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Inledning

Héar sammanfattar och kommenterar SBU en systematisk dversikt som
jamfort effekter av tolvstegsbehandling och insatser for att understodja
deltagande i Anonyma Alkoholister (AA) med andra behandlingsmetoder
vid alkoholproblem!.

L. Den systematiska versikten har titeln ”Alcoholics Anonymous and other 12-step
programs for alcohol use disorder”. For att undvika sammanblandning mellan de studerade
insatserna och sjdlvhjélpsrorelsen AA anvinds i den har SBU-kommentaren det
sammanfattande begreppet tolvstegsbehandling och insatser for att understodja deltagande
i AA.

Bakgrund

Skadligt bruk och beroende av alkohol &r upphov till betydande
sjukdomsborda, funktionshinder och tidig dod, sirskilt i medel- och
héginkomstliander [1]. Globalt dor omkring 3,3 miljoner ménniskor varje ar
av alkoholrelaterade orsaker, vilket dr ungefar tio ganger fler 4n dodligheten
for alla illegala droger sammantaget. De ekonomiska konsekvenserna av
alkoholmissbruk dr mycket stora och inkluderar forlorad produktivitet,
kriminalitet och 6kat vardutnyttjande [2]. I Sverige har kostnaderna
beréknats till 103 miljarder kronor per ar, varav vard och
behandlingskostnader uppskattas till drygt 15 miljarder kronor [3].

For att mota problem till f6ljd av skadligt bruk och beroende av alkohol har
ett brett och varierat utbud av professionella behandlingsinsatser utvecklats.
Dérutdver finns ett antal frivilligorganisationer som utan erséttning erbjuder
stod for att forhindra aterfall och stirka aterhdmtning. Den dldsta och
internationellt overldgset storsta av dessa organisationer &r Anonyma
Alkoholister (Faktaruta 1).
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Faktaruta 1 AA och tolvstegsprogram.

Anonyma alkoholister (AA) ar en ideell, opolitisk och ekonomiskt oberoende
internationell sjalvhjalpsorganisation av alkoholister som hjalper varandra att bli och
forbli nyktra. Det enda villkoret for medlemskap i AA &r en 6nskan att sluta dricka.

AA startades i USA 1935, idag finns organisationen representerad i 180 lander. |
Sverige startade den forsta AA-gruppen 1956 och idag finns cirka 470 grupper i landet.
AA har inga intrades- eller medlemsavgifter och tar inte emot ekonomiska bidrag utifran.
Verksamheten drivs genom frivilliga insatser och bidrag fran medlemmarna. AA
definierar sig sjalva som "en gemenskap av man och kvinnor som delar erfarenheter,
férhoppningar och styrkor med varandra for att soka I6sa sitt gemensamma problem
och hjalpa andra att tillfriskna fran alkoholism” (www.aa.se/om-aa). Man anvander ett
program i tolv steg for att astadkomma psykologisk, emotionell och andlig férandring fér
att underlatta anpassningen till en nykter livsstil. AA har en tydlig "andlig” dimension
som vissa medlemmar uppfattar som central i tolvstegsprogrammet. Andligheten anses
associerad med ett altruistiskt beteende som kan framja aterhamtning [4]. For manga
AA-medlemmar har den andliga dimensionen dock liten betydelse [5] [6]. Tidigare
studier har visat att deltagande i AA-grupper ar kopplat till en rad positiva utfall for
personer med skadligt bruk eller beroende av alkohol [7].

Tolvstegsmodellen anvéands aven i professionell behandling och introducerades genom
den sa kallade Minnesotamodellen under 1950-talet i USA. Till Sverige kom modellen
1984 och medférde en kraftig 6kning av AA-grupper i landet. All tolvstegsbehandling
anvander AA:s erfarenhetsbaserade "12 steg for tillfrisknande” och féresprakar
deltagande i AA under och efter avslutad behandling. AA som organisation ar dock helt
fristaende fran professionell behandling. Behandling enligt tolvstegsmodellen sker
vanligtvis i grupp, antingen pa behandlingshem eller inom 6ppenvard och varierar i
omfattning och intensitet. | den kommenterade systematiska dversikten ingar bade
tolvstegsinsatser med en eller ett fatal korta hanvisande insatser for att motivera till
deltagande i AA:s sjalvhjalpsgrupper och strukturerade behandlingsprogram under flera
manader. Saval de korta insatserna som de langre behandlingsprogrammen kan
genomféras med eller utan stéd av en manual. Professionella tolvstegsinsatser leds
oftast av alkohol- och drogbehandlare som har egna erfarenheter av beroendeproblem
och tolvstegsprogrammet.

