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Overblick

Figur 1 Flodesschema for dverblick av analyser.
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F = forstdrkningsmetod; H = huvudanalys; 1 = integrerad behandling; K = kognitiv beteendeterapi (KBT),; k = KBT-inriktad

behandling; M = motivationshéjande insats; X = ingen analys genomférd, inte tillrdckligt med studier.

Materialet ar uppdelatifoljande steg (Figur 1):
1. Diagnosgrupp

e ”svar psykisk sjukdom”: inkluderar bipolar sjukdom och schizofrenisjukdom

e “depression/angestsyndrom/ptsd”.

Diagnosgrupperna neuropsykiatrisk funktionsnedsattning och personlighetssyndrom innehdll
for fa studier for att genomfora analys redovisas darfor inte i detta flodesschema.

2. Kontrollbehandling

e Jamfort enbart sedvanlig behandling: undersdkt behandling ges som tillagg till sedvanlig
behandling och jamfdrs med enbart sedvanlig behandling.

e Jamfdrt aktiv behandling: undersdkt behandling jamfors med annan aktiv behandling.
3. Utfall

Flera olika for substansbruk (andel substansfria dagar, intensivkonsumtion, méngd, mangd per
tillfalle, beroendets svarighetsgrad, substansfria deltagare), ett primért matt for psykiska symtom,
funktion och livskvalitet.
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4. Uppfoljningstid

e “Kort”: uppfoljning upp till och med tre manader efter baslinje/paborjad behandling

e ”Lang”: uppfoéljning mellan tre och upp till och med tolv manader efter baslinje/paborjad
behandling.

5. Analyser

e Huvud analys (H): alla typer av psykologisk och psykosociala behandlingar tillsammans.
e Olika typer av psykologisk eller psykosocial behandling som analyserats:

e Forstarkningsmetod (F)

e Motivationshodjande insats (M)

o Kognitiv beteendeterapi (K)

e KBT-inriktad behandling (k)

e Integrerad behandling (l).

For studier dar behandling utvarderades som tillagg till sedvanlig behandling analyserades forst
alla typer av psykologisk eller psykosocial behandling tillsammans i en huvudanalys.
Subgruppsanalyser genomfordes om mojligt baserat pa typ av behandling (se kategorier ovan).
Subgruppsanalys av integrerad behandling (behandling med fokus pa bade beroendet och det
psykiatriska tillstdndet) genomfordes for studier som undersokt integrerad behandling och dar
sedvanlig behandling inte utgjordes av en integrerad behandlingsinsats. For sarredovisning av
studier med ptsd-population genomfordes aven nar det var mojligt subgruppsanalys av
traumafokuserad ptsd-behandling.

For studier dar tva aktiva psykologiska eller psykosociala behandlingar jamférdes med varandra
genomfordes analyser uppdelat pa typ av behandling (oavsett jamforelse). Till exempel KBT
jamfért med annan psykologisk eller psykosocial behandling. Integrerad behandling jamfoérdes
med behandlingar med fokus pa endast ett av tillstdnden. For sarredovisning av studier med
ptsd-population genomfdrdes dven nar det var mojligt analyser av jamforelser med
traumafokuserad ptsd-behandling och ptsd-behandlingar utan traumafokus.
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Metodbeskrivning for syntes utan metaanalys
(SWiM)

Effektriktning

Resultat per studie och utfall rapporteras i SWiM-tabellen som positiv effekt av behandling (pil
upp), negativ effekt av behandling (pil ner) samt oklar effekt av behandling (pilar at sidan).
Anledningen till oklar effekt kan vara att enbart statistisk signifikans och ingen riktning pa
effekten angivits i studien, eller att riktning saknades pa grund av att utfallsmattens uppmaétta
medelvarden var exakt lika i bade interventions- och kontrollgrupp. Utfallens statistiska
signifikans illustreras med mattnadsgrad dar graa pilar indikerar statistiskt ej sékerstallda
resultat och svarta pilar statistiskt sakerstallda resultat. Pilar med endast kontur indikerar att
statistiska berakningar saknades i studien.

Pilarnas riktning och statistiska signifikans rapporteras i enlighet med studiernas egna
analysmodeller vilka ofta tar hansyn till baslinjevarden och en eller flera kovariater.

Substansbruksutfall

Enbart ett utfall redovisas per studie och analys. | vissa studier rapporterades
substansbruksutfall uppdelat pa typ av substans (alkohol, droger sammantaget eller namngivna
droger) eller substanspreferens (primar problemsubstans). | dessa fall valdes ett utfall baserat

pa:

Substansbruksutfall enligt primar substansbruksdiagnos (inklusionskriterierna)

Matt som tar hansyn till priméar problemsubstans

Matt som tar hansyn till all substansanvandning

Uttalat primart substansbruksmatt

Substansbruksutfall for vilket storst substansbruksproblematik vid baslinjen rapporteras

o a0k wbn =

Substansbruksutfall for vilket storst anvandning vid baslinjen rapporteras.

Psykiska symtom

I mojligaste man redovisas enbart ett utfall per studie och analys. Val av utfall gjordes baserat
pa vad som forfattarna sjalva beskrev som primara utfall, tillsammans med en bedémning av
sakkunniga av vilken symtomférandring som var viktigast att fanga i varje enskild studie.
Undantag gjordes och flera utfall redovisas till exempel da det valda mattet bestod av flera
delskalor (olika delar fran samma instrument), eller da populationen var blandad med flera olika
primardiagnoser. For dessa studier sammanfattades de valda utfallen i en "total” effektriktning
baserad pa projektgruppens bedémning av effektriktningen i de valda utfallsmatten.
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Funktion och livskvalitet

Enbart ett utfall redovisas per studie och analys. Da flera matt rapporterades i en studie gjordes
val av utfall for analys i samrad med sakkunniga.

Skogsdiagram

Som stod for bedomningen i SWiM-analysen anvandes skogsdiagram. Data som anvandes for
skogsdiagram bestod oftast av medelvarden samt standardavvikelser for matningar vid sarskild
tidpunkt (tillgangliga data, utan imputering), men ibland dven modellbaserade data. Detta
innebar att pilen i SWiM-tabellen (baserad pa studien egen analysmodell) och pilen i
skogsdiagrammen ibland kan skilja sig at. Detta noteras med asterisk och forklaring under tabell
och skogsdiagram.

GRADE

Studier med totalt sett hog risk for bias har exkluderats fran rapporten och ingar inte i det
vetenskapliga underlaget. Vi har dock valt att inkludera studier med stort bortfall om studiernaii
ovrigt haft Lag till mattlig risk for bias. Utover detta ar studier med psykologiska och psykosociala
interventioner svara eller nast intill oméjliga att blinda och dessutom bygger manga av utfallen
pa sjalvskattade matt. P4 grund av detta finns i stort sett alltid ”vissa brister” i GRADE-domaéanen
"risk for bias” i alla underlag. Detta har dock endast markerats om projektgruppen bedomt att
dessa brister sammantaget har haft en stor paverkan pa tillforlitligheten.

Vad galler GRADE-doméanen for publikationsbias har vi valt att inte géra nagon bedémning av
den. | denna rapport har studier med hog risk for bias exkluderats, vilket innebar att en
beddmning av publikationsbias inte skulle innefatta hela det publicerade materialet och
darmed riskera att leda till snedvriden beddmningen. Den generella uppfattningen av materialet
ar dock att risken for publikationsbias inte &r 6verhdngande, dd majoriteten av rapporterade
resultat inte uppvisar nagon statistiskt sakerstalld skillnad i enskilda studier.
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Faktaruta 1 Tillforlitlighet enligt GRADE.

En systematisk 6versikt vager samman resultat fran olika studier till exempel i en metaanalys
elleri en syntes utan metaanalys. Sammanvagningen gors separat for varje utfall som
utvarderas. Det sista steget i arbetet med den systematiska dversikten ar att beddoma hur
tillforlitliga de sammanvagda resultaten ar. SBU anvander det internationellt utarbetade
GRADE-systemet (http://www.gradeworkinggroup.org) som ett stod i bedomningarna. En viktig
aspekt av GRADE &r att alla bedomningar ska motiveras sa att det ar mojligt for lasaren att
granska dem och gora sin egen vardering av tillforlitligheten.

Bedomningen av det sammanvéagda resultatet med GRADE gors utifran fem olika aspekter:

e sammanvagd risk for bias (snedvridning) for resultaten fran de ingdende studierna

e hur mycket resultaten i studierna motsager varandra (bristande samstdmmighet;
engelska: inconsistency)

e jvilken utstrackning som férhallandena i de ingdende studierna skiljer sig fran
oversiktens inklusionskriterier (bristande overforbarhet; engelska: indirectness),

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

e hur storrisken ar for snedvriden publicering av studier och resultat
(engelska: publication bias).

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

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

Tillforlitligheten klassificeras i fyra nivaer:

(PP PP) Det sammanvigda resultatet har hog tillforlitlighet
(BPHPO) Det sammanvagda resultatet har mattlig tillforlitlighet
(P 0O0) Det sammanvigda resultatet har 1ag tillforlitlighet

(O00) Det sammanvagda resultatet har mycket lag tillforlitlighet (Det innebar att det inte gar
att bedoma om resultatet stammer)

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

En mattlig tillforlitlighet kan tolkas som att det ar troligt att resultatet stammer medan en lag
tillforlitlighet kan tolkas som att det ar mojligt att resultatet stammer. | bada fallen ar resultaten
osakra och tolkningen ar att det i de flesta fall behdvs mera forskning.


http://www.gradeworkinggroup.org/
https://www.sbu.se/sv/metod/sbus-metodbok/

1.Svar psykisk sjukdom

1.1 Jamforelser mot enbart sedvanlig behandling
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Psykologisk och psykosocial behandling som tillagg till sedvanlig behandling jamfort med enbart
sedvanlig behandling, vid svar psykisk sjukdom.

Tabell 1.1 Beskrivning av studier i analys.

Forfattare Diagnoser  Antal Intervention, Typ av Sedvanlig behandling*, Studie-
Ar deltagare  behandlingsfokus behandling behandlingsfokus bortfall
Referens Alder Kontroll,. Typ av 0-? .
o Andel behandlingsfokus kontroll man
(jdmforelse)
kvinnor Behandlingsldangd 3-12
mén***
Barrowclough  SUD n=36 Integrerad MlI- KBT-inriktad Case Management, 3%
2001 Schizofreni 31 &r KBT, dubbelt ) familjesupport, fokus 11%
fokus psykiatri
[34, 232] 3%
Enbart sedvanlig
behandling
9 manader
Barrowclough  SUD n=327 MI-KBT, dubbelt KBT Vid behovsmedicinering, -
2010 Schizofreni 38 ar fokus - “ppf°'1_'ff|rfgr]' OpF’IT”"ard 18 %
[35] 13 % Enbart sedvanlig med mojlighet ti
6 .
behandling behandling, fokus
psykiatri
12 manader
Barrowclough  Cannabis- n=110 MI-KBT, dubbelt KBT Case Management, fokus -
2014 beroende 24 5r fokus ) psykiatri 28 %
[36] Psykossjuk 11% Enbart sedvanlig
dom behandling
(4) .
4,5-9 manader
Bogenschutz AUD n=121 12-stegs 12-steg Integrerad team-baserad 12 %
2014 Psykos- 42 ar facilitering, ) behandling av 23 9%
. dubbelt fokus samsjukliga patienter
sjukdom, o
[55] s Ca 50 % . samt Case Management
bipolar Enbart sedvanlig )
sjukdom behandling vid behov, dubbelt fokus
eller 3 manader
depression
Bonsack Cannabis- n=62 Motiverande Motivations-  Teambaserad psykiatrisk 18 %
2011 beroende 25 &r insats, dubbelt hojande vard med bland annat 13 9%
Schizofreni fokus insats ldkemedelsbehandling,
[58] 13% ) habilitering och vid
eller Enbart sedvanlig - >
bipolar behandling behov remittering till
. andra vardgivare, fokus
sjukdom
2 veckor

psykiatri
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Forfattare Diagnoser  Antal Intervention, Typ av Sedvanlig behandling*, Studie-
Ar deltagare  behandlingsfokus behandling behandlingsfokus bortfall
Referens Alder Kontroll,. Typ av 0-? »
o Andel behandlingsfokus kontroll man
(jamforelse)
kvinnor Behandlingslangd 3-12
mén***
Graeber AUD n=30 M, fokus Motivations-  Inte rapporterat 7%
2003 Schizofreni 44 &r substansbruk hojande 7%
I insats
[215] 3% Utbildningsinsats,
fokus Uppmarksam
substansbruk hetskontroll
3 veckor
Graham SuUD n=59 Kort motiverande  Motivations-  Medicinering och 15%
2016 Schizofreni 39 &r insats, fokus héjande stabilisering, fokus )
eller substansbruk insats psykiatri
[216] 15%
bipolar Enbart sedvanlig -
sjukdom behandling
2 veckor
Hjorthoj Cannabis- n=103 CapOpus, dubbelt  KBT Medicinering och -
2013 beroende 27 &r fokus ) psy(lj(ofloglsk behandling/ 349
. stod for
Schizofreni Enbart sedvanlig
[266] 24% .
behandling psykossjukdomen, fokus
psykiatri
6 man
James SuUD n=63 Dual diagnosis Motivations-  Case Management, -
2004 Psykos- 28 &r ]E)r:gramme, hojande )sctc;\(dboenlc:e vid behov, 3%
. okus insats ‘okus psykiatri
sjukdom
[279] ) 29% substansbruk
En timmes
utbildning-
session, fokus
substansbruk
6 veckor
Johnson Cannabis- n=551 Forstarkning av Forstarkning  Psykoedukation, fokus 33%
2019 beroende 24 &r drogfrihet, fokus substansbruk )
Psvkos substansbruk
[291] B 13%

Enbart sedvanlig
behandling

3 manader
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Forfattare Diagnoser  Antal Intervention, Typ av Sedvanlig behandling*, Studie-
Ar deltagare  behandlingsfokus behandling behandlingsfokus bortfall
Referens Alder Kontroll,. Typ av 0-? »
o Andel behandlingsfokus kontroll man
(jamforelse)
kvinnor Behandlingslangd 3-12
man***
Madigan Cannabis- n=88 Grupp- KBT-inriktad Stod fran 27 %
2013 beroende 28 &r intervention, ) mult.|d.|SC|p.>I|nart team, 42%
Psykos . fokus medicinering, fokus
[334] 22% substansbruk psykiatri
Enbart sedvanlig
behandling
12 veckor
Martino SUD n=44 MI, dubbelt fokus ~ Motivations-  Samsjuklighetsprogram 23 %
2006 Psykos- 32ar Standardiserat hojande (inte specificerat) efter -
sjukdom inskrivnings- insats den randomiserade
[340] 27% .
samtal, dubbelt Uppmarksam insatsen, dubbelt fokus
fokus hetskontroll
1 vecka
McDonell AUD n=79 Forstarkning av Forstarkning  Psykoedukation i grupp 24 %
2017 Schizofreni 45 ar nykterhet, fokus Uppmarksam inom Sppenvard, fokus 24 %
eller substansbruk hetskontroll substansbruk
[342] 37%
bipolar Ersattning utan
sjukdom krav, fokus
substansbruk
3 manader
McDonell Amfetamin n=176 Forstarkning av Forstarkning  Case Management, 28 %
2013 - eller 42 3r drogfrihet, fokus Uppmirksam behandling for beroende 28 %
kokain- substansbruk i grupp eller individuellt,
o hetskontroll
[343] beroende 35% o medicinering for den
Ersattning utan . .
Schizofreni krav, fokus psykiska sjukdomen,
eller substansbruk dubbelt fokus
bipolar 3 manader
sjukdom
O’Connell SuUD n=137 Fardighetstraning  Ovrig Sedvanlig behandling 41 %
inte beskriven
2020 Psykos-  384r medellerutan ( ) 53%
sjukdom socialt stod,
[395] 34% dubbelt fokus

(4)

Enbart sedvanlig

behandling

3 manader
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Forfattare Diagnoser  Antal Intervention, Typ av Sedvanlig behandling*, Studie-
Ar deltagare  behandlingsfokus behandling behandlingsfokus bortfall
Referens Alder Kontroll,. Typ av 0-? »
o Andel behandlingsfokus kontroll man
(jamforelse)
kvinnor Behandlingslangd 3-12
mén***
Schmitz SuUD n=46 Integrerad KBT, KBT-inriktad Lakemedelsbehandling, 52%
2002 Bipolar 35 8¢ dubbelt fokus ) sfrukturerad . )
sjukdom o Enbart sedvanlig lakemedelsuppf6ljning
[459] 52% . med stodsamtal, dubbelt
behandling
fokus
3 manader
Wenze SuUD n=30 Integrerat KBT-inriktad Lakemedelsbehandling Inte
2015 Bipolar 47 ar program for ) och remittering till rapporter
. vardovergang, annan behandling vid at
sjukdom o
[564] 50% dubbelt fokus behov, dubbelt fokus 26%
(]
Utokad
uppfoljning,
dubbelt fokus
6 man
Eack AUD/CUD n=31 Cognitive Ovrig CM, Lakemedel for -
2015 Schizofreni 38 &r enhancement ) psykossjukdomen, 42%
therapy, fokus stédjande terapi,
[786] 1% psykiatri behandling for
Enbart sedvanlig beroendet, yrkesinriktad
. rehabilitering, dubbelt
behandling
fokus
18 manader
Gouzoulis- SUD n=100 Integrerad KBT-inriktad Psykosbehandling enligt Inte
Mayfrank Psykos- 31 8¢ behandling, ) Elatlonella r|k|'-c.lll<njer meld rapporter
2015 sjukdom . dubbelt fokus and annat lakemedel, at
16% . individuell terapi, fokus
Enbart sedvanlig
[867] psykiatri

behandling

Inte rapporterat

AUD = alcohol use disorder; CM = case management; CUD = cannabis use disorder; KBT = kognitiv beteendeterapi; MI =
motivational interviewing; SUD = substance use disorder.
For studier med fler &n tva armar indikeras den specifika jamférelsen med en siffra inom parentes.
* Med sedvanlig behandling avses den behandling som alla deltagare i studien far oavsett om det ar behandling som
deltagarna redan far utanfor studien eller om det ingar som en del av studien.
**Upp till och med tre manader efter pabérjad behandling.
***Mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad behandling.



1.1.1 Andel substansfria dagar

1.1.1.1 Uppféljning 0-3 mdnader

1.1.1.1.1 Huvudanalys (alla studier), 0-3 manader

Andel substansfria dagar vid uppfélining upp till och med tre manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid svar psykisk sjukdom).

12 jamforelser [34, 55, 58, 215, 216, 291, 334, 340, 342, 343, 395, 459].

Tabell 1.1.1.1.1 Resultattabell SWiM.

12 (239)

23%

Studie N Jamforelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-

Referens behandling) sl.(ogs- pil

(jamforelse) LT enligt

RoB analys i
studie

Bortfall

Barrowclough 2001 | 32 Integrerad MI-KBT (KBT- % days abstinent, main -

[34] INT inriktad) substance* (TLFB, self-

Mattlig Vs reported): Md (Range)

3% Enbart sedvanlig behandling change from baseline

Bogenschutz 2014 121 | 12-stegs facilitering (12-steg) Proportion days abstinent M (SD *

[55] Vs from alcohol, past 90d (TLFB) | berdknat

Mattlig Enbart sedvanlig behandling Antagande: spridningsmattet | fran SE)

12% ar SE (oklar rapportering)

Bonsack 2011 62 Motiverande insats (MHI) Number of days abstinent -

[58] INT Vs (cannabis) last month

Mattlig Enbart sedvanlig behandling (CSUAS): Md (range)

18%

Graeber 2003 28 MI (MHI) Drinking Days, past 30 days M (SD) A

[215] vs (BDP)

Mattlig Uppmarksamhetskontroll: (transformerat till PDA)

7% Utbildningsinsats

Graham 2016 53 Kort motiverande insats (MHI) Number of days used (any M (SD)

[216] Vs substance), past 30 days

Mattlig Enbart sedvanlig behandling (MAP)

15% (transformerat till PDA)

Johnson 2019 371 | Forstarkning av drogfrihet Cannabis using days, past 3 -

[291] (Forstarkningsmetod) months: Md (IQR), IRR (95%

Mattlig Vs Cl)

33% Enbart sedvanlig behandling

Madigan 2013 54 Grupp-intervention (KBT- Frequency of cannabis use M (SD)

[334] inriktad) over past 30 days (ASI)

Mattlig Vs (transformerat till PDA)

27% Enbart sedvanlig behandling

Martino 2006 44 Ml (MHI) Days of Primary Drug Use -

[340] Vs (days/28 days): Z (p-value)

Mattlig Enbart sedvanlig behandling
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McDonell 2017 79 Forstarkning av nykterhet Self-reported days alcohol M (SD A
[342] (Forstarkningsmetod) use in last 30 days (TLFB), berdknat
Mattlig Vs estimated marginal mean fran SE)
24% Enbart sedvanlig behandling (transformerat till PDA)
McDonell 2013 176 | Forstarkning av drogfrihet Days of stimulant use (ASI- M (SD) A
[343] (Forstarkningsmetod) lite)
Mattlig Vs Antagande: 30-dagars
28% Enbart sedvanlig behandling matning

(transformerat till PDA)
O’Connell 2020 137 Fardighetstraning med eller Days drinking, past 30 days M (SD A
[395] (4) utan socialt stéd (Ovrig) (self-report) berdknat
Mattlig Vs (transformerat till PDA) fran SE)
41% Enbart sedvanlig behandling adjusted
Schmitz 2002 46 Integrerad KBT (KBT-inriktad) Days reporting drug use, past | M (SD)
[459] Vs 30 days (MM interview)
Mattlig Enbart sedvanlig behandling (transformerat till PDA)
52%

INT = integrerad insats utvdrderas; MHI = Motivationshdjande insats; MI = motivational interviewing; PDA = Percent days
abstinent (andel substanfria dagar).

llustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

* | studiens analysmodell ses negativ effekt av interventionen. Ndr slutvirden anvénds ses istdllet en positiv effekt av
interventionen (Figur 1.1.1.1.1). Effekten dr inte sdkerstdlld i ndgon av analyserna.

Figur 1.1.1.1.1 Andel substansfria dagar, uppféljning 03 man efter paborjad behandling, alla
studier (huvudanalys).

Medelskillnad, andel substansfria dagar (%)
Study name Type of treatment Statistics for each study Sample size Difference in means and 95% Cl
Dif:e'e::: in Loweer imit | Upper lmit = Expenment | Control -80,00 -40,00 0,00 40,00 80,00
Bogenschutz 2014 (H55)-5E 12w 2,000 -8,902 12,902 73 34  — *
McDonell 2017 [#342) Fuistarkning 27633 13,348 41,918 40 39 — T A
McDonell 2013 (#343)-30 Forstarkning 12533 7,000 18,067 9N 85 — A
Madigan 2013 (H334) KBT-inrktad 0,667 -7,003 8,336 36 18 ——
Schmitz 2002 [#459) KBT-inriktad -1,333 -7.847 5181 25 21 =
Graeber 2003 (H215) MHI 45,833 16,083 75,583 15 13 e A
Graham 2016 (#216) MHI 0.200 20174 20574 29 24 —
O'Connell 2020 (#395)-4 Dviig 14,627 3,803 25451 90 47 —_— A
Fordel kontroll Fordel intervention
Barrowclough 2001 (#34) KBT-nriktad ~ n=32
Johnson 2019 (#291) Forstarkning  n=371
Martino 2006 (#340) MHI n=44
Bonsack 2011 (#58) MHI n=62
* | studien analysmodell ses en fordel for kontrollbehandlingen. Effekten ar inte statistiskt sakerstallt.

Skogsdiagram av medelskillnad mellan intervention och kontroll fér andel substansfria dagar (%). Léngst ner: Fyra studier
saknade data som gick att illustrera i skogsdiagrammet och effekten redovisas enbart med pilar. lllustration av
effektskillnad med pilar (behandling jaémfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva pilar gt héger
och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej scikerstdlld effekt.

1.1.1.1.1.1 Berdknad effekt - SWiM

| ett skogsdiagram sags i sju studier en varierande genomsnittlig storre andel substansfria dagar
(0,2% till 46%) vid tillagg av psykologisk eller psykosocial behandling utdéver sedvanlig
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behandling jamfort med enbart sedvanlig behandling [55, 215, 216, 334, 342, 343, 395]. | fyra av
dessa studier var effekten statistiskt sakerstalld [215, 342, 343, 395]. | en studie sags en
genomsnittlig mindre andel substansfria dagar (1,3 %) vid tillagg av psykologisk eller
psykosocial behandling jamfért med enbart sedvanlig behandling [459]. Effekten var inte
statistiskt sakerstalld.

| studier med data som inte gick att illustrera i skogsdiagram sags varierande effekt av
behandling jamfort med kontroll. | tva studier sags en genomsnittlig storre andel substansfria
dagar [34, 291] och en studie sags en genomsnittlig mindre andel substansfria dagar [58] vid
tillagg av psykologisk eller psykosocial behandling jamfort med enbart sedvanlig behandling.
Effekten var inte statistiskt sdkerstalld i ndgon av dessa studier. | en studie sags ingen statistiskt
sakerstalld effekt, och effektriktningen gick inte att utlasa fran data. [340].

Kommentar till analyserade studier:

e Bogenschutz 2014 har misslyckad randomisering [55].

1.1.1.1.1.2 Evidensgradering enligt GRADE
Effektmatt: Dagar med substansbruk. Storre andel substansfria dagar 0<3 manader efter

paborjad behandling.

Jamforelse: Psykologisk och psykosocial behandling som tillagg till sedvanlig behandling
jamfort enbart sedvanlig behandling.

Studier och deltagare: 12 jamforelseri 12 studier, totalt 1203 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister Inget avdrag Vissa brister Allvarliga brister Ej bedomt @00
(-1) (-1)

Kommentar till avdragen: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort bortfall i flera studier. Ett
avdrag (precision) da det ar oklart om den sammanvagda effekten ar helt skild fran nolleffekt.
Vissa brister i 6verensstammelse ledde inte till nadgra avdrag.

1.1.1.1.2 Forstarkningsmetoder (subgruppsanalys), 0-3 manader

Andel substansfria dagar vid uppfolining upp till och med tre manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid svar psykisk sjukdom).

3jamférelser [291, 342, 343].



Tabell 1.1.1.1.2 Resultattabell SWiM.
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Studie N Jamférelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens (jamforelse) 2 I skogs- enligt
LT analysi
ROB
studie

Bortfall
Johnson 2019 371 Forstarkning av drogfrihet Cannabis using days, past3 | -
[291] (Forstarkningsmetod) months: Md (IQR)
Mattlig Vs
33% Enbart sedvanlig behandling
McDonell 2017 79 Forstarkning av nykterhet Self-reported days alcohol M (SD A
[342] (Forstarkningsmetod) use in last 30 days (TLFB), berdknat
Mattlig Vs marginal means fran SE)
24% Enbart sedvanlig behandling (transformerat till PDA)
McDonell 2013 176 | Forstarkning av drogfrihet Days of stimulant use (ASI- M (SD) A
[343] (Forstarkningsmetod) lite)
Mattlig Vs Antagande: 30-dagars
28% Enbart sedvanlig behandling matning

(transformerat till PDA)

PDA = Percent days abstinent (andel substanfria dagar).
Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och viinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sédkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.
Fér skogsdiagram se Figur 1.1.1.1.1.

1.1.1.1.2.1 Berdknad effekt - SWiM

| ett skogsdiagram séags i tva studier en varierande genomsnittlig storre andel substansfria dagar
(13 % och 28 %) vid tilldgg av behandling med forstarkningsmetod utdver sedvanlig behandling
och jamfort med enbart sedvanlig behandling [342, 343].

| en studie som inte gick att illustrera i skogsdiagrammet sags en genomsnittlig stérre andel
substansfria dagar vid behandling jamfort med kontroll. Effekten var inte statistiskt sakerstalld

[291].

Kommentar till analyserade studier:

e Alla studier mater olika substanser, ingen enskild substans har undersokts fler an en gang.

e Sjalvrapporterade matt, men biologiska finns och styrker resultaten.

e Tvaav studierna ar av samma forskargrupp.



1.1.1.1.2.2 Evidensgradering enligt GRADE
Effektmatt: Dagar med substansbruk. Storre andel substansfria dagar 03 manader efter

paborjad behandling.

16 (239)

Jamforelse: Forstarkningsmetod som tillagg till sedvanlig behandling jamfért med enbart

sedvanlig behandling.

Studier och deltagare: 3 jamforelser i 3 studier, totalt 626 deltagare.
Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Vissa brister Vissa brister Inget avdrag Allvarliga brister Ej bedomt @00

(-1)

Kommentar till avdragen: Ett avdrag for bristande precision pa grund av att oklart om den
sammanvagda effekten ar helt skild fran nolleffekt. Vissa brister i risk for bias (bortfall, oblindad
intervention samt sjalvskattat utfall) och overforbarhet resulterade i ytterligare ett avdrag. Vissa
brister i 6verforbarheten pa grund av att tva studier ar fran USA, med ett annat
socialforsakringssystem, vilket kan paverka effekten av interventionen. Endast en typ av

forstarkning anvandes (ekonomisk ersattning).

1.1.1.1.3 Motivationshéjande insatser (subgruppsanalys), 0-3 manader

Andel substansfria dagar vid uppfélining upp till och med tre manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid svar psykisk sjukdom).

4 jamfoérelser [58, 215, 216, 340].

Tabell 1.1.1.1.3 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamforelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens 2zl sl-(ogs- enligt
(jamforelse) LT analysii
RoB studie
Bortfall

Bonsack 2011 62 Motiverande insats (MHI) Number of days abstinent -

[58] INT Vs (cannabis) last month

Mattlig Enbart sedvanlig behandling (CSUAS): Md (range)

18%

Graeber 2003 28 MI (MHI) Drinking Days, past 30 days M (SD) A
[215] vs (BDP)

Mattlig Uppmarksamhetskontroll: (transformerat till PDA)

7% Utbildningsinsats

Graham 2016 53 Kort motiverande insats Number of days used, past 30 | M (SD)

[216] (MHI1) days (MAP)

Mattlig Vs (transformerat till PDA)

15% Enbart sedvanlig behandling

Martino 2006 44 Ml (MHI) Days of Primary Drug Use -

[340] Vs (days/28 days): Z (p-value)

Mattlig Enbart sedvanlig behandling

23%

INT = integrerad insats utvdrderas; MHI = Motivationshdjande insats; PDA = Percent days abstinent (andel substanfria

dagar).

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och véinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sékerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fylining = ingen statistisk analys.
For skogsdiagram se Figur 1.1.1.1.1.
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1.1.1.1.3.1 Berdiiknad effekt - SWiM

| ett skogsdiagram sags i tva studier en varierande genomsnittlig storre andel substansfria dagar
(0,2 % och 46 %) vid tilldgg av motivationshdjande insatser utdver sedvanlig behandling jamfort
med enbart sedvanlig behandling [215, 216].

| studier med data som inte gick att illustrera i skogsdiagram séags varierande effekt av
behandling jamfort med kontroll. | en studie sags en genomsnittlig mindre andel substansfria
dagar behandling jamfort med kontroll. Effekten var inte statistiskt sakerstalld [58]. | en studie
sags ingen sakerstalld effekt, och effektriktningen gick inte att utldsa fran data [340].

Kommentar till analyserade studier:

e Inga kommentarer.

1.1.1.1.3.2 Evidensgradering enligt GRADE
Effektmatt: Dagar med substansbruk. Storre andel substansfria dagar 03 manader efter

paborjad behandling.

Jamforelse: Motivationshojande insatser som tillagg till sedvanlig behandling jamfort med
enbart sedvanlig behandling.

Studier och deltagare: 4 jamforelser i 4 studier, totalt 187 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Vissa brister Inget avdrag Allvarliga brister (— | Mycket allvarliga Ej bedomt @000
1) brister (-2)

Kommentar till avdragen: Ett avdrag (samstadmmighet) pa grund av att endast en studie visar
pa en tydlig positiv effekt. Tva avdrag (precision) pa grund av att underlaget bestar av endast fyra
studier med totalt sett fa deltagare, samt att det &r sannolikt att den sammanvaga effekten inte
ar skild fran nolleffekt.

1.1.1.1.4 Integrerad behandling (subgruppsanalys), 0-3 manader

Andel substansfria dagar vid uppfélining upp till och med tre manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid svar psykisk sjukdom).

Ingen analys. Endast tva jamforelser [34, 58].

1.1.1.2 Uppféljning 3-12 mdnader

1.1.1.2.1 Huvudanalys (alla studier), 3-12 manader

Andel substansfria dagar vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad
behandling (tillaggsbehandling vid svér psykisk sjukdom).

12 jamforelser [34, 35, 36, 55, 58, 215, 266, 334, 342, 343, 395, 564].



Tabell 1.1.1.2.1 Resultattabell SWiM.
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(Tranformerat till PDA)

Studie N Jamférelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens behandling) slfogs- enligt
(jamforelse) LT analysii
RoB studie
Bortfall

Barrowclough 2001 | 32 Integrerad MI-KBT (KBT- % days abstinent, main substance | -

[34] INT inriktad) (TLFB, self-reported): Md (Range)

Mattlig Vs change from baseline

11% Enbart sedvanlig behandling

Barrowclough 2010 | 275 | MI-KBT (KBT) Proportion of days abstinent M (SD) A
[35] INT Vs from main substance (TLFB, 90

Mattlig Enbart sedvanlig behandling days)

18%

Barrowclough 2014 | 79 MI-KBT (KBT) Number of cannabis-using days, M (SD) v
[36] (4) INT Vs past 30 days (TLFB) change

Mattlig Enbart sedvanlig behandling (Transformerat till PDA) from

28% baseline
Bogenschutz 2014 121 | 12-stegs facilitering (12-steg) Proportion days abstinent from M (SD)

[55] Vs alcohol, past 90d (TLFB)

Mattlig Enbart sedvanlig behandling Antagande: spridningsmattet ar

23% SE (oklar rapportering)

Bonsack 2011 62 Motiverande insats (MHI) Number of days abstinent -

[58] INT Vs (cannabis) last month (CSUAS):

Mattlig Enbart sedvanlig behandling Md (range)

13%

Graeber 2003 28 MI (MHI) Drinking days, past 30 days (TLFB) | M (SD) A
[215] Vs (Transformerat till PDA)

Mattlig Uppmarksamhetskontroll:

7% Utbildningsinsats

Hjorthoj 2013 103 | CapOpus (KBT) No. Of cannabis using days, past M (SD)

[266] INT Vs month (TLFB): Marginal mean LMM

Lag Enbart sedvanlig behandling (95% CI)

34% (Transformerat till PDA)

Madigan 2013 42 Grupp-intervention (KBT- Frequency of cannabis use over M (SD)

[334] inriktad) past 30 days (ASI)

Mattlig Vs (Transformerat till PDA)

42% Enbart sedvanlig behandling

McDonell 2017 79 Forstarkning av nykterhet Self-reported days alcohol use M (SD A
[342] (Forstarkningsmetod) past 30 days (TLFB), medelvarde berdknat

Mattlig Vs av 3 manader fran SE)

24% Enbart sedvanlig behandling (Transformerat till PDA)

McDonell 2013 176 | Forstarkning av drogfrihet Days of stimulant use over 90d M (SD) A*
[343] (Forstarkningsmetod) follow up period (ASl-lite)

Mattlig Vs Antagande: 30-dagars matning,

28% Enbart sedvanlig behandling medelvirde av 3 manader
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Studie N Jamférelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens 2zl sl.(ogs- enligt
(jamforelse) Clagans analysi
RoB studie
Bortfall

0O’Connell 2020 137 | Fardighetstraning med eller Days drinking, past 30 days (self- M (SD A
[395] (4) utan socialt stéd (Ovrig) report) omraknat

Mattlig Vs (Tranformerat till PDA) fran SE)

53% Enbart sedvanlig behandling

Wenze 2015 29 Integrerat program for Number of days drinking, 3 -

[564] INT vardovergang (KBT-inriktad) months (TLFB)

Mattlig Vs (Tranformerat till PDA)

26% Utokad uppfdljning

INT = integrerad insats utvdrderas; MHI = Motivationshdjande insats; MI = motivational interviewing (motiverande samtal);
PDA = Percent days abstinent (andel substansfria dagar).

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

* | studiens analysmodell ses en statistiskt sékerstdlld positiv effekt av behandling. Nér slutvérden anvdnds dr effekten inte
statistiskt sdkerstdlld (se Figur 1.1.1.2.1).

Figur 1.1.1.2.1 Andel substansfria dagar, uppféljning >3<12 man efter paborjad behandling, alla
studier (huvudanalys).

Medelskillnad, andel substansfria dagar (%)
Study name Type of Treatment Statistics for each study Sample size Difference in means and 95% Cl

Difference - - :

y—_ Lower limit | Upper limit | Experiment  Control -80,00 -40,00 0,00 40,00 80,00
Bogenschutz 2014 [#55] 12-steg 3.000 1777 17.777 B3 30 ——
McDonell 2017 (#342) Farstarkning 24,700 9.910 33,430 30 30 —— A
McDonell 2013 (#343) 30 Farstarkning 6.067 -1.738 13871 52 55 +— *
Banowclough 2010 (#35)  KBT 6.810 -2,068 15,688 138 137 4+
Hiorthaj 2013 [#266) KBT 6216 12,124 24,555 52 51 —t—
Banowclough 2014 [H3E)-4 KET -10.458 -26.382 5,465 55 24 —
Madigan 2013 [#334) KBT-inriktad 1.000 -7.360 9,360 29 14 —1—
Graeber 2003 (#215) MHI 32,100 14,183 50,017 15 13 e A
0'Connell 2020 (#395)-4 QOvrig 0718 -18.503 19.944 90 47 e e

Fordel kontroll  Fordel intervention

Barrowclough 2001 (#34) KBT-inriktad integrerad insats n=32
Bonsack 2011 (#58) Motivationshojande insats ~ n=62
Wenze 2015 (£564) KBT-inriktad n=29
* | studiens analysmodell ses en statistiskt sakerstalld positiv effekt av behandling

Skogsdiagram av medelskillnad mellan intervention och kontroll fér andel substansfria dagar (%). Ldngst ner: Tre studier
saknade data som gick att illustrera i skogsdiagrammet och effekten redovisas enbart med pilar. lllustration av
effektskillnad med pilar (behandling jaémfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva pilar at héger
och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej scikerstdlld effekt.

1.1.1.2.1.1 Berdknad effekt - SWiM

| ett skogsdiagram sags i atta studier en varierande genomsnittlig storre andel substansfria
dagar (0,7 % till 32 %) vid tilldgg av psykologisk eller psykosocial behandling utdver sedvanlig
behandling och jamfort med enbart sedvanlig behandling [35, 55, 215, 266, 334, 342, 343, 395]. |
tre av studierna var effekten statistiskt sakerstalld i studiernas analysmodeller [342, 343, 215]. |
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en studie sags en genomsnittlig mindre andel substansfria dagar (10 %) vid behandling jamfort
med kontroll. [36] Effekten var inte statistiskt sakerstalld.

| tre studier med data som inte gick att illustrera i skogsdiagram sags varierande effekt av
behandling jamfort med kontroll. | tva studier sags en positiv effekt [34, 58] och i en studie sags
en negativ effekt [564] vid tilldgg av psykologisk eller psykosocial behandling utdver sedvanlig
behandling och jamfort med enbart sedvanlig behandling. Effekten var inte statistiskt
sakerstalld i nagon av studierna.

