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Sammanfattning

Denna kartliggning ir en av flera kartldggningar som undersoker kunskapsliget
for specifika grupper som utreds eller fir en insats inom socialtjansten.

SBU har sedan 2009 ett sirskilt regeringsuppdrag att kartligga var det

finns vetenskapliga kunskapsluckor inom vérd och omsorg. Rapporttypen
SBU Kartlagger ir i forsta hand SBU:s siitt att lyfta var det finns behov av mer
forskning. Denna information rikrar sig i huvudsak till forskningsaktérer, det
vill sidga lirositen och forskningsfinansidrer. SBU Kartlagger utgor alltsd inga
riktlinjer for hilso- och sjukvard eller socialtjidnst och ir heller inte avsedd att
ersitta eller komplettera Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

Syfte

Syftet med denna rapport ir att kartligga det vetenskapliga kunskapsliget
utifrin systematiska Gversikter om utredningar respektive insatser som genom-
fors eller kan genomforas i eller pa uppdrag av kommunal socialtjdnstverk-
samhet for vuxna individer som ir beroende av eller missbrukar alkohol eller
narkotika, eller f6r deras anhériga.

Bakgrund

Missbruk och beroende av alkohol eller narkotika 4r sammansatta fenomen
dir manga olika faktorer paverkar. Fran ett kliniskt perspektiv har det upp-
mirksammats att personer som missbrukar eller dr beroende av alkohol eller
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narkotika ofta samtidigt har psykiska och psykosociala problem. Utredningar
och insatser involverar dirfor ofta olika professioner for att ge medicinsk
savil som psykologisk och psykosocial bedomning och behandling. Olika
utrednings- eller behandlingsinsatser som kan erbjudas ir till exempel

ASI (Addiction Severity Index), individuella stodsamtal, kognitiv beteende-
terapi, gruppterapi, familjebehandling och motiverande samtal. Rekommen-
dationer om vérd och stéd vid missbruk och beroende finns i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer, som riktar sig till bdde socialtjansten och hilso- och
sjukvarden [1].

Metoo

Denna kartliggning utgar fran elva dominer (listade i tabellen nedan) och
systematiska oversikter publicerade inom dessa dominer. Litteratursékningen
efter systematiska dversikter utférdes under vintern dr 2017 i databaserna
Academic Search Elite, ASSIA, Campbell library, IBSS, Proquest Sociology
(Sociological Abstracts och Social Services Abstracts), PsycInfo, Medline,
SocIndex, Social Care Online och Scopus. Efter litteratursokningen relevans-
och kvalitetsbedomdes de systematiska oversikterna. Utifrdn forfattarnas
slutsatser i dem har kunskap och kunskapsluckor dokumenterats omradesvis.
Om ingen 6versikt av medelhog eller hog kvalitet identifierats f6r en domin
redovisas hela doménen som en kunskapslucka. Det kan visserligen finnas
primirstudier, men om dessa inte dr sammanvigda i en tillforlitlig oversike

ar det en kunskapslucka enligt SBU:s definition. Kartliggningen inkluderar
ingen kvalitetsbeddmning av de primirstudier som ingdr i de systematiska
oversikterna.

Huvudresultat

Totalt identifierade SBU 20 systematiska oversikter som bedomdes ha hog
eller medelhdg kvalitet (se Tabell 1). Av dessa berér 17 dominen Psykologiska
och psykosociala behandlingsinsatser, varav de flesta rorde allmidnna psyko-
sociala insatser foljt av motiverande samtal och 12-stegsbehandling. Dominen
Stod, rad och information berérs i 5 oversikter. Sammantaget visar 6versikterna
att det finns bade vetenskaplig kunskap och vetenskapliga kunskapsluckor inom
dessa tvi dominer. Ovriga dominer utgdr alla vetenskapliga kunskapsluckor.
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Systematisk
oversikt av hog

eller medelhdg
kvalitet (antal)

Vetenskaplig
kunskap

Vetenskapliga
kunskapsluckor

Behovsbeddmning och screening klient 0 Nej Ja
Behovsbeddmning anhériga 0 Nej Ja
Uppfdljning av behov, insatser 0 Nej Ja
och aktiviteter

Insatser eller aktiviteter for att 6ka 0 Nej Ja
mojligheten till arbete och sysselséttning

Boende 0 Nej Ja
Psykologiska och psykosociala 17 Delvis Delvis
behandlingsinsatser

Stéd, rad och information 5 Delvis Delvis
Integrerade insatser eller aktiviteter 0 Nej Ja
Samverkan och informationséverforing 0 Nej Ja
Anhorigstod och familjeorienterat arbete 0 Nej Ja
Hjalpmedel 0 Nej Ja

SAMMANFATTNING

Tabell 1
Sammanfattning av
huvudresultaten.
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Inledning

Syfte

Syftet med kartldggningen ir att utifrin systematiska 6versikter beskriva vilken
vetenskaplig kunskap som finns om utredningar och insatser som kan genom-
foras i eller pa uppdrag av kommunal socialtjinstverksamhet f6r vuxna indivi-
der som 4r beroende av eller missbrukar alkohol eller narkotiska preparat, eller
for deras anhoriga.

I kartldggningen delas sidana utredningar och insatser in i underomraden
kallade dominer som bildar en karta (se till exempel Tabell 4.1) for omradet.
SBU har gjort en omfattande litteratursokning och granskat den litteratur som
identifierats i denna for att se om det finns tillforlitliga systematiska dversikter
som ir relevanta for de olika dominerna. Direfter bedomer vi om de systema-
tiska Gversikterna visar att det finns vetenskaplig kunskap eller vetenskapliga
kunskapsluckor. Slutligen ger vi forslag pa hur de vetenskapliga kunskaps-
luckorna kan tinkas fyllas, antingen genom att man sammanstiller en ny
systematisk oversike, uppdaterar en befintlig systematisk Gversikt eller om det
behdvs mer primirforskning.

Avgransning

Denna kartliggning 4r en av flera i en serie kartliggningar dir SBU kartligger
systematiska oversikter om utredningar eller insatser inom socialtjansten som
gors eller kan goras inom eller pa uppdrag av kommunal socialtjdnstverksamhet.
Utredningar och insatser som enbart utférs inom hilso- och sjukvarden, till
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exempel likemedelsbehandlingar, ingér inte i kartldggningen. De substanser som
beaktats i missbruks- och beroendeavseende i denna kartliggning dr alkohol,
cannabis, opioider som heroin, centralstimulerande preparat som amfetamin
och kokain, lugnande eller sémngivande preparat samt hallucinogener eller
designade droger som ecstacy [2—4]. Ytterligare avgrinsningar hittar du i
Kapitel 3, dir vi beskriver var metod.

Endast de systematiska 6versikter som var relevanta for kartliggningen och som
bedémdes vara tillforlitliga inkluderades i kartliggningen. Minimikraven for att
en Gversike ska anses tillforlitlig dr att den ska ha genomfért foljande:

beskrivit en litteratursokning som svarar pa 6versiktens fragestillning
och kan aterupprepas

dubbelgranskat de inkluderade studierna

kvalitetsbedomt och tabellerat de inkluderade studierna

sammanvigt de inkluderade studiernas resultat.

SBU har inte granskat primirstudierna som ingér i de systematiska 6versikterna
i denna kartliggning.

Kunskapslaget

Med kunskapslidget menas i denna kartliggning den vetenskapliga kunskap
eller vetenskapliga kunskapslucka som har identifierats for de underomraden
(dominer) som SBU har kartlagt. En vetenskaplig kunskapslucka identifieras
antingen

1. nir en relevant tillforlitlig systematisk oversike visar pa en osiker effeke eller

2. nir det saknas en relevant tillforlitlig systematisk dversikt f6r en utredning
eller insats.

