vetenskapliga underlaget &r otill-
rackligt for personer med missbruk eller beroende av alkohol.

Beskrivning av tillstdnd och dtgdrd

Alkoholmissbruk och alkoholberoende definieras enligt DSM-I11, DSM-I11-
R, DSM-IV, alternativt definieras alkoholberoende och skadligt bruk enligt
ICD-9 eller ICD-10.

Losningsfokuserat arbetssatt ar en form av behandling med malet att defini-
era klientens problemomraden och utifran detta pa ett strukturerat sétt hjalpa
klienten att finna I6sningar. Arbetssattet gar i mycket ut pa att hjalpa klienten
att formulera konkreta I6sningar som ar majliga att uppna i praktiken. Meto-
den handlar mindre om att analysera nuldget, och mer om att formulera en
malbild och vagen dit i form av beteenden. Behandlingen kan ske enskilt el-

ler i grupp.
Vilken effekt har dtgdrden?

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedoma effekten av atgar-
den I6sningsfokuserat arbetssatt pa alkoholkonsumtion (eller andra relevanta
effektmatt) vid tillstanden alkoholmisshruk och alkoholberoende.

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
Det saknas information i studierna om oonskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?@

Losningsfokuserat arbetssétt har studerats inom olika former av psykiatrisk
vard. En sammanstallning gjord ar 2000 av Gingerich och Eisengart [1] visar
att alkoholkonsumtion enbart har studerats i en single case-studie av Polk
1996 [2]. Ovriga studier i sammanstallningen saknade alkoholrelaterade ef-
fektmatt eller studiepopulation. Senare éversikter saknas. En genomgang av
de provningar som gjorts visar ett fatal studier av genomgaende bristfallig
kvalitet och oklart tillstand for studiepopulationen (vanligtvis anvands sub-
stance abuse ospecifikt).

Det saknas helt randomiserade kontrollerade studier pa en val definierad
studiepopulation med tillstanden alkoholmissbruk eller alkoholberoende.
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Dock finns ett fatal studier som mot bakgrund av metodologiska brister vi-
sat att I6sningsfokuserat arbetssatt forefaller ha en gynnsam effekt pa studie-
population avseende relevanta effektmatt. Till exempel visar Smock med
flera 2008 [3] att individer med tillstandet substance abuse uppvisar en for-
battring i Becks Depression Inventory (BDI) och ett effektmatt (OQ) som
bland annat mater relationell funktionsniva jamfort med kontrollgrupp.

Saknas ndgon information i studierna?

Ha&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.

Referenser

1. Gingerich, WJ, Eisengart, S. Solution-focused brief therapy: a review of
the outcome research. Family process. 2000; 39(4):477-98.

2. Polk, GW. Treatment of problem drinking behavior using solution—

focused therapy: A single subject design. Crisis Intervention & Time-
Limited Treatment. 1996; 3(1):13-24.

3. Smock, SA, Trepper, TS, Wetchler, JL, McCollum, EE, Ray, R, Pierce,
K. Solution-focused group therapy for level 1 substance abusers. Journal
of marital and family therapy. 2008; 34(1):107-20.

Rad: D10
TillstAnd: Alkoholmissbruk eller -beroende

Atgard: Mindfulnessmeditation som tillégg till annan
behandling

Rekommendation

112(3(4|5|/6|7 8 9IOIcke-g6ram

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att det vetenskapliga underlaget ar otill-
rackligt.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Alkoholmissbruk och alkoholberoende definieras enligt DSM-I11, DSM-I11-
R, DSM-1V, alternativt definieras alkoholberoende och skadligt bruk enligt
ICD-9 eller ICD-10.
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Mindfulnessmeditation (MM) avser olika former av avslappning och inklu-
derar fokusering eller meditation. MM d&r inte specifikt framtagen for miss-
bruk eller beroende utan ges ofta som till&gg till annan behandling. MM in-
nebar att man ar uppmarksam pa tankar, kanslor och upplevelser i nuet och
beskriver dem utan att déma eller forsoka forandra eller nonchalera dem.
Inom MM kan man exempelvis anvinda sig av den egna andningen som “an-
kare” for sin uppmaérksamhet. Behandlingen ges vanligen i1 grupp. Deltagarna
far instruktioner och traning, varefter de uppmanas att praktisera metoden
hemma.

En mangd inriktningar finns inom omradet. De mest foretradda inom bero-
endevarden ar vipassana meditation, mindfulness-based stress reduction
(MBSR), mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) och mindfulness-ba-
sed relapse prevention (MBRP). MM ér dven centralt i andra metoder som
exempelvis acceptance and commitment therapy (ACT).

Vilken effekt har dtgérden?

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedéma effekten av mind-
fulnessmeditation som tillagg till annan behandling pa alkoholkonsumtion
vid tillstdnden alkoholmissbruk eller -beroende.

Vilka studier ingdr i granskningen?
Inga studier foreligger som innehaller ovan redovisade tillstand och atgard.

Saknas ndgon information i studierna?
Se ovan.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.

Referenser

Rad: D11
Tillst&dnd: Alkoholmissbruk eller -beroende
Atgdrd: Webbaserad behandling

Rekommendation

11234 5‘6‘7 8 9’}0 Icke-géra‘m

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att det vetenskapliga underlaget &r otill-
rackligt for personer med missbruk eller beroende av alkohol.
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Kommentar: En liknande atgard, webb- och datorbaserad radgivning, tas upp
i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohél-
sosamma levnadsvanor, och rekommenderas dar for personer med riskbruk
av alkohol.

Beskrivning av tillstdnd och atgdérd

Alkoholmissbruk och alkoholberoende definieras enligt DSM-I11, DSM-111-
R, DSM-IV, alternativt definieras alkoholberoende och skadligt bruk enligt
ICD-9 eller ICD-10.

Webbaserad behandling avser psykoterapi eller annan behandling som for-
medlas via internet. Deltagaren far textmaterial samt uppgifter att géra pa
egen hand i hemmet. Atgarden kan vara i sjalvhjalpsform eller omfatta kon-
takt och feedback fran en behandlare.

Vilken effekt har dtgérden?

Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att bedoma effekten av web-
baserad behandling vid alkoholmissbruk eller -beroende.

Har dtgdérden ndgra biverkningar eller onskade effektere
Det saknas information i studierna om oonskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

I granskningen ingar en randomiserad kontrollerad studie [1]. Vid dversynen
2017 identifierades en systematisk dversikt [2]. Denna studie bedéms inte
forandra slutsatserna och har dérfor inte inkluderats i underlaget.

Deltagarna i den randomiserade kontrollerade studien rekryterades via
webb, TV, annonser och Kriteriet var en veckokonsumtion éver 15/22 enheter
alkohol, det vill sdga en riskbruksgrupp. Medelkonsumtionen var emellertid
hog med en medelkonsumtion pa 41,9 glas (10 g), och 81 procent uppfyllde
kriterierna for alkoholberoende enligt DSM-1V. | studien studerades effekten
av en sarskild webbaserad behandling pa tolv sessioner, som leddes av en te-
rapeut, men dar all kontakt skedde indirekt via natet. Mellangruppseffekten
mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen, som varannan vecka fick
e-post med motiverande meddelanden och liknande, berdknades till effekt-
storlek d = 1,21. Skillnaden mellan grupperna i minskad alkoholkonsumtion
efter tre manader var 25,6 glas (konfidensintervall (KI): 15,69-35,80, p <
0,001) till forman for den mer omfattande insatsen. Bortfallet i interventions-
gruppen var synnerligen hogt (54 procent) och uppféljning gjordes endast vid
ett tillfalle, efter tre manader. Underlaget bedoms darfor som otillrackligt for
att dra nagon slutsats om effekten av webbaserad behandling vid alkoholbe-
roende.

Tre systematiska dversikter rérande webbehandling som riktade sig till
personer med alkoholproblematik hittades vid litteratursokningen varen 2012
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[3-5] samt ytterligare en som identifierades under arbetets gang [6]. En ge-
nomgaende svarighet i sammanhanget &r att tillstandet eller graden av alko-
holproblematik séllan definierats sérskilt val och inklusion i studier inom
omradet oftast bygger pa uppgiven konsumtion eller antal poéng pa olika
skattningsskalor. Oversikterna har darfor inte inkluderats i genomgangen. |
meta-analysen av Riper och kollegor anges en medel effektniva pa g = 0,39
(konfidensintervall (KI): 0,23-0,57) fér minskning av alkoholkonsumtionen
med webbaserad intervention baserat pa sju studier [7-13]. Analyser visar en
signifikant skillnad mellan enstaka webbsessioner huvudsakligen av testka-
raktar (g = 0,27, 95 procent konfidensintervall (Kl): 0,11-0,43) och flera
webbsessioner av behandlingskaraktar (g = 0,61, 95 procent konfidensinter-
vall (K1): 0,33-0,90). Dock &r det oklara kriterier for inklusion i de olika stu-
dierna, och dven om personer med alkoholmissbruk och alkoholberoende tro-
ligen finns med bland dem som sokt sig till de olika webbsidorna &r det
osékra data for den gruppen.

Saknas ndgon information i studierna?
Se ovan.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Versionshistorik
Ar Andring avser
017 Kunskapsunderlaget i aktuell rekommendation har uppdaterats.

Rad: D12
Tillst&dnd: Alkoholmissbruk eller -beroende
Atgard: Social behaviour network therapy (SBNT)

Rekommendation

In3 4| 5/6|7 8|9 10| Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen ar att atgarden har god effekt.

Kommentar: Atgérden inkluderar komponenter som KBT, &terfallsprevention
och CRA, som har samre kostnadseffektivitet &n MET.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Alkoholmissbruk eller -beroende definieras enligt DSM-I1I1, DSM-11I-R,
DSM-1V, alternativt definieras alkoholberoende och skadligt bruk enligt
ICD-9 eller ICD-10.

Social behaviour network therapy (SBNT) bygger pa en integrering av olika
insatser, det vill saga kognitiv beteendeterapi eller aterfallsprevention, nat-
verksterapi och sociala aspekter av Community reinforcement approach
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(CRA). Dessutom kan det ocksa inga parterapi. Interventionen utgar fran att
social interaktion och stod fran det sociala natverket ar centralt for ett positivt
behandlingsutfall och for att en individ ska kunna upphdra med sitt missbruk.
Interventionen bestar av att behandlaren under ett antal sessioner arbetar
tillsammans med klienten och dennes identifierade néatverk. Syftet ar att
starka klienten och natverksmedlemmarna efter det att behandlingen &r avslu-
tad. Ett andra syfte med interventionen &r att minimera och hantera negativt
inflytande fran natverksmedlemmar som uppmuntrar till fortsatt alkoholbruk.
Metoden kan &ven anvéndas for klienter som saknar ett stodjande socialt nat-
verk i syfte att hjalpa dem att utveckla konstruktiva natverksrelationer [1, 2].

Vilken effekt har dtgdrden?
Vid alkoholmissbruk eller -beroende ger SBNT

* en Okning av antalet nyktra dagar samt en minskning av alkoholkon-
sumtionen och alkoholrelaterade problem som é&r likvardig Motivat-
ional enhancement therapy (MET) (mattligt starkt vetenskapligt un-
derlag)

 en forbattrad halsorelaterad livskvalitet som ar likvardig MET (matt-
ligt starkt vetenskapligt underlag).

Har &tgérden ndgra biverkningar eller obnskade effekter2
Det saknas information i studierna om odnskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?@

Atgarden SBNT har studerats i en randomiserad kontrollerad studie [3] med
766 personer med alkoholproblem. Studien genomférdes i Storbritannien av
upphovspersonerna bakom den aktuella insatsen. SBNT jamférdes med MET
med en uppféljningstid pa tolv manader.

Resultaten visade att SBNT ar en effektiv insats nar det géller att paverka
nykterhet, alkoholkonsumtion och alkoholrelaterade problem. Effekten av
SBNT skiljde sig inte fran MET. Studien visade ocksa att SBNT hade en po-
sitiv paverkan pa hélsorelaterad livskvalitet.

Studien genomfordes i ordinarie verksamheter for malgruppen, dar insat-
sen gavs av ordinarie personal som erhallit kortare utbildning i den aktuella
metoden, vilket starker tilltron till 6verforbarheten [4]. Data fran studien, i
vissa fall kompletterade med kvalitativa undersokningar, har i flera fall ut-
gjort underlag for fordjupande analyser av processen, implementering,
matchning, etcetera [5-11].

Saknas ndgon information i studierna?

Det saknas studier utanfor Storbritannien. Det saknas ocksa studier om lang-
tidseffekter (langre an tolv manader) och utfall hos deltagarna i natverket. |
en liten observationsstudie [5], utan kontrollgrupp, genomgick 24 personer
med narkotikaproblem SBNT tillsammans med sina anhoriga eller narsta-
ende. | den studien sags en forandring till det battre i natverkssammansétt-
ningen och familjefunktionen, samt minskat missbruk efter insatsen.
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Ha&lsoekonomisk beddmning

SBNT har likvardiga vinster i kostnad per kvalitetsjusterade levnadsar som
MET.
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Tillst&dnd och &tgdrder vid bruk av
bensodiazepiner

Rad: D13

Tillstadnd: Ladngvarigt bruk av bensodiazepiner ddr
utsattning pd sedvanligt satt inte varit mojligt
Atgéard: Kognitiv beteendeterapi (KBT) som tillaigg fill
bensodiazepinnedtrappning

Rekommendation

| 2“4 5/6(78|910 Icke-géra | FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen &r att kognitiv beteendeterapi som tillagg
till nedtrappning av bensodiazepin ¢kar andelen patienter som blir
bensodiazepinfria.

Beskrivning av tillstdnd och &tgdrd

Ett lakemedelsberoende liknar andra beroendetillstand med kan skifta
mycket fran individ till individ. Alltifran att bli beroende vid en normal lake-
medelsforskrivning fran lakare till att utveckla ett avancerat beroende dar la-
kemedel inforskaffas illegalt eller kombineras med alkohol och narkotika. De
vanligaste beroendeskapande lakemedlen &r lugnande medel och sémnmedel
i grupperna bensodiazepiner och dess analoger. Dessa lakemedel fyller for
manga manniskor ett viktigt terapeutiskt varde, men kan vid beroendeut-
veckling ha stora negativa fysiska och psykiska konsekvenser och dven pa-
verka socialt liv och arbete.

Den KBT-inriktade behandlingen fokuserar pa tankar, kanslor och beteen-
den kopplade till bensodiazepinanvéndningen eller nedtrappningen. Vanliga
komponenter i behandlingen innefattar ofta registrering av konsumtion,
psykoedukation, identifiering av risksituationer, utvecklandet av copingstra-
tegier samt avslappningsovningar.

Vilken effekt har dtgdrden?

Vid langvarigt bruk av bensodiazepiner ger KBT som tillagg till nedtrapp-
ning en storre andel personer som slutar anvanda bensodiazepiner vid be-
handlingens slut (OR 0,40-9,75 respektive RR 1.40 med 95% CI 1.05 —
1.86) och vid uppféljning tre manader efter avslutad behandling (RR 1.51
med 95% CI 1.15 — 1.98) jamfort med enbart nedtrappning (begréansat ve-
tenskapligt underlag). Daremot ses ingen statistiskt signifikant effekt av in-
terventionen vid uppfoljning tolv manader efter behandlingens slut (RR
1.42 med 95% CI1 0.89 — 2.28) (begransat vetenskapligt underlag).
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Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
Det saknas information i studierna om odnskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?2

Kognitiv beteendeterapi som tillagg till nedtrappning vid langvarigt bruk av
bensodiazepiner har studerats i tva systematiska éversikter [1, 2]. Parr et al.,
2009 inkluderande sju randomiserade kontrollerade studier med sammanlagt
454 deltagare Deltagarnas genomsnittliga alder varierade fran 38-67 ar i de
olika studierna och andelen kvinnor fran 45-81 procent. Den genomsnittliga
anvandningen av bensodiazepiner varierade fran 2-19 ar. Fyra av studierna
var genomforda i 6ppenvard, tva i primarvard och i beroendevard. De inklu-
derade studierna i de tva systematiska dversikterna 6verlappar till stor del,
varpa deltagarna i Darker et al., 2015 bedéms vara en likartad population
som den som beskrivs av Parr et al., 2009.

Interventionerna inkluderade KBT-behandling inriktad pa
bensodiazepinanvandningen, KBT-behandling for sémnsvarigheter, KBT-
behandling for angest, KBT-behandling inriktad pa symtomen som uppkom-
mer vid nedtrappningen samt multikomponentprogram inriktade bade pa;
bensodiazepinanvandningen och pa somnsvarigheter eller angest;
bensodiazepinanvandningen och symtomen som uppkommer vid nedtrapp-
ningen eller angest och symtomen som uppkommer vid nedtrappningen. In-
terventionen har i en majoritet av studierna getts som individuell behandling,
i tva studier som sjalvhjalp och i en studie som gruppbehandling.

Resultaten visar att andelen deltagare som slutat anvanda bensodiazepiner
vid behandlingens slut ar stérre jamfort med enbart gradvis nedtrappning, en
statistiskt sakerstalld skillnad [2]. Effekten kvarstar vid uppfoljning tre mana-
der efter behandlingens slut. Daremot ses ingen effekt av interventionen vid
uppféljning tolv manader efter behandlingens slut.

Saknas ndgon information i studierna?

Ja. Information saknas om effekter av interventionen uppdelat pa kén, i olika
aldersgrupper, pa samsjuklighet samt vid samtida annan beroendeproblema-
tik.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte beddmt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Tillst&dnd och &tgdrder vid missbruk eller
beroende av cannabis

Rad: D14
Tillstdnd: Cannabismissbruk eller -beroende

Atgdrd: Kort intervention med motiverande samtal
(MI) eller annan samtalsmetod

Rekommendation

1123 4!6 7 8|9 10| Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att atgarden har en liten till mattlig ef-
fekt pa cannabisanvandning.

Beskrivning av tillstdnd och dtgdrd

Kort intervention (brief intervention, BI) utgors vanligtvis av ett eller flera
kortare samtal med syftet att gora patienter eller klienter med ett riskbruk,
skadligt bruk, missbruk eller beroende av alkohol mer medvetna om vilka
hélsorisker och andra negativa konsekvenser de utsatter sig for, samt att mo-
tivera dem till att férandra sina alkoholvanor. Metoden anvénds exempelvis i
primarvard och foretagshalsovard, nar patientens symtom eller medicinska
test tyder pa att det kan finnas alkoholproblem. Olika former av strukturerade
samtal kan tillampas, vanligt &r FRAMES (feed-back, responsibility, advice,
menue, empathy, self-efficacy) och Motiverande samtal (se beskrivning av
motiverande samtal (MI) nedan).

Kort intervention kan ocksa inkludera utdelande av broschyrer och genom-
gang av resultat fran medicinska test, till exempel leverprover eller andra
markorer for alkoholkonsumtion. Det finns inte nagra allmant vedertagna de-
finitioner av kort intervention nar det géller val av samtalsmetodik, komplet-
terande insatser, samtalets langd eller antalet samtal. Vanligtvis pagar ett
samtal i cirka 5-20 minuter, men kan ocksa paga upp till cirka 45 minuter.
Kort intervention bestar oftast av ett samtal, men kan ocksa inkludera upp till
fem samtal. Da fler samtal ges benamns atgarden ibland extended brief inter-
vention. Extended brief intervention kan ibland ocksa motsvara motivations-
hdjande behandling (motivational enhancement therapy, MET). Det finns
inga exakta och allmént vedertagna granser for nér en insats ska bendmnas
kort intervention (brief intervention), extended brief intervention eller moti-
vationshdjande behandling.

Motiverande samtal (MI) utvecklades ursprungligen for att behandla alko-
holproblem. I dag anvénds samtalsmetoden generellt i behandling som galler
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livsstilsrelaterade faktorer i verksamheter som halso- och sjukvard, kriminal-
vard, socialtjanst, psykiatri och skola. M1 &r en metod som syftar till att cka
klientens eller patientens egen motivation till beteendeférandring, i detta fall
avseende narkotikabruk eller alkoholkonsumtion. Tanken &r att genom sam-
tal fa fram klientens eller patientens egna tankar och idéer om sitt beteende
och hur det kan forandras.

MI-radgivaren ska ha ett empatiskt och icke-argumenterande forhallnings-
sétt, respektera klientens eller patientens autonomi, visa tilltro till hans eller
hennes egen formaga och uppmarksamma hans eller hennes anstrangningar.
Genom samtalen gors klienten eller patienten medveten om den bild som han
eller hon har av sig sjélv och sina drog- eller alkoholproblem, hur val den bil-
den stdammer 6verens med verkligheten, samt vilka vagar som finns till for-
andring. En viktig forutsattning ar att MI-radgivaren anpassar samtalet efter
klientens eller patientens beredskap till fordndring. M1 kan anvandas som
samtalsmetod vid kort intervention och som tillagg till psykologisk och psy-
kosocial behandling och lakemedelsbehandling.

Vilken effekt har dtgérden?

Vid cannabismissbruk eller -beroende ger kort intervention liten till mattlig
effekt pa cannabisanvandning vid fyra manaders uppfoljning jamfort med
vantelista (mattligt starkt vetenskapligt underlag).

Har &tgdérden ndgra biverkningar eller onskade effektere
Inga negativa biverkningar har rapporterats.

Vilka studier ingdr i granskningen?@

Kort intervention har studerats i tre randomiserade kontrollerade studier med
sammanlagt 929 personer. Atgarden har jamférts med véntelista.

I en studie undersoktes kort intervention vid cannabisberoende [1]. Har
ingick 450 vuxna personer som randomiserades till 1) 2 sessioner motivat-
ionshdjande behandling, 2) 9 sessioners multikomponentprogram (motivat-
ionshdjande behandling, kognitiv beteende terapi (KBT) och case manage-
ment) eller 3) vantelista. Tretton terapeuter, mestadels psykologer med
utbildning pa masterniva, deltog som behandlare. Resultatet visade signifi-
kant positiva effekter for i forsta hand multikomponentprogrammet, men
aven kort intervention hade positiv effekt i forhallande till vantelista.

Stephens och medforfattare undersokte en langre och en kortare behand-
ling for personer med cannabismissbruk eller -beroende [2]. Toltal 291 vuxna
anvandare eller beroende av marijuana randomiserades till 1) 14 sessioners
gruppbaserad KBT-behandling 2) 2 sessioner enskild M1 eller 3) vantelista.
Sex terapeuter med masterniva (KBT-grupp) och tva pa doktorsniva (Ml-
individuell) ansvarade for behandlingen. | den gruppbaserade KBT -
behandlingen ingick 8-12 deltagare. Olika KBT-inslag anvandes i behand-
lingen till exempel hemuppgifter, 6ka motivation till férandring, identifiering
av risksituationer, fardighetstraning och coping. Aven deltagande i en anho-
riggrupp erbjods. De tva enskilda MI sessionerna inneh6ll bland annat feed-
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back fran resultat fran screening av droganvandning, information om skade-

verkningar, och genomgang av KBT-metoder lampliga for att sluta med ma-
rijuana. Stod gavs till en plan for att sluta och ett kontrakt uppréttades. Signi-
fikant positiva effekter kunde konstateras mellan den grupp som fatt Ml och

kontrollgruppen — vantelista. Daremot sags ingen skillnad mellan grupperna

som gavs en aktiv behandling.

Totalt 188 vuxna med problematiskt bruk eller risk for utvecklande av pro-
blematiskt bruk av marijuana randomiserade till 1) personlig feedback, 2)
kort utbildning — multimedia-feedback eller 3) véntelista [3]. Tre terapeuter
pa masterniva och med tidigare erfarenhet av beteendeterapi ansvarade for
behandlingen. Personlig feedback innebar en session om 90 minuter dar ater-
koppling och beddmning gavs kring cannabisbruket och dess risker och upp-
levda fordelar. MI-tekniker anvandes vid samtalet sasom 6ppna fragor, re-
flexivt lyssnande, affirmation, och sa vidare. Olika alternativ till radgivning
eller behandling gavs ocksa. Multimedia-feedback innebar att den senaste
forskningsbaserade kunskapen om marijuana gavs under en session om 90
minuter. Har anvéandes en kortare dokumentar med efterféljande bildspel var-
vid rad om behandling gavs. Resultatet visar att gruppen som fick personlig
feedback hade farre antal dagar per vecka av cannabisanvandning &n bade de
som fick vantelista och multimedia-feedback.

Saknas ndgon information i studierna?

Undersokningsgruppen i studierna ar tdmligen homogena. Den domineras av
maén (6877 procent), "vita” (69-95 procent), i anstallning (6876 procent)
och med genomsnittlig alder mellan 32 och 36 ar. Harmed saknas det data
om mer heterogena urval i fraga om kon, etnicitet, social stallning och alder
(dven om man i nagra studier forsokt kontrollera for detta kan det ifragasattas
om urvalen medger en sadan analys). Vidare har effekten for personer med
funktionsnedsattningar inte sarredovisats eller analyserats. Aktuella studier &r
ocksa utforda i nara anknytning till de aktuella forskargrupperna. Vilka moj-
ligheter och hinder samt effekter som kvarstar nar modellerna 6versatts till
ordinarie behandling ar dérfor oklart.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Atgarden kort intervention bedéms vara férenad med en lag kostnad per kva-
litetsjusterade levnadsar.

Socialstyrelsen har sokt efter hélsoekonomiskt underlag men inte funnit
nagra analyser med kvalitetsjusterade levnadsar som effektmatt. Bedom-
ningen bygger darfor pa en skattning baserad pa potentiella besparingar om
missbruket eller beroendet upphdr, halsovinster och kostnader for atgarden.
Enligt skattningen kan insatser for att bryta tungt narkotikamissbruk och be-
roende kosta 1 800 kr per drogfri dag for att medféra en mattlig kostnad per
kvalitetsjusterade levnadsar. Det ar dock ett mycket grovt nyckeltal.

Vad géller cannabis &r det rimligt att anta att kostnaden per drogfri dag
inte kan vara lika htg som for annan narkotika, men kostnaden per kvali-
tetsjusterade levnadsar bedoms anda vara lag. Kort intervention ar en be-
handling som kostar relativt lite att genomfora. Effekten &r dock liten och
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evidensen for effekten mattligt starkt. Den halsoekonomiska berakningen ar
darmed nagot oséker. Sammanfattningsvis blir bedomningen att om det fore-
ligger en effekt i minskat missbruk av kort intervention ar metoden forenad
med en 1ag kostnad per vunnet kvalitetsjusterade levnadsar.
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Rad: D15

Tillst&dnd: Cannabismissbruk eller -beroende

A’rgc’jrd: Kognitiv be’rgende’reropi (KBT) eller
&terfallsprevention (AP) med tilldgg av motiverande

samtal (MI) eller motivationshdjande behandling
(MET)

Rekommendation

| 2“4 5/6|7| 89|10 Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att atgarden har en mattlig effekt pa
cannabisanvandning.

Beskrivning av tillstdnd och &tgdrd

Kognitiv beteendeterapi (KBT) syftar generellt till att underlatta for personer
att forsta och hantera problematiska tankar, kanslor och beteenden samt att
skapa mer realistiska och funktionella sadana. Tillsammans med behandlaren
formulerar klienten eller patienten mal for vad han eller hon vill uppna med
behandlingen och arbetar sedan enligt en fastlagd struktur for att na dessa
mal. Man anvéander sig av metoder sasom kartlaggning av tankar, kanslor, re-
aktioner och beteenden, samt exponering. Hemuppgifter &r en viktig del av
behandlingen, dar nya forhallningssatt testas och foljs upp. Inom missbruks-
och beroendevard har KBT-behandlingen aterfallspreventiva inslag och foku-
serar pa misshruket och beroendet. Vidare forekommer behandlingar som
inte & KBT men som har inslag av de metoder som anvands in om KBT. En
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sédan behandling ar &terfallsprevention (AP). Behandlingen kan ske indivi-
duellt eller i grupp.

Motiverande samtal (MI) utvecklades ursprungligen for att behandla alko-
holproblem. I dag anvénds samtalsmetoden generellt i behandling som géller
livsstilsrelaterade faktorer i verksamheter som halso- och sjukvard, kriminal-
vard, socialtjanst, psykiatri och skola. M1 &r en metod som syftar till att 6ka
klientens eller patientens egen motivation till beteendeforéndring, i detta fall
avseende narkotikabruk eller alkoholkonsumtion. Tanken &r att genom sam-
tal fa fram klientens eller patientens egna tankar och idéer om sitt beteende
och hur det kan forandras.

MET vilar pa motiverande samtalsmetodik (MI) med det tillagget att det
finns en manual for hur behandlingen ska genomfdras (antal sessioner och in-
nehallet i varje session). Behandlingen tar sin utgangspunkt i en kartlaggning
(assessment) dar medicinska test och frageformular av olika slag ingar. Re-
sultatet av kartlaggningen aterkopplas till klienten eller patienten, mojligen i
narvaro av en narstaende. Darefter foljer ytterligare 3—4 uppfoljande samtal
baserade pa MI-teknik inriktade pa hur forandringen ska ske.