Kommentar till analyserade studier:

e Barrowclough 2014 har tvd sammanslagna armar med olika behandlingslangd (4,5 och 9
manader) [36].

e ForBarrowclough 2010 som aven gjorde en subgruppsanalys pa de med alkohol som main
substance sa sags en statistiskt sdkerstalld positiv effekt av behandling (main substance)
[35].

e Bogenschutz 2014 har misslyckad randomisering [55].

1.1.1.2.1.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Dagar med substansbruk. Storre andel substansfria dagar >3<12 méanader efter
paborjad behandling.

Jamforelse: Psykologisk och psykosocial behandling som tillagg till sedvanlig behandling

jamfér med enbart sedvanlig behandling.
Studier och deltagare: 12 studier, totalt 1 163 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister Inget avdrag Inget avdrag Mycket allvarliga Ej bedomt @000
(-1) brister (-2)

Kommentar till avdragen: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort bortfall i flera studier. Tva
avdrag (precision) da det ar sannolikt att den sammanvagda effekten inte ar skild fran nolleffekt.

1.1.1.2.2 KBT (subgruppsanalys), 3-12 manader

Andel substansfria dagar vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad
behandling (tillaggsbehandling vid svér psykisk sjukdom).

3 jamforelser [35, 36, 266].
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Studie N Jamférelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens (jamforelse) 2 I skogs- enligt
LT analysi
RoB
studie
Bortfall
Barrowclogh 2010 275 MI-KBT (KBT) Proportion of days M (SD)
[35] INT Vs abstinent from main
Mattlig Enbart sedvanlig behandling substance (TLFB, 90 days)
18%
Barrowclough 2014 79 MI-KBT (KBT) Number of cannabis- M (SD) v
[36] (4) INT Vs using days, past 30 days change
Mattlig Enbart sedvanlig behandling (TLFB): M (SD) change from
28% from baseline baseline
Hjorthoj 2013 103 | CapOpus (KBT) No. Of cannabis using M (SD)
[266] INT Vs days, past month (TLFB): LMM
Lag Enbart sedvanlig behandling Marginal mean (95% Cl)
34%

INT = integrerad insats utvdrderas; MI = motivational interviewing; PDA = Percent days abstinent (andel substanfria dagar).
lllustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och viinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sédkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.
For skogsdiagram se Figur 1.1.1.2.1.

1.1.1.2.2.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram sags i tva studier en genomsnittlig stérre andel substansfria dagar (6% till 7%)
vid tilldgg av KBT utdver sedvanlig behandling jamfort med enbart sedvanlig behandling [35,
266]. | en studie sags en genomsnittlig mindre andel substansfria dagar (10 %) vid behandling
jamfort med kontroll [36]. Effekten var inte statistiskt sdkerstalld i nadgon av studierna.

Kommentar till analyserade studier:

e Barrowclough 2014 har tvd sammanslagna armar med olika behandlingsléangd (4,5 och 9

manader) [36].

1.1.1.2.2.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Dagar med substansbruk. Stérre andel substansfria dagar >3<12 manader efter

paborjad behandling.
Jamforelse: KBT som tillagg till sedvanlig behandling jamfort med enbart sedvanlig behandling.

Studier och deltagare: 3 jamforelser i 3 studier, totalt 457 deltagare.

Risk for bias

Overforbarhet

Samstammighet

Precision

Publikationsbias

Tillforlitlighet

Vissa brister

Vissa brister

Inget avdrag

Mycket allvarliga
brister (-2)

Inget avdrag

@000

Kommentar: Ett avdrag (risk for bias, 6verforbarhet) pa grund av vissa brister vad galler bortfall
samt att studierna inkluderar fa kvinnor. Tva avdrag for (precision) da det ar sannolikt att den
sammanvagda effekten inte ar skild fran nolleffekt.

1.1.1.2.3 KBT-inriktad behandling (subgruppsanalys), 3-12 manader

Andel substansfria dagar vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad
behandling (tillaggsbehandling vid svar psykisk sjukdom).



22 (239)

3 jamforelser [34, 334, 564].

Tabell 1.1.1.2.3 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamforelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens behandling) sl.(ogs- enligt
(jamforelse) Clagiam analysi
RoB studie
Bortfall

Barrowclough 2001 | 32 | Integrerad MI-KBT (KBT- % days abstinent, main -

[34] INT | inriktad) substance (TLFB, self-reported):

Mattlig Vs Md (Range) change from

11% Enbart sedvanlig behandling baseline

Madigan 2013 42 | Grupp-intervention (KBT- Frequency of cannabis use over | M (SD)

[334] inriktad) past 30 days (ASI)

Mattlig Vs (Transformerat till PDA)

42% Enbart sedvanlig behandling

Wenze 2015 29 | Integrerat program for Number of days drinking, 3 -

[564] INT | vardovergang (KBT-inriktad) months (TLFB)

Mattlig Vs

20% Utokad uppfdljning

INT = integrerad insats utvdrderas; PDA = Percent days abstinent (andel substansfria dagar).

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fylining = ingen statistisk analys.

For skogsdiagram se Figur 1.1.1.2.1.

1.1.1.2.3.1 Berdknad effekt - SWiM

| ett skogsdiagram sags i en studie en genomsnittlig storre andel substansfria dagar (1 %) vid
tilldgg av KBT-inriktad behandling utover sedvanlig behandling jdmfort med enbart sedvanlig
behandling [334].

| tva studier med data som inte gick att illustrera i skogsdiagram sags varierande effekt av
behandling jamfort med kontroll. | en studie sdgs en genomsnittlig storre andel substansfria
dagar [34] och i en studie sags en genomsnittlig mindre andel substansfria dagar [564].
Effekterna var inte statistiskt sakerstallda.

Kommentar till analyserade studier:

e Inga kommentarer

1.1.1.2.3.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Dagar med substansbruk. Storre andel substansfria dagar, >3<12 manader efter
paborjad behandling.

Jamforelse: KBT-inriktad som tillagg till sedvanlig behandling jamfort med enbart sedvanlig
behandling.

Studier och deltagare: 3 jamforelser i 3 studier, totalt 103 deltagare.

Risk for bias Overférbarhet Publikationsbias
Vissa brister Inget avdrag Inget avdrag

Samstammighet Precision

Inget avdrag

Tillforlitlighet
@000

Mycket allvarliga
brister (-2)
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Kommentar: Totalt tre avdrag (risk for bias, precision) pa grund av att en studie har stort bortfall
och att underlaget baseras pa endast tre studier med totalt sett fa deltagare samt att den
sammanvagda effekten sannolikt inte ar skild fran nolleffekt.

1.1.1.2.4 Integrerad behandling (subgruppsanalys), 3-12 manader

Andel substansfria dagar vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad
behandling (tillaggsbehandling vid svar psykisk sjukdom).

6 jamforelser [34, 35, 36, 58, 266, 564].

Tabell 1.1.1.2.4 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamforelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens behandling) sl.(ogs- enligt
(jamforelse) IR analysii
RoB studie
Bortfall

Barrowclough 2001 | 32 Integrerad MI-KBT (KBT- % days abstinent, main -

[34] INT inriktad) substance (TLFB, self-

Mattlig Vs reported): Md (Range)

11% Enbart sedvanlig behandling change from baseline

Barrowclough 2010 | 275 | MI-KBT (KBT) Proportion of days M (SD)

[35] INT Vs abstinent from main

Mattlig Enbart sedvanlig behandling substance (TLFB, 90 days)

18%

Barrowclough 2014 | 79 MI-KBT (KBT) Number of cannabis-using M (SD) v
[36] (4) INT Vs days, past 30 days (TLFB), change

Mattlig Enbart sedvanlig behandling change from baseline from

28% baseline

Bonsack 2011 62 Motiverande insats (MHI) Number of days abstinent -

[58] INT Vs (cannabis) last month

Mattlig Enbart sedvanlig behandling (CSUAS): Md (range)

13%

Hjorthoj 2013 103 | CapOpus (KBT) No. Of cannabis using days, | M (SD

[266] INT Vs past month (TLFB): berdknat

Lag Enbart sedvanlig behandling Marginal mean (95% Cl) fran Kl)

34%

Wenze 2015 29 Integrerat program for Number of days drinking, 3 | -

[564] INT vardovergang (KBT-inriktad) months (TLFB)

Mattlig Vs

20% Utokad uppfdljning

INT = integrerad insats; KBT = kognitiv beteendeterapi; MHI = Motivationshdjande insats; PDA = Percent days abstinent

(andel substansfria dagar).

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och viinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sékerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

Figur 1.1.1.2.4 Dagar med substansbruk, uppfoljning >3<12 man efter paboérjad behandling,

integrerad behandling.
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Medelskillnad, andel substansfria dagar (%)

Study name Type of Treatment Statistics for each study Sample size Difference in means and 95% C|
Difference 2 -

e—— Lower limit |~ Upper limit | Expeiment Contiol -30,00 -15.00 0,00 15.00 30,00
Bamowclough 2010 (#35]  KBT 6.5810 -2.068 15,688 138 137
Hijorthoj 2013 ($266) KBT 6216 12124 24,565 52 51
Barowclough 2014 (#36]-4 KET -10,458 -26,382 5,465 55 24 —

Fordel kontroll Fordel intervention

Barrowclough 2001 {#34) KBT-inriktad integrerad insats  n=32
Bonsack 2011 (#58) Motivationshéjande insats n=62
Wenze 2015 (#564) KBT-inriktad n=29

Skogsdiagram av medelskillnad mellan intervention och kontroll fér andel substansfria dagar (%). Lingst ner: Tre studier
saknade data som gick att illustrera i skogsdiagrammet och effekten redovisas enbart med pilar. lllustration av
effektskillnad med pilar (behandling jaémfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva pilar at héger
och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej scikerstdlld effekt.

1.1.1.2.4.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram sags i tva studier en genomsnittlig storre andel substansfria dagar (6% till 7%)
vid tilldgg av integrerad behandling utdver sedvanlig behandling jamfort med enbart sedvanlig
behandling [35, 266]. For en studie sags en genomsnittlig mindre andel substansfria dagar med
(10 %) jamfort med kontroll [36]. Effekten var inte statistiskt sakerstalld i ndgon av studierna.

| tre studier med data som inte gick att illustrera i ett skogsdiagram sags varierande effekt av
behandling jamfort med kontroll. | tva studier sadgs en genomsnittlig storre andel substansfria
dagar [34, 58] och i en studie sags en genomsnittlig mindre andel substansfria dagar [564].
Effekten var inte statistiskt sdkerstalld i nagon av studierna.

Kommentar till analyserade studier:

e Barrowclough 2014 har tvd sammanslagna armar med olika behandlingsléangd (4,5 och 9
manader) [36].
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1.1.1.2.4.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Dagar med substansbruk. Storre andel substansfria dagar >3<12 manader efter
paborjad behandling.

Jamforelse: Integrerad behandling som tillagg till sedvanlig behandling jadmfért med enbart

sedvanlig behandling.
Studier och deltagare: 6 studier, totalt 580 deltagare.
Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Vissa brister Inget avdrag Inget avdrag Mycket allvarliga Inget avdrag @000
brister (-2)

Kommentar till avdragen: Totalt 3 avdrag pa grund av bristande precision och brister i
studiernas risk for bias med bland annat stort bortfall. Sannolikt att den sammanvagda effekten
inte ar skild fran nolleffekt.

1.1.2 Dagar med intensivkonsumtion
1.1.2.1 Uppféljning 0-3 mdanader

1.1.2.1.1 Huvudanalys (alla studier), 0-3 manader

Dagar med intensivkonsumtion vid uppféljning upp till och med tre manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid svar psykisk sjukdom).

Ingen analys. Endast 1 jamforelse [58].

1.1.2.2 Uppféljning 3-12 mdnader

1.1.2.2.1 Huvudanalys (alla studier), 3-12 manader

Dagar med intensivkonsumtion vid uppféljning upp till och med tre manader efter paborjad behandling
(tillaggsbehandling vid svar psykisk sjukdom).

Ingen analys. Endast 2 jamforelser [58, 564].
1.1.3 Mangd substansintag
1.1.3.1 Uppféljning 0-3 mdanader

1.1.3.1.1 Huvudanalys (alla studier), 0-3 manader

Maéngd substansintag vid uppféljning upp till och med tre manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid svar psykisk sjukdom).

3 jamforelser [58, 215, 867].
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Studie N Jamférelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-
Referens (jamforelse) 2 I skogs- Bl
diagram enligt
RoB
analys i
Bortfall studie
Bonsack 2011 62 Motiverande insats (MHI) Number of joints fewer per | Cohen’sd, A
[58] INT Vs week (change since N
Mattlig Enbart sedvanlig behandling baseline)
18%
Graeber 2003 28 MI (MHI) Weekly SEC (standard M (SD)
[215] Vs drinks per week)
Mattlig Uppmarksamhetskontroll:
7% Utbildningsinsats
Gouzoulis-Mayfrank 100 Integrerad behandling (KBT- Cannabis use in grams, past | M (SD
2015 INT inriktad) month (ASI) berdknat
[867] Vs fran SE)
Mattlig Enbart sedvanlig behandling
NR

INT = integrerad insats; KBT = kognitiv beteendeterapi; MHI = Motivationshéjande insats; MI = motivational interviewing;
PDA = Percent days abstinent (andel substansfria dagar).

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

Figur 1.1.3.1.1 Mangd substansintag, 03 manader efter paborjad behandling, alla studier
(huvudanalys).

Standardiserad medelskillnad, mangd substansintag (olika matt)

Study name Type of Treatment Statistics for each study Sample size Std diff in means and 95% CI
Std diffin Lower limit | Upper limit | Experiment |  Control -2,00 -1.00 0,00 1.00 2,00
means
Bonsack 2011 (#58) MHI 0,650 0133 1.161 30 32 A
Graeber 2003 (#215) MHI 0.216 0529 0,961 15 13 B
Gouzoulis-Mayfrank 2015 [#867)  KBT-inriktad -0,048 -0528 0,433 36 kil —_—

Fordel kontroll Fordel intervention

Skogsdiagrammet visar standardiserad medelskillnad av méngden substansintag (mdtt med olika madtt och for olika
substanser) mellan intervention och kontroll. lllustration av effektskillnad med pilar (behandling jémfért med kontroll): pil
upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fylining = statistiskt
sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej séikerstdlld effekt.

1.1.3.1.1.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram sags i tva studier ett varierande genomsnittligt lagre intag (standardiserad
medelskillnad) vid tillagg av psykologisk eller psykosocial behandling utéver sedvanlig
behandling jamfort med enbart sedvanlig behandling [58, 215]. | en av dessa studier var
skillnaden statistiskt sakerstalld [58]. En studie visade pa ett stérre genomsnittligt
substansintag jamfort med kontroll. Skillnaden var inte statistiskt sakerstalld [867].
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Kommentar till analyserade studier:

e | studien av Gouzoulis-Mayfrank 2015 mattes fler substanser, cannabis var dock den
substans som identifierades som primar i flest deltagare, och utgjorde det storsta
underlaget [867].

e | bade Bonsack 2011 [58] och Graeber 2003 [215] bestod insatsen av kortare motiverande
insatser (2-3 veckor) medan Gouzoulis-Mayfrank 2015 [867] undersokte en
behandlingsinsats inriktad pa KBT, med oklar behandlingslangd.

1.1.3.1.1.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Mangd substansintag. Lagre intag, 03 manader efter paborjad behandling.
Jamforelse: Psykologisk och psykosocial som tillagg till sedvanlig behandling jamfort med
enbart sedvanlig behandling.

Studier och deltagare: 3 studier, totalt 190 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Vissa brister Allvarliga brister | Inget avdrag Mycket allvarliga Ej bedomt ®000
(-1) brister (-2)

Kommentar till avdragen: Ett avdrag (Overforbarhet) pa grund av att fa typer av psykologisk och
psykosocial behandling, samt fa substanser ar representerade i analysen. Tva avdrag (precision)
pa grund av att resultatet grundar sig pa fa studier med ett totalt sett litet antal deltagare samt
att det ar sannolikt att den sammanvagda effekten inte ar skild fran nolleffekt. Vissa brister pa
grund av bortfall (risk for bias) ledde inte till nagra ytterligare avdrag.

1.1.3.1.2 Subgrupp behandlingstyp, 0-3 manader

Maéngd substansintag vid uppféljning upp till och med tre manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid svar psykisk sjukdom).

Ingen analys. Farre an 3 jamfdrelser for alla behandlingstyper.

1.1.3.1.3 Integrerad behandling (subgruppsanalys), 0-3 manader

Maéngd substansintag vid uppfélining upp till och med tre manader efter paborjad behandling
(tillaggsbehandling vid svar psykisk sjukdom).

Ingen analys. Endast tva jamforelser [58, 867].
1.1.3.2 Uppfdljning 3-12 manader

1.1.3.2.1 Huvudanalys (alla studier), 3-12 manader

Maéngd substansintag vid uppféljining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad
behandling (tillaggsbehandling vid svér psykisk sjukdom).

6 jamférelser [36, 58, 215, 266, 564, 867].
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Studie N Jamférelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens (jamforelse) 2 I skogs- enligt
LT analysi
RoB
studie
Bortfall
Barroclough 2014 79 MI-KBT (KBT) Amount of cannabis used, M (SD) A
[36] (4) INT Vs change from baseline g
Mattlig Enbart sedvanlig (TLFB)
28% behandling
Bonsack 2011 62 Motiverande insats (MHI) Number of joints fewer per | Cohen’sd,
[58] INT Vs week (change since EOT) N
Mattlig Enbart sedvanlig
13% behandling
Graeber 2003 28 MI (MHI) Weekly SEC (standard M (SD) *
[215] Vs drinks per week)
Mattlig Uppmarksamhetskontroll:
7% Utbildningsinsats
Hjorthoj 2013 103 | CapOpus (KBT) Number of standard joints M (SD
[266] INT Vs (TLFB, 30 day): Marginal berdknat
Lag Enbart sedvanlig mean (95% Cl) fran Cl)
34% behandling
Wenze 2015 29 Integrerat program for Number of standard drinks | -
[564] INT vardovergang (KBT-inriktad) | (TLFB, 3 month)
Mattlig Vs
26% Utokad uppfdljning
Gouzouliz-Mayfrank 100 Integrerad behandling Cannabis use in grams, past | M (SD
2015 INT (KBT-inriktad) month (ASI) berdknat
[867] Vs fran SE)
Mattlig Enbart sedvanlig
NR behandling

INT = integrerad insats; KBT = kognitiv beteendeterapi; MHI = Motivationshéjande insats; MI = motivational interviewing;
PDA = Percent days abstinent (andel substansfria dagar).
Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej

sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.
* | studiens analysmodell ses en positiv effekt av behandling som inte dr statistiskt sékerstdlld. Nér slutvédrden anvédnds dr
effekten statistiskt sékerstdlld (Figur 1.1.3.2.1)
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Figur 1.1.3.2.1 Mangd substansintag, >3<12 manader efter pabdrjad behandling, alla studier
(huvudanalys).

- . - . K o
Standardiserad medelskillnad, mangd substansintag (olika matt)
Shudy name Type of Treatment Stalistics for each study Sample size Sitd diff in means and 35% CI
S:egi:]F;n Lower limit | Upper limit | Experiment | Control 2,00 -1.00 0,00 1.00 2,00
Hiorthoj 2013 [H2EE) KBET 0.240 -0.147 0628 52 a1 B
Barnowclough 2014 [#36) KBT 0151 -0.323 0631 55 24 e
Gouzoulis-Mayfrank 2015 (#887)  KBT-inriktad -0.037 0517 0,443 36 k1) S
Graeber 2003 [#215) MHI 0.946 0,163 1.723 15 13 A
Bonsack 2011 [H58) MHI 0,370 0132 ng72 30 32 —
Fordel kontroll Fordel intervention
Wenze 2015 (4564) KBT-iniktad ~ n=29
* | studiens analysmodell ar effekten inte statistiskt sakerstalld

Skogsdiagrammet visar standardiserad medelskillnad av méngden substansintag (mdtt med olika matt och for olika
substanser) mellan intervention och kontroll. Ldngst ner: En studie saknade data som gick att illustrera i skogsdiagrammet
och effekten redovisas enbart med pilar. lllustration av effektskillnad med pilar (behandling jémfért med kontroll): pil

upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fylining = statistiskt
sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej séikerstdlld effekt.

1.1.3.2.1.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram sags i fyra studier ett varierande genomsnittligt lgre substansintag
(standardiserad medelskillnad) vid tillagg av psykologisk eller psykosocial behandling utéver
sedvanlig behandling jamfort med enbart sedvanlig behandling [36, 58, 215, 266]. | en av dessa
studier var skillnaden statistiskt sakerstalld i skogsdiagrammet (ojusterade varden) meninte i
studiens analysmodell [215]. En jamforelse visade pé ett storre genomsnittligt substansintag
jamfort med kontroll [867]. Skillnaden var inte statistiskt sakerstalld.

| en studie med data som inte gick att illustrera i skogsdiagrammet sags ett storre genomsnittligt
substansintag jamfort med kontroll. Effekten var inte sakerstalld. [564]

Kommentar till analyserade studier:

e |alla studier rapporterades intag av specifika substanser, alkoholitva [215, 564] och
cannabis i 4[36, 58, 266, 867].

e | Gouzoulis-Mayfrank 2015 finns fler olika substanser i icke-Overlappande subgrupper, men
armarna ar valdigt sma, mellan n=1 och n=9 [867].

e Barrowclough 2014 har tva sammanslagna armar med olika behandlingslangd (4,5 och 9
manader) [36].

1.1.3.2.1.2 Evidensgradering enligt GRADE
Effektmatt: Mangd substansintag. Lagre intag >3<12 manader efter pabodrjad behandling.
Jamforelse: Psykologisk och psykosocial behandling som tillagg till sedvanlig behandling

jamfort med enbart sedvanlig behandling.
Studier och deltagare: 6 studier, totalt 401 deltagare.

Risk for bias

Overforbarhet

Samstammighet

Precision

Publikationsbias

Tillforlitlighet

Allvarliga brister

(-1)

Inget avdrag

Inget avdrag

Mycket allvarliga
brister (-2)

Ej bedomt

@000

Kommentar: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort eller oklart bortfall i vissa studier. Tva
avdrag (precision), da det ar sannolikt att den sammanvéagda effekten inte ar skild fran
nolleffekt.



1.1.3.2.2 KBT (subgruppsanalys), 3-12 manader
Maéngd substansintag vid uppféljining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad

behandling (tillaggsbehandling vid svér psykisk sjukdom).

Ingen analys. Endast 2 jamforelser [36, 266].

1.1.3.2.3 Integrerad behandling (subgruppsanalys), 3-12 manader
Méngd substansintag vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv méanader efter paborjad

behandling (tillaggsbehandling vid svar psykisk sjukdom).

5 jamfoérelser [36, 58, 266, 867, 564].

Tabell 1.1.3.2.3 Resultattabell SWiM.

30 (239)

Studie N Jamforelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens (jamforelse) el skogs- enligt
el analysi
RoB
studie

Bortfall
Barrowclough 2014 79 MI-KBT (KBT) Amount of cannabis M (SD) A
[36] (4) INT Vs used, change from
Mattlig Enbart sedvanlig baseline g (TLFB)
28% behandling
Bonsack 2011 62 Motiverande insats (MHI) | Number of joints fewer | Cohen’s d
[58] INT Vs per week (change since
Mattlig Enbart sedvanlig EQOT)
13% behandling
Hjorthoj 2013 103 | CapOpus (KBT) Number of standard M (SD
[266] INT Vs joints (TLFB, 30 day): berdknat
Lag Enbart sedvanlig Marginal mean (95% Cl) | fran Cl)
34% behandling LMM
Wenze 2015 29 Integrerat program for Number of standard -
[564] INT vardovergang (KBT- drinks (TLFB, 3 month):
Mattlig inriktad) B (SE)
20% Vs

Utokad uppféljning
Gouzouliz-Mayfrank 2015 67 Integrerad behandling Cannabis use in grams, M (SD
[867] INT (KBT-inriktad) past month (ASI): M berdknat
Mattlig Vs (SD) fran SE)
NR Enbart sedvanlig

behandling

INT = integrerad insats; KBT = kognitiv beteendeterapi; MHI = Motivationshdjande insats; MI = motivational interviewing.
Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.
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Figur 1.1.3.2.3 Mangd substansintag, >3<12 manader efter paborjad behandling, integrerad
behandling.

Standardiserad medelskillnad, volym av substansintag (olika matt)
Study name Type of Treatment Statistics for each study Sample size Std diff in means and 95% CI
SN | | ower imit | Upper it | Evperimert | Conrol 2,00 1,00 0,00 1.00 2,00
Bonsack 2011 (#58) MHI 0.370 0132 0872 30 2 +——
Hiorthoi 2013 (#268) KeT 0.240 0147 0628 52 51 - —
Batowclough 2014 (H38]% KET 0,151 0329 063 55 2 R,
GouzoulisMayfank 2015 [#867]  KBT-inriktad 0037 0517 0443 3% 3 —
Fordel kontroll Fordel intervention
Wenze 2015 (#564) KBT-inriktad

Skogsdiagrammet visar standardiserad medelskillnad av méngden substansintag (mdtt med olika matt och for olika
substanser) mellan intervention och kontroll. Effekten av tva studier utan data som gick att ldgga in i skogsdiagrammet
illustreras Iéngst ner med pilar. lllustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv
effekt, pil ner = negativ effekt, tva pilar Gt héger och vénster = ingen effektskillnad. Svart fylining = statistiskt sdkerstdlld
effekt, gra fyllning = statistiskt ej séikerstdlld effekt.

1.1.3.2.3.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram sags i tre studier ett varierande genomsnittligt lagre substansintag
(standardiserad medelskillnad) vid tillagg av psykologisk eller psykosocial behandling utover
sedvanlig behandling jamfort med enbart sedvanlig behandling [36, 58, 266]. Effekten var inte
statistiskt sdkerstalld i ndgon av studierna. | en studie sags ett storre genomsnittligt
substansintag for behandling med kontroll [867]. Skillnaden var inte statistiskt sakerstalld.

| en studie med data som inte gick attillustrera i ett skogsdiagram sags ett storre genomsnittligt
substansintag for behandling jamfort med kontroll. Effekten var inte statistiskt sakerstalld [564].

Kommentar till analyserade studier:

e |allastudier utom en rapporterades intag av cannabis, matt pa olika satt [36, 58, 266, 867].
En studie rapporterade alkoholintag [564].

e | Gouzoulis-Mayfrank finns fler olika substanser i icke-6verlappande subgrupper, men
armarna ar valdigt sma, mellan n=1 och n=9 [867].

e Barrowclough 2014 har tvd sammanslagna armar med olika behandlingsléangd (4,5 och 9
manader) [36].

1.1.3.2.3.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Mangd substansintag. Lagre intag >3<12 manader efter paborjad behandling.
Jamforelse: Integrerad behandling som tillagg till sedvanlig behandling jamfort med enbart
sedvanlig behandling.

Studier och deltagare: 5 studier, totalt 340 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Vissa brister Inget avdrag Inget avdrag Mycket allvarliga Ej bedomt @000
brister (-2)

Kommentar till avdragen: Totalt tre avdrag pa grund av vissa brister i studiernas risk for bias
(bortfall) samt bristande precision (sannolikt att den sammanvéagda effekten inte ar skild fran
nolleffekt).



1.1.4 Mangd substansintag per tillfdlle

1.1.4.1 Uppféljning 0-3 mdnader

1.1.4.1.1 Huvudanalys (alla studier), 0-3 manader

Maéngd substansintag per tillfalle vid uppféljning upp till och med tre manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid svar psykisk sjukdom).

Ingen analys. Endast tva studier [55, 215].

1.1.4.2 Uppféljning 3-12 mdnader

1.1.4.2.1 Huvudanalys (alla studier), 3-12 manader

Maéngd substansintag per tillfélle vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter
péabérjad behandling (tillaggsbehandling vid svar psykisk sjukdom).

4 jamforelser [35, 36, 55, 215].

Tabell 1.1.4.2.1 Resultattabell SWiM.
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Studie N Jamforelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-

Referens behandling) sl.(ogs- pil

(jamforelse) IR enligt

RoB analys i
studie

Bortfall

Barrowclough 275 MI-KBT (KBT) Amount of substance used per - A

2010 INT Vs substance using day (main

[35] Enbart sedvanlig substance):

Mattlig behandling adjusted OR estimated using

18% ordinal regression

Barrowclough 79 MI-KBT (KBT) Average amount of cannabis used M (SD) v

2014 INT Vs per cannabis-using day, g (TLFB): change

[36] (4) Enbart sedvanlig change from baseline M (SD) from

Mattlig behandling baseline

28%

Bogenschutz 121 | 12-stegs facilitering (12- Drinks per drinking day, past 90 d M (SD) *

2014 steg) (Form 90-A/TLFB)

[55] Vs Antagande: spridningsmattet ar SE

Mattlig Enbart sedvanlig (oklar rapportering)

23% behandling

Graeber 2003 28 Ml (MHI) Drinking intensity (Average Peak M (SD)

[215] Vs BAC, estimated from self-report of

Mattlig Uppmarksamhetskontroll: intake, participant weight and

7% Utbildningsinsats length of time to consume)

INT = integrerad insats utvdrderas; KBT = kognitiv beteendeterapi; MHI = Motivationshéjande insats; MI = motivational
interviewing (motiverande samtal); 12-steg = tolvstegsprogram; TLFB = timeline follow-back.
Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och viinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sédkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.
* | studiens egen analysmodell ses en statistiskt icke sékerstdlld negativ effekt av behandling. Vid analys av slutvirden ses
en statistiskt icke sékerstdlld positiv effekt av behandling (Figur 1.1.4.2.1).
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Figur 1.1.4.2.1 Mangd substansintag per tillfalle, >3<12 méanader efter pabdrjad behandling, alla
studier (huvudanalys).

Standardiserad medelskillnad, mangd substansintag per tillfalle(olika matt)

Study name Type of treatment Statistics for each study Sample size Std diff in means and 95% Cl
Sid diff in . .
ot Lower limit | Upper imit | Experiment | Control -2,00 1,00 0,00 1,00 2,00
Grasber 2003 (8215) MHI 0.7 -0,049 1.483 15 13 b
Bogenschutz 2014 [(#55) 12-steg 0.270 -0,166 0,707 B3 30 —1—— *
Barowclough 2014 (H36)-4  KET 0,037 0517 0,442 55 24 ——
Fordel kontroll Fordel intervention
Barrowclough 2010 (#35) KET N=275 A

* | studiens analysmodell ses en negativ effekt av behandling. Effekten ar inte statistiskt sakerstalld

Skogsdiagrammet visar standardiserad medelskillnad av méngden substansintag per tillfdlle (mdtt med olika matt och fér
olika substanser) mellan intervention och kontroll. lllustration av effektskillnad med pilar (behandling jémfért med kontroll):
pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva pilar at héger och véinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning =
statistiskt sékerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej sdkerstdlld effekt.

1.1.4.2.1.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram sags i tva studier ett varierande lagre genomsnittligt substansintag per
tillfalle (standardiserad medelskillnad, alkohol) vid tilldgg av psykologisk eller psykosocial
behandling utover sedvanlig behandling jamfort med enbart sedvanlig behandling [55, 215].
Skillnaderna var inte statistiskt sakerstallda. | en studie sags ett storre genomsnittligt
substansintag per tillfalle (cannabis) for behandling jamfért med kontroll [36]. Skillnaden var
inte statistiskt sakerstalld.

| en studie med data som inte gick att illustrera i skogsdiagrammet sags en statistiskt
sakerstalld positiv effekt av behandling jamfért med kontroll fér substansintag per tillfalle raknat
pa den mest anvanda substansen per person [35].

Kommentar till analyserade studier:

e Bogenschutz 2014 har misslyckad randomisering [55].

e Graeber 2003 mater utfallet pa ett annorlunda satt. Estimerar BAC (blood alcohol

concentration) utifran sjalvrapportering och tar d&ven hansyn till langd och vikt i detta matt
[215].

1.1.4.2.1.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Mangd substansintag per tillfalle. Lagre intag, >3<12 manader efter paborjad
behandling

Jamforelse: Psykologisk och psykosocial behandling som tillagg till sedvanlig behandling
jamfort med enbart sedvanlig behandling.

Studier och deltagare: 4 studier, totalt 503 deltagare

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister | Inget avdrag Inget avdrag Mycket allvarliga Ej bedomt ®000
(-1) brister (-2)

Kommentar till avdragen: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av bortfall samt att
randomiseringen var delvis misslyckad i en studie [55]. Tva avdrag (precision) da det ar sannolikt
att den sammanvagda effekten inte ar skild fran nolleffekt.
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1.1.5 Beroendets svarighetsgrad
1.1.5.1 Uppféljning 0-3 mdnader

1.1.5.1.1 Huvudanalys (alla studier), 0-3 manader

Beroendets svarighetsgrad vid uppféljning upp till och med tre ménader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid svar psykisk sjukdom).

Ingen analys. Endast 2 jamforelser [34, 216].

1.1.5.2 Uppféljning 3-12 mdnader

1.1.5.2.1 Huvudanalys (alla studier), 3-12 manader

Beroendets svarighetsgrad vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad
behandling (tillaggsbehandling vid svar psykisk sjukdom).

Ingen analys. Endast 2 jamforelser [34, 279].

1.1.5.2.2 Subgrupp behandlingstyp, 3-12 manader

Beroendets svérighetsgrad vid uppféljining mellan tre och upp till och med tolv manader efter paborjad
behandling (tillaggsbehandling vid svér psykisk sjukdom).

Ingen analys. Farre an 3 jamforelser for alla behandlingstyper.

1.1.5.2.3 Integrerad behandling (subgruppsanalys), 3-12 manader

Beroendets svérighetsgrad vid uppféljining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad
behandling (tillaggsbehandling vid svar psykisk sjukdom).

Ingen analys. Endast 1 jamforelse [34].

1.1.6 Andel substansfria deltagare
1.1.6.1 Uppfdljning 0-3 manader

1.1.6.1.1 Huvudanalys (alla studier), 0-3 manader

Andel substansfria deltagare vid uppféljning upp till och med tre manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid svar psykisk sjukdom).

5 jamforelser [55, 215, 216, 291, 459].

Tabell 1.1.6.1.1 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamférelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-

Referens behandling) skogs- pil

(jamforelse) Clagans enligt

RoB analys i
studie

Bortfall

Bogenschutz 2014 12 | 12-stegs facilitering (12-steg) Proportion abstinent from alcohol, | %

[55] 1 Vs past 90 d (Form 90-A/TLFB)

Mattlig Enbart sedvanlig behandling

12%
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Graeber 2003 28 | MI (MHI) Participants abstinent (alcohol), % A
[215] Vs past 30 days (BDP)

Mattlig Uppmarksamhetskontroll:

7% Utbildningsinsats

Graham 2016 53 | Kort motiverande insats (MHI) Participants using no substances, N A
[216] Vs past 30 days (MAP)

Mattlig Enbart sedvanlig behandling

15%

Johnson 2019 37 | Forstarkning av drogfrihet No of participants using cannabis, N

[291] 1 (Forstarkningsmetod) past 3 months

Mattlig Vs

33% Enbart sedvanlig behandling

Schmitz 2002 46 | Integrerad KBT (KBT-inriktad) Participants using drugs, past 30 N

[459] Vs days* (MM interview)

Mattlig Enbart sedvanlig behandling

52%

KBT = kognitiv beteendeterapi; MHI = Motivationshéjande insats; MI = motivational interviewing (motiverande samtal); 12-
steg = tolvstegsprogram.

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jdmfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och viinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sékerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

Figur 1.1.6.1.1 Andel substansfria deltagare, 03 manader efter pdbdrjad behandling, alla
studier (huvudanalys).

Riskskillnad, andel substansfria deltagare (olika tidsintervall)
Study name TrTeyaplEmth Statistics for each study Aibstinent / Total Risk difference and 95% Cl
diflz:;rkv:e Lower limit | Upper limit | Intervention  Control 1,00 -0,50 0,00 0,50 1,00
Graeber 2003 (B215) MHI 0,369 0,031 0707 9715 3713 A
Graham 2016 (H216) MHI 0176 0,071 0424 10/28 5724 B B —
Johnson 2019 (#291) Farstarkning -0,005 0,020 0003 0/189 14182
Bogenschutz 2014 (#55)  12-steg 0,010 0,104 0084 4773 2734 ——
Schmitz 2002 (#459] duas KB T-irwiktad 0,036 0,293 0221 6725 B/ 21 —_—h—
Fordel kontroll Fordel intervention

Skogsdiagrammet visar riskskillnaden fér andel substansfria deltagare (%) mellan intervention och kontroll. lllustration av
effektskillnad med pilar (behandling jémfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva pilar Gt héger
och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej scikerstdlld effekt.

1.1.6.1.1.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram sags i tva studier en varierande 6kning av andelen substansfria deltagare

(18 % till 37 % fler substansfria deltagare) vid tilldgg av psykologisk eller psykosocial behandling
utover sedvanlig behandling jamfort med enbart sedvanlig behandling [215, 216].

| en av dessa studier var effekten statistiskt sdkerstalld [215]. | tre studier sdgs en minskning av
andelen substansfria deltagare (0,5 % till 4 % farre substansfria deltagare) vid behandling
jamfort med kontroll [55, 291, 459]. Effekten var inte statistiskt sdkerstalld i ndgon av studierna.

Kommentar till analyserade studier:

e Storsta studien, Johnson 2019, handlar om unga cannabisanvandare [291]. Det framgar inte
om behandlingsmalet var total cannabisfrihet och det ar ndgot oklart om resultaten kan
generaliseras till andra patientgrupper.
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1.1.6.1.1.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Andel substansfria deltagare. Fler substansfria deltagare 03 manader efter
paborjad behandling.

Jamforelse: Psykologisk och psykosocial behandling som tillagg till sedvanlig behandling
jamfort enbart sedvanlig behandling.

Studier och deltagare: 5 studier, totalt 619 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister Inget avdrag Vissa brister Mycket allvarliga Ej bedomt @000
(-1) brister (-2)

Kommentar till avdragen: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort bortfall i tva studier, samt
delvis misslyckad randomisering i en studie [55]. Tva avdrag (precision) da det ar sannolikt att
den sammanvéagda effekten inte ar skild fran nolleffekt.

1.1.6.1.2 Subgrupp behandlingstyp, 0-3 manader

Andel substansfria deltagare vid uppféljning upp till och med tre manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid svar psykisk sjukdom).

Ingen analys. Farre an 3 jamforelser for alla behandlingstyper.

1.1.6.1.3 Integrerad behandling (subgruppsanalys), 0-3 manader

Andel substansfria deltagare vid uppféljning upp till och med tre manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid svar psykisk sjukdom).

Ingen analys. Inga jamforelser.

1.1.6.2 Uppféljning 3-12 mdnader

1.1.6.2.1 Huvudanalys (alla studier), 3-12 manader

Andel substansfria deltagare vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter
péabérjad behandling (tillaggsbehandling vid svar psykisk sjukdom).

3 jamforelser [55, 215, 266].

Tabell 1.1.6.2.1 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamforelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-

Referens (jamforelse) 2zl i Bl
diagram | enligt

RoB analys i

Bortfall studie

Bogenschutz 2014 121 | 12-stegs facilitering (12-steg) Proportion abstinent from %

[55] Vs alcohol, past 90 d (Form 90-

Mattlig Enbart sedvanlig behandling A/TLFB): %

23%

Graeber 2003 28 Ml (MHI) Participants abstinent % A

[215] Vs (alcohol), past 30 days (BDP)

Mattlig Uppmarksamhetskontroll:

7% Utbildningsinsats

Hjorthoj 2013 103 | CapOpus (KBT) Abstinence from cannabis OR (CI)

[266] INT Vs (TLFB, 30 days)

Lag Enbart sedvanlig behandling
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34% [ | | |

INT = integrerad insats utvédrderas; ; KBT = kognitiv betetendeterapi; MHI = Motivationshéjande insats; MI = motivational
interviewing; 12-steg = tolvstegsprogram.