Utifran SBU:s definition finns det alltsd endast vetenskaplig kunskap om det
kan pavisas i en tillforlitlig systematisk dversike. Trots att det kan finnas rele-
vanta primirstudier som visar att en metod har en effekt eller nationella rike-
linjer som prioriterar en metod hdgt, s kan metoden alltsa definieras som en
vetenskaplig kunskapslucka utifrin SBU:s kriterier om den inte dr inkluderad
och utvirderad i en systematisk 6versike eller om det finns en 6versikt som
utvirderar studierna men kommer fram till atc effekten ar osiker.

Malgrupp

Rapporten vinder sig framfér allt till forskningsaktdrer, det vill siga lirositen
och forskningsfinansiirer.
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2 Bakgrund

Missbruk och beroende

Begrepp

Ett flertal begrepp anvinds for att beteckna problem som individer har med
alkohol och narkotika. Vanliga exempel ir skadligt bruk, missbruk och bero-
ende. Men alkohol- eller narkotikaproblem och problematisk konsumtion av
alkohol eller droger r begrepp som ockséd forekommer.

De tva system som anvinds for att klassificera missbruk eller beroende ar
Virldshilsoorganisationens (WHO) International Classification of Diseases
(ICD) och American Psychiatric Associations Diagnostic and Statistical Manual
for Mental disorders (DSM). DSM-5 ir den senaste versionen av DSM som
publicerades under 2013 medan ICD-10 ir den senaste versionen av ICD.
ICD-11 ir dock under arbete och kommer att ersitta ICD-10.

I DSM-5 ersitter diagnosen substansbrukssyndrom (eng. Substance Use
Disorder, SUD) tidigare diagnoser for missbruk (eng. abuse) och beroende
(eng. dependence), dir nu ocksa sug (eng. craving) lagts till som ett kriterium.
Ett tidigare kriterium f6r missbruk — legala problem — har tagits bort [5]. Det
finns specifika substansbrukssyndrom som exempelvis Alcohol Use Disorder,
Cannabis Use Disorder och si vidare.

ICD-10 anvinder begreppet beroendesyndrom (eng. dependence syndrom) [6],
och skiljer mellan beroende och skadlig anvindning (eng. harmful use) dir den
senare diagnosen inte ska sittas om individen uppfyller kriterier for beroende-

syndrom. Centralt i ICD-10:s definition av beroende ir att en substans kommit

KAPITEL 2 BAKGRUND 1



att fd hogre prioritet 4n annat som individen tidigare virderat hogt i livet.
ICD-10 betonar likt DSM-5 att beroende kinnetecknas av ett sug att anvinda
substansen.

Forekomst

Enligt en utredning frin Socialdepartementet beddmdes 330 000 personer vara
beroende av alkohol i Sverige 2011, 29 500 personer hade ett tungt narkotika-
missbruk och 65 000 personer uppskattades vara beroende av likemedel [7]. En
studie frin 2013 visade att bland svenska individer mellan 17 och 84 ir hade
4,2 procent ett alkoholberoende och 1,7 procent ett alkoholmissbruk utifran
DSM-1V [8]. Motsvarande skattning for narkotikaberoende och narkotika-
missbruk var 0,6 respektive 0,1 procent [8]. Skattningar pekar pa att &r 2010
var 3,5 procent av individer i aldrarna 18 till 64 ar i EU beroende av alkohol
[9] och snarlika siffror har pavisats i amerikanska studier [10]. Forekomsten
varierar dock mellan olika sociodemografiska grupper, dir till exempel min och
yngre individer i storre utstrickning uppfyller kriterier for diagnos [11-13].

Samsjuklighet

Nir det giller beroende eller missbruk av alkohol och narkotika syftar sam-
sjuklighet dels pa missbruk och beroende av olika substanser, dels att de
forekommer samtidigt som psykisk sjukdom som personlighetsstorningar,
psykoser, dngestproblem och depression [14,15]. Epidemiologiska studier pekar
pa en pétaglig samsjuklighet mellan substansbrukssyndrom (Alcohol Use Dis-
order eller Drug Use Disorder) och depression och dngestproblematik [3,15].
Det rider osikerhet kring huruvida sambanden mellan dessa olika tillstind 4r
kausala eller inte. Bade dngestproblematik och depression kan ses som en orsak
till missbruksproblem savil som en effekt av dem, men det 4r ocksa mojligt att
samsjukligheten 4r orsakad av andra faktorer [2].

Aterfallsproblem

Aterkommande aterfall i missbruk, sa kallade relapser, dr viktigt att belysa.
Graden av aterfall i missbruk eller beroendeproblem efter behandling dr nim-
ligen hog [4,16]. Man skiljer ibland pé "lapse” och "relapse” dir lapse syftar pa
ett tillfalligt dterfall medan relapse syftar pa mer tydlig dterging i missbruks-
beteende. Skillnaden mellan dessa tva begrepp ar dock flytande [16].

Teoretiska perspektiv

Det finns ménga olika teoretiska perspektiv for att beskriva och analysera miss-
bruksproblem och -behandling. De teoretiska forklaringsperspektiven kan ha
sin grund i biologi, psykologi och sociala synsitt [14,16,17]. Man har fokuserat
pa neurobiologiska faktorer, socioekonomi, arv- och miljéfrigor, grundliggande
intrapsykiska processer, interpersonella processer och familjeprocesser. Olika
grupper har studerats, s som ungdomar, vuxna och dldre. Genusaspekter, hur
beroende kan beskrivas for min och kvinnor, liksom betydelsen av etnicitets-
faktorer har ocks3 studerats [14,16].
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Manga forskare har lyft att det biologiska eller genetiska inflytandet pa
beroende ir betydande [16,18]. Men orsakerna bakom beroendeproblem
ar komplicerade, dir savil biologiska som psykologiska och sociala faktorer
samspelar [14,16,17]. Ett av de mer ambitiosa forsoken att syntetisera olika
forskningsinriktningar gors av West och Brown [19] som diskuterar bade
biologiska och flera psykologiska faktorer och hur de kan integreras i en mer
komplex modell f6r att forstd vad som orsakar beroende och missbruk.

Utredning och behandling

Ansvaret for att erbjuda utredning och behandling vid missbruk och beroende
ir delat mellan kommuner och landsting. Det beror pa att kommunen ir
huvudman for socialtjinst och landstinget for hilso- och sjukvard.

Socialtjinstens uppdrag ir omfattande. En utredning dr grunden for vilken
insats som erbjuds for att ge vard och hjilp att komma ifran missbruket eller
beroendet. Om insatser behdvs fran bade socialtjansten och hilso- och sjuk-
varden ska kommunen tillsammans med landstinget uppritta en samordnad
individuell plan (SIP). Insatserna ska viljas och utformas utifrin individens
situation och behov. De kan ges antingen pa frivillig grund, det vill siga med

den enskildes samtycke', eller med tvang enligt lagen om vérd av missbrukare i
vissa fall®. Sidana fall kan exempelvis vara om personen utsitter sin fysiska eller
psykiska hilsa for allvarlig fara till f6ljd av sitt missbruk. Samma typ av insatser
kan dock erbjudas oavsett om det sker inom ramarna for frivillighet eller tving.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer, som riktar sig till bade socialtjansten och
hilso- och sjukvérden, innehaller rekommendationer om vérd och stod vid

missbruk och beroende [1]. Socialstyrelsen ger bland annat rekommendationer

om beddmningsinstrument och medicinska test, likemedelsbehandling, psy-

kologisk och psykosocial behandling, psykosociala stodinsatser och behandling

vid samsjuklighet. For att stodja vuxna anhériga till en person med missbruk
eller beroende rekommenderar Socialstyrelsen psykosocialt stdd, och dven

atgdrder for anhoriga som vill motivera personer med missbruk eller beroende

till behandling [1].

