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Fraga och sammanfattning

Miljoterapi, eller terapeutiskt samhille, dr en samlingsbendmning pa olika
behandlingsmetoder som utgér fran en psykologisk teori om hur
gemensamma aktiviteter 1 den fysiska och sociala miljon kan anvindas {for
att behandla sjukdom, tréna fardigheter, ge sjdlvinsikt och utveckla nya
handlingsmonster hos personer med bland annat psykisk sjukdom eller som
har problem med kriminalitet, skadligt bruk och beroende. Metoden bygger
pa att deltagaren sjdlv medverkar i sin egen behandling tillsammans med
andra i behov av behandling pa en vardavdelning eller ett behandlingshem,
som fungerar som ett terapeutiskt samhille.

Fraga

Vilken sammanstilld forskning eller vetenskapliga studier finns pa
miljoterapi (terapeutiska samhéllen) vid institutionsvéard, ungdomsvérd eller
vid behandling av skadligt bruk och beroende?

Fragestillare: Projektgruppen for Metodguiden for socialt arbete,
Socialstyrelsen

Sammanfattning

SBU:s upplysningstjdnst har efter litteratursokning och granskning redovisat
tre systematiska oversikter i svaret som undersokt effekten av miljoterapi i
tre olika populationer: substansanvéndare, substansanvindare med psykisk
samsjuklighet och specifikt kvinnliga substansanvéndare. Forfattarna till tva
av oversikterna menar att resultaten indikerar att miljéterapi kan ha positiv
effekt pé att forhindra aterfall i skadligt bruk och beroende eller kriminalitet,
jamfort med sedvanlig behandling eller vintelista, hos substansanvéndare —
med eller utan samsjuklighet. For kvinnliga substansanvindare sdg man
dock inga signifikanta effekter av miljoterapi, jamfort med kognitiv
beteendeterapi (KBT) eller frigang for arbete, for att minska skadligt bruk
och beroende eller kriminalitet. De sammantagna resultaten bygger dock pa
ett fatal studier som dr heterogena géllande den studerade populationen, och
dar forfattarna ocksa identifierat risker for bias i de ingdende studierna. Det
framgar inte heller av dversikterna om insatserna i de ingdende studierna
utgar fran en hierarkisk eller demokratisk modell av miljoterapi, vilka ér de
internationellt forekommande modellerna. Oversikterna innehéller inga
svenska studier och oversiktsforfattarnas slutsatser har inte analyserats
utifrdn svenska forhallanden. SBU:s upplysningstjanst har ocksa identifierat
12 primérstudier som inte ingar i de tre redovisade dversikterna. Studierna
har inte granskats med avseende pa risk for bias sa de &r kortfattat beskrivna
1 svaret och finns 1 referenslistan for den som 6nskar ldsa mer.
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Faktaruta 1. Om SBU:s upplysningstjanst

e P4 SBU:s upplysningstjanst identifierar och redovisar vi publicerade systematiska éversikter*
som svar pa en avgransad fraga.

e Vibedomer risken for bias (snedvridning eller systematiska fel) i systematiska 6versikter och
presenterar forfattarnas slutsatser fran systematiska 6versikter med lag eller mattlig risk for
bias.

e | Upplysningstjanstens svar vager vi inte samman resultat eller bedémer grad av vetenskaplig
tillforlitlighet.

¢ Upplysningstjdnsten identifierar publikationer fran primarstudier** da det ar relevant men gor
ingen bedémning av risk for bias hos dessa och av den anledningen presenteras inga resultat.

¢ Vid behov bedémer vi kvalitet och 6verforbarhet av resultat i hdlsoekonomiska studier.

* Sammanstéllning av resultat fran sadana studier som med systematiska och explicita metoder har
identifierats, valts ut och bedémts kritiskt och som avser en specifikt formulerad fraga.

