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1.  Visa patienten/klienten deras poangsumma pa grafen nedan och diskutera nivan
for sannolikheten att substansbrukssyndrom foreligger
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Datakalla: Mitchell SG, Kelly SM, Gryczynski J, Myers CP, O’Grady KE, Kirk AS, & Schwartz RP. (2014). The CRAFFT cut-points
and DSM-5 criteria for alcohol and other drugs: a reevaluation and reexamination. Substance Abuse, 35(4), 376-80.

Anvandaranvisningar for svenska
2. Anvand dig av féljande samtalspunkter for ett kort radgivande samtal ve rsionen av C RAF FT 2 _ 1

1. Gor en genomgang resultatet av intervjun
For varje JA-svar fraga "Kan du berétta mer om det fér mig?”

2. Rekommendera den unge att inge anvanda Screen | ng aVv Su bStansrelate rade
“Som din ldkare/behandlare &r det min rekommendation att du inte dricker alkohol/anvédnder
droger eller andra preparat dé dom kan 1) vara skadliga fér hjdrnans utveckling, 2) pa verka Syn d rom h 0OS ba n ’ un g d om OCh un 9 d
minne och inldrning samt 3) gbra att du kan hamna i pinsamma eller farliga situationer”. vuxna m el | an 1 2 OCh 2 1 é r

3. Bilkorning/-akning, radgivning om risker
Bilolyckor &r en vanlig dédsorsak for unga manniskor. Ge information om risker med att
kora paverkad eller aka med nagon som koér paverkad.

4. Respons, framkalla sjalvmotiverand uttalanden fran den unge
De som inte anvander: "Om nagon fragar dig varfér du inte dricker eller anvénder droger,
vad skulle du da svara?”

De som anvander: "Rékna upp néagra férdelar med att inte anvénda.” David Oberg, Anders Tengstré')m, Tobias Elgén,
5. Forstirk (self-efficacy) Anne Berman, Niklas Waitong, Helena Hansson
*Jag tror att du har férutséttningar att klara av att inte lata alkohol eller droger och Ulla Zetterllind

komma i vagen fér dig nér det géller att uppna dina mal.”

3. Ge patienten lamplig information
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Anvisningarna bygger pa information fran olika kil-
lor, bland annat information fran CeASAR, The
Center for Adolescent Substance Abuse Research
som dven statt bakom utvecklingen av CRAFFT.

Vad ar CRAFFT?

CRAFFT star for Car, Relax, Alone, Forget, Friends
och Trouble. Det fardigstédlldes 1999 {or att vara ett
brett screeninginstrument for att bedoma det som
idag, i den svenska Oversittningen av DSM-5, kallas
for substansrelaterade syndrom (Knight et al. 1999).

CRAFFT ér utvecklat for barn och ungdom mellan
14 och 21 &r men har provats ut pa barn ner till 12
ars alder (Levi et al. 2004, Knight et al. 2007).

CRAFFT ar lampligt att anvénda for screening av
substansanviandning bland barn och ungdom i den
allménna populationen och har bland annat anvénts 1
storre studier 1 Sverige, som en del av en storre euro-
peisk forskningsstudie (Arnaud et al. 2012, 2015),
och 1 Norge, som en populationsstudie (Skogen et al.
2013). Det utvecklades for att identifiera barn och
ungdom med risk for att utveckla missbruksproblem
inom primérvarden och har sedan anvints inom
missbruksvard, for populationsstudier etc.

CRAFFT baseras pa fragor som bland annat kommer
fran foljande formulér; Problem-Oriented Screening
Test for Teenagers (POSIT), the Drug and Alcohol
Problem (DAP) och Quickscreen. CRAFFT ér en
kortare version av det tidigare utvecklade formuléret
RAFFT.

Versioner av CRAFFT

Den senaste versionen av CRAFFT ér 2.1. Den skil-
jer sig fran CRAFFT 1 genom att de forsta tre for-
screeningfragorna (A-delen) besvaras med antal da-
gar under senaste 12 ménaderna istéller for enbart
med ja eller nej. CRAFFT 2.1 finns i en enkédtvers-
ion och en intervjuversion. Dessutom finns bada i en
utokad sa kallad Nikotinversion dér en fraga om ni-
kotinanvéndning &r tillagd i A-delen.