! SOL 2001:453.
2 LVM 1988:870.
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Metod for den
systematiska
kartlaggningen

Fraga

Vilka systematiska 6versikter av medelhdg eller hog kvalitet finns det om utred-
ningar eller insatser som ges inom socialtjdnsten for att hjilpa antingen vuxna
personer som ir beroende av eller missbrukar alkohol eller narkotika, eller deras
anhoriga?

Inklusionskriterier

Nedan anger vi kriterier f6r vilka av de systematiska 6versikter som identi-
fierades i kartliggningen som inkluderas i rapporten. De delas upp i en fraga
med inklusionskriterier f6r behandlingsinsatser och en for utredningar.

Inklusionskriterier for behandlingsinsatser

Fragan for behandlingsinsatser kan delas upp i ett PICO som ir en forkortning
for population (P), intervention (I), kontroll eller jimforelsebehandling (C) och
utfall (O).
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Population

Vuxna (=18 4r) individer som ir beroende av eller missbrukar alkohol,
narkotika eller narkotikaklassade likemedel

Anhoriga till ovan nimnda personer

Intervention

Insatser av olika slag och omfattning, till exempel psykosociala insatser,
intervention inriktad pd arbete och utbildning eller hem f6r vard eller
boende (HVB), som ges eller kan ges inom socialtjinsten

Kontroll eller jaimforelsebehandling

Inga begrisningar har generellt gjorts for kontrollgruppen utan en relevans-
bedomning har gjorts utifrin varje 6versikt. Exempel pa jamférelsebehand-
ling kan vara en annan insats, virdform eller boendeform 4an det som ges i
interventionen.

Utfall

Effekt av interventionen

Sidoeffekter, oonskade hindelser, problem, svarigheter eller hindelser
for deltagare i samband med interventionen

Upplevelser eller erfarenheter av interventionen

Delaktighet

Kostnader

Ovan nimnda utfall som belyses genom en eller flera av f6ljande aspekter:

—  Genus/kon

— Jamstilldhet

—  Etnicitet

—  Sexuell liggning

Inklusionskriterier for utredningar

Fragan for utredningar kan delas upp i ett PIRO som ir en férkortning for
population (P), bedomningsmetod (1), referensmetod (R) och utfall (O).

Population

Vuxna (=18 4r) individer som ir beroende av eller missbrukar alkohol,
narkotika eller narkotikaklassade likemedel

Anhoriga till ovan nimnda personer
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Bedomningsmetod

Bedémningsinstrument, till exempel ASI (Addiction Severity Index),
som ges eller kan ges inom socialtjansten

Utredning och handliggning, till exempel utredning av behandlingsbehov
utifran ASI, som ges eller kan ges inom socialtjinsten

Referensmetod

Inga begrisningar har generellt gjorts for kontrollgruppen utan en relevans-
bedémning har gjorts utifran varje oversikt. Exempel pa jimforelsemetod kan
vara en annan bedomningsmetod 4n det som ges i interventionen.

Utfall

Tillforlitlighet/validitet

Anvindarmojlighet/anvindartillginglighet

Upplevelser/erfarenheter av bedémningsmetod

Delaktighet

Kostnader

Ovan nimnda utfall som belyses genom en eller flera av féljande aspekeer:
—  Genus/kon

— Jamstilldhet

—  Etnicitet

—  Sexuell liggning

Definitioner

Personer med missbruks- eller beroendeproblem

Som huvudlinje i denna rapport inkluderas systematiska 6versikter dir diagno-
sen missbruk, beroende eller substansbrukssyndrom faststillts med DSM i dess
olika versioner eller med ICD-10 [6]. Missbruket eller beroendet ska ha avsett
alkohol, narkotika eller narkotikaklassade likemedel, inklusive samsjuklighet
ddr missbruk eller beroende ingar. I forsta hand inkluderade vi oversikter som
angett att de utgice frin DSM eller ICD-10, men det var inget krav. Aven &ver-
sikter som tydligt angett att studierna omfattar personer Gver 18 r som genom-
gatt ndgon form av behandling f6r missbruk eller beroende dven om de inte fatt
en diagnos enligt DSM eller ICD-10 inkluderades. Detta eftersom personer
som behandlats f6r missbruk kan antas ha haft eller ha en allvarlig problematik
som ligger i linje med de kriterier som formuleras i DSM eller ICD-10.

Anhoriga
Med anhériga avses:

foralder, make, maka eller partner till person med missbruks- eller
beroendeproblem

barn till foraldrar med missbruks- eller beroendeproblem.
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Avgransning

Vi har inkluderat 6versikter som studerar metoder som skulle kunna tillhanda-
hallas i ett svenskt perspektiv med stod av socialtjanstlagen' och lagen om vérd
av missbrukare i vissa fall.

Studiedesign och sprak

Enbart systematiska oversikter publicerade frin &r 2000 eller senare, pa engelska,
svenska, norska eller danska inkluderades.

Exklusionskriterier

Vi exkluderade systematiska 6versikter som studerat insatser av medicinsk
karaktdr som i Sverige ir landstingsfinansierade och som inte kan genomféras
av socialtjinsten.

Vidare exkluderades 6versikter som studerade

all form av likemedelsbehandling

primiérprevention (pa gruppniva) som till exempel ANDT (alkohol, narko-
tika, dopnings och tobak)-undervisning

bedémning for att stilla medicinska diagnoser

upplevelse av att ha ett tillstind

prevalens av tillstind

risk- och skyddsfaktorer (bakgrundsfaktorer) for olika tillstand.

Utformning av domaner

SBU:s projektgrupp tog fram ett forslag pa de viktigaste relevanta doméinerna
for respektive population i samrdd med sakkunniga. Utifrdn kriterierna i listan
nedan, som SBU arbetar efter, bedémdes ifall dominerna var relevanta:

stor betydelse for liv och hilsa

vanligt hilsoproblem — berér manga

stor variation i praxis

ofullstindig kunskap om hur starkt det vetenskapliga underlaget ér
stora ekonomiska konsekvenser

viktig etisk fraga

stor betydelse for organisation eller personal

kontroversiell eller uppmirksammad fraga.

Direfter skickades forslaget pa dominer till ett stort antal brukarféreningar,
intresseorganisationer samt representanter for professionen, for att sikerstilla
att de dominer som valts ut var relevanta (Bilaga 5).

' SOL 2001:453.
2 LVM 1988:870.
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|dentifierade domaner

Totalt identifierades elva dominer, tre om utredning inklusive handliggning
och itta om insatser. Dominerna finns listade i Tabell 4.1 och 5.1.

Litteratursokning

Litteraturs6kningar genomférdes varen 2017 i databaserna Academic Search
Elite, ASSIA, Campbell library, Cochrane Library, IBSS, Proquest Sociology
(Sociological Abstracts och Social Services Abstracts), PsycInfo, PubMed,
SocIndex, Social Care Online och Scopus. S6kord f6r population (fritext och
kontrollerade amnesord) kombinerades med s6kord for systematiska 6versik-
ter av kvantitativ och kvalitativ forskning. S6kningarna avgrinsades i tid frin
publiceringsar 2000 och framdt samt till spriken engelska, svenska, norska och
danska. I Bilaga 4 framgar litteratursdkningen i sin helhet.

