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Tabell 1 Depression och samtidigt alkoholberoende. 
Utfallsmått Antal deltagare 

Antal studier 

Referens 

Jämförelse Effekt Resultatets 
tillförlitlighet 

Avdrag 

Livskvalitet 83 deltagare 

1 studie 

[1] 

SSRI jmf. m. 
placebo 

(med eller utan 
farmakologisk 
eller psykosocial 
grundbehandling) 

Effekten går 
inte att 
bedöma 

⊕ΟΟΟ Risk för bias –11 

Precision –22 

Alkoholkonsumtion, 
depression 

35 deltagare 

1 studie 

[2] 

Aripiprazol + 
escitalopram jmf. 
m. escitalopram  

Effekten går 
inte att 
bedöma 

⊕ΟΟΟ 

Samtliga utfall 

Risk för bias –13 

Precision –22 

Alkoholkonsumtion, 
depression, ångest, 
livskvalitet, 
följsamhet 

80 deltagare 

1 studie, 2 
artiklar 

[3–4] 

Escitalopram jmf. 
m. Memantin 

Effekten går 
inte att 
bedöma 

⊕ΟΟΟ  

Samtliga utfall 

Risk för bias –13 

Precision –22 

Alkoholkonsumtion, 
depression, 
följsamhet 

69 deltagare 

1 studie 

[5] 

Imipramin jmf. 
m. placebo 

Effekten går 
inte att 
bedöma 

⊕ΟΟΟ 

Samtliga utfall 

Risk för bias –13 

Precision –22 

Alkoholkonsumtion, 
depression, ångest, 
följsamhet 

105 deltagare 

2 studier 

[6–7] 

Nefazodon jmf. 
m. placebo 

− − Tillförlitligheten 
bedöms ej då 
läkemedlet inte är 
godkänt i Sverige 
på grund av 
allvarliga 
biverkningar 

1 En studie med måttlig risk för bias, samt stort bortfall 
2 En studie med totalt sett få deltagare 
3 En studie med måttlig risk för bias 
4 En studie med låg risk för bias men med stort bortfall 
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Tabell 2 Depression och samtidigt kokainberoende. 
Utfallsmått Antal deltagare 

Antal studier 

Referens 

Jämförelse Effekt Resultatets 
tillförlitlighet 

Avdrag 

Kokainbruk, 
depression, 
följsamhet 

111 deltagare 

1 studie 

[8] 

Desipramin jmf. 
m. placebo 

Effekten går 
inte att 
bedöma 

⊕ΟΟΟ 

Samtliga utfall 

Risk för bias –11 

Precision –22 

1 En studie med måttlig risk för bias, samt stort bortfall 
2 En studie med totalt sett få deltagare 
3 En studie med måttlig risk för bias 
4 En studie med låg risk för bias men med stort bortfall 

Tabell 3 Depression och samtidigt opioid- eller cannabisberoende. 
Utfallsmått Antal deltagare 

Antal studier 

Referens 

Jämförelse Effekt Resultatets 
tillförlitlighet 

Avdrag 

Cannabisbruk, 
depression, 
följsamhet 

103 deltagare 

1 studie 

[9] 

Venlafaxin jmf. 
m. placebo 

Effekten går 
inte att 
bedöma 

⊕ΟΟΟ  

Samtliga utfall 

Risk för bias –14 

Precision –22 

1 En studie med måttlig risk för bias, samt stort bortfall 
2 En studie med totalt sett få deltagare 
3 En studie med måttlig risk för bias 
4 En studie med låg risk för bias men med stort bortfall 

 

Tabell 4 Ångestsyndrom och samtidigt alkoholberoende. 
Utfallsmått Antal deltagare 

Antal studier 

Referens 

Jämförelse Effekt Resultatets 
tillförlitlighet 

Avdrag 

Alkoholkonsumtion, 
ångestsymtom, 
följsamhet 

42 deltagare 

1 studie 

[10–11] 

Paroxetin jmf. m. 
placebo 

Effekten går 
inte att 
bedöma 

⊕ΟΟΟ  

Samtliga utfall 

Risk för bias –13 

Precision –22 

Alkoholkonsumtion, 
förbättring av 
ångestsymtom, 
följsamhet 

67 deltagare 

1 studie 

[12] 