Atgarden ar en kombination av KBT eller AP och motivationshojande in-
satser (saval motiverande samtal, M1, som motivationshojande behandling,
MET). Kombinationen anvéands vanligen genom att de motivationshdjande
inslagen l4ggs inledningsvis i behandlingen for att atfoljas av KBT eller AP.

Vilken effekt har dtgdrden?

Vid missbruk eller -beroende av cannabis ger KBT eller AP med tilldgg av
Ml eller MET

e en mattlig effekt pa cannabisanvandning jamfért med vantelista eller
enbart Ml eller MET under behandling eller vid behandlingsslut
(mattligt starkt vetenskapligt underlag).

Vid missbruk eller -beroende av cannabis tycks KBT eller AP med tilldgg
av Ml eller MET ge

e en liten effekt pa cannabisanvandning jamfort med vantelista vid 67
manaders uppfoljning (begransat vetenskapligt underlag).

Har dtgdérden ndgra biverkningar eller onskade effektere
Det saknas information i studierna om oonskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?2

KBT eller AP med tillagg av Ml eller MET fér behandling av cannabisbero-
ende har studerats i fyra randomiserade kontrollerade studier med samman-
lagt 690 personer. Vid 6versynen av riktlinjerna 2017 identifierades en syste-
matisk Oversikt [1]. Denna studie beddms dock inte férandra slutsatserna och
har darfor inte inkluderats i underlaget.
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Jamforelsegrupperna i de randomiserade kontollerade studierna bestod av
aktuell behandlingskombination med tillagget av forstarkningsmetod [2], en-
bart Ml eller MET [2, 3], en forkortad KBT [3] och véntelista [3-5].

Budney med flera randomiserade 60 cannabisberoende personer till an-
tingen 1) 4 sessioner MI (Brief Motivational Interview), 2) en langre KBT in-
riktad behandling (14 sessioner) i kombination med M1 och dér traning av sa
kallade coping skills var en vasentlig del (MBT) samt 3) samma som 2 med
tillagget av forstarkningsmetod (MBTV) [2]. Behandlarteamet utgjordes av
tva personer utbildade pa masterniva och en med doktorsgrad. Inga signifi-
kanta skillnader for cannabisanvéndning fanns dock mellan MBT och Ml un-
der eller efter avslutad behandling.

| studien av Copeland med flera ingick 229 personer [3]. Har studerades
effekten av 1) 6 sessioner KBT med inslag av MI och aterfallsprevention, 2)
en kort KBT-session tillsammans med sjélvhjalpsmaterial, samt 3) vantelista.
Uppféljning skedde 6-7 manader efter behandling. Tre kliniska erfarna psy-
kologer ansvarade for behandlingen dér en var utbildad pa doktorsniva, en
master och en mycket erfaren “honors graduate”. Resultatet indikerar posi-
tiva resultat for saval KBT eller AP med tillagg av MI som en kortare KBT-
variant i forhallande till vantelista, dock saknas statistisk signifikans for av-
gorande effektmatt.

Hoch med flera studerade KBT eller AP med tilligg av MET (CANDIS).
En studie undersoker de majliga effekterna under basta forhallanden (effi-
cacy) [5] medan den andra studien efterstravar att underséka metoden i for-
hallanden som liknar dem i ordinarie behandlingsverksamhet (effectiveness)
[4]. I bada studierna har man jamfort atgarden med vantelista. Terapeuterna
var kliniska psykologer med KBT-inriktning [5] och terapeuter verksamma
vid de elva mottagningar som ingick i studien [4]. Resultatet visar relativt
stor effekt for CANDIS-metodiken i forhallande till vantelista i bada studi-
erna. Dock har effectiveness-studien ett stort bortfall, sarskilt vid uppfolj-
ningen, och kontrollgruppen (vantelista) har bara féljts under behandlingen
varfor det inte gar att uttala sig om effekterna efter avslutad behandling.

Saknas ndgon information i studierna?

Studierna ar tamligen homogena i fraga om kon, 80-96 procent man. Etnisk
bakgrund var ocksa relativt homogen i studierna. Det var 100 procent vita i
studien av Budney [2], och 78 procent var fodda i Australien i studien av Co-
peland [3]. Relativt stor spridning fanns dock vad galler anstéllningsgrad,
28-65 procent har en anstallning. Genomsnittlig alder varierar mellan 24 och
32 ar. | relation till det tamligen sparsamma antalet studier ar det naturligt att
det saknas data kring en hel del undergrupper. Det géller sarredovisningar i
fraga om kon, alder, social férankring och etnicitet. Vidare har effekten for
personer med funktionsnedséttningar inte sarredovisats eller analyserats.
Aktuella studier ar ocksa, mojligen med undantag for studien av Hoch med
flera [4], utforda i ndra anknytning till de aktuella forskargrupperna. Vilka
mojligheter och hinder samt effekter som kvarstar nar modellerna Gversatts
till ordinarie behandling ar darfor oklart. En indikation fran studien av Hoch
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med flera &r dock att det kan vara svart att fa personer att stanna kvar i be-
handling, alternativt vara nabara for uppféljning i ordinarie verksamhet —
dven om denna studie indikerar positiva effekter [4]. For att uppna en storre
sakerhet rérande metodikens kapacitet att bidra till bestaende livsforand-
ringar krdvs studier med langre uppféljningstid, inkluderande kontrollgrup-
per.

Ha&lsoekonomisk beddmning

Atgarden KBT eller AP med tillagg av M1 eller MET bedéms vara forenad
med en 1&g kostnad per kvalitetsjusterade levnadsar om den ges i grupp och
sannolikt &ven om den ges individuellt.

Socialstyrelsen har sokt efter halsoekonomiskt underlag men inte funnit
nagra analyser med kvalitetsjusterade levnadsar som effektmatt. Bedom-
ningen bygger darfor pa en skattning baserad pa potentiella besparingar om
missbruket eller beroendet upphor, halsovinster och kostnader for atgarden.
Enligt skattningen kan insatser for att bryta tungt narkotikamissbruk och be-
roende kosta 1 800 kr per drogfri dag for att medféra en mattlig kostnad per
kvalitetsjusterade levnadsar. Det ar dock ett mycket grovt nyckeltal. Vad gal-
ler cannabis &r det rimligt att anta att kostnaden per drogfri dag inte kan vara
lika hdg som for annan narkotika, men kostnaden per kvalitetsjusterade lev-
nadsar bedéms &nda vara lag.
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Rad: D16

Tillstnd: Cannabismissbruk eller -beroende
Atgdrd: Contingency management (CoM) som
tilladgg till kognitiv beteendeterapi (KBT) eller

Aterfallsprevention (AP) och motivationshdjande
behandling (MET)

Rekommendation

112|345 6pmm 8| 9|10 Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att atgarden har liten tillaggseffekt jam-
fort med enbart KBT eller AP med MET.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Kognitiv beteendeterapi (KBT) syftar generellt till att underlétta for personer
att forsta och hantera problematiska tankar, kanslor och beteenden samt att
skapa mer realistiska och funktionella sadana. Tillsammans med behandlaren
formulerar klienten eller patienten mal for vad han eller hon vill uppna med
behandlingen och arbetar sedan enligt en fastlagd struktur for att na dessa
mal. Man anvénder sig av metoder sasom kartlaggning av tankar, kanslor, re-
aktioner och beteenden, samt exponering. Hemuppgifter &r en viktig del av
behandlingen, dar nya forhallningssatt testas och féljs upp. Inom missbruks-
och beroendevard har KBT-behandlingen aterfallspreventiva inslag och foku-
serar pa misshruket och beroendet. Vidare forekommer behandlingar som
inte & KBT men som har inslag av de metoder som anvénds in om KBT. En
sédan behandling ar aterfallsprevention (AP). Behandlingen kan ske indivi-
duellt eller i grupp.

Motiverande samtal (MI) utvecklades ursprungligen for att behandla alko-
holproblem. I dag anvands samtalsmetoden generellt i behandling som géller
livsstilsrelaterade faktorer i verksamheter som halso- och sjukvard, kriminal-
vard, socialtjanst, psykiatri och skola. M1 &r en metod som syftar till att 6ka
klientens eller patientens egen motivation till beteendeférandring, i detta fall
avseende narkotikabruk eller alkoholkonsumtion. Tanken &r att genom sam-
tal fa fram klientens eller patientens egna tankar och idéer om sitt beteende
och hur det kan foréndras.

MET vilar pa motiverande samtalsmetodik (MI) med det tillagget att det
finns en manual for hur behandlingen ska genomféras (antal sessioner och in-
nehallet i varje session). Behandlingen tar sin utgangspunkt i en kartlaggning
(assessment) dar medicinska test och frageformular av olika slag ingar. Re-
sultatet av kartlaggningen aterkopplas till klienten eller patienten, maéjligen i
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narvaro av en narstaende. Darefter foljer ytterligare 3—4 uppfoljande samtal
baserade pa MI-teknik inriktade pa hur forandringen ska ske.

Contingency management (CoM) &r en beteendeterapeutisk metod som pa
ett mycket exakt sétt forsoker belona beteenden hos personen som framjar
drogfrihet. CoM anvands vanligen for att 6ka incitamenten till drogfrihet och
att komma till behandlingssessionerna under behandlingens gang. Denna for-
starkningsmetod sker ofta genom att vardekuponger for olika varor och tjans-
ter delas ut vid negativa urinprover. Manualerna bakom interventionerna &r
precisa vad galler hur beléningar ska ges och hur personalen ska utféra de
olika momenten. Atgarden kréaver ofta en mycket hig grad av konsensus och
enhetlighet i forhallningssatt hos personalen.

Atgarden innebér att CoM ges som tillagg till KBT eller AP med MET.
Kombinationen anvands vanligen genom att de motivationshdjande inslagen
laggs inledningsvis i behandlingen for att atféljas av KBT eller AP och att
beldning vid drogfrihet sker kontinuerligt under behandlingen.

Vilken effekt har dtgdrden?

Vid cannabismissbruk eller beroende ger CoM som tillagg till KBT eller AP
och MET

e en liten effekt pa cannabisanvandning jamfort med enbart KBT eller
AP med MET under behandling eller vid behandlingsslut (mattligt
starkt vetenskapligt underlag)

e en liten effekt pa cannabisanvandning jamfort med enbart KBT eller
AP med MET 6-12 méanaders uppféljning (méttligt starkt vetenskap-
ligt underlag).

Har tgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
Inga biverkningar eller odnskade effekter har rapporterats.

Vilka studier ingdr i granskningen?2

CoM som tillagg till KBT eller AP med MET har prévats i fyra randomise-
rade kontrollerade studier inkluderande 526 marijuanaberoende personer.
Jamforelsegrupperna har varit enbart KBT eller AP, enbart MET, KBT eller
AP med MET (vilket &tgarden jamforts med i detta underlag) och annan psy-
kologisk och psykosocial behandling. Vanligen har effekterna studerats ge-
nom matt pa drogfrihet, forekomst av cannabisrelaterade problem, konsumt-
ion av andra droger och psykosocialt véalbefinnande.

Budney med flera [1] randomiserade 60 cannabisberoende personer till an-
tingen 1) 4 sessioner MI (Brief Motivational Interview), 2) en langre KBT
(14 sessioner) i kombination med M1 och dér traning av sa kallade coping
skills var en vasentlig del (MBT) samt 3) samma som 2 med till4gget av att
vardekuponger delades ut vid drogfria urinprov (MBTV). Behandlarteamet
utgjordes av tva personer utbildade pa masterniva och en med doktorsgrad.
Resultatet visar att saval kombinationen MBT som MBTV har positiv effekt i
forhallande till MI. En tendens finns till battre resultat for MBTV jamfort
med MBT ndr det galler andel negativa urinprover och andel med 4 veckors
kontinuerlig drogfrihet under behandling, medan det var signifikant fler i
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MBTV-gruppen som hade fler veckor med kontinuerlig drogfrihet under be-
handling.

Budney med flera [2] studerade vardekuponger som incitament for drogfri-
het d&r 90 cannabisberoende personer ingick i undersdkningsgruppen. Tre
aktiva modeller provades under ett 14 veckor langt program: 1) abstinens-ba-
serade vardekuponger — vid negativa urinprov gavs vardekuponger som
kunde l6sas in mot olika varor eller tjanster. Vardet pa dessa 6kade efter
langre tids abstinens. Dértill fick deltagarna skriftlig sjalvhjalpsinformation
om olika sétt att sluta med cannabis; 2) 14 sessioner individuell KBT-baserad
behandling. Forsta tva sessionerna inneholl inslag av M1, annars beteendete-
rapi och tréning av coping vid olika situationer; 3) KBT och MI med tillagg
av vardekuponger vid drogfrihet. Vid varje tillfalle aterkopplade terapeuten
resultatet for urinprovet och diskuterade vad vardekupongerna kunde anvéan-
das till for att skapa en alternativ livsstil. Liksom i studien av Budney 2000
sa var andelen kontinuerligt drogfria under 6 veckor under behandling signi-
fikant hogre i gruppen som fick KBT med MI och vardekuponger jamfort
med enbart KBT med MI. Andelen negativa prover och kontinuerlig drogfri-
het i veckor visade inte pa nagra statistiskt sakerstallda effekter men en ten-
dens till battre effekt med tillagget av vardekuponger. Andelen drogfria vid
12 manaders uppféljning var nastan 2,5 ganger hogre i gruppen som fatt till-
agget av vardekuponger.

Carroll och medforfattare [3] studerade 136 cannabisberoende unga vuxna
(18-25 ar). Fokus for studien var att underséka om CoM genom varde-
kuponger okar effekten nar den anvands som tillagg till antingen drogradgiv-
ning (Drug Counselling) eller KBT med MET. Undersokningsgruppen skiljer
sig fran de andra studierna genom att populationen &r yngre, ar remitterad
fran rattsvasendet, har stor andel afroamerikaner (60 procent) och har samre
forankring pa arbetsmarknaden. | studien jamférdes fyra aktiva modeller: 1)
CoM som tillagg till KBT med MET; 2) Individuell radgivning och CoM; 3)
KBT med MET och 4) Individuell radgivning. Alla insatser var manualbase-
rade och gavs under en 8-veckorsperiod med en session per vecka. Samtliga
insatser inkluderade ocksa relativt stora inslag av KBT (skills training,
craving, coping, problemlésning etcetera). Sex terapeuter ingick i behandlar-
teamet dar fem hade utbildning pa masterniva och en hade doktorsgrad. Re-
sultatet visade att CoM ger en tillaggseffekt framfor allt tillsammans med
KBT med MET, men ocksa som tillagg till individuell radgivning.

Kadden och medforfattare [4] studerade effekten av enbart CoM eller som
tillagg till annan behandling i en population bestaende av 240 cannabisbero-
ende personer. Fyra terapeuter ansvarade for behandlingen dér tre var kli-
niska psykologer och den fjarde utbildad pa masterniva. Tre av insatserna in-
neholl 9 sessioner om vardera 60 minuter (1, 3 och 4), medan en innehdll
CoM som varade i cirka 15 minuter (2). Alla modellerna var manualbase-
rade. 1) Tva inledande sessioner MET, forsta med aterkoppling fran drog-
screening test. Dérefter sju sessioner innehallande beteendeanalys, skills trai-
ning, att hantera negativa tankar, cravings och coping for att bevara
abstinens; 2) CoM genom vérdekuponger som kunde bytas mot varor och
tjanster vid negativa urinprov samt vid deltagande i undersdkning (att

VETENSKAPLIGT UNDERLAG NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE
SOCIALSTYRELSEN



komma for att 1amna urinprov och samtal). 3) CoM med KBT med MET
samt 4) Case Management, det vill sdga fokus pa vad individen vill ha ut och
uppna yrkesmassigt, socialt, psykiskt och utbildningsméssigt. Har férekom
inte fardighetstraning eller beléning genom véardekuponger. Enbart CoM
hade bast effekt vid behandlingsslut, medan CoM som tillagg till KBT med
MET var bést vid langre uppfoljning.

Litt och medforfattare [5] undersokte CoM som till&gg till KBT med MET
bland 215 cannabisberoende personer. Behandlingen innebar en timmes indi-
viduella sessioner per vecka under en nio veckorsperiod. All behandling var
manualstodd dar specifika guider fanns for hur de olika sessionerna skulle
laggas upp (inspirerade fran vad som utvecklats inom the Marijuana Treat-
ment Project). Modellen innebar forstarkning av motivationen, identifikation
av triggers, coping skills, hantera marijuana-relaterade tankar och problem-
I6sning. Uppfoljning av effekterna skedde upp till 14 manader efter avslutad
behandling. I studien jamfordes tre modeller: 1) Case Management (kontroll-
grupp) innebar att patientens problem diskuterades, MET eller fardighetstréa-
ning (substance abuse skills training) anvandes inte; 2) Innebar en combinat-
ion av MET och KBT och CoM med tilldgg av hemléxa. Har kombinerades
motivationsstarkande insatser med fardighetstraning och hemlaxor for att
stirka ”coping skills” och egenkontroll. Hemléxor kunde handla om att iden-
tifiera hogrisksituationer, specifik problemlésning och séka socialt stod fran
icke-drogberoende personer. Beloningar som vardekuponger gavs vid ge-
nomférd hemlédxa; 3) Den tredje versionen var en kombination av MET,
KBT och CoM. Har gavs istéllet beloningar (vardekuponger) vid cannabis-
fria urinprov. Programmet foljdes upp genom ett automatiserat telefonbaserat
system dar klienten skulle ringa in vid 6verenskommen tid och besvara ett
antal fragor. Studien ingar inte i underlaget for den har atgarden eftersom
CoM insatserna inte har provats mot enbart KBT med MET. Resultatet indi-
kerar att av de tre forutsattningarna var CoM med krav pa drogfrihet mest ef-
fektiv.

Saknas ndgon information i studierna?

Undersokningsgrupperna for de olika studierna visar saval upp likheter som
skillnader. | stor utstrackning var det man (71-90 procent) som undersoktes,
tva av studierna hade nistan enbart “vita” (96 och 100 procent), i tre av studi-
erna ar gruppen nagorlunda véletablerade pa arbetsmarknaden (5673 pro-
cent) och med genomsnittlig alder mellan 32 och 33 ar. En studie har en po-
pulation som skiljer sig véasentligt fran de andra [3]. Resultaten for de flesta
studierna gar i samma riktning, med visst undantag for ovan namnda studie.
Onskvart ar darfor fler studier som undersoker olika populationer i frdga om
kon, social stallning, etnicitet och inte minst inom olika valfardspolitiska
kontexter. Vidare har effekten for personer med funktionsnedsattningar inte
sérredovisats eller analyserats. Aktuella studier &r utférda i ndra anknytning
till de aktuella forskargrupperna. Vilka mojligheter och hinder samt effekter
som kvarstar nar modellerna dversétts till ordinarie behandling aterstar darfor
att klarlagga.
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Hd&lsoekonomisk beddmning

Atgarden CoM som tillagg till KBT eller AP med MET bedoms vara férenad
med en lag kostnad per kvalitetsjusterade levnadsar.

Socialstyrelsen har inte funnit nagra halsoekonomiska analyser med kvali-
tetsjusterade levnadsar som effektmatt. Daremot finns flera analyser som vi-
sar pa minskat missbruk till relativt 1ag kostnad. Kostnaden for insatsen vari-
erar starkt beroende pa utformning, men flera halsoekonomiska analyser
visar god kostnadseffektivitet uttryckt i kostnad per drogfri dag. De héalsoe-
konomiska analyserna indikerar att kostnaden per kvalitetsjusterade lev-
nadsar &r lag.
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Rad: D17
Tillstdnd: Cannabismissbruk eller -beroende
Atgérd: Webbaserad behandling

Rekommendation

2
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Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att atgarden har en liten effekt pa can-
nabisanvandning och att det vetenskapliga underlaget &r begrénsat.
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Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Cannabis &r det vanligaste narkotiska preparatet i Sverige. Bruket ar forknip-
pat med risker for beroende, nedsatt kognitiv formaga, sociala svarigheter
och psykisk problematik eller sjukdom. Att na personer med behandling, rad-
givning och stdinsatser ar darfor angeldget. Internetbaserad behandling kan
antas ha en fordel att na stora grupper pa ett tillgangligt satt. Den hjalp-so-
kande kan i manga fall vara anonym vilket kan medféra att troskeln till att
sOka hjélp kan bli lagre. Olika former av webbaserad behandling och st6d
finns, fran kort radgivning baserad pa information till mer ingdende behand-
ling, baserad pa kognitiva modeller.

Vilken effekt har dtgérden?

Vid cannabismissbruk eller -beroende tycks webbaserad behandling ha en li-
ten effekt pd minskad anvandning jamfort med vantelista efter tre manaders
uppfoljning (begransat vetenskapligt underlag).

Har &tgdérden ndgra biverkningar eller onskade effektere
Det saknas information i studierna om odnskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Webbaserad behandling till personer med cannabismissbruk eller -beroende i
form av kombinerad KBT och I6sningsfokuserad behandling har studerats i
en randomiserad kontrollerad studie med sammanlagt 789 personer [1]. Vid
dversynen av riktlinjerna 2017 identifierades en systematisk dversikt
[2].Denna studie beddms dock inte forandra slutsatserna och har darfor inte
inkluderats i underlaget. Den randomiserade kontrollerade studien underso-
ker en specifik form for webbaserad behandling som utgar fran idéer om
sjalvreglering och egenkontroll samt I6sningsfokuserade strategier. Program-
met ar upplagt som en 50-dagars interventionsperiod dar bruket kontrolleras
och utvarderas och veckovisa samtal med behandlare ges genom sa kallade
chatt-samtal. Studien visar att webbaserad behandling har en liten effekt pa
minskad anvandning vad galler antal dagar (effektstorlek d = 0,20, p < 0,001)
och kvantitet (effektstorlek d = 0,11, p = 0,003) jamfort med vantelista efter
tre manaders uppféljning. Studien visar ocksa att webbaserad behandling har
en liten effekt pa upplevelse av egenkontroll och sjélvreglering, men ingen
effekt pa oro och angest, depression eller livstillfredsstéllelse.

Saknas ndgon information i studierna?

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte beddmt den hélsoekonomiska effekten for den ak-
tuella atgarden vid det specifika tillstandet.
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017 Kunskapsunderlaget i aktuell rekommendation har uppdaterats.

Rad: D18
Tillstdnd: Cannabismissbruk eller -beroende
A’rgc‘jrd: Haschavvanjningsprogrammet (HAP)

Rekommendation
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Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att atgarden kan minska missbruk eller
beroende av cannabis.

Kommentar: Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt, men atgarden har
stdd i beprévad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande. Atgar-
den innehaller ocksa inslag av metoder som &r inkluderade och rekommende-
ras i riktlinjerna, det vill sdga motiverande samtal och KBT.

Beskrivning av tillstdnd och &tgdrd

Haschavvénjningsprogrammet (HAP) &r en psykoedukativ behandling inde-
lad i en medicinsk, en psykologisk och en social fas. Metoden har inslag av

aterfallsprevention och kognitiva tekniker, och anvander motiverande sam-

talstekniker.

HAP finns i flera olika versioner. | dessa riktlinjer avses det vidareutveck-
lade program vars malgrupp ar personer fran cirka 18 ar, som har rokt canna-
bis oregelbundet under en tvaarsperiod eller 3 ganger per vecka i minst 6 ma-
nader (eller som har markt av kognitiva funktionsnedsattningar).

Behandlingen pagar mellan 6-8 veckor, med cirka 18 sessioner och inne-
haller bland annat moment som syftar till att 6ka motivationen att sluta roka
cannabis och moment som syftar till att forebygga aterfall.

VETENSKAPLIGT UNDERLAG NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE
SOCIALSTYRELSEN




HAP beskrivs i en manual som finns tillgédnglig for medlemmar i det nat-
ionella cannabisnatverkaet pa www.droginfo.com. For att bli medlem i can-
nabisnatverket behdver man ha genomgatt en grundlaggande HAP-utbildning
pa 2 dagar och fa 3 halvdagar metodstdd.

Vilken effekt har dtgérden?

e Vid missbruk eller beroende av cannabis kan HAP bidra till minskat
missbruk eller beroende for de flesta som erhaller insatsen (konsen-
sus).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller o6nskade effekter?

Det saknas information om oonskade effekter fran studier. Det finns konsen-
sus att atgarden inte har negativa effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

En studie fran 1995 [1] identifierades som utvarderade effekter av
haschavvanjningsprogrammet (HAP). Studien hade en kvasi-experimentell
design med métning fore och efter den sex veckor langa interventionen. Del-
tagarna utgjordes av 15 kroniska cannabisanvandare som sokte vard pa en
mottagning. Utfallsmattet var kansla av sammanhang (KASAM) enligt Anto-
novsky [2]. Medelvardet pa KASAM var for de 15 deltagarna 118 poang fore
interventionen och 142 podng efter interventionen. Denna skillnad var statist-
iskt sakerstalld. Studien saknade dock kontrollgrupp som inte hade fatt nagon
insats, och redovisade inte heller effekter pa cannabisanvandandet. Det ve-
tenskapliga underlaget &r otillrackligt for att uttala sig om effekter pa
KASAM och cannavisanvéndning vid HAP.

Konsensusutlidtande

En konsensuspanel bestaende av yrkesverksamma personer med erfarenhet
av HAP har tagit stéllning till foljande:

Vid missbruk eller beroende av cannabis kan HAP bidra till minskat miss-
bruk eller beroende

 for de flesta som far atgarden: 96 procent (24 av 25 deltagare)
 for ett av fatal av de som far atgarden: 4 procent (1 av 25 deltagare).

HAP vid cannabismissbruk eller -beroende kan ha negativa effekter

» ja: 0 procent (0 av 24 deltagare)
* nej: 100 procent (24 av 24 deltagare)

Det fanns konsensus (75 procent eller fler av paneldeltagarna valde samma
svarsalternativ) for att HAP kan minska missbruk och beroende och att atgar-
den inte har negativa effekter.

Konsensuspanelens uppfattningar om atgérden
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De fordelar med programmet som lyftes av flera deltagare i panelen ar att det
ar strukturerat men anda mojligt att anpassa till den enskilda individen. Pa-
neldeltagarna menade att det ger en bra mojlighet att pa ett pedagogiskt satt
ge information om effekten av cannabis och kopplingen till klientens aktuella
symtom. Nagon menade dock att programmet &r mindre lampligt for perso-
ner med kognitiv nedsattning.

Flera i panelen lyfte programmets intensitet som en styrka. Samtidigt me-
nade nagra att det kan vara svart att fa till tre traffar i veckan och att pro-
grammets omfattning gor att det fordrar mycket resurser, vilket kraver stod
fran ledningen. Vid vissa mottagningar kan det aven finnas svarigheter att
genomfora de urinprover som ingdr i programmet.

Flera i panelen lyfte att programmet forutsatter att personen &r motiverad
och har en dnskan och vilja att avsluta sitt cannabismissbruk. De positiva ef-
fekterna forutsatter ocksa att personen tillhor malgruppen for programmet,
och har upplevt symtom och negativa konsekvenser.

Saknas ndgon information i studierna eller fran
konsensusférfarandet?

Valgjorda randomiserade kontrollerade eller kontrollerade studier saknas.
Konsensuspanelen varderade inte effekten av HAP i jamférelse med nagon
annan atgard. Pastaendena ger heller inget svar om effektstorlek, till exempel
antal drogfria dagar.

Halsoekonomisk bedémning

Socialstyrelsen har inte bedomt den hélsoekonomiska effekten for den aktuella
atgarden vid det specifika tillstandet

Referenser

1. Lundgvist, T. Chronic cannabis use and the sense of coherence. Life
sciences. 1995; 56(23-24):2145-50.

2. Antonovsky, A. Unraveling the mystery of health: how people manage

stress and stay well. 1. ed. ed. San Francisco, Calif.: Jossey-Bass.; 1987.
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Tillstdnd och &tgdrder vid missbruk eller
beroende av centralstimulerande preparat

Rad: D19

Tillstdnd: Missbruk eller beroende av
centralstimulerande preparat (kokain eller
amfetamin)

A’rgc’jrd: Kort intervention med motiverande samtal
(MI) eller annan samtalsmetod

Rekommendation

11234 5u7 8| 9/|10| Icke-géra | FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen &r att atgarden har samre effekt 4n andra
psykologiska eller psykosociala behandlingar. Den kan dock passa personer
som inte kommit lika langt i sitt missbruk eller beroende, och kan &ven ge
motivation till annan behandling.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Kort intervention (brief intervention, BI) utgors vanligtvis av ett eller flera
kortare samtal med syftet att gora patienter eller klienter med ett riskbruk,
skadligt bruk, missbruk eller beroende av alkohol mer medvetna om vilka
hélsorisker och andra negativa konsekvenser de utsatter sig for, samt att mo-
tivera dem till att forandra sina alkoholvanor. Metoden anvénds exempelvis i
primarvard och foretagshélsovard, nar patientens symtom eller medicinska
test tyder pa att det kan finnas alkoholproblem. Olika former av strukturerade
samtal kan tillampas, vanligt & FRAMES (feed-back, responsibility, advice,
menue, empathy, self-efficacy) och Motiverande samtal (se beskrivning av
motiverande samtal (MI) nedan).