Innehallsdeklaration

Denna publikation innehaller:
¢ en sammanfattning av en annan aktors systematiska dversikt
Tagit fram ett vetenskapligt underlag tillsammans med en extern sakkunnig:

e Granskat om det finns metodbrister som skulle kunna paverka resultaten och risk for
snedvridning

e Bedomt i vilken utstrackning resultaten av 6versikten ar relevanta for svensk halso-
och sjukvard och socialtjansten
Foljande personer har granskat och bedémt rapporten och dess resultat:

o Externa sakkunniga

e SBU:s kvalitetssakringsgrupp
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Kommenterad rapport

Kelly JF, Humphreys K, Ferri M. Alcoholics Anonymous and other 12-step
programs for alcohol use disorder. Cochrane Database Syst Rev.
2020;3(3):Cd012880. Available from:
https://doi.org/10.1002/14651858.CD012880.pub?2.

Publicerad: 2020-03-11
Senaste sokning: 2019-08-02

SBU:s sammanfattning

Enligt den systematiska dversikten har tolvstegsbehandling lika god, och i
vissa avseenden négot béttre effekt &n andra vanliga behandlingar vid
skadligt alkoholbruk, sdsom kognitiv beteendeterapi (KBT) och
motivationshdjande behandling (MET). For utfallsméttet kontinuerlig
nykterhet visade manualbaserade insatser enligt tolvstegsmodellen battre
effekt &n andra behandlingsinsatser upp till 36 manader efter behandlingen.
For andra utfallsmatt, som andel nyktra dagar och alkoholrelaterade
konsekvenser, visade tolvstegsbehandling likvirdiga resultat som
jamforelseinsatserna (Faktaruta 2). Fyra studier undersokte
kostnadsbesparingar for hilso- och sjukvarden. Resultaten indikerar att
tolvstegsprogram formodligen leder till storre ekonomiska besparingar dn
andra behandlingsinsatser.

Faktaruta 2 Insatser och utfallsmatt.

Manualbaserade insatser baseras pa ett standardiserat innehall for att sakerstalla att
samma insats levereras over tid och pa olika platser dar den genomférs. Detta
sakerstaller att insatsen kan replikeras, vilket ar en nyckelfaktor for att bekrafta resultat
fran olika studier av samma insats.

| den systematiska Oversikten jamfordes olika varianter av tolvstegsinsatser med andra
teoretiskt distinkta kliniska insatser som motivationshéjande behandling (MET) och
kognitiv beteende terapi (KBT). Aven Treatment as usual (TAU), som pa svenska brukar
Oversattas med sedvanlig behandling, var en jamférelseinsats. TAU innefattade har en
rad olika psykosociala insatser. | nagra studier jamférdes tolvstegsinsatser aven med en
kontrollgrupp som bestod av personer som vantade pa behandling.

Fysiska, sociala och psykologiska konsekvenser av alkoholkonsumtionen mattes i den
systematiska 6versikten med olika sjalvskattningsformular, exempelvis Drinker
Inventory of Consequences (DRINC) och Short Inventory of Problems (SIP). Graden av
alkoholproblem mattes med Addiction Severity Index (ASI) som ar en
bedémningsmetod i intervjuform som kartlagger den enskildes situation och problem
med utgangspunkt i personens egna skattningar.
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SBU:s kommentarer

Rapporten har som mél att beskriva det vetenskapliga underlaget for
”Alcoholics Anonymous and other twelve-step programs for alcohol use
disorder”, en titel som dr missvisande. Det dr ndmligen inte
sjalvhjdlpsgrupper 1 AA:s regi som utvirderats 1 de ingdende studierna,
utan tolvstegsprogram ledda av professionella. Dessa program har som
del av sin malséttning att engagera deltagarna i AA, men studierna har
alltsd inte handlat om att direkt jimfora AA:s sjdlvhjélpsgrupper med
annan behandling.

En svaghet i det vetenskapliga underlaget &r att tolvstegsinsatser
genomforts pa en rad olika sitt i de ingdende studierna. Bland annat
varierar insatsernas inriktning, fran strukturerad behandling med olika
grad av manualstod till begransad rddgivning. Foljaktligen varierar ocksa
omfattningen frin enstaka, korta sessioner till ett stort antal langre traffar
under flera manaders tid. Oversikten nimner detta men diskuterar det inte
nidrmare. Med undantag av manualiseringsgrad dr det oklart om
forfattarna tagit hansyn till dessa olikheter i analyserna, trots att det
naturligtvis har stor betydelse for vilken typ av intervention som kan vara
aktuell att reckommendera kliniskt. Forfattarna konstaterar endast att det
generellt finns starkare vetenskapligt stod for manualbaserade
tolvstegsprogram an icke manualbaserade varianter.