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och viinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sédkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

Figur 1.1.6.2.1. Andel substansfria deltagare, 3=12 manader efter pdboérjad behandling, alla
studier (huvudanalys).

Oddskvot, andel nyktra deltagare

| ype of

Study name Treset Statistics for each study Abstinent / Total Odds ratio and 95% CI
Odds ratio | Lower limit | Upper limit | Intervention|  Control 0,01 0,10 1,00 10,00 100,00
Graeber 2003 [#215) MHI 24,448 2,436 245,324 10715 1/13 A
Bogenschutz 2014 (#55)  12-steg 1,345 0,33 5457 8/63 3730 -
Hiorthoj 2013 (#266) KBT 0,840 0,247 1,659 —_——

Fordel kontroll Fordel intervention

Skogsdiagrammet visar oddskvoten for andel substansfria deltagare mellan intervention och kontroll. lllustration av
effektskillnad med pilar (behandling jamfort med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva pilar 4t héger och
vénster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sakerstalld effekt, gra fyllning = statistiskt ej sékerstalld effekt.

1.1.6.2.1.1 Beraknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram sags i tva studier en varierande hogre oddskvot for substansfria deltagare
(OR 1,3 till 24) vid tillagg av psykologisk eller psykosocial behandling utdver sedvanlig
behandling jamfort med enbart sedvanlig behandling [55, 215]. | en av dessa studier var effekten
statistiskt sdkerstalld [215].

| en studie sags en lagre oddskvot for substansfria deltagare (OR 0,6) vid behandling jamfort
med kontroll [266]. Effekten var inte statistiskt sdkerstalld.

Kommentar till analyserade studier:

e Bogenschutz 2014 har misslyckad randomisering [55].

1.1.6.2.1.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Andel substansfria deltagare. Fler substansfria deltagare, >3<12 méanader efter
pabodrjad behandling.

Jamforelse: Psykologisk och psykosocial behandling som tillagg till sedvanlig behandling
jamfort enbart sedvanlig behandling.

Studier och deltagare: 3 studier, totalt 252 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister | Vissa brister Inget avdrag Mycket allvarliga Ej bedomt @000
(-1) brister (-2)

Kommentar: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort bortfall i tva studier, samt delvis
misslyckad randomisering i en studie [55]. Tva avdrag (precision) eftersom resultatet baseras pa
endast tre studier med totalt sett fa deltagare samt att det ar sannolikt att den sammanvéagda
effekten inte ar skild fran nolleffekt. Vissa brister i 6verforbarhet pa grund av att endast
cannabis- och alkohol-beroende representeras i analysen, ledde inte till nagra ytterligare
avdrag.
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1.1.6.2.2 Subgrupp behandlingstyp, 3-12 manader

Andel substansfria deltagare vid uppféljining mellan tre och upp till och med tolv manader efter
péaborjad behandling (tillaggsbehandling vid svar psykisk sjukdom).

Ingen analys. Farre an 3 jamfdrelser for alla behandlingstyper.

1.1.6.2.3 Integrerad behandling (subgruppsanalys), 3-12 manader

Andel substansfria deltagare vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter
péabérjad behandling (tillaggsbehandling vid svar psykisk sjukdom).

Ingen analys. Endast en jamforelse [266].

1.1.7 Psykiska symtom
1.1.7.1 Uppféljning 0-3 mdanader

1.1.7.1.1 Huvudanalys (alla studier), 0-3 manader

Psykiska symtom vid uppfélining upp till och med tre manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid svar psykisk sjukdom).

7 jdmforelser [58, 291, 334, 340, 342, 343, 395].
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Studie N Jamférelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens behandling) sl-(ogs- enligt analys i
(jamforelse) IR studie
RoB

Bedémning
Bortfall total effekt$
Bonsack 2011 62 Motiverande insats (MHI) Psychiatric symptom severity | - positive
[58] INT Vs (PANSS, positive, negative): negative
Mattlig Enbart sedvanlig behandling Md (range)
18% Totalt:
Johnson 2019 371 Forstarkning av drogfrihet Psychiatric symptom severity | Coeff A positive
[291] (Forstarkningsmetod) (PANSS, positive, negative) (95% Cl) | A negative
Mattlig Vs
33% Enbart sedvanlig behandling Totalt:

A
Madigan 2013 64 Grupp-intervention (KBT- Positive psychotic symptoms M (SD) * SAPS
[334] inriktad) (SAPS) (1) SANS
Mattlig Vs Negative psychotic symptoms
27% Enbart sedvanlig behandling (SANS) (2) Totalt:
Martino 2006 44 Ml (MHI) Psychiatric symptom severity | - general
[340] Vs (PANSS, general, positive, positive
Mattlig Enbart sedvanlig behandling negative) V negative
23%

Totalt:
McDonell 2017 79 Forstarkning av nykterhet Psychiatric symptom severity | -
[342] (Forstarkningsmetod) (PANSS, subscale not
Mattlig Vs specified)
24% Ersattning utan krav no numbers reported
McDonell 2013 176 | Forstarkning av drogfrihet Psychiatric symptom severity | M (SD) A
[343] (Forstarkningsmetod) (PANSS, Excitement)
Mattlig Vs
28% Ersattning utan krav
O’Connell 2020 137 | Fardighetstraning med eller Psychiatric symptom severity | M (SD) V positive
[395] (4) utan socialt stéd (Ovrig) (PANSS, positive, negative) A negative
Mattlig Vs
41% Enbart sedvanlig behandling Totalt:

INT = integrerad behandling utvdrderas; KBT = kognitiv beteendeterapi; MHI = motivationshdjande insats; MI = motivational
interviewing (motiverande samtal); PANSS = Positive and Negative Syndrome Scale; SAPS/SANS = Scale fér the Assessment
of Positive Symptoms / Scale for the Assessment of Negative Symptoms.

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jdmfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

S Fér studier ddr flera utfall valdes (se metod, hégst upp i bilagan) redovisas éven den totala effektriktningen fér studien
avseende valda psykiska symtom (projektgruppens bedémning).

. I studiens analysmodell ses en negativ effekt av behandling pa utfallet SAPS. Ndr slutvdrden anvdnds ses i
stdllet en positiv effekt av behandling (se Figur 1.1.7.1.1). Effekten dr inte statistiskt sdkerstdlld ndgot av fallen.
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Figur 1.1.7.1.1 Psykossymtom, uppfoljning 03 man efter paborjad behandling, alla studier
(huvudanalys).

Standardiserad medelskillnad, psykossymtom (olika instrument)
Study name T-{é’;‘;g’nt Statistics for each study Sample size Std diff in means and 85% Cl
Std diff in ; - .
T Lower limit | Upper limit | Experiment | Control -200 -1.00 0,00 1.00 2,00
Johnson 2018 (#291) PANSSpos Firstarkning 0,204 0,000 0,408 189 182 —— A
Johnson 2013 (#291) PANSSneg Forstarkning 0,204 0.000 0.408 189 182 e A
*
Madigan 2013 [H334) SAPS KB T-inniktad 0,078 0,438 0,534 42 22 _
Madigan 2013 [H334) SANS KBT-inriktad -0.253 0,792 0,285 40 20 —_—1
tdcDonell 2013 (H343) Firstarkning 0,362 0,083 0,660 a1 85 |— A
O'Conrell 2020 (#395)-4 PANSSneg  Owig 0,357 0,002 0,712 g0 47 —— A
O'Cornell 2020 (#395)-4 PANSSpos  Owiig RIARE] 0471 0,235 90 47 —
Fordel kontroll Férdel intervention
Bansack 2011 (#58) MHI =62
Martino 2006 (4340) MHI n=44 v
McDonnell 2017 (#342) Forstarkning  n=79
* | studiens analysmodell ses en icke sakerstalld negativ effekt av behandling

Skogsdiagrammet visar den standardiserade medelskillnaden i psykossymtom (mdtt med olika skalor) mellan intervention
och kontroll. Studier ddr flera matt fran delskalor rapporteras skiljs Gt med en horisontell linje. Ldngst ner: Tre studier
saknade data som gick att illustrera i skogsdiagrammet och effekten redovisas enbart med pilar. lllustration av
effektskillnad med pilar (behandling jaémfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva pilar at héger
och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej scikerstdlld effekt.

1.1.7.1.1.1 Berdiknad effekt — SWiM

| tva studier visade resultaten for psykossymtom, matt med olika matt, totalt sett pa en
statistiskt sdkerstalld positiv effekt vid tillagg av psykologisk eller psykosocial behandling utéver
sedvanlig behandling jamfort med enbart sedvanlig behandling [291, 343].

| en studie sags totalt sett en negativ effekt av behandling jamfort med kontroll [334]. Effekten
var inte statistiskt sakerstalld.

| fyra studier hade resultaten for psykossymtom, matt med olika matt, totalt sett ingen tydlig
riktning och skillnaden var inte statistiskt sakerstalld [58, 340, 342, 395].

Kommentar till analyserade studier:

e McDonell 2013 rapporterar och kommenterar endast delskalan excitement fran PANSS,
trots att man i metoden beskriver att man ska méata bade BSI och PANSS (delskalor &r inte
specificerade) [343].

e Graham 2016 lamnas utanfor analysen eftersom det ar enda studien som inte mater
psykossymtom [216].

1.1.7.1.1.2 Evidensgradering enligt GRADE
Effektmatt: Psykossymtom. Lagre symtombdrda 03 manader efter paboérjad behandling
Jamforelse: Psykologisk och psykosocial behandling som tillagg till sedvanlig behandling

jamfort med enbart sedvanlig behandling

Studier och deltagare: 7 studier, totalt 933 deltagare.
Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet

Allvarliga brister | Inget avdrag Allvarliga brister (- | Allvarliga brister Inget avdrag @000
(-1) 1) (-1)
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Kommentar till avdrag: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort bortfalli de flesta studierna
samt risk for rapporteringsbias i en studie [343]. Ett avdrag (samstammighet) da resultati en
studie visar pa en statistiskt sdkerstalld negativ effekt av behandling. Ett avdrag (precision) da
det ar oklart om den sammanvagda effekten ar helt skild fran nolleffekt.

1.1.7.1.2 Forstarkningsmetoder (subgruppsanalys), 0-3 manader

Psykiska symtom vid uppféljning upp till och med tre ménader efter paborjad behandling
(tillaggsbehandling vid svar psykisk sjukdom).

3 jamforelser [291, 342, 343].

Tabell 1.1.7.1.2 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamforelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens 2zl slfogs- enligt analys i
(jamforelse) LT studie
RoB
Bed6mning
Bortfall total effekt$
Johnson 2019 371 | Forstarkning av drogfrihet Psychiatric symptom severity | Coeff AA
[291] (Forstarkningsmetod) (PANSS, positive, negative) (95% Cl)
Méttlig Vs Totalt:
33% Enbart sedvanlig A
behandling
McDonell 2017 79 Forstarkning av nykterhet Psychiatric symptom severity | -
[342] (Forstarkningsmetod) (PANSS, subscale not
Mattlig Vs specified)
24% Ersattning utan krav no numbers reported
McDonell 2013 176 | Forstarkning av drogfrihet Psychiatric symptom severity | M (SD) A
[343] (Forstarkningsmetod) (PANSS, Excitement)
Mattlig Vs
28% Ersattning utan krav

PANSS = Positive and Negative Syndrome Scale.

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fylining = ingen statistisk analys.

S Fér studier ddr flera utfall valdes (se metod, hégst upp i bilagan) redovisas éven den totala effektriktningen fér studien
avseende valda psykiska symtom (projektgruppens bedémning)

Fér skogsdiagram se Figur 1.1.7.1.1.

1.1.7.1.2.1 Berdknad effekt — SWiM

| tva studier visade resultaten for psykossymtom, méatt med olika matt, totalt sett en statistiskt
sakerstalld positiv effekt vid tillagg av forstarkningsmetod utdver sedvanlig behandling jamfort
med enbart sedvanlig behandling [291, 343].

| en studie hade resultaten for psykossymtom ingen tydlig riktning och skillnaden var inte
statistiskt sakerstalld [342].

Kommentar till analyserade studier:

e McDonell 2013 rapporterar och kommenterar endast subskalan excitement fran PANSS,
trots att man i metoden beskriver att man ska mata bade BSI och PANSS [343].
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1.1.7.1.2.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Psykossymtom. Ladgre symtomborda 03 manader efter paborjad behandling.
Jamforelse: Forstarkningsmetod som tillagg till sedvanlig behandling jamfort med enbart
sedvanlig behandling.

Studier och deltagare: 3 studier, totalt 626 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister | Vissa brister Inget avdrag Allvarliga brister Ej bedomt @000
(-1) (-1)

Kommentar till avdrag: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort bortfall samt risk for
rapporteringsbias i en studie [343]. Ett avdrag (precision) da det ar oklart om den sammanvagda
effekten ar helt skild fran nolleffekt. Vissa brister i 6verforbarheten pa grund av att tva studier ar
frdn USA, med ett annat socialforsakringssystem, vilket kan paverka effekten av interventionen.
Endast en typ av forstarkning anvandes (ekonomisk ersattning). Totalt resulterade detta i tre
avdrag.

1.1.7.1.3 KBT-inriktad behandling (subgruppsanalys), 0-3 manader

Psykiska symtom vid uppféljning upp till och med tre manader efter paborjad behandling
(tillaggsbehandling vid svar psykisk sjukdom).

Ingen analys. Endast 2 jamforelser [334, 459].

1.1.7.1.4 Motivationshéjande insatser (subgruppsanalys), 0-3 manader

Psykiska symtom vid uppféljning upp till och med tre ménader efter paborjad behandling
(tillaggsbehandling vid svar psykisk sjukdom).

3 jamforelser [58, 216, 340].

Tabell 1.1.7.1.4 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamforelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens 2zl sl-(ogs- enligt analys i
(jamforelse) LT studie
RoB

Bed6mning
Bortfall total effekt$
Bonsack 2011 62 Motiverande insats (MHI) Psychiatric symptom - positive
[58] INT Vs severity (PANSS, negative
Mattlig Enbart sedvanlig behandling positive, negative): Md
18% (range) Totalt:
Graham 2016 53 Kort motiverande insats Symptoms of anxiety Difference anxiety
[216] (MHI) (HADS) in means depression
Mattlig Vs Symptoms of depression | (95% Cl)
15% Enbart sedvanlig behandling (HADS) Totalt:
Martino 2006 44 Ml (MHI) Psychiatric symptom - general
[340] Vs severity (PANSS, positive
Mattlig Enbart sedvanlig behandling general, positive, V negative
23% negative)

Totalt:
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HADS = Hospital Anxiety and Depression Scale; INT = integrerad behandling utvdrderas; MHI = motivationshéjande insats;
Ml = motivational interviewing (motiverande samtal); PANSS = Positive and Negative Syndrome Scale.

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och viinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sédkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

S For studier ddr flera utfall valdes (se metod, hégst upp i bilagan) redovisas dven den totala effektriktningen fér studien
avseende valda psykiska symtom (projektgruppens bedémning)

Inget skogsdiagram

1.1.7.1.4.1 Berdiknad effekt — SWiM

| en studie visade resultaten for psykiska symtom, matt med olika matt, totalt sett pa en positiv
effekt vid tillagg av motivationshojande insatser utdver sedvanlig behandling jamfort med enbart
sedvanlig behandling. Effekten var inte statistiskt sakerstalld [216].

| tva studier hade resultaten for psykiska symtom, matt med olika matt, ingen tydlig riktning och
skillnaden var inte statistiskt sakerstalld [58, 340].

Kommentar till analyserade studier:

e Inga kommentarer.

1.1.7.1.4.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Psykiska symtom. Lagre symtomborda 03 manader efter paborjad behandling.
Jamforelse: Motivationshojande insats som tillagg till sedvanlig behandling jamfort med enbart
sedvanlig behandling.

Studier och deltagare: 3 studier, totalt 159 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Vissa brister Inget avdrag Inget avdrag Mycket allvarliga Ej bedomt ®000
brister (-2)

Kommentar till avdrag: Totalt tre avdrag (risk for bias, precision), pa grund av vissa brister i
studiernas risk for bias (bortfall, oblindad intervention) samt att underlaget baseras pa endast
tre studier med totalt sett fa deltagare och att det sannolikt att effekten inte ar skild fran
nolleffekt.

1.1.7.1.5 Integrerad behandling (subgruppsanalys), 0-3 manader

Psykiska symtom vid uppféljning upp till och med tre ménader efter paborjad behandling
(tillaggsbehandling vid svar psykisk sjukdom).

Ingen analys. Endast en jdmfdrelse [58].

1.1.7.2 Uppféljning 3-12 mdnader

1.1.7.2.1 Huvudanalys (alla studier), 3-12 manader

Psykiska symtom vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv méanader efter pabérjad
behandling (tillaggsbehandling vid svar psykisk sjukdom).

13 jamforelser [34, 35, 36, 58, 266, 279, 334, 342, 343, 395, 564, 786, 867].

Tabell 1.1.7.2.1 Resultattabell SWiM.
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Studie N Jamférelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens 2zl sl.(ogs- enligt analys i
(jamforelse) Clagans studie
RoB

Bed6mning
Bortfall total effekt$
Barrowclough 32 Integrerad MI-KBT (KBT- Psychiatric symptom M (SD) total
2001 INT | inriktad) severity (PANSS, total, A positive*
[34] Vs positive, negative) negative
Mattlig Enbart sedvanlig behandling
11% Totalt:
Barrowclough 275 | MI-KBT (KBT) Psychiatric symptom M (SD) total
2010 INT | vs severity (PANSS, total, positive**
[35] Enbart sedvanlig behandling positive, negative, general) negative**
Mattlig general***
18%

Totalt:
Barrowclough 79 MI-KBT (KBT) Psychiatric symptom M (SD) V total
2014 INT | vs severity (PANSS, total, V positive
[36] (4) Enbart sedvanlig behandling positive, negative) A negative
Mattlig
28% Totalt:
Bonsack 2011 62 Motiverande insats (MHI) Psychiatric symptom - positive
[58] INT | vs severity (PANSS, positive, negative
Mattlig Enbart sedvanlig behandling negative): Md (range)
13% Totalt:
Hjorthoj 2013 103 | CapOpus (KBT) Psychiatric symptom Difference overall
[266] INT | vs severity (PANSS, overall, in means positive
Lag Enbart sedvanlig behandling positive, negative) (95% CI) negative
34%

Totalt:
James 2004 58 Samsjuklighetsprogram (MHI) Psychopathology (BPRS, M (SD) A
[279] Vs total)
Mattlig En timmes utbildning-session
8%
Madigan 2013 50 Grupp-intervention (KBT- Positive psychotic M (SD) Positive
[334] inriktad) symptoms (SAPS)(1), Negative
Mattlig Vs Negative psychotic
42% Enbart sedvanlig behandling symptoms (SANS)(2) Totalt:
McDonell 2017 79 Forstarkning av nykterhet Psychiatric symptom -

[342]
Mattlig
24%

(Forstarkningsmetod)
Vs
Ersattning utan krav

severity (PANSS, subscale
not specified)
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Studie N Jamférelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens 2zl sl.(ogs- enligt analys i
(jamforelse) Clagans studie
RoB

Bed6mning
Bortfall total effekt$
McDonell 2013 176 | Forstarkning av drogfrihet Psychiatric symptom M (SD)
[343] (Forstarkningsmetod) severity (PANSS, Excit)
Mattlig Vs
39% Ersattning utan krav
O’Connell 2020 137 | Fardighetstréaning med eller Psychiatric symptom M (SD A positive
[395] (4) utan socialt stéd (Ovrig) severity (PANSS, positive, fran SE) A negative
Mattlig Vs negative)
53% Enbart sedvanlig behandling Totalt:

A
Wenze 2015 29 Integrerat program for Depressive symptoms - A
[564] INT | vardovergang (KBT-inriktad) (QIDS-C): Regression: B (SE)
Mattlig Vs
20% Utokad uppfdljning
Eack 2015 31 Cognitive enhancement General psychopathology M (SD)
[786] therapy (Ovrig) (BPRS)
Mattlig Vs
42% Enbart sedvanlig behandling
Gouzoulis- 100 | Integrerad behandling (KBT- Psychiatric symptom - negative
Mayfrank 2015 INT | inriktad) severity (PANSS, negative, general
[867] Vs general)
Mattlig Enbart sedvanlig behandling Totalt:
NR

INT = integrerad behandling utvdrderas; KBT = kognitiv beteendeterapi; MHI = motivationshéjande insats;

Ml = Motivational Interviewing (motiverande samtal); PANSS = Positive and Negative Syndrome Scale; QIDS = Quick
Inventory of Depressive Symptoms; BPRS = Brief Psychiatric Rating Scale.

llustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

S Fér studier ddr flera utfall valdes (se metod, hégst upp i bilagan) redovisas éven den totala effektriktningen fér studien
avseende valda psykiska symtom (projektgruppens bedémning)

* | studiens analysmodell ses en statistiskt séikerstdlld positiv effekt av behandling. Ndr slutvirden anvdnds dr effekten inte
statistiskt sékerstdlld (se Figur 1.1.7.2.1).

** | studiens analysmodell ses en positiv effekt av behandling. Nér slutvdrden anvdénds ses en negativ effekt av behandling
(se Figur 1.1.7.2.1). l inget av fallen dr effekten statistiskt sdkerstdlld.

*** Ndr slutvdrden anvdnds ses en statistiskt sdkerstdlld negativ effekt av behandling (Figur 1.1.7.2.1).
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Figur 1.1.7.2.1 Psykiska symtom, uppfoljning >3<12 man efter pabdrjad behandling, alla studier
(huvudanalys).

Standardiserad medelskillnad, psykiska symtom (olika symtom och skalor)
Study name TI:;&:LI Statistics for each study Sample size Std diff in means and 952 Cl
SN | Lowerimit | Upper it | Evperiment | Contiel 200 1,00 0.00 100 200
Barrawclough 2010 [H35] PANSS tot KBT 0,186 -0.415 0,043 147 148 —
Barowclough 2010 (H35) PANSS pos KBT -0.008 0,234 0222 147 148 — i
Banowclough 2010 [#35) PANSS neg  KEBT 40,089 0,318 0133 147 148 —— :: .
Barrowclough 2010 (#35) PANSS gen  KBT 0,292 0,521 Q062 147 148 — v
Barrowclough 2014 (#36)-4 PANSS tot KBT .05 -0.497 0373 47 il —_—t
Barrowclough 2014 [H36)-4 PANSS pos  KBT 0.278 0,162 0717 47 35 —t—
Banowclough 2014 [H3E)-4 PANSS neg  KBT 0176 0,614 0,262 47 35 —T
Hiorthej 2013 [#268) PANSS pos kBT 0,212 0176 0539 52 51 ——
Hiarthe) 2013 (H266) PANSS averall KBT 0.038 -0.424 0.343 52 81 i
Hiarthoi 2013 (#266) PANSS neg KBT 0162 -0.543 0.225 52 1 —_—
Barowclough 2001 (#34) PANSS tot KBT-inriktad 0,406 -0,296 1307 17 15
Barrowclough 2001 (§34) PANSS pos KB T-inriktad 0,533 -0.168 1.246 17 15 >
Barowclough 2001 (H34) PAMNSS neg KB T-innktad 0368 0,332 1,068 17 15
Madigan 2013 [(#334) S4PS KB T -irviktad 0.043 -0,539 0,637 32 17 —_—
Madigan 2013 [#334) SANS KBT-irwiktad 0,085 -0,503 0833 32 13 —
McDonel 2013 (£343) PANSS Exit Firstrkning 0129 -0,250 0,509 52 55 —
James 2004 (H279) BPRS MHI 0.685 0.156 1.215 29 2 ——r A
Eack 2015 (H78E) BPRS Owrig 0,714 1510 0082 22 39
O'Connel 2020 (H395)-4 PANSS pos  Uwiig 0516 0,255 0,976 a0 47 —_— A
0'Connell 2020 (#395]-4 PANSS neq Owiia 0.108 -0.245 0.461 90 47 e
Fordel kontroll Fardel intervention
Bonsack 2011 (#58) MHI n=62
McDonnell 2017 (#342) Farstarkning n=r9
Wenze 2015 (#564) KBT-inriktad n=30 A
Gouzouliz-Mayfrank 2015 (#367)  KBT-inriktad n=100
* | studiens analysmodell ses en statistiskt sakerstélld positiv effekt av behandling
** | studiens analysmodell ses en positiv effekt av behandling. Effekten ar inte statistiskt sakerstalld.
= Effekten &r inte sakerstalld 1 studiens analysmodell.

Skogsdiagrammet visar den standardiserade medelskillnaden i psykiska symtom (olika symtom, mdétt med olika skalor)
mellan intervention och kontroll. Studier ddr flera matt fran delskalor rapporteras skiljs Gt med en horisontell linje. Ldngst
ner: Fyra studier saknade data som gick att illustrera i skogsdiagrammet och effekten redovisas enbart med pilar.
Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och véinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sékerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt.

1.1.7.2.1.1 Berdknad effekt — SWiM

| sex studier visade resultaten for psykiska symtom, matt med olika matt, pa en positiv effekt vid
tilldgg av psykologisk eller psykosocial behandling utéver sedvanlig behandling jamfért med
enbart sedvanlig behandling [34, 279, 334, 343, 395, 564]. | tva av studierna var effekten
statistiskt sakerstalld [279, 564].

| en studie visade resultaten for psykiska symtom, matt med olika matt, pa en negativ effekt av
behandling jamfort med kontroll [786]. Effekten var inte statistiskt sakerstalld.

| sex studier hade resultaten for psykiska symtom, matt med olika matt, totalt sett ingen tydlig
riktning och skillnaden var inte statistiskt signifikant [35, 36, 58, 266, 342, 867].

Kommentar till analyserade studier:

e Barrowclough 2014 har tvd sammanslagna armar med olika behandlingslangd (4,5 och 9
manader) [36].
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1.1.7.2.1.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Psykiska symtom. Lagre symtomborda >3<12 manader efter paborjad behandling.
Jamforelse: Psykologisk och psykosocial behandling som tillagg till sedvanlig behandling
jamfért med enbart sedvanlig behandling.

Studier och deltagare: 13 studier, totalt 1 211 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet

Allvarliga brister | Inget avdrag Allvarliga brister (— | Allvarliga brister Inget avdrag @000

(-1) 1) (-1)
Kommentar till avdragen: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort bortfall i flera studier. Ett
avdrag (samstammighet) da det finns studier i underlaget som visar pa bade positiv och negativ
effekt av behandling. Ett avdrag (precision) da det ar sannolikt att den sammanvéagda effekten
inte ar skild fran nolleffekt.

1.1.7.2.2 KBT (subgruppsbehandling), 3-12 manader

Psykiska symtom vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv ménader efter pabérjad
behandling (tillaggsbehandling vid svar psykisk sjukdom).

3 jamforelser [35, 36, 266].

Tabell 1.1.7.2.2. Resultattabell SWiM.

Studie N Jamforelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil enligt
Referens behandling) sl.(ogs- analys i studie
(jamforelse) Clagiam Beddomning total
RoB effekt$
Bortfall
Barrowclough 275 MI-KBT (KBT) Psychiatric symptom M (SD) total
2010 INT Vs severity (PANSS, total, positive*
[35] Enbart sedvanlig positive, negative, general) negative*
Mattlig behandling general**
18%

Totalt:
Barrowclough 79 MI-KBT (KBT) Psychiatric symptom M (SD) V total
2014 INT S severity (PANSS, total, V positive
[36] (4) Enbart sedvanlig positive, negative) A negative
Mattlig behandling
28% Totalt:
Hjorthoj 2013 103 | CapOpus (KBT) Psychiatric symptom Difference overall
[266] INT Vs severity (PANSS, overall, in means positive
Lag Enbart sedvanlig positive, negative) (95% Cl) negative
34% behandling

Totalt:

INT = integrerad behandling utvdrderas; PANSS = Positive and Negative Syndrome Scale.

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och viinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sékerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

S For studier ddr flera utfall valdes (se metod, hégst upp i bilagan) redovisas dven den totala effektriktningen fér studien
avseende valda psykiska symtom (projektgruppens bedémning)



For skogsdiagram se Figur 1.1.7.2.1
* | studiens analysmodell ses en positiv effekt av behandling. Effekten dr inte statistiskt séikerstdlld.
** Ndr slutvdrden anvdnds ses en statistiskt sikerstdlld negativ effekt av behandling (se Figur 1.1.7.2.1).

1.1.7.2.2.1 Berdknad effekt — SWiM
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| samtliga tre studier hade resultaten for psykiska symtom, matt med olika matt, totalt sett ingen
tydlig riktning och skillnaden var inte statistiskt signifikant [35, 36, 266].

Kommentar till analyserade studier:

e Inga kommentarer.

1.1.7.2.2.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Psykossymtom. Ladgre symtomborda >3<12 manader efter paboérjad behandling.
Jamforelse: KBT som tillagg till sedvanlig behandling jamfort enbart sedvanlig behandling.
Studier och deltagare: 3 studier, totalt 457 deltagare.

Risk for bias

Overforbarhet

Samstammighet

Precision

Publikationsbias

Tillforlitlighet

Vissa brister

Inget avdrag

Inget avdrag

Mycket allvarliga
brister (-2)

Inget avdrag

@000

Kommentar till avdragen: Totalt tre avdrag pa grund av vissa brister i studiernas risk for bias
(bortfall, oblindad intervention) samt bristande precision (sannolikt att den sammanvagda
effekten inte ar skild fran nolleffekt).

1.1.7.2.3 KBT-inriktad behandling (subgruppsanalys), 3-12 manader

Psykiska symtom vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter paborjad
behandling (tillaggsbehandling vid svér psykisk sjukdom).

4 jamforelser [34, 334, 564, 867].

Tabell 1.1.7.2.3 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamforelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens behandling) skogs- enligt analys i
e e diagram | studie
RoB Bedémning
total effektS
Bortfall
Barrowclough 2001 | 32 Integrerad MI-KBT (KBT- Psychiatric symptom M (SD) total
[34] INT inriktad) severity (PANSS, total, A positive
Mattlig Vs positive, negative) negative
11% Enbart sedvanlig behandling
Totalt:
Madigan 2013 49 Grupp-intervention (KBT- Positive psychotic M (SD) Positive
[334] inriktad) symptoms (SAPS), Negative Negative
Mattlig Vs psychotic symptoms (SANS)
42% Enbart sedvanlig behandling Totalt:
Wenze 2015 30 Integrerat program for Depressive symptoms - A
[564] INT vardovergang (KBT-inriktad) (QIDs-C)
Mattlig Vs
20% Utokad uppfdljning
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Studie N Jamférelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil
behandling) skogs- enligt analys i
diagram | studie

Referens
(jamforelse)

RoB Bedémning
total effekt$

Bortfall

Gouzoulis- 100 Integrerad behandling (KBT- Psychiatric symptom - negative

Mayfrank 2015 INT inriktad) severity (PANSS, negative, general

[867] Vs general)

Mattlig Enbart sedvanlig behandling Totalt:

NR

INT = integrerad behandling utvdrderas; KBT = kognitiv beteendeterapi; MI = Motivational Interviewing (motiverande
samtal); SAPS/SANS = Scale for the Assessment of Positive Symptoms/Scale for the Assessment of Negative Symptoms;
PANSS = Positive and Negative Syndrome Scale; QIDS = Quick Inventory of Depressive Symptomes.

llustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sédkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

S For studier ddr flera utfall valdes (se metod, hégst upp i bilagan) redovisas dven den totala effektriktningen fér studien
avseende valda psykiska symtom (projektgruppens bedémning)

Fér skogsdiagram se Figur 1.1.7.2.1.

1.1.7.2.3.1 Berdiknad effekt — SWiM

| tre studier visade resultaten for psykiska symtom, méatt med olika matt, totalt sett pa en positiv
effekt av KBT-inriktad behandling som tillagg till sedvanlig behandling jamfért med enbart
sedvanlig behandling [34, 334, 564]. | en av studierna var effekten statistiskt sakerstalld [564].

| en studie visade resultaten for psykiska symtom pa en negativ effekt av behandling jamfort
med kontroll. Effekten var inte var statistiskt sakerstalld [786].

| en studie hade resultaten for psykiska symtom totalt sett ingen tydlig riktning och skillnaden
var inte statistiskt signifikant [867].
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Kommentar till analyserade studier:

e Barrowclough 2014 har tvd sammanslagna armar med olika behandlingslangd (4,5 och 9
manader) [36].

1.1.7.2.3.2 Evidensgradering enligt GRADE
Effektmatt: Psykiska symtom. Lagre symtombdorda >3<12 manader efter paborjad behandling.

Jamforelse: KBT-inriktad behandling som tillagg till sedvanlig behandling jamfort med enbart

sedvanlig behandling.

Studier och deltagare: 4 studier, totalt 211 deltagare.
Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister Inget avdrag Inget avdrag Mycket allvarliga Ej bedomt @000
(-1) brister (-2)

Kommentar till avdragen: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort bortfall i en studie samt
oklart bortfalli en annan. Tva avdrag (precision) da analysen baseras pa fyra studier med totalt
sett relativt fa deltagare samt att det oklart om den sammanvagda effekten ar helt skild fran
nolleffekt.

1.1.7.2.4 Motivationshojande insatser (subgruppsanalys), 3-12 manader

Psykiska symtom vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter paborjad
behandling (tillaggsbehandling vid svér psykisk sjukdom).

Ingen analys. Endast 2 jamforelser [58, 279].

1.1.7.2.5 Integrerad behandling (subgruppsanalys), 3-12 manader

Psykiska symtom vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv ménader efter pabérjad
behandling (tillaggsbehandling vid svar psykisk sjukdom).

7 jamforelser [34, 35, 36, 58, 266, 564, 867].

Tabell 1.1.7.2.5 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamférelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens behandling) sl.(ogs- enllg.t analysii
(jmforelse) diagram studie
RoB Bed6mning
total effekt$
Bortfall
Barrowclough 2011 | 32 Integrerad MI-KBT (KBT- Psychiatric symptom M (SD) total
[34] INT | inriktad) severity (PANSS, total, A positive
Mattlig Vs positive, negative) negative
11% Enbart sedvanlig behandling
Totalt:
Barrowclough 2010 | 275 | MI-KBT (KBT) Psychiatric symptom M (SD) total
[35] INT | vs severity (PANSS, total, positive*
Mattlig Enbart sedvanlig behandling positive, negative, negative*
18% general) general**
Totalt:




51(239)

Studie N Jamférelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens behandling) skogs- enligt analys i
(jmforelse) diagram studie
RoB Bed6mning
total effekt$
Bortfall
Barrowclough 2014 | 79 MI-KBT (KBT) Psychiatric symptom M (SD) V total
[36] (4) INT | vs severity (PANSS, total, V positive
Mattlig Enbart sedvanlig behandling positive, negative) A negative
28%
Totalt:
Bonsack 2011 62 Motiverande insats (MHI) Psychiatric symptom - positive
[58] INT | vs severity (PANSS, positive, negative
Mattlig Enbart sedvanlig behandling negative): Md (range)
13% Totalt:
Hjorthoj 2013 103 | CapOpus (KBT) Psychiatric symptom Difference overall
[266] INT | vs severity (PANSS, overall, in means positive
Lag Enbart sedvanlig behandling positive, negative) (95% Cl) negative
34%
Totalt:
Wenze 2015 30 Integrerat program for Depressive symptoms - A
[564] INT | vardovergang (KBT-inriktad) (QIDs-C)
Mattlig Vs
20% Utokad uppfoéljning
Gouzoulis- 100 | Integrerad behandling (KBT- PANSS negative (1), - negative
Mayfrank 2015 INT | inriktad) general (2) general
[867] Vs Psychiatric symptom
Mattlig Enbart sedvanlig behandling | severity (PANSS, negative, Totalt:
NR general)

INT = integrerad behandling utvdrderas; MHI = motivationshéjande insats; MI = Motivational Interviewing (motiverande
samtal); KBT = kognitiv beteendeterapi; PANSS = Positive and Negative Syndrome Scale; QIDS = Quick Inventory of

Depressive Symptomes.

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fylining = statistiskt ej

sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.
S For studier ddr flera utfall valdes (se metod, hégst upp i bilagan) redovisas éven den totala effektriktningen fér studien

avseende valda psykiska symtom (projektgruppens bedémning)

* | studiens analysmodell ses en positiv effekt av behandling. Ndr slutvéirden anvénds ses en negativ effekt av behandling (se
Figur 1.1.7.2.5). Effekten dr inte statistiskt scikerstdlld i ndgot av fallen.
** Ndr slutvdrden anvdnds ses en statistiskt sikerstdlld negativ effekt av behandling (se Figur 1.1.7.2.5).
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Figur 1.1.7.2.5 Psykossymtom, uppfoljning >3<12 man efter pabodrjad behandling, integrerad
behandling.

Standardiserad medelskillnad, psykiska symtom (olika symtom och instrument)
Study name TE;Tnzfnt Statistics for each study Sample size Std diff in means and 95% C1
Std diff in
T Lower limit | Upper limit | Experment  Conbol 2,00 -1.00 0.00 1.00 200
Banowclough 2010 (#35) PANSS tat KBT -0,186 0415 0,043 147 148 —+
Batrawclough 2010 (#35) PANSS pos  KET -0,008 0,234 0,222 147 148 e — *
Barroweclough 2010 [#35) PANSS reg  KBT -0,089 -0,318 0139 147 148 —H— *
Banowclough 2010 [#35) PANSS gen KBT -0,292 -0.521 -0.062 147 148 —— v
Barowclough 2014 (#36)-4 PANSS kot KBT -0.059 -0.497 0,379 47 ] —
Barowclough 2014 (#36)-4 PANSS pos  KBT 0,278 0,162 0,717 47 B o B
Banowclough 2014 [H36)-4 PANSS neg  KBT -0,176 0,614 0,262 47 35 — 1
Hijorthoj 2013 [H266) PANSS overall KBT -0.038 -0.424 0,343 52 1 —t
Hijorthoj 2013 [R266) PANSS pos KBT 0.212 -0.176 0,599 52 1 1
Hiorthoj 2013 (H266) PANSS neg KBT 0,162 0,549 0,225 52 51 —t—
Barowclough 2001 (#34) PANSS pos  KBT-inriktad 0,539 -0,168 1,246 17 15
Banowclough 2001 [#34] PANSS neg  KBT-irriktad 0,368 0,332 1.068 17 15
Banowclough 2007 [#34] PANSS tat KB T-inriktad 0,408 -0.296 1.107 17 15
Fordel kontroll Férdel intervention
ck 2011 (#58) MHI n=62
015 (#664) KBT-infiktad ~ n=30 A
z-Mayfrank 2015 (#867) KBT-inrktad ~ n=100
**| studiens analysmodell ses en positiv effekt av behandling. Effekten ar inte statistiskt sakerstalld.
** Effekten ar inte sakerstalld i studiens analysmodell

Skogsdiagrammet visar den standardiserade medelskillnaden i psykossymtom (olika instrument) mellan intervention och
kontroll. Studier ddr flera mdtt rapporteras skiljs Gt med en horisontell linje. Ldngst ner: Tre studier saknade data som gick
att illustrera i skogsdiagrammet och effekten redovisas enbart med pilar. Illlustration av effektskillnad med pilar (behandling
jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva pilar Gt héger och vdnster = ingen effektskillnad.
Svart fylining = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej sdkerstdlld effekt.