Kort intervention kan ocksa inkludera utdelande av broschyrer och ge-
nomgang av resultat fran medicinska test, till exempel leverprover eller andra
markarer for alkoholkonsumtion. Det finns inte nagra allmant vedertagna de-
finitioner av kort intervention nar det géller val av samtalsmetodik, komplet-
terande insatser, samtalets langd eller antalet samtal. Vanligtvis pagar ett
samtal i cirka 5-20 minuter, men kan ocksa paga upp till cirka 45 minuter.
Kort intervention bestar oftast av ett samtal, men kan ocksa inkludera upp till
fem samtal. Da fler samtal ges bendmns atgarden ibland extended brief inter-
vention. Extended brief intervention kan ibland ocksa motsvara motivations-
hdjande behandling (motivational enhancement therapy, MET). Det finns
inga exakta och allmént vedertagna granser for nér en insats ska bendmnas
kort intervention (brief intervention), extended brief intervention eller moti-
vationshdjande behandling.
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Motiverande samtal (MI) utvecklades ursprungligen for att behandla alko-
holproblem. I dag anvénds samtalsmetoden generellt i behandling som géller
livsstilsrelaterade faktorer i verksamheter som halso- och sjukvard, kriminal-
vard, socialtjanst, psykiatri och skola. M1 &r en metod som syftar till att 6ka
klientens eller patientens egen motivation till beteendeféréndring, i detta fall
avseende narkotikabruk eller alkoholkonsumtion. Tanken &r att genom sam-
tal fa fram klientens eller patientens egna tankar och idéer om sitt beteende
och hur det kan forandras.

MI-radgivaren ska ha ett empatiskt och icke-argumenterande forhallnings-
sétt, respektera klientens eller patientens autonomi, visa tilltro till hans eller
hennes egen formaga och uppmarksamma hans eller hennes anstrangningar.
Genom samtalen gors klienten eller patienten medveten om den bild som han
eller hon har av sig sjalv och sina drog- eller alkoholproblem, hur vél den bil-
den stdammer 6verens med verkligheten, samt vilka vagar som finns till for-
andring. En viktig forutsattning ar att MI-radgivaren anpassar samtalet efter
klientens eller patientens beredskap till fordndring. M1 kan anvandas som
samtalsmetod vid kort intervention och som tillagg till psykologisk och psy-
kosocial behandling och lakemedelsbehandling.

Vilken effekt har dtgérden?

* Vid missbruk eller beroende av centralstimulerande preparat tycks
kort intervention ge en liten effekt pa kokainanvandning efter sex
manader jamfort med ingen atgard eller skriftlig information (begran-
sat vetenskapligt underlag).

Har tgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
Det saknas information i studierna om oonskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?@

I granskningen ingar tva randomiserade kontrollerade studier som utvérderar
kort intervention jamfort med ingen atgard (utdver utvardering) [1] respek-
tive skriftlig information om behandlingsalternativ [2]. | studierna ingick 198
[1] respektive 720 [2] personer med kokainmissbruk, varav 60—70 procent
var man och den genomsnittliga aldern var 38 ar. | den mindre studien [1]
rapporterades att 46 procent vara hemlosa. Interventionen bestod i den ena
studien [1] av fyra sessioner som vardera var 20-40 minuter, och i den andra
[2] av endast en session pa 10-45 minuter samt telefonuppféljning efter tio
dagar.

Den mindre studien visade en viss, icke-signifikant fordel for kort inter-
vention enligt sjélvrapporterade uppgifter om anvandning av kokain vid sex
manaders uppféljning (en minskning fran baslinje till uppfoljning av antalet
dagar deltagarna anvant kokain de senaste 30 dagarna som var tva dagar
storre i interventions- &n i kontrollgruppen) [1]. Bland deltagare som anvént
kokain minst 15 av de senaste 30 dagarna vid baslinje var skillnaden mellan
interventions- och kontrollgrupp signifikant vad géller minskning fran bas-
linje till uppfoljning.
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Den andra studien rapporterade en ndgot hogre andel negativa hartester for
deltagarna som fick kort intervention jamfort med kontrollgruppen efter sex
manader (odds ratio (OR): 1,51, 95 procent konfidensintervall (K1): 1,01
2,24) [2]. Halten kokain enligt haranalyserna visade ocksa en stérre, men
icke-signifikant, minskning efter sex manader i gruppen som fick kort inter-
vention. Sammanfattningsvis tyder studierna pa att kort intervention kan
hjalpa personer med allvarligt narkotikamissbruk och svar social situation
minska sitt missbruk av kokain.

Saknas ndgon information i studierna?

Halsoekonomisk bedémning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.

Referenser

1. Stein, MD, Herman, DS, Anderson, BJ. A motivational intervention trial
to reduce cocaine use. J Subst Abuse Treat. 2009; 36(1):118-25.

2. Bernstein, J, Bernstein, E, Tassiopoulos, K, Heeren, T, Levenson, S,

Hingson, R. Brief motivational intervention at a clinic visit reduces
cocaine and heroin use. Drug and alcohol dependence. 2005; 77(1):49-
59.

Rad: D20

Tillstdnd: Missbruk eller beroende av
cenftralstimulerande preparat (kokain eller
amfetamin)

A’rgc’jrd: Tolvstegsbehandling

Rekommendation

| 2“4 56|78 9 10| Icke-géra | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att atgarden har god effekt pa andel
som blir drogfria.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Stodsamtal eller strukturerad radgivning féljde en manual med specifika steg,
uppgifter och mal baserade pa tolvstegsfilosofi (Therapy Manuals for Drug
Addiction Series, Individual Drug Counseling).
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Vilken effekt har dtgdrden?

» Vid missbruk eller beroende av centralstimulerande preparat ger tolv-
stegsbehandling (i kombination med gruppstod) en positiv effekt pa
kokainanvandning och anvéndning av droger generellt efter en till
tolv manader jamfort med kognitiv terapi, psykodynamisk terapi och
gruppstod (mattligt starkt vetenskapligt underlag).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
Det saknas information i studierna om odnskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?@

Tolvstegsbehandling vid missbruk eller beroende av centralstimulerande pre-
parat har studerats i en randomiserad kontrollerad multicenterstudie med 487
deltagare fran fem olika kliniker [1]. Deltagarna var 18-60 ar (i genomsnitt
34 ar) och hade ett kokainberoende enligt DSM-IV. De hade i snitt anvant
kokain i sju ar, och tio av de senaste 30 dagarna. Endast tva procent hade ett
intravendst missbruk, 79 procent rokte crack och 19 procent anvénde kokain
intranasalt. Andelen méan var 76 procent, 69 procent var ensamboende och 60
procent var i arbete. Deltagarna randomiserades till en av fyra olika manual-
baserade behandlingsformer: Tolvstegsbehandling, kognitiv terapi, psykody-
namisk terapi (supportive-expressive psychodynamic therapy) eller endast
drogradgivning i grupp.

Samtliga fyra grupper fick drogradgivning i grupp, som bland annat omfat-
tade utbildning i stadier i aterhdmtning fran beroende, uppmuntran till delta-
gande i tolvstegsprogram och stddjande gruppatmosfar.

Alla fyra grupper fick sex manaders behandling och tre manaders booster-
behandling. De individuella behandlingarna var 50 minuter langa och gavs
tva ganger per vecka de forsta tolv veckorna, darefter en gang per vecka, och
sedan manadsvis under boosterfasen. Gruppradgivningen var 90 minuter lang
och gavs en gang per vecka.

Vid sjalvskattning med ASI visade sig deltagarna i gruppen som erholl
tolv-stegsbehandling ha minskat sin droganvéndning signifikant mer &n de
tre Ovriga grupperna, och andelen som anvént kokain de senaste 30 dagarna
var sex till atta procentenheter lagre jamfort med 6vriga grupper efter tolv
manader. Alla studiedeltagare minskade sin anvandning av kokain, och den
genomsnittliga forbattringen for alla studiedeltagare var fran 10,4 av 30 da-
gar vid baslinje till 3,4 dagar efter tolv manader.

Endast 30 procent av studiedeltagarna fullfoljde hela behandlingen. Folj-
samheten till behandling var sarskilt 1ag i gruppen som erholl tolv-stegsbe-
handling, som trots det hade bé&st resultat. En mojlig forklaring som ndmns av
artikelforfattarna kan vara stérre deltagande i sjalvhjalpsgrupper bland dem
som erholl tolvstegsbehandling. Terapeuterna i denna grupp hade ocksa mer
erfarenhet av missbruksvard &n 6vriga terapeuter.
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Saknas ndgon information i studierna?

Hd&lsoekonomisk bedémning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.

Referenser

1. Crits-Christoph, P, Siqueland, L, Blaine, J, Frank, A, Luborsky, L,
Onken, LS, et al. Psychosocial treatments for cocaine dependence:
National Institute on Drug Abuse Collaborative Cocaine Treatment
Study. Arch Gen Psychiatry. 1999; 56(6):493-502.

Rad: D21

Tillst&nd: Missbruk eller beroende av
cenftralstimulerande preparat (kokain eller
amfetamin)

A’rgc’jrd: Community reinforcement approach (CRA)
med tilldgg av contingency management (CoM)

Rekommendation

| 2“4 5/6|7 8 9| 10| Icke-géra | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att atgarden har god effekt pa andel
som blir drogfria.

Beskrivning av tillstdnd och atgdérd

Community reinforcement approach (CRA) vilar pa kognitiv beteendetera-
peutisk grund (KBT) och ar i dag en manualbaserad metod som fokuserar
personens missbruk, boende, arbete, fritid och sociala kontakter. Metoden in-
nebdr att man gor en noggrann kartldggning av vilka tankar och k&nslor som
gor att personen fortsatter missbruka eller aterfaller i missbruk. | CRA an-
vander behandlaren Motivational Interviewing (MI) for att fa en bra kontakt
med klienten och éka klientens motivation till forandring. Aterfallsprevent-
ion anvénds for att identifiera och analysera risksituationer och trana in alter-
nativa sétt att handskas med dessa situationer. Dessutom anvénds funktions-
analys, fardighetstraning i form av sjalvkontrolltraning eller
problemldsningsfardigheter, kommunikationstraning och tacka nej-fardig-
heter. Ytterligare inslag i CRA ar yrkesradgivning, familjeradgivning samt
utveckling av positiva sociala kontakter och sysselsattning som erséttning for
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den tidigare alkohol- eller drogcentrerade livsstilen. Metoden anvands enbart
I begrénsad utstréckning i Sverige. En svensk manual har tagits fram av Sta-
tens institutionsstyrelse (SiS).

Aven contingency management (CoM) i form av beléning med vérde-
kuponger kan inga som inslag i CRA.

Vilken effekt har dtgdrden?

Vid missbruk eller beroende av centralstimulerande preparat tycks CRA med
tillagg av CoM ge

 en mattlig till stor effekt pa andelen drogfria under behandling jam-
fort med kognitiv beteende terapi eller tolvstegsbehandling (begrén-
sat vetenskapligt underlag)

« en mattlig effekt pa andelen drogfria jamfort med enbart CRA eller
CRA med bel6ning i form av vardekuponger utan krav pa drogfrihet
under behandling (begransat vetenskapligt underlag).

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedoma langtidseffek-
terna av CRA med tillagg av CoM pa andelen drogfria.

Har dtgdérden ndgra biverkningar eller onskade effektere
Det saknas information i studierna om odnskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

CRA med tillagg av CoM som behandling vid missbruk eller beroende av
centralstimulerande preparat har studerats i atta randomiserade kontrollerade
studier med sammanlagt 536 personer, sammanfattade i tva systematiska
oversikter [1, 2]. Studiedeltagarna var 18-65 ar (i genomsnitt omkring 30 ar).
| studierna har omfattningen av interventionen varierat fran 60 minuter tva
ganger per vecka i tolv veckor till 90 minuter en till tva ganger i veckan i 24
veckor.

Fyra av studierna jamforde effekten av CRA med tilldagg av CoM med sed-
vanlig vard i form av tolvstegsbehandling eller kognitiv beteendeterapi [1, 3-
5]. En av dessa studier hade 12-manadersuppfoljning [4] medan 6vriga tre
métte drogfrihet under behandlingstiden. Resterande fyra studier jamforde
CRA med tilldgg av CoM med CRA utan beldning eller beléning utan krav
pa drogfrihet [1, 6-8]. Tva av studierna hade langtidsuppféljning pa 12 mana-
der [6, 7].

Studierna som jamfort CRA med sedvanlig behandling visade pa en matt-
lig till stor effekt pa drogfrihet under behandling och en mattlig effekt vid 12
manader. Effekten var mindre for jamforelsen mellan CRA med tillagg av
CoM med enbart CRA eller CRA med beldning utan krav pa drogfrihet.

Saknas ndgon information i studierna?

Det saknas information om vilken eller vilka av komponenterna i CRA som
har effekt.
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Ha&lsoekonomisk beddmning

Atgarden CRA med tilldgg av CoM beddms vara férenad med en 1ag kostnad
per kvalitetsjusterade levnadsar.

Socialstyrelsen har inte funnit nagra halsoekonomiska analyser med kvali-

tetsjusterade levnadsar som effektmatt, men flera analyser visar pa minskat
missbruk till relativt 1ag kostnad. Kostnaden for insatsen varierar starkt bero-
ende pa utformning. Om behandlingen leder till tre-fyra veckors drogfrihet
bedoms kostnaden per kvalitetsjusterade levnadsar att vara lag. Denna effekt
bedéms kunna uppnas av behandlingen.
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Rad: D22

Tillst&nd: Missbruk eller beroende av
cenftralstimulerande preparat (kokain eller
amfetamin)

Atgdrd: Kognitiv beteendeterapi (KBT) eller
&terfallsprevention (AP)

Rekommendation
|2 3"5 678|910 Icke-géra | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att atgarden har en liten till mattlig ef-
fekt pa andel som blir drogfria.

Beskrivning av tillstdnd och &tgdrd

Inom missbruks- och beroendevarden har kognitiv beteendeterapi (KBT)
aterfallspreventiva inslag och fokuserar pa missbruket eller beroendet. Vidare
férekommer behandlingar som inte & KBT, men som har inslag av de meto-
der som anvands inom KBT. En sadan behandling &r aterfallsprevention
(AP). Behandlingen syftar till att ge yttre (beteendeinriktade) och inre (kog-
nitiva) fardigheter att paverka saval aterfalls- som avhallsamhetsprocessen.
De inre fardigheterna handlar bland annat om att tacka nej till alkohol pa ett
effektivt satt. Medan de inre fardigheterna handlar om att deltagarna far trana
upp sin formaga att kanna igen, undvika och hantera risksituationer for ater-
fall. Behandlingen kan ocksa innehalla inslag om hur man kan hitta stodjande
umgange och natverk, och om att ha en balanserad livsstil.

KBT syftar generellt till att underlatta for personer att forsta och hantera
problematiska tankar, kanslor och beteenden samt att skapa mer realistiska
och funktionella sddana. Tillsammans med behandlaren formulerar klienten
elelr patienten mal for vad han eller hon vill uppna med behandlingen och ar-
betar sedan enligt en fastlagd struktur for att na dessa mal. Man anvénder sig
av metoder sasom kartlaggning av tankar, kanslor, reaktioner och beteenden
samt exponering. Hemuppgifter en viktig del av behandlingen, dér nya for-
hallningssatt testas och foljs upp. Behandlingen kan ske individuellt eller i

grupp.
Vilken effekt har dtgdrden?

Vid missbruk eller beroende av centralstimulerande preparat tycks KBT eller
AP ge en liten—mattlig effekt p& andelen drogfria (avseende amfetamin) efter
sex manader jamfort med enbart sjalvhjalpsbroschyr (begransat vetenskapligt
underlag).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

Det saknas information i studierna om oonskade effekter.
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Vilka studier ingdr i granskningen?

KBT eller AP vid missbruk eller beroende av centralstimulerande preparat
har studerats i tva randomiserade kontrollerade studier med sammanlagt 278
personer [1, 2]. Deltagarna hade ett missbruk eller beroende av amfetamin.
Omkring tva tredjedelar av deltagarna var man, i genomsnitt 30 ar gamla,
och de hade anvant amfetamin i genomsnitt nio till tio ar. Ungefar 25-30
procent hade ett blandmissbruk och deltog i lakemedelsassisterad behandling.

Interventionsgrupperna i de bada studierna erhéll tva till fyra sessioner
kognitiv beteendeterapi (inklusive motivationshéjande och aterfallspreven-
tiva inslag) 30—60 minuter per tillfalle samt en sjalvhjalpsbroschyr. Kontroll-
gruppen fick endast sjalvhjalpsbroschyren.

Studierna visar att andelen drogfria avseende amfetamin var signifikant
storre (7-37 procentenheter) efter sex manaders uppfoljning i grupperna som
erhallit KBT eller AP. Studierna visade ocksa en signifikant minskning i
mangd amfetamin (enligt OT], the Opiate Treatment Index) fran behand-
lingsstart till efter sex manader, men det var ingen signifikant skillnad mellan
grupperna.

Bada studierna hade ett stort bortfall och uppgifterna om drogfrihet bygger
endast pa sjalvrapporterade data. Studierna ar dessutom genomforda av
samma forskargrupp, vilket begransar dverforbarheten. Interventionen bor
dock vara genomférbar i en svensk kontext, inom ramen for ett sprutbytes-
program.

Saknas ndgon information i studierna?
Info om utfallet fér gruppen som deltog i metadonprogram saknas i studien.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.

Referenser

1. Baker, A, Boggs, TG, Lewin, TJ. Randomized controlled trial of brief
cognitive-behavioural interventions among regular users of
amphetamine. Addiction (Abingdon, England). 2001; 96(9):1279-87.

2. Baker, A, Lee, NK, Claire, M, Lewin, TJ, Grant, T, Pohlman, S, et al.
Brief cognitive behavioural interventions for regular amphetamine users:
a step in the right direction. Addiction (Abingdon, England). 2005;
100(3):367-78.
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Rad: D23

Tillstdnd: Missbruk eller beroende av
cenftralstimulerande preparat (kokain eller
amfetamin)

A’rgdrd: Acceptance and commitment therapy
(ACT)

Rekommendation

’I‘2‘3’4‘5‘6‘77‘8‘9‘I0‘Icke-géra‘m

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att det vetenskapliga underlaget ar otill-
rackligt.

Beskrivning av tillstdnd och &tgdrd

Acceptance and commitment therapy (ACT) &r en utveckling av kognitiv be-
teendeterapi (KBT). Den anvands framfor allt for att skapa storre flexibilitet
for olika pafrestningar genom att arbeta med tankar och kéanslor med stod av
sarskilda forhallningssatt och verktyg, sasom acceptans och medveten nér-
varo. ACT gar ut pa att acceptera och inta en icke-varderande installning
gentemot odnskade tankar, kanslor och kroppsliga reaktioner, i stallet for att
undvika eller forsoka bli av med dessa. Personen far ocksa arbeta med att
fortydliga sina varderingar och att ta reda pa vad han eller hon behéver dndra
i sitt beteende i relation till narkotika, for att kunna leva ett liv som k&nns
meningsfullt.

Vilken effekt har dtgdrden?

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedoma effekten av ACT
vid missbruk eller beroende av centralstimulerande preparat.

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
Det saknas information i studierna om odnskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?2

Effekten av ACT vid missbruk eller beroende av centralstimulerande prepa-
rat har undersokts i en australiensisk randomiserad kontrollerad studie med
104 deltagare [1]. Studiens syfte var att undersoka om ACT kunde forbattra
behandlingsresultaten jamfort med traditionell kognitiv beteendeterapi hos
personer med amfetaminmissbruk eller beroende. Deltagarna var 1665 ar
(medel var 30 ar), 40 procent var kvinnor, 39 procent hade anstallning och 78
procent hade pagaende injektionsmissbruk. Samtliga deltagare hade ett amfe-
taminmissbruk eller beroende enligt DSM. Deltagarna randomiserades till
KBT (53 deltagare) och till ACT (51 deltagare). | KBT-gruppen paborjade
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47 deltagare behandling och i ACT-gruppen var motsvarande antal 43. Be-
handlingen var tolv veckor lang, en timme per tillfalle for bada grupperna.
Vid tre manaders uppféljning (24 veckor efter studiestart) hade bada grup-
perna okat proportionerna av drogfria harprover och enligt sjalvrapportering
minskat antalet gram amfetamin den senaste manaden. Aven beroende och
negativa konsekvenser hade minskat. Det var ddremot ingen skillnad mellan
grupperna. Studien har dock ett mycket stort bortfall och otillracklig power.
Evidensstyrkan har déarfor bedomts vara otillracklig, vilket innebér att det
inte gar att dra nagon slutsats om effekten av ACT vid missbruk eller bero-
ende av centralstimulerande preparat.

Saknas ndgon information i studierna?

Halsoekonomisk bedémning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.

Referenser

1. Smout, MF, Longo, M, Harrison, S, Minniti, R, Wickes, W, White, JM.
Psychosocial treatment for methamphetamine use disorders: a
preliminary randomized controlled trial of cognitive behavior therapy
and Acceptance and Commitment Therapy. Subst Abus. 2010; 31(2):98-
107.

Rad: D24

Tillst&nd: Missbruk eller beroende av
centralstimulerande preparat (kokain eller
amfetamin)

Atgdrd: Lésningsfokuserat arbetssétt

Rekommendation
112(3(4|5|6|7 8 9MIcke-g6ra FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen &r att det vetenskapliga underlaget &r otill-
rackligt for att bedoma effekten av atgarden vid missbruk eller beroende av
centralstimulerande preparat.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Losningsfokuserat arbetssatt har malet att i dialog med personen definiera
dennes problemomraden och med detta som utgangspunkt pa ett strukturerat
satt hjalpa personen att finna I6sningar som ar majliga att uppna i praktiken.
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Fokus i samtalen ar att formulera malbilder utifran personens tidigare fram-
gangar och vagen dit i form av forandrade beteenden. Behandlingen kan ske
enskilt eller i grupp. For att utdva losningsfokuserat arbetssétt bor behandla-
ren ha relevant grundutbildning, god kunskap om missbruk och beroende
samt adekvat utbildning i metoden.

Vilken effekt har dtgdrden?

» Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedéma effekten
av losningsfokuserat arbetssatt vid missbruk eller beroende av cen-
tralstimulerande preparat (kokain eller amfetamin).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

Vilka studier ingdr i granskningen?

Atgarden losningsfokuserat arbetssatt har framst studerats inom olika former
av psykiatrisk vard. En genomgang av de prévningar som gjorts visar ett fatal
studier av genomgaende bristfallig kvalitet och med oklart tillstand for stu-
diepopulationen (vanligtvis anvénds substansmissbruk ospecifikt). Det sak-
nas helt randomiserade kontrollerade studier pa en vl definierad studiepopu-
lation med opioidmissbruk eller beroende. Det finns dock ett fatal studier
(om &n med metodologiska brister) som visat att I6sningsfokuserat arbetssatt
forefaller ha en gynnsam effekt avseende relevanta effektmatt. Till exempel
visar Smock med flera 2008 [1] att individer med tillstandet substansmiss-
bruk uppvisar en forbattring av depressiva symtom matt med Becks Depress-
ion Inventory (BDI) och forbattring av ett effektmatt som mater bland annat
relationell funktionsniva.

Saknas ndgon information i studierna?

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.

Referenser

1. Smock, SA, Trepper, TS, Wetchler, JL, McCollum, EE, Ray, R, Pierce,
K. Solution-focused group therapy for level 1 substance abusers. Journal
of marital and family therapy. 2008; 34(1):107-20.

Versionshistorik

Ar Andring avser

Andrade skrivningar i det vetenskapliga underlaget fér att anpassa terminologin till féreskrift for dke-
2017 medelsassisterad behandling vid opioidberoende (HSLF-FS 2016:1).
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Rad: D25

Tillstdnd: Missbruk eller beroende av
centralstimulerande preparat (kokain eller
amfetamin)

Atgdrd: MATRIX

Rekommendation

| 2“4 5/6(7|8|9 10 Icke-géra | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att atgarden har god effekt pa andelen
som blir drogfria.

Beskrivning av tillstdnd och &tgdrd

MATRIX &r en 6ppenvardsmodell utformad for personer som ar beroende av
centralstimulerande droger (crack, kokain eller metamfetamin). MATRIX
kombinerar delar fran olika psykologisk och psykosociala behandlingsinsat-
ser (tolvstegsinriktad behandling och aterfallsprevention) med socialt nat-
verksstod (sjalvhjalpsgrupp och familjeprogram) samt regelbundna urinpro-
ver [1, 2]. En manual finns publicerad [3]. Ursprungligen hette modellen The
Neurobehavioral Treatment Model, men bytte senare namn och fick sitt nu-
varande namn efter den institution ddr den utvecklats, The Matrix Institute on
Addictions, Beverly Hills, California, USA.

MATRIX pagar 16 veckor med sammanlagt 52 traffar som inleds med en
intensivfas (vecka 1-4) dar klienter och familjemedlemmar far utbildning om
beroende av centralstimulerande droger, genomgar fardighetstraning for att
na och uppratthalla drogfrihet, far stod till att delta i tolvstegsinriktade sjalv-
hjalpsgrupper (t.ex. Cocaine Anonymous). Man blir ocksa erbjuden att delta i
sociala stodgrupper inriktade pa resocialisering. Familjemedlemmar uppma-
nas att ett par ganger varje vecka delta i utbildningen och i gemensamma fa-
miljesessioner tillsammans med den anhdrige som missbrukar. Under vecka
5-16 minskar familjens deltagande medan patienten fortsatter att delta i
gruppterapi och sjélvhjalpsgrupper, samt inleder kontakt med andra stodverk-
samheter. Efter 16 veckor fortsatter eftervard, en gang per vecka.

Certifiering som behandlare i modellen genomfors av The Matrix Institute.
En gratis manual finns tillganglig pa natet (http://store.samhsa.gov/shin/con-
tent//SMA13-4153/SMA13-4153.pdf). Socialarbetare som tillampar
MATRIX ska ha utbildning i grupp- och individualterapi och bor ha grund-
ldggande kunskaper i kognitiv beteendeterapi, goda kunskaper om beroende-
problem samt erfarenhet av att arbeta med familjer [4].

Vilken effekt har dtgdrden?
Vid missbruk eller beroende av centralstimulerande preparat ger MATRIX
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» langre kvarstannande (oddskvot, OR = 1,38) i behandling jamfort
med sedvanlig behandling (starkt vetenskapligt underlag)

* 6,7 procentenheter (OR = 1,27) fler som fullféljer behandlingen jam-
fort med sedvanlig behandling (starkt vetenskapligt underlag)

» 30 procent fler drogfria test (OR = 1,31) under behandlingstiden jam-
fort med sedvanlig behandling (starkt vetenskapligt underlag)

» 54-82 procents relativ minskning av missbruk av centralstimulerande
droger jamfort med fére behandling och andelen som minskat sitt
missbruk &r stérre jamfort med sedvanlig behandling (starkt veten-
skapligt underlag).

Vid missbruk eller beroende av centralstimulerande preparat tycks MATRIX
ge

* en hogre andel som deltar i sjalvhjalpsrorelser jamfort med endast
hénvisning till sjalvhjalpsrérelser och en lagre andel som deltar an
vid tolvstegsbehandling (begrénsat vetenskapligt stdd).

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedéma effekten av
MATRIX pa social funktion, enligt ASI, och depression.