Nastan samtliga studier som inkluderats i meta-analyser kommer fran
USA, dir bdde AA-rorelsen och tolvstegsbehandling har sitt ursprung.
Under rubriken “Implications for research” tar forfattarna upp att fler
studier frdn andra l&nder behdvs for att avgora om Oversiktens resultat
kan generaliseras internationellt. Samtidigt saknas av oklara skl en
relevant nordisk studie, som dver huvud taget inte namns i rapporten?.
Om denna studie inkluderats skulle flera av slutsatserna i 6versikten ha
starkts, och generaliserbarheten forbéttrats.

Man har konsekvent bedomt risken for rapporteringsbias som lag trots att
manga ingdende studier inte varit preregistrerade med tillgéngligt
studieprotokoll. Detta strider mot Cochranes egna riktlinjer, som menar
att sddana studier har hog eller oklar risk for rapporteringsbias.

2. Studien av Keso och Salaspuro finns med under rubriken Listips.

Sammanfattning av
originalrapporten

Om studierna i originalrapporten
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Den systematiska dversikten inkluderade 27 studier med totalt 10 565
deltagare. Alla studier utom en jamforde tolvstegsinsatser med andra
behandlingsmetoder som MET eller KBT, olika varianter pa
tolvstegsbehandling eller TAU3. Av de 27 studierna var 16 RCT-studier, fem
kvasi-RCT# och fem var icke-randomiserade.

Av de 27 studierna var 25 gjorda i USA, en i Storbritannien och en i Norge.
Studiedeltagarna var mén och kvinnor 6ver 18 r med diagnostiserat
skadligt bruk eller alkoholberoende, som frivilligt sokt vard. Medeldldern
varierade fran drygt 34 till 51 &r och andelen kvinnor 1 studierna varierade
frén 0 till 49 procent.

3. Se Faktaruta 2.

4. Istillet for att fordela deltagarna slumpmissigt till parallella insatser anviindes en design
dér block av deltagare fordelades slumpmassigt i sekvenser, forst till en insats och dérefter
till nésta.

Fyra priméra utfallsmétt studerades:

1. Nykterhet — mitt som andel deltagare med varaktig nykterhet, lingsta
nyktra period och andel nyktra dagar.

2. Intensitet 1 drickandet — mitt som antal drinkar per konsumtionsdag,
andel hogkonsumtionsdagar och konsumerad alkohol omvandlad till
gram ren alkohol.

3. Alkoholrelaterade konsekvenser méttes med standardiserade
sjalvskattningsformuldr och omfattade fysiska, sociala och psykologiska
konsekvenser.

4. Graden av alkoholproblem méttes med Addiction Severity Index (ASI).

Utfallsmétten foljdes upp vid olika tidpunkter, tidigast vid behandlingsavslut
och som léngst fem ar efter avslutad behandling.

Resultat

Den systematiska oversikten innehaller ett stort antal utfallsméatt dir
jamforelserna kategoriserats efter studiedesign, manualtrohet och
insatsernas teoretiska grund. Hir presenteras resultat fran ett urval priméra
utfall dar manualbaserade tolvstegsinsatser jimforts med andra insatser som
KBT och MET.

Tolv ménader efter behandlingen var 41,8 procent av deltagarna som fatt
tolvstegsinsatser fortfarande nyktra. Bland de som fatt andra insatser var
motsvarande andel 34,5 procent. Riskskillnad (RR) 1,21 (95 % KI, 1,03
till 1,42). Underlaget baserades pa tva RCT-studier (n=1936).
Tillforlitligheten till det vetenskapliga underlaget bedomdes av
oversiktens forfattare som hog (Faktaruta 3). Effekten kvarstod vid
uppfoljning efter bade 24 och 36 manader.

For utfallsmattet intensitet i drickandet kan tolvstegsinsatser ge
likvardig effekt som jimforelseinsatserna. Tolv ménader efter
behandlingen drack deltagarna i tolvstegsgruppen i genomsnitt 0,17 férre
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drinkar per konsumtionsdag (drinks per drinking day, DDD) 4n de som
fatt andra insatser, MD —0,17 (95 % K1, —1,11 till 0,77). En studie
(n=1516), méttlig tillforlitlighet.