Metod for urval av
systematiska oversikter

For att en systematisk 6versikt skulle bedémas som relevant stillde projekt-

gruppen foljande krav:

den skulle uppfylla de kriterier som beskrivs i Kapitel 3

den skulle beréra nigon eller nagra av de forutbestimda dominerna.
Relevanta systematiska 6versikter identifierades och valdes ut i tva steg:

urval efter beddmning av deras sammanfattning (abstrakt)
relevansbedomning efter att ha lists i fulltext.

Projektgruppens projektledare granskade 6versikternas abstrakter avseende
relevans parvis och oberoende av varandra. Urvalet av artiklar som ldstes i
fulltext var generdst. Det innebar att endast de artiklar som med sikerhet inte
svarade mot var fraga eller rymdes inom véra avgrinsningar exkluderades. Det
rickte dessutom med att en av de tvd granskarna ansag att en artikel skulle
inkluderas for att den skulle lisas i sin helhet.

Oversikternas relevans bedémdes sedan parvis av projektgruppens sakkunniga.
Vid oenighet fordes forst en diskussion inom paret och vid behov involverades
projektledare eller samordnare i diskussionen tills man enades om en bedémning.

Vissa 6versikter innefattade dven andra beroendeproblem som tobak. De
oversikter som inte presenterade separata resultat f6r alkohol och narkotika
exkluderades. Oversikter dir merparten av deltagarna var under 18 ar exklude-
rades ocksa.
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Metod for bedomning av kvalitet

Projektgruppen bedomde de systematiska oversikternas vetenskapliga kvalitet
med stod av AMSTAR granskningsmall (Bilaga 6) [20]. Endast oversikter som
bedomdes halla en medelhdg eller hég kvalitet ingér och redovisas i denna

kartlaggning.

Samtliga inkluderade 6versikter kvalitetsgranskades av tva sakkunniga personer
oberoende av varandra. Oenigheter lostes genom konsensus och vid behov rad-
fragades en tredje person inom projektgruppen. I de fall da flera systematiska
oversikter hade samma fragestillning inkluderades endast den senast publice-
rade om det inte fanns viktiga kompletterande data i andra 6versikter.

Vid kvalitetsbeddmningen utgick vi frin att vissa delar i processen att samman-
stilla en systematisk 6versike 4r viktigare 4n andra. For att en 6versike skulle fa

en medelhog kvalitet skulle den uppfylla f6ljande krav:

beskriva en litteratursékning som svarar pa oversiktens fragestillning
och som kan aterupprepas

ha dubbelgranskat och gallrat inkluderade studier

ha kvalitetsbedémt och tabellerat inkluderade studier och vigt samman
deras resultat.

For att en oversikt skulle bedomas ha hog kvalitet skulle den dessutom ha listat
exkluderade studier, beddmt sannolikheten for publikationsbias och redovisat
intressekonflikter.

Overforbarhet

Vid relevansgranskningen bedomdes dven hur éverférbara de utredningar och
insatser som utvirderades i oversikterna ir till svenska forhillanden. Om inte
dessa ansags mojliga att anvinda i svensk kontext exkluderades Gversikten pa
grund av bristande relevans.

Kartldggning av oversikter till domaner

Projektgruppens sakkunniga sorterade in de relevanta oversikterna under en
eller flera dominer utifran deras innehall.

Vetenskapliga kunskapsluckor identifierades av tre projektledare pid SBU enligt
SBU:s kriterier for en vetenskaplig kunskapslucka, det vill siga antingen att
en eller flera systematiska 6versikter av medelhog eller hog kvalitet visar pa en
osiker effekt av en metod, insats eller atgird eller att det saknas systematiska
oversikter av hog eller medelhog kvalitet. De omraden med vetenskapliga
kunskapsluckor som identifierades i befintliga systematiska oversikter av hog

eller medelhog kvalitet finns markerade i Tabell 4.1 och 5.1.
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4 Identifierade domaner

Domaner

Totalt identifierades elva dominer, tre om utredningar inklusive handliggning
och atta om insatser inklusive aktiviteter. Det bor noteras att exemplen nedan
inte ticker allt som ingdr i domanerna.

Tabell 4.1

— Exempel Utredningar och insatser.

Utredningar

Behovsbeddmning
och screening klient

ASI| — Addiction Severity Index

AUDIT - Alcohol Use Disorders |dentification Test

DUDIT - Drug Use Disorders Identification Test

DUR - Dokumentation utredning resultat

IBIC - Individens behov i centrum

KASAM - Kénsla av sammanhang

Net Plan — Utredning av behandlingsbehov utifran AISCID 1 -
Structured Clinical Interview for DSM-IV-Axis | Disorders

Behovsbedémning
anhoriga

COAT - Carers Outcome Agreement Tool
Féra barn pa tal

IBIC — Individens behov i centrum
Kartlagga klientens natverk

Uppféljning av behov,
insatser och aktiviteter

AS| — Addiction Severity Index

AUDIT - Alcohol Use Disorders Identification Test

DOK - Dokumentationssystem inom missbrukarvarden

DUDIT - Drug Use Disorders Identification Test

KASAM - Kénsla av sammanhang

TLFB — Timeline Follow-Back

UIV - Uppfoljning av insatser for vuxna personer med missbruk

Tabellen fortsitter pa nésta sida
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Tabell 4.1
fortsattning

Doman Exempel

Insatser

Insatser eller
aktiviteter for att 6ka
mojligheten till arbete
och sysselsattning

Behandlingar inriktade pa arbete och utbildning (exempelvis BASTA)

Case Management — Strengths Model
IPS — Supported Employment

Boende

Housing first — Bostad forst

HVB-hem fér boende/vard/behandling (frivillig)
HVB-hem fér boende/vard/behandling (tvang)
Vardkedja

Overgangskontrakt

Psykologiska
och psykosociala
behandlingsinsatser

12-stegsbehandling

ACT - Acceptance and Commitment Therapy
CRA — Community Reinforcement Approach
KBT - Kognitiv beteendeterapi

MET — Motivational Enhancement Therapy
MI - Motivational Interviewing

Mindfulness

Webbaserat behandlingsstod
Aterfallsprevention

Stod, rad och
information

12-stegsbehandling

AA — Anonyma Alkoholister

Kontaktperson

NADA-akupunktur — dronakupunktur

SMADIT - Samverkan mot alkohol och droger i trafiken
SDM - Shared Decision Making

Stédsamtal (en vidare term dn Ml som kan betyda olika saker,
som att ge stod eller mojlighet att beratta om sin livssituation)
Umgéngeskontaktpersoner

Integrerade insatser
eller aktiviteter

Case Management/Case Manager

DMO - Delaktighetsmodellen

Inflytandegrupp

Integrated Care/Integrerade mottagningar

SIP — Individuell och samordnad individuell plan

Samverkan och
informationsoverforing

Arbetsformedlingen
Forsakringskassan

Halso- och sjukvardsenheter
Socialtjansten

Anhorigstod och
familjeorienterat arbete

Anhériggrupper Anhérigstod — Anhérigkonsulenter
Balders barngrupper

Barngrupper i olika former beroende pa behovsomrade
Barns Brukarmedverkan

Enskilda samtal

Familjehelger och lager

Foraldrastodsprogram

Foraldrarutbildningsprogram

Stédsamtal

Hjalpmedel

SMS - Textmeddelanden
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Resultat