1.1.7.2.5.1 Berdknad effekt — SWiM

| tva studier visade resultaten for psykiska symtom, matt med olika matt, totalt sett pa en positiv
effekt avintegrerad behandling som tillagg till sedvanlig behandling jamfort med enbart
sedvanlig behandling [34, 564]. | en av studierna var effekten statistiskt sakerstalld [564].

| fem studier hade resultaten for psykiska symtom, matt med olika matt, totalt sett ingen tydlig
riktning och skillnaden var inte statistiskt signifikant [35, 36, 58, 266, 867].

Kommentar till analyserade studier:

e Barrowclough 2014 har tvd sammanslagna armar med olika behandlingslangd (4,5 och 9
manader) [36].

1.1.7.2.5.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Psykossymtom. Ladgre symtomborda >3<12 manader efter paboérjad behandling.
Jamforelse: Integrerad behandling som tillagg till sedvanlig behandling jamfort med enbart
sedvanlig behandling.

Studier och deltagare: 7 studier, totalt 681 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister | Inget avdrag Inget avdrag Mycket allvarliga Ej bedomt @000
(-1) brister (-2)

Kommentar till avdrag: Ett avdrag (RoB) pa grund av stort bortfall i tva studier samt oklart
bortfalli en studie. Tva avdrag (precision) da det ar sannolikt att den sammanvéagda effekten inte
ar skild fran nolleffekt.
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1.1.8 Funktion
1.1.8.1 Uppfdljning 0-3 mdnader

1.1.8.1.1 Huvudanalys (alla studier), 0-3 manader

Funktion vid uppfélining upp till och med tre manader efter pabérjad behandling (tillaggsbehandling vid
svar psykisk sjukdom).

5jamforelser [858, 334, 340, 395, 867].

Tabell 1.1.8.1.1 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamforelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens behandling) sl.(ogs- enligt
(jamforelse) Clagans analysi
RoB studie
Bortfall

Bonsack 2011 62 Motiverande insats (MHI) Global functioning (GAF): Md | -

[58] INT Vs (range)

Mattlig Enbart sedvanlig behandling

13%

Madigan 2013 58 Grupp-intervention (KBT- Global functioning (GAF) M (SD)

[334] inriktad)

Mattlig Vs

27% Enbart sedvanlig behandling

Martino 2006 44 MI (MHI) Psychiatric functioning (GAS) -

[340] Vs

Mattlig Enbart sedvanlig behandling

23%

0O’Connell 2020 137 | Fardighetstraning med eller Social functioning (SFS) M (SD A
[395] (4) utan socialt stéd (Ovrig) fran SE)

Mattlig Vs

41% Enbart sedvanlig behandling

Gouzoulis- 100 | Integrerad behandling (KBT- Global functioning (GAF) M (SD A
Mayfrank 2015 INT inriktad) Data extracted from figure fran

[867] Vs konfidens-

Mattlig Enbart sedvanlig behandling intervall)

NR

GAF = Global Assessment of Function; GAS = Global Assessment Scale; INT = integrerad behandling utvdrderas;

KBT = kognitiv beteendeterapi; MHI = motivationshéjande insats; MI = Motivational Interviewing; SFS = Social Functioning
Scale.

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jdmfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och viinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sédkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.
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Figur 1.1.8.1.1 Funktion, uppféljning 0s3 man efter paboérjad behandling, alla studier
(huvudanalys).

Standardiserad medelskillnad, funktion (olika instrument)
Study name Type of Treatment Statistics for each study Sample size Std diff in means and 95% CI
S:e:ig sin Lower limit | Upper limit | Intervention|  Control 1,00 -050 0,00 050 1.00

Madigan 2013 (#334) KBT-inriktad 0,094 -0,455 0,642 33 19

Gouzoulis-Mapfrank 2015 (HBE67]  KBT-inriktad 0,190 -0,203 0,583 50 50

0'Connell 2020 (#395) Owrig 0,135 -0.218 0,488 90 47

Fordel kontroll  Férdel intervention

Bonsack 2011 (#58) MHI n=62

Martino 2006 (#340) MHI n=44

Skogsdiagrammet visar den standardiserade medelskillnaden i funktion (olika typer av funktion, mdtt med olika skalor)
mellan intervention och kontroll. Léngst ner: Tre studier saknade data som gick att illustrera i skogsdiagrammet och
effekten redovisas enbart med pilar. Illustration av effektskillnad med pilar (behandling jémfért med kontroll): pil

upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fylining = sékerstdlld
effekt, gra fyllning = ej sdkerstdlld effekt.

1.1.8.1.1.1 Berdknad effekt — SWiM

| tre studier visade resultaten for olika typer av funktion, matt med olika matt, pa positiv effekt av
psykologisk eller psykosocial behandling som tillagg till sedvanlig behandling jamfort med
enbart sedvanlig behandling [334, 395, 867]. Effekten var inte statistiskt sdkerstalld i ndgon av
studierna.

| tva studier sags ingen statistiskt sakerstalld effekt, och effektriktningen gick inte att utlasa fran
data [58, 340].

Kommentar till analyserade studier:

e Inga kommentarer

1.1.8.1.1.2 Evidensgradering enligt GRADE
Effektmatt: Funktion. Hogre funktion, 0=3 manader efter pabdrjad behandling.
Jamforelse: Psykologisk och psykosocial behandling som tillagg till sedvanlig behandling

jamfort enbart sedvanlig behandling.
Studier och deltagare: 5 studier, totalt 401 deltagare.

Risk for bias

Overforbarhet

Samstammighet

Precision

Publikationsbias

Tillforlitlighet

Allvarliga brister

(-1)

Inget avdrag

Inget avdrag

Mycket allvarliga
brister (-2)

Ej bedomt

@000

Kommentar till avdragen: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort eller oklart bortfalli flera
studier. Tva avdrag (precision) da det ar sannolikt att den sammanvagda effekten inte ar skild
fran nolleffekt.

1.1.8.1.2 Subgrupp behandlingstyp, 0-3 manader

Funktion vid uppfélining upp till och med tre manader efter pabérjad behandling (tillaggsbehandling vid
svar psykisk sjukdom).

Ingen analys. Farre an 3 jamforelser for alla behandlingstyper.
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1.1.8.1.3 Integrerad behandling (subgruppsanalys), 0-3 manader

Funktion vid uppfélining upp till och med tre manader efter pabérjad behandling (tillaggsbehandling vid
svar psykisk sjukdom).

Ingen analys. Endast en jamforelse [867].

1.1.8.2 Uppféljning 3-12 mdnader

1.1.8.2.1 Huvudanalys (alla studier), 3-12 manader

Funktion vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid svar psykisk sjukdom).

9 jamforelser [34, 35, 36, 58, 266, 334, 395, 564, 867].

Tabell 1.1.8.2.1 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamforelser (typ av Utfallsmatt Data i skogs- SWiM-pil
Referens el LT enligt analys i
(jamforelse) studie
RoB
Bortfall
Barrowclough 2001 | 32 Integrerad MI-KBT Global functioning (GAF, M (SD) A
[34] INT | (KBT-inriktad) total) Baslinjejusterat*
Mattlig Vs
11% Enbart sedvanlig
behandling
Barrowclough 2010 | 275 | MI-KBT (KBT) Global functioning (GAF, M (SD)
[35] INT | vs total)
Mattlig Enbart sedvanlig
18% behandling
Barrowclough 2014 | 79 MI-KBT (KBT) Global functioning (GAF, M (SD) v
[36] (4) INT | vs total)
Mattlig Enbart sedvanlig
28% behandling
Bonsack 2011 62 Motiverande insats Global functioning (GAF): | -
[58] INT | (MHI) Md (range)
Mattlig Vs
13% Enbart sedvanlig
behandling
Hjorthoj 2013 103 | CapOpus (KBT) Trail Making test: B Coeff (95% Cl)
[266] INT | vs NR, NS
Lag Enbart sedvanlig
34% behandling
Madigan 2013 47 Grupp-intervention Global functioning (GAF) | M (SD)
[334] (KBT-inriktad)
Mattlig Vs
42% Enbart sedvanlig
behandling
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Studie N Jamforelser (typ av Utfallsmatt Data i skogs- SWiM-pil
Referens el LT enligt analys i
(jamforelse) studie
RoB
Bortfall
0O’Connell 2020 137 | Fardighetstraning med Social functioning (SFS) M (SD berédknat A
[395] (4) eller utan socialt stod fran SE)
Mattlig (Ovrig)
53% Vs
Enbart sedvanlig
behandling
Wenze 2015 29 Integrerat program for Functional Impairment - A
[564] INT | vardovergang (KBT- (WHODAS2.0)
Mattlig inriktad)
26% Vs
Utokad uppfoljning
Gouzoulis- 100 | Integrerad behandling Global functioning (GAF) | M (SD)
Mayfrank 2015 INT | (KBT-inriktad) Data extracted from
[867] Vs figure
Mattlig Enbart sedvanlig
NR behandling

GAF = Global Assessment of Function; GAS = Global Assessment Scale; INT = integrerad behandling utvdrderas;

KBT = kognitiv beteendeterapi; MHI = motivationshéjande insats; MI = Motivational Interviewing (motiverande samtal); ;
NR = inte rapporterat; SFS = Social Functioning Scale; WHODAS = WHO Disability Assessment Schedule.

llustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och véinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

* Ndr baslinjejusterade véirden anvdnds ses en statistiskt sdkerstdlld positiv effekt av behandling. Utan baslinjejustering dr
effekten inte statistiskt sdkerstdlld.

Figur 1.1.8.2.1 Funktion, uppféljning >3<12 manader efter pdborjad behandling, alla studier
(huvudanalys).

Standardiserad medelskillnad, funktion (olika skalor)

Study name Type of Treatment Statistics for each study Sample size Std diff in means and 95% Cl
Std diff in o g g .
T Lower limit | Upper limit | Intervention  Control -4.00 -2.00 0,00 2,00 4,00
Hiorthej 2013 [#266) KBT 0317 0072 0706 52 51
Barowclough 2010 (#35) KBT -0,068 -0,307 0171 135 134
Bamowclough 2014 (#36)-4 KBT 0116 0613 0,382 48 23
Banowclough 2001 (#34/4232) adjusted  KBT-inriktad 1,383 0510 2,155 17 15 A
Gouzoulis-Mayfrank 2015 [HE67) KBT-inrktad 0,276 -0118 0,670 50 50
Madigan 2013 (#334) KBT-inriktad 0,042 -0.561 0645 kil 18
O'Connell 2020 (#335)-4 Owrig 0903 0534 1.271 90 47 == A
Fordel kontroll Fordel intervention
Bonsack 2011 (#58) MHI n=62
Wenze 2015 (#564) KBT-inrktad ~ n=30 A

Skogsdiagrammet visar den standardiserade medelskillnaden av funktion (olika typer av funktion, mdtt med olika
instrument) mellan intervention och kontroll. Ldngst ner: Tva studier saknade data som gick att illustrera i skogsdiagrammet
och effekten redovisas enbart med pilar. lllustration av effektskillnad med pilar (behandling jémfért med kontroll): pil

upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fylining = statistiskt
sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej séikerstdlld effekt.

1.1.8.2.1.1 Berdknad effekt — SWiM

| sex studier visade resultaten for olika typer av funktion, matt med olika instrument, pa en
positiv effekt av psykologisk eller psykosocial behandling som tillagg till sedvanlig behandling
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jamfort med enbart sedvanlig behandling [34, 266, 334, 395, 564, 867]. | tva av studierna var
effekten statistiskt sdkerstalld [34, 564]. | en studie, som saknade statistisk analys av
jamforelsen, sags i ett skogsdiagram en statistiskt sakerstalld positiv effekt av behandling
jamfort med kontroll [395].

| tva studier visade resultaten for funktion pa en negativ effekt av behandling jamfort med
kontroll. Effekten var inte statistiskt sakerstalld [35, 36].

| en studie sags ingen statistiskt sdkerstalld effekt av behandling jamfort med kontroll, och
effektriktningen gick inte att utlasa fran data [58].

Kommentar till analyserade studier:

e Sju studier mater generell (global) funktion, en studie mater social funktion och en studie
kognitiv funktion.

e Barrowclough 2014 har tvd sammanslagna armar med olika behandlingslangd (4,5 och 9
manader) [36].

1.1.8.2.1.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Funktion. Hogre funktion, >3<12 manader efter paborjad behandling.
Jamforelse: Psykologisk och psykosocial behandling som tillagg till sedvanlig behandling
jamfort med enbart sedvanlig behandling.

Studier och deltagare: 9 studier, totalt 864 deltagare.

Risk for bias

Overforbarhet

Samstammighet

Precision

Publikationsbias

Tillforlitlighet

Allvarliga brister

(-1)

Inget avdrag

Inget avdrag

Mycket allvarliga
brister (-2)

Ej bedomt

@000

Kommentar till avdrag: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort eller oklart bortfall flera
studier. Tva avdrag (precision) da det ar sannolikt att den sammanvagda effekten inte ar skild

fran nolleffekt.

1.1.8.2.2 KBT (subgruppsanalys), 3-12 manader

Funktion vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid svar psykisk sjukdom).

3 jamforelser [35, 36, 266].
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Studie N Jamforelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens E=hancing) sl-(ogs- enligt analys i
(jamforelse) IR studie
RoB

Bortfall

Barrowclough 2010 275 | MI-KBT (KBT) Global functioning M (SD)

[35] INT | vs (GAF, total)

Mattlig Enbart sedvanlig behandling

18%

Barrowclough 2014 79 MI-KBT (KBT) Global functioning M (SD) v

[36] (4) INT | vs (GAF, total)

Mattlig Enbart sedvanlig behandling

28%

Hjorthoj 2013 103 | CapOpus (KBT) Trail Making test Coeff

[266] INT | vs (95% Cl)

Lag Enbart sedvanlig behandling

34%

GAF = Global Assessment of Function; INT = integrerad behandling utvirderas; MHI = motivationshdjande insats;
Ml = Motivational Interviewing (motiverande samtal).
Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jdmfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och véinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej

sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

Fér skogsdiagram se Figur 1.1.8.2.1

1.1.8.2.2.1 Berdknad effekt — SWiM

| en studie visade resultaten for funktion pa en positiv effekt av KBT som tillagg till sedvanlig
behandling jamfort med enbart sedvanlig behandling. Effekten var inte statistiskt sakerstalld

[266].

| tva studier visade resultaten for funktion pa en negativ effekt av behandling jamfort med
kontroll. Effekten var inte statistiskt sdkerstalld i ndgon av studierna [35, 36].

Kommentar till analyserade studier:

e Tva studier méater global funktion [35, 36], en studie mater kognitiv funktion [266].

e Barrowclough 2014 har tvd sammanslagna armar med olika behandlingslangd (4,5 och 9
manader) [36].

1.1.8.2.2.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Funktion. Hogre funktion, >3<12 manader efter paborjad behandling

Jamforelse: KBT som tillagg till sedvanlig behandling jamfort enbart sedvanlig behandling
Studier och deltagare: 3 studier, totalt 457 deltagare.

Risk for bias

Overforbarhet

Samstammighet

Precision

Publikationsbias

Tillforlitlighet

Vissa brister

Vissa brister

Inget avdrag

Mycket allvarliga
brister (-2)

Ej bedomt

@000

Kommentar till avdrag: Ett avdrag (risk for bias, éverférbarhet) pa grund av bortfall samt att
populationen inkluderad i underlaget inte ar helt representativ for populationen generellt (ung
alder, fa kvinnor, ingen studie med alkohol). Tva avdrag (precision) da det ar sannolikt att den

sammanvaga effekten inte ar skild fran nolleffekt.
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1.1.8.2.3 KBT-inriktad behandling (subgruppsanalys), 3-12 manader

Funktion vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid svar psykisk sjukdom).

4 jamforelser [34, 334, 564, 867].

Tabell 1.1.8.2.3 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamférelser (typ av Utfallsmatt Data i skogs- SWiM-pil

Referens behandling) diagram enligt

(jamforelse) el
studie

RoB

Bortfall

Barrowclough 2001 | 32 Integrerad MI-KBT (KBT- Global functioning M (SD) A

[34] INT inriktad) (GAF) Baslinjejusterat®

Mattlig Vs

11% Enbart sedvanlig behandling

Madigan 2013 47 Grupp-intervention (KBT- Global functioning M (SD)

[334] inriktad) (GAF)

Mattlig Vs

42% Enbart sedvanlig behandling

Wenze 2015 29 Integrerat program for Functional - A

[564] INT vardovergang (KBT-inriktad) Impairment

Mattlig vs (WHODAS2.0): B (SE)

20% Utokad uppféljning

Gouzoulis- 100 | Integrerad behandling (KBT- Global functioning M (SD)

Mayfrank 2015 INT inriktad) (GAF)

[867] Vs Data extracted from

Mattlig Enbart sedvanlig behandling figure

NR

GAF = Global Assessment of Function; INT = integrerad behandling utvdrderas; KBT = kognitiv beteendeterapi;

MHI = motivationshdjande insats; MI = Motivational Interviewing (motiverande samtal); NR = inte rapporterat;

WHODAS = WHO Disability Assessment Schedule.

llustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och viinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sédkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

* Ndr baslinjejusterade vdrden anvdnds ses en statistiskt sékerstdlld positiv effekt av behandling. Utan baslinjejustering dr
effekten inte statistiskt sdkerstdlld.

Fér skogsdiagram se Figur 1.1.8.2.1.
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1.1.8.2.3.1 Berdknad effekt — SWiM

| fyra studier visade resultaten for olika typer av funktion, matt med olika matt, pa en positiv
effekt av KBT-inriktad behandling som tillagg till sedvanlig behandling jAmfért med enbart
sedvanlig behandling [34, 334, 564, 867]. | tva av studierna var effekten statistiskt sakerstalld
[34, 564].

Kommentar till analyserade studier:

e |Inga kommentarer.

1.1.8.2.3.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Funktion. Hogre funktion >3<12 méanader efter pabdrjad behandling.
Jamforelse: KBT-inriktad behandling som tillagg till sedvanlig behandling jamfort enbart
sedvanlig behandling

Studier och deltagare: 4 studier, totalt 208 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister | Inget avdrag Inget avdrag Mycket allvarliga Ej bedomt @000
(-1) brister (=2)

Kommentar till avdrag: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort bortfalli en studie samt oklart
bortfalli en studie. Tva avdrag (precision) da det &r sannolikt att effekten inte ar skild fran
nolleffekt, samt att resultatet baseras pa fyra studier med totalt sett fa deltagare.

1.1.8.2.4 Integrerad behandling (subgruppsanalys), 3-12 manader

Funktion vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid svar psykisk sjukdom).

7 jamférelser [34, 35, 36, 58, 266, 564, 867].

Tabell 1.1.8.2.4 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamforelser (typ av Utfallsmatt Data i skogs- SWiM-pil

e (A behandling) diagram enligt
analysi

RoB studie

Bortfall

Barrowclough 2001 32 Integrerad MI-KBT (KBT- Global functioning M (SD) A

[34] INT inriktad) (GAF, total) Baslinjejusterat®

Mattlig Vs

11% Enbart sedvanlig behandling

Barrowclough 2010 275 MI-KBT (KBT) Global functioning M (SD)

[35] INT Vs (GAF, total)

Mattlig Enbart sedvanlig behandling

18%

Barrowclough 2014 79 MI-KBT (KBT) Global functioning M (SD) v

[36] (4) INT Vs (GAF, total)

Mattlig Enbart sedvanlig behandling

28%

Bonsack 2011 62 Motiverande insats (MHI) Global functioning -

[58] INT Vs (GAF): Md (range)

Mattlig Enbart sedvanlig behandling

13%
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Studie N Jamférelser (typ av Utfallsmatt Data i skogs- SWiM-pil

Referens (jimforelse) behandling) diagram enligt
analysii

RoB studie

Bortfall

Hjorthoj 2013 103 | CapOpus (KBT) Trail Making test Coeff (95% Cl)

[266] INT Vs

Lag Enbart sedvanlig behandling

34%

Wenze 2015 29 Integrerat program for Functional - A

[564] INT vardovergang (KBT-inriktad) Impairment

Mattlig Vs (WHODAS2.0)

20% Utokad uppfoéljning

Gouzoulis-Mayfrank 100 | Integrerad behandling (KBT- Global functioning M (SD)

2015 INT inriktad) (GAF)

[867] Vs Data extracted from

Mattlig Enbart sedvanlig behandling figure

NR

GAF = Global Assessment of Function; INT = integrerad behandling utvdrderas; KBT = kognitiv beteendeterapi;
Ml = Motivational Interviewing (motiverande samtal); NR = inte rapporterat; WHODAS = WHO Disability Assessment

Schedule.

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och viinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sédkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

Figur 1.1.8.2.4 Funktion, uppféljning >3<12 manader efter padbdrjad behandling, integrerad

behandling.
Standardiserad medelskillnad, funktion (olika skalor)
Study name Tupe of Treatment Statistics for each study Sample size Std diff in means and 95% Cl
elijin L limit | U lirnit | It ti Control 4,00 2,00 0.00 2,00 4,00
pieiih ower limit | Upper limit | Intervention  Contral -4 -2, . ! 3
Barrowclough 2001 (H34/H232) adjusted  KBT -inriktad 1.383 0610 2155 17 15 A
Hijorthoj 2013 [#266) KBT 0317 0,072 0,708 52 51
Gouzoulis-Mayfrank 2015 [H867) KBT-inriktad 0,276 0,118 0E70 50 50
Barrowclough 2010 [(H35) KBT -0.068 0,307 0171 135 134
Barrowclough 2014 (#36)-4 KBT -0,116 0613 0,382 48 23
Fordel kontroll ~ Fordel intervention
Bonsack 2011 (#58) MHI n=62
Wenze 2015 (#564) KBT-inriktad ~ n=30 A

Skogsdiagrammet visar den standardiserade medelskillnaden i funktion (mdtt med olika instrument) mellan intervention och
kontroll. Ldngst ner: Tva studier saknade data som gick att illustrera i skogsdiagrammet och effekten redovisas enbart med
pilar. lllustration av effektskillnad med pilar (behandling jimfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ
effekt, tva pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fylining = statistiskt sikerstdlld effekt, gra

fvlining = statistiskt ej sdkerstdlld effekt.

1.1.8.2.4.1 Berdknad effekt — SWiM

| fem studier visade resultaten for olika typer av funktion, méatt med olika matt, pa en positiv
effekt avintegrerad behandling som tillagg till sedvanlig behandling jamfort med enbart
sedvanlig behandling [34, 266, 395, 564, 867]. | tva av studiernas analysmodeller var effekten
statistiskt sdkerstalld [34, 564]. | en av studierna saknades statistisk analys av jamforelsen, men
i ett skogsdiagram sags en statistiskt sdkerstalld positiv effekt av behandling jamfért med
kontroll [395].

| tva studier visade resultaten for funktion pa en negativ effekt av behandling jamfort med
kontroll. Effekten var inte statistiskt sakerstalld [35, 36].
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| en studie sags ingen statistiskt sdkerstalld effekt av behandling jamfért med kontroll, och
effektriktningen gick inte att utlasa fran data [58].

Kommentar till analyserade studier:

e Barrowclough 2014 har tvd sammanslagna armar med olika behandlingslangd (4,5 och 9
manader) [36].

1.1.8.2.4.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Funktion. Hogre funktion >3<12 méanader efter paborjad behandling.

Jamforelse: Integrerad behandling som tillagg till sedvanlig behandling jamfort enbart sedvanlig
behandling.

Studier och deltagare: 7 studier, totalt 680 deltagare.

Risk for bias

Overforbarhet

Samstammighet

Precision

Publikationsbias

Tillforlitlighet

Allvarliga brister

(-1)

Inget avdrag

Inget avdrag

Mycket allvarliga
brister (-2)

Ej bedomt

@000

Kommentar till avdrag: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort bortfall i flertalet studier samt
oklart bortfall i en studie. Tva avdrag (precision) da det ar sannolikt att den sammanvéagda
effekten inte ar skild fran nolleffekt.

1.1.9 Livskvalitet
1.1.9.1 Uppféljning 0-3 mdanader

1.1.9.1.1 Huvudanalys (alla studier), 0-3 manader

Livskvalitet vid uppfolining upp till och med tre manader efter pdbérjad behandling (tilliggsbehandling
vid svar psykisk sjukdom).

Ingen analys. Endast 2 jamforelser [291, 334].
1.1.9.2 Uppféljning 3-12 manader

1.1.9.2.1 Huvudanalys (alla studier), 3-12 manader

Livskvalitet vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid svar psykisk sjukdom).

3 jamforelser [266, 334, 867].
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Tabell 1.1.9.2.1 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamférelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens behandling) sl-(ogs- enligt analys i
(jamforelse) IR studie
RoB
Bortfall
Hjorthoj 2013 103 | CapOpus (KBT) Quality of Life (MANSA): M
[266] INT Vs Marginal mean (95% Cl) difference
Lag Enbart sedvanlig (95% Cl)
34% behandling LMM
Madigan 2013 48 Grupp-intervention (KBT- | Subjective quality of life M (SD) A*
[334] inriktad) (WHOQOL. BREF): mixed
Mattlig Vs effects, repeated measures
42% Enbart sedvanlig analysis of variance
behandling
Gouzoulis- 100 | Integrerad behandling General satisfaction with life | -
Mayfrank 2015 INT (KBT-inriktad) (FLZ): Group X time p-value
[867] Vs
Mattlig Enbart sedvanlig
NR behandling

FLZ = Fragebogen zur Lebenszufriedenheit; INT = integrerad behandling utvérderas; KBT = kognitiv beteendeterapi;

MANSA = Manchester Short Assessment of Quality of Life;, WHOQOL = WHO Quality of Life.

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och véinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sékerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

* Enligt studiens analysmodell ses en statistiskt sdkerstdlld positiv effekt av behandling. Ndr slutvérden anvénds dr effekten
inte statistiskt sdkerstdlld (Figur 1.1.9.2.1)

Figur 1.1.9.2.1 Livskvalitet, uppfoljning >3<12 méanader efter paborjad behandling, alla studier
(huvudanalys).

Standardiserad medelskillnad, livskvalitet (olika instrument)
Study name Type of Treatment Statistics for each study Sample size Std diff in means and 95% Cl
SN || ouwer mit | Upper mit | Intervertion|  Contel | 200 1,00 0.00 100 200
Hiorthoj 2013 (#266)  KBT 0212 0175 0600 B2 51 ‘ | j—‘—_'—L |
Madigan 2013 (§334)  KBT-inriktad 0,459 0170 1088 34 14 ¥
Fordel kontroll Fordel intervention
Gouzoulis-Mayfrank 2015 (£867) KBT-inrktad ~ n=100
* Effekten ar sakerstalld i studiens analysmodell

Skogsdiagrammet visar den standardiserade medelskillnaden i livskvalitet (mdtt med olika instrument) mellan intervention
och kontroll. Ldngst ner: En studie saknade data som gick att illustrera i skogsdiagrammet och effekten redovisas enbart
med pilar. lllustration av effektskillnad med pilar (behandling jémfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ
effekt, tva pilar Gt héger och vdnster = ingen effektskillnad. Svart fylining = statistiskt sdkerstdlld effekt, gré

fyvllning = statistiskt ej séikerstdlld effekt.

1.1.9.2.1.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram sags i tva studier en varierande genomsnittlig hogre livskvalitet
(standardiserad medelskillnad) vid tillagg av psykologisk eller psykosocial behandling utéver
sedvanlig behandling och jamfort med enbart sedvanlig behandling [226, 334]. | en av dessa
studier var skillnaden statistiskt sakerstalld i studiens analysmodell [334].
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| en studie, med data som inte gick att illustrera i ett skogsdiagram sags ingen statistiskt
sakerstalld effekt, och effektriktningen gick inte att utldsa fran data [867].

Kommentar till analyserade studier:

e Inga kommentarer.

1.1.9.2.1.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Livskvalitet. Hogre livskvalitet, >3<12 ménader efter pabodrjad behandling.
Jamforelse: Psykologisk och psykosocial behandling som tillagg till sedvanlig behandling
jamfort enbart sedvanlig behandling.

Studier och deltagare: 3 studier, totalt 251 deltagare.

Risk for bias

Overforbarhet

Samstammighet

Precision

Publikationsbias

Tillforlitlighet

Allvarliga brister

(-1)

Vissa brister

Inget avdrag

Mycket allvarliga
brister (-2)

Ej bedomt

@000

Kommentar till avdrag: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort bortfall tva studier samt oklart
bortfalli en studie. Tva avdrag (precision) da det &r sannolikt att den sammanvéagda effekten inte
ar skild fran nolleffekt, samt att resultatet baseras pa endast tre studier med totalt sett fa
deltagare. Vissa brister i dverférbarhet, inga alkoholstudier och inga bipolarstudier, inget
avdrag.

1.1.9.2.2 Subgrupp behandlingstyp, 3-12 manader

Livskvalitet vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter paborjad behandling
(tillaggsbehandling vid svar psykisk sjukdom).

Ingen analys. Farre dn 3 jamforelser for alla behandlingstyper.

1.1.9.2.3 Integrerad behandling (subgruppsanalys), 3-12 manader

Livskvalitet vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid svar psykisk sjukdom).

Ingen analys. Endast 2 jamforelser [266, 867].



1.2 Jamforelser mot aktiv behandling
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Jamférelser mellan olika typer av aktiv psykologisk eller psykosocial behandling vid svar psykisk

sjukdom.

Tabell 1.2 Beskrivning av studier i analys.

Forfattare Diagnoser  Antal Intervention, Typ av Sedvanlig behandling*, Studie-
Ar deltagare  behandlingsfokus behandling  behandlingsfokus bortfall
Referens Alder Kontroll,. Typ av 0-? .
o Andel behandlingsfokus kontroll man
(jdmforelse)
kvinnor Behandlingsldangd 3-12
mén***
Barrowclough  Cannabis- n=75 Integrerad MI-KBT KBT CM och krisstod, fokus -
2014 beroende 25 ar (kort behandling), KBT psykiatri 27 %
dubbelt fokus
136] Psykos 9%
Integrerad MI-KBT
(1 (lang behandling),
dubbelt fokus
4,5-9 manader
Mueser SuUD n=108 Familje- Familje- CM, Lakemedels- -
2013 Schizofreni 34 &r intervention, behandling behandling, yrkesinriktad 22 %
dubbelt fokus rehab, remiss for
[365] 30% Psyko- behandling av beroendet
Familjeutbildning, edukation g ) ’
dubbelt fokus fokus psykiatri
18 manader
Weiss SUD n=61 Integrerad grupp- KBT-inriktad  Stdmningsstabiliserande Inte
2009 Bipolar 38 &r terapi, dubbelt 12-steg lakemedelsbehandling, rapport
siukdom fokus fokus psykiatri erat
[560] ) 41%
12-steg, fokus
substansbruk
3 manader
Weiss SuUD n=62 Integrerad grupp- KBT-inriktad  Ldkemedelsbehandling, Inte
2007 Bipolar 42 3r terapi, dubbelt 12-steg tillatet med individuell rapport
. fokus terapi och att delta i erat
[561] siukdom 56% AA/NA- grupp, varierande
12-steg, fokus ’
substansbruk fokus
5 manader
Gonzalez- Cannabis- n=65 KBT, dubbelt fokus KBT Lakemedelsbehandling -
Ortega beroende o4 Sedvanlig KBT-inriktad 10" psyk'Sk.SJ“f‘dom' 49 %
2022 Psykos 28% psykosvard, fokus fokus psykiatri
(]
[684] psykiatri

4 manader
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Forfattare Diagnoser  Antal Intervention, Typ av Sedvanlig behandling*, Studie-
Ar deltagare  behandlingsfokus behandling  behandlingsfokus bortfall
Referens Alder Kontroll,. Typ av 0-? »
o Andel behandlingsfokus kontroll man
(jamforelse)
kvinnor Behandlingslangd 3-12
mén***
Herman SUD/AUD n=429 Heldygns- 12-steg Stabilisering av akuta 13%
. behandling med . besvar,
2000 B.Iandade 33(7)ar samsjuklighets- Ovrig lskemedelsbehandling, 12 %
[871] diagnoser 26% fokus, dubbelt varierande fokus
fokus
Sedvanlig
psykiatrisk
heldygns-
behandling, fokus
psykiatri
4 veckor

AUD = alcohol use disorder; CM = case management; KBT = kognitiv beteendeterapi; MI = motivational interviewing
(motiverande samtal); SUD = substance use disorder; 12-steg = tolvstegsprogram.

Fokus substansbruk = behandlingen har fokus pa beroendetillstandet, fokus psykiatri = behandling har fokus pa det
psykiatriska tillstdndet, dubbelt fokus = behandlingen har fokus pd bade beroendetillstandet och det psykiatriska tillstandet,
varierande fokus = behandlingsfokus kan variera mellan deltagare.

For studier med fler én tvaé armar indikeras den specifika jimférelsen med en siffra inom parentes.

* Med sedvanlig behandling avses den behandling som alla deltagare i studien fdr oavsett om det dr behandling som
deltagarna redan far utanfér studien eller om det ingGr som en del av studien.

**Upp till och med tre manader efter pdbérjad behandling.

***Mellan tre och upp till och med tolv manader efter pdbérjad behandling.

1.2.1 Dagar med substansbruk
1.2.1.1 Uppféljning 0-3 mdanader

1.2.1.1.1 Alla studier
Ingen analys, se metodbeskrivning. [560].

1.2.1.2 Uppféljning 3-12 mdnader

1.2.1.2.1 Alla studier
Ingen analys, se metodbeskrivning. [36, 365, 560, 561, 871].

1.2.1.2.2 Behandlingstyp

Dagar med substansbruk vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad
behandling (jamfirelse av tva aktiva behandlingar vid svar psykisk sjukdom).

Ingen analys. Farre dn 3 jamforelser for alla behandlingstyper.

1.2.1.2.3 Integrerad behandling, 3-12 manader

Dagar med substansbruk vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad
behandling (jamfirelse av tva aktiva behandlingar vid svar psykisk sjukdom).



Ingen analys. Endast 1 jamforelse [871].

1.2.2 Dagar med intensivkonsumtion
1.2.2.1 Uppféljning 0-3 manader

1.2.2.1.1 Alla studier, 0-3 manader
Ingen analys, se metodbeskrivning [560].

1.2.2.2 Uppféljning 3-12 manader

1.2.2.2.1 Alla studier, 3-12 manader
Ingen analys, se metodbeskrivning [560].

1.2.3 Mangd substansintag
1.2.3.1 Uppfdljning 0-3 mdanader

1.2.3.1.1 Alla studier, 0-3 manader

Ingen analys, se metodbeskrivning. Inga jamforelser.

1.2.3.2 Uppféljning 3-12 mdnader

1.2.3.2.1 Alla studier, 3-12 manader
Ingen analys, se metodbeskrivning [36, 684].

1.2.4 Mangd substansintag per tillfille

1.2.4.1 Uppféljning 0-3 mdnader

1.2.4.1.1 Alla studier, 0-3 manader

Ingen analys, se metodbeskrivning. Inga jamforelser.

1.2.4.2 Uppféljning 3-12 mdnader

1.2.4.2.1 Alla studier, 3-12 manader
Ingen analys, se metodbeskrivning [36]

1.2.5 Beroendets svarighetsgrad
1.2.5.1 Uppféljning 0-3 mdnader

1.2.5.1.1 Alla studier, 0-3 manader
Ingen analys, se metodbeskrivning [36].

1.2.5.2 Uppféljning 3-12 manader

1.2.5.2.1 Alla studier, 3-12 manader

Ingen analys, se metodbeskrivning [365, 560, 561].
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1.2.5.2.2 Behandlingstyp, 3-12 manader

Beroendets svérighetsgrad vid uppféljining mellan tre och upp till och med tolv manader efter paborjad
behandling (jamforelse av tva aktiva behandlingar vid svar psykisk sjukdom).

Ingen analys. Farre an 3 jamforelser for alla behandlingstyper.

1.2.5.2.3 Integrerad behandling, 3-12 manader

Beroendets svarighetsgrad vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad
behandling (jamférelse av tva aktiva behandlingar vid svar psykisk sjukdom).

Ingen analys. Inga jAmfdrelser.

1.2.6 Antal substansfria deltagare
1.2.6.1 Uppfdljning 0-3 mdanader

1.2.6.1.1 Alla studier, 0-3 manader
Ingen analys, se metodbeskrivning [560].

1.2.6.2 Uppféljning 3-12 manader

1.2.6.2.1 Alla studier, 3-12 manader
Ingen analys, se metodbeskrivning [560, 684].

1.2.7 Psykiska symtom
1.2.7.1 Uppféljning 0-3 mdanader

1.2.7.1.1 Alla studier, 0-3 manader
Ingen analys, se metodbeskrivning [560]

1.2.7.2 Uppféljning 3-12 mdnader

1.2.7.2.1 Alla studier, 3-12 manader
Ingen analys, se metodbeskrivning [36, 365, 560, 561, 684].

1.2.7.2.2 Behandlingstyp, 3-12 manader

Psykiska symtom vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv ménader efter pabérjad
behandling (jamférelse av tva aktiva behandlingar vid svar psykisk sjukdom).

Ingen analys. Farre 4n 3 jamforelser for alla behandlingstyper.

1.2.7.2.3 Integrerad behandling, 3-12 manader

Psykiska symtom vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter paborjad
behandling (jamforelse av tva aktiva behandlingar vid svar psykisk sjukdom).

Ingen analys. Endast en jamforelse [684].
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1.2.8 Funktion
1.2.8.1 Uppféljning 0-3 mdnader

1.2.8.1.1 Alla studier, 0-3 manader
Ingen analys, se metodbeskrivning. Inga jamforelser.

1.2.8.2 Uppféljning 3-12 manader

1.2.8.2.1 Alla studier, 3-12 manader
Ingen analys, se metodbeskrivning [36, 365, 684].

1.2.8.2.2 Behandlingstyp, 3-12 manader

Funktion vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad behandling
(jamforelse av tva aktiva behandlingar vid svar psykisk sjukdom).

Ingen analys. Farre an 3 jamforelser for alla behandlingstyper.

1.2.8.2.3 Integrerad behandling, 3-12 manader

Funktion vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad behandling
(jamférelse av tva aktiva behandlingar vid svar psykisk sjukdom).

Ingen analys. Endast en jamforelse [684].

1.2.9 Livskvalitet
1.2.9.1 Uppféljning 0-3 mdanader

1.2.9.1.1 Alla studier, 0-3 manader
Ingen analys, se metodbeskrivning. Inga jamforelser.

1.2.9.2 Uppféljning 3-12 mdnader

1.2.9.2.1 Alla studier, 3-12 manader
Ingen analys, se metodbeskrivning [365].



2.Depression, angestsyndrom och ptsd

2.1 Jamforelser mot enbart sedvanlig behandling
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Psykologisk och psykosocial behandling som tillagg till sedvanlig behandling jamfért med
enbart sedvanlig behandling, vid depression, angestsyndrom eller ptsd.

Tabell 2.1 Beskrivning av studier i analys.