Buspiron jmf. m. 
placebo 

Effekten går 
inte att 
bedöma 

⊕ΟΟΟ 

Samtliga utfall 

Risk för bias –11 

Precision –22 

1 En studie med måttlig risk för bias, samt stort bortfall 
2 En studie med totalt sett få deltagare 
3 En studie med måttlig risk för bias 
4 En studie med låg risk för bias men med stort bortfall 
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Tabell 5 Bipolär sjukdom och samtidigt alkoholberoende. 
Utfallsmått Antal deltagare 

Antal studier 

Referens 

Jämförelse Effekt Resultatets 
tillförlitlighet 

Avdrag 

Alkoholkonsumtion, 
mani, depression, 
funktion 

58 deltagare 

1 studie 

[13] 

Valproinsyra jmf. 
m. placebo 

Effekten går 
inte att 
bedöma 

⊕ΟΟΟ 

Samtliga utfall 

Risk för bias –11 

Precision –22 

Alkoholkonsumtion, 
mani, depression 

70 deltagare 

1 studie 

[14] 

Ondansetron jmf. 
m. placebo 

Effekten går 
inte att 
bedöma 

⊕ΟΟΟ  

Samtliga utfall 

Risk för bias –11 

Precision –22 

Livskvalitet, funktion 362 deltagare 

1 studie 

[15] 

Quetiapin jmf. m. 
placebo 

Effekten går 
inte att 
bedöma 

⊕ΟΟΟ 

Samtliga utfall 

Risk för bias –11 

Precision –22 

1 En studie med måttlig risk för bias, samt stort bortfall 
2 En studie med totalt sett få deltagare 
3 En studie med måttlig risk för bias 
4 En studie med låg risk för bias men med stort bortfall 

 

Tabell 6 Bipolär sjukdom och samtidigt kokain- eller amfetaminberoende. 
Utfallsmått Antal deltagare 

Antal studier 

Referens 

Jämförelse Effekt Resultatets 
tillförlitlighet 

Avdrag 

Kokainbruk, 
depression, mani 

112 deltagare 

1 studie 

[16] 

Lamotrigine jmf. 
m. placebo 

Effekten går 
inte att 
bedöma 

⊕ΟΟΟ  

Samtliga utfall 

Risk för bias –11 

Precision –22 

Kokainbruk, 
depression, mani 

122 deltagare 

1 studie 

[17] 

Citikolin jmf. m. 
placebo 

Effekten går 
inte att 
bedöma 

⊕ΟΟΟ  

Samtliga utfall 

Risk för bias –11 

Precision –22 

Substansbruk, 
depression, mani 

94 deltagare 

1 studie 

[18] 

Quetiapin jmf. m. 
risperidon 

Effekten går 
inte att 
bedöma 

⊕ΟΟΟ  

Samtliga utfall 

Risk för bias –11 

Precision –22 

1 En studie med måttlig risk för bias, samt stort bortfall 
2 En studie med totalt sett få deltagare 
3 En studie med måttlig risk för bias 
4 En studie med låg risk för bias men med stort bortfall  
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Tabell 7 Bipolär sjukdom och samtidigt hasardspelssyndrom. 
Utfallsmått Antal deltagare 

Antal studier 

Referens 

Jämförelse Effekt Resultatets 
tillförlitlighet 

Avdrag 

Hasardspel, 
depression, ångest 

40 deltagare 

1 studie 

[19] 

Litium jmf. m. 
placebo 

Effekten går 
inte att 
bedöma 

⊕ΟΟΟ 

Samtliga utfall 

Risk för bias –14 

Precision –22 

1 En studie med måttlig risk för bias, samt stort bortfall 
2 En studie med totalt sett få deltagare 
3 En studie med måttlig risk för bias 
4 En studie med låg risk för bias men med stort bortfall 
 

Tabell 8 Schizofreni och samtidigt alkoholberoende. 
Utfallsmått Antal deltagare 

Antal studier 

Referens 

Jämförelse Effekt Resultatets 
tillförlitlighet 

Avdrag 

Alkoholkonsumtion, 
tid till försämrat 
tillstånd (schizofreni), 
schizofrenisymtom 

234 deltagare 

1 studie 

[20] 

Olanzapin/Samid
orfan jmf. m. 
Olanzapin 

Effekten går 
inte att 
bedöma 

⊕ΟΟΟ 

Samtliga utfall 

Risk för bias –11 

Precision –22 

Alkoholkonsumtion, 
schizofrenisymtom, 
funktion 

95 deltagare 

1 studie 

[21] 