Har &tgdérden ndgra biverkningar eller onskade effektere
Det saknas information i studierna om odnskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Atgarden MATRIX dppenvérdsprogram for behandling av beroende av cen-
tralstimulerande droger har studerats i en observationsstudie [5], en kvasiex-
perimentell studie [6] och en randomiserad kontrollerad multicenterstudie
[7], vilka sammanlagt har drygt 1 200 deltagare. Den kvasiexperimentella
studien avser en jamforelse mellan sjalvselekterade grupper som fick a)
MATRIX 6ppenvardsprogram, b) sedvanlig sjukhusbehandling med tolv-
stegsprogram inriktat huvudsakligen pa personer med alkoholproblem, och ¢)
en grupp som inte fick nagon formell behandling [6]. | den stora multicenter-
studien ingick atta olika behandlingsenheter dar MATRIX under 16 veckor
jamfordes med respektive institutions sedvanliga 6ppenvardsprogram, som
varierade mellan 8 och 16 veckor [7]. Dér sa var relevant (t.ex. for matten pa
retention och missbruk under behandlingstiden) anpassades analyserna till
skillnader i programmens langd. En av institutionerna var en tvangsinstitut-
ion som helt inriktades pa att ta emot patienter démda for narkotikainnehav.
En studie var inriktad pa patienter med kokain- eller crackmissbruk [6], en
huvudsakligen inriktad pa kokain, men hade dven deltagare som missbrukade
metamfetamin [5] och en studie var helt inriktad pa metamfetamin [7]. Alla
tre studierna ar gjorda i USA och har upphovsmannen som forfattare eller
medforfattare. Utover dessa tre studier finns dven en open trial [8] som vi-
sade att genomforandet av MATRIX i olika sociala omraden skiljer sig at i
forvantad riktning, det vill saga samre utfall i omradet med mer sociala pro-
blem. Overlag visar dock studierna att MATRIX Gppenvardsprogram utfor-
mat fOr personer som &r beroende av centralstimulerande droger, har béattre
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deltagande &n i sedvanlig behandling och att programmet kan minska miss-
bruk.

Saknas ndgon information i studierna?

Det saknas uppgifter om utfall pa langre sikt an 6 manader. Det saknas dven
uppgifter om sérskilda populationer, sasom skillnader mellan kvinnor och
man, eller utfall for dem med psykiatrisk samsjuklighet. I den stora multicen-
terstudien saknas uppgifter om vad innehallet var i sedvanlig behandling an-
nat &n att det ocksa rorde sig om Gppenvard.

Ha&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.

Referenser

1. Obert, JL, McCann, MJ, Marinelli-Casey, P, Weiner, A, Minsky, S,
Brethen, P, et al. The matrix model of outpatient stimulant abuse
treatment: history and description. Journal of psychoactive drugs. 2000;
32(2):157-64.

2. Rawson, RA, Obert, JL, McCann, MJ, Ling, W. Psychological
approaches for the treatment of cocaine dependence--a neurobehavioral
approach. Journal of addictive diseases. 1991; 11(2):97-119.

3. Rawson, R, Obert, J, McCann, M, Smith, D, Scheffey, E. The
neurobehavioral treatment manual. Beverly Hills, CA: Matrix. 1989.
4, Wells, EA, Kristman-Valente, AN, Peavy, KM, Jackson, TR. Social

workers and delivery of evidence-based psychosocial treatments for
substance use disorders. Social work in public health. 2013; 28(3-
4):279-301.

5. Shoptaw, S, Rawson, RA, McCann, MJ, Obert, JL. The Matrix model of
outpatient stimulant abuse treatment: evidence of efficacy. Journal of
addictive diseases. 1994; 13(4):129-41.

6. Rawson, R, Obert, J, McCann, M, Smith, D, Scheffey, E. Cocaine
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7. Rawson, RA, Marinelli-Casey, P, Anglin, MD, Dickow, A, Frazier, Y,
Gallagher, C, et al. A multi-site comparison of psychosocial approaches
for the treatment of methamphetamine dependence. Addiction
(Abingdon, England). 2004; 99(6):708-17.
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Tillst&dnd och &tgdrder vid missbruk eller
beroende av opioider

Rad: D26
Tillstnd: Opioidmissbruk eller -beroende

Atgdrd: Kort intervention med motiverande samtal
(MI) eller annan samtalsmetod

Rekommendation

1123 4!6 7 8|9 10| Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen ar det vetenskapliga underlaget ar begréan-
sat och att atgarden tycks ha liten effekt.

Beskrivning av tillstdnd och dtgdrd

Kort intervention (brief intervention, BI) utgors vanligtvis av ett eller flera
kortare samtal med syftet att gora patienter eller klienter med ett riskbruk,
skadligt bruk, missbruk eller beroende av alkohol mer medvetna om vilka
hélsorisker och andra negativa konsekvenser de utsatter sig for, samt att mo-
tivera dem till att férandra sina alkoholvanor. Metoden anvands exempelvis i
primarvard och foretagshalsovard, nar patientens symtom eller medicinska
test tyder pa att det kan finnas alkoholproblem. Olika former av strukturerade
samtal kan tillampas, vanligt &r FRAMES (feed-back, responsibility, advice,
menue, empathy, self-efficacy) och Motiverande samtal (se beskrivning av
motiverande samtal (MI) nedan).

Kort intervention kan ocksa inkludera utdelande av broschyrer och ge-
nomgang av resultat fran medicinska test, till exempel leverprover eller andra
markorer for alkoholkonsumtion. Det finns inte nagra allmant vedertagna de-
finitioner av kort intervention nar det géller val av samtalsmetodik, komplet-
terande insatser, samtalets langd eller antalet samtal. Vanligtvis pagar ett
samtal i cirka 5-20 minuter, men kan ocksa paga upp till cirka 45 minuter.
Kort intervention bestar oftast av ett samtal, men kan ocksa inkludera upp till
fem samtal. Da fler samtal ges benamns atgarden ibland extended brief inter-
vention. Extended brief intervention kan ibland ocksa motsvara motivations-
hdjande behandling (motivational enhancement therapy, MET). Det finns
inga exakta och allmént vedertagna granser for nér en insats ska bendmnas
kort intervention (brief intervention), extended brief intervention eller moti-
vationshéjande behandling.

Motiverande samtal (MI) utvecklades ursprungligen for att behandla alko-
holproblem. I dag anvénds samtalsmetoden generellt i behandling som galler
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livsstilsrelaterade faktorer i verksamheter som halso- och sjukvard, kriminal-
vard, socialtjanst, psykiatri och skola. M1 &r en metod som syftar till att 6ka
klientens eller patientens egen motivation till beteendeférandring, i detta fall
avseende narkotikabruk eller alkoholkonsumtion. Tanken &r att genom sam-
tal fa fram klientens eller patientens egna tankar och idéer om sitt beteende
och hur det kan forandras.

MI-radgivaren ska ha ett empatiskt och icke-argumenterande forhallnings-
sétt, respektera klientens eller patientens autonomi, visa tilltro till hans eller
hennes egen formaga och uppmarksamma hans eller hennes anstrangningar.
Genom samtalen gors klienten eller patienten medveten om den bild som han
eller hon har av sig sjalv och sina drog- eller alkoholproblem, hur vél den bil-
den stdammer 6verens med verkligheten, samt vilka vagar som finns till for-
andring. En viktig forutsattning ar att MI-radgivaren anpassar samtalet efter
klientens eller patientens beredskap till fordndring. MI kan anvandas som
samtalsmetod vid kort intervention och som tillagg till psykologisk och psy-
kosocial behandling och lakemedelsbehandling. Motiverande samtal syftar
till att med hjélp av en specifik samtalsmetodik 6ka patientens egen motivat-
ion till tanke- och beteendefdréndring, i detta fall avseende missbruk eller be-
roende av opioider.

Vilken effekt har dtgdrden?

» Vid missbruk eller beroende av opioider tycks kort intervention ha en
liten effekt pa opioidbruk efter sex manader jamfort med information
eller biblioterapi (begrénsat vetenskapligt underlag).

Har &tgdérden ndgra biverkningar eller oénskade effektere
Det saknas information i studierna om oonskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?@

Litteratursdkning har utférts 2018. Ingen ny vetenskap har identifierats..At-
gérden kort intervention har undersokts i en randomiserad kontrollerad studie
med 1 175 patienter i 6ppenvard [1]. Urvalet baseras pa en stor screenings-
studie av néra 30 000 personer med missbruk eller beroende. Kontrollgrup-
pen fick information eller biblioterapi (det vill sdga nagon form av skriftligt
sjalvhjalpsmaterial). Interventions- och kontrollbehandlingarna gavs vid ett
tillfalle. Forekomst av heroin och kokain i haranalys utvéarderades vid upp-
foljning efter sex manader. Endast de patienter vars missbruk verifierats med
haranalys vid baslinje-matningen inkluderades i analyserna (778 deltagare).

Studien visade att ett motiverande samtal 6kar andelen som ar negativa for
heroin (enbart) enligt haranalys med tio procentenheter jamfort med kontroll-
gruppen, vilket motsvarar en oddskvot (OR) pa 1,57 (95 procent konfidensin-
tervall (KI): 1,00-2,57). MI gav dven en 6kning av andelen negativa prov for
heroin och kokain (tillsammans) jamfort med kontrollgruppen, men den 6k-
ningen var inte statistiskt sékerstalld.

I studien korrigeras effekterna med hansyn till bakgrundsvariabler och
samtidiga behandlingsinsatser vid sidan om Ml-intervention som inte skiljer
mellan grupperna.
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Saknas ndgon information i studierna?

En genomgang av alla tillgangliga meta-analyser visar att det ofta saknas ef-
fektutvérdering avseende opioidberoende.

Hd&lsoekonomisk bedémning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.

Referenser

1. Bernstein, J, Bernstein, E, Tassiopoulos, K, Heeren, T, Levenson, S,
Hingson, R. Brief motivational intervention at a clinic visit reduces
cocaine and heroin use. Drug and alcohol dependence. 2005; 77(1):49-
59.

Versionshistorik

Ar Andring avser

Litteratursdkning har utférts 2018. Ingen ny vetenskap har identifierats. Rekommendation oféréandrad.

2018

Rad: D27
Tillstdnd: Opioidmissbruk eller -beroende

A’rgc’jrd: Tolvstegsbehandling inom ramen for
|Gkemedelsassisterad behandling

Rekommendation

11234 |5]|6 7“9 10| Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgdrande for rekommendationen &r att atgarden inte har nagon séakerstalld
effekt pa opioidanvandning, men det vetenskapliga underlaget &r begransat.

Beskrivning av tillstdnd och &tgdrd

Tolvstegsbehandling som en manualbaserad intervention individuellt eller i
grupp som ges inom ramen fér metadonbehandling.

Vilken effekt har dtgdrden?

* Vid missbruk eller beroende av opioider tycks tolvstegsbehandling
inom ramen for lakemedelsassisterad behandling inte ha nadgon séker-
stalld effekt pa opioidanvandning eller annat drogmissbruk efter sex
manader jamfort med sedvanlig behandling (begransat vetenskapligt
underlag).
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Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
Det saknas information i studierna om odnskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

I granskningen ingar en randomiserad kontrollerad studie som utvérderade
tolvstegsbehandling av opioid- och sidomissbruk i metadonprogram [1]. Stu-
dien inkluderade 124 personer och bestod av tre armar: Acceptance and
Commitment Therapy (ACT) och metadon (42 deltagare), tolvstegsbehand-
ling och metadon (44 deltagare) samt metadon och sedvanlig behandling (38
deltagare). Sedvanlig behandling bestod huvudsakligen av nadgon form av
stddsamtal (counselling). Denna granskning redovisar jamforelser mellan
tolvstegsbehandling och sedvanlig behandling (82 deltagare). Inga direkta
jamforelser mellan tolvstegsbehandling och ACT redovisades i studien. Efter
sex manaders uppfoljning var det ingen sakerstalld skillnad mellan tolvstegs-
behandling och sedvanlig behandling avseende opioidanvandning eller an-
vandning av andra droger.

Detta ar en valgjord studie dar bortfallet dock paverkar den statistiska styr-
kan. Randomisering och kontroll av bakgrundsvariabler, inverkan av olika
psykiska storningar med mera ar utméarkt och paverkar inte effekterna. Inte
jamforbart med Sverige dr anvandningen av voucherbel6ningar under pa-
gaende behandling for att 6ka foljsamhet till behandlingen.

Saknas ndgon information i studierna?

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.

Referenser

1. Hayes, S, Wilson, K G, , Gifford E.V, BR, Plasecki, M, Batten, M,
Byrd, M, Gregg J. A preliminary trial of twelve-step facilitation and
acceptance and Commitment Therapy with Poly-substance-abusing
methadone-maintained Opiate addicts. Behavior Therapy. 2004; 35:667-
88.

Versionshistorik

Ar Andring avser

Andrade skrivningar i det vetenskapliga underlaget fér att anpassa terminologin till féreskrift for Icke-
2017 medelsassisterad behandling vid opioidberoende (HSLF-FS 2016:1).
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Rad: D28
Tillstdnd: Opioidmissbruk eller -beroende

A’rgc’jrd: Community reinforcement approach (CRA)
inom ramen for |Gkemedelsassisterad behandling

Rekommendation

1|2 3“5 6 7 /8|9 10| Icke-géra | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att atgarden har liten effekt pa andelen
som anvander droger.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Community reinforcement approach (CRA) &r en kombination av flera insat-
ser med utgangspunkt i personens vardagliga miljo. | behandlingen ingar an-
satser for att ta bort positiva beloningar i missbruk och att skapa beléningar
for att inte missbruka. | arbetet engageras bade klienten och hans eller hennes
miljo. Arbetet syftar till att ocksa skapa konstruktiva sociala natverk, aktivi-
teter och att vid behov involvera familjemedlemmar och narstaende.

Vilken effekt har dtgérden?

» Vid missbruk eller beroende av opioider ger CRA inom ramen for 18-
kemedelsassisterad behandling en liten forbéattring i behandlingsre-
sultatet upp till sex manader efter behandlingsstart jamfort med sed-
vanlig lakemedelsassisterad behandling (mattligt starkt vetenskapligt
underlag).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
Det saknas information i studierna om odnskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?2

Atgéarden CRA har i kombination med agonistbehandling eller naltrexonbe-
handling anvénts vid drogproblem och psykiska problem i tva randomiserade
kontrollerade studier med totalt 316 personer med opioidmissbruk eller bero-
ende.

I den ena studien gavs CRA i kombination med Contingency Management
(CoM) dels av en terapeut, dels som ett datorassisterat program utan terapeut
[1]. De forsta tolv veckorna gavs CRA i form av tre 30 minuter langa sess-
ioner per vecka, och de sista elva veckorna i en 30 minuter lang och tva 20
minuter langa sessioner per vecka. Deltagarna fick stod genom foljande
traningsmoduler: Self-Management Planning, Drug-Refusal Training, Time
Management, Social/Recreational Counseling, Problem Solving, Vocational
Counseling/Employment, Social Skills Training, HIVV/AIDS Prevention, Re-
lationship Counseling, Communications Training, Other Substance Abuse,
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Depression, Anxiety, Insomnia, Relapse Prevention, Anger Management,
Pain Management, Detoxification Training, Finance Management och Hous-
ing Solutions. Deltagarna samlade ocksa voucherpoang genom att lamna opi-
oid- och kokainfria urinprov, och voucherpoangen beréttigade i sin tur till
ekonomisk ersattning. Kontrollgruppen fick samtalsstdd (counselling) enligt
sedvanlig metod vid lakemedelsassisterad behandling. Den bestod av ett 37
minuter langt samtal per vecka, da efterlevnad av programmets regler disku-
terades, och man fokuserade pa att hjalpa deltagarna med problem (exempel-
vis vad galler sysselsattning, boende och hélsa) och diskutera deras framsteg
i behandlingen. Studien visar fler drogfria veckor (effektstorlek 0,19) for
bada grupperna som fick CRA jamfort med sedvanligt samtalsstod vid lake-
medelsassisterad behandling tre manader efter behandlingsstart [1].

Den andra studien visar att CRA 6kar andelen med opioidfria urinprov un-
der tre veckor med 11 procentenheter jamfort med kontrollgruppen. Ok-
ningen var statistiskt signifikant. Analys av urinprov avseende 8, 12 respek-
tive 16 opioidfria veckor under uppféljningstiden visade daremot inga
statistiskt signifikanta skillnader mellan grupperna, &ven om de visade en
trend som talade for CRA [2].

Saknas ndgon information i studierna?

Halsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte beddmt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.

Referenser

1. Bickel, WK, Marsch, LA, Buchhalter, AR, Badger, GJ. Computerized
behavior therapy for opioid-dependent outpatients: A randomized
controlled trial. Experimental and Clinical Psychopharmacology. 2008;
16(2):132-43.

2. Abbott, PJ, Weller, SB, Delaney, HD, Moore, BA. Community
reinforcement approach in the treatment of opiate addicts. Am J Drug
Alcohol Abuse. 1998; 24(1):17-30.

Versionshistorik

Ar Andring avser

Andrade skrivningar i det vetenskapliga underlaget fér att anpassa terminologin till féreskrift for Idke-
2017 medelsassisterad behandling vid opioidberoende (HSLF-FS 2016:1).
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Rad: D29
Tillstdnd: Opioidmissbruk eller -beroende

A’rgc’jrd: Kognitiv be’rgende’reropi (KBT) eller
Aterfallsprevention (AP) inom ramen for
|Gkemedelsassisterad behandling

Rekommendation

| 2“4 5 /678|910 Icke-géra | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att atgarden har liten till mattlig effekt
pa andelen som anvénder droger.

Beskrivning av tillstdnd och dtgdrd

Kognitiv beteendeterapi (KBT) syftar generellt till att underlatta for personer
att forstd och hantera problematiska tankar, kanslor och beteenden samt att
skapa mer realistiska och funktionella sadana. Tillsammans med behandlaren
formulerar klienten eller patienten mal for vad han eller hon vill uppna med
behandlingen och arbetar sedan enligt en fastlagd struktur for att na dessa
mal. Man anvéander sig av metoder sasom kartlaggning av tankar, kanslor, re-
aktioner och beteenden, samt exponering. Hemuppgifter ar en viktig del av
behandlingen, dar nya forhallningssatt testas och foljs upp. Inom missbruks-
och beroendevard har KBT-behandlingen aterfallspreventiva inslag och foku-
serar pa misshruket och beroendet. Vidare forekommer behandlingar som
inte & KBT men som har inslag av de metoder som anvands in om KBT. En
sédan behandling ar &terfallsprevention (AP). Behandlingen kan ske indivi-
duellt eller i grupp.

Vilken effekt har dtgdrden?

« Vid missbruk eller beroende av opioider har KBT eller AP inom ra-
men for lakemedelsassisterad behandling en liten till mattlig effekt pa
anvandning av opioider jamfort med sedvanlig behandling (mattligt
starkt vetenskapligt underlag).

Har tgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
Det saknas information i studierna om odnskade effekter.
Vilka studier ingdr i granskningen?

Atgarden KBT eller AP har i kombination med agonistbehandling eller nal-
trexonbehandling anvénts for behandling av drogproblem och psykiska pro-
blem i randomiserade kontrollerade studier fran tva olika meta-analyser [1,
2].
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Jamforelsegrupperna utgjordes dels av sedvanlig vard (fyra studier), dels
av annan psykologisk och psykosocial behandling som bestod av tolvstegsbe-
handling (en studie). Uppfdljning gjordes efter avslutad behandling eller efter
tolv manader.

Studierna som jamfor KBT eller AP med sedvanlig vard visar pa effekt-
storlekar som varierar mellan 0,25 och 0,68, vilket motsvarar effekter av
KBT eller AP foér andra typer av drogproblem.

Saknas ndgon information i studierna?

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.

Referenser

1. Dutra, L, Stathopoulou, G, Basden, SL, Leyro, TM, Powers, MB, Otto,
MW. A meta-analytic review of psychosocial interventions for
substance use disorders. The American journal of psychiatry. 2008;
165(2):179-87.

2. Magill, M, Ray, LA. Cognitive-behavioral treatment with adult alcohol
and illicit drug users: a meta-analysis of randomized controlled trials.
Journal of studies on alcohol and drugs. 2009; 70(4):516-27.

Versionshistorik

Ar Andring avser

Andrade skrivningar i det vetenskapliga underlaget fér att anpassa terminologin till féreskrift for Idke-
2017 medelsassisterad behandling vid opioidberoende (HSLF-FS 2016:1).

Rad: D30
Tillstdnd: Opioidmissbruk eller -beroende

A’rgc’jrd: Acceptance and commitment therapy
(ACT) inom ramen for IGkemedelsassisterad
behandling

Rekommendation

11234 5|6 7“9 10| Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen ar att atgarden inte har nagon sékerstalld
effekt pa opioidanvandning och att det vetenskapliga underlaget ar begréansat.
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Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Acceptance and commitment therapy (ACT) &r en utveckling av kognitiv be-
teendeterapi (KBT). Den anvands framfor allt for att skapa storre flexibilitet
for olika pafrestningar genom att arbeta med tankar och kanslor med stod av
sarskilda forhallningssatt och verktyg, sdsom acceptans och medveten nar-
varo. ACT gar ut pa att acceptera och inta en icke-varderande installning
gentemot odnskade tankar, k&nslor och kroppsliga reaktioner, i stallet for att
undvika eller forsoka bli av med dessa. Personen far ocksa arbeta med att
fortydliga sina varderingar och att ta reda pa vad han eller hon beh6ver éndra
i sitt beteende i relation till sitt missbruk, for att kunna leva ett liv som kanns
meningsfullt.

Vilken effekt har dtgdrden?

* Vid missbruk eller beroende av opioider tycks ACT inom ramen for
lakemedelsassisterad behandling inte ha nagon séakerstélld effekt pa
opioidanvandning eller anvandning av andra droger efter sex mana-
der jamfort med sedvanlig vard (begransat vetenskapligt underlag).

Har &tgdérden ndgra biverkningar eller onskade effektere
Det saknas information i studierna om odnskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

I granskningen ingar en randomiserad kontrollerad studie som utvarderade
ACT-behandling av opiod- och sidomissbruk i metadonprogram efter sex
manader [1]. Studien inkluderade 124 personer och bestod av tre armar: ACT
och metadon (42 deltagare), tolvstegsbehandling och metadon (44 deltagare)
samt metadon och sedvanlig behandling (38 deltagare). Denna granskning re-
dovisar jamforelser mellan ACT och sedvanlig behandling (80 deltagare).
Inga direkta jamforelser mellan ACT och tolvstegsbehandling redovisades i
studien. Efter sex manaders uppfoljning var det ingen sakerstalld skillnad
mellan ACT och sedvanlig behandling avseende opioidanvandning eller an-
vandning av andra droger.

Det &r en valgjord studie dar bortfallet dock paverkar den statistiska styr-
kan. Kvarstannandet dr nagot béttre i experimentgruppen an i kontrollgrup-
pen. Randomisering, kontroll av bakgrundsvariabler, inverkan av olika psy-
kiska storningar med mera ar utmarkt och paverkar inte effekterna. Inte
jamforbart med Sverige ar anvandningen av voucherbel6ningar under pa-
gaende behandling for att 6ka foljsamhet till behandlingen.

Saknas ndgon information i studierna?

Hd&lsoekonomisk bedémning

Socialstyrelsen har inte bedomt den hélsoekonomiska effekten fér den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.

Referenser
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1. Hayes, S, Wilson, K G, , Gifford E.V, BR, Plasecki, M, Batten, M,

Byrd, M, Gregg J. A preliminary trial of twelve-step facilitation and
acceptance and Commitment Therapy with Poly-substance-abusing
methadone-maintained Opiate addicts. Behavior Therapy. 2004; 35:667-

88.

Versionshistorik

o

Ar Andring avser

Andrade skrivningar i det vetenskapliga underlaget fér att anpassa terminologin till féreskrift for Idke-
2017 medelsassisterad behandling vid opiocidberoende (HSLF-FS 2016:1).
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Rad: D31

Tillstdnd: Opioidmissbruk eller -beroende

Atgérd: Contingency management (CoM) inom
ramen for [Gkemedelsassisterad behandling

Rekommendation
123 4“6 7/8| 9|10 Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen ar att atgarden har liten till mattlig effekt.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Contingency management (CoM) &r en beteendeterapeutisk metod som pa ett
mycket exakt satt forsoker belona beteenden hos patienten som framjar drog-
frihet. Manualerna bakom interventionerna ar precisa vad galler hur bel6-
ningar ska ges och hur personalen ska utfora de olika momenten. Atgarden
kraver ofta en mycket hog grad av konsensus och enhetlighet i forhallnings-
sétt hos personalen.

Vilken effekt har dtgérden?

» Vid missbruk eller beroende av opioider har CoM inom ramen for l&-
kemedelsassisterad behandling en liten till mattlig effekt pa anvand-
ning av opioider och andra droger jamfort med sedvanlig vard utan
CoM eller med annan form av forstarkning (mattligt starkt veten-
skapligt underlag).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
Det saknas information i studierna om oonskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?2

Atgéarden CoM har i kombination med agonistbehandling eller naltrexonbe-
handling anvants for behandling av drogproblem och psykiska problem i 47
randomiserade studier. Av dessa ingar tio [1], dar fyra riktar sig direkt mot
opioidanvéndning och sex mot opioider inklusive sidomissbruk, i gransk-
ningen. Analysen skiljer pa effekter for de olika typerna av missbruk. Kon-
trollgrupperna fick sedvanlig behandling utan CoM eller med annan form av
forstarkning.

CoM visar en liten till mattlig effekt pa opioidanvandning samt pa andra
droger tillsammans med opioider (effektstorlek varierar mellan 0,02 och
0,69). Effekten beddms vara kliniskt relevant men har ofta en kortare varak-
tighet &n manga interventioner med kognitiv beteendeterapi. Analys av samt-
liga studier i meta-analysen (det vill sdga dven inkluderande olika substanser,
och inte bara opioider) visar att effekterna ar som storst under pagaende be-
handling och avtar efter avslutad behandling.
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Evidensstyrkan paverkas av en osékerhet nar det galler 6verforbarhet till
klinisk praxis, eftersom CoM kréver struktur och traning av de som utfor in-
terventionen och en kontinuerlig monitorering av insatsen.

Saknas ndgon information i studierna?

Hd&lsoekonomisk beddmning

Atgarden CoM som tillagg till Iakemedelsassisterad behandling bedoms vara
forenad med en lag kostnad per kvalitetsjusterade levnadsar.

Socialstyrelsen har inte funnit nagra halsoekonomiska analyser med kvali-
tetsjusterade levnadsar som effektmatt, men flera analyser visar pa minskat
missbruk till relativt 1dg kostnad. Kostnaden for insatsen varierar starkt bero-
ende pa utformning, men flera halsoekonomiska analyser visar god kostnads-
effektivitet uttryckt i kostnad per drogfri dag, vilket indikerar att kostnaden
per vunnet kvalitetsjusterade levnadsar ar l1ag.

Referenser

1. Prendergast, M, Podus, D, Finney, J, Greenwell, L, Roll, J. Contingency
management for treatment of substance use disorders: A meta-analysis.
Addiction (Abingdon, England). 2006; 101(11):1546-60.

Versionshistorik

Ar Andring avser

Andrade skrivningar i det vetenskapliga underlaget fér att anpassa terminologin fill féreskrift for [dke-
2017 medelsassisterad behandling vid opioidberoende (HSLF-FS 2016:1).

Rad: D32
Tillstdnd: Opioidmissbruk eller -beroende

A’rgc’jrd: Psykodynamisk terapi (PDT) inom ramen for
|Gkemedelsassisterad behandling

Rekommendation

1|2 |3 4“6 78| 9 10| Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att atgarden tycks ha liten effekt, men
det vetenskapliga underlaget ar begrénsat.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd
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Psykodynamisk terapi har som syfte att hjdlpa patienterna framst med deras
psykologiska problem medan metadonet stabiliserar.

Vilken effekt har dtgdrden?

» Vid missbruk eller beroende av opioider tycks psykodynamisk terapi
inom ramen for lakemedelsassisterad behandling ha en liten effekt pa
anvandning av opioider upp till sju manader efter behandlingsstart,
men inte vid uppféljning efter tolv manader jamfort med sedvanligt
samtalsstod (begransat vetenskapligt underlag).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller o6nskade effekter?
Det saknas information i studierna om odnskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Atgarden psykodynamisk Korttidsterapi i kombination med metadonbehand-
ling och stédsamtal (councelling) har anvants for behandling av drogproblem
och psykiska problem i tre randomiserade studier med sammanlagt 283 delta-
gare.

Interventionen har gjorts med sarskilt tranade psykoterapeuter i dynamisk
terapi. Terapiformen liksom kontrollbetingelsen & manualbaserade med en
grans pa 24 gangers korttidsterapi. Psykodynamisk terapi i tva studier ar en
sérskild korttidsvariant som utvecklats i Philadelphia av bland annat Lubor-
sky med flera [1-3]. Den har ett klart fokus pa éverférings- och relationspro-
blem i nuet med en aktiv terapeut som arbetar med problemen i relation till
opioidbruket. Den tredje studien utvarderar interpersonell korttidsterapi, en
gang per vecka i sex manader) [4].

Utfallet mattes vid sex [3, 4], sju [1] eller tolv manader efter behandlings-
start [2]. Effekten pa opioidmissbruket av psykodynamisk terapi finns upp till
sju manader efter behandlingsstart, medan det senare inte finns nagon effekt
pa sjalva opioidbruket enligt saval urinprov som sjélvrapportering. Psykody-
namisk terapi visar dven en lagre effekt pa brottsligheten (ASI-legal), forbatt-
rade inkomster av legalt arbete samt forbattring i psykiska problem (SCL-90)
jamfort med enbart metadon och lakemedelsradgivning vid bade sju och tolv
manader [1, 2].