Forfattare Diagnoser Antal Intervention, Typ av Sedvanlig behandling*, Studie-
Ar deltagare  behandlingsfokus behandling behandlingsfokus bortfall
Referens Alder Kontroll,' Typ av 0-? .
o Andel behandlingsfokus  kontroll man
(jdmforelse)
kvinnor Behandlingslangd 3-12
mén***
Baker AUD n=145 MI-KBT, dubbelt KBT Introduktions-session -
2010 Depression 46 ar fokus - baserad pa MI, samt 26%
Enbart sedvanlig sjalvhjalpsmaterial,
[29/30] 61 % . dubbelt fokus
behandling
(2)
10 veckor
Baker AUD n=284 MI-KBT, tre olika KBT Introduktions-session -
2010 Depression 46 ir fokus (tre ) baserad pa Ml, samt 16 %
sammanslagna sjalvhjalpsmaterial,
[29/30] 60 % armar): alkohol, dubbelt fokus
(4) depression eller
integrerat,
dubbelt fokus
Enbart sedvanlig
behandling
10 veckor
Coffrey AUD n=85 MET, fokus Motivations- 6 veckors behandlings- 8%
. psykiatri héjande program i heldygnsvard
2016 ptsd 35ar . ot med daglig grupp- 22%
[122] 44% Avslappning behandling, AA/NA méten,
3 veckor Uppmadrksam  individuellt stéd. Fokus
@) hetskontroll substansbruk
Prolonged exposure (KBT)
som en del av
studieupplagget, fokus
psykiatri
Coffrey AUD n=126 Prolonged KBT 6 veckors behandlings- 26 %
2016 ptsd 344 exposure med Uppmirksam program i heldygnsvard 22 %
eller utan MET, hetskontroll med daglig grupp-
[122] 46% fokus psykiatri behandling, AA/NA méten,

(4)

Halsoinformation
plus avslappning

8 veckor

individuellt stod, fokus
substansbruk
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Forfattare Diagnoser Antal Intervention, Typ av Sedvanlig behandling*, Studie-
Ar deltagare  behandlingsfokus behandling behandlingsfokus bortfall
Referens Alder Kontroll,. Typ av 0-? »
o Andel behandlingsfokus kontroll man
(jamforelse)
kvinnor Behandlingslangd 3-12
mén***
DiNitto SUD n=97 Good Chemistry Psyko- Heldygnsvard med 46 %
2002 Blandade 338 Groups, dubbelt edukation behandling utifran )
diagnoser fokus ) Minnesota-modellen med
[156] 53% iftni -
Enbart sedvanlig avgiftning, 12
. stegsmetodik, individuellt
behandling
stod, introduktion till AA.
4 veckor Fokus substansbruk
Drebing SUD n=100 Forstarkning av Forstarkning Arbetsmarknadsinsats -
i med ersattning, annat
2007 Blandade 46 4r drogfrihetoch . g 12%
diagnoser arbetssokande, fokus
[160] & 1% fokus
substansbruk
Enbart sedvanlig
behandling
8 manader
Fals-Stewart ~ SUD n=60 OCD behandling KBT Behandling for beroende i 5%
1992 och 338r integrerad med Uppmirksam terapeutiskt samhille, i
behandling i hetskontroll grupp och individuellt.
[169] 26% terapeutiskt Fokus substansbruk
(3) samhalle,
dubbelt fokus
Enbart sedvanlig
behandling med
eller utan
avslappning
6 veckor
Foa AUD n=82 Prolonged KBT Stodbehandling baserat pa -
2013 ptsd 43 ar exposure + ) BRENDA-modellen fokus 50 %
Naltrexon, substansbruk
(180] 35% dubbelt fokus
(1) Naltrexon +
sedvanlig
behandling

6 man
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Forfattare Diagnoser Antal Intervention, Typ av Sedvanlig behandling*, Studie-
Ar deltagare  behandlingsfokus behandling behandlingsfokus bortfall
Referens Alder Kontroll,. Typ av 0-? »
o Andel behandlingsfokus  kontroll man
(jamforelse)
kvinnor Behandlingslangd 3-12
mén***
Foa AUD n=83 Prolonged KBT Stodbehandling baserat pa -
2013 ptsd 43 ar exposure + ) BRENDA-modellen + 47 %
placebo, fokus placebo, fokus
[180] 34% psykiatri substansbruk
(2) Placebo +
sedvanlig
behandling
6 man
Garland SUD n=116 Seeking Safety- Ovrig Innan randomisering: 20%
2016 Blandade 38 ar baserad, 10 Terapeutiskt samhalle med )
. sessioner, psykoedukation kopplat till
diagnoser o )
[193] 0% dubbelt fokus beroende, gruppterapi och
(2) Enbart sedvanlig fardighetstraning, fokus
behandling substansbruk
10 veckor Efter randomisering:
Interventionsgruppen far
Seeking Safety i stéllet for
gruppterapi
Garland SUD n=116 Mindfulness- Ovrig Innan randomisering: 22 %
2016 Blandade 38 ar Oriented ) Terapeut|skt.samha||e me.d )
diagnoser . Recovery psykoedukation kopplat till
[193] 0% Enhancement beroende, gruppterapi och
(3) (MORE), fokus fardighetstraning, fokus
substansbruk substansbruk
Enbart sedvanlig Efter randomisering:
behandling Interventionsgruppen far
10 veckor MORE i stéllet for
gruppterapi
Hien SUD n=353 Seeking safety, Ovrig Behandling vid 6ppenvard 37%
2009 ptsd 393 12 sessioner, Uppmirksam for beroende, fokus 39%
dubbelt fokus hetskontroll substansbruk
[263] 100%
Halsoinformation
+ sedvanlig
behandling

6 veckor
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Forfattare Diagnoser Antal Intervention, Typ av Sedvanlig behandling*, Studie-
Ar deltagare  behandlingsfokus behandling behandlingsfokus bortfall
Referens Alder Kontroll,. Typ av 0-? »
o Andel behandlingsfokus  kontroll man
(jamforelse)
kvinnor Behandlingslangd 3-12
mén***
Kushner AUD n=344 Breaking the KBT-inriktad Behandling utifran 5%
2013 Angest- 393 Drinking & Uppmirksam Minnesota modellen med 30%
Anxiety 12- stegsmetodik i
syndrom o hetskontroll .
[316] 40% Connection, heldygnsvard, fokus
dubbelt fokus substansbruk
Avslappning +
sedvanlig
behandling
1 vecka
McGovern SUD n=148 Individual 12-steg Intensiv behandling for -
2015 ptsd 35 8¢ Addiction ) beroende i 6ppenvard 23%
Counseling, fokus individuellt och i grupp,
[346] 58% substansbruk lakemedelsbehandling,
(2) Enbart sedvanlig fokus substansbruk
behandling
12 veckor
McGovern SUD n=146 Integrerad KBT, KBT Intensiv behandling for -
2015 ptsd 35 ar dubbelt fokus ) Per-o?ndenl opEe?nvard 24 %
. Enbart sedvanlig individuellt och i grupp,
[346] 60% . lakemedelsbehandling,
behandling
(3) fokus substansbruk
12 veckor
Mills SuUD n=103 COPE, dubbelt KBT Behandling fér beroende 20 %
2012 ptsd 343r fokus - utifrén behov och 25 %
[358] 62% Enbart sedvanlig Elllgangl‘l’gget, s::ffsor-n h
behandling Oppenvard, avgiftning oc
lakemedelsbehandling,
3 man fokus substansbruk
O’Reilly AUD n=95 Supportive text Ovrig Innan randomisering: 1%
2019 Egentlig 48 Ar messages, ) behandlingsprogram i 24 9%
. dubbelt fokus heldygnsvard, dubbelt
[398] depression 54% p
Enbart sedvanlig fokus
behandling Efter randomisering: SMS
. med tack for deltagande.
6 manader

Valfri eftervard, psykiatrisk

uppfoljning,
sjalvhjalpsgrupp,
varierande fokus
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Forfattare Diagnoser Antal Intervention, Typ av Sedvanlig behandling*, Studie-
Ar deltagare  behandlingsfokus behandling behandlingsfokus bortfall
Referens Alder Kontroll,. Typ av 0-? »
o Andel behandlingsfokus  kontroll man
(jamforelse)
kvinnor Behandlingslangd 3-12
man***
Schacht ouD n=58 Forstarkning av Forstarkning Underhallsbehandling med 14 %
. behandlings- metadon, fokus
2017 ptsd 37 ar - 14 %
nirvaro, fokus substansbruk
[456] 79% Kiatri
psyKiatn Exponeringsbaserad KBT
Enbart sedvanlig som en del av studie-
behandling upplagget, fokus psykiatri
12 veckor
Schadé AUD n=96 KBT for angest + KBT Intensiv behandling for -
2005 Fobi 42 8¢ valfri behandling alkoholberoende i grupp, 23%
med SSRI, psykoedukation, disulfiram o £
o (0% for
[457] 34% dubbelt fokus behandling vid behov. alkohol-
Enbart sedvanlig Oppenvar? eller utfall)
behandling heldygnsvard. Fokus
substansbruk
16 veckor
Schifer SUD n=228 Seeking safety, Ovrig Frihet att delta i annan -
2019 ptsd 41 3 16 sessioner, ) valfri behandling for Mm%
dubbelt fokus beroende, ptsd eller andra
[458] 100 % i
Enbart sedvanlig problem, varierande fokus
() behandling
16 veckor
Schifer SUD n=232 Aterfalls- KBT Frihet att delta i annan -
2019 ptsd 41 8¢ prevention, fokus valfri behandling for 33%
substansbruk beroende, ptsd eller andra
[458] 100 % i
Enbart sedvanlig problem, varierande fokus
(3) behandling
16 veckor
Stappenbeck  AUD n=47 Experiential KBT Inte beskrivet 13%
2015 ptsd 44 ar Acceptance, Uppmarksam -
dubbelt fokus hetskontroll
[487] 49%
Kostinformation
(2) 5 veckor
Stappenbeck AUD n=51 Cognitive KBT Inte beskrivet 13%
2015 ptsd 44 ar restructuring, Uppmarksam -
dubbelt fokus hetskontroll
[487] 49%

3)

Kostinformation
5 veckor
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Forfattare Diagnoser Antal Intervention, Typ av Sedvanlig behandling*, Studie-
Ar deltagare  behandlingsfokus behandling behandlingsfokus bortfall
Referens Alder Kontroll,. Typ av 0-? »
o Andel behandlingsfokus  kontroll man
(jamforelse)
kvinnor Behandlingslangd 3-12
man***
Zlotnick SUD n=49 Seeking safety, Ovrigt Behandlingsprogram enligt 0%
2009 ptsd 35 8¢ 25 sessioner, ) 12 stegsmodellen i 3-6 10 %
dubbelt fokus manader under
[590] 100% 5 i
Enbart sedvanlig fangelsevistelse, fokus
behandling substansbruk
3 veckor Studiens behandlingsavslut
sammanfaller med
frigivning fran fangelse.
Peck ouD n=20 Forstarkning av Forstarkning Underhadllsbehandling med 20 %
. behandlings- metadon, fokus
2023 ptsd 35ar - -
nérvaro, fokus substansbruk
[652] 60% Kiatri
psyxiatrt Prolonged exposure som
(1) Enbart sedvanlig en del av studie-upplagget,
behandling fokus psykiatri
12 veckor
Peck ouD n=30 Prolonged KBT Underhdllsbehandling med 20 %
2023 ptsd 38 ar exposure med ) metadon, fokus )
eller utan substansbruk
[652] 63% forstarkning av
(4 behandlings-
narvaro, fokus
psykiatri
Enbart sedvanlig
behandling
12 veckor
Simpson AUD n=63 Cognitive KBT Fortsatt behandling med 21%
2022 ptsd 44 3r Processing ) lakemedel for psykisk )
Therapy, dubbelt sjukdom och
[683] 54% fokus alkoholberoende (ej
(2) Enbart sedvanlig disulfiram), tillats om
. insatt senast 3 manader
behandling
innan rekrytering,
7 veckor varierande fokus
Simpson AUD n=60 Aterfalls- KBT Fortsatt behandling med 20%
2022 ptsd 40 ar prevention, fokus lakemedel for psykisk )
substansbruk sjukdom och
[683] 58% alkoholberoende (ej

3)

Enbart sedvanlig
behandling

7 veckor

disulfiram), tillats om
insatt senast 3 manader
innan rekrytering,
varierande fokus
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Forfattare Diagnoser Antal Intervention, Typ av Sedvanlig behandling*, Studie-
Ar deltagare  behandlingsfokus behandling behandlingsfokus bortfall
Referens Alder Kontroll, Typ av 0-3
Andel behandlingsfokus  kontroll man**
(jamforelse)
kvinnor Behandlingslangd 3-12
man***
Agyapong AUD n=54 Supportive text Ovrig Innan randomisering: 4 7%
2012 Egentlig 49 ar messages, ) veckors behandlings- 11%
depression dubbelt fokus program for samsjuklighet
[837, 838] 54 % . med psykoedukation och
Enbart sedvanlig - X
behandling terapi (heldygnsvard),
dubbelt fokus
3 man
Efter randomisering: Frihet
att deltai
eftervardsprogram och
sjalvhjalpsgrupper,
varierande fokus
Daros SUD n=110 iDBT, dubbelt Digital Inte beskrivet 6%
2024 Blandade 34 4r fokus - -
[911] diagnoser 63% Vantelista
4 veckor
Shouten AUD n=163 Beating the Digital Depressionsbehandling 13%
2024 Depression 25 ir Booze, fokus enligt riktlinjer (olika 15%
substansbru psykologiska
[984] b bruk kologisk
78% ;
Enbart sedvanlig beha.ndll'ngar),fokus
behandling psykiatri
Oklar

behandlingslangd

AA = Anonyma alkoholister; AUD = Alcohol Use Disorder; COPE = Concurrent Treatment of ptsd and Substance Use
Disorders Using Prolonged Exposure; iDBT = Internet-delivered Dialectical Behavior Therapy; KBT = kognitiv beteendeterapi;
MET = Motivational Enhancement Therapy; MI = motivational interviewing; NA = Anonyma narkomaner; OCD = Obsessive
Compulsive Disorder (tvangssyndrom); OUD = Opioid Use Disorder; ptsd = posttraumatic stress disorder; SSRI = Selektiva
serotoninaterupptagshammare; SUD = Substance use Disorder. Fokus substansbruk = behandlingen har fokus pa
beroendetillstandet, fokus psykiatri = behandling har fokus péa det psykiatriska tillstandet, dubbelt fokus = behandlingen har
fokus p& bade beroendetillstandet och det psykiatriska tillstandet, varierande fokus = behandlingsfokus kan variera mellan
deltagare.

For studier med fler én tva armar indikeras den specifika jamforelsen med en siffra inom parentes.

* Med sedvanlig behandling avses den behandling som alla deltagare i studien far oavsett om det dr behandling som
deltagarna redan far utanfor studien eller om det ingdr som en del av studien.

**Upp till och med tre manader efter pabérjad behandling.

***Mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad behandling.

2.1.1 Andel substansfria dagar
2.1.1.1 Uppféljining 0-3 mdnader

2.1.1.1.1 Huvudanalys (alla studier), 0-3 manader

Andel substansfria dagar vid uppfélining upp till och med tre manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid depression, angestsyndrom eller ptsd).



6 jamforelser [156, 263, 398, 683, 837].

Tabell 2.1.1.1.1 Resultattabell SWiM.
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Studie N Jamforelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-

Referens behandling) sl.(ogs- pil

(jamforelse) Clagans enligt

RoB analysi
studie

Bortfall

DiNitto 2002 68 Good Chemistry Groups Mean days alcohol or drugs M (SD)

[156] INT (Psykoedukation) used, past 30 days (ASI)

Mattlig Vs (transformerat till PDA)

46% Enbart sedvanlig behandling

Hien 2009 353 Seeking safety, 12 sessioner Days of drug use, past week M (SD)

[263] INT | (Ovrig) (sun)

Mattlig ptsd | vs (transformerat till PDA)

37% Halsoinformation

O’Reilly 2019 90 Supportive text messages Drinking days, past 3 months, M (SD)

[398] INT (Ovrig) change score (TLFB)

Mattlig Vs (transformerat till PDA)

1% Enbart sedvanlig behandling

Simpson 2022 34t Cognitive Processing Therapy Drinking days in past 30 days M (SD)

[683] (2) INT (KBT) (Form 90)

Mattlig ptsd | vs (transformerat till PDA)

21% Enbart sedvanlig behandling

Simpson 2022 35+ Aterfalls-prevention (KBT) Drinking days in past 30 days M (SD)

[683] (3) Vs (Form 90)

Mattlig ptsd | Enbart sedvanlig behandling (transformerat till PDA)

20%

Agyapong 2012 54 Supportive text messages Cumulative Abstinence M (SD)

[837] INT (Ovrig) Duration (TLFB), 3 months

Mattlig Vs (transformerat till PDA)

7% Enbart sedvanlig behandling

INT = integrerad behandling utvdrderas; KBT = kognitiv beteendeterapi; PDA = percent days abstinent (andel substansfria
dagar); ptsd = studie med ptsd-population; TLFB = timeline follow-back.

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och viinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sédkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fylining = ingen statistisk analys.
1 Fér armar som férkommer tva ganger i samma analys har antalet deltagare halverats for att justera for detta

Figur 2.1.1.1.1 Andel substansfria dagar, uppfoljning 0=3 man efter paborjad behandling, alla
studier (huvudanalys).

Medelskillnad, andel substansfria dagar

Study name Type of Treatment Statigtics for each study Sample size Difference in means and 35% Cl
Difference - .
inmeans | Lowerlimit | Upper it | Intervention|  Control -50,00 -25,00 0,00 25,00 50,00
Simpson 2022 [(HEE3)-2 KBT 20,933 -7.710 43577 25 9 |
Simpson 2022 (REB3)-3 KBT 18,200 -6.853 43,253 26 3
DiMitto 2002 (#156) Psykoedukation 8,667 -8.687 26,020 7 42
Agyapong 2012 (#837/838)  Owrig 10.000 0612 20612 26 28 T—
O'Reilly 2019 (#398) Qg 4,667 8,423 17,756 45 45 —_—
Hien 2009 (H263) Qvrig 0,286 5,651 5.079 176 177 ——

Fordel kontroll

Fordel intervention
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Skogsdiagram av medelskillnad mellan intervention och kontroll fér andel (%) substansfria dagar (olika tidsintervall).
Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = sdkerstdlld effekt, gra fyllning = ej sckerstdlld effekt.

2.1.1.1.1.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram sags i fem jamforelser en varierande genomsnittlig hogre andel substansfria
dagar (4 % till 21 %) vid tillagg av psykologisk eller psykosocial behandling utéver sedvanlig
behandling jamfort med enbart sedvanlig behandling [156, 398, 683-2, 683-3, 837]. Effekten var
inte statistiskt sakerstalld i nagon av studierna.

| en studie sags lagre genomsnittlig andel substansfria dagar (0,3 %) vid behandling jamfort med
kontroll [263]. Effekten var inte statistiskt sakerstalld.

Kommentar till analyserade studier:

e Hien 2009 har ett avsevart kortare tidsspann, senaste veckan i stallet fér senaste 30 dagar
eller 90 dagar som rapporteras i de andra studierna [263].

e 3jamforelser med ptsd, 2 med depression och en med en blandad population

e Ytterligare en studie [346] beskrev att substansbruksdata skulle samlas in vid denna
uppféljningstid, men data rapporterades sen inte.

e |studien av Stappenbeck 2015 finns andel substansfria dagar rapporterat for de tva
interventionsarmarna, men inte for armen med enbart sedvanlig behandling [487].

2.1.1.1.1.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Dagar med substansbruk. Storre andel substansfria dagar 03 manader efter
pabodrjad behandling.

Jamforelse: Psykologisk och psykosocial behandling som tillagg till sedvanlig behandling
jamfort med enbart sedvanlig behandling.

Studier och deltagare: 6 jamforelser i 5 studier, totalt 634 deltagare.

Risk for bias

Overforbarhet

Samstammighet

Precision

Publikationsbias

Tillforlitlighet

Allvarliga brister

(-1)

Inget avdrag

Inget avdrag

Mycket allvarliga
brister (-2)

Ej bedomt

@000

Kommentar till avdrag: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort bortfall i tva studier. Tva

avdrag (precision) da det ar sannolikt att den sammanvagda effekten inte ar skild fran nolleffekt.

2.1.1.1.2 Subgrupp behandlingstyp, 0-3 manader

Andel substansfria dagar vid uppfélining upp till och med tre manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid depression, dngestsyndrom eller ptsd).

Ingen analys. Farre &n tre jamforelser for alla behandlingstyper (forutom évrig, som inte
analyseras separat).

2.1.1.1.3 Integrerad behandling (subgruppsanalys), 0-3 manader

Andel substansfria dagar vid uppfélining upp till och med tre manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid depression, dngestsyndrom eller ptsd).

5jamforelser [156, 263, 398, 683, 837].

Tabell 2.1.1.1.3 Resultattabell SWiM.
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Studie N Jamférelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens 2zl sl.(ogs- enligt
(jamforelse) Clagans analys i
RoB studie
Bortfall

DiNitto 2002 68 Good Chemistry Groups Mean days alcohol or drugs used, | M (SD)

[156] INT (Psykoedukation) past 30 days (ASI)

Mattlig Vs (transformerat till PDA)

46% Enbart sedvanlig behandling

Hien 2009 353 Seeking safety, 12 sessioner Days of drug use, past week (SUI) | M (SD)

[263] INT (Ovrig) (transformerat till PDA)

Mattlig ptsd | vs

37% Halsoinformation

O’Reilly 2019 90 Supportive text messages Drinking days, past 3 months, M (SD)

[398] INT (Ovrig) change score (TLFB)

Mattlig Vs (transformerat till PDA)

1% Enbart sedvanlig behandling

Simpson 2022 43 Cognitive Processing Therapy | Drinking days in past 30 days M (SD)

[683] (2) INT | (KBT) (Form 90)

Mattlig ptsd | vs (transformerat till PDA)

24% Enbart sedvanlig behandling

Agyapong 2012 54 Supportive text messages Cumulative Abstinence Duration -

[837] INT (Ovrig) (TLFB), 3 months

Mattlig Vs (transformerat till PDA)

7% Enbart sedvanlig behandling

ASI = Addiction Severity Index; INT = integrerad behandling utvérderas; KBT = kognitiv beteendeterapi; PDA = percent days
abstinent (andel substanafria dagar); ptsd = studie med ptsd-population; TLFB = timeline follow-back.

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

Figur 2.1.1.1.3 Andel substansfria dagar, uppfoljning 0<3 man efter paborjad behandling,
integrerad behandling.

Medelskillnad, andel substansfria dagar

Study name Type of Treatment Statistics for each study Sample size Difference in means and 952 Cl
Difersnce | | owerlimt | Upperlimt | Intervention  Contol | 6000 2500 000 B0 5000
Simpson 2022 (#683)-2 KBT 20,933 -7.710 49577 25 9 [
Agyapong 2012 (#837/838)  Owig 10.000 0612 20812 26 28
DiMitto 2002 [H156) Paykoedukation 8,667 -8,687 26020 37 42
O'Reilly 2019 [#338) ljvng 4,667 -8.423 17,756 45 45
Hien 2009 (#263) Oviig -0,206 -5.651 5079 176 177 .

Fordel kontroll Fordel intervention

Skogsdiagram av medelskillnad mellan intervention och kontroll fér andel (%) substansfria dagar (olika tidsintervall).
Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och véinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sékerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt.

2.1.1.1.3.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram sags i fyra jamforelser en varierande hogre genomsnittlig andel substansfria
dagar (4 % till 21 %) vid tillagg av psykologisk eller psykosocial behandling utéver sedvanlig
behandling jamfort med enbart sedvanlig behandling [156, 398, 683-2, 837]. Effekten var inte
statistiskt sdkerstalld i ndgon av studierna.
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| en studie sags en lagre genomsnittlig andel substansfria dagar (0,3 %) vid behandling jamfort
med kontroll [263]. Effekten var inte statistiskt sdkerstalld.

Kommentar till analyserade studier:

e Hien 2009 har ett avsevart kortare tidsspann, senaste veckan i stallet fér senaste 30 dagar
eller 90 dagar som de andra studierna rapporterar [263].

e Ytterligare en studie, McGovern 2015, beskrev att substansbruksdata skulle samlas in vid
denna uppféljningstid, men data rapporterades sen inte [346].

e | Stappenbeck 2015 finns andel substansfria dagar rapporterat for de tva
interventionsarmarna, men inte for armen med enbart sedvanlig behandling och darfor ingar
den inte i denna analys [487].

e 2 studier med ptsd, 2 studier med depression, en studie med blandade diagnoser.

2.1.1.1.3.2 Evidensgradering enligt GRADE
Effektmatt: Dagar med substansbruk. Storre andel substansfria dagar 03 manader efter

paborjad behandling.
Jamforelse: Integrerad behandling som tillagg till sedvanlig behandling jamfort med enbart

sedvanlig behandling

Studier och deltagare: 5 studier, totalt 608 deltagare.
Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister Inget avdrag Inget avdrag Mycket allvarliga Ej bedomt @000
(-1) brister (-2)

Kommentar till avdrag: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av relativt stort bortfall i tva studier.
Tva avdrag (precision) da det ar sannolikt att den sammanvagda effekten inte ar skild fran
nolleffekt.

2.1.1.2 Uppféljning 3-12 mdnader

2.1.1.2.1 Huvudanalys (alla studier), 3-12 manader

Andel substansfria dagar vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad
behandling (tillaggsbehandling vid depression, angestsyndrom eller ptsd).

14 jamforelser [29, 122, 180, 263, 316, 346, 398, 458, 590, 837].

Tabell 2.1.1.2.1 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamférelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens 2 I sl.<ogs- enligt
(jamforelse) Clagans analysii
RoB studie
Bortfall
Baker 2010 211 MI-KBT, tre olika fokus: alkohol, | Mean drinking days per M (SD) A
[29] (4) INT depression eller integrerat week, past 2 weeks (TLFB)
Mattlig (KBT)
16% Vs

Enbart sedvanlig behandling
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Studie N Jamférelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens 2zl sl.(ogs- enligt
(jamforelse) Clagans analysi
RoB studie
Bortfall

Coffey 2016 42% MET (MHI) Per cent days abstinent, past M (SD v
[122] (1) Vs 90 days, alcohol (TLFB), beraknat

Lag ptsd Avslappning MLMM with ITT sample and fran Cl)

22% accounting for missing data

Coffey 2016 1261 Prolonged exposure med eller Per cent days abstinent, past M (SD v
[122] (4) utan MET (KBT) 90 days, alcohol (TLFB), berdknat

Lag ptsd Vs model base data fran Cl)

22% Enbart sedvanlig behandling

Foa 2013 82 Prolonged exposure (KBT) Percentage of drinking days M (SD) A
[180] (1) INT Vs over the last 30 days (TLFB)

Mattlig ptsd Enbart sedvanlig behandling,

50% inklusive naltrexon

Foa 2013 83 Prolonged exposure (KBT) Percentage of drinking days M (SD) A
[180] (2) Vs over the last 30 days (TLFB)

Mattlig ptsd Enbart sedvanlig behandling

47%

Hien 2009 353 Seeking safety, 12 sessioner Days of drug or alcohol use, -

[263] INT (Ovrig) past week (SUI)

Mattlig ptsd Vs

37% Halsoinformation

Kushner 2013 247 Breaking the Drinking & Anxiety | Drinking days per month, M (SD) A*
[316] INT Connection (KBT-inriktad) past 4 months (TLFB)

Mattlig Vs

30% Avslappning

McGovern 2015 87t Individual Addiction Counseling | Days of alcohol use, past 90 M (SD) A
[346] (2) (12-steg) days* (TLFB)

Mattlig ptsd Vs

23% Enbart sedvanlig behandling

McGovern 2015 85t Integrerad KBT (KBT) Days of alcohol use, past 90 M (SD)

[346] (3) INT Vs days (TLFB)

Mattlig ptsd Enbart sedvanlig behandling

24%

O’Reilly 2019 71 Supportive text messages Drinking days, past 3 months, | M (SD)

[398] INT (Ovrig) change score (TLFB)

Mattlig Vs

24% Enbart sedvanlig behandling

Schafer 2019 169t Seeking safety, 16 sessioner Drug- and alcohol-free days, M (SD) ok
[458] (2) INT (Ovrig) past 30 days (ASI-lite)

Mattlig ptsd Vs

41% Enbart sedvanlig behandling

Schafer 2019 174t Aterfalls-prevention (KBT) Drug- and alcohol-free days, M (SD) A
[458] (3) Vs past 30 days (ASI-lite)

Mattlig ptsd Enbart sedvanlig behandling

33%
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Studie N Jamférelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens 2zl sl.(ogs- enligt
(jamforelse) Clagans analysi
RoB studie
Bortfall

Zlotnick 2009 a4 Seeking safety, 25 sessioner Weeks Abstinent from M (SD)

[590] INT (Ovrig) substances, of 12 (ASI)

Mattlig ptsd Vs

10% Enbart sedvanlig behandling

Agyapong 2012 54 Supportive text messages Cumulative Abstinence M (SD)

[837] INT (Ovrig) Duration (TLFB)

Mattlig Vs

11% Enbart sedvanlig behandling

ASI = addiction severity index; INT = integrerad behandling utvdrderas; KBT = kognitiv beteendeterapi; ptsd = studie med
ptsd-population; TLFB = timeline follow-back; 12-steg = tolvstegsprogram.

1 Fér armar som férkommer tvd gdnger i samma analys har antalet deltagare halverats fér att justera fér detta

llustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sédkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

* | studiens analysmodell ses en statistiskt séikerstdlld positiv effekt av behandling. Ndr slutvidrden anvdnds dr effekten inte
statistiskt sdkerstdlld (Figur 2.1.1.2.1).

** | studiens analysmodell ses en positiv effekt av behandling som inte dr statistiskt sdkerstdlld. Ndr slutvdrden anvénds ses
en statistiskt sékerstdlld positiv effekt av behandling (Figur 2.1.1.2.1).

Figur 2.1.1.2.1 Substansfria dagar, uppfoljning >3<12 man efter pabodrjad behandling, alla
studier (huvudanalys).

Standardiserad medelskillnad, dagar med substansbruk
Study name Type of Treatment Statistics for each study Sample size 5td diff in means and 95% Cl
SA# N | ower imit | Upperfimit | Intervention|  Contol 200 41,00 0.00 1,00 200

Schafer 2019 (#458)-3 KBT 0511 0,243 0772 115 17 — A

Foa 2013 (#1801 KBT 0,457 0019 0,89% 40 42 — A

Baker 2014 (#29/30)-4 KBT 0,248 -0,045 0542 69 129 1T

Foa 2013 (#180):2 KBT 0.228 -0,204 0,660 40 43 —1——

McGovemn 2015 (H346)-3  KBT -0.002 0,375 0,370 L] 53 —

Coffey 2016 [#122]-4 KBT 0,149 0522 0,224 8 41 R

Kushner 2013 (#316) KB T-irriktad 0.240 001 0431 116 131 —— N

Colfey 201 [#122)1 MHI 0,406 0,836 0,025 40 45 —]

McGoven 2015 (H346}2  Tolvsteg 0,080 0,238 0,448 B1 53 ]

Agpapong 2012 (#837/838)  Dwig 0503 0,033 1.045 26 28

ORelly 2019 (#338) Owig 0141 0,327 0,603 | 32 — e

Schafer 2013 [#458)-2 Owrig (Seeking Safety] 0.341 0,079 0,602 11 1z =

Zlotrick 2009 [#590] Oviig (Seeking Satety] 0.247 -0,346 0,841 23 21 — ma—

Fordel kontroll Férdel intervention

Hien 2009 (#263) Ovrig (Seeking Safety) n=353
* Effekten ar statistiskt sakerstalld i studiens analysmodell
** Effekten ar inte statistiskt sakerstalld i studiens analysmodell

Skogsdiagram av standardiserad medelskillnad mellan intervention och kontroll fér dagar med eller utan substansbruk
(olika tidsintervall). Illustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner
= negativ effekt, tva pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra
fylining = statistiskt ej sdkerstdlld effekt.
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2.1.1.2.1.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram sags i tio studier en varierande genomsnittlig positiv effekt med farre dagar
med substansbruk (standardiserad medelskillnad) vid tilldgg av psykologisk eller psykosocial
behandling utover sedvanlig behandling jamfort med enbart sedvanlig behandling [29-4, 180-1,
180-2, 316, 346-2, 837, 458-2, 458-3, 590, 398]. For tva jamforelser var effekten statistiskt
sakerstalld i studiernas analysmodeller [458-3, 316].

| tre jamforelser sags en genomsnittlig negativ effekt av behandling jamfort med kontroll [122-1,
122-4, 346-3]. Effekten var inte statistiskt sakerstalld i ndgon av dessa jamforelser.

| en studie, med data som inte gick att illustrera i skogsdiagrammet sags ingen statistiskt
sakerstalld effekt, och effektriktningen gick inte att utléasa fran data. [263].

Kommentar till analyserade studier:

e Hien 2009 rapporterar inga data utan kommenterar endast i text att vid samtliga matpunkter
finns ingen skillnad [263].

e Coffey 2016 (jamforelse 1) har en nastan signifikant negativt effekt. Jamforelsen undersoker
om huruvida ett tillagg av en traumafokuserad motivationshéjande insats innan prolonged
exposure kunde forbattra behandlingsutfall. Det verkar det inte gora. Men, det arinte en
intervention som i forsta hand behandlar vare sig substansbruket eller det psykiatriska
tillstandet [122].

e 10 jamforelser med ptsd, 3 studier med depression, en med angest.

2.1.1.2.1.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Dagar med substansbruk. Storre andel substansfria dagar >3<12 méanader efter
paborjad behandling.

Jamforelse: Psykologisk och psykosocial behandling som tillagg till sedvanlig behandling
jamfort med enbart sedvanlig behandling.

Studier och deltagare: 14 jamforelseri 10 studier, totalt 1 828 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister | Vissa brister Inget avdrag Allvarliga brister Ej bedomt @00
(-1) (-1)

Kommentar: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort bortfall i flertalet studier. Ett avdrag
(precision) da det ar oklart om den sammanvagda effekten ar helt skild fran nolleffekt. Vissa
brister i dverforbarhet (6vervagande ptsd-diagnos och stor andel kvinnor i underlaget)
resulterade inte i nagot ytterligare avdrag.

2.1.1.2.2 KBT (subgruppsanalys), 3-12 manader

Andel substansfria dagar vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad
behandling (tillaggsbehandling vid depression, angestsyndrom eller ptsd).

6 jamforelser [29, 122, 180, 346, 458].

Tabell 2.1.1.2.2 Resultattabell SWiM.
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Studie N Jamférelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens behandling) skogs- enligt
(jmforelse) diagram analys i
studie
RoB
Bortfall
Baker 2010 211 MI-KBT, tre olika fokus: Mean drinking days per week, M (SD) A
[29] (4) INT alkohol, depression eller past 2 weeks (TLFB)
Mattlig integrerat (KBT)
16% Vs
Enbart sedvanlig behandling
Coffrey 2016 126 Prolonged exposure med Per cent days abstinent, past M (SD v
[122] (4) eller utan MET (KBT) 90 days, alcohol (TLFB), model berdknat
Lag ptsd | vs based data fran Cl)
22% Enbart sedvanlig behandling
Foa 2013 82 Prolonged exposure (KBT) Percentage of drinking days M (SD) A
[180] (1) INT Vs over the last 30 days (TLFB)
Mattlig ptsd | Enbart sedvanlig behandling,
50% inklusive naltrexon
Foa 2013 83 Prolonged exposure (KBT) Percentage of drinking days M (SD) A
[180] (2) Vs over the last 30 days (TLFB)
Mattlig ptsd | Enbart sedvanlig behandling
47%
McGovern 2015 111 Integrerad KBT (KBT) Days of alcohol use, past 90 M (SD)
[346] (3) INT Vs days (TLFB)
Mattlig ptsd | Enbart sedvanlig behandling
24%
Schéafer 2019 232 Aterfalls-prevention (KBT) Drug and alcohol-free days, M (SD) A
[458] (3) Vs past 30 days (ASI-lite)
Mattlig ptsd | Enbart sedvanlig behandling
33%

ASI = addiction severity index; INT = integrerad behandling utvdrderas; KBT = kognitiv beteendeterapi; ptsd = studie med
ptsd-population; TLFB = timeline follow-back; 12-steg = tolvstegsprogram.

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

Fér skogsdiagram se Figur 2.1.1.2.1

2.1.1.2.2.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram sags i fyra studier en varierande genomsnittlig positiv effekt med farre dagar
med substansbruk (standardiserad medelskillnad) vid tillagg av psykologisk eller psykosocial
behandling utéver sedvanlig behandling jamfért med enbart sedvanlig behandling [29-4, 180-1,
180-2, 458-3]. For en jamforelse var effekten statistiskt sakerstalld i studiens analysmodell
[458-3].

| tva jamforelser sdgs en varierande genomsnittlig negativ effekt av behandling jamfort med
kontroll [122-4, 346-3]. Effekten var inte statistiskt sakerstalld i ndgon av dessa jamforelser.

Kommentar till analyserade studier:

e 5jamforelser med ptsd, 1 med depression. Ingen med angestsyndrom.
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2.1.1.2.2.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Dagar med substansbruk. Stérre andel substansfria dagar >3<12 manader efter
paborjad behandling.

Jamforelse: KBT som tillagg till sedvanlig behandling jamfort med enbart sedvanlig behandling.
Studier och deltagare: 6 jamforelser i 5 studier, totalt 845 deltagare.

Risk for bias

Overforbarhet

Samstammighet

Precision

Publikationsbias

Tillforlitlighet

Allvarliga brister

(-1)

Vissa brister

Inget avdrag

Allvarliga brister

Ej bedomt

@00

(-1)

Kommentar: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort eller relativt stort bortfall i flertalet
studier. Ett avdrag péa grund av bristande precision da det ar oklart om effekten &ar skild fran
nolleffekt. Vissa brister (0verforbarhet) pa grund av att underlaget till 6vervagande del bestar av
studier av ptsd ledde inte till ndgra avdrag.

2.1.1.2.3 Integrerad behandling (subgruppsanalys), 3-12 manader

Andel substansfria dagar vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad
behandling (tillaggsbehandling vid depression, dngestsyndrom eller ptsd).

9 jamforelser [29, 180, 263, 316, 346, 398, 458, 590, 837].

Tabell 2.1.1.2.3 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamforelser (typ av behandling) Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens sl.(ogs- enligt
(jamforelse) Clagans analys i
RoB studie
Bortfall

Baker 2010 131 MI-KBT, integrerat fokus (KBT) Mean drinking days per M (SD) A
[29] (2) INT Vs week, past 2 weeks* (TLFB)

Mattlig Enbart sedvanlig behandling

14%

Foa 2013 82 Prolonged exposure (KBT) Percentage of drinking days | M (SD) A
[180] (1) INT Vs over the last 30 days (TLFB)

Mattlig ptsd | Enbart sedvanlig behandling,

50% inklusive naltrexon

Hien 2009 353 Seeking safety, 12 sessioner Days of drug use, past week | -

[263] INT (Ovrig) (sur)

Mattlig ptsd | vs

37% Halsoinformation

Kushner2013 344 Breaking the Drinking & Anxiety Drinking days per month, M (SD) A*
[316] INT Connection (KBT-inriktad) past 4 months (TLFB)

Mattlig Vs

30% Avslappning

McGovern 2015 146 Integrerad KBT (KBT) Days of alcohol use, past 90 | M (SD)

[346] (3) INT Vs days* (TLFB)

Mattlig ptsd | Enbart sedvanlig behandling

24%

O’Reilly 2019 71 Supportive text messages (Ovrig) | Drinking days, past 3 M (SD)

[398] INT Vs months, change score*

Mattlig Enbart sedvanlig behandling (TLFB)

24%
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Studie N Jamforelser (typ av behandling) Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens sl.(ogs- enligt
(jamforelse) Clagans analys i
RoB studie
Bortfall

Schafer 2019 228 Seeking safety, 16 sessioner Drug and alcohol-free days, M (SD) *E
[458] (2) INT (Ovrig) past 30 days (ASI-lite)

Mattlig ptsd | vs

41% Enbart sedvanlig behandling

Zlotnick 2009 49 Seeking safety, 25 sessioner Weeks Abstinent, of 12 M (SD)

[590] INT (Ovrig) (ASI)

Mattlig ptsd | vs

10% Enbart sedvanlig behandling

Agyapong 2012 54 Supportive text messages (Ovrig) | Cumulative Abstinence M (SD)

[837] INT Vs Duration (TLFB)

Mattlig Enbart sedvanlig behandling

11%

ASI = addiction severity index; INT = integrerad behandling utvdrderas; KBT = kognitiv beteendeterapi; ptsd = studie med
ptsd-population; ; SUI = substance use inventory; 12-steg = tolvstegsprogram; TLFB = timeline follow-back.