** En primarstudie ar en vetenskaplig undersokning som innebdr insamling och analys av
originaldata. Primarstudier skiljer sig fran sekundarstudier (t.ex. systematiska 6versikter), som
innebdr att tidigare insamlade data analyseras igen utifran till exempel en ny forskningsfraga eller
ett nytt perspektiv.

Innehéllsdeklaration

Denna publikation innehaller:

e Ensammanstilining av systematiska 6versikter och primarstudier som svarar pa en specifik
fraga fran beslutsfattare inom halso- och sjukvard eller socialtjanst

SBU anvander en noggrann process for att sékerstalla att vart resultat ar vetenskapligt val
underbyggt. For den har rapporten har vi gjort foljande:

Tagit fram ett underlag i flera steg:

e En strukturerad litteratursokning
e Granskat om studierna ar relevanta

e Granskat om det finns metodbrister i de systematiska dversikterna som skulle kunna paverka
resultaten, risk for snedvridning
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Bakgrund

Milj6terapi dr en samlingsbendmning pé olika behandlingsmetoder som
utgar frn en psykoterapeutisk teori, dir gemensamma aktiviteter i den
fysiska och sociala miljon anvinds 1 terapeutiska syften for att exempelvis
behandla psykisk sjukdom och skadligt bruk och beroende, trina
fardigheter, ge sjdlvinsikt och utveckla nya handlingsmonster. En annan
bendmning &r terapeutiskt samhélle. Miljoterapi kan anvindas som
behandlingsmetod under exempelvis fangelsevistelse, pa behandlingshem,
psykiatriska inrdttningar eller ungdomsboenden. Vistelsen i virdmiljon,
dygnet runt och alla dagar 1 veckan, utgor da sjdlva behandlingen dar
deltagarna sjdlvmant medverkar i gemensamma aktiviteter sdsom
utbildning, trdning, terapeutiska gruppaktiviteter, moten, arbetsuppgifter och
fritidsaktiviteter. Deltagarna deltar pa s sétt bade i sin egen och i ovriga
deltagares behandling. Det finns ingen enhetlig metod inom milj6terapi,
utan den gemensamma grunden &r att skapa struktur hos personen som
deltar och en forméga hos deltagaren att kunna bibehalla strukturen. En
grundldggande strategi inom miljoterapi dr att strukturera, planera och
systematisera den miljo som personen befinner sig [1] [2].

Det finns tva olika modeller av miljoterapi internationellt, den demokratiska
och den hierarkiska. I den demokratiska modellen dr personen delaktig i sin
egen vard och fir vara med och bestimma delar av vardmiljon tillsammans
med personalen. Tillsammans bildar de ett terapeutiskt samhélle dér
gemenskapen framjar psykisk hélsa, sociala formagor och
beteendeforandring hos deltagarna. Personalen och deltagarna arbetar
tillsammans, vilket bidrar till att personalens roll blir mindre dverordnad. I
den hierarkiska modellen anvinds frimst kamratgruppen for att 16sa
problem. Genom en méngd olika gruppaktiviteter hjdlps deltagarna &t att
tillgodogora sig sociala normer och utveckla mer effektiva sociala
fardigheter. Man har fler beteenderegler i den hierarkiska modellen, jamfort
med den demokratiska modellen, och deltagaren ges ett 6kat ansvar for sin
behandling under behandlingens gang [3].

Avgransningar

Upplysningstjénsten har gjort sokningar (Bilaga 1) i databaserna Pubmed,
Embase, Cochrane Library, Campbell Library, PsycInfo, SocIndex,
Psychology and Behavioral Sciences Collection.

Vi har formulerat frigan enligt foljande PICO!:

Population: Personer inom institutionsvard, ungdomsvard, eller personer
1 behov av behandling vid skadligt bruk och beroende.
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Intervention: Miljoterapi (terapeutiskt samhaélle)
Control: Ingen eller konventionell behandling, alternativt véntelista
Outcome: Aterfall i skadligt bruk och beroende eller kriminalitet, psykisk

sjukdom, atergang i samhillet

For att vi skulle inkludera en artikel 1 svaret krdvde vi att den var publicerad
pa engelska eller ett av de skandinaviska spraken.