Figur 5.1
Granskade abstrakter Flodesschema
fran databassokning: inkluderade studier.
10933
Abstrakter via
handsokning: I
0 Exkluderade abstrakter:
10233

\

Artiklar granskade
i fulltext:
700

Exkluderade artiklar:
572

v v

Medelhog eller hog
metodologisk kvalitet:
20 artiklar

Lag metodologisk kvalitet:
108 artiklar

Litteraturs6kningen gjordes vildigt brett med fokus pa soktermer om missbruk
och beroende utan begrinsning till exempelvis substanser eller behandling. Den
genererade 10 933 referenser. I forsta steget granskades dessa artiklars abstrakter
och 700 artiklar beddmdes kunna vara relevanta och listes i fulltext. Vid en full-
textgranskning identifierades sedan 128 relevanta systematiska 6versikter, av vilka
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20 bedémdes halla medelhog eller hog kvalitet (Tabell 5.1 och Figur 5.1).
De 128 oversikterna sorterades in under den eller de dominer som de berorde.
Av de 20 6versikterna med medelhég och hog kvalitet berérde 15 endast
dominen Psykologiska och psykosociala behandlingsinsatser [21,23,25-37],

3 endast dominen Stod, rid och information [38—40] medan 2 6versikter
berorde biada dessa dominer [22,24].

Det saknas helt systematiska oversikter av medelhog eller hog kvalitet for
dominerna som rér utredningar, det vill siga behovsbedémningar f6r klienter
och anhériga och uppfoljning av behov. Det saknas ocksa systematiska over-
sikter av medelhog eller hog kvalitet for dominerna som ror insatser for att

oka majligheten till arbete och sysselsittning, boende, integrerade insatser eller
aktiviteter, samverkan och informationsoverféring, anhérigstod och familje-
orienterat arbete samt hjilpmedel. Hela dessa dominer 4r dirmed vetenskapliga

kunskapsluckor Tabell 4.1).

Majoriteten av de oversikter som exkluderades pd grund av att de inte var rele-

vanta f6r denna kartliggning fokuserade enbart pa insatser som inte kan ges av
socialtjinsten, till exempel likemedelsbehandling. De dversikter som bedomdes
ha lag kvalitet brast i ett eller flera av f6ljande steg:

litcteratursokning som svarar pa oversiktens fragestillning
och kan éterupprepas

dubbelgranskning av inkluderade studier
kvalitetsbedomning och tabellering av inkluderade studier
sammanvigning av inkluderade studiers resultat.

Domanen Psykologiska och
psykosociala behandlingsinsatser

De 17 6versikterna inom dominen Psykologiska och psykosociala behand-
lingsinsatser innefattar en rad olika insatser och de skiljer sig at i population
och fokus [21-37]. Vissa 6versikter fokuserar brett pa psykosociala insatser,
medan andra har fokus pa mer specifika insatser som motiverande samtal eller
mindfulnessbehandling. P4 liknande sitt adresserar vissa oversikter alkohol-
och narkotikamissbruk i allmidnhet medan andra ir specifikt inriktade pé sub-
stanser som alkohol, opiater eller cannabis. De inkluderade 6versikterna finns
tabellerade i Bilaga 1.

Domanen Stod, rad och information

De 5 oversikterna inom dominen Stdd, rid och information innefattar flera olika
insatser och de skiljer sig 4t i population och fokus. En av 6versikterna fokuserar
pa olika varianter av 12-stegsprogram for narkotikamissbruk [22], en fokuserade
pa olika varianter av 12-stegsprogram for alkoholberoende [24], en pa hembesok
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for gravida kvinnor med alkohol- och narkotikaproblem [40] och tvd pa infor-
mellt stéd for personer med substansberoende respektive alkohol- och narkotika-

problem [38,39]. De inkluderade oversikterna finns tabellerade i Bilaga 1.

Kartlaggning till domaner

Samtliga systematiska 6versikter som bedémdes vara relevanta sorterades in
under de forutbestimda dominerna (Tabell 5.1).

Enligt SBU finns en vetenskaplig kunskapslucka nir
en eller flera systematiska oversikter av medelhdg eller hog kvalitet visar

pa en osdker' effekt av en metod, insats eller atgird eller
systematiska 6versikter av medelhog eller hog kvalitet saknas.

' Nir en eller flera systematiska 6versikter pekar pa att det finns oklarhet kring till exempel en

behandlingseffekt. D4 6versikten har evidensgraderat sina resultat bedéms resultatet som en
vetenskaplig kunskapslucka ifall evidensgraderingen landat pa mycket lag tillférlidighet. I de
fall evidensgraderingen har landat pa en hégre evidens 4n mycket lagt vetenskapligt underlag
men dir denna slutsats baseras pa en mindre studie s& bedéms det resultat som vetenskaplig
kunskapslucka.

Tabell 5.1

Antal systematiska
oversikter per domin,
totalt och med hog eller
Behovsbedémning och 3[41-43] 0 medelhdg kvalitet.
screening klient

Antal relevanta Antal dversikter med hog eller

oversikter medelhog kvalitet (referens)
(referens)

Behovsbedémning anhériga 0 0

Uppféljning av behov, 1[44] 0
insatser och aktiviteter

Insatser eller aktiviteter 11[45] 0
for att 6ka mojligheten till
arbete och sysselsattning

Boende 11[46] 0

Psykologiska och psykosociala 111 [21-37,47-139] 17 [21-37]

behandlingsinsatser
Allménna psykologiska och psykosociala
insatser: 8 [21,23,25,26,28,32,33,36]

Specifika insatser: 9
Mindfulness: 1 [30]
Motiverande samtal: 2 [27,34]
Datorstodd behandling: 1 [31]
Integrerad behandling: 1 [37]
Eftervard: 1[29]
12-stegsprogram: 2 [22,24]
Terapeutiska samhdllen: 1 [35]

Tabellen fortsitter pa nésta sida
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Tabell 5.1
fortsattning

Antal relevanta Antal dversikter med hog eller
oversikter medelhog kvalitet (referens)
(EEED)

Stéd, rad och information 7 [22,24,38-40, 51[22,24,38-40]
108,130]

Informellt stod: 2

Hembesok hos gravida, fére och
efter barnets fodsel: 1 [40]
12-stegsprogram: 2 [22,24]

Integrerade insatser 0 0
eller aktiviteter

Samverkan och 81[63,98,103, 0
informationsoverforing 140-144]
Anhorigstod och 3[58,145,146] 0

familjeorienterat arbete

Hjalpmedel 2[147,148] 0

Not. Samma systematiska 6versikt kan forekomma flera ganger i tabellen om den har sorterats
in under flera domaner.

Vetenskaplig kunskap
och kunskapsluckor

Genom att granska systematiska 6versikter har vi kunnat identifiera vilka utred-
ningar och insatser som har belysts i sidana (Tabell 5.1). Den vetenskapliga
kunskap (Tabell 5.2) eller kunskapslucka (Tabell 5.3) som pavisas i dessa dver-
sikter? har dokumenterats dominvis. For hela eller delar av varje domin har
denna kartliggning ocksé identifierat vetenskapliga kunskapsluckor som beror
pa att det saknas en aktuell systematisk 6versikt av medelhdg eller hog kvalitet
som studerat en utredning eller insats f6r dominen.

Vetenskaplig kunskap

Forfattarna till de systematiska 6versikterna visar att det finns konstaterad
vetenskaplig kunskap i elva systematiska oversikter, varav tio beror dominen
Psykologiska och psykosociala behandlingsinsatser [21-23,25,26,30-32,34,37]
och tvd dominen Stdd, rid och information [22,38] (se Tabell 5.2).