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fylning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

* | studiens analysmodell ses en statistiskt séikerstdlld positiv effekt av behandling. Ndr slutvéirden anvdnds dr effekten inte
statistiskt sdkerstdlld (Figur 2.1.1.2.3).

** | studiens analysmodell ses en positiv effekt av behandling som inte dr statistiskt sdkerstdlld. Ndr slutvdrden anvdnds ses
en statistiskt séikerstdlld positiv effekt av behandling (Figur 2.1.1.2.1).

Figur 2.1.1.2.3 Substansfria dagar, uppfoljning >3<12 man efter paborjad behandling, alla
studier.

Standardiserad medelskillnad, substansfria dagar
Study name Tupe of Treatment Statistics for each study Sample size Sid diff in means and 95% Cl
Std diff in . . )
o Lower limit | Upper limit | Intervention  Control -2,00 -1,00 0,00 1.00 2,00
Foa 2013 (#1801 KBT 0457 0013 0,896 40 42 F——o A
McGovern 2015 (#346)-3 KBT -0,002 -0,375 0,370 58 53 —t A
Baker 2014 [#29/30)-2 KBT 0512 0,163 0,860 63 62 —_—
Kushner 2013 [#316] KB T-inriktad 0,240 0,01 0491 118 13 F—— *
Agyapong 2012 (#837/838)  Owig 0,503 0,039 1,045 % 28
O'Reilly 2019 (#338) Divig 0,141 0327 0,609 3 32 — A"
Schafer 2019 (1#458)-2 fvrig (Seeking Safety) 0,341 0,079 0,802 m 117 R
Zlotrick 2009 [#590] Dviia [Seeking Safety] 0,247 0,348 0,841 23 21 e e
Fordel kontroll Fordel intervention
Hien 2009 (#263) Ovrig (Seeking Safety] n=353
* Effekten ar statistiskt sakerstalld i studiens analysmodell
** Effekten ar inte statistiskt sakerstalld i studiens analysmodell

Skogsdiagram av standardiserad medelskillnad mellan intervention och kontroll fér dagar med eller utan substansbruk
(olika tidsintervall). lllustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner
= negativ effekt, tvd pilar Gt héger och vdnster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra
fvllning = statistiskt ej sdkerstdlld effekt.

2.1.1.2.3.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram séags i sju studier en varierande genomsnittlig positiv effekt med farre dagar
med substansbruk (standardiserad medelskillnad) vid tilldgg av integrerad behandling utover
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sedvanlig behandling jamfért med enbart sedvanlig behandling [29-2, 180-1, 316, 398, 458-2,
590, 837]. For en jamfdrelse var effekten statistiskt sdkerstalld i studiens analysmodell [316].

| en jamforelse sags en genomsnittlig negativ effekt av behandling jamfort med kontroll [346-3].
Effekten var inte statistiskt sakerstalld.

| en studie, med data som inte gick att illustrera i skogsdiagrammet sags ingen statistiskt
sakerstalld effekt, och effektriktningen gick inte att utldsa fran data. [263].

Kommentar till analyserade studier:

e Hien 2009 Hien rapporterar inga data utan kommenterar endast i text att vid samtliga
matpunkter finns ingen skillnad [263].

e Fem jamforelser med ptsd, tre studier med depression, en med dngestsyndrom.

e | Baker 2014 s& analyseras en annan jamforelse har an i huvudanalysen, jamférelse 2 i
stallet for jamforelse 4 [20/30].

2.1.1.2.3.2 Evidensgradering enligt GRADE
Effektmatt: Dagar med substansbruk. Storre andel substansfria dagar >3<12 méanader efter
paborjad behandling.

Jamforelse: Integrerad behandling som tillagg till sedvanlig behandling jamfort med enbart
sedvanlig behandling.
Studier och deltagare: 9 studier, totalt 1 458 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister Inget avdrag Inget avdrag Allvarliga brister Ej bedomt @00
(-1) (-1)

Kommentar till avdragen: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort eller relativt stort bortfall i
flertalet studier. Ett avdrag pa grund av bristande precision da det ar oklart om effekten ar helt
skild fran nolleffekt.

2.1.2 Dagar med intensivkonsumtion
2.1.2.1 Uppféljning 0-3 mdnader

2.1.2.1.1 Huvudanalys (alla studier), 0-3 manader

Dagar med intensivkonsumtion vid uppféljning upp till och med tre manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid depression, dngestsyndrom eller ptsd).

Ingen analys. Endast tva jamforelser i en studie [683].

2.1.2.2 Uppféljining 3-12 manader

2.1.2.2.1 Huvudanalys (alla studier), 3-12 manader

Dagar med intensivkonsumtion vid uppféljning mellan tre och upp till och med tolv manader efter
péabérjad behandling (tillaggsbehandling vid depression, dngestsyndrom eller ptsd).

Ingen analys. Endast en jamférelse [457].
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2.1.3 Mangd substansintag
2.1.3.1 Uppféljining 0-3 mdnader

2.1.3.1.1 Huvudanalys (alla studier), 0-3 manader

Maéngd substansintag vid uppfélining upp till och med tre manader efter paborjad behandling
(tillaggsbehandling vid depression, dngestsyndrom eller ptsd).

Tre jamforelser [487, 984].

Tabell 2.1.3.1.1 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamforelser (typ av behandling) Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens sl.(ogs- enligt analys i
(jamforelse) Clagiam studie
RoB

Bortfall

Stappenbeck 2015 37t | Experiential Acceptance (KBT) Drinks per day M (SD) *
[487] (2) INT | vs (IVR)

Mattlig ptsd | Enbart sedvanlig behandling

13%

Stappenbeck 2015 41t | Cognitive restructuring (KBT) Drinks per day M (SD) *
[487] (3) INT | vs (IVR)

Mattlig ptsd | Enbart sedvanlig behandling

13%

Shouten 2024 163 | Beating the Booze (Digital Daily number of M (SD) A

[984] intervention) standard drinks,

Mattlig Vs past week (TLFB)

13% Enbart sedvanlig behandling

INT = integrerad behandling utvdrderas; IVR = Interactive Voice Response; KBT = kognitiv beteendeterapi; ptsd = studie med
ptsd-population; TLFB = timeline follow-back.

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fylining = ingen statistisk analys.

1 Fér armar som férkommer tvd ganger i samma analys har antalet deltagare halverats fér att justera for detta

* Relativt stor skillnad vid baslinjen (dock ej sdkerstdlld skillnad) gér det svart att utldsa riktning pd jamférelsen och
statistisk analys saknas for jamférelsen i studien.

Figur 2.1.3.1.1 Mangd substansintag, 03 manader efter paborjad behandling, alla studier
(huvudanalys).

Medelskillnad, antal standardglas per dag
Study name Trﬂﬁé;t Statistics for each study Sample size Difference in means and 95% Cl

Ditference - - )

og— Lower limit | Upper limit | Intervention|  Control -8,00 -4,00 0,00 4,00 8,00
Shouten 2024 (#384) Digital 2530 0,324 5,384 21 82 -
Stappenbeck 2015 (#487)-3 KBT 1.300 0712 3312 A 10 S
Stappenbeck 2015 [#487)-2 KBT -0.500 -3.910 2910 27 10

Fordel kontroll Fordel intervention

Skogsdiagrammet visar medelskillnad av antalet standardglas per dag mellan intervention och kontroll. lllustration av
effektskillnad med pilar (behandling jimfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva pilar at héger
och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej scikerstdlld effekt.
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2.1.3.1.1.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram sags i tva jamforelser varierande genomsnittlig minskning av antalet
standardglas per dag (1,3 och 2,5 glas farre per dag) vid tilldgg av psykologisk eller psykosocial
behandling utéver sedvanlig behandling [487-3, 984]. | en jamforsele sdgs en genomsnittlig
okning av antalet standardglas per dag (0,5 glas fler per dag) vid tillagg av psykologisk eller
psykosocial behandling [487-2].

Kommentar till analyserade studier:

e Tva studier med ptsd, en studie med depression. Ingen med angestsyndrom.
e Endastalkoholialla analyser.

e En studie med digital intervention [984].

2.1.3.1.1.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Dagligt alkoholintag. Lagre intag, 03 manader efter paborjad behandling.
Jamforelse: Psykologisk och psykosocial behandling som tillagg till sedvanlig behandling
jamfort med enbart sedvanlig behandling.

Studier och deltagare: 3 jamforelser i 2 studier, totalt 241 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Vissa brister Inget avdrag Inget avdrag Mycket allvarliga Ej bedomt @000
brister (-2)

Kommentar: Totalt tre avdrag pa grund av vissa brister i studiernas risk for bias (oblindad
intervention, sjalvskattat utfall) och precision (resultatet baseras pa endast tre studier med
totalt sett fa deltagare samt att det ar sannolikt att den sammanvéagda effekten inkluderar
nolleffekt).

2.1.3.1.2 Subgrupp behandlingstyp, 0-3 manader

Maéngd substansintag vid uppfélining upp till och med tre manader efter paborjad behandling
(tillaggsbehandling vid depression, dngestsyndrom eller ptsd).

Ingen analys. Farre &n 3 jamforelser for alla behandlingstyper.

2.1.3.1.3 Integrerad behandling (subgruppsanalys), 0-3 manader

Maéngd substansintag vid uppféljning upp till och med tre manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid depression, dngestsyndrom eller ptsd).

Ingen analys. Endast tva jamforelser i en studie [487].

2.1.3.2 Uppféljning 3-12 mdnader

2.1.3.2.1 Huvudanalys (alla studier), 3-12 manader

Maéngd substansintag vid uppféljining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad
behandling (tillaggsbehandling vid depression, angestsyndrom eller ptsd).

Tre jamforelser [29, 316, 984].
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Tabell 2.1.3.2.1 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamférelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens behandling) sl-(ogs- enligt
(jamforelse) IR analysii
RoB studie
Bortfall
Baker 2010 211 | MI-KBT, tre olika fokus: Daily alcohol consumption M (SD)
[29] () INT | alkohol, depression eller (OTI, estimated drinks per day),
Mattlig integrerat (KBT) change from baseline
16% S

Enbart sedvanlig behandling
Kushner 2013 247 | Breaking the Drinking & Total drinks per month, past 4 M (SD) A*
[316] INT | Anxiety Connection (KBT- months
Mattlig inriktad) (Transformerat till dagligt
30% Vs intag)

Avslappning
Shouten 2024 163 | Beating the Booze (Digital Daily number of standard M (SD) A*
[984] intervention) drinks, past week (TLFB)
Mattlig Vs
15% Enbart sedvanlig behandling

INT = integrerad behandling utvdrderas; KBT = kognitiv beteendeterapi; OTI = opiate treatment index; ptsd = studie med
ptsd-population; TLFB = timeline follow-back.

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jdmfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och véinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sékerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

* | studiens analysmodell ses en statistiskt séikerstdlld positiv effekt av behandling. Ndr slutvédrden anvdnds dr effekten inte
statistiskt sékerstdlld (Figur 2.1.3.2.1)

Figur 2.1.3.2.1 Méngd substansintag, >3<12 méanader efter paborjad behandling, alla studier
(huvudanalys).

Medelskillnad, antal standardglas per dag

Study name Type of Treatment Statistics for each study Sample size Difference in means and 95% CI
Differerce n e i
Y. Lower limit | Uppet limit | Intervention|  Control -8.00 -4,00 0,00 4,00 8.00
Shouten 2024 (#334)  Digital 2,200 0,731 5131 a1 az — -
Kushner 2013 (#316) KBT 0,208 -0,004 0.420 116 131 - ®
Baker 2014 (#30)-3 KBT -0,598 2978 1,782 161 50 —
Fordel kontroll Fordel intervention

* | studiens analysmodell ses en statistiskt sakerstalld positiv effekt av behandling
Skogsdiagrammet visar medelskillnad av antalet standardglas per dag mellan intervention och kontroll. Illustration av
effektskillnad med pilar (behandling jaémfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva pilar at héger
och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej scikerstdlld effekt.

2.1.3.2.1.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram sags i tva jamforelser en varierande genomsnittlig minskning av antalet
standardglas per dag (0,2 till 2,2 glas farre per dag) vid tillagg av psykologisk eller psykosocial
behandling utéver sedvanlig behandling jamfort med enbart sedvanlig behandling [316, 984].
Effekten var statistiskt sakerstalld i studiernas analysmodeller.
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| en jamforsele sags en genomsnittlig 6kning av antalet standardglas per dag (0,6 glas fler per
dag) vid tillagg av psykologisk eller psykosocial behandling [29-3]. Effekten var inte statistiskt
sakerstalld.

Kommentar till analyserade studier:

e | Kushner 2013 fungerar sedvanlig behandlingen valdigt bra for bada grupperna [316].

e Volymmattet selekterar for alkohol och cannabisstudier (darfor gors inget avdrag for
overforbarhet for detta matt).

e Tva studier med depression, en studie med angestsyndrom, ingen med ptsd.

2.1.3.2.1.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Dagligt alkoholintag. Lagre intag >3<12 méanader efter paborjad behandling.
Jamforelse: Psykologisk och psykosocial behandling som tillagg till sedvanlig behandling
jamfort med enbart sedvanlig behandling.

Studier och deltagare: 3 studier, totalt 621 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Vissa brister Inget avdrag Inget avdrag Mycket allvarliga Ej bedomt @000
brister (-2)

Kommentar: Totalt tre avdrag pa grund av vissa brister i studiernas risk for bias (stort bortfall i
en studie, oblindad intervention, sjalvskattat utfall) och bristande precision (sannolikt att den
sammanvaga effekten inte ar skild fran nolleffekt).

2.1.3.2.2 Subgrupp behandlingstyp, 3-12 manader

Méngd substansintag vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv méanader efter paborjad
behandling (tillaggsbehandling vid depression, dngestsyndrom eller ptsd).

Ingen analys. Farre dn 3 jamforelser for alla behandlingstyper.

2.1.3.2.3 Integrerad behandling (subgruppsanalys), 3-12 manader

Maéngd substansintag vid uppféljining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad
behandling (tillaggsbehandling vid depression, angestsyndrom eller ptsd).

Ingen analys. Endast tva jamforelser [29, 316].

2.1.4 Mangd substansintag per tillfdlle
2.1.4.1 Uppféljining 0-3 mdnader

2.1.4.1.1 Huvudanalys (alla studier), 0-3 manader

Maéngd substansintag per tillfalle vid uppfélining upp till och med tre manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid depression, dngestsyndrom eller ptsd).

Ingen analys. Endast tva jamforelser [398, 837].

2.1.4.2 Uppfoljning 3-12 manader

2.1.4.2.1 Huvudanalys (alla studier), 3-12 manader

Maéngd substansintag per tillfalle vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter
péaborjad behandling (tillaggsbehandling vid depression, dngestsyndrom eller ptsd).



Ingen analys. Endast tva jamforelser [29, 398].

2.1.5 Beroendets svarighetsgrad

2.1.5.1 Uppféljning 0-3 manader

2.1.5.1.1 Huvudanalys (alla studier), 0-3 manader

Beroendets svérighetsgrad vid uppféljning upp till och med tre manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid depression, angestsyndrom eller ptsd)

4 jamforelser [156, 456, 911, 984]

Tabell 2.1.5.1.1 Resultattabell SWiM.
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Studie N Jamforelser (typ av Utfallsmatt Data i skogs- SWiM-pil
Referens behandling) diagram i
(jamforelse) analysii
RoB studie
Bortfall

DiNitto 2002 68 Good Chemistry Groups ASI Composite Domain, M (SD) *
[156] INT (Psykoedukation) alcohol

Mattlig Vs

46% Enbart sedvanlig behandling

Schacht 2017 38 Forstarkning av behandlings- ASI drug composite score | -

[456] INT narvaro (Forstarkningsmetod)

Mattlig Vs

14% Enbart sedvanlig behandling

Daros 2024 68 iDBT, “Pocket Skills 2.0” (Digital | Severity of alcohol or M (SD) *x
[911] INT intervention) substance dependence

Mattlig Vs (SDS)

6% Enbart sedvanlig behandling

Shouten 2024 163 | Beating the Booze (Digital Hazardous, harmful, and M (SD) A ¥
[984] intervention) dependent drinking

Mattlig Vs patterns (AUDIT)

13% Enbart sedvanlig behandling

AUDIT = Alcohol Use Disorder Identification Test; ASI = addiction severity index; iDBT = Internet-delivered dialectical
behavioral therapy; INT = integrerad behandling utvdrderas, SDS = substance dependence scale.
Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.
* | studiens analysmodell anges ingen riktning pd resultatet. Ndr slutvérden anvdnds ses en statistiskt ej sdkerstdlld negativ
effekt av behandling (Figur 2.1.5.1.1)
** | studiens analysmodell med baslinjejustering ses en statistiskt ej sdkerstélld positiv effekt av behandling. Nér slutvirden
anvdnds ses en statistiskt ej sdkerstdlld negativ effekt av behandling (Figur 2.1.5.1.1)
*** | studiens analysmodell ses en statistiskt sékerstdlld positiv effekt av behandling. Ndr slutvdrden anvdnds dér denna
effekt inte statistiskt sdkerstdlld (Figur 2.1.5.1.1)
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Figur 2.1.5.1.1 Beroendets svarighetsgrad, 03 manader efter paborjad behandling, alla studier
(huvudanalys).

Standardiserad medelskillnad, beroendets svarighetsgrad

Study name Type of Treatment Statistics for each study Sample size Sed diff in means and 95% CI
S L ower mit | Upper limt | Intervention| Conlrol | 2,00 1,00 0.00 1.00 200
Shouten 2024 (#984)  Digital 0144 -0,163 0,452 81 82 —t—
Darog 2024 [#311) Digital 0215 -0B96 0,258 34 34 —t1
DiMitta 2002 (#156)  Paykoedukation -0.293 0771 0,185 33 38 —_—
Fordel kontroll Fordel intervention
Schacht 2017 (#456) Farstarkningsmetod n=33

* | studiens analysmodell anges ingen rikining pé resultatet
** | studiens analysmodell ses en icke sékerstélld positiv effekt av behandling
*** | studiens analysmodell ses en sakerstélld positiv effekt av behandling

Skogsdiagrammet visar den standardiserade medelskillnaden av beroendets svdrighetsgrad (mdtt med olika instrument)
mellan intervention och kontroll. Ldngst ner: En studie saknade data som gick att illustrera i skogsdiagrammet och effekten
redovisas enbart med pilar. lllustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt,
pil ner = negativ effekt, tva pilar Gt héger och véinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sékerstdlld effekt, gra
fyvllning = statistiskt ej séikerstdlld effekt.

2.1.5.1.1.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram sags i en studie en genomsnittlig minskning av beroendets svarighetsgrad vid
tillagg av psykologisk eller psykosocial behandling utoéver sedvanlig behandling jamfort med
enbart sedvanlig behandling [984]. Effekten var statistiskt sdkerstalld i studiens analysmodell.

| tva jamforelser sdgs en genomsnittlig 6kning av beroendets svarighetsgrad vid tillagg av
psykologisk eller psykosocial behandling [156, 911]. Effekten var inte statistiskt sakerstalld i
studiernas analysmodeller.

Kommentar till analyserade studier:

e | DiNitto 2002 finns en relativt stor skillnad vid baslinjen for utfallsmattet (dock ej
sakerstalld) dar interventionsgruppen har storre beroendesvarigheter dn kontrollgruppen vid
behandlingsstart [156].

e AveniDaros 2024 finns en statistiskt icke sakerstalld baslinjeskillnad [911].

e Ingen studie med ptsd.

2.1.5.1.1.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Beroendets svarighetsgrad. Lagre svarighetsgrad, 03 manader efter paborjad
behandling.

Jamforelse: Psykologisk och psykosocial behandling som tillagg till sedvanlig behandling
jamfort med enbart sedvanlig behandling.

Studier och deltagare: 4 studier, totalt 337 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Vissa brister Vissa brister Inget avdrag Mycket allvarliga Ej bedomt @000
brister (-2)

Kommentar till avdrag: Ett avdrag pa grund av vissa brister i studiernas risk for bias (stort
bortfalli en studie) samt dverforbarhet pa grund av fa typer av olika psykologiska och
psykosociala behandlingar ingar i analysen. Tva avdrag (precision) da det ar sannolikt att den
sammanvaga effekten inte ar skild fran nolleffekt.
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2.1.5.2 Uppféljning 3-12 mdnader

2.1.5.2.1 Huvudanalys (alla studier), 3-12 manader

Beroendets svérighetsgrad vid uppféljining mellan tre och upp till och med tolv manader efter paborjad
behandling (tillaggsbehandling vid depression, angestsyndrom eller ptsd).

7 jamférelser [346, 456, 458, 590, 984].

Tabell 2.1.5.2.1 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamférelser (typ av behandling) Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens sl.<ogs- enligt
(jamforelse) Clagans analys i
RoB studie
Bortfall

McGovern 2015 87t Individual Addiction Counseling Alcohol severity score (ASI- M (SD) v
[346] (2) (12-steg) alcohol)

Mattlig ptsd | vs

23% Enbart sedvanlig behandling

McGovern 2015 85t Integrerad KBT (KBT) Alcohol severity score (ASI- M (SD)

[346] (3) INT Vs alcohol)

Mattlig ptsd | Enbart sedvanlig behandling

24%

Schacht 2017 33 Forstarkning av behandlings- ASI drug composite score -

[456] narvaro (Forstarkningsmetod)

Mattlig ptsd | vs

14% Enbart sedvanlig behandling

Schafer 2019 169t | Seeking safety, 16 sessioner ASI alcohol severity, past 30 M (SD)

[458] (2) INT (Ovrig) days (ASI-lite)

Mattlig ptsd | vs

41% Enbart sedvanlig behandling

Schafer 2019 174t | Aterfalls-prevention (KBT) ASl alcohol severity, past 30 M (SD) A
[458] (3) Vs days (ASI-lite)

Mattlig ptsd | Enbart sedvanlig behandling

33%

Zlotnick 2009 44 Seeking safety, 25 sessioner ASI Alcohol Composite (ASI) M (SD)

[590] INT (Ovrig)

Mattlig ptsd | vs

10% Enbart sedvanlig behandling

Shouten 2024 163 Beating the Booze (Digital Hazardous, harmful, and M (SD) A*
[984] intervention) dependent drinking patterns

Mattlig Vs (AUDIT)

15% Enbart sedvanlig behandling

AUDIT = Alcohol Use Disorder Identification Test; ASI = addiction severity index; INT = integrerad behandling utvérderas,
KBT = kognitiv beteendeterapi; ptsd = studie med ptsd-population; 12-steg = tolvstegsprogram.

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och véinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

1 Fér armar som férkommer tvd ganger i samma analys har antalet deltagare halverats fér att justera for detta

* | studiens analysmodell ses en statistiskt sékerstdlld positiv effekt av behandling. Nér slutvérden anvdnds dr denna effekt
inte statistiskt sdkerstdlld (Figur 2.1.5.2.1)
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Figur 2.1.5.2.1 Beroendets svarighetsgrad, uppfoljning >3<12 man efter paborjad behandling,
alla studier (huvudanalys).

Standardiserad medelskillnad, beroendets svarighetsgrad
Study name TI:;;;FM Statistics for each study Sample size Std diff in means and 95% CI
Sid diff in
e Lower limit | Upper limit | Intervention)  Control -2,00 -1,00 0.00 1.00 2,00

McGovemn 2015 (H346)-2  12-steg -0.243 -0.704 0217 B1 26 —1

Shouten 2024 (#984) Digital 021 -0.223 0,470 5 82 — y
Schafer 2019 (#458)-3 KBT 033 0.ms 0,646 115 59 F—— A
McGovemn 2015 (#346)-3  KBT 0,224 -0E82 0,234 58 27 S —

Zlotnick 2009 [#550) Gvrig 0438 0,103 1.093 23 21

Schafer 2019 [#458]-2 (Ovriq 01z -0.205 0430 m 98 —1+—

Fordel kontroll Fordel intervention

Schacht 2017 (#456) Farstarkningsmetod n=33

* | studiens analysmodell ses en sakerstalld positiv effekt av behandling

Skogsdiagram av standardiserad medelskillnad mellan intervention och kontroll fér beroendets svarighetsgrad (olika
instrument). Léngst ner: En studie saknade data som gick att illustrera i skogsdiagrammet och effekten redovisas enbart
med pilar. lllustration av effektskillnad med pilar (behandling jimfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ
effekt, tva pilar Gt héger och vdnster = ingen effektskillnad. Svart fylining = statistiskt sikerstdlld effekt, gra

fvlining = statistiskt ej sdkerstdlld effekt.

2.1.5.2.1.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram sags i fyra jamforelser en varierande genomsnittlig lagre svarighetsgrad, matt
med olika matt (standardiserad medelskillnad 0,1-0,3), vid tillagg av psykologisk eller
psykosocial behandling utdver sedvanlig behandling jAmfért med enbart sedvanlig behandling
[458-2, 458-3, 590, 984]. | tva av dessa jamforelser var skillnaden statistiskt sdkerstalld i
studiernas analysmodeller [458-3, 984].

| tva jamforelser, frdn samma studie, sags en genomsnittlig hogre svarighetsgrad,
(standardiserad medelskillnad 0,2) [346-2, 346-3]. Effekten var inte statistiskt sakerstalld i
nagon av jamforelserna.

| en studie, med data som inte gick att illustrera i skogsdiagrammet, sags ingen statistiskt
sakerstalld effekt, och riktningen pa effekten gick inte att utlasa fran data [456].

Kommentar till analyserade studier:

e Sex studier med ptsd, en med depression, ingen med dngestsyndrom.

2.1.5.2.1.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Beroendets svarighetsgrad. Lagre svarighetsgrad, >3<12 manader efter paborjad
behandling.

Jamforelse: Psykologisk och psykosocial behandling som tillagg till sedvanlig behandling
jamfort med enbart sedvanlig behandling.

Studier och deltagare: 7 jamforelser i 5 studier, totalt 755 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister Inget avdrag Inget avdrag Mycket allvarliga Ej bedomt @000
(-1) brister (-2)

Kommentar till avdragen: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort bortfall i flera studier. Tva
avdrag (precision) da det ar sannolikt att den sammanvagda effekten inte ar skild fran nolleffekt.
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2.1.5.2.2 KBT (subgruppsanalys), 3-12 manader

Beroendets svérighetsgrad vid uppféljining mellan tre och upp till och med tolv manader efter paborjad
behandling (tillaggsbehandling vid depression, angestsyndrom eller ptsd).

Ingen analys. Endast 2 jamforelser [346, 458].

2.1.5.2.3 Integrerad behandling (subgruppsanalys), 3-12 manader

Beroendets svarighetsgrad vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad
behandling (tillaggsbehandling vid depression, dngestsyndrom eller ptsd).

3 jamforelser [346, 458, 590].

Tabell 2.1.5.2.3 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamforelser (typ av behandling) Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens slfogs- enligt
(jamforelse) LT analys i
RoB studie
Bortfall

McGovern 2015 111 Integrerad KBT (KBT) Alcohol severity score (ASI- M (SD)

[346] (3) INT Vs alcohol)

Mattlig ptsd | Enbart sedvanlig behandling

24%

Schafer 2019 232 Seeking safety, 16 sessioner ASI alcohol severity, past 30 M (SD)

[458] (2) INT (Ovrig) days (ASl-lite)

Mattlig ptsd | vs

41% Enbart sedvanlig behandling

Zlotnick 2009 a4 Seeking safety, 25 sessioner ASI Alcohol Composite (ASI) M (SD)

[590] INT (Ovrig)

Mattlig ptsd | vs

10% Enbart sedvanlig behandling

INT = integrerad behandling utvdrderas; KBT = kognitiv beteendeterapi; ASI = addiction severity index; ptsd = studie med

ptsd-population.

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

Figur 2.1.5.2.3 Beroendets svarighetsgrad, uppfoljning >3<12 man efter paborjad behandling,
integrerad behandling.

Medelskillnad, beroendets svarighetsgrad

Study name Type of Treatment Statistics for each study Sample size Difference in means and 85% Cl
Difference - o :
Sepa— Lower limit | Upper imit | Intervention|  Control 0,50 0,25 0,00 0,25 0,50
Zlatrick 2009 (#590) Gwrig 0100 0019 0219 23 21 T
Schafer 2019 (#458)-2 Cvig 0,030 -0.040 0100 m 17 1+
McGovern 2015 (#3463 KBT -0.040 0,104 0,024 58 53 e

Fordel kontroll Fordel intervention

Skogsdiagram av medelskillnad mellan intervention och kontroll for beroendets svdrighetsgrad (ASl, kompositmdtt fér
alkohol). lllustration av effektskillnad med pilar (behandling jimfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ
effekt, tva pilar Gt héger och vdnster = ingen effektskillnad. Svart fylining = statistiskt sdkerstdlld effekt, gré

fyvllning = statistiskt ej séikerstdlld effekt.
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2.1.5.2.3.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram sags i tva studier en varierande genomsnittlig lagre svarighetsgrad av
beroendet, matt med addiction severity index, vid tilldgg av integrerad behandling utover
sedvanlig behandling jamfort med enbart sedvanlig behandling [458-2, 590]. Effekten var inte
statistiskt sakerstalld i ndgon av dessa studier.

| en studie sags en genomsnittlig hogre svarighetsgrad av beroendet [346-3]. Effekten var inte
statistiskt sakerstalld.

Kommentar till analyserade studier:

e Endast ptsd och alkohol.

2.1.5.2.3.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Beroendets svarighetsgrad. Lagre svarighetsgrad >3<12 manader efter pabdrjad
behandling.

Jamforelse: Integrerad behandling som tillagg till sedvanlig behandling jdmfért med enbart
sedvanlig behandling.

Studier och deltagare: 3 studier, totalt 387 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister | Vissa brister Inget avdrag Mycket allvarliga Ej bedomt @000
(-1) brister (-2)

Kommentar till avdragen: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort bortfalli tva studier. Tva
avdrag (precision) da det ar sannolikt att den sammanvagda effekten inte ar skild fran nolleffekt.
Vissa brister i 6verforbarhet da samtliga studier undersoker en ptsd-population.

2.1.6 Andel substansfria deltagare
2.1.6.1 Uppféljning 0-3 mdnader

2.1.6.1.1 Huvudanalys (alla studier), 0-3 manader

Andel substansfria deltagare vid uppféljning upp till och med tre manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid depression, dngestsyndrom eller ptsd).

8 jamforelser [156, 263, 358, 652, 683, 837].

Tabell 2.1.6.1.1 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamférelser (typ av behandling) Utfallsmatt Datai SWiM-

Referens skogs- pil

(jamforelse) IR enligt

RoB analysii
studie

Bortfall

DeNitto 2002 80 Good Chemistry Groups Clients abstaining from %

[156] INT (Psykoedukation) alcohol and drugs, study

Mattlig Vs period: n %

46% Enbart sedvanlig behandling
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Studie N Jamférelser (typ av behandling) Utfallsmatt Datai SWiM-
Referens sl.(ogs- pil
(jamforelse) Clagiam enligt
RoB analysi
studie
Bortfall
Hien 2009 353 Seeking safety, 12 sessioner Abstinence rate, past OR (95% KI)
[263] INT (Ovrig) week (drug or alcohol): %
Mattlig ptsd | vs
37% Halsoinformation
Mills 2012 103 COPE (KBT) No. of paticipants OR (95% KI)
[358] INT Vs Abstinent: n (%)
Mattlig ptsd | Enbart sedvanlig behandling
20%
Peck 2023 8t Forstarkning av behandlings- Used opiods last month N (%)
[652] (1) narvaro (Forstarkningsmetod) (TFLB): N yes / N tot (%)
Mattlig ptsd | vs
20% Enbart sedvanlig behandling
Peck 2023 167 Prolonged exposure med eller Used opiods last month N (%)
[652] (4) utan forstarkning av behandlings- | (TFLB): N yes / N tot (%)
Mattlig ptsd | narvaro (KBT)
20% Vs
Enbart sedvanlig behandling
Simpson 2022 34t Cognitive Processing Therapy Past month alcohol N (%)
[683] (2) INT (KBT) abstinence: n (%)
Mattlig ptsd | vs
21% Enbart sedvanlig behandling
Simpson 2022 35+ Aterfalls-prevention (KBT) Past month alcohol N (%)
[683] (3) Vs abstinence: n (%)
Mattlig ptsd | Enbart sedvanlig behandling
20%
Agyapong 2012 53 Supportive text messages (Ovrig) | Proportion of patients N (%)
[837] INT Vs continuously abstinent
Mattlig Enbart sedvanlig behandling from alcohol: n (%)
7%

COPE = Concurrent Treatment of ptsd and Substance Use Disorders Using Prolonged Exposure; INT = integrerad behandling
utvdrderas; KBT = kognitiv beteendeterapi; ptsd = studie med ptsd-population; TLFB = timeline follow back.
Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej

sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

1 Fér armar som férkommer tvd gdnger i samma analys har antalet deltagare halverats for att justera for detta.
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Figur 2.1.6.1.1 Andel substansfria deltagare, uppféljning 03 man efter pabdrjad behandling,
alla studier (huvudanalys).

Oddskvot, andel substansfria deltagare
Study name Type of treatment Statistics for each shudy Abstinent / Total Odds ratio and 952 Cl
Oddz ratic | Lower imit | Upper mit | Intervention,  Control 0.m 010 1.00 10,00 100,00
Peck 2023 [#E52)-4 KBT 12692 0534 301906 16716 /8
Simpson 2022 [#683)-2 KBT 3.807 0636 20818 8/25 2/18
Simpzon 2022 (HE83)-3 KET 3635 0,668 13785 8/26 2718
Mills 2012 [#358) KBT 0,700 0243 2016 = e
DiMitto 2002 [#156) FEDU 1.438 0563 3670 14738 12742 |
Agyapong 2012 (#837/838)  Owiig 24992 0821 10801 21/25 17728
Hien 2003 [#263) Qurig 1.050 0620 1773 —1
Fordel kontroll Fordel intervention
Peck 2023 (#652-1) Forstarkningsmetod n=16

Skogsdiagram av oddskvoten fér intervention och kontroll fér andelen substansfria deltagare (olika tidsspann). Ldngst ner:
En studie med 100% substansfria deltagare i bdda grupperna gick inte att illustrera i skogsdiagrammet och resultatet anges
enbart med pilar. lllustration av effektskillnad med pilar (behandling jimfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner

= negativ effekt, tvd pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra
fvllning = statistiskt ej sdkerstdlld effekt.

2.1.6.1.1.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram sags i sex jamforelser en varierande 6kning av andelen substansfria deltagare
(oddskvot 1,1 till 12,7) vid tillagg av psykologisk eller psykosocial behandling utdover sedvanlig
behandling jamfort med enbart sedvanlig behandling [156, 263, 652-4, 683-2, 683-3, 837]. |
ingen av dessa jamforelser var effekten statistiskt sakerstalld.

| en studie sdgs en minskning av andelen substansfria deltagare (oddskvot 0,7) vid behandling
jamfort med kontroll [358]. Skillnaden var inte statistiskt sakerstalld.

| en studie med data som inte gick att illustrera i skogsdiagrammet sags 100 % substansfria
deltagare i bade behandlings- och kontrollgrupp [652-1].

Kommentar till analyserade studier:

e Hien 2009 har avvikande tidsspann [263].

e Sexstudier med ptsd, en med depression, en med blandade diagnoser.

2.1.6.1.1.2 Evidensgradering enligt GRADE
Effektmatt: Andel substansfria deltagare. Fler substansfria deltagare, 0<3 manader efter
paborjad behandling.

Jamforelse: Psykologisk och psykosocial behandling som tillagg till sedvanlig behandling
jamfoért med enbart sedvanlig behandling.
Studier och deltagare: 8 jamforelser i 6 studier, totalt 682 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister Inget avdrag Inget avdrag Mycket allvarliga Ej bedomt @000
(-1) brister (-2)

Kommentar till avdrag: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort bortfall i tva studier. Tva
avdrag (precision) da det ar sannolikt att den sammanvagda effekten inte ar skild fran nolleffekt.
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2.1.6.1.2 KBT (subgruppsanalys), 0-3 manader

Andel substansfria deltagare vid uppféljning upp till och med tre manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid depression, dngestsyndrom eller ptsd).

4 jamforelser [358, 652, 683].

Figur 2.1.6.1.2 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamférelser (typ av behandling) Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens sl.(ogs- enligt
(jamforelse) Clagiam analysii
RoB studie
Bortfall
Mills 2012 103 COPE (KBT) No. of participants N (%)
[358] INT Vs Abstinent: n (%)
Mattlig ptsd Enbart sedvanlig behandling
20%
Peck 2023 24 Prolonged exposure med eller Used opioids last month N (%)
[652] (4) utan forstarkning av behandlings- | (TFLB): N yes / N tot (%)
Mattlig ptsd narvaro (KBT)
20% S
Enbart sedvanlig behandling
Simpson 2022 34+t Cognitive Processing Therapy Past month alcohol N (%)
[683] (2) INT (KBT) abstinence: n (%)
Mattlig ptsd Vs
21% Enbart sedvanlig behandling
Simpson 2022 35t Aterfalls-prevention (KBT) Past month alcohol N (%)
[683] (3) Vs abstinence: n (%)
Mattlig ptsd Enbart sedvanlig behandling
20%

COPE = Concurrent Treatment of ptsd and Substance Use Disorders Using Prolonged Exposure; INT = integrerad behandling
utvdrderas, KBT = kognitiv beteendeterapi; ptsd = studie med ptsd-population; TLFB = timeline follow back.

1 Fér armar som férkommer tvd ganger i samma analys har antalet deltagare halverats fér att justera for detta

llustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och viinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sékerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fylining = ingen statistisk analys.

For skogsdiagram se Figur 2.1.6.1.1

2.1.6.1.2.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram sags i tre jamforelser en varierande 6kning av andelen substansfria deltagare
(oddskvot 3,6-12,7) vid tillagg av KBT utover sedvanlig behandling jamfort med enbart sedvanlig
behandling [652-4, 683-2, 683-3]. | ingen av dessa jamforelser var effekten statistiskt
sakerstalld.

| en studie sags en minskning av andelen substansfria deltagare (oddskvot 0,7) vid behandling
jamfort med kontroll [358]. Skillnaden var inte statistiskt sakerstalld.

Kommentar till analyserade studier:

e Endast ptsd.
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Effektmatt: Andel substansfria deltagare. Fler substansfria deltagare, 03 manader efter

paborjad behandling.