Endast artiklar som genomgatt en peer review dr inkluderade.

For att inkluderas som en systematisk dversikt ska forfattarna ha presenterat
en litteratursokning som matchar fragestillningen och &r dokumenterad sa
att det gar att bedoma hur vil sokningen tdcker omradet och risken for att
den missar relevant litteratur.

1. PICO ir en forkortning for patient/population/problem, intervention/index test,
comparison/control (jaimforelseintervention) och outcome (utfallsmatt).

Beddmning av risk for bias

I en systematisk oversikt finns det risk for bias, det vill sdga att resultatet
blir snedvridet pa grund av brister i avgrinsning, litteratursokning och
hantering av resultatet. Det ar darfor viktigt att granska metoden i en
systematisk oversikt. En utredare bedomde risken for bias i dversikterna
med stod av SBU:s granskningsmall for att 6versiktligt bedoma risken for
snedvridning/systematiska fel hos systematiska dversikter (Bilaga 5).
Granskningsmallen har sex steg och bygger pa fraigorna i AMSTAR
granskningsmall [4]. Om Oversikten inte uppfyllde kraven i ett steg
beddmdes den inte vidare 1 efterféljande steg. En systematisk dversikt har
bedomts ha méttlig till 14g risk for bias om den uppfyller alla kraven till och
med steg 4 1 SBU:s mall (Bilaga 5 och Faktaruta 2).

Systematiska oversikter med mattlig till 1ag risk for bias beskrivs i text och
tabell. De oversikter som bedoms ha hog risk for bias presenteras inte i text
och tabell eftersom risken for att resultaten &r missvisande bedoms vara for
hog.
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Faktaruta 2. Bedomning av risk for bias

Risken for bias avser den vetenskapliga kvaliteten hos en systematisk 6versikt och dess forméaga
att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt och transparent satt. En 6versikt som bedémts ha lag till
medelhég risk for bias uppfyller féljande:

e Entydligt definierad fragestéllning

e Envidlgjord litteratursékning som matchar fragestallningen och ar dokumenterad sa att den
kan aterskapas.

e Studiernas relevans har granskats av minst tva personer oberoende av varandra
e Deinkluderade studiernas resultat och karakteristika finns redovisade
e De inkluderade studiernas risk for bias har granskats och dokumenterats

e Ensammanvidgd beskrivning av resultatet finns gjord, antingen i form av metaanalys,
metasyntes eller enbart beskrivning pa det sitt som var lampligast utifran de inkluderade
studierna.

Primérstudier beddms inte for risk for bias av SBU:s upplysningstjinst. Det
ar darfor mojligt att flera av studierna kan ha hogre risk for bias dn vad SBU
inkluderar i sina andra rapporttyper.

Resultat fran sékningen

Upplysningstjénstens litteratursokning genererade totalt 4 509
artikelsammanfattningar (abstrakt) efter dubblettkontroll. En utredare pa
SBU laste alla artikelsammanfattningar och beddmde att 52 kunde vara
relevanta. Dessa artiklar ldstes 1 fulltext av utredaren. De artiklar som inte
var relevanta for frdgan exkluderades. Ett flodesschema for urvalsprocessen
visas 1 Bilaga 2. Exkluderade artiklar finns listade i Bilaga 3.
Upplysningstjénsten granskade risken for bias i elva dversikter som var
relevanta for fragan och av dessa klarade tre stycken kraven.
Upplysningstjénstens bedomning av risk for bias redovisas i Bilaga 4. |
svaret ingar dven en lista med 12 artiklar fran priméarstudier.