For utfallsmattet alkoholrelaterade konsekvenser gav tolvstegsinsatser
troligen likvirdig effekt som jaimforelseinsatserna 12 ménader efter
behandlingen, MD 2,88 (95 % KI —6,81 till 1,04). Underlaget baserades
pa tre studier (n=1762) och bedémdes ha mattlig tillforlitlighet.

Faktaruta 3 Tillforlitlighet enligt GRADE.

En systematisk dversikt vdger samman resultat fran olika studier till exempel i en
metaanalys. Sammanvagningen gors separat fér varje utfall som utvarderas. Det sista
steget i arbetet med den systematiska Oversikten ar att bedéma hur tillférlitliga de
sammanvagda resultaten ar. SBU anvander det internationellt utarbetade GRADE-
systemet (http://www.gradeworkinggroup.org) som ett stéd i bedémningarna. En viktig
aspekt av GRADE ar att alla beddmningar ska motiveras sa att det ar majligt for lasaren
att granska dem och goéra sin egen vardering av tillférlitligheten.

Beddmningen av det sammanvagda resultatet med GRADE gérs utifran fem olika
aspekter:

¢ sammanvagd risk for bias (snedvridning) for resultaten fran de ingaende studierna

o hur mycket resultaten i studierna motsager varandra (bristande samstammighet;
engelska: inconsistency)

o i vilken utstrackning som forhallandena i de ingaende studierna skiljer sig fran
oversiktens inklusionskriterier (bristande overforbarhet; engelska: indirectness)

o hur stor den statistiska osakerheten ar i det sammanvagda resultatet (bristande
precision; engelska: imprecision) samt

e hur stor risken ar fér snedvriden publicering av studier och resultat (engelska:
publication bias).

Nar det vetenskapliga underlaget bestar av studier som inte &r randomiserade tas éven
hansyn till storleken pa resultatet, eventuellt samband mellan dos och respons samt om
tankbara snedvridande faktorer (engelska: confounders) kan foérvantas missgynna en
intervention.

For en mer detaljerad beskrivning av GRADE hénvisas till Metodboken,
www.sbu.se/metodbok.

Tillforlitligheten klassificeras i fyra nivaer:

(@@@(‘B) Det sammanvagda resultatet har hog tillforlitlighet
(BDDO) Det sammanvigda resultatet har mattlig tillforlitlighet
(BDOQ) Det sammanvagda resultatet har Iag tillforlitlighet

(@BOOQO) Det sammanvagda resultatet har mycket Iag tillforlitighet (Det innebar att
det inte gar att beddma om resultatet stammer)

Nar det saknas studier som uppfyller inklusionskriterierna anges "studier saknas”, utan
klassificering.

En mattlig tillférlitighet kan tolkas som att det ar troligt att resultatet stammer medan en

Iag tillforlitlighet kan tolkas som att det ar mojligt att resultatet stammer. | bada fallen ar
resultaten osakra och tolkningen &r att det i de flesta fall behdvs mera forskning.

Nir tolvstegsbehandling utan manualstod jaimfordes med andra
behandlingsalternativ, exempelvis KBT, visade resultaten att:
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Andelen studiedeltagare med varaktig nykterhet var likvirdig i bada
grupperna vid uppfoljning efter tre till nio manader, RR 1,71 (95 % KI,
0,70 till 4,18) (lag tillforlitlighet).

Aven for utfallsmattet andel nyktra dagar verkar tolvstegsinsatser utan
manualstdd ge likvérdig effekt som jamforelseinsatserna, MD 3,00 (95 %
KI, 0,31 till 5,69) (lag tillforlitlighet).

Niér de olika typerna av tolvstegsinsatser jimfordes sinsemellan visade det
sig att de som aktivt motiverade till AA-deltagande, ldnkade till AA-grupper
och dven f6ljde upp deltagandet, ledde till nagot béttre utfall betrdffande
varaktig nykterhet 12 méanader efter behandlingen jamfort med dem som
enbart formedlade information om AA, RR 1,15 (95 % K1, 1,02 till 1,29).
Underlaget baserades pa en RCT-studie (n=382) (mattlig tillforlitlighet).
Aven for utfallet grad av alkoholproblem miitt med Addiction Severity
Index visade tvda RCT-studier med totalt 420 studiedeltagare nagot battre
utfall for tolvstegsbehandling som aktivt motiverade AA-deltagande (maéttlig
tillforlitlighet).