Jamforelse: KBT som tillagg till sedvanlig behandling jamfort med enbart sedvanlig behandling.
Studier och deltagare: 4 jamforelser i 3 studier, totalt 196 deltagare.

Risk for bias

Overforbarhet

Samstammighet

Precision

Publikationsbias

Tillforlitlighet

Vissa brister

Vissa brister

Inget avdrag

Mycket allvarliga
brister (-2)

Ej bedomt

@000

Kommentar till avdrag: Ett avdrag (risk for bias, 6verférbarhet) pa grund av vissa brister i
studiernas risk for bias (bortfall, oblindad intervention, sjalvskattat utfall) samt dverférbarhet da
alla studier endast inkluderar deltagare med ptsd. Tva avdrag (precision) da underlaget baseras
pa endast fyra studier med totalt sett fa deltagare samt att det ar sannolikt att den

sammanvagda effekten inte ar skild fran nolleffekt.

2.1.6.1.3 Integrerad behandling (subgruppsanalys), 0-3 manader

Andel substansfria deltagare vid uppféljining upp till och med tre manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid depression, dngestsyndrom eller ptsd).

5 jamfoérelser [156, 263, 358, 683, 837].

Tabell 2.1.6.1.3 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamforelser (typ av behandling) Utfallsmatt Datai SWiM-
Referens sl.(ogs- pil
(jamforelse) Clagiam enligt
RoB analys i
studie
Bortfall
DeNitto 2002 80 Good Chemistry Groups Clients abstaining from %
[156] INT Vs alcohol and drugs: n %
Mattlig Enbart sedvanlig behandling
46%
Hien 2009 353 Seeking safety, 12 sessioner Abstinence rate, past week | %
[263] INT (Ovrig) (drug or alcohol): %
Mattlig ptsd Vs
37% Uppmarksamhetskontroll:
Halsoinformation
Mills 2012 103 COPE (KBT) No. of participants N (%)
[358] INT Vs Abstinent: n (%)
Mattlig ptsd Enbart sedvanlig behandling
20%
Simpson 2022 43 Cognitive Processing Therapy Past month alcohol N (%)
[683] (2) INT (KBT) abstinence: n (%)
Mattlig ptsd Vs
21% Enbart sedvanlig behandling
Agyapong 2012 53 Supportive text messages (Ovrig) | Proportion of patients N (%)
[837] INT Vs continuously abstinent
Mattlig Enbart sedvanlig behandling from alcohol: n (%)
7%

COPE = Concurrent Treatment of ptsd and Substance Use Disorders Using Prolonged Exposure; INT = integrerad behandling
utvdrderas, ptsd = studie med ptsd-population; KBT = kognitiv beteendeterapi.
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Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

1 Fér armar som férkommer tvd gdnger i samma analys har antalet deltagare halverats for att justera for detta.

Figur 2.1.6.1.1 Andel substansfria deltagare, uppféljning 03 man efter pabdrjad behandling,
integrerad behandling.

Oddskvot, andel substansfria deltagare
Study name Type of treatment Statistics for each study Abstinent / Total Odds ratio and 35% CI

Odds ratio | Lower limit | Upper imit | Intervention.  Control 0,01 010 1.00 10,00 100,00
Simpson 2022 (#683)-2 KBT 3,807 0,696 20818 8/25 2/18
Agyapong 2012 (#837/838)  Owig 2992 0,821 10901 21725 17428
DiMitto 2002 [#156) PEDU 1.438 0563 3E70 14738 12742 .
Hien 2009 [#263] ivrig 1,080 0,620 1,778 —
Mills 2012 (#358) KBT 0,700 0,243 206 —

Fordel kontroll  Fordel intervention

Skogsdiagram av oddskvoten fér intervention och kontroll fér andelen substansfria deltagare (olika tidsspann). Illustration
av effektskillnad med pilar (behandling jimfort med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva pilar Gt
héger och vdnster = ingen effektskillnad. Svart fylining = statistiskt scikerstdlld effekt, gré fyllning = statistiskt ej sdkerstdlld
effekt.

2.1.6.1.3.1 Berdiknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram sags i fyra jamforelser en varierande 6kning av andelen substansfria
deltagare (oddskvot 1,1 till 3,8) vid tillagg av integrerad psykologisk eller psykosocial behandling
utover sedvanlig behandling jamfort med enbart sedvanlig behandling [156, 263, 683-2, 837]. |
ingen av dessa jamforelser var effekten statistiskt sakerstalld.

| en studie sags en minskning av andelen substansfria deltagare (oddskvot 0,7) vid behandling
jamfort med kontroll [358]. Skillnaden var inte statistiskt sakerstalld.

Kommentar till analyserade studier:

e Tre studier med ptsd, en med blandade diagnoser, en med depression.

2.1.6.1.3.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Andel substansfria deltagare. Fler substansfria deltagare 03 manader efter
paborjad behandling.

Jamforelse: Integrerad behandling som tillagg till sedvanlig behandling jAmfért med enbart
sedvanlig behandling.

Studier och deltagare: 5 studier, totalt 632 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister | Inget avdrag Inget avdrag Mycket allvarliga Inget avdrag @000
(-1) brister (-2)

Kommentar till avdrag: Ett avdrag (risk for bias) pa grund stort bortfall i tva studier. Tva avdrag
(precision) da det &ar sannolikt att den sammanvéagda effekten inte ar skild fran nolleffekt.

2.1.6.2 Uppféljining 3-12 manader

2.1.6.2.1 Huvudanalys (alla studier), 3-12 manader

Andel substansfria deltagare vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter
péabérjad behandling (tillaggsbehandling vid depression, dngestsyndrom eller ptsd).

6 jamforelser [160, 263, 316, 358, 457, 590].



Tabell 2.1.6.2.1 Resultattabell SWiM.
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Studie N Jamférelser (typ av Utfallsmatt Data i skogs- SWiM-pil
Referens behandling) diagram enligt
(jamforelse) analys i
RoB studie
Bortfall
Drebing 2007 100 Forstarkning av drogfrihet Participants relapsing, % A
[160] (Forstarkningsmetod) alcohol or drugs: % (Participants
Mattlig Vs NOT relapsing
12% Enbart sedvanlig behandling (transformed))
Hien 2009 353 Seeking safety, 12 sessioner Abstinence rate, past -
[263] INT (Ovrig) week (drug or alcohol): %
Mattlig ptsd Vs
37% Halsoinformation
Kushner 2013 247 Breaking the Drinking & Relapse to any alcohol % A
[316] INT Anxiety Connection (KBT- use, past 4 months
Mattlig inriktad) (TLFB): %
30% Vs

Enbart sedvanlig behandling
Mills 2012 103 COPE (KBT) No. of participants N (%)
[358] INT Vs Abstinent, alcohol or
Mattlig ptsd Enbart sedvanlig behandling drugs: n (%)
25%
Schadé 2005 96 KBT for angest (KBT) Abstinence (during 32 N (%)
[457] INT Vs weeks, 30 days prior to
Mattlig Enbart sedvanlig behandling the assessments at week
23% 16, 24 and 32), alcohol: n

(%)

Zlotnick 2009 44 Seeking safety, 25 sessioner Total abstinence (ASI), all | -
[590] INT (Ovrig) substances: numbers not
Mattlig ptsd Vs reported
10% Enbart sedvanlig behandling

ASI = addiction severity index; COPE = Concurrent Treatment of ptsd and Substance Use Disorders Using Prolonged
Exposure; INT = integrerad behandling utvérderas, KBT = kognitiv beteendeterapi; ptsd = studie med ptsd-population;

TLFB = timeline follow-back.

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.
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Figur 2.1.6.2.1 Andel substansfria deltagare, uppféljning >3<12 man efter paboérjad behandling,
alla studier (huvudanalys).

Riskskillnad, andel substansfria deltagare
Study name Type of treatment Statistics for each study Abstinent / Total Risk difference and 95% CI
d\flgrizlric 5 Lower limit | Upper limit | Intervention| Control 0,50 0,25 0,00 0,25 0,50
Kushner 2013 (#316) % KBT-irriktad 0128 0,004 0252 68/116 6O/ A
Schadé 2005 (#457) %  KBT 0110 -0.076 029 18747 13749
Drebing 2007 (#160) Foistarkning 0.080 -0,097 0257 17/580 13/50
Mills 2012 (#358) KBT -0,089 -0,251 0073 10/55 13748 —
Fordel kontroll Foérdel intervention
Zlotnick 2009 (#590) Ovrig n=44
Hien 2009 (#263) Ovrig n=353

Skogsdiagram av riskskillnaden fér intervention och kontroll fér andelen substansfria deltagare (olika tidsspann). Ldngst ner:
En studie med 100% substansfria deltagare i bdda grupperna gick inte att illustrera i skogsdiagrammet och resultatet anges
enbart med pilar. lllustration av effektskillnad med pilar (behandling jimfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner

= negativ effekt, tva pilar Gt héger och vdnster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra
fyvllning = statistiskt ej séikerstdlld effekt.

2.1.6.2.1.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram sags i tre studier en varierande 6kning av andelen substansfria deltagare (8 %
till 13 % fler substansfria deltagare) vid tilldgg av psykologisk eller psykosocial behandling
utover sedvanlig behandling jamfort med enbart sedvanlig behandling [160, 316, 457]. | ingen av
dessa jamfdrelser var effekten statistiskt sakerstalld.

| en studie sags en minskning av andelen substansfria deltagare (9 % farre substansfria
deltagare) vid behandling jamfort med kontroll [358]. Skillnaden var inte statistiskt sdkerstalld.

| tva studier, med data som inte gick att illustrera i skogsdiagrammet, sags ingen statistiskt
sakerstalld effekt, och riktningen pa effekten gick inte att utlasa fran data [263, 590].

Kommentar till analyserade studier:

e Tre studier med ptsd, en med blandade diagnoser, tvd med angestsyndrom.

2.1.6.2.1.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Andel substansfria deltagare. Fler substansfria deltagare >3<12 méanader efter
paborjad behandling.

Jamforelse: Psykologisk och psykosocial behandling som tillagg till sedvanlig behandling
jamfoért med enbart sedvanlig behandling.

Studier och deltagare: 6 studier, totalt 943 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Vissa brister Inget avdrag Inget avdrag Mycket allvarliga Ej bedomt @000
brister (-2)

Kommentar till avdrag: Totalt tre avdrag pa grund av vissa brister i studiernas risk for bias
(bortfall, oblindad intervention, sjalvskattat utfall) samt bristande precision (sannolikt att den
sammanvagda effekten inte ar skild fran nolleffekt).

2.1.6.2.2 KBT (subgruppsanalys), 3-12 manader

Andel substansfria deltagare vid uppféljining mellan tre och upp till och med tolv manader efter
péaborjad behandling (tillaggsbehandling vid depression, dngestsyndrom eller ptsd).



Ingen analys. Endast 2 jamforelser [358, 457].

2.1.6.2.3 Integrerad behandling (subgruppsanalys), 3-12 manader

Andel substansfria deltagare vid uppféljining mellan tre och upp till och med tolv manader efter
pabérjad behandling (tillaggsbehandling vid depression, angestsyndrom eller ptsd).

5 jamférelser [263, 316, 358, 457, 590].

Tabell 2.1.6.2.3 Resultattabell SWiM.
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Studie N Jamforelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens behandling) slfogs- enligt analys i
(jamforelse) IR studie
RoB
Bortfall
Hien 2009 353 Seeking safety, 12 sessioner Abstinence rate, past week -
[263] INT (Ovrig) (drug or alcohol): %
Mattlig ptsd | vs
37% Halsoinformation
Kushner 2013 247 Breaking the Drinking & Relapse to any alcohol use, % A
[316] INT Anxiety Connection (KBT- past 4 months (TLFB): %
Mattlig inriktad)
30% Vs
Enbart sedvanlig behandling
Mills 2012 103 COPE (KBT) No. of participants N (%)
[358] INT Vs Abstinent: n (%)
Mattlig ptsd | Enbart sedvanlig behandling
25%
Schadé 2005 96 KBT for angest (KBT) Abstinence (during 32 N (%)
[457] INT Vs weeks, 30 days prior to the
Mattlig Enbart sedvanlig behandling assessments at week 16, 24
23% and 32): n (%)
Zlotnick 2009 44 Seeking safety, 25 sessioner Total abstinence (ASl): n (%) | N (%)
[590] INT (Ovrig)
Mattlig ptsd | vs
10% Enbart sedvanlig behandling

ASI = addiction severity index.; COPE = Concurrent Treatment of ptsd and Substance Use Disorders Using Prolonged
Exposure; INT = integrerad behandling utvéirderas, KBT = kognitiv beteendeterapi; ptsd = studie med ptsd-population;

TLFB = timeline follow-back.

llustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.
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Figur 2.1.6.2.3 Andel substansfria deltagare, uppfoljning >3<12 man efter paboérjad behandling,
integrerad behandling.

Riskskillnad, andel substansfria deltagare
Study name Type of tieatment Statistics for each study Risk difference and 95% Cl
Risk || verbmit | Upperimt | 050 0.25 0,00 0.25 0,50
difference QwWer linni pper hini U, =)} .| X Ik
Kushrner 2013 (#316) % KBT-inriktad 0,128 0,004 0,252 A
Schadé 2005 (#457) % KBT 0,110 -0,076 0,296
Mills 2012 [#358) KBT 0,089 -0,251 0,073 —
Fordel kontroll Fordel intervention
Zlotnick 2009 (#590) Ovrig n=44
Hien 2009 (#263) Ovrig n=353

Skogsdiagram av riskskillnaden fér intervention och kontroll fér andelen substansfria deltagare (olika tidsspann). Ldngst ner:
En studie med 100% substansfria deltagare i bdda grupperna gick inte att illustrera i skogsdiagrammet och resultatet anges
enbart med pilar. lllustration av effektskillnad med pilar (behandling jimfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner

= negativ effekt, tva pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra
fyvllning = statistiskt ej séikerstdlld effekt.

2.1.6.2.3.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram sags i tva studier en varierande 6kning av andelen substansfria deltagare
(11 % till 13 % fler substansfria deltagare) vid tillagg av integrerad behandling utover sedvanlig
behandling jamfort med enbart sedvanlig behandling [316, 457]. | en av studierna var effekten
statistiskt sakerstalld [316].

| en studie sags en minskning av andelen substansfria deltagare (9 % farre substansfria
deltagare) vid behandling jamfort med kontroll [358]. Skillnaden var inte statistiskt sakerstalld.

| tva studier, med data som inte gick att illustrera i skogsdiagrammet, sags ingen statistiskt
sakerstalld effekt, och riktningen pa effekten gick inte att utlasa fran data [263, 590].

Kommentar till analyserade studier:

e Tre studier med ptsd, tvd med dngestsyndrom.

2.1.6.2.3.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Andel substansfria deltagare. Fler substansfria deltagare >3<12 manader efter
paborjad behandling.

Jamforelse: Integrerad behandling som tillagg till sedvanlig behandling jdmfért med enbart
sedvanlig behandling.

Studier och deltagare: 5 studier, totalt 843 deltagare.

Risk for bias

Overforbarhet

Samstammighet

Precision

Publikationsbias

Tillforlitlighet

Vissa brister

Inget avdrag

Inget avdrag

Mycket allvarliga
brister (-2)

Ej bedomt

@000

Kommentar till avdrag: Totalt tre avdrag pa grund av vissa brister i studiernas risk for bias
(bortfall, oblindad intervention, sjalvskattat utfall) samt bristande precision (sannolikt att den
sammanvagda effekten inte ar skild fran nolleffekt).




2.1.7 Psykiska symtom

2.1.7.1 Uppféljining 0-3 mdnader

2.1.7.1.1 Huvudanalys (alla studier), 0-3 manader

Psykiska symtom vid uppféljning upp till och med tre manader efter paborjad behandling
(tillaggsbehandling vid depression, dngestsyndrom eller ptsd).
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21 jamforelser [122, 156, 169, 193, 263, 316, 358, 398, 456, 487, 590, 652, 683, 837,911, 984].

Tabell 2.1.7.1.1 Resultattabell SWiM.

5%

Vs
Enbart sedvanlig behandling

moment”, State Anxiety
(STAI)

Studie N Jamforelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil enligt
Referens behandling) sl.(ogs- analys i studie
(jamforelse) CIERCl
Sammanfattad

RoB effektriktning$
Bortfall
Coffey 2016 42t MET (Motivationshdjande Trauma symptoms (IES- M (SD
[122] (1) insats) R): M (95% Cl) berdknat
Lag ptsd Vs fran Cl)
28% Avslappning
Coffey 2016 84+ Prolonged exposure med Trauma symptoms (IES- M (SD A
[122] (4) eller utan MET (KBT) R): M (95% Cl) berdknat
Lag ptsd Vs fran Cl)
26% Enbart sedvanlig behandling
DeNitto 2002 68 Good chemistry groups ASI Composite Domain, M (SD) *
[156] INT (Psykoedukation) psychiatric problems
Mattlig Vs
46% Enbart sedvanlig behandling
Fals-Stewart 57 OCD behandling (KBT) OCD symptom severity M (SD) A
1992 INT Vs (NMIH Obsessive
[169] (3) Enbart sedvanlig behandling | Compulsive Scale)
Mattlig med eller utan avslappning
5%
Garland 2016 90t Seeking Safety-baserad, 10 ptsd symptoms (PCL-C) M (SD >
[193] (2) INT sessioner (Ovrig) berdknat
Mattlig Vs fran SE)
20% Enbart sedvanlig behandling
Garland 2016 90+ Mindfulness-Oriented ptsd symptoms (PCL-C) M (SD A
[193] (3) Recovery Enhancement berdknat
Mattlig (Ovrig) fran SE)
22% Vs

Enbart sedvanlig behandling
Hien 2009 353 Seeking safety, 12 sessioner ptsd symptoms (CAPS) M (SD)
[263] INT (Ovrig)
Mattlig ptsd Vs
37% Halsoinformation
Kushner 2013 247 Breaking the Drinking & Anxiety symptoms “in -
[316] INT Anxiety Connection (KBT- general”, Anxiety (Exakt N
Mattlig inriktad) symptoms “at this saknas) Totalt:
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Studie N Jamférelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil enligt
Referens behandling) skogs- analys i studie
(jamforelse) CIERCl
Sammanfattad
RoB effektriktning$
Bortfall
Mills 2012 103 COPE (KBT) ptsd symptoms (CAPS): M (SD
[358] INT Vs M (95% Cl) berdknat
Mattlig ptsd Enbart sedvanlig behandling fran 95%
20% K1)
O’Reilly 2019 89 Supportive text messages Severity of depression M (SD) A
[398] INT (Ovrig) (BDI-I): change score
Mattlig Vs
1% Enbart sedvanlig behandling
Schacht 2017 38 Forstarkning av behandlings- | ptsd symptoms (CAPS) M (SD) A
[456] narvaro
Mattlig ptsd (Forstarkningsmetod)
14% Vs
Enbart sedvanlig behandling
Stappenbeck 37t Experiential Acceptance ptsd symptoms (PCL-C, M (SD)
2015 INT (KBT) adapted for IVR)
[487] (2) ptsd Vs
Mattlig Enbart sedvanlig behandling
13%
Stappenbeck 41t Cognitive restructuring (KBT) | ptsd symptoms (PCL-C, M (SD)
2015 Vs adapted for IVR)
[487] (3) INT Enbart sedvanlig behandling
Mattlig ptsd
13%
Zlotnick 2009 49 Seeking safety, 25 sessioner ptsd symptoms (CAPS-I, M (SD)
[590] INT (Ovrig) total score)
Mattlig ptsd Vs
0% Enbart sedvanlig behandling
Peck 2023 8t Forstarkning av behandlings- | ptsd symptoms (CAPS-5) | M (SD v
[652] (1) narvaro berdknat
Mattlig ptsd (Forstarkningsmetod) fran SE)
20% S
Enbart sedvanlig behandling
Peck 2023 16t Prolonged exposure med ptsd symptoms (CAPS-5) | M (SD A
[652] (4) eller utan forstarkning av fran SE)
Mattlig ptsd behandlings-narvaro (KBT)
20% S
Enbart sedvanlig behandling
Simpson 2022 52+ Cognitive Processing Therapy | ptsd symptoms (CAPS-5) | M (SD) A
[683] (2) INT (KBT)
Mattlig ptsd Vs
21% Enbart sedvanlig behandling
Simpson 2022 49t Aterfalls-prevention (KBT) ptsd symptoms (CAPS-5) | M (SD)
[683] (3) Vs
Mattlig ptsd Enbart sedvanlig behandling
20%
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Studie N Jamférelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil enligt
Referens behandling) skogs- analys i studie
(jamforelse) CIERCl
Sammanfattad

RoB effektriktning$
Bortfall
Agyapong 2012 54 Supportive text messages Severity of depression M (SD) A
[837] INT (Ovrig) (BDI-I1)
Mattlig Vs
7% Enbart sedvanlig behandling
Daros 2024 68 iDBT, “Pocket Skills 2.0” Generalized anxiety M (SD) A **¥* anxiety
[911] INT (Digital intervention) symptoms, past 2 weeks A *** depression
Mattlig Vs (GAD-7)
6% Enbart sedvanlig behandling | Depressive symptoms, Totalt:

past 2 weeks (PHQ-9) A
Shouten 2024 163 Beating the Booze (Digital Depressive symptoms M (SD) ok
[984] intervention) (CES-D)
Mattlig Vs
13% Enbart sedvanlig behandling

ASI = addiction severity index; BDI = Beck Depression Inventory; CAPS = Clinician Administered ptsd Scale; CES-D = Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale; COPE = Concurrent Treatment of ptsd and Substance Use Disorders Using Prolonged
Exposure; GAD = Generalized Anxiety Disorder; iDBT = Internet-delivered Dialectical Behavior Therapy; IES-R = The Impact of
Event Scale — Revised; INT = integrerad behandling utvdrderas, KBT = Kognitiv beteendeterapi; MET = Motivational
Enhancement Therapy, MI = Motivational Interviewing (motiverande samtal); NMIH Obsessive Compulsive Scale = National
Institute of Mental Health Global Obsessive-Compulsive Scale; OCD = Obsessive Compulsive Disorder (tvdngssyndrom);

PCL = ptsd Checklist; PHQ-9 = Patient Health Questionnaire 9 Items; ptsd = studie med ptsd-population; STAI = State-Trait
Anxiety Inventory.

t F6r armar som férkommer tva ganger i samma analys har antalet deltagare halverats fér att justera fér detta

lllustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

S Fér studier ddr flera utfall valdes (se metod, hégst upp i bilagan) redovisas édven den totala effektriktningen fér studien
avseende valda psykiska symtom (projektgruppens bedémning)

* | studiens analysmodell anges ingen riktning pd effekten, endast att den inte dr statistiskt séikerstdlld. Nér slutvérden
anvdnds ses en statistiskt ej sdkerstdlld positiv effekt av behandling (Figur 2.1.7.1.1).

** | studiens analysmodell ses ingen riktning pa effekten, effektstorleken dr noll. Nér slutvirden anvdnds ses en statistiskt
icke sdkerstdlld positiv effekt av behandling (Figur 2.1.7.1.1).

*** | studiens analysmodell ses en statistiskt sédkerstdlld positiv effekt av behandling. Nér slutvérden anvdnds dr effekten
inte statistiskt sdkerstdlld och dr dven negativ fér depressionsmdttet (Figur 2.1.7.1.1).

**** | studiens analysmodell ses en statistiskt icke sédkerstdlld positiv effekt av behandling. Ndr slutvérden anvénds ses i
stdllet en statistiskt ej sdkerstdlld negativ effekt (Figur 2.1.7.1.1).
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Figur 2.1.7.1.1 Psykiska symtom, uppfoljning 03 man efter paborjad behandling, alla studier
(huvudanalys).

Standardiserad medelskillnad, psykiska symtom (olika symtom och instrument)
Study name Type of Treatment Statistios for each study Sample size Sitd diff in means and 95% C1
Std diff ir . 5 p .
D Lower limit | Upper limit | Intervention  Control -2,00 -1.00 0,00 1,00 2,00
Fals-Stewart 1992 (#189)-3 1KBT 1,580 0,958 2,202 19 38 A
Simpson 2022 [#EE3]-2 1KBT 0,791 000 1.493 28 10 A
Stappenbeck 2015 (#4872 1KBT 0503 0,226 1244 27 10
Peck 2023 (HE52]-4 1KET 0502 0.406 1.410 12 8
Coffey 2016 [#122)-4 1KBT 0,480 0,081 0879 B3 4 —— A
Simpson 2022 (#683)-3 1KBT 0,364 0,338 1,066 28 1
Mills 2012 [#358) 1KBT 0,209 0,173 0597 55 48 |
Stappenbeck 2015 (#487)-3  1KBT 0177 0,537 0,891 kil 10 —t
Schacht 2017 (H456) 3 Forstarkning 0,429 0,134 0,891 27 23
Peck 2023 (#6521 3 Féirstarkring -0,059 1,288 1170 4 7
O'Reilly 2019 (#338) 4 MHI 0,494 0.073 0.918 45 44 —_— A
Coffey 2016 (#122)-1 4 MHI -0.235 -0,756 0,287 40 22 e
DiNitte 2002 [#156) 5PEDU 0081 0,398 0,560 33 34 — 1 *
Danos 2024 (#311] Depression & Digital 0,183 0,287 (0,BEE 34 34 =1 xxx
Daros 2024 (H911) Anziely & Digital 0122 0.594 0,351 ] 34 _— =x%
Shouten 2024 (H384] 6 Digtal -0,302 01 000 @l 82 ——] P
Agyapong 2012 (HE37/838) 7 Ovrig 0895 0.33% 1.45% 2 28 A
Garland 2016 (#193)-3 7 Bviig 0,497 0,036 0359 64 26 —— A
Garland 2016 [#193)-2 7 Qvrig 0183 0,268 0645 64 26 — o
Hien 2003 [#263) 7 l:]_wig 0,043 0,166 0,251 176 177 —1
Zlotnick 2009 (#530) 7 Ovrig 0187 0,751 0,377 27 22 —_—
Fordel kontroll Fordel intervention
Kushner 2013 (#316) Qvrig n=247
* | studiens analysmodell anges ingen riktning pa effekten, endast att den inte ar statistiskt sakerstalld
= | studiens analysmodell ses ingen riktning pé effekten, effektstorleken ar noll.
*** | studiens analysmodell ses en stafistiskt sakerstalld positiv effekt av behandling
| studiens analysmodell ses en statistiskt icke sakerstalld positiv effekt av behandling

Skogsdiagrammet visar den standardiserade medelskillnaden i psykiska symtom (olika symtom, mdtt med olika skalor)
mellan intervention och kontroll. Studier ddr flera matt fran delskalor rapporteras skiljs Gt med en horisontell linje. Ldngst
ner: En studie som gick att illustrera i skogsdiagrammet redovisas enbart med pilar. lllustration av effektskillnad med pilar
(behandling jimfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva pilar Gt héger och vinster = ingen
effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sékerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej sdkerstdlld effekt.

2.1.7.1.1.1 Berdknad effekt — SWiM

| sju jamforelser visade resultaten for psykiska symtom, matt med olika matt, en statistiskt
sakerstalld positiv effekt av behandling [122-4, 169-3, 193-3, 398, 683-2, 837, 911]. | atta studier
visade resultaten for psykiska symtom, matt med olika matt, en positiv effekt som inte var
statistiskt sakerstalld [263, 358, 456, 487-2, 487-3, 652-4, 683-3, 984].

| tre jamforelser visade resultaten pa en negativ effekt av behandling som inte var statistiskt
sakerstalld [122-1, 590, 652-1].

| tre jAmforelser hade resultaten for psykiska symtom, matt med olika matt, totalt sett ingen
tydlig riktning och skillnaden var inte statistiskt signifikant [156, 193-2, 316].

Kommentar till analyserade studier:

e Sensitivitetsanalys, Fals-Stewart 1992. Studiens huvudforfattare ar anklagad for fusk i andra
studier. Det gor ingen skillnad for resultatet om man tar bort denna studie [169].

e 12jamfdrelser med ptsd, 3 studier med depression.

e Ytterligare en studie, McGovern 2015, beskrev att ptsd-symtom (PCL-C, CAPS) skulle
samlas in vid denna uppfoljningstid, men data rapporterades sen inte [346].
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2.1.7.1.1.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Psykiska symtom. Ladgre symtom, 03 manader efter paborjad behandling.
Jamforelse: Psykologisk och psykosocial behandling som tillagg till sedvanlig behandling
jamfért med enbart sedvanlig behandling.

Studier och deltagare: 21 jamforelseri 16 studier, totalt 1 798 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Vissa brister Inget avdrag Inget avdrag Allvarliga brister Ej bedomt ®d00
(-1)

Kommentar till avdrag: Totalt tva avdrag pa grund av vissa brister i risk for bias (bortfall,
oblindad intervention) och precision da det ar oklart om den sammanvagda effekten ar helt skild
fran nolleffekt.

2.1.7.1.2 KBT (subgruppsanalys), 0-3 manader

Psykiska symtom vid uppfélining upp till och med tre manader efter paborjad behandling
(tillaggsbehandling vid depression, dngestsyndrom eller ptsd).

8 jamforelser [122, 169, 358, 487, 652, 683].

Tabell 2.1.7.1.2 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamforelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens behandling) sl.(ogs- enligt
(jamforelse) Clagiam analysii
RoB studie
Bortfall

Coffey 2016 126 Prolonged exposure med Trauma symptoms (IES-R) M (SD A
[122] (4) eller utan MET (KBT) berdknad

Lag ptsd | vs fran Cl)

26% Enbart sedvanlig behandling

Fals-Stewart 1992 | 57 OCD behandling (KBT) OCD symptom severity M (SD) A
[169] (3) INT Vs (NMIH Obsessive Compulsive

Mattlig Enbart sedvanlig behandling | Scale)

5% med eller utan avslappning

Mills 2012 103 COPE (KBT) ptsd symptoms (CAPS) M (SD

[358] INT Vs berdknad

Mattlig ptsd Enbart sedvanlig behandling fran Cl)

20%

Stappenbeck 37t Experiential Acceptance ptsd symptoms (PCL-C, M (SD)

2015 INT (KBT) adapted for IVR)

[487] (2) ptsd | vs

Mattlig Enbart sedvanlig behandling

13%

Stappenbeck 41t Cognitive restructuring (KBT) | ptsd symptoms (PCL-C, M (SD)

2015 INT Vs adapted for IVR)

[487] (3) ptsd Enbart sedvanlig behandling

Mattlig

13%
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Studie N Jamférelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens 2zl sl.(ogs- enligt
(jamforelse) Clagiam analysii
RoB studie
Bortfall
Peck 2023 24 Prolonged exposure med ptsd symptoms (CAPS-5) M (SD A
[652] (4) eller utan forstarkning av berdknad
Mattlig ptsd behandlings-narvaro (KBT) fran SE)
20% Vs

Enbart sedvanlig behandling
Simpson 2022 52+ Cognitive Processing Therapy | ptsd symptoms s (CAPS-5) M (SD) A
[683] (2) INT | (KBT)
Mattlig ptsd | vs
21% Enbart sedvanlig behandling
Simpson 2022 49t Aterfalls-prevention (KBT) ptsd symptom severity (CAPS- | M (SD)
[683] (3) Vs 5)
Mattlig ptsd Enbart sedvanlig behandling
20%

CAPS = Clinician Administered ptsd Scale; IES-R = The Impact of Event Scale — Revised; INT = integrerad behandling
utvdrderas; KBT = kognitiv beteendeterapi; PCL = ptsd check list; ptsd = studie med ptsd-population.

1 Fér armar som férkommer tva ganger i samma analys har antalet deltagare halverats for att justera for detta

lllustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.
For skogsdiagram se Figur 2.1.7.1.1

2.1.7.1.2.1 Berdiknad effekt — SWiM

| samtliga atta jamforelser visade resultaten for psykiska symtom, matt med olika matt, pa en
positiv effekt av KBT som tillagg till sedvanlig behandling jamfdrt med enbart sedvanlig
behandling [122, 169, 358, 487, 652, 683]. | tva av jamforelserna var effekten statistiskt
sakerstalld i studiernas analysmodeller [169-3, 683-2] och i ytterligare en jamforelse som
saknade statistisk analys sags en statistiskt sdkerstalld positiv effekt av behandling jamfort med
kontroll i skogsdiagrammet [122-4].

Kommentar till analyserade studier:

e Sensitivitetsanalys Fals-Stewart 1992. Forskare som ar anklagad for fusk i andra studier. Det
gor ingen skillnad for resultatet om man tar bort denna studie [169].

e 7 jamfdrelser med ptsd, 1 studie med OCD,

e Ytterligare en studie, McGovern 2015 beskrev att ptsd-symtom (PCL-C, CAPS) skulle samlas
in vid denna uppfoljningstid, men data rapporterades sen inte [346].

2.1.7.1.2.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Psykiska symtom. Lagre symtomborda, 0s3 manader efter paborjad behandling.
Jamforelse: KBT som tillagg till sedvanlig behandling jamfort med enbart sedvanlig behandling.
Studier och deltagare: 8 jamforelser i 6 studier, totalt 489 deltagare.

Risk for bias

Overforbarhet

Samstammighet

Precision

Publikationsbias

Tillforlitlighet

Vissa brister

Allvarliga brister

(-1)

Inget avdrag

Allvarliga brister

(-1)

Ej bedomt

@00
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Kommentar till avdrag: Ett avdrag (6verférbarhet) da alla studier utom en endast inkluderar
deltagare med ptsd. Ett avdrag (precision) da det ar oklart om den sammanvagda effekten ar

helt skild fran nolleffekt. Vissa brister i risk for bias (bortfall, oblindad intervention) ledde inte till

nagra ytterligare avdrag.

2.1.7.1.3 Integrerad behandling (subgruppsanalys), 0-3 manader

Psykiska symtom vid uppféljning upp till och med tre ménader efter paborjad behandling
(tillaggsbehandling vid depression, dngestsyndrom eller ptsd).

13 jamforelser [156, 169, 193, 263, 316, 358, 398, 487, 590, 683, 837, 911].

Tabell 2.1.7.1.3 Resultattabell SWiM.

1%

Enbart sedvanlig behandling

Studie N Jamforelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil enligt
Referens behandling) skogs- analys i studie
(jamforelse) LT

Sammanfattad
RoB effektriktning$
Bortfall
DeNitto 2002 68 Good chemistry groups ASI Composite Domain, M (SD) *
[156] INT (Psykoedukation) psychiatric problems
Mattlig Vs
46% Enbart sedvanlig behandling
Fals-Stewart 57 OCD behandling (KBT) OCD symptom severity M (SD) A
1992 INT Vs (NMIH Obsessive
[169] (3) Enbart sedvanlig behandling | Compulsive Scale)
Mattlig med eller utan avslappning
5%
Garland 2016 116 | Seeking Safety-baserad, 10 ptsd symptoms (PCL-C) M (SD >
[193] (2) INT sessioner (Ovrig) berdknat
Mattlig Vs fran SE)
20% Enbart sedvanlig behandling
Hien 2009 353 Seeking safety, 12 sessioner | ptsd symptoms (CAPS) M (SD)
[263] INT (Ovrig)
Mattlig ptsd | vs
37% Halsoinformation
Kushner 2013 247 Breaking the Drinking & Anxiety symptoms “in -
[316] INT Anxiety Connection (KBT- general”, Trait Anxiety (Exakt N
Mattlig inriktad) (STAI) saknas) Totalt:
5% Vs Anxiety symptoms “at this

Enbart sedvanlig behandling | moment”, State Anxiety
(STAI)

Mills 2012 103 COPE (KBT) ptsd symptoms (CAPS) M (SD
[358] INT Vs berdknat
Mattlig ptsd | Enbart sedvanlig behandling fran 95%
20% K1)
O’Reilly 2019 89 Supportive text messages Severity of depression (BDI- | M (SD) A
[398] INT (Ovrig) I1): change score
Mattlig Vs
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Studie N Jamforelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil enligt
Referens behandling) skogs- analys i studie
(jamforelse) CIERCl
Sammanfattad

RoB effektriktning$
Bortfall
Stappenbeck 37t Experiential Acceptance ptsd symptoms (PCL-C, M (SD)
2015 INT (KBT) adapted for IVR)
[487] (2) ptsd | vs
Mattlig Enbart sedvanlig behandling
13%
Stappenbeck 41t Cognitive restructuring ptsd symptoms (PCL-C, M (SD)
2015 INT (KBT) adapted for IVR)
[487] (3) ptsd | vs
Mattlig Enbart sedvanlig behandling
13%
Zlotnick 2009 49 Seeking safety, 25 sessioner | ptsd symptoms (CAPS-I, M (SD)
[590] INT (Ovrig) total score)
Mattlig ptsd | vs
0% Enbart sedvanlig behandling
Simpson 2022 63 Cognitive Processing ptsd symptoms (CAPS-5) M (SD) A
[683] (2) INT Therapy (KBT)
Mattlig ptsd | vs
21% Enbart sedvanlig behandling
Agyapong 2012 54 Supportive text messages Severity of depression (BDI- A
[837] INT | (Ovrig) 1)
Mattlig Vs
7% Enbart sedvanlig behandling
Daros 2024 68 iDBT, “Pocket Skills 2.0” Generalized anxiety M (SD) A ¥ anxiety
[911] INT (Digital intervention) symptoms, past 2 weeks A *** depression
Mattlig Vs (GAD-7)
6% Enbart sedvanlig behandling | Depressive symptoms, past Totalt:

2 weeks (PHQ-9) A

ASI = addiction severity index; BDI = Beck Depression Inventory; CAPS = Clinician Administered ptsd Scale; COPE =
Concurrent Treatment of ptsd and Substance Use Disorders Using Prolonged Exposure; GAD = Generalized Anxiety Disorder;
iDBT = Internet-delivered Dialectical Behavior Therapy, IES-R = The Impact of Event Scale — Revised; INT = integrerad
behandling utvdrderas, KBT = kognitiv beteendeterapi; MET = Motivational Enhancement Therapy, MI = Motivational
Interviewing (motiverande samtal); NMIH Obsessive Compulsive Scale = National Institute of Mental Health Global
Obsessive-Compulsive Scale; OCD = Obsessive Compulsive Disorder (tvdngssyndrom); PCL = ptsd Checklist; PHQ-9 = Patient

Health Questionnaire 9 Items; ptsd = studie med ptsd-population; STAI = State-Trait Anxiety Inventory.

1 Fér armar som férkommer tvd gdnger i samma analys har antalet deltagare halverats for att justera for detta

Hllustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.
S Fér studier ddr flera utfall valdes (se metod, hégst upp i bilagan) redovisas éven den totala effektriktningen fér studien
avseende valda psykiska symtom (projektgruppens bedémning)
* | studiens analysmodell anges ingen riktning pd effekten, endast att den inte dr statistiskt scikerstdlld. Nér slutvdrden
anvdnds ses en statistiskt ej sdkerstdlld positiv effekt av behandling (Figur 2.1.8.1.1).
** | studiens analysmodell ses ingen riktning pa effekten, effektstorleken dr noll. Nér slutvérden anvdnds ses en statistiskt ej
sdkerstdlld positiv effekt av behandling (Figur 2.1.8.1.1).
*** | studiens analysmodell ses en statistiskt sékerstdlld positiv effekt av behandling. Ndér slutvdrden anvdnds dr effekten
inte statistiskt sdkerstdlld och dr dven negativ for depressionsmdttet (Figur 2.1.8.1.1).




115 (239)

Figur 2.1.8.1.1 Psykiska symtom, uppfoljning 03 man efter paborjad behandling, integrerad
behandling.