Saknas ndgon information i studierna?

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den hélsoekonomiska effekten fér den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.

Referenser

1. Woody, GE, Luborsky, L, McLellan, AT, O'Brien, CP, Beck, AT,
Blaine, J, et al. Psychotherapy for opiate addicts. Does it help? Arch Gen
Psychiatry. 1983; 40(6):639-45.

VETENSKAPLIGT UNDERLAG NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE
SOCIALSTYRELSEN

321



322

2. Woody, GE, McLellan, AT, Luborsky, L, O'Brien, CP. Twelve-month
follow-up of psychotherapy for opiate dependence. The American
journal of psychiatry. 1987; 144(5):590-6.

3. Woody, GE, McLellan, AT, Luborsky, L, O'Brien, CP. Psychotherapy in
community methadone programs: a validation study. The American
journal of psychiatry. 1995; 152(9):1302-8.

4. Rounsaville, BJ, Glazer, W, Wilber, CH, Weissman, MM, Kleber, HD.
Short-term interpersonal psychotherapy in methadone-maintained opiate
addicts. Arch Gen Psychiatry. 1983; 40(6):629-36.

Versionshistorik

Ar Andring avser

Andrade skrivningar i det vetenskapliga underlaget fér att anpassa terminologin fill féreskrift for 1éke-
2017 medelsassisterad behandling vid opioidberoende (HSLF-FS 2016:1).

Rad: D34
Tillstdnd: Opioidmissbruk eller -beroende
Atgdrd: Akupunktur

Rekommendation

1/2/3|4[5]6|7]|8 9I0lcke-g6ram

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen ar att det vetenskapliga underlaget &r otill-
rackligt.

Beskrivning av tillstdnd och &tgdrd

Akupunktur har varit en vanlig stédjande intervention vid olika typer av
missbruk eller beroende. Metoden innebér att nalar med eller utan elektrisk
stimulering séatts in i pa forvag definierade nervbanor, vanligen éronen. Me-
toden antas verka genom friséattning av endorfiner och anvands vanligen for
att minska oro eller angest hos patienterna. Ibland utfors akupunktur i grupp
och ibland enskilt, ibland med musik och ibland utan. Omfattningen (det vill
saga hur manga ganger och hur ofta) kan variera kraftigt.

Vilken effekt har dtgdrden?

» Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att beddma effekten
av akupunktur pa anvandning av opioider vid opioidberoende.

Har tgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
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Mildare biverkningar som illamaende och yrsel har rapporterats i ett fatal
fall.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Atgarden akupunktur har studerats i en meta-analys med tio randomiserade
kontrollerade studier [1]. Sex studier gav insatser under 3—14 dagar, tre stu-
dier gav insatser fran 15 dagar till 10 veckor med en daglig dos, samt en stu-
die gav insats 6ver 6 manader. Akupunktur gavs som éronakupunktur (fyra
studier) eller som kroppsakupunktur med manuell eller elektrisk stimulering
(fyra respektive tva studier). Kontrollgrupperna fick akupunkturstimulering i
neutrala eller ospecifika omraden.

Sammantaget visar studierna inga skillnader mellan interventions — och
kontrollgrupperna nar det galler effekt pa opioidanvandning. Dar det finns
skillnader ror det sig om matt som angest, depression och craving.

Evidensgraderingen paverkas av att studierna har allvarliga begransningar
i studiekvaliteten och rapporterar data pa ett otillfredsstallande satt.

Saknas ndgon information i studierna?
Ja, det finns brister i rapportering av data.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.

Referenser

1. Lin, JG, Chan, YY, Chen, YH. Acupuncture for the treatment of opiate
addiction. Evidence-based complementary and alternative medicine :
eCAM. 2012; 2012:739045.

Versionshistorik

Ar Andring avser

Andrade skrivningar i det vetenskapliga underlaget fér att anpassa terminologin till féreskrift for Iéke-

2017 medelsassisterad behandling vid opioidberoende (HSLF-FS 2016:1).
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Tillst&dnd och &tgdrder vid alkohol- eller
narkotikaproblem

Rad: D35

Tillst&dnd: Missbruk eller beroende av alkohol eller
narkotika

Atgéard: Parterapi som tilléigg till annan behandling

Rekommendation

| 2“4 5/6|7 | 8|9|10 Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen ar att atgarden har liten till mattlig effekt
pa alkohol- och droganvandning och konsekvenser till foljd av missbruk.

Beskrivning av tillstdnd och &tgdrd

Missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika definieras enligt DSM-II,
DSM-I111-R, DSM-1V alternativt definieras substansberoende och skadligt
bruk enligt ICD-9 eller ICD-10.

I Behavioral Couples Therapy (BCT) behandlas patienten med alkoholmiss-
bruk tillsammans med sin (samboende) partner. BCT har tva huvudsakliga
komponenter: interventioner som fokuserar pa alkohol och som syftar till att
forbattra forutsattningarna for avhallsamhet, samt relationsfokuserade inter-
ventioner, som syftar till att frimja positiva interaktioner och konstruktiv
kommunikation mellan partners.

BCT bygger pa antaganden sasom att par med relationsproblem ofta enga-
gerar sig i msesidiga negativa beteenden i stallet for sadana som starker re-
lationen och att risken for aterfall minskar i en mer valfungerande relation.
Utifran detta samband arbetar man inom BCT for att eliminera problematiskt
drickande eller drogkonsumtion och utnyttja det stéd som relationen kan ge i
den alkoholberoendes anstrangningar att &ndra beteende, samt att fordndra
interaktionsmonster inom relationen for att skapa en miljo som frdmjar av-
hallsamhet. Malet ar saledes att skapa en positiv spiral genom att engagera
den icke-missbrukande partnern i den missbrukande partnerns tillfrisknande.

Behandling kan ske enskilt, med bada partnerna narvarande och i grupp. |
den tidiga behandlingsfasen koncentreras terapin pa att forflytta fokus fran
negativa kénslor och interaktioner som ror drickande till positivt 6msesidigt
utbyte mellan partnerna. Senare i behandlingen ligger fokus pa sadant som
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att forbattra parets formaga att kommunicera sinsemellan, problemldsnings-
strategier, att férhandla kring 6verenskommelser om beteendeférandring och
utformning av strategier for att framja fortsatt tillfrisknande.

Det finns ett antal olika varianter av BCT. Forskning beskrivs huvudsakli-
gen kring tva varianter: McCrady’s Alcohol Behavioral Couple Therapy
(ABCT) och Counseling for Alcoholics’ Marriages (CALM). De ér relativt
lika nar det kommer till relationsfokuserade interventioner, men skiljer sig at
vad galler interventioner som fokuserar pé alkohol. Inom McCrady’s Alcohol
Behavioral Couple Therapy anvands sa kallad Alcohol-Focused Spouse In-
volvement (AFSI, se nedan) medan man inom CALM anvander sig av ett sa
kallat tillfrisknandekontrakt” (pa engelska sobriety contract” eller reco-
very contract”) som priméra alkoholfokuserade intervention.

Alcohol-Focused Spouse Involvement (AFSI) gar ut pa att den nyktra part-
nern far lara sig tekniker och metoder for att hantera alkoholrelaterade situat-
ioner pa ett konstruktivt satt — att forstarka beteenden som understodjer den
missbrukande partnerns avhallsamhet och minska beteenden som utloser
drickande eller skyddar den alkoholiserade partnern fran naturliga negativa
konsekvenser av drickandet.

Vilken effekt har dtgérden?

Vid missbruk av alkohol eller droger har atgarden parterapi som tillagg till
annan behandling

« en liten till mattlig effekt pa alkohol- och droganvandning (mattligt
starkt vetenskapligt underlag)

« en mattlig effekt pa konsekvenser till foljd av missbruk (mattligt
starkt vetenskapligt underlag)

« en mattlig effekt pa nojdhet i parrelationen (mattligt starkt vetenskap-
ligt underlag).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
Det saknas information i studierna om odnskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?2

Atgarden parterapi vid missbruk av alkohol eller droger har studerats i tolv
randomiserade kontrollerade studier med sammanlagt 754 par, sammanfat-
tade i en systematisk 6versikt [1] inkluderande bade ABCT och CALM och
en randomiserad kontrollerad studie med 102 par [2] inriktad pa ABCT.

Nio studier inkluderade personer med alkoholberoende, varav en studie
omfattade personer med problem drinking. Fyra studier inkluderade personer
med drogmissbruk.

Parterapi gavs som tillagg till kognitiv beteendeterapi, KBT (sex studier),
individuellt anpassad terapi (tre studier) eller alcohol focused spouse inter-
vention (fokuserar enbart pa alkoholkonsumtionen, inte pa parrelationen) (tre
studier). Parterapi som ensam metod utvarderades i tva studier och jamfordes
da med sedvanlig vard eller kognitiv beteendeterapi. Behandlingarnas langd
varierade fran 9-54 sessioner. Uppféljningar genomfordes direkt efter be-
handling och upp till tolv manader.
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Den systematiska 6versikten redovisar meta-analyser for foljande effekt-
matt: minskad droganvéandning, konsekvenser till foljd av missbruk samt
nojdhet i parrelationen. Resultaten visade att parterapi hade en liten till matt-
lig effekt pa minskad droganvandning, motsvarande en effektstorlek pa 0,36
(95 % konfidensintervall (KI): 0,19-0,53). Parterapi minskade &ven konse-
kvenser till foljd av missbruk (0,52; 95 procent Kl; 0,20-0,83) och forbétt-
rade nojdheten i parrelationen (0,58; 95 procent Kl; 0,37-0,79). Analyser en-
ligt uppfoljningstid visade signifikanta effekter for parterapi tre manader
efter behandling for alla tre effektmatten. Effekterna kvarstod efter tolv ma-
nader. Subgruppsanalyser visade inga skillnader i effektstorlekar nar det
géllde typ av drogmissbruk eller behandlingarnas langd. Inte heller ndgra
skillnader i effektstorlekar aterfanns mellan parterapi som tillagg till annan
behandling eller parterapi som ensam metod.

| studien av McCrady och medarbetare [2] undersoktes parterapi som till-
lagg till KBT i jamforelse med individuell terapi som tillagg till KBT bland
kvinnliga missbrukare. Studien visar en signifikant 6kning av dagar med av-
héallsamhet fran alkohol och en signifikant minskning av antal dagar med
tungt drickande vid parterapi jamfort med individuell terapi.

Generellt ses en battre effekt i de studier som anvént parterapi som tillagg
till annan behandling, som till exempel KBT eller individuell terapi (effekt-
storlek mellan 0,4 och 0,9, enligt figur i meta-analysen). For de studier som
enbart studerat parterapi jamfort med en annan aktiv behandling ses lagre ef-
fekter (ca 0-0,4). | den senaste studien av McCrady [2] var effektstorleken
0,59 for avhallsamhet fran alkohol och 0,79 for tungt drickande till fordel for
parterapi som tillagg till KBT i jamforelse med individuell terapi som tillagg
till KBT.

En stor andel av studierna i meta-analysen kommer fran ett stort forskar-
program (CALM) kring parterapi utforda av Fals-Stewart, O'Farrell och med-
arbetare [3]. Dessa studier visar i forhallande till 6vriga studier pa nagot
battre resultat.

Saknas ndgon information i studierna?

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.

Referenser
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Rad: D36

Tillst&nd: Missbruk eller beroende av alkohol eller
narkotika

Atgdrd: Natverksterapi som tilléigg till annan
behandling

Rekommendation

1|2 3“5 6 7 /8|9 10| Icke-géra | FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen &r att atgarden har en liten till mattlig ef-
fekt pa andelen som blir drogfria, men att det vetenskapliga underlaget ar be-
grénsat.

Beskrivning av tillstdnd och dtgdrd

Missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika definieras enligt DSM-II,
DSM-I111-R, DSM-1V alternativt definieras substansberoende och skadligt
bruk enligt ICD-9 eller ICD-10.

Nétverksterapi (NT) &r en insats dar personer i klientens personliga sociala
natverk (familj, vanner, arbetskamrater etcetera) involveras i behandlingen i
syfte att stodja ett battre utfall for den som har missbruk eller beroende. In-
terventionen utgar fran att social interaktion och stod fran det sociala natver-
ket ar centralt for ett positivt behandlingsutfall och for att en individ ska
kunna upphdra med sitt missbruk [1, 2].

NT ar en manualbaserad modell som vilar pa kognitiva, beteendeterapeu-
tiska principer och som syftar till att anvanda nétverkets medlemmar som ett
terapeutiskt natverk. Det vill séga att natverksmedlemmarna ses, inte som i
familjeterapi som objekt for behandling utan som samarbetspartners for att
mobilisera konstruktivt stod och gemenskap, som har till syfte att framja
drogfrihet och att klienten stannar kvar i behandling.

I en inledande fas kartlaggs det sociala natverket och (drogfria) natverks-
medlemmar som antas kunna stodja personen med missbruk eller beroende
pa ett konstruktivt satt. Dessa bjuds sedan in till ett samarbete dar behandla-
ren har rollen som aktiv teamledare [3]. Nétverksinsatserna kan variera i om-
fattning. Bland de studier som ingar i underlaget bedrivs insatsen i 6ppenvard
och omfattar ungefér tva sessioner per vecka under 24 veckor. Sessionerna
vaxlar mellan att vara individuella och dér natverksmedlemmarna medverkar.

Interventionen kan delas in i tre faser. Den forsta fasen innebér en struktu-
rerad kartlaggning av personer i klientens sociala natverk som kan hjélpa till
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att stodja personen med missbruk och beroende. Den andra fasen syftar till
att bygga upp, engagera och mobilisera det sociala natverket for att kunna ut-
gora ett stod till forandring. Fas tva kan aven innefatta utbildningsinsatser till
natverksmedlemmarna, till exempel om droger. Under fas tre ar malet att
skapa goda forutsattningar for det sociala nétverket att fungera stédjande néar
behandlingen ar avslutad [4, 5].

Vilken effekt har dtgdrden?

Vid missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika ger Natverksterapi
som till&gg till annan behandling

» en 0kning av andelen negativa urinprov jamfort med sedvanlig be-
handling (begrénsat vetenskapligt underlag).

Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att bedoma effekten av Nat-
verksterapi pa kvarstannande i behandling och etablering av nétverk.

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
Inga o6nskade effekter har redovisats

Vilka studier ingdr i granskningen?

Atgarden Natverksterapi har studerats i tre studier: en randomiserad kontrol-
lerad studie [6], en kvasi-experimentell studie [7] och en observationsstudie
utan kontrollgrupp [8], vilka tillsammans omfattar 143 personer med kokain-
eller heroinmissbruk. Studierna har genomforts i USA av upphovspersonerna
bakom den aktuella insatsen.

Nétverksterapi gavs som tillagg till sedvanlig behandling (lakemedelsassi-
sterad behandling vid opioidmissbruk och sedvanlig behandling vid kokain-
missbruk) i tva av studierna [6, 7]. Natverksterapi som ensam metod utvarde-
rades i observationsstudien [8]. Natverksterapi var effektiv nér det galler att
fa personer att upphdra med eller minska sitt missbruk, samt att minska ater-
fall vid underhallsbehandling. Natverksterapi var mer effektiv &n sedvanlig
behandling (medical management) nar det galler att minska aterfall vid un-
derhallsbehandling. Aven nar det géller natverksterapi som tillagg till annan
behandling visade studierna positiva effekter nér det géller minskad drogkon-
sumtion. Insatsen gavs av ordinarie personal som erhallit kortare utbildning i
den aktuella metoden, vilket stérker tilltron till dverforbarhet.

Saknas ndgon information i studierna?

Det saknas studier utanfor USA och studier om langtidseffekter (det vill saga
langre an 12 manader) Studierna har framfor allt haft fokus pa missbrukssitu-
ationen. Natverks- och familjerelaterade utfall fokuseras pa i mindre ut-
strackning trots att mobilisering av stod fran natverket ar en central del av in-
satsens utformning och mal.

Hd&lsoekonomisk bedémning

Socialstyrelsen har inte bedomt den hélsoekonomiska effekten fér den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Sociala stodinsatser

Darfor belyser vi omradet

I socialtjanstlagen (SoL 2001:453) finns sarskilda bestammelser om att kom-
munen aktivt ska sorja for att den enskilde med missbruk far den hjalp och
det stod som han eller hon behdver for att komma ifran missbruket.
Socialtjansten har ocksa ett generellt ansvar for stodinsatser. Socialnamnden
ska i sin verksamhet frdmja den enskildes ratt till arbete, bostad och utbild-
ning.

Tillgang till ett arbete innebér inte bara en mojlighet till forsérjning utan
kan ocksa ha ett samband med fullféljande av och framgang i behandling av
missbruk och beroende. Brist pa sysselsattning ar pa motsvarande satt ofta ett
hinder for en lyckad behandling och ateranpassning i samhallet. Det &r ocksa
en av de vanligaste orsakerna till aterfall. Nar personer med missbruk eller
beroende sjalva skattar olika problem som uppstatt till foljd av missbruket
brukar arbetsloshet och forsérjning tas upp som centrala problemomraden.

| dessa riktlinjer ingar insatser som kan framja mojligheten till syssel-satt-
ning for vuxna personer med missbruk eller beroende, i form av arbets-forbe-
redande trdningsmodeller och individanpassat stod till arbete.

Att ha en egen bostad ar en grundldggande rattighet, och ett stabilt boende
ar ofta en forutsattning for att kunna delta i behandling och for att komma
ifran ett missbruk eller beroende. Manga manniskor med alkohol- och
narkotikaproblem har dock svart att uppratthalla en stabil boendesituation.
Omvant sa riskerar ocksa manniskor som lever i instabila boendesituationer
att utveckla ett missbruk efter att de har forlorat bostaden. Riskfaktorer for
missbruk och hemldshet ar liknande, och resultatet blir ofta att det uppstar ett
monster dar personens problem forstarker varandra pa ett negativt satt.

For att stodja personer att fa eller att behalla ett boende finns flera olika
boendeinsatser. | dessa riktlinjer ingar atgarder i form av dels stod i boendet,
dels olika modeller for boendeinsatser som kombinerar stod i boendet, boen-
destod (som avser ett fysiskt boende) och vard och behandling for personer
med missbruk eller beroende som ar hemldsa.

Psykisk ohalsa &r vanligt bland personer med missbruk och beroende.
Manga har ocksa andra problem och sociala svarigheter, som kan krava vard,
stod och behandling fran flera olika myndigheter och verksamheter. Det
innebdr att vissa personer med missbruk och beroende behdver hjélp att sam-
ordna sina vard- och stodatgarder. | dessa riktlinjer ingar samordnings-insat-
ser i form av sa kallad case management.

Eftersom missbruk och beroende av alkohol och narkotika sker i en social
kontext sa berdrs och involveras dven de manniskor som finns i individens
narhet. Konstruktivt stod fran det personliga sociala natverket har bland an-
nat visat sig ha en positiv paverkan pa manniskors benagenhet att soka hjalp
for sina alkohol- och narkotikaproblem. Att leva i en familj dar nagon miss-
brukar kan emellertid dven leda till psykiska och fysiska pafrestningar och

VETENSKAPLIGT UNDERLAG NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE
SOCIALSTYRELSEN



ohélsa for familjemedlemmarna. Anhoriga till personer med missbruk och
beroende kan darfor behdva stod for egen del och hjalp for att hantera
relationen till den som missbrukar. I riktlinjerna ingar atgarder i form av
psykosocialt stod till vuxna anhoriga och narstaende till personer med ett
missbruk eller beroende samt stdd till anhériga som vill motivera narstaende
till behandling.

Detta ingdr i omrédet

I riktlinjerna ingar arbetslivsinriktad rehabilitering enligt IPS-modellen och
arbetsforberedande traningsmodeller till personer med missbruk eller
beroende av alkohol och narkotika som har svag anknytning till arbets-mark-
naden. For personer med behov av stod i boendet ingar personellt
boendestdd. Tre olika modeller for boendeinsatser ingar: boendetrappa, vard-
kedja och bostad forst. | de tva forsta modellerna erbjuds olika boendeinsat-
ser i en viss ordningsfoljd, medan den tredje erbjuder en mer eller mindre
permanent boendeldsning direkt. For omradet case management ingar case
management enligt strengths model och case management i form av integre-
rade eller samverkande team. Tva olika atgarder ingar for att stodja vuxna
anhoriga till personer med missbruk eller beroende av alkohol och narkotika,
al- eller nar-anoninspirerade stodprogram och coping skills

training. I riktlinjerna ingar aven rekommendationer om flera metoder som
pa olika satt har fokus pa det personliga sociala natverkets betydelse for att
stddja en person till att soka och ta emot behandling och i férlangningen till
drogfrihet. Dessa metoder &r CRAFT (fran engelskans ”community rein-
forcement approach and family traning”), ARISE (fran engelskans “a relat-
ional intervention sequence for engagement”) och PTC (fran engelskans
pressure to change”).
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Tillst&dnd och &tgdrder — arbetslivsinriktad
rehabilitering

Rad: EOT

Tillst&nd: Missbruk eller beroende av alkohol och
narkotika och svag arbetsmarknadsanknytning
Atgard: Arbetslivsinriktad rehabilitering i form av IPS-
modellen

Rekommendation
| 2!4 5/6|7|8|9 10 Icke-géra | FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen ar att atgarden ger stark effekt pa antal
som erhaller ett arbete, anstallningsdagar, betald anstallning och dagar till
forsta anstallning, men det vetenskapliga underlaget &r begransat.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

IPS-modellen (fran engelskans “individual placement and support™) dr en
form av arbetslivsinriktad rehabilitering. Det &r en vidareutveckling av meto-
den Individanpassat stod till arbete. Modellen riktar sig till personer som &r
motiverade att arbeta. Utgangspunkten for IPS-modellen ar ett avlénat arbete
pa vanliga arbetsplatser med tillgang till kontinuerligt stod och service. Sto-
det kan omfatta exempelvis jobbcoacher, arbetsplatsférlagd handledning och
olika typer av mentorprogram [1, 2].

Modellen k&nnetecknas av sex principer:

4. Malet med deltagande &r en avlénad anstéllning pa den reguljéra arbets-
marknaden.

5. Processen med att soka arbete inleds direkt, i stallet for att klienten forst
genomgar arbetsmarknadsutbildning.

6. Den arbetslivsinriktade rehabiliteringen skréaddarsys efter klientens 6ns-
kemal och val.

7. Arbetsrehabiliteringen &r en central komponent i behandlingen. Om
andra vardbehov finns integreras de i IPS-modellen.

8. Stodet ar individanpassat och fortsatter sa lange det behdvs.

9. Klientens utveckling bedéms kontinuerligt och baseras pa erfarenheter
av reguljart arbete.

Vilken effekt har dtgdrden?

Vid tillstandet missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika och svag
arbetsmarknadsanknytning tycks atgarden arbetslivsinriktadrehabilitering i
form av IPS modellen ge
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42 procentenheter fler som erhaller ett arbete under studieperioden
jamfort med andra sysselsattningsframjande insatser (begransat ve-
tenskapligt underlag)

54 fler anstallningsdagar pa den reguljara arbetsmarknaden under stu-
dieperioden jamfort med andra sysselsattningsframjande insatser (be-
gransat vetenskapligt underlag)

41 fler dagar i nagon form av betald anstéllning under studieperioden
jamfort med andra sysselsattningsframjande insatser (begrénsat ve-
tenskapligt underlag)

235 farre dagar till forsta anstallning pa den reguljara arbetsmark-
naden jamfort med andra sysselséttningsframjande insatser (begran-
sat vetenskapligt underlag).

Har tgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

Nar det galler forvarvsinkomster, livskvalitetspoang, allmantillstand och
funktionsformaga, forekomst av specifika symtom, dagar pa sjukhus och
mortalitet under 12 manaderperioden efter interventionen patraffades inga
signifikanta skillnader mellan gruppen som erhallit supported employment
och kontrollgruppen som erhéllit andra sysselsattningsframjande insatser.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Supported employment inklusive IPS har studerats i 14 randomiserade kon-
trollerade studier med sammanlagt 2 265 personer, sammanfattade i en coch-
rane-Oversikt [1]. Studierna visar att supported employment tycks leda till en
signifikant 6kning av anstéllningsgraden jamfort med annan arbetslivsinrik-
tad rehabilitering (exempelvis olika former av skyddat arbete med eller utan
forberedande utbildning och mer eller mindre omfattande yrkesinriktad rad-
givning och stod).

I gruppen som erhallit supported employment hade drygt 62 procent erhal-
lit ndgot jobb under studieperioden (18 manader) jamfért med drygt 20 pro-
cent i kontrollgruppen (Risk kvot (RR) 3,24 (konfidensintervall, KI, 2,17—
4,82) p=0,0008, Relativ riskreduktion (RRR) 2,08 NNT 2,4).

Gruppen som erhallit supported employment hade aven signifikant fler an-
stallningsdagar pa den reguljara arbetsmarknaden jamfort med kontrollgrup-
pen vid 24 manaders uppfdljning: 70,6 dagar jamfort med 16,8 dagar (medel-
skillnad 70,6 konfidensintervall, KI 43,2-98,0). Vid jamforelse av antal
dagar i nagon form av betald anstéllning hade skillnaden mellan grupperna
minskat men var fortfarande stor — knappt 85 dagar for gruppen som erhallit
Supported employment jamfort med knappt 44 dagar for kontrollgruppen
(medelskillnad 84,9 K1 52,0-118).

Studierna visar ocksa att supported employment leder till snabbare anstall-
ning pa den reguljara arbetsmarknaden. Gruppen som erhallit supported em-
ployment fick i genomsnitt ett jobb efter knappt 162 dagar jamfort med drygt
396 dagar for kontrollgruppen (medelskillnad 162 Kl -225-(-97,5)).

Det vetenskapliga underlaget for effekterna av supported employment i
jamforelse med annan arbetslivsinriktad rehabilitering &r dock begrénsat for
samtliga effektmatt. For att undvika fallgropen att tillampa parametriska test
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pa icke-parametriska data kontrollerade forfattarna utfallsdata i de studier
som ingar i den systematiska oversikten. Kontrollen medforde att en stor
mangd data exkluderades eftersom den bedémdes som alltfor snedfordelad.
Om dessa data tagits med i analyserna hade det lett till bristande samstam-
mighet (heterogenitet). Bristen pa samstammighet forsvarar tolkningen av re-
sultaten.

Supported employment inklusive IPS har emellertid visat sig vara effekti-
vare insatser &n arbetsinriktade tréningsmodeller eller sedvanlig behandling
nar det galler att skaffa ett arbete pa den 6ppna arbetsmarknaden i flera tidi-
gare systematiska Oversikter. Tre systematiska Oversikter som studerar effek-
ter av supported employment inklusive IPS vid schizofreni eller schizofreni-
liknande tillstand visar liknande resultat [3-5] som de ovan redovisade fran
Kinoshita och medarbetare [1].

Saknas ndgon information i studierna?

De populationerna som studerats utgors primart av personer med psykiska
problem dar samtidigt substansmissbruk eller beroende férekommer hos mel-
lan 8 och 40 procent av studiedeltagarna. | nagra studier framgar dock inte i
vilken utstrdckning missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika fore-

ligger.
Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Rad: EO2

Tillst&nd: Missbruk eller beroende av alkohol och
narkotika och svag arbetsmarknadsanknytning
Atgard: Arbetslivsinriktad rehabilitering i form av
arbetsférberedande traningsmodeller

Rekommendation

1123 )|4 5u7 8 9 10| Icke-géra | FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen ar att dtgarden ger mattlig effekt pa antal
som erhaller ett arbete, anstallningsdagar, betald anstallning och dagar till
forsta anstallning, men det vetenskapliga underlaget ar begransat.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Arbetsforberedande traningsmodeller (vocational training) &r primart utfor-
made for att 0ka deltagarnas anstallningsbarhet genom att férmedla kun-
skaper och praktiska fardigheter som behdvs for anstallning inom ett visst
yrke eller bransch. Atgédrden kan utdver specifik yrkestraning dven inbegripa
ett vitt spektra av insatser som jobbsokarstrategier, insatser for 6kad sjalv-
kénsla och sjalvfortroende samt 6ka motivationen att arbeta.

Modellen foreskriver en gradvis introduktion till arbetsmarknaden, vilket
skiljer den fran sysselsattningsframjande insatser i form av individanpassat
stod till arbete, IPS [1].

Vilken effekt har dtgdrden?