Originalrapportens slutsatser

Enligt forfattarna leder kliniskt levererad tolvstegsbehandling som syftar till
att 0ka AA-deltagandet vanligtvis till bittre resultat 4n andra vanliga
behandlingsmetoder som KBT och MET nér det géller varaktig nykterhet
upp till 36 ménader efter avslutad behandling. Effekten uppnés till stor del
genom att framja okat AA-deltagande under och efter avslutad
tolvstegsbehandling. Tolvstegsprogram, bdde med och utan manualstéd, kan
vara minst lika effektiva som andra behandlingar f6r en rad
alkoholrelaterade utfallsmaétt, utéver nykterhet. Tolvstegsprogram leder
formodligen till betydande kostnadsbesparingar jamfort med andra
behandlingsinsatser.

Behov av framtida forskning enligt
originalrapporten

Ingen av studierna i oversikten rapporterade resultat om livskvalitet,
funktionsforméga eller psykologiskt vélbefinnande. Intresset f6r- och
betydelsen av- den hir typen av utfallsméitt 6kar och nya studier bor samla
in data for dessa centrala utfall.

Merparten av studierna i den systematiska dversikten utférdes i USA. Det
behdvs enligt forfattarna mer forskning frén andra lander for att kunna
avgora om resultaten skiljer sig 4t i andra ldnder.
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SBU:s granskning av
originalrapporten

Vid SBU:s genomgéng av originalrapporten anviandes en granskningsmall
for systematiska oversikter som kallas ROBIS (Faktaruta 4). SBU:s
beddmning av dversikten dr att den uppfyller definierade kvalitetskrav for
en systematisk dversikt, sdsom redovisad litteratursokning, granskning av
litteratur, dataextraktion, sammanvagning av resultat och evidensgradering.
En relevant nordisk studie saknas dock av oklara skél i den systematiska
oversikten och man har konsekvent bedomt risken for rapporteringsbias som
lag, trots att manga ingéende studier inte varit preregistrerade med
tillgéngligt studieprotokoll.

Faktaruta 4 ROBIS.

SBU anvander en mall for granskning av systematiska dversikter som kallas ROBIS
(Risk of bias in systematic reviews) som utvecklats av Cochrane Collaboration [8]. Risk
of bias brukar pa svenska dversattas till risk for snedvridning. Formularet tar upp fyra
riskomraden inom vilka snedvridning av resultaten kan uppsta: kriterier for val av
studier, identifiering och val av studier, datainsamling och bedémning av studierna och
de ingaende utfallens risk for bias samt analys och slutsatser. Den sammantagna risken
for bias bedoms som "lag", "hog" eller "oklar risk".

Oversiktens forfattare har genomfort en gradering av resultatens
evidensstyrka enligt GRADE. For tre utfallsmatt kopplade till
manualbaserade tolvstegsinsatser bedomer SBU att forfattarnas
evidensgradering dr dverskattad. Utfallsmattet varaktig nykterhet bor enligt
SBU:s perspektiv nedgraderas till mattlig tillforlitlighet eftersom det enbart
bygger pa studier fran USA med oklar 6verforbarhet till andra ldnder.
Utfallsmaéttet intensitet i drickandet (drinks per drinking day, DDD) bor
nedgraderas till 1g tillforlitlighet eftersom det baseras pé en studie med
brett konfidensintervall. Utfallsméttet alkoholrelaterade konsekvenser bor
dven det nedgraderas till 1ag tillforlitlighet pa grund av brett
konfidensintervall.

Till svagheterna i den granskade rapporten hor:

Att ingen tydlig dtskillnad gjorts mellan behandling och korta hdnvisande
Insatser

Att distinktionen mellan tolvstegsbehandling och AA:s
sjalvhjdlpsgrupper ar oklar

Att Cochranes kvalitetskrav delvis frangétts betrédffande
rapporteringsbias 1 de studier som inkluderats i dversikten

Att en viktig studie som genomforts utanfor USA saknas.

Till rapportens styrkor hor:
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Att betydligt fler studier inkluderats jamfort med Cochranes tidigare
systematiska dversikt om tolvstegsbehandling [4]

Att dven korta hinvisande insatser studerats

Att analyserna inkluderar jaimforelser mot behandlingsprogram med
annan teoretisk grund an tolvstegsmodellen och kompletterats med
jamforelser mellan insatser med och utan manualstod.

Lastips
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