B-delen ar densamma 1 alla versioner av CRAFFT.

Sprakversioner

CRAFFT finns 6versatt till en méngd olika sprik. Pa
hemsidan finns olika sprakversioner samt mer in-
formation, https://crafft.org/

Administrering av CRAFFT

CRAFFT kan administreras som intervju eller fyllas
1 av patienten pd egen hand (enkét). En studie
(Knight et al. 2007) visade dock att ungdomar fore-
drog att fylla i formuldret pa papper eller pa dator
jamfort med en personlig intervju. CRAFFT 2.1 har
tva olika formuldr f6r enkat respektive intervju.

Introducera CRAFFT {6r patienten och be den svara
sa drligt som mojligt. Borja med att stilla de tre
Oppna initiala screeningfragorna.

... hur manga dagar har du:

Al. Druckit ... Alkohol?

A2. Anvént ...cannabis?

A3. Anvint ... ndgot annat for att bli ”hog”?
[A4. Anvént ... nicotin?]

Om det dr 1 dag eller mer pa ndgon av frdgorna Al,
A2 eller A3, fortsitter ni med att stilla fragorna B1
till B6 1 del B. Om é&r 0 dagar p4 A1, A2 och A3,
stdll enbart fraga B1.

Da patienten sjélv fyller i formuléret krdvs en utfor-
ligare presentation dir intervjuaren noga informerar
om vilka frdgor som fylls i och att detta baseras pad
det tre forscreening-frigorna.

Kodning och tolkning:
Varje Ja-svar 1 B-delen ger 1 poéng. For tolkning av
resultatet, se tabellen pa nista sida.

Psykometriska egenskaper

En poingsumma i CRAFFT pa 2 eller hogre visade
sig 1 valideringsstudien (Knight 2002) vara optimalt
for att identifiera forekomsten av problem
(sensitivitet, 0,76; specificitet, 0,94; positivt predik-
tivt vérde, 0,83; och negativt prediktivt vérde, 0,91),
for att identifiera missbruk (sensitivitet, 0,80; speci-
ficitet, 0,86; positivt prediktivt varde, 0,53; och ne-
gativt prediktivt virde, 0,96) och beroende
(sensitivitet, 0,92; specificitet, 0,80; positivt predik-
tivt virde, 0,25; och negativt prediktivt viarde 0,99).

For ungdomar 18 ar och édldre rekommenderas istil-
let en cut-off pa 3.

Den svenska valideringsstudien av Kdllmén med
flera (2019) visade for CRAFFT en sensitivitet pa,
0,61 och en specificitet pa 0,79. Studien kom dven
den fram till en optimal cut-off pa 2 poédng. Studiens
konklusion var att CRAFFT och ASSIST-Y var att
rekommendera framfor tidigare anvidnda instrument
(AUDIT) vilka var utvecklade for vuxna.

Riskniva CRAFFT-poéng

Ingen anvandning under de sen-
Lag aste 12 manaderna och 0
CRAFFT-poang

Ingen anvandning under de sen-

aste 12 manaderna och Ja pa bil-
fragan (4) eller anvandning under
de senaste 12 manaderna och 0-
1 CRAFFT-poéang

Anvandning under de senaste 12
manaderna och 2 eller fler
CRAFFT-poang

Forslag pa insats

Informera om riskerna med substansanvandning
i allmanhet och i trafiken. Ge berdm och upp-
muntran.

Informera om riskerna med substansanvandning
i allmanhet och i trafiken. Komplettera med kort

radgivning, eventuellt kompletterat med ett upp-
féljningssamtal.

Informera om riskerna med substansanvandning
i allmanhet och i trafiken. Komplettera med kort
radgivning, boka ett uppféljningssamtal. Eventu-
ellt aven remiss till radgivning eller behandling.

Tabellen ovan anger risknivéer utifran resultatet av CRAFFT samt forslag pa lampliga insatser.
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