Systematiska éversikter

SBU:s upplysningstjdnst inkluderade tre systematiska dversikter med 14g
eller méttlig risk for bias i svaret (Tabell 1) [58]. Oversikterna har olika
inklusionskriterier och krav pa studiedesign och har darfor inkluderat olika
antal studier, men flera av de ingdende studierna forekommer i fler &n en
oversikt. Gemensamt for de systematiska oversikterna dr dock att det &r stor
heterogenitet avseende bade behandlingsprogrammens innehéll och ldngd i
de inkluderade studierna. Det framgar inte heller om insatserna i de
ingdende studierna foljer den sa kallade demokratiska eller den hierarkiska
modellen for milj6terapi eller terapeutiskt samhélle.
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En 6versikt av Magor-Blatch och medarbetare fran ar 2014 undersokte
effekten av behandling i terapeutiskt samhille pa skadligt bruk eller
beroende, kriminalitet och psykisk hélsa hos vuxna substansanvéndare [5].
Oversikten inkluderade elva studier, varav tre var studier utan kontrollgrupp
med méitning av utfall fore och efter behandling, fyra studier jamforde
terapeutiskt samhille med annan behandling och fyra studier jamforde inte
med nigon annan behandling. I majoriteten av studierna gavs behandlingen
under en fangelsevistelse. Studierna var enligt forfattarna heterogena
avseende studiepopulation och miljo, samt hade metodologiska brister
sasom laga deltagarantal samt brister i redovisning av
randomiseringsforfarandet och kriterier for inklusion. Resultaten frén de
enskilda studierna har beskrivits utan metaanalys och evidensgradering
(Tabell 1). Enligt 6versiktsforfattarna visade studierna pa att behandling i ett
terapeutiskt samhille kan ha effekter som minskad substansanvdndning,
kriminell aktivitet, forbattrad psykisk hélsa och 0kat socialt engagemang.

Perry och medarbetare publicerade ar 2019 en Cochrane-oversikt om
insatser till lagovertridare med skadligt bruk eller beroende [7]. Oversikten
inkluderade randomiserade studier med interventioner for kriminella, med
samtidig substansanvindning och psykisk sjukdom, och innehaller fyra
studier om behandling i terapeutiska samhéllen. Resultat fran tva studier
som jamforde terapeutiska samhéllen mot sedvanlig behandling (266
deltagare) sammanvégdes 1 en metaanalys. Deltagarna som fick
interventionen var mindre benédgna att bli involverade i kriminell aktivitet
efterat eller domas till nya fiangelsestraff (Tabell 1). Forfattarna till
oversikten bedomde att resultaten som var statistiskt signifikanta hade
mattlig tillforlitlighet enligt GRADE? trots att de #r baserade p4 resultat fran
tva relativt smé studier. Den tredje studien i oversikten jamforde insatser i
terapeutiska samhéllen med véntelista (478 deltagare). Studien visade pd en
statistiskt signifikant minskning av nya fangelsestraff efter insatsen for de
personer som fick interventionen. Enligt 6versiktsforfattarna har resultatet
beddmts ha mattlig tillforlitlighet enligt GRADE trots att det endast ar
resultat fran en studie. Den fjirde ingdende studien som jimforde kognitiv
beteendeterapi med ett terapeutiskt samhillsprogram &r dven inkluderad i
ytterligare en dversikt av Perry och medarbetare och beskrivs nedan.

2. GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluations) dr ett internationellt system for att gradera evidensstyrka.
Syftet ar att pa ett strukturerat och transparent sitt bedoma osdkerheter och
risker, 1 det sammanvégda resultatet. En GRADE-beddmning gors per
utfallsmatt.