2 En systematisk 6versikt kan forekomma som referens till bade vetenskaplig kunskap och en

kunskapslucka, beroende pa oversiktens slutsatser.
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Population Intervention Av oversiktsforfattarna Forfattare
identifierad kunskap Referens
Psykologiska Individer med ett  Psykosociala "Present evidence Amato et al
och psyko- opiodberoende interventioner suggests that adding
sociala i kombination psychosocial support [21]
behandlings- med agonist- does not change the
insatser behandling effectiveness of retention
in treatment and opiate
use during treatment.”
Psykologiska Individer som Olika varianter “The results of this review Bog et al
och psyko- missbrukar av 12-stegs- suggest that 12-step
sociala narkotika program interventions to support [22]
behandlings- illicit drug users are as
insatser effective as alternative
psychosocial interventions
Stod, rad och in reducing drug use.”
information
Psykologiska Individer som Kognitiv "CBT plus taperis Darker et al
och psyko- missbrukar beteendeterapi  effective in the short
sociala bensodiazepiner i kombination term (three-month time [23]
behandlings- med ned- period) in reducing BZD
insatser trappning av use. However, this is not
bensodiazepiner  sustained at six months
and subsequently.”
Psykologiska Individer som Psykosociala "Psychosocial intervention Gates et al
och psyko- missbrukar interventioner was shown, in comparison
sociala cannabis with minimal treatment [25]
behandlings- controls, to reduce
insatser frequency of use and
severity of dependence
in a fairly durable manner,
at least in the short term.”
Psykologiska Individer med “Integrated "No significant difference Hunt et al
och psyko- svar psykisk models of in the likelihood of
sociala ohélsa och ett care” jamfort participants being [26]
behandlings- substansmissbruk  med sedvanlig lost to treatment.”
insatser behandling
"No significant differences
with regards to participants
dying by the end of
36 months treatment.”
"No significant differences
in average general
life satisfaction scores
(up to the end of 36
months treatment)."
Psykologiska Individer med Mindfulness “Mindfulness treatment Lietal
och psyko- beroende- eller for substance misuse is
sociala missbruks- a promising intervention [30]
behandlings- problem for substance misuse.”
insatser av alkohol,
narkotika
eller tobak
Psykologiska Individer som Datorbaserade ~ "Computer-based Moore et al
och psyko- missbrukar insatser interventions for drug
sociala narkotika use disorders show initial [31]
behandlings- evidence of efficacy
insatser during treatment and
some evidence effects
continue after treatment.”
Tabellen fortsétter pa nasta sida
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Tabell 5.2
fortsattning

Population Intervention Av oversiktsforfattarna Forfattare
identifierad kunskap Referens
Psykologiska Individer som Psykosociala "The addition of Parr et al
och psyko- missbrukar interventioner psychosocial interventions
sociala bensodiazepiner was slightly more effective [32]
behandlings- than gradual dose reduction
insatser alone at post-cessation

and this effect was
maintained at follow-up.”

Psykologiska Individer som Motiverande “The results show Smedslund
och psyko- missbrukar eller ~ samtal that people who have etal
sociala ar beroende received MI have reduced

behandlings- av substanser their use of substances [34]
insatser more than people who

have not received any
treatment. However, it
seems that other active
treatments, treatment as
usual and being assessed
and receiving feedback
can be as effective as
motivational interviewing."

Psykologiska Individer med Integrerad "We found no evidence Torchalla
och psyko- traumatiska behandling (IT)  that IT is harmful or etal
sociala erfarenheter less effective than

behandlings- och ett nonintegrated programs. [37]
insatser substansmissbruk Thus, the existing

evidence base suggests
that both integrated and
nonintegrated programs
are viable and effective
treatment options."

Stod, rad och Individer som Informellt stod "This systematic review Bassuk et al
information aterhamtar suggests the positive
sig fran ett impact of peer-delivered [38]
beroende av recovery support services."
alkohol, droger
eller bada

BZD = Benzodiazepine; CBT = Cognitive Behavioral Therapy; IT = Integrated Treatment

Vetenskapliga kunskapsluckor

Som nimnts ovan finns det enligt SBU:s definition tva typer av vetenskapliga
kunskapsluckor. Nedan redogér vi de vetenskapliga kunskapsluckorna som vi
har identifierat i den hir kartliggningen samt vad som kan behovas for att fylla
kunskapsluckorna, fler primirstudier eller en systematisk 6versikt.

Fler primarstudier behovs

Fler primirstudier behévs nir en aktuell befintlig systematisk oversikt av medel-
hog eller hog kvalitet har visat att det beh6vs mer primirforskning. Anledningen
kan vara att det helt saknas forskning, eller forskning av god kvalitet, alternativt
att befintlig forskning visar motstridiga resultat. I kartliggningen har vi identi-
fierat atta systematiska oversikeer [23,25-29,33,39] dir forfattarna inte kan
komma fram till en tydlig slutsats om insatsens effekt och dirmed identifierar
en vetenskaplig kunskapslucka (Tabell 5.3). Fragor for vilka 6versikterna pavisar
ett behov av fler primirstudier har tabellerats dominvis i Tabell 5.3 ddr dven
den studietyp som oversikten begrinsats till 4r redovisad.
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Vetenskaplig kunskapslucka

konstaterad i oversikt

Studiedesign

som inkluderats

i oversikten

Tabell 5.3

Vetenskaplig
kunskapslucka som
konstaterats i systematiska

Forfattare
Referens

Psykologiskaoch ~ “Currently there is insufficient evidence to RCT-studier Darkeretal  Oversikter, fordelat
psykosociala support the use of Ml to reduce BZD use." efter doman — Fler
behandlings- [23] primarstudier behovs.
insatser
Psykologiskaoch  "Very low-quality of evidence indicated that ~ RCT-studier Gates et al
psykosociala those receiving intervention (psychosocial)
behandlings- reported using fewer joints per day [25]
insatser compared with those given inactive control.”
Psykologiskaoch ~ "To assess the effects of psychosocial RCT-studier Hunt et al
psykosociala interventions for reduction in substance
behandlings- use in people with a serious mental [26]
insatser illness compared with standard care."
Psykologiskaoch  "To synthesize the evidence on the RCT-studier Jiang et al
psykosociala effectiveness of motivational interviewing
behandlings- (M), delivered in modes other than face-to- [27]
insatser face individual counseling, in preventing and
treating substance abuse related behaviors."
Psykologiskaoch ~ "To assess the effects of psychosocial RCT- och Klimas et al
psykosociala interventions for problem alcohol use CCT-studier
behandlings- in illicit drug users (principally problem [28]
insatser drug users of opiates and stimulants).”
Psykologiskaoch  "To identify effective continuing RCT-studier Lenaerts
psykosociala care interventions for patients with etal
behandlings- alcohol use disorders (AUD)."
insatser [29]
Psykologiskaoch  "To find out whether psychological RCT-studier och Roberts et al
psykosociala therapies aimed at treating traumatic stress klusterstudier
behandlings- symptoms, substance misuse symptoms, (RCT) [33]
insatser or both are effective in treating people
with post-traumatic stress disorder
(PTSD) and substance use disorder
(SUD) in comparison to control conditions
and other psychological therapies”
Stod, rad och “To explore whether, for adults with RCT-studier Beck et al
information experience of substance and/or behavioral (klusterstudier,
addiction(s), SMART Recovery results studier med [39]
in changes in the severity of addiction parallell design),
and its consequences and whether any crossover-studier,
observed changes are influenced by process  fallserier eller
variables (e.g., treatment engagement).” fall-kontroll-
studier, icke-
randomiserade
studier,
studier utan
kontrollgrupp,
tvérsnittsstudier
eller kohort-
studier, och
fallstudier
CCT = Clincal controlled trial; RCT = Randomised controlled trial
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Tabell 5.4
Vetenskaplig
kunskapslucka

som konstaterats i
systematiska oversikter,
fordelat efter domin

- En systematisk
oversikt behovs.