Risperiodon 
(depå) jmf. m. 
oralt risperidon 

Effekten går 
inte att 
bedöma 

⊕ΟΟΟ 

Samtliga utfall 

Risk för bias –14 

Precision –22 

1 En studie med måttlig risk för bias, samt stort bortfall 
2 En studie med totalt sett få deltagare 
3 En studie med måttlig risk för bias 
4 En studie med låg risk för bias men med stort bortfall 

 

Tabell 9 ADHD och samtidigt alkoholberoende. 
Utfallsmått Antal deltagare 

Antal studier 

Referens 

Jämförelse Effekt Resultatets 
tillförlitlighet 

Avdrag 

Alkoholintag, ADHD-
symtom 

147 deltagare 

1 studie 

[22] 

Atomoxetin jmf. 
m. placebo 

Effekten går 
inte att 
bedöma 

⊕ΟΟΟ 

Samtliga utfall 

Risk för bias –11 

Precision –22 

1 En studie med måttlig risk för bias, samt stort bortfall 
2 En studie med totalt sett få deltagare 
3 En studie med måttlig risk för bias 
4 En studie med låg risk för bias men med stort bortfall 

 



6 (9) 

www.sbu.se/372 

Tabell 10 ADHD och samtidigt opioidberoende. 
Utfallsmått Antal deltagare 

Antal studier 

Referens 

Jämförelse Effekt Resultatets 
tillförlitlighet 

Avdrag 

Kokainbruk, 
substansbruk, ADHD-
symtom 

98 deltagare 

1 studie 

[23] 

Metylfenidat 
(långtidsverkand
e) jmf. m. 
placebo or 
bupropion 

Effekten går 
inte att 
bedöma 

⊕ΟΟΟ  

Samtliga utfall 

Risk för bias –14 

Precision –22 

1 En studie med måttlig risk för bias, samt stort bortfall 
2 En studie med totalt sett få deltagare 
3 En studie med måttlig risk för bias 
4 En studie med låg risk för bias men med stort bortfall  
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Tabell 11 Alkoholberoende och samtidig psykisk sjukdom (oavsett diagnos). 
Utfallsmått Antal deltagare 

Antal studier 

Referens 

Jämförelse Effekt Resultatets 
tillförlitlighet 

Avdrag 

Funktion 31 deltagare 

1 studie 

[24] 

Naltrexon jmf. m. 
placebo 

Effekten går 
inte att 
bedöma 

⊕ΟΟΟ Risk för bias –13 

Precision –22 

Alkoholkonsumtion, 
depression, mani 

30 deltagare 

1 studie 

[25] 

Akamprosat jmf. 
m. placebo 

Effekten går 
inte att 
bedöma 

⊕ΟΟΟ 

Samtliga utfall 

Risk för bias –13 

Precision –22 

Alkoholkonsumtion, 
psykiatriska symtom 

130 deltagare 

1 studie 

[26] 

Disulfiram jmf. m. 
placebo 

Effekten går 
inte att 
bedöma 

⊕ΟΟΟ 

Samtliga utfall 

Risk för bias –11 

Precision –22 

Alkoholkonsumtion, 
psykiatriska symtom 

125 deltagare 

1 studie 

[26] 

Naltrexon jmf. m. 
disulfiram 

Effekten går 
inte att 
bedöma 

⊕ΟΟΟ 

Samtliga utfall 

Risk för bias –11 

Precision –22 

Alkoholkonsumtion, 
psykiatriska symtom 

190 deltagare 

1 studie 

[26] 

Naltrexon + 
disulfiram jmf. m. 
Disulfiram eller 
Naltrexon  

Effekten går 
inte att 
bedöma 

⊕ΟΟΟ 

Samtliga utfall 

Risk för bias –11 

Precision –22 

Alkoholkonsumtion, 
psykiatriska symtom 

254 deltagare 

1 studie 

[26] 

Naltrexon + 
disulfiram eller 
Disulfiram eller 
Naltrexon jmf. m. 
placebo 

Effekten går 
inte att 
bedöma 

⊕ΟΟΟ 

Samtliga utfall 

Risk för bias –11 

Precision –22 

1 En studie med måttlig risk för bias, samt stort bortfall 
2 En studie med totalt sett få deltagare 
3 En studie med måttlig risk för bias 
4 En studie med låg risk för bias men med stort bortfall 
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