Vid tillstandet missbruk eller beronde av alkohol eller narkotika tycks
atgarden arbetsforberedande traning ge

¢ 7-42 procent som har erhallit ett arbete under 18 manader (begransat
vetenskapligt underlag)

« 17 anstallningsdagar pa den reguljara arbetsmarknaden under 24 ma-
nader (begréansat vetenskapligt underlag)

44 dagar i nagon form av betald anstallning under 21 manader (be-
gransat vetenskapligt underlag)

397 dagar till forsta anstéllning pa den reguljara arbetsmarknaden un-
der 24 manader (begransat vetenskapligt underlag).

Har tgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

Nar det galler forvarvsinkomster, livskvalitetspoang, allmantillstand och
funktionsformaga, forekomst av specifika symtom, dagar pa sjukhus och
mortalitet under 12-manadersperioden efter interventionen patraffas inga sig-
nifikanta skillnader mellan gruppen som erhallit arbetsforberedande traning
och gruppen som erhallit individanpassat stod till arbete inklusive IPS.
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Vilka studier ingdr i granskningen?

Arbetsforberedande traningsmodeller har studerats i 14 randomiserade kon-
trollerade studier med sammanlagt 2 265 personer, sammanfattade i en coch-
rane-Oversikt [1]. Studierna visar att arbetsforberedande traningsmodeller
tycks leda till en signifikant lagre anstéllningsgrad jamfort med supported
employment.

| gruppen som erhallit arbetsforberedande traning hade drygt 20 procent
fatt ndgot jobb under studieperioden (18 manader) jamfort med drygt 62 pro-
cent i gruppen som erhallit supported employment.

Gruppen som erhallit arbetsforberedande traning hade aven signifikant
farre anstallningsdagar pa den reguljara arbetsmarknaden jamfort med grup-
pen som erhallit supported employment vid 24-manaders uppféljning — 16,8
dagar jamfort med 70,6 dagar (medelskillnad 70,6 Kl 43,2-98,0). Vid jamfo-
relse av antal dagar i nagon form av betald anstéllning har skillnaden mellan
grupperna minskat men ar fortfarande stor — knappt 44 dagar for gruppen
som erhallit arbetsforberedande traning jamfort med knappt 85 dagar for
gruppen som erhallit supported employment (medelskillnad 84,9 KI 52,0
118).

Studierna visar ocksa att gruppen som erhallit arbetsforberedande traning
hade en betydligt langsammare progression mot en anstallning pa den regul-
jara arbetsmarknaden. Gruppen fick i genomsnitt ett jobb efter drygt 396 da-
gar jamfort med knappt 162 dagar for gruppen som erhallit Supported em-
ployment (medelskillnad 161,6 Kl -225,7-(-97,5)).

Det vetenskapliga underlaget for effekterna av arbetsforberedande traning i
jamforelse med supported employment ar dock begransat for samtliga redo-
visade effektmatt. For att undvika fallgropen att tillampa parametriska tester
pa icke-parametriska data kontrollerade forfattarna utfallsdata i de studier
som ingar i den systematiska oversikten. Kontrollen medférde att en stor
méangd data exkluderades eftersom den bedémdes som alltfér snedférdelad.
Om dessa data tagits med i analyserna hade det lett till bristande samstam-
mighet (heterogenitet). Bristen pa samstammighet forsvarar tolkningen av re-
sultaten.

Olika modeller av arbetsforberedande traning har emellertid visat sig vara
mindre effektiva jamfort med supported employment nér det galler att skaffa
ett arbete pa den dppna arbetsmarknaden i flera tidigare systematiska over-
sikter. Tre systematiska 6versikter som studerar effekter av arbetsforbere-
dande traning vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand visar lik-
nande resultat [2-4] som de ovan redovisade fran Kinoshita och medarbetare

[1].
Saknas ndgon information i studierna?

De populationerna som studerats utgérs primart av personer med psykiska
problem dar samtidigt substansmissbruk eller beroende férekommer hos mel-
lan 8 och 40 procent av studiedeltagarna. | nagra studier framgar dock inte i
vilken utstrdckning missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika fore-

ligger.
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Ha&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Tillst&dnd och &tgdrder — personellt
boendestdd

Rad: EO3

Tillst&nd: Missbruk eller beroende av alkohol och
narkotika och behov av stdod i boendet

Atgérd: Personellt boendestdd

Rekommendation

1|2 3“5 6 7 89 10 Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att atgarden kan bidra till 6kad boende-
stabilitet for de flesta.

Kommentar: Det vetenskapliga underlaget for atgarden ar otillrackligt, men
den har stod i beprévad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfa-
rande

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Tillstand: Alkohol- och narkotikamissbruk/beroende enligt DSM-I11, DSM-
I11-R, DSM-1V eller skadligt bruk alternativt beroende av alkohol och narko-
tika enligt ICD-9 eller ICD-10 och behov av stdd i boendet.

Personellt boendestod ar ett individanpassat stéd som tillhandahalls av pro-
fessionella for att hjalpa personer att hantera sadant i vardagen som ar mer el-
ler mindre relaterat till boendet. Ett syfte kan bland annat vara att férhindra
vrékningar och stodja mojligheten till kvarboende for personer som antingen
riskerar att vrakas eller som redan ar hemldsa och befinner sig i nagon typ av
stodboende. Personellt boendestdd skiftar utifran individens behov och kan
innebdra en rad olika insatser med olika intensitet och regelbundenhet. Det
kan vara saval praktiskt som socialt stod for att starka formagan att klara av
vardagen i bostaden och ute i samhallet.

Vilken effekt har dtgdrden?

e Vid missbruk eller beroende av alkohol och narkotika och behov av
stdd i boendet kan personellt boendestdd bidra till 6kad boendestabi-
litet och forbattrad funktionsformaga for de flesta (konsensus).

e Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedéma effekten
av personellt boendestod pa missbruk och beroende av alkohol eller
narkotika och konsensus har inte uppnatts.

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
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Det saknas information om odnskade effekter fran studier. Det finns inte
konsensus om att atgarden har negativa effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Vid litteratursokningen aterfanns inga randomiserade kontrollerade eller kon-
trollerade studier [1-6] Tva av studierna som belyser personellt boendestod &r
nationella inventeringar, och évriga ar baserade pa lokala utvérderingar i
Sverige och USA. Studierna visar att klienterna har positiva upplevelser av
det personella boendestddet. De upplever till exempel att stodet ger dem far-
digheter som &r bra att ha for att ateranpassa sig till samhéllets normer. Vi-
dare menar de att det ger dem struktur i vardagen och socialt stod. De upple-
ver dven att insatsen ger dem en kéansla av att vara del av ett sammanhang
och att den dven innebdr att de maste lara sig att lita pa andra manniskor. Det
vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att beddma effekten av personellt
boendestdd eftersom det saknas effektstudier.

Konsensusutlidtande 2

En konsensuspanel bestaende av yrkesverksamma personer med erfarenhet
av personellt boendestdd har tagit stallning till féljande:

For personer med missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika och be-
hov av stdd i boendet kan personellt boendestdd bidra till:
Okad boendestabilitet

 for de flesta som far atgarden: 96 procent (24 av 25 deltagare)
o for ett fatal av de som far atgarden: 4 procent (1 av 25 deltagare)

forbattrad funktionsférmaga

 for de flesta som far atgarden: 92 procent (23 av 25 deltagare)
« for ett fatal av de som far atgarden: 8 procent (2 av 25 deltagare)

minskat missbruk eller beroende

 for de flesta som far atgarden: 71 procent (17 av 24 deltagare)
o for ett fatal av de som far atgarden: 29 procent (7 av 24 deltagare).

For personer med missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika och be-
hov av stdd i boendet kan personellt boendestdd ha negativa effekter:

* ja: 42 procent (9 av 21 deltagare)
* nej: 58 procent (12 av 21 deltagare).

Det fanns konsensus (75 procent eller fler av paneldeltagarna valde samma
svarsalternativ) for att personellt boendestdd bidrar till att 6ka boendestabili-
teten och funktionsformagan for personer med missbruk eller beroende av al-
kohol och narkotika och behov av stdd i boendet.

Konsensuspanelens uppfattningar om atgdrden
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Panelen menade att personellt boendestdd kan leda till minskade konflikter
for klienten och okad sjalvstandighet och stabilitet, vilket darigenom kan bi-
dra till 6kad boendestabilitet. Atgarden kan forbattra funktionsformagan,
men maste vara individ- och behovsanpassad och séttas in tidigt. Den kraver
darmed kompetent personal, struktur, delaktighet och kontinuitet.

For att personellt boendestdd ska bidra till minskat missbruk eller bero-
ende kravs flera olika och riktade insatser. Problem med insatsen &r att den &r
diffus, staller stora krav pa huvudmannen och ar avgransad till nagon timme
om dagen. Panelen uttryckte att personellt boendestéd kan leda till minskad
delaktighet och sjalvstandighet om stodpersonen tar 6ver uppgifter som Kli-
enten kan gora sjélv.

Panelen ansag att ett antal olika forutsattningar bor uppfyllas for att na ef-
fekt, sésom personal med ratt komptens, att insatsen ar flexibel och behov-
sanpassad, att insatsen &r tillganglig dygnet runt och att den f6ljs upp. Det
kravs dven organisatoriska forutsattningar som ett tydligt uppdrag till social-
tjansten, tilldelning av medel och samverkan i alla led.

Saknas ndgon information i studierna eller frdn konsensus-
forfarandete

Randomiserade kontrollerade eller kontrollerade studier saknas. Konsensus-
panelen varderade inte effekten av personellt boendestdd i jamforelse med

nagon annan atgard. Pastaendena ger heller inget svar om effektstorlek, till
exempel antal dagar av kvarboende i samma bostad.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Tillst&dnd och &tgdrder — boendeinsatser vid
hemldshet

Rad: EO4

Tillstdnd: Missbruk eller beroende av alkohol och
narkotika och hemldshet

Atgdrd: Boendeinsatser i form av boendetrappa

Rekommendation

112(3|4|5|6 7“9 10| Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen &r att det ar oséakert vilken nytta atgarden
har. Att ha ett boende kan dock skapa struktur och rutiner, vilket kan under-
latta for individen att forbattra sin funktionsférmaga. Enligt beprévad erfa-
renhet kan atgarden dock ha negativa effekter, exempelvis i form av svarig-
heter att komma vidare till nasta steg i trappan, eller att personen faller ett
eller flera steg tillbaka.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Tillstand: Alkohol- och narkotikamissbruk/beroende enligt DSM-I11, DSM-
I11-R, DSM-1V eller skadligt bruk alternativt beroende av alkohol och narko-
tika enligt ICD-9 eller ICD-10 och hemldshet.

Boendetrappan — ibland kallad Staircase model — &r en modell fér hur boen-
deinsatser kan arrangeras for att hjalpa manniskor som ar hemldsa tillbaka till
en egen bostad eller stabilt boende. Boendetrappan ér den vanligaste mo-
dellen i Sverige for hur kommunerna arrangerar sina boendeinsatser [1-3].
Det ar en linjar modell som bygger pa att personen kvalificerar sig for en
egen bostad genom att ta ett antal steg i en viss ordning, till exempel hér-
barge, lagtroskelboende, traningslagenhet, andrahandskontrakt och sa vidare.
Det galler att trana sig i att klara ett eget boende for att s& smaningom fa ett
eget hyreskontrakt. Boendetrappan forvéxlas ibland med boendeinsats i form
av vardkedja (treatment first), som ocksa &r en linjar modell. Skillnaden &r att
boendeinsats i form av vardkedja utgar fran ett vard- och behandlingsper-
spektiv i varje steg, vilket inte boendetrappan gor. Boendetrappan har betyd-
ligt farre inslag av vard, men i ndgot steg kan vard eller behandling dven inga
i boendetrappan, som till exempel vardboende.

Vilken effekt har dtgdrden?

e Vid missbruk eller beroende av alkohol och narkotika och hemldshet
kan boendetrappan ha negativa effekter (konsensus).
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e Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att bedoma effekten
av boendetrappan pa boendestabilitet, funktionsférmaga och miss-
bruk och beroende av alkohol eller narkotika, och konsensus har inte
uppnatts.

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

Det saknas information om odnskade effekter fran studier. Det finns konsen-
sus om att atgarden har negativa effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Boendetrappan har studerats i tva avhandlingar, ett antal vetenskapliga artik-
lar och nationella och lokala rapporter [3-5]. Studierna som gjorts av mo-
dellen &r fallstudier eller kartlaggningar. Fallstudierna visar att modellen inte
har hjalpt individer att ta sig ur hemldshet eller underlattat 6vergangen till en
egen bostad. Enligt studierna &r en av nackdelarna med boendetrappan att det
tar 1ang tid att fa ett eget boende trots att de boende i manga fall har doku-
menterad skotsamhet i boendet. Det ar alltsa fa personer som nar 6versta
trappsteget. Eftersom ett avancemang till ett hdgre trappsteg ofta innebar att
man maste byta boende behdver personerna flytta runt for att kvalificera sig
for ett nytt boende. | intervjuer med klienter med erfarenhet av boendetrap-
pan sa framkommer att de &nda kan uppleva det som positivt att till slut fa ett
andrahandskontrakt [6]. En nationell undersékning av modellen visar att den
inte leder till farre antal heml@sa Over tid utan snarare tvartom [3].

En kvasi-experimentell studie fran Stockholm som jamfort bostad forst
(svensk modell dar andrahandskontrakt och en till tva kontaktpersoner er-
bjuds) med boendetrappan visade att majoriteten av de som fatt en boendein-
sats enligt bostad forst efter tva ar bodde kvar i sina lagenheter och skattade
sin boendesituation som mer normal &n de som fatt boendeinsatser i form av
boendetrappan [7]. Det vetenskapliga underlaget ar dock otillrackligt pa
grund av att det &r fa deltagare i varje grupp (9 i bostad forst och 12 i boende-
trappan) och att det endast finns preliminara resultat publicerade fran utvar-
deringen. Sammantaget ar det alltsa svart att dra nagra sékra slutsatser anga-
ende modellens effekt pa grund av avsaknad av vélgjorda effektstudier.

Konsensusutlidtande

En konsensuspanel bestaende av yrkesverksamma personer med erfarenhet
av boendetrappan, har tagit stallning till féljande:

For hemldsa personer med missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika
kan boendetrappan bidra till:
Okad boendestabilitet

« for de flesta som far atgarden: 32 procent (8 av 25 deltagare)
«  for ett fatal av de som far atgarden: 68 procent (17 av 25 deltagare)

forbattrad funktionsformaga

 for de flesta som far atgarden: 46 procent (11 av 24 deltagare)
 for ett fatal av de som far atgarden: 54 procent (13 av 24 deltagare)
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minskat missbruk eller beroende

 for de flesta som far atgarden: 28 procent (7 av 25 deltagare)
« for ett fatal av de som far atgarden: 72 procent (18 av 25 deltagare).

Boendetrappan kan ha negativa effekter

» ja: 92 procent (22 av 24 deltagare)
* nej: 8 procent (2 av 24 deltagare).

Det fanns konsensus (75 procent eller fler av paneldeltagarna valde samma
svarsalternativ) for att boendetrappan kan ha negativa effekter for personer
med missbruk eller beroende av alkohol och narkotika och hemlgshet.

Konsensuspanelens uppfattningar om atgdrden

Flera av paneldeltagarana menade att boendetrappan i sig inte bidrar till for-
battrad funktionsformaga eller minskat missbruk eller beroende utan att det
kravs en kombination med stodinsatser och behandling.

For att boendetrappan ska bidra till 6kad boendestabilitet, funktionsfor-
maga och minskat missbruk och beroende kravs enligt panelen att olika for-
utsattningar uppfylls, bland annat att insatser individanpassas och att olika ty-
per av andra stod ges samtidigt (stodsamtal, stédperson, personellt
boendestdd och stod efter flytt). Stoéd och behandling i olika former samt en
tydlig struktur ansags speciellt viktigt i forhallande till att minska missbruk
och beroende. Boendetrappan ansags av nagra kunna skapa en struktur och
rutiner som underlattar for individen att forbattra sin funktionsférmaga.

Néstan alla i panelen lyfte att boendetrappan kan leda till negativa effekter
eller oonskade utfall. Insatsen ansags kunna upplevas som bestraffande, leda
till isolering och stigmatisering samt 6ka kanslan av misslyckande. Insatsen
sags dven vara begransande i det att den inte ar individanpassad och stéller
for hogra krav i forhallande till malgruppens problematik.

Vid dalig tillgang pa lagenheter sa finns det risk att personerna fastnar na-
gonstans i trappan eller inte kan erbjudas nagot boende hégre upp i trappan,
och risken okar att de da aterfaller i missbruk. Samverkan med allmannyttan
och fastighetségare ses som en mycket central uppgift.

Saknas ndgon information i studierna eller frdn
konsensusforfarandet?

Randomiserade kontrollerade eller kontrollerade studier saknas. Konsensus-
panelen varderade inte effekten av boendetrappan i jamforelse med nagon
annan atgard. Pastaendena ger heller inget svar om effektstorlek, till exempel
antal dagar av kvarboende i samma bostad.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den hélsoekonomiska effekten fér den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Rad: EO5

Tillst&dnd: Missbruk eller beroende av alkohol och
narkotika och hemldshet

Atgdard: Boendeinsatser i form av vardkedija

Rekommendation

1|2 3“5 67 89|10 Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att atgarden 6kar boendestabiliteten,
men det vetenskapliga underlaget ar begransat.

Kommentar: Boendeinsatsen ger nagot lagre boendestabilitet &n bostad forst,
men kan vara ett alternativ beroende pé personens behov och forméga. At-
garden har ocksa effekt pa missbruk och beroende.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Boendeinsats i form av vardkedja (treatment first eller continuum of care) &r
en linjar modell for hur vard- och stodinsatser kan arrangeras for att hjalpa
hemldsa personer med missbruk eller beroende och hemldshet tillbaka till ett
stabilt boende. Detta sker genom att behandla bakomliggande problematik,
missbruk och beroende forst och darefter erbjuda en egen bostad [1, 2]. Mo-
dellen pdminner om den svenska modellen boendetrappa, men fokuserar i
mycket hogre utstrackning pa behandling och vardinsatser [3].

| praktiken kan utformningen av ovanstaende modell variera, men en vard-
kedjemodell for att hjalpa hemlésa med missbruk- eller beroendeproblem
borjar oftast med nagon form av uppsokande verksamhet med erbjudande om
boende i harbarge eller lagtroskelboende. Darefter erbjuds behandlings- eller
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vardboende f6ljt av utslussningsboende eller halvvagshus, traningslagenhet
eller sociala kontrakt och slutligen ett eget hyreskontrakt. Uppflyttning i ked-
jan ar villkorat och dr avhéngigt av att man foljer de regler som bestamts,
som till exempel krav pa nykterhet (urinprover tas ofta dagligen) och att be-
handlingsplaner foljs [4, 5].

Ett exempel pa boendeinsatser i form av vardkedja ar integrated housing
services. Detta program innebdr att vardgivaren &ager eller hyr bostaden och
att alla eller merparten av lagenheterna i husen bebos av programmets klien-
ter. Boendet innebér ofta hog tillgénglighet till stddinsatser och personal. Bo-
endet, vard och behandling &r ofta integrerat i samma byggnad, men inte all-
tid.

Vilken effekt har dtgdrden?

Vid missbruk eller beroende av alkohol och narkotika och hemldshet ger bo-
endeinsatser i form av vardkedja

« en mattlig 6kning av livskvaliteten jamfort med boendeprogram dar
boende och vard ges parallellt och inte ar villkorat nér det géaller be-
handlingsdeltagande och nykterhet (parallell housing) (mattligt starkt
vetenskapligt underlag).

Vid missbruk eller beroende av alkohol och narkotika och hemldshet tycks
boendeinstaser i form av vardkedja ge

» minskat missbruk jamfért med ingen boendeinsats, parallell housing
och villkorslost behandlingsboende, samt likvardig minskning av
missbruket jamfort med bostad forst (begransat vetenskapligt un-
derlag)

« likvardig effekt pa boendestabilitet jamfort med ingen boendeinsats
och villkorslést behandlingsboende, béttre effekt jamfort med paral-
lell housing, men sdmre effekt jamfért med bostad forst (begransat
vetenskapligt underlag)

» 1,4 fler behandlingstillfallen for missbruket jamfoért med bostad forst
(begréansat vetenskapligt underlag)

 likvardig effekt pa psykiska symtom jamfort med bostad forst och li-
ten till mattlig effekt jamfort med parallell housing (begransat veten-
skapligt underlag).

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedéma effekten av boen-
deinsatser i form av vardkedja pa patientens upplevelse av valfrihet.

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

Ett generellt problem for sa kallade linjara program ar svarigheter med att be-
hélla individerna i programmet Gver tid, vilket saledes innebar en risk for att
individen ater hamnar i hemloshet och risk for fortsatt missbruk.

Vilka studier ingdr i granskningen?2
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Studierna som ingar i granskningen jamfor varianter pa boendeinsatser i form
av vardkedja med bostad forst [6, 7], ingen boendeinsats eller villkorslost be-
handlingsboende [8, 9], parallell housing (boendeprogram dar boende och
vard ges parallellt och inte &r villkorat nar det géller behandlingsdeltagande
och nykterhet) [10]. Den sammanlagda populationen var 542 individer som
alla var hemlésa och diagnostiserade (DSM I11) for antingen kokainberoende
och/eller psykisk sjukdom (DSM I11). I en studie ingick 52 procent kvinnor
[10], i de tva andra var det 6vervagande man (75-79 procent) som deltog.
Uppféljningstiden varierade fran 1-2 ar och centrala effektmatt var: valfrihet,
grad av nykterhet och grad av stabilt boende. Deltagare till de olika program-
men rekryterades genom en psykiatrisk klinik och uppstkande arbete.

Det vetenskapliga underlaget ar for de flesta undersokta effektmatt begran-
sat, och det beror pa att antalet studier pd omradet &r fa, resultaten heterogena
och att samtliga studier som ingar i granskningen ar behaftade med metodo-
logiska svagheter.

Saknas ndgon information i studierna?

Det finns skillnader i méjligheten att formedla lagenheter i de olika program-
men. | bostad forst-programmen finns lagenheter att tillga fran start, men i
vardkedje-programmen &r sa inte fallet. Dar blir det den lokala bostadsmark-
naden som avgor tillgangen pa lagenheter och om klienterna uppnar boende-
stabilitet efter att behandlingen avslutats. Generellt saknas uppgift pa pro-
gramtrogenhet i de olika studierna, och det finns skillnader i populationerna
som jamfors. Tsemberis sammanfattar det ungefar sa har: ”En av svarighet-
erna med att géra undersokningar med alla dessa olika bostadsprogram ar att
det egentligen inte finns nagon enhetlig skala for att mata programtrohet
(eng. fidelity) som kan tillampas pa alla program. Det finns stora skillnader
mellan programmen, och ingen sammanh&ngande eller enhetlig strategi. Pro-
grammen varierar i sitt uppdrag, pa det sattet de ar bemannade och i intensi-
tet och varaktighet av behandlingen. Med sa mycket variation, ar det svart att
utvardera effektiviteten av nagon sarskild boendemodell och att vara séker pa
att vi talar om samma dimensioner” [11].

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte beddmt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Rad: EO6

Tillstdnd: Missbruk eller beroende av alkohol och
narkotika och hemldshet

Atgdard: Boendeinsatser i form av bostad férst

Rekommendation

1|2 3n5 6 7 8|9 10| Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att atgarden ger god effekt pa boende-
stabiliteten, men det vetenskapliga underlaget &r begransat.

Kommentar: Atgéarden har ocksé effekt p& missbruk och beroende.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Bostad forst ar en relativt ny modell internationellt fér hur hemléshet kan
hanteras och ar en sa kallad icke-linjar modell. Grundtanken ar att hemltsa
personer forst och framst ska fa en bostad och sedan det stod som de sjalva
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vill ha. Fokus ar pa att uppna boendestabilitet och i andra hand erbjuda stod
for att hantera annan problematik som till exempel psykisk ohdlsa och miss-
bruk. Bostad forst sasom det definierats av Pathways to Housing Inc, innebér
att ett eget bostadskontrakt i det ordinarie boendebestandet ar det forsta ste-
get i rehabiliteringsprocessen [1]. Stodinsatsen bestar av nagon form av case
management, oftast ACT team (assertive community treatment). Det innebér
att hela det samordnande och behandlande ansvaret tas av ett team, dar exem-
pelvis socialarbetare, sjukskéterska och psykiatriker ingar. Teamet arbetar
aktivt uppsokande med relativt fa personer per team och finns tillgangligt
dygnet runt. Teamet utgar mer fran klientens egna val och férmagor vid pla-
neringen av insatser och agerar mer uttalat som patientens ombudsman an i
andra modeller. Modellen har ett starkt fokus pa skademinimeringsprincipen
— harm reduction. Det krav som stélls pa klienterna, forutom de krav som
normalt stélls pa en hyresgast, ar att de gar med pa att minimum 30 procent
av deras inkomst gar till hyran och att de stéller upp pa att ta emot hembesok
minst en gang per vecka. Saledes stélls inga krav pa nykterhet eller delta-
gande i behandling.

Vilken effekt har dtgérden?

Vid missbruk och beroende av alkohol och narkotika och hemldshet tycks
boendeinsatser i form av bostad forst ge

« likvardig effekt pa missbruket som boendeinsatser i form av vard-
kedja (begransat vetenskapligt underlag)

» 53 procentenheters 6kad boendestabilitet och 22 procentenheters
minskad hemldshet jamfort med boendeinsatser i form av vardkedja
(begréansat vetenskapligt underlag)

« likvardigt antal dagar pa héarbarge jamfort med vantelista (begransat
vetenskapligt underlag)

* 1,4 farre behandlingstillfallen for missbruket jamfort med boendein-
satser i form av vardkedja (begransat vetenskapligt underlag)

« likvardigt antal besok pa akutenhet, medicinklinik och nykterhetscen-
ter som vantelista (begrénsat vetenskapligt underlag)

« lagre sjukvardskostnader jamfort med vantelista (begransat veten-
skapligt underlag).

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedéma effekten av boen-
deinsatser i form av bostad forst pa patientens valfrihet och psykiska symtom
jamfort med boendeinsatser i form av vardkedja, samt missbruk jamfort med
véntelista.

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

Eftersom bostad forsts primara syfte &r att uppna och behalla boendestabilitet
finns risk for att andra problem — utéver hemldsheten — forblir obehandlade
eller inte atgardade. Dock visar Larimer m.fl. [2] att en harm reduction-an-
sats kan ha positiv paverkan pa alkoholmissbruk sa lange individerna bor
kvar.
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Vilka studier ingdr i granskningen?2

Bostad forst for personer med missbruk eller beroende av alkohol och narko-
tika och hemldshet har studerats i ett fatal kontrollerade studier, och flertalet
publicerade artiklar bygger pa samma experiment och med programutforma-
ren (Tsemberis) som utvarderare. Studien av Larimer med flera &r en variant
pa den ursprungliga pathway to housing-modellen och skiljer sig pa sa satt
att de boende bor i samma hus och inte utspridda i det normala boendebe-
standet [2]. Studiernas sammanlagda population ar 359 individer och inklu-
derar 6vervdagande amerikanska man (79 respektive 94 procent). Deltagarna i
respektive program rekryterades genom en psykiatrisk klinik och utifran so-
ciala serviceorganisationers kunskaper om uteliggare och uppstkande arbete
(i USA). | bada studierna forekommer hog grad av samsjuklighet i populat-
ionerna.

De tva experimenten [2, 3] som ingar i denna granskning bygger pa upp-
foljningar under 12-24 manader nar det galler boendestabilitet, effekter pa
missbruk, psykiska symtom, utnyttjande av sjukvard och néjdhet med insat-
sen. Missbruk definieras inte ndrmare, men i den ena studien visar kliniska
data att 90 procent av deltagarna hade en diagnos eller historia av beroende,
och i den andra riktar sig interventionen till individer med allvarliga alkohol-
problem. I det ena experimentet jamfordes bostad forst med en kontrollgrupp
som finns pa en vantelista och i det andra en grupp som fick boendeinsats i
form av vardkedja.

Strax fore dessa riktlinjers publicering publicerades delresultat fran en stor
randomiserad mulitcenterstudie av bostad forst i Kanada [4, 5]. Studien har
inte evidensgraderats (d v s studiens kvalitet och dverforbarhet till svenska
forhallanden har inte varderats) och ingar darmed inte i underlaget som legat
till grund for atgardens rekommendation. | studien utvarderades en subgrupp
(n=950) av personer med psykisk sjukdom och samtidig hemléshet som be-
domdes ha stora behov av insatser (samtidigt missbruksproblem var ett av
kriterierna) [4]. Bostad forst jamfordes med sedvanlig vard, vilket innebar att
kontrollgruppen fick tillgang till existerande atgarder inom halso- och sjuk-
vardens eller socialtjanstens regi. Kontrollgruppen kunde aven erbjudas vil-
ken annan boendeinsats som helst férutom bostad forst. Vid 12 manaders
uppféljning fanns det en statistisk sakerstalld skillnad mellan grupperna for
boendestabilitet, funktionsformaga och livskvalitet som var till fordel for bo-
stad forst. Inga skillnader kunde konstateras for missbruks- eller psykiska
problem.