En systematisk dversikt behovs

Det kan behévas en uppdaterad systematisk 6versikt nir en befintlig systema-
tisk oversikt av medelhog eller hog kvalitet som har pévisat en osiker effekt av
olika skil blir inaktuell. Med inaktuell har vi hir avsett om artikeln var public-
erad mer dn fem ar fore litteratursdkningen, det vill siga fore ar 2013, eftersom
det da kan ha tillkommit ny forskning som paverkar 6éversiktens slutsatser och
overforbarhet. I kartldggningen har vi identifierat fyra oversikter [24,35,37,40]
publicerade fére 2013, som pévisar en vetenskaplig kunskapslucka. Dessa over-
sikter beh6ver uppdateras for att man ska kunna bedéma om fler primérstudier

behovs (Tabell 5.4).

Nir det helt saknas systematiska 6versikter av medelhog eller hog kvalitet
behovs en sidan for att beddma kunskapsliget. Behov av systematiska 6versik-
ter har tabellerats dominvis i Tabell 5.4. Tabellen visar att det behovs systema-
tiska Sversikter inom samtliga dominer, och anledningen till detta ir att den
befintliga vetenskapliga kunskapen som konstaterats i Tabell 5.2 inte ansags
heltickande for hela dominen.

En systematisk En uppdatering av en
oversikt systematisk oversikt

behovs behovs (referens
till oversikt som
behover uppdateras)

Behovsbeddmning och screening klient Ja Nej
Behovsbedémning anhériga Ja Nej
Uppféljning av behov, insatser och aktiviteter Ja Nej
Insatser eller aktiviteter for att 6ka Ja Nej

mojligheten till arbete och sysselsattning

Boende Ja Nej
Psykologiska och psykosociala Ja, delvis Ja[24,35,37,40]
behandlingsinsatser

Stod, rad och information Ja, delvis Ja[24]
Integrerade insatser eller aktiviteter Ja Nej

Samverkan och informationséverforing Ja Nej
Anhorigstod och familjeorienterat arbete Ja Nej

Hjalpmedel Ja Nej
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6 Diskussion

Den hir kartldggningen visar att det finns vetenskaplig kunskap inom tva av de
dominer som vi har identifierat. Dessa dr Psykologiska och psykosociala behand-
lingsinsatser (17 systematiska oversikter) respektive Stod, rad och information
(5 systematiska oversikter). For samtliga av kartlaggningens 6vriga doméner
identifierades diremot ingen systematisk oversikt med tillrickligt hog kvalitet.

De 6versikter som hall tillrickligt hog kvalitet fokuserar pé olika insatser, en del
mer generella och andra specificerade som till exempel 12-stegsprogram, KBT,
motiverande samtal och mindfulness. Likasa fokuserar 6versikterna dven pa
olika typer av missbruk, en del mer ospecificerade substansmissbruk och andra
specificerade som till exempel alkohol, cannabis och bensodiazepinmissbruk.
Dessa oversikter visar bade att det finns vetenskaplig kunskap och vetenskapliga

kunskapsluckor enligt SBU:s definition.

De vetenskapliga kunskapsluckor som vi har identifierat i denna kartliggning
kan fyllas genom antingen en systematisk oversikt, en uppdaterad systematisk
oversikt eller mer primirforskning. Vilket som behévs beror pa vilken typ av
kunskapslucka det dr och pa hur gammal 6versikten r.

Kartlaggning och nationella riktlinjer

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer, som innehéller rekommendationer om
vard och stdd vid missbruk och beroende [1], belyses dven behovet av mer
primirforskning for vissa tillstinds- och atgirdspar. Till skillnad frin denna
kartliggning som begrinsas till systematiska oversikter sa inkluderar rikt-

KAPITEL 6 DISKUSSION 31



linjernas vetenskapliga underlag systematiska oversikter, primarstudier och
ibland 4ven annan vetenskaplig litteratur. Det dr dirfor viktigt act halla isir
dessa tva kunskapsbeddmningar.

Den hir kartldggningen visar var det finns eller inte finns vetenskaplig kunskap
baserad pa systematiska oversikter som passar in i denna kartliggning och som
bedomts ha en medelhog eller hog kvalitet. Syftet med SBU Kartldgger 4r inte
att utgora riktlinjer for vard och omsorg och inte heller att ersitta eller kom-
plettera Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Klinisk eller praktisk forskning dr
sallan svart eller vit (det vill siga att fullstindig evidens finns eller att ingen
evidens finns alls). Ett viktigt utfallsmétt kan till exempel ha studerats pa ett
tillforlitligt sitt medan ett annat viktigt utfallsmatt samtidigt kan utgora en
vetenskaplig kunskapslucka. Det ir viktigt att visa pd sidana vetenskapliga
brister eftersom de skapar osikerhet i hur resultaten ska tolkas. Det ir trots det
helt naturligt att riktlinjer ibland maste baseras pa underlag med mycket lag
tillforlitlighet (eng. best evidence). Det 4r dock viktigt att kunna béade luta sig
mot det vetenskapliga underlag som finns och att samtidigt kunna uttrycka att
det dven finns forskningsbehov kvar.

Otydligheter i de
inkluderade oversikterna

Begrepp och definitioner

En dterkommande brist i manga av 6versikterna ar att de ir otydliga med vilken
population som studeras. Det ir till exempel ofta oklart om studiedeltagarna i
oversikternas inkluderade studier uppfyller en formell definition av missbruk
eller beroende enligt DSM eller ICD.

Generellt verkar ocksa centrala begrepp anvindas pa ett oklart eller inkonse-
kvent sitt. Det finns tydliga undantag, men olika avgrinsningar och definitio-
ner av missbruk eller beroende i olika 6versikter gor det svart att jimfora deras
slutsatser. I vissa 6versikter anges den studerade populationen med referens till
DSM-kriterier medan andra oversikter endast anger att den studerande popu-
lationen genomgatt missbruksbehandling. Det 4r ocksa tydligt att begreppet
psykosociala insatser anvinds pa delvis olika sitt. I vissa 6versikter likstills
begreppet med psykologisk behandling medan andra 6versikter inkluderar bade
direkta psykologiska behandlingar (som KBT) och mer socialt firgade interven-
tioner som socialt gruppstéd inom 12-stegsbehandling.

Samsjuklighet for missbruk och mental ohdlsa

Denna otydlighet kan beskrivas pa olika nivaer. For det forsta finns det dver-
sikter som exempelvis Bag och medarbetares som studerar olika varianter av
12-stegsprogram vid beroende av illegala droger [22] utan att ange om det
finns samsjuklighet i form av psykisk ohilsa. Det forefaller mindre sannolikt att
deltagarna endast dr beroende av illegala droger utan att det samtidigt foreligger
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nagon som helst form av psykisk ohilsa. For det andra ar det ibland oklart dven
i de dversikter som explicit beaktar samsjuklighet om behandlingsresultaten har
inneburit en forindring for bade missbruket och f6r annan psykisk problematik
eller endast for nigot av dem.