I en annan 6versikt av Perry och medarbetare, ocksé den fran ar 2019,
utvirderades olika interventioner for kvinnliga kriminella med skadligt bruk
och beroende [6]. Oversikten inkluderade tva randomiserade studier som
utvirderat behandling i1 terapeutiska samhéllen. Den studie som &ven ar
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inkluderad i 6versikten ovan [7] jamforde kognitiv beteendeterapi med ett
terapeutiskt samhéllsprogram (314 deltagare). Forfattarna fann ingen
signifikant minskning av sjdlvrapporterad droganvéndning, omhéktning for
alla typer av brott, kriminell aktivitet eller narkotikarelaterad kriminalitet
hos de som fick insatsen. Oversiktsforfattarna bedomde att resultatet hade
lag tillforlitlighet enligt GRADE. De redovisar en signifikant reduktion av
arresteringar till fordel for kognitiv beteendeterapi, men tillforlitligheten till
detta resultat var mycket 1agt enligt oversiktsforfattarna. Den andra studien i
oversikten (211 deltagare) jimforde behandling i terapeutiskt samhélle med
frigdng for arbete. Studien visade inte pa nagon signifikant minskning av
skadligt bruk och beroende efter 18 manader hos de som fick insatsen.
Studien visade inte heller nagon signifikant minskning av fangelsestraft for
narkotikabrott efter 18 ménader. Enligt forfattarna hade resultaten generellt
mycket l1ag tillforlitlighet enligt GRADE.
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Tabell 1. Systematiska Gversikter med lag/mattlig risk for bias/Table 1. Systematic reviews with

low/moderate risk of bias

Included studies

Magor-Blatch et al, 2014, [5]

Population/Intervention

Outcome/Result

A systematic review of studies examining effectiveness of therapeutic communities.

11 studies

Randomised or quasi-
randomised controlled
trials of TC intervention
with follow-up of at least 6
months

Population:

Adult substance-users

Intervention:
Residential therapeutic community
treatment

TC vs no treatment or other
treatment group
Substance-use, crime, mental
health:

No meta-analysis performed
Outcomes varied across
studies but indicated
reductions in substance-use
and criminal activity
Increased improvement in
mental health and social
engagement

Authors' conclusion:

"Consistent with previous systematic reviews of TCs, outcomes varied across studies but indicated
TCs are generally effective as a treatment intervention, with reductions in substance-use and criminal
activity, and increased improvement in mental health and social engagement evident in a number of

studies reviewed."

Perry et al,2019a, [7]

Interventions for drug-using offenders with co-occurring mental health problems.

13RCT
(4 using TCs)

Population:

People involved in the criminal justice
system with co-occurring mental health
problems and drug misuse problems
Intervention:

Any pharmacological or psychosocial

intervention

TC vs treatment as usual
Re-arrest (2 studies, 266
participants):

RR 0.67 (95% Cl, 0.53 to 0.84)
Moderate certainty of
evidence

Return to prison (2 studies,
266 participants):

RR 0.4 (95% ClI, 0.24 t0 0.67)
Moderate certainty of
evidence

TCvs CBT

Self-reported drug use, re-
arrest, criminal activity, and
drug related crime (1 study,
314 participants):

Very low certainty of the
evidence

TC vs waiting list:

Return to prison (1 study, 478
participants):

RR 0.60 (95% Cl1 0.46 to 0.79)
Moderate certainty of the
evidence

Authors' conclusion:

"Therapeutic community interventions and mental health treatment courts may help people to

www.sbu.se/ut202214
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reduce subsequent drug use and/or criminal activity.”

Perry et al, 2019b, [6]
Interventions for female drug-using offenders.

13RCT Population: TC vs work release
(2 using TCs) Females involved in the criminal justice ~ Self-reported drug use. No
system with drug misuse problems significant difference (1 study,
28-211 participants):
Intervention: Very low certainty of evidence
Any pharmacological or psychosocial
intervention TCvs CBT

Self-reported drug use, arrest,
criminal activity, or drug
related crime:

No significant difference after
6 months.

Subsequent arrest (not
parole) violations (1 study 314
participants):

A significant difference in
favour of cognitive
behavioural therapy.

Very low certainty of evidence

Reincarceration after 12
months (1 study 115
participants):

No significant difference
Low certainty of evidence

Authors' conclusion:

“The studies showed a high degree of heterogeneity for types of comparisons, outcome measures
and small samples. Descriptions of treatment modalities are required. On one outcome of arrest (no
parole violations), we identified a significant reduction when cognitive behavioural therapy (CBT)
was compared to a therapeutic community programme. But for all other outcomes, none of the
interventions were effective. Larger trials are required to increase the precision of confidence about
the certainty of evidence."