Saknas ndgon information i studierna?

Det saknas information om programtrohet for de olika programmen som jam-
fors. Se aven under atgarden boendeinsatser i form av vardkedia.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte beddmt den hélsoekonomiska effekten fér den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Tillst&dnd och &tgdrder — samordning i form
av case management

Rad: EO7

Tillst&nd: Missbruk eller beroende av alkohol och
narkotika och behov av samordning

/&Tgc'jrd: Individuell case management i form av
strengths model

Rekommendation

1|2 3“5 67 89|10 Icke-géra | FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen &r att atgarden ger en 6kning av antalet
dagar med betalt arbete och kan bidra till avhallsamhet fran alkohol och nar-
kotika

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Det grundlaggande syftet med case management som gar igen i de flesta mo-
dellerna &r att stotta manniskor att skaffa de fardigheter, talanger och mobili-
sera den inneboende kraft som behdvs for att de ska kunna méta, hantera och
I6sa de problem som de dagligen méter i sitt liv. Case management fokuserar
darfor pa det som hander i det dagliga livet som t.ex. arbete, bostad, familj
och fritid. Utover basfunktionerna som ingar i case management, som beskri-
vits ovan, har olika modeller sin sérart definitionsméssigt.

De bérande principerna for Indivudell case management i form av
strengths model ar hamtade och fritt Gversatta fran professor Charles Rapps
bok The Strengths Model [1].

1. Fokus ligger pa individens férmagor/mojligheter och inte pa det sjuk-
liga.

Relationen mellan case managern och klienten &r central.

Insatser i form av atgarder bygger pa klientens sjalvbestaimmande.
Samhallet ses som en uppsjo av resurser och inte som ett hinder.
Intensivt uppsékande verksamhet ar det arbetssatt som foredras.
Personer som lider av svara tillstand kan fortsatta att lara och véxa
samt forandras.

ok~ wLN

Det bakomliggande antagandet till den forsta principen &r att manniskor ten-
derar att véxa och utvecklas med utgangspunkt fran deras individuella intres-
sen, aspirationer och inneboende styrkor. Enligt princip nummer tva ér en bra
relation mellan klienten och case managern helt nédvandig for en lyckad re-
habiliteringsprocess. En av hornstenarna i modellen &r enligt princip nummer
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tre tron pa klientens sjalvbestammande nar det géller formen, inriktningen
och innehallet i de insatser som planeras och genomfors. Case managerns
uppgift enligt princip nummer fyra &r att utnyttja de resurser som finns i sam-
héllet genom att aktivt samordna insatser och uppmuntra till samverkan mel-
lan olika aktorer i syfte att frimja klientens rehabilitering. Enligt princip
nummer fem ska case managern fokusera pa intensivt uppsokande verksam-
het med klienten i spetsen. Det innebér att arbetet ska bedrivas utanfor kon-
torsmiljon. Krisberedskap finns tillgdnglig under dagtid. Den centrala ut-
gangspunkten i princip nummer sex ar att till exempel personer med olika
svara tillstand som till exempel psykiska sjukdomar inte ar schizofrena eller
kroniskt psykiskt sjuka utan individer med schizofreni. Det &r bara en sida av
deras liv. De kan fortsatta att utvecklas och fordndras genom hela livet. Antal
arenden per case manager bor inte dverstiga 20. Malgruppen for individuell
case management i form av strengths model &r personer med missbruk eller
beroende som har behov av samordning. Det kan till exempel vara personer
med Iag funktionsniva, som inte sjélva klarar samordning av behandlings-
och stodinsatser.

Vilken effekt har dtgdrden?

Vid missbruk eller beroende av alkohol och narkotika och behov av samord-
ning ger individuell case management i form av strengths model

 en 32 procentenheters 6kning av andelen som &r avhallsamma fran
alkohol och narkotika jamfort med insatser i socialtjansten och en lik-
vardig 6kning av substansfria dagar jamfért med sedvanlig behand-
ling (mattligt starkt vetenskapligt underlag)

» en likvardig upplevelse av socialt stod jamfort med sedvanlig be-
handling (mattligt starkt vetenskapligt underlag)

* en Okning av antal dagar med betalt arbete jamfort med sedvanlig be-
handling (mattligt starkt vetenskapligt underlag).

Vid missbruk eller beroende av alkohol och narkotika och behov av samord-
ning tycks individuell case management i form av strengths model ge

+ likvardigt antal tillfallen av behandling for substansmissbruket och
psykiatrisk slutenvard jamfort med sedvanlig behandling (begréansat
vetenskapligt underlag)

» likvardig minskning av psykiska symtom jamfort med sedvanlig be-
handling (begrénsat vetenskapligt underlag).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
Inga biverkningar eller odnskade effekter har rapporterats.
Vilka studier ingdr i granskningen?

Indiviuell case management i form av strengths model vid missbruk eller be-
roende av alkohol och narkotika har studerats i fyra randomiserade kontrolle-
rade studier med sammanlagt 1 780 personer. | den svenska studien av Lin-
dahl med flera [2] hade alla inkluderade personer substansmissbruk, hélften
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hade sjukersattning och 30-40 procent hade varit hemldsa de senaste 30 da-
garna. Vid 6-manadersuppféljningen dkade andelen som var avhallsamma
fran alkohol och narkotika fran O till 46 procent for de som fatt case manage-
ment i form av strengths model vilket var 32 procentenheter fler jamfort med
de som fatt insatser i socialtjansten. Insatserna i kontrollgruppen var ett mote
mellan klient och personal inom socialtjansten (t.ex. socialsekreterare) for att
komma 6verens om en behandlingsplan. Socialtjansten skulle stodja patien-
ten kring boende, missbruk och sysselsattning. Antal klienter per socialarbe-
tare varierade mellan 20 och 40.

I en RCT av Saleh med flera [3, 4] inkluderades 662 klienter som sokte be-
handling for sitt substansmissbruk vid en lokal vardinrattning. Upptagnings-
omradet var tva stadsomraden och ett landsbygdsomrade. Klienterna rando-
miserades till tre olika case management-program som alla byggde pa case
management i form av strengths model. Dessa var bendmnda som inside
(ICM-I), outside (ICM-0O) och telekommunikation (ICM-T). ICM-1 innebar
att case managern (socialarbetare) var fysiskt lokaliserad och ingick i teamet
vid den klinik dar patienterna fick behandling for sitt missbruk. Vid ICM-O
var case managern (socialarbetare) lokaliserad vid ett socialkontor. I den sist-
namnda skedde kontakterna med klienterna via ett telekommunikationssy-
stem. Case managern i ICM-T hanterade ocksa nagot fler drenden an case
managern i ICM-I och ICM-O. Kontrollgruppen fick sedvanlig missbruksbe-
handling som inte innehdll case management-inslag. Vid 12 manaders upp-
foljning fanns inga signifikanta skillnader i missbruk av droger eller alkohol
mellan grupperna. Ingen signifikant skillnad mellan grupperna uppméttes
heller betraffande substansfria dagar per manad vid 12 manader. Utnyttjande
av halso- och sjukvard for behandling av missbruket visade inte pa nagon
signifikant skillnad mellan grupperna. For sluten psykiatrisk vard uppmaéttes
en skillnad mellan ICM-I och ICM-O jamfort med kontrollgruppen (p<0,10).
Samma gallde psykisk hélsa d&r ICM-O och kontrollgruppen uppvisade en
skillnad (p<0,10). Betraffande sysselséttning vid 12 manader fanns en skill-
nad mellan ICM-I och kontrollgruppen (p<0,10).

I en studie av Siegal med flera [5] ingick veteraner som var kokain- eller
heroinberoende eller som regelbundet anvént andra droger under den senaste
6-manadersperioden och som inte fatt behandling de senaste tre manaderna. |
studien sags en signifikant skillnad (p = 0,012) néar det gallde antal dagar med
arbete de senaste 30 dagarna vid 6-manadersuppfoljningen jamfort med sed-
vanlig behandling i grupp, individuellt eller som familjeterapi.

| en studie av Sarrazin & Hall [6] med ett case management enligt
strengths model-upplégg undersoktes socialt stod med samma typ av inter-
ventioner som i studierna av Saleh med flera [3, 4]. Det vill séga ICM-I,
ICM-0O, ICM-T och en kontrollgrupp som fick sedvanlig behandling for sitt
missbruk. Deltagarna rekryterades fran ett behandlingsprogram for substans-
missbruk. Socialt stod mattes med Social Provision Scale (SPS). SPS bestar
av en fyrgradig skala med sju omraden som maéter socialt stod. Hoga poang
ar lika med mer upplevt socialt stod. Vid tre manader visade det globala mat-
tet en signifikant 6kning for ICM-1 2,17 (p = 0,05). Vid sex manader visade
den globala skalan signifikant forbattring for ICM-1 2,59 (p = 0,04), ICM-T
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3,66 (p = 0,006) och sedvanlig behandling 2,55 (p = 0,018). Vid tre manader
visade tva av interventionerna som byggde pa case management enligt
strengths model signifikanta forbattringar i dimensionen tillgivenhet, ICM-I
1,03, ICM-T 0,99 (p = 0,009), men detta sags dven for de som fick sedvanlig
behandling 0,83 (p = 0,007). For dimensionerna vagledning och allians hade
féljande grupper signifikanta forbattringar, ICM-T 0,73 (p = 0,031) respek-
tive ICM-10,72 (p = 0,025). Signifikanta skillnader uppmaéttes ocksa for di-
mensionen tillgivenhet for deltagarna som fick ICM-I, ICM-T och sedvanlig
behandling vid 6 manader. For egenvarde fanns ocksa signifikanta skillnader
for ICM-T och sedvanlig behandling vid 6 manader. Daremot sags inga sig-
nifikanta skillnader mellan grupperna vid 12 manaders uppfoljning.

| litteratursokningen identifierades en systematisk oversikt fran 2014, som
bedomdes ha relevant fragestallning och god kvalitet vad galler systematik
och genomforande [7]. | 6versikten identifierade forfattarna 13 studier dér
case management enligt strengths model utvérderats. Totalt 8 studier exklu-
derades, vilka bland annat studerade relationer och attityder hos foraldrar [8],
vantetider och lankning till behandling [9, 10], kriminalitet [11], halso- och
sjukvardsutnyttjande [12] och kostnadseffektivitet [13]. Studien som utvarde-
rade halso- och sjukvardsutnyttjande bedomdes inte halla tillrackligt hog
kvalitet medan 6vriga utfall inte prioriterades att inkluderas i underlaget. En
artikel var en prediktionsstudie [14]. Tva andra artiklar baserades pa samma
population som i artikeln av Sarrazin med flera [6]. Den ena hade kortare
uppfoljningstid [15] och den andra utvarderade populationens karaktaristika
[16].

Saknas ndgon information i studierna?

Hélften av deltagarna fanns i sjukforsakringssystemet i den svenska studien
av Lindahl med flera [2], men inga uppgifter finns pa vilken typ av erséttning
personerna hade. Beskrivningen och definitionen av populationerna i studi-
erna ar till viss del oklar. Utfall pa livskvalitet och social funktionsformaga
saknas.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Rad: EO8

Tillstdnd: Missbruk eller beroende av alkohol och
narkotika och svar psykisk sjukdom

Atgérd: Case management i form av integrerade
eller samverkande team

Rekommendation

| 2“4 5/ 6|7 |8|9 10 Icke-géra | FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen &r att atgarden minskar antal dagar pa
sjukhus och 6kar boendestabiliteten jamfort med sedvanlig vard, och har en
positiv effekt pa livskvalitet, psykiska symtom och substansmissbruk.

Beskrivning av tillstdnd och &tgdrd

Det grundl&dggande syftet med case management dr att stotta ménniskor att
skaffa de fardigheter, talanger och mobilisera den inneboende kraft som be-
hovs for att de ska kunna mota, hantera och l6sa de problem som de dagligen
moter i sitt liv. Case management fokuserar darfor pa det som hander i det
dagliga livet som till exempel arbete, bostad, familj och fritid. Utover bas-
funktionerna som ingar i case management, som beskrivits ovan, har olika
modeller sin sérart definitionsmassigt.

Malgrupp for case management i form av integrerade eller samverkande
team &r personer med missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika och
samtidig svar psykisk sjukdom. Case management i form av integrerade eller
samverkande team innebdr att ett multiprofessionellt team samordnar och ger
vard- och stodatgarder. Oftast erbjuds saval behandling (bade for missbruket
eller beroendet, och den psykiska sjukdomen) som sociala stodatgarder av
teamet, men i vissa fall l&nkas istallet till behandling eller insatser utanfor
teamet. Atgéarden inkluderar assertive community treatment (ACT), assertive
outreach model (AOM), men &ven andra mindre intensiva former av teamba-
serad case management. Behandling och stod &r individanpassat, och pagar
sa lange som det bedoms nodvandigt for att underlatta individens vardag.
Ansvaret for klienterna kan delas av hela teamet (gemensam case load), men
i samverkande team har en teammedlem ett individuellt ansvar. Dér case ma-
nagern har egna klienter ses teamet som en resurs dar klienter diskuteras med
resten av teamet. Uppsokande verksamhet &r ett grundldggande inslag, men
forekommer i olika stor utstrackning. Aven omfattningen av krisberedskap
kan variera.

Beroende pa klienternas behov kan man i perioder behdva oka intensitets-
graden i stddet och samordningen. Det kan innebdra att teamet behdver han-
tera farre klienter och 6ka sin krisberedskap och uppsdkande verksamhet.
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Mer intensiva former, som exempelvis ACT och AOM, har visat goda resul-
tat framforallt for personer med sarskilt svar problematik och omfattande
konsumtion av slutenvard.

Vilken effekt har dtgdrden?

Vid missbruk och beroende av alkohol eller narkotika och samtidig svar psy-
kisk sjukdom ger case management i form av integrerade team

* en okning av livskvalitet som &r likvardig case management i form av
samverkande team (mattligt starkt vetenskapligt underlag).

Vid missbruk och beroende av alkohol eller narkotika och samtidig svar psy-
kisk sjukdom tycks case management i form av integrerade team ge

* en minskning av substansmissbruket som ar likvardig case manage-
ment i form av samverkande team (begransat vetenskapligt underlag)

» en minskning av psykiska symtom som &r likvardig case manage-
ment i form av samverkande team (begrénsat vetenskapligt underlag)

* en 6kning av antal dagar i boendestabilitet jamfort med enbart in-
formation om behandlingsenheter (begransat vetenskapligt underlag)

« en minskning av antalet dagar pa sjukhus jamfort med sedvanlig vard
(begréansat vetenskapligt underlag)

» en minskning av andelen som inte har ett sjalvstandigt boende jam-
fort med sedvanlig vard (begransat vetenskapligt underlag).

Vid missbruk och beroende av alkohol eller narkotika och samtidig svar psy-
kisk sjukdom tycks case management i form av integrerade team inte ge

 nagon effekt pa socialt stod jamfort med case mangement i form av
samverkande team (begransat vetenskapligt underlag)

Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att bedoma effekten av case
management i form av integrerade eller samverkande team pa substansmiss-
bruk, psykiska symtom eller livskvalitet jamfort med sedvanlig vard.

Har atgdrden ndgra biverkningar eller obnskade effekter?

Inga biverkningar eller odnskade effekter har rapporterats. Dédligheten efter
36 manader var pa samma niva (3 procent) for case management i form av
integrerade team som i form av samverkande team [1-3]. Dessutom var dod-
ligheten densamma for case management i form av integrerade team som for
sedvanlig vard [4].

Vilka studier ingdr i granskningen?@

I litteratursokningen identifierades en systematisk oversikt fran 2014 av Rapp
och medarbetare, som bedomdes ha relevant fragestallning och god kvalitet
vad géller systematik och genomférande [5]. FOrfattarna identifierade sex
studier [2, 3, 6-9] dar case management i form av integrerade team (ACT) ut-
varderats jamfort med andra insatser, som till exempel case management i
form av samverkande team, bland personer med samtidig svar psykisk sjuk-
dom och substansmissbruk (minst 50 procent av populationen). Tre av dessa
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studier exkluderades eftersom de studerade effektmatt som inte prioriterades,
som kriminellt beteende [6] (samma experimentgrupp som i Morse m.fl. [7])
och antal missade dagar med medicinering [8], eller inkluderade en populat-
ion som inte hade svar psykisk sjukdom [9]. Eftersom 6versikten saknade
studier som jamfort teambaserad case management med sedvanlig vard in-
kluderades &ven en Cochrane-oversikt av Dieterich och medarbetare, som
studerade case management i form av integrerade team (ACT, AOM och lik-
nande) jamfort med sedvanlig vard for patienter med svar psykisk sjukdom,
dar delar av populationen ocksa hade misshruksproblem [4].

En Cochrane dversikt av Hunt och medarbetare som studerade integrerade
behandlingsmodeller, icke-integrerade behandlingsmodeller eller intensiv
case management for personer med samtidig missbruk och svar psykisk sjuk-
dom var ocksa relevant [1]. Studierna som ingick i denna 6versikt 6verlap-
pade dock tva av de studier som redan inkluderats fran 6versikten av Rapp
och medarbetare [2, 3]. Fem ytterligare studier i éversikten av Hunt och med-
arbetare hade kategoriserats som integrerade modeller och icke-integrerade
modeller eller intensiv case management. Fyra av dessa studier exkluderades
i Oversikten av Dieterich pa olika grunder. Studierna ingar inte heller i detta
underlag eftersom de antingen hade svag metodologi [10, 11], inte bara inne-
fattade case management i form av integrerade eller samverkande team [12,
13] eller hade en jamforelsegrupp som inte var relevant [14].

| underlaget ingar alltsa tva randomiserade kontrollerade studier som stu-
derat case management i form av integrerade team (ACT) jamfort med case
management i form av samverkande team vid samtidigt missbruk eller bero-
ende av alkohol eller narkotika och svar psykisk sjukdom [2, 3], en randomi-
serad kontrollerad studie som studerat case management i form ACT jamfort
med att endast fa information om olika behandlingsenheter vid samtidigt
missbruk eller beroende och svar psykisk sjukdom. Dessutom ingar en syste-
matisk Oversikt som studerat case management i form av integrerade team
jamfort med sedvanlig vard vid svar psykisk sjukdom dér en viss andel av
populationen hade missbruksproblem [4].

I den randomiserade kontrollerade studien av Essock m.fl. jamfordes en in-
tegrerad form av ACT (10-15 klienter delades av teamet) med en case mana-
gement-modell i form av samverkande team déar varje case manager hade
cirka 25 klienter, men dér klienterna diskuterades i teamet [3]. Detta team
lankade i storre utstréackning till annan behandling eller stodinsatser utanfor
teamet an vad ACT teamet gjorde. Krisberedskapen var ocksa lagre. | studien
ingick 198 personer dar majoriteten var diagnostiserade med schizofreni eller
schizoaffektiv storning och samtidigt substansmissbruk. Studien genomfor-
des vid tva behandlingsstéllen i stadsmilj6. Deltagarna i bada grupperna hade
signifikant forbéttrat sin livskvalitet, substansanvéndning och psykiska sym-
tom vid 36-manadersuppféljningen jamfort med innan behandling, daremot
sags inga signifikanta skillnader mellan case management i form av integre-
rade team jamfort med case management i form av samverkande team.

I den randomiserade kontrollerade studien av Drake m.fl. [2] jamfordes
ACT (12 klienter delades av teamet) med case management i form av sam-
verkande team (25 klienter delades av teamet). Case management teamet som
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hanterade fler klienter applicerade ocksa principerna for ACT, men eftersom
detta team hanterade fler klienter erbjod de farre insatser sjalva och lankade
till andra behandlare speciellt till specialister pa substansmissbruk och
dubbeldiagnoser. Programtrogenhet till ACT bedomdes for bada intervent-
ionerna och visade att ACT teamen i storre utstrackning levererade individ-
baserad behandling for missbruket eller beroendet och arbetade som ett team.
ACT teamen var ocksa i hogre grad specialiserade pa att hantera patienter
med dubbeldiagnoser och hade hégre intensitet i insatserna som erbjods. Del-
tagarna som inkluderades hade diagnostiserats med schizofreni, schizoaffek-
tiv storning eller bipolar sjukdom och samtidigt missbruk eller beroende.
Bada grupperna hade signifikant forbattrat sin livskvalitet, psykiska symtom
och substansanvandning 36 manader efter insatsen. Ingen forbéattring sags for
socialt stod. Aven i denna studie s&gs inga signifikanta skillnader mellan case
management i form av integrerade team jamfort med case management i
form av samverkande team.

I den randomiserade kontrollerade studien av Morse m.fl. férdelades 149
deltagare till antingen ACT eller en kontrollgrupp (deltagarna fick en lista pa
olika behandlingsstallen for missbruket) [7]. Personer med en psykiatrisk di-
agnos, substansmissbruk och som &ven var hemlésa ingick i studien. Delta-
garna i ACT hade signifikant fler dagar i stabilt boende &n kontrollgruppen,
men skiljde sig inte at vad géller missbruk eller psykiska symtom vid upp-
foljningen. Daremot sags en signifikant forbattring av dessa effektmatt Gver
tid i alla grupperna.

| Cochrane-6versikten fran 2010 av Dieterich m.fl. [4] utvarderades case
management i form av integrerade team (inkluderande ACT, AOM eller an-
nan uppsokande intensiv multidisciplindr teambaserad case management med
20 klienter eller farre) jamfort med sedvanlig vard vid svar psykisk sjukdom.
Studier inkluderades i dversikten ocksa om deltagarna hade samtidigt sub-
stansmissbruk. | ungefar en tredjedel av studierna fanns uppgifter om sub-
stansmissbruk, och andelen varierade da mellan 1 och 80 procent.

Oversikten visar att det finns en fordel for case management i form av in-
tegrerade team, som till exempel ACT, dver sedvanlig vard for antal dagar pa
sjukhus (n=3595, 24 RCT) och sjalvstandigt boende (n=1185, 4 RCT). Social
funktionsformaga, anstallningsgrad, livskvalitet och substansmissbruk visade
inga skillnader mellan interventionerna, men underlaget var bristfalligt.

| 6versikten av Dieterich och medarbetare konstaterades att ju hdgre pro-
gramtrohet till ACT desto kortare tid pa sjukhus [4]. Programtroheten till
ACT i studierna av Essock m.fl. [3] och Drake m.fl. [2] beddmdes vara for-
hallandevis hog.

Saknas ndgon information i studierna?

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den hélsoekonomiska effekten fér den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Tillst&dnd och &tgdrder — psykosocialt stéd Hill
vuxna anhoriga

Rad: EQ9

Tillstdnd: Anhorig till person med missbruk eller
beroende av alkohol och narkotika

A’rgc’jrd: Psykosocialt stdd i form av al- eller nar-
anoninspirerade stodprogram

Rekommendation

In3 4 5/6 |7 8|9|10| Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att atgarden har god effekt pa kéanslo-
maéssig och social funktion och att det vetenskapliga underlaget ar starkt.

Beskrivning av tillstdnd och dtgdrd

Stodprogram for anhoriga till personer med alkohol- eller narkotikamissbruk,
som utgar fran al-anons filosofi (eller motsvarande nar-anon) och som intro-
ducerar deltagarna till att delta i al- eller nar-anons moten. Al-anon &r en
sjalvhjalpsrorelse for anhdriga till alkoholister, och Nar-Anon &r motsva-
rande sjalvhjélpsrorelse for anhdriga till narkomaner. Stddprogrammen al-
anon facilitation treatment (AFT) och nar-anon facilitation treatment (NFT),
som leds av professionella, ska inte blandas ihop med sjalvhjalpsrorelserna.
Al- eller nar-anoninspirerade stodprogram &r relativt vanliga i Sverige och
kan ibland fungera som ett till&gg till tolvstegsbehandling. Det ursprungliga
stodprogrammet véxte fram vid Hazelden foundation i Minnesota och omfat-
tade dar fem dagars internatvistelse for anhériga. Enligt grundaren Terry
Williams ska programmet inte betraktas som en behandling utan som ett stod
till anhdriga [1]. Det har dven utformats som ett manualbaserat program [2].
Utformningen kan skifta nagot dven om grundvalarna ar desamma. En
svensk version for anhdriga till patienter med psykisk samsjuklighet har be-
skrivits av Furuholm [3].

Gemensamt for dem alla &r att de innehaller interaktiva forelasningar om
beroende, om anhdrigas skilda copingstrategier, och om al- eller nar-anons
filosofi. De tar ocksa upp al- eller nar-anons begrepp ”Detachment with
love”, som innebdr att anhoriga inte kan ta Gver ansvaret for missbruket, utan
maste Overlata detta pa personen med missbruk eller beroende. Man betonar
att empati och emotionellt stdd till personen inte betyder att man tar Gver an-
svaret. Daremot har de anhdriga ett ansvar att ta hand om sig sjalva och att
skydda sig och barnen fran eventuella negativa konsekvenser av missbruket.
Detta ar inte detsamma som det mer problematiska begreppet medberoende”
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som anvands i vissa, men inte alla, stédprogram, och som inte 6verensstam-
mer med al- eller nar-anons egen terminologi [1]. Till exempel anvéands be-
greppet inte i Hazeldens program, medan det finns i Nowinskis manual.
Gruppbearbetning sker bade med och utan behandlare narvarande, dar framst
den senare formen inriktas pa att efterlikna sjalhjalprérelsens egna méten.

Centralt i alla dessa former av program &r att de ar icke-konfrontativa. Per-
sonen som missbrukar eller &r beroende deltar inte tillsammans med sina an-
horiga. Och man deltar for sin egen skull, inte for att paverka den som miss-
brukar. Det bendmns darfor ocksa som ”stodjande familjeprogram”.

Vilken effekt har dtgdrden?

Vid tillstdndet anhorig till personer med missbruk eller beroende av alkohol
eller narkotika ger psykosocialt stod i form av al- eller nar-anoninspirerade
stddprogram

e likvardig minskning av kdnslomadssiga problem och 6kning av social
funktion jamfort med Johnson institute intervention (JI1), community
reinforcement approach family training (CRAFT) och coping skills
training (CST) (starkt vetenskapligt underlag)

e en hogre andel som fullféljer insatsen jamfért med dem som genom-
gar JIl och en likvardig andel jamfort med dem som genomgar
CRAFT och CST (starkt vetenskapligt underlag)

e ett hogre deltagande i sjalvhjalpsrorelsen Al-Anon jamfort med anho-
riga som star pa vantelista eller som deltar i CST (mattligt starkt ve-
tenskapligt underlag)

e en l&gre andel av dem med missbruk som inleder behandling (eller
gar med i Anonyma Alkoholister) inom 12 manader jamfort med
CRAFT (i olika varianter) och JII, och en likvardig andel jamfort
med CST (starkt vetenskapligt underlag)

e likvardig minskning av missbruket hos de som missbrukar jamfort
med CST och CRT (mattligt vetenskapligt underlag).

Vid tillstandet anhorig till personer med missbruk eller beroende av alkohol
eller narkotika tycks psykosocialt stod i form av Al- eller Nar-Anoninspire-
rade stddprogram ge

e likvardig minskning av fysisk misshandel av den som missbrukar
som CST och CRT (begransat vetenskapligt underlag).

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedoma effekten av al- el-
ler nar-anoninspirerade stddprogram pa den missbrukande personens kanslo-
maéssiga situation och sociala funktion.

Har dtgdérden ndgra biverkningar eller onskade effekter2
Inga oonskade effekter har redovisats.

Vilka studier ingdr i granskningen?2

Atgarden Psykosocialt stéd i form av al- eller nar-anoninspirerade stédpro-
gram for anharig eller narstaende till person med missbruk eller beroende av
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alkohol eller narkotika har studerats i fyra randomiserade kontrollerade stu-
dier, vilka sammanlagt omfattar 423 personer, alla gjorda i USA. Tre av stu-
dierna har redovisats i en oversikt [4].

Jamforelserna har gjorts dels som forandring i utfallsmatten fére och efter
insatsen (pre-post), dels efter insatsen jamfort med en kontrollgrupp utan in-
sats (vantelista), dels ocksa i forhallande till olika andra insatser. For vissa
utfallsmatt finns bara pre-post matningar. De insatser som den jamforts med
avser dels CST, som liksom de al- eller nar-anoninspirerade stodprogrammen
syftar till att hjélpa deltagaren sjalv med att hantera livet som anhdrig till den
med missbruksproblem, och att ma battre sjalv, dels med JII och CRAFT, det
senare i olika versioner (CRAFT, CRAFT plus eftervard, och CRT — Com-
munity reinforcement training). JIl och CRAFT i olika versioner skiljer sig
fran de Al- eller Nar-Anoninspirerade stodprogrammen avseende vilket mal
de har, det vill séga de syftar till att paverka personen med missbruksproblem
dels till att séka vard eller hjalp, dels till minskat drickande och relaterade
problem.