Jamforelser som gors i slutsatser

Det saknas ibland en tydlighet i vad interventionerna i interventionsgruppen
jamfors med (exempelvis en annan aktiv behandling, sedvanlig behandling
eller vintelista utan behandling) nir éversikternas forfattare drar slutsatser om
effekter samt vad detta betyder i forhéllande till effektskattningarna. Tydlighet
avseende detta 4r en central aspekt i systematiska versikter [149]. Studier som
jamfor en intervention med en liknande tenderar att visa pd mindre skillnader
i behandlingsutfall 4n studier som jimf6r en intervention med exempelvis en
obehandlad kontrollgrupp [150,151]. Detta forhallande behover uppmirk-
sammas mer i de systematiska oversikterna. Det behéver ocksé framhallas att
vissa interventioner, som 12-stegsbehandling, sillan jimférs med obehandlade
kontrollgrupper i primirstudier och detta kan missgynna resultatet for 12-stegs-
behandling i forhallande till andra interventioner dir det r vanligare att jim-

forelsen gors med obehandlade kontrollgrupper [152].
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Overviganden for
forskning, policy
och praktik

For att synliggdra var det finns vetenskaplig kunskap om utredningar och
insatser for personer med beroende- eller missbruksproblem behévs det syste-
matiska oversikter av medelhdg eller hog kvalitet inom samtliga dominer som
formulerats i denna kartliggning.

Det faktum att det finns en vetenskaplig kunskapslucka f6r en domin betyder
ddremot inte att det saknas studier pd omradet. Avsaknaden av oversikter kan
dock ses som en indikation pi att de typer av studier som ofta sammanstlls i
oversikter, det vill siga effektstudier av behandlingar eller insatser, forekommer
i mindre utstrickning.

Det faktum att det foreligger vetenskapliga kunskapsluckor betyder inte heller
att det saknas stdd for att i praktiken vilja en viss metod framfér en annan.
Metoder som potentiellt kan utsitta personer for stor risk bér sjilvfallet und-
vikas liksom metoder dir effekten inte studerats eller som medf6r sirskilt hoga
kostnader. Insatser baserade pa relevanta etablerade teoretiska antaganden
(exempelvis om verksamma mekanismer) 4r att foredra jimf6rt med metoder
som saknar sidan teoretisk grund.
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For att beddma vilka vetenskapliga kunskapsluckor som bor beforskas
ar det viktigt att dessa uppfyller nagot eller flera av f6ljande kriterier:

har stor betydelse for hilsa och livskvalitet
berér méanga

har stor praxisvariation

far stora ekonomiska konsekvenser

har viktig etisk, social eller legal betydelse

har stor betydelse f6r organisation eller personal
ar kontroversiella eller uppmirksammade.

Ytterligare en aspekt som 4r viktig att ta hinsyn till 4r brukarnas eller
klienternas perspektiv. Det dr ocksa viktigt att kunskapsluckans omrade

ar praktiske mojligt att studera samt att forskningen kan bedrivas pa ett etiskt
acceptabelt sictt.

Vi har i detta projekt inte gjort ndgon prioritering mellan de olika veten-
skapliga kunskapsluckorna efter hur angelidgna de ér f6r framtida forskning.
Ett framtida projekt skulle kunna omfatta en sidan rangordning utifrin en
prioriteringsmetod framtagen av brittiska James Lind Alliance dir kunskaps-
luckor prioriteras i samverkan med profession och brukare [153].

Metodologiska utmaningar inom
missbruks- eller beroendeomradet

Det finns ett flertal olika teoretiska och metodologiska utmaningar for primir-
studier och systematiska oversikter inom missbruks- eller beroendeomrédet.
Randomiserade kontrollerade studier (RCT-studier) har — i likhet med manga
andra forskningsomriden — en hog status inom missbruks- och beroendeforsk-
ningen [16,154]. Men nir det giller forskning som inte fokuserar pé likemedel
finns omstindigheter som forsvarar méjligheten att studera exempelvis behand-
lingseffekter. Det ir i fallet med psykosociala insatser till exempel inte mojligt
att gora dubbelblinda studier, det vill siga studier dir varken behandlare eller
klient/patient vet vilken insats studiedeltagarna exponeras for.

I psykosociala randomiserade och icke-randomiserade kontrollerade studier ar
det svarare att separera effekten av insatsen frin andra faktorer som till exempel
betydelsen av empatiska eller engagerade terapeuter [68,155]. Det 4r sirskilt tyd-
ligt i studier som jamf6r en behandlad grupp med en helt obehandlad kontroll-
grupp, exempelvis en grupp individer som stir pa vintelista. Hir studeras ofta
effekten av ett helt behandlingspaket som i sin tur kan péaverkas av flera faktorer
inklusive den specifika behandlingen, egenskaper hos terapeuten respektive
klienten samt den terapeutiska alliansen mellan behandlare och den behandlade.
Det 4r inte alldeles enkelt att tydligt sirskilja dessa komponenter frin varandra
och visa pa vilket sitt de bidrar till ett positivt behandlingsutfall, eftersom de
inte bara gér i varandra utan ocksd interagerar med varandra [149,150,155].
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9 Begreppsforklaringar

AMSTAR AMSTAR é&r en granskningsmall for att utvardera kvaliteten pa
en systematisk 6versikt bestdende av tolv olika fragor [20].

Kartldggning av  En systematisk kartldggning utgar fran en bred litteratursékning
systematiska efter befintliga systematiska 6versikter. De 6versikter som uppfyller
oversikter urvalskriterierna kvalitetsgranskas med hjdlp av AMSTAR granskningsmall
[20]. De 6versikter som bedéms ha hog och medelhég kvalitet sorteras
sedan in i pa forhand utvalda doméner for att bedéma var det finns
vetenskaplig kunskap och var det finns vetenskapliga kunskapsluckor.
| projektet kvalitetsgranskas endast de systematiska 6versikterna. De
primarstudier som ingdr i de systematiska 6versikterna granskas inte.

Primadrstudie En studie som innehaller nya resultat, och inte enbart bygger pa redan
publicerad forskning bendmns primarstudie. Termen anvands for att
sdrskilja mot sekundarstudier som innebér analyser av tidigare studier,
som till exempel en systematisk dversikt eller en dversiktsartikel.

Systematisk En systematisk 6versikt dr en kunskapssammanstallning av primérstudier

oversikt avseende en tydlig och avgrinsad fraga. For att gora en systematisk
6versikt anvands en strukturerad och transparent metod for att finna, vélja
ut, kritiskt bedéma samt sammanfatta studier relevanta for fragestaliningen.
En bra systematisk oversikt féljer vissa principer som ska minimera
riskerna for att slump eller godtycklighet paverkar slutsatserna.

Hit hor:
* en preciserad fraga eller problem
* reproducerbarhet: Redovisning av urvalskriterier
(inklusions- och exklusionskriterier)
* systematisk sokning efter all relevant litteratur
* kvalitetsgranskning av samtliga studier som uppfyller urvalskriterierna
* extraktion av data och tabellering fran de studier som har kvalitetsgranskats
* sammanvagning av resultaten i till exempel en metaanalys
* en beddmning av hur vélgrundade resultaten ar (evidensgradering).

Vetenskaplig Enligt SBU foreligger en vetenskaplig kunskapslucka om
kunskapslucka * en eller flera systematiska 6versikter av medelhog eller hog kvalitet
visar pa en osdker effekt av en metod, insats eller atgérd eller
* systematiska dversikter av hog eller medelhog kvalitet saknas.
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