CBT = Cognitive behavioural therapy; Cl = Confidence interval; RCT = Randomised controlled trial; RR = Relative risk; TC =
Therapeutic community

SBU:s upplysningstjdnst identifierade atta systematiska oversikter med hog
risk for bias och av det skilet finns inte resultat eller slutsatser beskrivna i
text eller tabell for dessa [3,8—14].

Primarstudier

SBU:s upplysningstjdnst identifierade dven 12 primarstudier [15-26] som
inte inkluderats i de redovisade Oversikterna. For dessa har inte risken for
bias bedomts och av det skilet finns inte resultat eller slutsatser beskrivna i
text eller Tabell 2.
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Tabell 2. Artiklar fran primarstudier/ Table 2. Primary studies

Author
Year
Reference

Design

Population/intervention

Outcome

Amaniet CT Substance abusers treated in TCor  Questionnaires  Substance abuse
al residential centres recurrence, and
2019 self-destructive
[15] behaviours
Babaieet RCT Drug addicts treated with Questionnaires,  Quality of life and
al methadone maintenance treatment, health surveys mental health
2013 TC or residential rehabilitation

[16]

Baleetal CT Male veterans addicted to heroin Questionnaires  Retention rate, drug

1980 treated in residential therapeutic use, employment,

[17] communities, out-patient and criminal activity

methadone maintenance program
or only detoxification

Bevanda  CT Heroin addicts who were just Scales Quiality of life

etal admitted or had spent six months in

2017 TC or methadone program

(18]

De Leonet CT Homeless mentally ill chemical Questionnaires,  Substance use,

al abusers treated in modified scales criminality, HIV risk

2000 therapeutic community programs behaviour,

[19] (TC1 or TC2) or treatment-as-usual psychological
dysfunction (not
diagnosis), and
employment

Inciardiet CT Prison inmates eligible for parole or  Interviews, Drug relapse and

al work release treated in a prison- questionnaires,  criminal recidivism

1997 based TC only, a work release blood and urine

[20] therapeutic community followed by ~ samples

aftercare, a prison-based
therapeutic community followed by
the work release therapeutic
community and after-care or no-
treatment group

Jasonetal RCT Clients released from the criminal Interviews, Drug use, alcohol

2015 justice system treated in TC, questionnaires,  use, and

[21] recovery homes called Oxford urine analysis employment

Houses, or usual care settings

Majeretal RCT Clients released from the criminal Interviews, Psychiatric severity

2016 justice system treated in TC, questionnaires

[22] recovery homes called Oxford

Houses, or usual care settings

Morralet CT Adolescent probationers with Questionnaires,  Substance abuse,

al substance addiction treated with TC  scales, surveys psychological

2004 or alternative probation disposition functioning, and

[23] criminal activity

www.sbu.se/ut202214
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Nuttbrock RCT Mentally ill chemical abusers treated Scales Psychiatric

etal in TC or community residence symptoms

1997

[24]

Pearceet RCT People with personality disorder Structured Use of in-patient
al treated in TC or treatment-as-usual  interviews, services, social
2017 questionnaires,  function, mental
[25] scales health, self-harm

and aggression,
attendance at
emergency
departments and
primary care, and
satisfaction with

care
Wexleret CT TC program, other therapy prison-  Records Rearrest, parole
al based drug abuse treatment discharge
1990 programs or no treatment
[26]

CT = Controlled trial; RCT = Randomized controlled trial; TC = Therapeutic community

Projektgrupp

Detta svar dr sammanstédllt av Sally Saad (utredare), Sara Fundell
(projektadministrator), Knut Sundell (intern sakkunnig), Nils Stenstréom
(intern sakkunnig), Laura Lintamo (produktsamordnare) samt Irene Edebert
(tf avdelningschef) vid SBU.
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