Genomgaende har Al-Anoninspirerade stédprogram anvants i studierna
som en kontrollinsats for en annan insats som forskarna primart varit intres-
serade av. Tva av studierna [5, 6] har gjorts av upphovspersonerna till
CRAFT. En tredje studie [7] hade sitt priméra fokus riktat mot CRT, och den
fjarde studien [8] hade motsvarande fokus pa CST. Ingen av forfattargrup-
perna har alltsa nagra intressen forknippade med Al-Anoninspirerade stod-
program.

Det finns problem i studien av Kirby m.fl. [7], dar randomiseringen inte
fungerade val. Bakgrundsdata for deltagarna i det Nar-Anoninspirerade pro-
grammet visade sig ha signifikant lagre utbildning och hogre arbetsloshet an
deltagarna i det program de skulle jamforas med. Detta gor jamforelserna
mellan programmen tvivelaktiga, och de har darfor inte anvénts har.

Det finns en del andra skillnader mellan de olika studierna. Tre av studi-
erna [5, 6, 8] tar sikte pa anhoriga till personer med alkoholproblem, medan
en [7] tar sikte pa anhoriga till personer med narkotikaproblem. Alla delta-
gare &r anhdriga till personer vars identifierade substansrelaterade problem
motsvarar beroendediagnos. I tre av studierna har insatserna getts som en in-
dividuell insats, och i dessa har anhériga med erfarenheter av vald i néra re-
lationer exkluderats. | en av studierna har insatserna i stéllet getts i gruppfor-
mat, liknande det som vanligtvis sker i Sverige, och hér har de med
valdsamma anhdriga tvartom inkluderats och utgér ungeféar halva populat-
ionen.

Studierna visar att psykosocialt stod i form av al- eller nar-Anoninspire-
rade stodprogram kan stddja anhdriga att sjalva ma battre. Det ger &ven vissa
positiva effekter pa personerna som missbrukar, trots att de inte narvarar och
trots att detta inte ar ett uttalat mal. Genom stodprogrammen far deltagarna
ocksa kontakt med sjalvhjalpsrorelserna for anhoriga — al-anon och nar-anon
— vilka kan vara ett stod senare efter programmets slut.
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Saknas ndgon information i studierna?

Studierna saknar information om vilka grupper som inte lampar sig for atgér-
den. Det saknas information om i vilken man deltagarna fortsatter senare i al-
anon eller nar-anon sjalvhjalpsgrupper.

Hd&lsoekonomisk bedémning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Rad: E10

Tillstdnd: Anhorig till person med missbruk eller
beroende av alkohol och narkotika

Atgdrd: Psykosocialt stéd i form av coping skills
training

Rekommendation

| 2“4 5167 8|9 10 Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att atgarden har god effekt pa depress-
ion och angest och att det vetenskapliga underlaget ar mattligt starkt.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Coping skills training, CST, ar en stodinsats for makar och andra anhériga
till personer med alkohol- och drogberoende. Den ges vanligen som gruppin-
sats i Oppenvard, men kan ocksa ges som individuella sessioner. Den kan
aven variera i omfattning. Bland de studier som har studeras varierade insat-
sen fran 5-8 veckor, och med 1-2 sessioner per vecka. Den kortare av dessa
studier [1] innehaller fem individuella sessioner: en standardiserad informat-
ion om copingbeteenden, plus fyra ytterligare sessioner avsedda att trana al-
ternativa copingstrategier, alla omfattande 90 minuter. CST har teoretisk
grund dels i al-anons erfarenheter angaende sa kallade enabling, se [2], dels i
senare forskning om anhdrigas copingstrategier, se bland annat [3]. Den inle-
dande informationssessionen (1) beskriver skillnaden mellan negativ coping
(tjat, skuldférdelning, hot, gral, kontrollerande, undvikande och passivitet)
och positiv coping (stéd, samtal, familjeaktiviteter, oberoende i relationen).
Deltagarna far utbildning i rollménster och deltar i studiecirklar om beteende
tillsammans med andra familjer dar en person missbrukar. De far besvara fra-
gor om egna rollmoénster och copingstrategier. De efterfoljande sessionerna
har olika teman: (2) Familjeanpassning och roller, relationer och sexualitet;
(3) Isolering och sociala natverk; (4) Familjedynamik och beroende eller
oberoende i relationer; samt (5) Repetition och formulering av mal for fram-
tiden. Mellan de olika sessionerna for deltagarna dagbok over kritiska situat-
ioner, vilka sedan diskuteras under sessionerna.

Zetterlind med flera [4] beskriver ocksa en annan version, dar deltagarna
tranas i grupp under betydligt fler sessioner (12 ganger) med samma teman.
Gruppformatet medger mer av rollspelande tréningsmoment, och mer av
gruppstodjande aktiviteter. Ytterligare en CST-version, ”The 5-step method”,
som tvartom &r forkortad och manualiserad, har utvecklats av ett team i Eng-
land. Den har varit foremal for en hel del implementeringsforskning i Eng-
land och Italien och inkluderat olika populationer (till exempel etniska mino-
riteter).
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Malet for interventionen oavsett form och omfattning ar att forandra delta-
garnas copingstilar och forbattra deras psykiska maende. Programmet har
dven provats med vuxna barn till personer med alkoholproblem (adult child-
ren of alcoholics, ACOA), och har senare legat till grund for utformning av
en manual for en kombinerad alkohol- och copingintervention, individual co-
ping and alcohol intervention program, ICAIP [5].

Vilken effekt har dtgdrden?

Vid tillstandet anhorig till person med missbruk eller beroende av alkohol el-
ler narkotika ger psykosocialt stod i form av CST

» hog grad av fullféljande av insatsen som ar likvérdig al- eller nar-
anoninspirerade stodprogram (mattligt starkt vetenskapligt underlag)

» mycket l&gre deltagande i al- eller nar-anon sjalvhjélpsrorelse under
programtiden jamfort med al-anoninspirerade stédprogram och lagre
deltagande an vantelista (mattligt starkt vetenskapligt underlag)

» som langre version, forbattrad sjalvbild, minskade upplevelser av
svara livsproblem (vilket ocksa verkar ha en dosrelaterad effekt),
minskad depression och minskad angest, jamfort med véntelista och
CST som kortare version (mattligt starkt vetenskapligt underlag)

* ingen effekt pa “coping skills” jamfort med andra aktiva behand-
lingar (mattligt starkt vetenskapligt underlag)

« ingen effekt pa alkoholkonsumtion vare sig som langre eller kortare
version (mattligt starkt vetenskapligt underlag)

 att 34-45 procent av de med missbruk paborjar behandling eller gar
med i anonyma alkoholister inom 12 manader, vilket ar likvardigt
med al- eller nar-anoninspirerade stédprogram (mattligt starkt veten-
skapligt underlag)

» likvardig minskning av missbruket hos personen som missbrukar un-
der insatstiden och vid 12 manaders uppfoljning jamfért med al- eller
nar-anoninspirerade stodprogram (mattligt starkt vetenskapligt un-
derlag).

Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att bedéma CST:s effekt pa
den missbrukande personens vald i hemmet och dennes fysiska halsa, samt
deltagarens tillgang till natverk.

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

Inga o6nskade effekter har redovisats.

Vilka studier ingdr i granskningen?2

CST for anhoriga/narstaende till personer med missbruk eller beroende av al-
kohol eller narkotika har studerats i fyra randomiserade kontrollerade studier
som sammanlagt omfattar 251 personer i USA respektive Sverige [1, 2, 4, 6].
En av dessa studier [1] har dven foljts upp med ytterligare en artikel [7].

Dessutom har sju observationsstudier av en korttidsversion av CST samman-
stallts i en icke-systematisk Oversikt [8]. Dessa studier & genomforda i Stor-
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britannien och Italien varav tva av studierna har genomforts med etniska mi-
noritetsgrupper (pakistaner och afro-karibier bosatta i Storbritannien). Delta-
garna hade olika relation till den missbrukande personen: samboende/makar,
foraldrar samt vuxna barn.

Jamforelserna har gjorts dels i forhallande till fore insatsen, dels i forhal-
lande till en kontrollgrupp utan insats (vantelista), aktiv kontroll (alkoholpre-
vention inte inriktat pa coping skills eller psykisk hélsa), andra stédprogram
for samma grupp med liknande mal (al- eller nar-anoninspirerade stodpro-
gram), mellan samma program (CST i olika versioner) men som ges i olika
dos. Al- eller nar-anoninspirerade stddprogram syftar liksom CST till att
hjalpa deltagaren att hantera livet som anhorig till den med missbrukspro-
blem, och att ma béttre sjalv. Den syftar inte till att paverka personen med
missbruksproblem, varken till att soka vard eller hjalp eller till minskat drick-
ande och relaterade problem.

Det finns ocksa andra skillnader mellan de olika studierna som refererats
ovan. En av studierna [4] exkluderade deltagare vars missbrukande anhériga
hade en historia av vald i hemmet, medan en annan [6] medvetet inkluderade
dessa och darmed utgjorde ungefar halva populationen. Medan tva andra stu-
dier [1, 7] handlade om vuxna barn till personer med alkoholmissbruk, sa
handlar 6vriga studier framst om partners.

En studie [4] rekryterade medvetet sina deltagare vars makar redan var i
behandling och dem vars makar inte var det och inte hade varit i behandling.
Alla personer med identifierade problem var antingen diagnostiserade som
beroende, eller hade tydliga alkoholproblem, vilket indikerades av héga
AUDIT- eller MAST-poing. Oversikten av observationsstudier [8] hade
dock inte angivit detta klart.

De interventioner som studerats varierade stort i omfattning. Tva studier
[2, 6] innehdll tva timmar per vecka av gruppsessioner under atta veckor och
en annan [4] erbjod darutdver ytterligare lika mycket i stédgrupp. Den stu-
dien provade olika versioner: Efter en timmes information randomiserades
deltagarna till tre grupper, varav en grupp fick individuell traning fyra ganger
90 min, en fick tolv sessioner i grupp (totalt 18 timmar) och en grupp ingen
ytterligare insats. | ytterligare tva studier [1, 7] gavs en kort insats, tva ganger
tva timmar, med motsvarande aktiv kontroll och en annan grupp halva denna
insats. Observationsstudierna [8] innefattade en manualiserad korttidsversion
(5-step), men det ar oklart hur manga sessioner som ingatt.

Studierna visar att framfor allt langtidsversionerna (mer an 16 timmars
sammanlagd sessionstid) har positiva och kliniskt relevanta effekter pa delta-
garnas psykiska halsa och upplevelse av svarigheter, men att dessa till del
uteblir i kortversionerna. Effekten pa psykisk hélsa tycks i kortversionerna
inte vara relaterad till vare sig coping eller den egna alkoholkonsumtionen,
utan kan vara uttryck for mer allmant omhéandertagande. Det fanns ocksa
mattliga positiva indirekta effekter pa intrade i behandling och alkoholkon-
sumtion hos personen som missbrukar. Det &r en styrka for éverforbarhet att
studierna kommer fran flera lander samt inkluderar olika populationer. Trots
att dtgirdens syfte &r att trdna deltagarnas “coping skills” s& verkar den inte
ha haft ndgon inverkan pa detta, vilket ar en svaghet.
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Saknas ndgon information i studierna?
Studierna saknar information om vilka grupper som inte lampar sig for atgar-

den.

Hd&lsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Tillstdnd och &tgdarder — stdd till anhoriga
som vill moftivera till behandling

Rad: E11

Tillst&dnd: Anhorig till person med missbruk eller
beroende av alkohol och narkotika

Atgard: Stéd att motivera till behandling i form av

community reinforcement approach and family
training (CRAFT)

Rekommendation
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Motivering till rekommendation

Avgdrande for rekommendationen ar att atgarden ger en hog andel som pa-
borjar behandling och att missbruket minskar. Dessutom ses en minskning av
kénslomassiga problem och en 6kning av social funktion hos de anhériga.

Beskrivning av tillstdnd och dtgdrd

Community reinforcement and family training (CRAFT) har utformats i an-
slutning till community reinforcement approach (CRA), och ar en manualba-
serad intervention som utvecklats i USA for att hjalpa narstaende, t.ex. for-
aldrar, syskon, partners, men aven nara vanner, att forma en person med
missbruksproblem att s6ka och pabdrja behandling. Interventionen syftar
ocksa till forbattrade familjerelationer och forbattrad halsa och valbefinnande
hos den narstaende (oavsett om den missbrukande personen pabdrjar behand-
ling eller inte).

CRAFT bygger pa icke-konfrontativa och KBT-orienterade terapeutiska
strategier. Interventionen utgar fran att det ar de narstaende till personen som
missbrukar som har bést information om sin anhériges beteendemanster och
att de ocksa har mojlighet att paverka personens alkohol- och droganvand-
ning och beslut att ga in i behandling.

Programmet gar ut pa att den narstaende lar sig olika fardigheter for att
uppmuntra till drogfrihet, skapa forutsattningar for aktiviteter som kan utgéra
ett alternativ till missbruket och for att motivera och stérka den missbrukande
personen att paborja behandling. Interventionen inkluderar ocksa traning i
kommunikationsfardigheter och i att identifiera och hantera (potentiellt) hot-
fulla och valdsamma situationer.

Programmet inkluderar regelbundna sessioner i 6ppenvard (vanligen anges
tolv sessioner under cirka sex manader i litteraturen) och kan bedrivas an-
tingen i grupp eller individuellt.
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Vilken effekt har dtgdrden?

Vid tillstandet anhorig till person med missbruk eller beroende av alkohol el-
ler narkotika ger stod att motivera till behandling i form av CRAFT

att 55-74 procent av de som missbrukar paborjar behandling, vilket ar
en hogre andel &n i al- eller nar-anoninspirerade stédprogram och
Johnstons institute intervention (JII) (starkt vetenskapligt underlag)
en likvardig effekt pa de anhoriga deltagarnas depressiva problem
jamfort med JII men Kklart sdmre effekt jamfort med al- eller nar-
anoninspirerade stodprogram (mattligt starkt vetenskapligt underlag)
en likvardig effekt pa de anhoriga deltagarnas ilska, familjesamman-
hallning, familjekonflikt och lyckliga relationer jamfort med Jil eller
al- elller nar-anoninspirerade stodprogram (mattligt starkt vetenskap-
ligt underlag)

en hogre andel av de anhdriga fullfoljer programmet jamfort med Jil
och nar-anoninspirerade stddprogram, men en likvérdig andel jamfort
med al-anoninspirerade stodprogram (starkt vetenskapligt underlag)
en samre effekt pa vardsokande jamfort med fler sessioner (CRAFT
plus eftervard) men battre effekt jamfort med sjalvinstruerande
CRAFT som endast genomfors genom litteraturstod (starkt veten-
skapligt underlag).

Vid tillstandet anhorig till person med missbruk eller beroende av alkohol el-
ler narkotika tycks stdd att motivera till behandling i form av CRAFT ge

en likvérdig minskning av missbruket hos personen som missbrukar
jamfort med al- eller nar-anoninspirerade stddprogram (begrénsat ve-
tenskapligt underlag)

en minskning av depression hos den anhorige jamfort med fore insats
(begransat vetenskapligt underlag)

en minskning av ilska, forvirring, trotthet, spanningstillstand och fy-
siska symtom hos den anhdrige, samt social funktion vad galler mins-
kade familjekonflikter och 6kad sammanhallning och positiva relat-
ioner inom familjen, jamfort med fore insats (begransat vetenskapligt
underlag).

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedoma effekten av
CRAFT pa social situation och halsa hos personen med missbruk.

Har tgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
Inga oonskade effekter har redovisats.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Atgarden CRAFT for anhoriga eller narstdende till personer med missbruk
eller beroende av alkohol och narkotika har studerats i fyra randomiserade
kontrollerade studier [1-4] och i tva observationsstudier [5, 6]. Tillsammans
omfattar dessa sex studier totalt 453 personer, alla gjorda i USA. Fem av de
sex studierna &r fran samma forskargrupp i New Mexico, i vilken Robert J
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Meyers, modellens upphovsman, ingar. En enda studie [2] ar gjord av ett an-
nat forskarteam, i Pennsylvania. Den &r liten och har flera svagheter men ar
anda viktig just for att den &r oberoende av de 6vriga. Den é&r lika tidig som
de tva forsta fran New Mexico [1, 6], och begreppet CRAFT var da annu inte
lika etablerat. Insatsen beskrivs pa likartat satt som en insats riktad till part-
ner eller ndra slakting, men har namnet Community reinforcement training
(CRT).

Jamforelser har gjorts dels i forhallande till fore insats (pre-post), dels i
forhallande till olika andra insatser. | en studie jamfors CRAFT med JII som
precis som CRAFT har som framsta mal att genom nara anhériga motivera
personen som missbrukar att inleda behandling [1]. I tre studier jamfors
CRAFT med al- eller nar-anoninspirerade stodprogram [1-3]. Al- eller nar-
anon &r sjélvhjalpsrorelser for anhoriga till alkoholister respektive drogmiss-
brukande personer. De bygger pa samma grundlaggande filosofi som ano-
nyma alkoholister (AA) och anonyma narkomaner (NA). De syftar till att
hjélpa de anhoriga deltagarna att hantera livet som anhorig till personer med
missbruksproblem, och att ma battre sjalva. al- eller nar-anoninspirerade pro-
gram har inte som mal att via de anhoriga paverka den missbrukande perso-
nen, varken nér det galler intrade i behandling, eller nér det galler att minska
missbruk och relaterade problem. Detta bér man halla i minnet, da de har an-
vants som kontrollgrupp for CRAFT, JII och andra program som har fokus
pa personen som missbrukar.

Utover dessa jamforelser sa har olika versioner av CRAFT jamforts. Stan-
dardprogrammet ges individuellt (eller i grupp) i tolv sessioner. En studie [3]
jamforde denna med en utdkad version, dar deltagarna erbjéds en ledarledd
“eftervard” av ungefar samma omfattning som standardversionen. En annan
studie [4] jamfdrde i stéllet standardversionen i gruppformat med personer
som endast hade tillgang till sjdlvinstruerande biblioterapi. Boken ”Getting
your loved one sober: Alternatives to nagging, pleading, and threatening”
gavs till alla oavsett grupptillhérighet [7].

Tva studier [1, 6] vande sig till anhoriga till alkoholister, medan tre studier
[2-4] vé&nde sig till anhoriga med drogmissbrukande personer. | samtliga fall
motsvarade detta kriteriet for missbruk eller beroende i olika versioner av
DSM (DSM-III-R, DSM-1V). Medan fem av studierna har genomforts vid
universitet, med deltagare rekryterade via annonser och selekterade utifran
strikta kriterier, sa har en studie [5] presenterats som en effectiveness-studie,
dar insatsen getts vid en 6ppenvardsklinik som ett erbjudande till personer i
klinikens upptagningsomrade, och med bredare acceptans for olikheter.
Bland annat exkluderades inte de anhdriga deltagarna som sjalva hade ett
substansmissbruk, savida de inte injicerade. | denna studie accepterades
ocksa att personen som missbrukade hade blandmissbruk. De ursprungliga
studierna om CRAFT har av Landau med flera [8] kritiserats for att ha alltfor
stranga exklusionskriterier. Darfor ar effectiveness-studien viktig som kom-
plement till dvriga studier.

Samtliga studier har inkluderat personer med olika etnisk bakgrund i USA,
frdmst dock spansktalande (s.k. Hispanics), och vita engelsktalande, samt i
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mindre utstrackning afroamerikaner och ursprungsbefolkning (Native Ameri-
cans).

Studierna visar att CRAFT ar en effektiv metod for att f personen med
missbruk att pabdrja behandling. Insatsen tycks vara dosrelaterad satillvida
att mer omfattande insatser har storre effekt i detta avseende &n kortare — el-
ler sjalvinstruerande — insatser av samma slag. Dock lyckas man med fler an
halften dven i standardprogrammet, som omfattar max tolv sessioner.
CRAFT ér i detta avseende — som forvantat — éverlagsen Al-Anon och Nar-
Anoninspirerade stodprogram som inte har detta mal, men ocksa effektivare
an JII som har samma mal. Det finns ocksa viss positiv paverkan pa det
kénslomassiga maendet och den sociala funktionen hos de deltagande anho-
riga dven om denna paverkan ar betydligt svagare (framst avseende depress-
ion) an motsvarande i Al-Anoninspirerade stddprogram, som har just detta
fokus.

Saknas ndgon information i studierna?

Det saknas studier dar CRAFT jamfors med ARISE respektive Pressure to
Change, som bada har samma mal som CRAFT, men som ar betydligt
mindre omfattande &n CRAFT. Det saknas dven studier gjorda utanfor USA.

Halsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Rad: E12

Tillstdnd: Anhorig till person med missbruk eller
beroende av alkohol och narkotika

Atgard: Stéd att motivera till behandling i form av a

relational infervention sequence for engagement
(ARISE)

Rekommendation
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Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen ar att atgarden ger en mycket hég andel
som pabarjar och fullféljer behandling, men det vetenskapliga underlaget &r
begransat.

Kommentar: Effekten ar likvardig tvangsvard.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

ARISE (fran engelskans ”a relational intervention sequence for engage-
ment”) dr ett stoddprogram for anhoriga till personer med missbruk eller bero-
ende som syftar till att stédja de anhdriga att motivera personen med miss-
bruk eller beroende att paborja behandling.

ARISE inleds med en genomgang av situationen fér den anhdrige och den-
nas narstaende, och en inventering av natverket som kan bidra som resursper-
soner. Darefter far den anhoriga stéd att bjuda in saval den narsta-ende som
natverket till ett utvarderingssamtal. | ndsta steg mobiliseras nétverket for att
stddja varandra att engagera personen som missbrukar. Om detta inte ger re-
sultat kan detta foljas av en konfrontation. Skillnaden mot mer uttalade kon-
frontativa program &r att personen som missbrukar k&nner till de mdten som
sker och att de alternativ som erbjuds ar flexibla. For att utéva ARISE bor
behandlaren ha relevant grundutbildning, god kunskap om missbruk och be-
roende samt adekvat utbildning i metoden. Metoden &r beskriven mer detalje-
rat i Garrett med flera [1].

Vilken effekt har dtgdrden?

Vid tillstandet anhorig till person med missbruk eller beroende av alkohol el-
ler narkotika tycks stod att motivera till behandling i form av ARISE ge
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« att 70-83 procent av de som misshrukar paborjar behandling, vilket
ar likvardigt med bade inskrivning i behandling pa eget initiativ (self-
referrals) och da domstol eller arbetsgivare pressat individen till be-
handling med hot om fangelse eller arbetsléshet (coerced) (begransat
vetenskapligt underlag)

« en hogre andel som fullféljer 16 veckors behandling i 6ppenvard
jamfort med de som skrivit in sig pa eget initiativ, och lika hog andel
som de som pressats av réattsvasendet eller arbetsgivaren att skriva in
sig som patient (begransat vetenskapligt underlag).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?
Det saknas information i studierna om odnskade effekter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Tva empiriska studier ingar [1, 2] och i bada dessa &r upphovspersonerna Ja-
mes A Garrett och Judith Landau medférfattare. Bada studierna ar ameri-
kanska. En &r en kontrollerad retrospektiv studie dar ARISE jamforts med
personer som pressats till vard av rattssystemet eller arbetsgivare, med hot
om fangelse eller uppsagning, och med personer som sjélva initierat sin vard.
Eftersom inga av dessa bada intagningsprocesser kan bestimmas genom ran-
domisering, var detta en kvasiexperimentell studie. Den andra studien ar en
observationsstudie.

En viktig skillnad jamfort med andra insatser, som syftar till att motivera
en person som missbrukar att paborja behandling (J11, Pressure to Change,
CRAFT), dr att man i ARISE raknar intention-to-treat redan fran forsta sam-
talet med en anhorig, det vill sdga interventionen borjar vid forsta kontakten.
Det betyder att man inte kréaver 6verenskommelse om deltagande som grund
for insats, och foljaktligen finns inte den selektion som normalt brukar ses.
De resultat som redovisas skulle troligen vara &nnu starkare i jamforelse med
andra insatser, som tillampar mer traditionell intention-to-treat.

En annan skillnad &r att man inte engagerar anhoriga langre tid &n vad som
kravs for att uppna syftet att TTP kommer i vard. Det innebar att man inte
kan berdkna fullféljande av insats pa samma satt som vid andra insatser. Inte
heller finns nagra malsattningar att paverka missbruket i sig, annat an genom
att motivera till behandling, eller att ge stdd kring den anhérige deltagarens
egna psykiska problem eller sociala funktion i relation till missbruket.

Studierna visar att ARISE-interventionen ar kraftfull nar det galler att mo-
tivera personer med missbruk eller beroende att paborja och delta i behand-
ling och att effekterna uppnas mycket tidigt i processen. En stor del av fram-
gangen sker redan i forsta fasen, det vill saga efter ett telefonsamtal dar den
anhorige coachats i bemotande.

Saknas ndgon information i studierna?

Information saknas om hur interventionen paverkar missbruk och den anhori-
ges maende och sociala funktion. Det saknas dven studier utanfor USA och
av andra an upphovspersonerna.

Hd&lsoekonomisk beddmning
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Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella atgarden vid det specifika tillstandet.
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Tillstdnd: Anhorig till person med missbruk eller
beroende av alkohol och narkotika

Atgard: Stéd att motivera fill behandling i form av
pressure to change (PTC)
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Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen &r att atgarden ger en hog andel som soker
behandling, och missbruket minskar, samt att de anhérigas vélbefinnande
Okar, men det vetenskapliga underlaget ar begrénsat.

Kommentar: Det finns alternativa insatser for att motivera till behandling
(ARISE och CRAFT), som har battre effekt.

Beskrivning av tillstdnd och &tgdrd

PTC (fran engelskans “’pressure to change”) riktas till personer som ar néra
anhdoriga till en person med missbruk eller beroende, men som &r ovillig att
sOka hjélp for detta. Programmet involverar partnern i strukturerad traning att
paverka personen med missbruk eller beroende till att antingen séka hjalp el-
ler att forandra sitt beteende i forhallande till alkohol eller narkotika.

Insatsen PTC vid missbruk och beroende utgar fran Prochaskas och DiCle-
mentes [1] beskrivning av de fem faserna vid beteendeférandring, men dar
fokus framfor allt & precontemplation-fasen, det vill sdga nér personen inte
har nagon motivation till forandring. Motiverande samtal forutsatter att det
atminstone finns nagon ambivalens att arbeta med. PTC utgar fran att de an-
horigas coping-beteende kan ha betydelse for personen med missbruk [2, 3].
PTC har ocksa lanat inslag fran reinforcement training [4].
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PTC involverar den anhoriga eller narstaende i strukturerad traning att pa-
verka personen med alkohol- eller narkotikaproblem att antingen sdka hjalp
eller att forandra sitt beteende i forhallande till alkohol eller narkotika [5].
Programmet innefattar fyra eller fem veckotraffar (6ppenvard) och inkluderar
fem nivaer for att forsoka paverka personen med missbruk och beroende: 1)
feedback and education, 2) incompatible activities, 3) responding, 4)
contracting, 5) confrontation. Den femte nivan blir endast aktuell om ingen
forandring skett under nivaerna 1-4. De anhdriga eller narstaende for dagbok
dver sin partners konsumtion och beteenden samt risksituationer. De planerar
aven alternativa aktiviteter som minimerar exponering for alkohol eller nar-
kotika. Istallet for tjat och kontroll tranas den anhdrige eller narstaende i
kommunikation. Den sista nivan (konfrontation) anvands endast om man inte
kunnat paverka personen med missbruk i tidigare nivaer att soka behandling
eller forandra sitt beteende [5]. Denna niva har likhet med Johnson Institute
Intervention (JI1), men da denna inte beddmdes vara framgangsrik, andrades
detta till en mjukare variant [6, 7].

For att utéva PTC bor behandlaren ha relevant grundutbildning, god kun-
skap om missbruk och beroende samt adekvat utbildning i metoden.

Vilken effekt har dtgérden?

Vid tillstandet anhorig/narstaende till person med missbruk eller beroende av
alkohol eller narkotika tycks stod att motivera till behandling i form av PTC

ge

* en hogre andel som soker behandling jamfort med véntelista (begrén-
sat vetenskapligt underlag)

* en minskning av missbruk jamfort med véntelista (25-50 procenten-
heter vid individuell PTC, 13-17 procentenheter vid PTC i grupp och
7 procentenheter vid manualbaserad sjalvhjalp) (begransat vetenskap-
ligt underlag)

* en o6k