Standardiserad medelskillnad, psykiska symtom(olika symtom och skalor)
Study hame Type of Treatment Statistics for each study Sample size Std diff in means and 95% Cl
SN || owerimit | Upperfimit | Intervention  Conlrol 200 1,00 0,00 1,00 200
Simpson 2022 (#683)-2 1KBT 0,751 0,166 1,335 28 21 — A
Stappenbeck 2015 (#487)-2 1KBT 0,509 -0,226 1,244 27 10
Mills 2012 (#358) 1KBT 0,209 0179 0,597 55 48 B
Stappenbeck 2015 (#487)-3 1KBT 0177 -0.537 0.89 3 10 B e
O'Reilly 2019 (H398) 4 MHI 0,494 0,073 0.916 45 44 —— A
DiNitta 2002 [#156) SPEDU 0,081 -0,398 0,560 33 34 —r *
Daios 2024 [#311) Depression B Digital 0129 -0,287 0,666 34 34 — R
Daros 2024 [H311) Anxiety £ Digital -0122 -0.594 10,351 35 34 — o
Agyapong 2012 [#837/538) 7 Owig 0,895 0335 1,455 26 28 —— A
Garland 2016 (#1393)-2 7 Owvig 0187 0179 0,554 64 52 —— =
Hien 2003 (H263) 7 Owiig 0,043 -0,166 0.251 176 177 -1
Zlotnick 2003 (#5301 7 Owviiq -0187 -0.751 0377 27 22 e
Fordel kontroll Férdel intervention
Kushner 2013 (#316) Ovwrig n=247
* | studiens analysmodell anges ingen riktning pa effekten, endast att den inte &r sékerstalld
** | studiens analysmodell ses ingen riktning pa effekten, effektstorleken &r noll.
*** | studiens analysmodell ses en sakerstalld positiv effekt av behandling

Skogsdiagrammet visar den standardiserade medelskillnaden i psykiska symtom (olika symtom, mdtt med olika skalor)
mellan intervention och kontroll. Studier ddr flera matt fran delskalor rapporteras skiljs Gt med en horisontell linje. Ldngst
ner: En studie som gick att illustrera i skogsdiagrammet redovisas enbart med pilar. lllustration av effektskillnad med pilar
(behandling jimfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva pilar Gt héger och vinster = ingen
effektskillnad. Svart fylining = sdkerstdlld effekt, gra fyllning = ej sdkerstdlld effekt.

2.1.7.1.3.1 Berdknad effekt — SWiM

| nio jamforelser visade resultaten for psykiska symtom, matt med olika matt, totalt sett pa en
positiv effekt av integrerad behandling som tillagg till sedvanlig behandling jamfort med enbart
sedvanlig behandling [169-3, 263, 358, 398, 487-2, 487-3, 683-2,837,911]. | fem av
jamforelserna var effekten statistiskt sakerstalld [169-3, 398, 683-2, 837, 911].

En studie visade resultaten pa en negativ effekt av behandling jamfoért med kontroll. Effekten var
inte statistiskt sakerstalld [590].

| tre jAmforelser hade resultaten for psykiska symtom, matt med olika matt, totalt sett ingen
tydlig riktning och skillnaden var inte statistiskt signifikant [156, 193-2, 316].
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o Ytterligare en studie, McGovern 2015, beskrev att ptsd-symtom (PCL-C, CAPS) skulle
samlas in vid denna uppfoljningstid, men data rapporterades sen inte [346].

2.1.7.1.3.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Psykiska symtom. Lagre symtomborda, 0s3 manader efter pabérjad behandling.
Jamforelse: Integrerad behandling som tillagg till sedvanlig behandling jdmfért med enbart

sedvanlig behandling.

Studier och deltagare: 13 jamforelseri 12 studier, totalt 1 345 deltagare.
Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister Inget avdrag Inget avdrag Allvarliga brister Ej bedomt @00

(-1)

(-1)

Kommentar till avdrag: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av att flera studier med stort bortfall
ingar i analysen. Ett avdrag (precision) da det ar oklart om den sammanvagda effekten ar helt
skild fran nolleffekt.

2.1.7.2 Uppféljning 3-12 manader

2.1.7.2.1 Huvudanalys (alla studier), 3-12 manader

Psykiska symtom vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter paborjad
behandling (tillaggsbehandling vid depression, angestsyndrom eller ptsd).

18 jamforelser [29, 122, 180, 263, 316, 346, 358, 398, 456, 457, 458, 590, 837, 984].

Tabell 2.1.7.2.1 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamférelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil enligt
Referens behandling) skogs- analys i studie
(jamforelse) LT
Sammanfattad

RoB effektriktning$
Bortfall
Baker 2014 211 MI-KBT, tre olika fokus: alkohol, | Severity of depression, Raw *
[29] (4) INT depression eller integrerat (BDI-Il), change from difference
Mattlig (KBT) baseline in means
16% Vs (CI)

Enbart sedvanlig behandling
Coffey 2016 48t MET (Motivationshdjande Trauma symptoms (IES- | M (SD v
[122] (1) insats) R) berdknat
Lag ptsd Vs fran Cl)
22% Avslappning
Coffey 2016 84+t Prolonged exposure med eller Trauma symptoms (IES- | M (SD A
[122] (4) utan MET (KBT) R) berdknat
Lag ptsd Vs fran Cl)
22% Enbart sedvanlig behandling
Foa 2013 82 Prolonged exposure (KBT) ptsd symptom severity M (SD) A
[180] (1) INT | vs (PSS-1)
Mattlig ptsd Enbart sedvanlig behandling,
50% inklusive naltrexon
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Studie N Jamférelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil enligt
Referens behandling) skogs- analys i studie
(jamforelse) CIEGE

Sammanfattad
RoB effektriktning$
Bortfall
Foa 2013 83 Prolonged exposure (KBT) ptsd symptom severity M (SD) A
[180] (2) vs (PSS-1)
Mattlig ptsd Enbart sedvanlig behandling
47%
Hien 2009 353 Seeking safety, 12 sessioner ptsd symptoms (CAPS) M (SD) A
[263] INT (Ovrig)
Mattlig ptsd Vs
39% Halsoinformation
Kushner 2013 247 Breaking the Drinking & Anxiety | Anxiety symptoms “in M (SD) A
[316] INT Connection general”, Trait Anxiety
Mattlig Vs (STAI) Totalt:
30% Enbart sedvanlig behandling Anxiety symptoms “at

this moment”, State
Anxiety (STAI)

McGovern 2015 | 87t Individual Addiction Counseling | ptsd symptoms (CAPS) M (SD) A
[346] (2) (12-steg)
Mattlig ptsd Vs
23% Enbart sedvanlig behandling
McGovern 2015 | 85t Integrerad KBT (KBT) ptsd symptoms (CAPS) M (SD)
[346] (3) INT | vs
Mattlig ptsd Enbart sedvanlig behandling
24%
Mills 2012 103 COPE (KBT) ptsd symptoms (CAPS) M (SD A
[358] INT Vs berdknat
Mattlig ptsd Enbart sedvanlig behandling fran Cl)
25%
O’Reilly 2019 71 Supportive text messages Severity of depression M (SD)
[398] INT (Ovrig) (BDI-Il), change score
Mattlig Vs
24% Enbart sedvanlig behandling
Schacht 2017 33 Forstarkning av behandlings- ptsd symptoms (CAPS) M (SD) A
[456] narvaro (Forstarkningsmetod)
Mattlig ptsd Vs
14% Enbart sedvanlig behandling
Schadé 2005 96 KBT for angest (KBT) Anxiety symptoms (FQ, | - A
[457] INT Vs total) (SD
Mattlig Enbart sedvanlig behandling saknas)
23%
Schifer 2019 1691 | Seeking safety, 16 sessioner ptsd symptoms (PSS-1) M (SD)
[458] (2) INT (Ovrig)
Mattlig ptsd Vs
41% Enbart sedvanlig behandling
Schifer 2019 174t | Aterfalls-prevention (KBT) ptsd symptoms (PSS-1) M (SD) ol
[458] (3) Vs
Mattlig ptsd Enbart sedvanlig behandling
33%
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Studie N Jamférelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil enligt
Referens behandling) skogs- analys i studie
(jamforelse) CIEGE
Sammanfattad
RoB effektriktning$
Bortfall
Zlotnick 2009 44 Seeking safety, 25 sessioner ptsd symptoms (CAPS-I, | M (SD)
[590] INT (Ovrig) total score)
Mattlig ptsd Vs
10% Enbart sedvanlig behandling
Agyapong 2012 54 Supportive text messages Severity of depression M (SD)
[837] INT | (Ovrig) (BDI-II)
Mattlig Vs
7% Enbart sedvanlig behandling
Shouten 2024 163 Beating the Booze (Digital Depressive symptoms M (SD) i
[984] intervention) (CES-D)
Mattlig Vs
15% Enbart sedvanlig behandling

BDI = Beck Depression Inventory; CAPS = Clinician Administered ptsd Scale; COPE = Concurrent Treatment of ptsd and
Substance Use Disorders Using Prolonged Exposure; FQ = Fear questionnaire; iDBT = Internet-delivered Dialectical Behavior
Therapy; IES-R = The Impact of Event Scale — Revised; INT = integrerad behandling utvdrderas, KBT = Kognitiv
beteendeterapi; MET = Motivational Enhancement Therapy,; MI = Motivational Interviewing (motiverande samtal); OCD =
Obsessive Compulsive Disorder (tvdngssyndrom); PCL = ptsd Checklist; PSS-1 = ptsd Symptom Scale-Interview; ptsd = studie
med ptsd-population; STAI = State-Trait Anxiety Inventory; 12-steg = tolvstegsprogram;

1 Fér armar som férkommer tva gdnger i samma analys har antalet deltagare halverats for att justera for detta

lllustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och véinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fylining = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

S For studier dér flera utfall valdes (se metod, hégst upp i bilagan) redovisas éven den totala effektriktningen fér studien
avseende valda psykiska symtom (projektgruppens bedémning)

* | studiens analysmodell som anvéinder sig av 99% Kl ses ingen statistiskt sékerstdlld effekt. | skogsdiagrammet anvénds
95% Kl och da ses en statistiskt sikerstdlld positiv effekt (Figur 2.1.8.2.1).

** | studiens analysmodell ses en statistiskt sdkerstdlld positiv effekt av behandling. Nér slutvdrden anvdnds dr effekten inte
statistiskt sdkerstdlld (Figur 2.1.8.2.1).

*** | studiens analysmodell ses en positiv effekt av behandling som inte dr statistiskt sékerstdlld. Nér slutvédrden anvénds
ses en statistiskt sdkerstdlld positiv effekt av behandling (Figur 2.1.8.2.1).

**** | studiens analysmodell ses en statistiskt ej sdkerstdlld positiv effekt av behandling. Nér slutvdrden anvdnds ses en
statistiskt ej sékerstdlld negativ effekt av behandling (Figur 2.1.8.2.1).
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Figur 2.1.7.2.1 Psykiska symtom, uppfoljning >3<12 man efter pabdrjad behandling, alla studier
(huvudanalys).

Standardiserad medelskillnad, psykiska symtom(olika symtom och skalor)
Study name Type of Treatment Statistics for each study Sample size Std diff in means and 95% Cl
Std diff in 2 - .
TS Lower limit | Upper limit | Intervention.  Control -2,00 -1,00 0,00 1.00 2,00

McGovem 2015 (#346)-2  12-steg 0,114 0,254 0,483 &1 53 B

Shouten 2024 (#384) Digital 0,302 0B11 0oos 8l 82 —— e
Schacht 2017 [H456) Fidrstarkning 0,553 0,029 1.136 24 23 .
Mills 2012 [H#358) KBT 0,460 0,068 0,853 55 48 s — A
Coffey 2016 [#122)-4 KBT 0,435 0,058 081 85 41 — A
Baker 2014 (#29/30)-4 KBT 0,351 0,032 0671 50 161 —— A
Schafer 2019 (#458)-3 KBT 0,321 0.062 0,580 115 17 —— AT
Foa 2013 (#1201 KBT 0,251 0,184 0,636 40 42 o

McGovemn 2015 (#346)-3 KBT 0,226 -0,148 0,600 58 53 B———

Foa 2013 (#180)-2 KBT 0,025 0,405 0.456 40 43 —F

Kushner 2013 (#316) (1] KBT-inriktad 0,275 0.024 0,526 118 13 == A
Kushner 2013 (#316) (2)  KBT-inriktad 0,207 -0,044 0,457 116 131 ——

Coffey 2016 (#122)-1 MHI 0,216 -0,644 021 40 45 —_—

O'Reilly 2019 (#398) QOvrig 0,337 0138 0812 | Ell -

Agyapong 2012 fvrig 0177 -0,358 0712 26 28 —_——

Hien 2003 (H263) fivrig 0,102 0,106 031 176 177 S

Zlatnick 2009 [#590) fOvrig 0,027 -0,565 0619 23 21 —_—

Schafer 2013 [#458]-2 fivria 0,192 0,452 0,068 1 17 —

Fordel kontroll Fardel intervention

Schadé 2005 (#457) KET n=96 A

* | studiens analysmodell anvénds 99% Kl och effekten ar da inte sakerstalld

** Effekten &r sakerstalld i studiens analysmodell

*** Effekten &r inte sakerstélld i studiens analysmodell

*** | studiens analysmodell ses en icke sakerstalld positiv effekt av behandling

Skogsdiagrammet visar den standardiserade medelskillnaden i psykiska symtom (olika symtom, mdtt med olika instrument)
mellan intervention och kontroll. Studier ddr flera matt fran delskalor rapporteras skiljs Gt med en horisontell linje. Ldngst
ner: En studie som gick att illustrera i skogsdiagrammet redovisas enbart med pilar. lllustration av effektskillnad med pilar
(behandling jimfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva pilar Gt héger och vinster = ingen
effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sékerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej sdkerstdlld effekt.

2.1.7.2.1.1 Berdknad effekt — SWiM

| 16 jamforelser visade resultaten for psykiska symtom, matt med olika matt, en positiv effekt av
psykologisk eller psykosocial behandling som tillagg till sedvanlig behandling jamfort med
enbart sedvanlig behandling [29-4, 122-4, 180-1, 180-2, 263, 316, 346-2, 346-3, 358, 398, 456,
457, 458-3, 590, 837, 984]. | tre av jamforelserna var effekten statistiskt sakerstalld i studiernas
analysmodeller [358, 456, 457] och i ytterligare en jamforelse som saknade statistisk analys
sags en statistiskt sdkerstalld positiv effekt av behandling jamfért med kontroll i
skogsdiagrammet [122-4].

| tva jamforelser visade resultaten pa en negativ effekt av behandling jamfért med kontroll.
Effekten var inte statistiskt sdkerstalld [122-1, 458-2].

Kommentar till analyserade studier:

e Sju studier med ptsd, fyra studier med depression, tva studier med angestsyndrom.

2.1.7.2.1.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Psykiska symtom. Lagre symtomborda, >3<12 ménader efter pdbdrjad behandling.
Jamforelse: Psykologisk och psykosocial behandling som tillagg till sedvanlig behandling
jamfort med enbart sedvanlig behandling.




Studier och deltagare: 18 jamforelseri 14 studier, totalt 2 187 deltagare.
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Risk for bias

Overforbarhet

Samstammighet

Precision

Publikationsbias

Tillforlitlighet

Allvarliga brister

(-1)

Inget avdrag

Inget avdrag

Allvarliga brister

(-1)

Ej bedomt

@00

Kommentar till avdrag: Ett avdrag (RoB) pa grund av stort bortfall i flera studier. Ett avdrag
(precision) da det ar oklart om den sammanvagda effekten ar helt skild fran nolleffekt.

2.1.7.2.2 KBT (subgruppsanalys), 3-12 manader
Psykiska symtom vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv ménader efter pabérjad

behandling (tillaggsbehandling vid depression, dngestsyndrom eller ptsd).

8 jamforelser [29, 122, 180, 346, 358, 457, 458].

Tabell 2.1.7.2.2 Resultattabell SWiM.

23%

Studie N Jamforelser (typ av Utfallsmatt Dataiskogs- | SWiM-pil
Referens behandling) diagram enligt analys i
(jamforelse) SRudie
RoB Sammanfattad
Bortfall effektriktning$
Baker 2014 211 MI-KBT, tre olika fokus: Severity of depression Mean diff (Cl) *
[29] (4) INT alkohol, depression eller (BDI-I1)
Mattlig integrerat (KBT)
16% Vs
Enbart sedvanlig behandling
Coffey 2016 126 Prolonged exposure med eller | Trauma symptoms M (SD A
[122] (4) utan MET (KBT) (IES-R) berdknat fran
Lag ptsd | vs Cl)
22% Enbart sedvanlig behandling
Foa 2013 82 Prolonged exposure (KBT) ptsd symptoms (PSS-I) M (SD) A
[180] (1) INT | vs
Mattlig ptsd | Enbart sedvanlig behandling,
50% inklusive naltrexon
Foa 2013 83 Prolonged exposure (KBT) ptsd symptoms (PSS-I) M (SD) A
[180] (2) Vs
Mattlig ptsd | Enbart sedvanlig behandling
47%
McGovern 2015 111 Integrerad KBT (KBT) ptsd symptoms (CAPS) M (SD)
[346] (3) INT Vs
Mattlig ptsd | Enbart sedvanlig behandling
24%
Mills 2012 103 COPE (KBT) ptsd symptoms (CAPS) M (SD A
[358] INT Vs berdknat fran
Mattlig ptsd | Enbart sedvanlig behandling Cl)
25%
Schadé 2005 96 KBT for angest (KBT) Anxiety symptoms (FQ, | M (SD) A
[457] INT Vs total)
Mattlig Enbart sedvanlig behandling
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Studie N Jamforelser (typ av Utfallsmatt Dataiskogs- | SWiM-pil
Referens behandling) diagram enligt analys i
s g studie
(jamforelse)

RoB Sammanfattad
Bortfall effektriktning$
Schifer 2019 232 Aterfalls-prevention (KBT) ptsd symptoms (PSS-1) M (SD) ol

[458] (3) Vs

Mattlig ptsd | Enbart sedvanlig behandling

33%

BDI = Beck Depression Inventory; CAPS = Clinician Administered ptsd Scale; COPE = Concurrent Treatment of ptsd and
Substance Use Disorders Using Prolonged Exposure; FQ = Fear questionnaire; IES-R = The Impact of Event Scale — Revised;
INT = integrerad behandling utvdrderas, KBT = Kognitiv beteendeterapi; MET = Motivational Enhancement Therapy; Ml =
Motivational Interviewing (motiverande samtal); PCL = ptsd Checklist;; PSS = ptsd Symptom Scale-Interview; ptsd = studie
med ptsd-population.

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och véinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

Fér skogsdiagram, se Figur 2.1.7.2.1.

* | studiens analysmodell som anvénder sig av 99% Kl ses ingen statistiskt sdkerstdlld effekt. | skogsdiagrammet anvdnds
95% Kl och dd ses en statistiskt séikerstdlld positiv effekt (Figur 2.1.7.2.1).

*** | studiens analysmodell ses en positiv effekt av behandling som inte dr statistiskt sékerstdlld. Nér slutvédrden anvénds
ses en statistiskt sdkerstdlld positiv effekt av behandling (Figur 2.1.7.2.1).

2.1.7.2.2.1 Berdknad effekt — SWiM

| samtliga atta jamforelser visade resultaten for psykiska symtom, matt med olika matt, en
positiv effekt av KBT som tillagg till sedvanlig behandling jdmfdrt med enbart sedvanlig
behandling [29, 122, 180-1, 180-2, 346, 358, 457, 458]. | tva av jamforelserna var effekten
statistiskt sdkerstalld i studiernas analysmodeller [358, 457] och i ytterligare en jamforelse som
saknade statistisk analys sags en statistiskt sakerstalld positiv effekt av behandling jamfort med
kontroll i skogsdiagrammet [122-4].

Kommentar till analyserade studier:

e Foa 2013 har fyra armar som jamfors parvis i analysen [180].

2.1.7.2.2.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Psykiska symtom. Lagre symtomborda, >3<12 manader efter paboérjad behandling.
Jamforelse: Psykologisk och psykosocial behandling som tillagg till sedvanlig behandling
jamfort med enbart sedvanlig behandling.

Studier och deltagare: 8 jamforelser i 7 studier, totalt 1 044 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister Inget avdrag Inget avdrag Allvarliga brister Ej bedomt ®p00
(-1) (-1)

Kommentar till avdrag: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort bortfall i flera studier. Ett
avdrag (precision) da det ar oklart om den sammanvagda effekten ar helt skild fran nolleffekt.

2.1.7.2.3 Integrerad behandling (subgruppsanalys), 3-12 manader

Psykiska symtom vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv ménader efter pabérjad
behandling (tillaggsbehandling vid depression, dngestsyndrom eller ptsd).

11 jamforelser [29, 180, 263, 316, 346, 358, 398, 457, 458, 590, 837].



Tabell 2.1.7.2.3 Resultattabell SWiM.
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behandling

Studie N Jamférelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens behandling) skogs- enligt analys i
e e diagram studie
RoB Sammanfattad
Bortfall effektriktning$
Baker 2010 107 MI-KBT, integrerat fokus | Severity of depression (BDI-Il), Raw A
[29] (2) INT (KBT) change from baseline difference
Mattlig Vs in means
14% Enbart sedvanlig (CI)
behandling
Foa 2013 82 Prolonged exposure ptsd symptoms (PSS-I) M (SD) A
[180] (1) INT | (KBT)
Mattlig ptsd | vs
50% Enbart sedvanlig
behandling, inklusive
naltrexon
Hien 2009 353 Seeking safety, 12 ptsd symptoms (CAPS) M (SD) A
[263] INT sessioner (Ovrig)
Mattlig ptsd | vs
39% Halsoinformation
Kushner 2013 247 Breaking the Drinking & Anxiety symptoms “in general”, | M (SD) A
[316] INT Anxiety Connection Trait Anxiety (STAI)
Mattlig Vs Anxiety symptoms “at this Totalt:
30% Enbart sedvanlig moment”, State Anxiety (STAI)
behandling
McGovern 2015 111 Integrerad KBT (KBT) ptsd symptoms (CAPS) M (SD)
[346] (3) INT | vs
Mattlig ptsd | Enbart sedvanlig
24% behandling
Mills 2012 103 COPE (KBT) ptsd symptoms (CAPS) M (SD A
[358] INT Vs beraknat
Mattlig ptsd | Enbart sedvanlig fran Cl)
25% behandling
O’Reilly 2019 71 Supportive text messages | Severity of depression (BDI-II), M (SD)
[398] INT (Ovrig) change score
Mattlig Vs
24% Enbart sedvanlig
behandling
Schadé 2005 96 KBT for angest (KBT) Anxiety symptoms (FQ, total) - A
[457] INT | vs (SD
Mattlig Enbart sedvanlig saknas)
23% behandling
Schifer 2019 228 Seeking safety, 16 ptsd symptoms (PSS-1) M (SD)
[458] (2) INT sessioner (Ovrig)
Mattlig ptsd | vs
41% Enbart sedvanlig
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Studie N Jamférelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens behandling) skogs- enligt analys i
(Emforelse) diagram studie
RoB Sammanfattad
Bortfall effektriktning$
Zlotnick 2009 44 Seeking safety, 25 ptsd symptoms (CAPS-I, total M (SD)
[590] INT sessioner (Ovrig) score)
Mattlig ptsd | vs
10% Enbart sedvanlig

behandling
Agyapong 2012 54 Supportive text messages | Severity of depression (BDI-II) M (SD)
[837] INT (Ovrig)
Mattlig Vs
7% Enbart sedvanlig

behandling

BDI = Beck depression inventory; CAPS = clinician administered ptsd scale; FQ = fear questionnaire; INT = integrerad
behandling utvdrderas, KBT = Kognitiv beteendeterapi, PSS-I = ptsd symptoms scale-interview; ptsd = studie med ptsd-
population; STAI = State-Trait Anxiety Inventory.

* Fér armar som férkommer tvd gdnger i samma analys har antalet deltagare halverats for att justera for detta

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

S For studier ddr flera utfall valdes (se metod, hégst upp i bilagan) redovisas éven den totala effektriktningen fér studien
avseende valda psykiska symtom (projektgruppens bedémning)

Figur 2.1.7.2.3 Psykiska symtom, uppfoljning >3<12 man efter pabdrjad behandling, integrerad
behandling.

Standardiserad medelskillnad, psykiska symtom (olika symtom och instrument)
Study name TI:::nth Statistics for each study Sample size Std diff in means and 35% Cl

S;fedaigsin Lower limit | Uppe lirmit | Intervertion|  Control -2.00 -1.00 0.00 1.00 2,00
Mills 2012 [#358) KBT 0,460 0,068 0,853 55 48 —— A
Baker 2014 [(#29/30)-2 KET 0,407 0,024 0,791 b7 50 ——— A
Foa 2013 (#180)1 KBT 0.251 0,164 0,686 40 42 —
MeGovern 2015 (H346)-3 KET 0,226 0148 0,600 58 53 T
Kushrer 2013 (H316] (2) KBT-inwiktad 0,207 -0.044 0,457 116 1Kl ——
O'Reilly 2019 (#398) Owiig 0,337 0138 0812 39 K| -t
Agyapong 2012 (#837/838]  Owig 0177 -0.358 0,712 26 28 e EE—
Hien 20089 (#263) Owrig 0102 0,108 0.31 176 177 —+—
Zlotrick 2003 [#530] Owig 0,027 -0,565 0613 23 A e
Schafer 2019 [#458]-2 Owrig 0192 -0.452 0,068 m 17 ==

Fardel kontroll Férdel intervention
Schadé 2005 (#457) KET integrerad =96 A

Skogsdiagrammet visar den standardiserade medelskillnaden i psykiska symtom (olika symtom, mdétt med olika skalor)
mellan intervention och kontroll. lllustration av effektskillnad med pilar (behandling jémfért med kontroll): pil upp = positiv
effekt, pil ner = negativ effekt, tva pilar Gt héger och vénster = ingen effektskillnad. Svart fylining = statistiskt sdkerstdlld
effekt, gra fyllning = statistiskt ej séikerstdlld effekt.

2.1.7.2.3.1 Berdknad effekt — SWiM

| tio jamforelser visade resultaten for psykiska symtom, matt med olika matt, en positiv effekt av
integrerad behandling som tillagg till sedvanlig behandling jamfort med enbart sedvanlig
behandling [29-2, 180-1, 263, 316, 346-3, 358, 398, 457, 590, 837]. | tva av jamforelserna var
effekten statistiskt sdkerstalld i studiernas analysmodeller [358, 457] och i ytterligare en studie
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som saknade statistisk analys avjamforelsen sags en statistiskt sakerstalld positiv effekt av
behandling jamfort med kontroll i skogsdiagrammet [29-2].

| en jamforelse visade resultaten pa en negativ effekt av behandling jamfért med kontroll.
Effekten var inte statistiskt sdkerstalld [458-2].

Kommentar till analyserade studier:

e Sex studier med ptsd, tre studier med depression, tva studier med dngestsyndrom.

2.1.7.2.3.2 Evidensgradering enligt GRADE
Effektmatt: Psykiska symtom. Lagre symtomborda, >3<12 manader efter paboérjad behandling.
Jamforelse: Integrerad behandling som tillagg till sedvanlig behandling jamfort med enbart

sedvanlig behandling.

Studier och deltagare: 11 studier, totalt 1 496 deltagare.
Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister Inget avdrag Inget avdrag Allvarliga brister Ej bedomt @00
(-1) (-1)

Kommentar till avdrag: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av att flera studier med stort bortfall
ingar i analysen. Ett avdrag (precision) da det ar oklart om den sammanvéagda effekten ar helt
skild fran nolleffekt.

2.1.8 Funktion
2.1.8.1 Uppféljining 0-3 mdanader

2.1.8.1.1 Huvudanalys (alla studier), 0-3 manader

Funktion vid uppfélining upp till och med tre manader efter pabérjad behandling (tillaggsbehandling vid
depression, angestsyndrom eller ptsd).

Ingen analys. Endast 2 jamforelser [356, 837].

2.1.8.2 Uppféljining 3-12 manader

2.1.8.2.1 Huvudanalys (alla studier), 3-12 manader

Funktion vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid depression, dngestsyndrom eller ptsd).

Ingen analys. Endast 2 jamforelser [29, 837].

2.1.9 Livskvalitet
2.1.9.1 Uppféljining 0-3 mdnader

2.1.9.1.1 Huvudanalys (alla studier), 0-3 manader

Livskvalitet vid uppfélining upp till och med tre manader efter pdbérjad behandling (tillaggsbehandling
vid depression, dngestsyndrom eller ptsd).

Ingen analys. Endast tva jamforelser [456, 911].
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2.1.9.2 Uppféljning 3-12 mdnader

2.1.9.2.1 Huvudanalys (alla studier), 3-12 manader

Livskvalitet vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid depression, dngestsyndrom eller ptsd).

Ingen analys. Endast en jamforelse [456].



2.2 Jamforelser mot aktiv behandling
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Jamforelse mellan olika typer av aktiv psykologisk eller psykosocial behandling vid depression,

angestsyndrom och ptsd.

Tabell 2.2 Beskrivning av studier i analys.

Forfattare Diagnoser Antal Intervention, Typ av Sedvanlig behandling®,  Studie-
Ar deltagare  behandlingsfokus behandling behandlingsfokus bortfall
Referens Alder Kontroll, Typ av 0-3
Andel behandlingsfokus kontroll man**
(jdmforelse)
kvinnor Behandlingslangd 3-12
mén***
Baker AUD n=214 MI-KBT, dubbelt KBT 60 min introduktions- -
2010 Blandade 45 &r Jokus KBT session tl’a;erlad PaML 569
. samt sjalvhjalps
diagnoser MI-KBT, fokus
[29, 30] 47% material, dubbelt fokus
substansbruk eller
(3) psykiatri
(depression)
10 veckor
Baker AUD n=143 MI-KBT, dubbelt KBT 60 min introduktions- -
2010 Blandade 45 ar Jokus KBT session tl’a;erlad PaML 579
. samt sjalvhjdlps
diagnoser MI-KBT, fokus
[29, 30] 47% material, dubbelt fokus
substansbruk
(5)
10 veckor
Buckner Cannabis- n=55 ICART, dubbelt KBT M, fokus substansbruk 33 %
2019 beroende 23 &r fokus KBT )
(93] Angest- 61% MET-KBT, fokus
syndrom substansbruk
12 veckor
Garland SUD n=128 MORE, fokus Ovrig Innan randomisering: 27 %
2016 Blandade 38 &r substansbruk Ovrig Terz peuESktdsakmha”e -
. . med psykoedukation
diagnoser Seeking Safety-
[193] 0% kopplat till beroende,

(1)

baserad
behandling, dubbelt
fokus

10 veckor

gruppterapi och
fardighetstraning, fokus
substansbruk

Efter randomisering:
Interventionsgrupperna
far randomiserad
behandling i stallet for

gruppterapi




127 (239)

Forfattare Diagnoser Antal Intervention, Typ av Sedvanlig behandling*,  Studie-
Ar deltagare  behandlingsfokus behandling behandlingsfokus bortfall
Referens Alder Kontroll,. Typ av 0-? .
o Andel behandlingsfokus kontroll man
(jamforelse)
kvinnor Behandlingslangd 3-12
mén***
Greenfield SUD n=100 Single-gender KBT Deltagande i annan 8%
2014 Blandade 47 ar Women’s Recovery 12-steg Oppenvardsbehandling 13 9%
diagnoser Group, fokus var tillaten, varierande
[223] 100 % substansbruk fokus
Mixed-gender
Group Drug
Counseling, fokus
substansbruk
3 manader
Haller SUD n=123 Cognitive KBT Innan randomiserad 8%
2016 Depression 47 ar Processing KBT-inriktag  Penandling: Integrerad ) o,
Therapy-M, dubbelt KBT (depression,
/ptsd o
[235] 11% fokus (trauma) beroende) i grupp,
Integrerad KBT, dubbelt fokus
dubbelt fokus
(depression)
12 veckor
Johnson SUD n=38 Interpersonal Ovrig | fangelse: behandling 0%
2012 Egentlig 35 ar psychotherapy, Psyko- for beroende i grupp 0%
. fokus psykiatri . och individuellt, fokus
[290] depression 100 % edukation 5 helnykterhet, fokus
Psykoedukation, P v ’
dubbelt fokus substansbruk.
3 veckor Efter frigivning: remiss
till fortsatt vard efter
avtjanat fangelsestraff
McGovern SUD n=148 Integrerad KBT, KBT Intensiv behandling for -
2015 ptsd 35 ar dubbelt fokus 12-steg .ber.o?nde i oppejnvard 20%
o Individual Addiction individuellt och i grupp,
[346] 59 % . lakemedelsbehandling,
Counseling, fokus
(1) substansbruk fokus substansbruk
12 veckor
Morley AUD n=37 Integrerad KBT, KBT Lakemedelsbehandling 43 %
2016 Angest- 42 3r dubbelt fokus Motivations- mot alkoholkonsumtion
1360] syndrom 46 % MET, fokus hoéjande Innan randomiserad
eller substansbruk insats behandling (3-4
depression 12 veckor veckor): Stabilisering av

alkoholkonsumtion
med stdd av lakemedel,
MET, fokus
substansbruk
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Forfattare Diagnoser Antal Intervention, Typ av Sedvanlig behandling*,  Studie-
Ar deltagare  behandlingsfokus behandling behandlingsfokus bortfall
R Alder Kontroll, Typ av 0-3
Andel behandlingsfokus kontroll man**
(jamforelse)
kvinnor Behandlingslangd 3-12
man***
Norman AUD n=119 COPE, dubbelt KBT Frihet att delta i valfri -
2019 ptsd 42 ar fokus Ovrig behandling for psykisk 46 %
Seeking safety, 12 halsa forutom
[386, 331, 10% . ’ behandling mot ptsd,
sessioner, dubbelt
630] fokus varierande fokus
12 veckor
Randall AUD n=93 Integrerad KBT, KBT Ingen NR
2001 Social 38 3r dubbelt fokus KBT 5%
[430] angest 37% KBT, fokus
beroende
12 veckor
Sannibale AUD n=62 Integrerad KBT, KBT Frihet att delta i olika 26 %
2013 ptsd 41 3r dubbelt fokus KBT :Tiatsez sltabbllh y 24 %
dkemedelsbehandling
KBT, fokus
[451] 53% substansbruk tillaten, varierande
fokus
12 veckor
Schafer SUD n=226 Seeking safety, 16 Ovrig Frihet att delta i valfri -
2019 ptsd 41 ar sessioner, dubbelt KBT behandling for 399
fokus beroende, ptsd eller
[458] 100 % Aterfalls. andra problem,
(1) prevention, fokus varierande fokus
substansbruk
16 veckor
Stapinski AUD n=117 Integrerad KBT, KBT Innan randomiserad 26 %
2021 Social 37 3r dubbelt fokus KBT :ehbalndllng (4 veckor): 349
o tabilisering av
angest KBT, fokus
[486] 37% substansbruk alkoholkonsumtion
med stod av lakemedel,
10 veckor MET, fokus
substansbruk
Wolitzky- Cannabis- n=52 Affect Management  KBT-inriktad Stabil 31%
Taylor beroende 22 &r Treatment, dubbelt KBT lakemedelsbehandling 58 %
2022 Blandade fokus tillatet, varierande
40 % fokus
[575] diagnoser KBT, fokus
substansbruk

12 veckor
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Forfattare Diagnoser Antal Intervention, Typ av Sedvanlig behandling*,  Studie-
Ar deltagare  behandlingsfokus behandling behandlingsfokus bortfall
Referens Alder Kontroll, Typ av 0-3
Andel behandlingsfokus kontroll man**
(jamforelse)
kvinnor Behandlingslangd 3-12
man***
Back SuUD n=81 COPE, dubbelt KBT Stabil 30 %
2019 ptsd 40 ar fokus KBT lakemedelsbehandling 63 %
Aterfalls- tillatet, varierande
[603, 313, 10 % on, fok Fokus
prevention, fokus
654]
substansbruk
12 veckor
Simpson AUD n=101 CPT, dubbelt fokus KBT Lakemedel for psykisk 28 %
2022 ptsd 42 ar Aterfalls- KBT sjukdom och 33%
prevention, fokus alkoholberoende (ej
[683] 53% ' disulfiram) var tillaten
substansbruk
(1) om insatt senast 3
7 veckor manader innan

screening, varierande
fokus

Frihet att delta i
stodsamtal och
sjalvhjalpsgrupper,
varierande fokus

AUD = Alcohol use disorder; COPE = Concurrent Treatment of ptsd and Substance Use Disorders Using Prolonged Exposure;
CPT = Cognitive processing therapy; CPT-M = Cognitive processing therapy (modified trauma-focused); ICART = Integrated
cannabis and anxiety reduction treatment; ICBT = integrated cognitive behavioural treatment; KBT = Kognitiv beteendeterapi;
MET = motivational enhancement therapy; MORE = Mindfulness-Oriented Recovery Enhancement; ptsd = posttraumatic
stress disorder; SUD = Substance use disorder. Fokus substansbruk = behandlingen har fokus pa beroendetillstandet, fokus
psykiatri = behandling har fokus pa det psykiatriska tillstdndet, dubbelt fokus = behandlingen har fokus pa bade
beroendetillstandet och det psykiatriska tillstandet, varierande fokus = behandlingsfokus kan variera mellan deltagare.

For studier med fler én tva armar indikeras den specifika jamforelsen med en siffra inom parentes.

* Med sedvanlig behandling avses den behandling som alla deltagare i studien far oavsett om det ar behandling som
deltagarna redan far utanfor studien eller om det ingadr som en del av studien.

**Upp till och med tre médnader efter pabérjad behandling.

***Mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad behandling.

2.2.1 Andel substansfria dagar
2.2.1.1 Uppféljining 0-3 mdnader

2.2.1.1.1 Alla studier
Ingen analys, se metodbeskrivning. [223, 235, 360, 430, 451, 487, 575, 603, 683].

2.2.1.1.2 KBT jamfért med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling, 0-3
manader

Andel substansfria dagar vid uppfélining upp till och med tre manader efter pabérjad behandling (vid
depression, dngestsyndrom och ptsd).

4 jamforelser [223, 235, 360, 575].
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Studie N Jamférelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens behandling) skogs- enligt
e e diagram | analysi
studie
RoB
Bortfall
Greenfield 2014 100 Single-gender Women'’s N days of any use, past 30 -
[223] Recovery Group (KBT) days: % reduction from NR
Mattlig Vs baseline, M (95% Cl)
8% Mixed-gender Group Drug
Counseling (12-steg)
Haller 2016 123 CPT-M (KBT) Percent days abstinent (any M (SD)
[235] Vs substance), past 90 days
Mattlig ptsd ICBT (KBT-inriktad) (TLFB)
8%
Morley 2016 37 Integrerad vard (KBT) Percent Days Abstinent M (SD) A
[360] INT Vs (alcohol), past 30 days
Mattlig Sedvanlig behandling for
43% alkoholproblem (MHI)
Wolitzky-Taylor 52 KBT (KBT) Days using cannabis, past 30 M (SD)
2022 INT Vs days (TLFB)
[575] Affect Management Treatment | (Transformerat till PDA)
Mattlig (KBT-inriktad)
31%

CPT = Cognitive Processing Therapy; CPT-M = Cognitive Processing Therapy (modified trauma-focused); INT = integrerad
behandling utvdrderas, KBT = kognitiv beteendeterapi; MHI = motivationhéjande insats; PDA = percent days abstinent
(andel substansfria dagar); ptsd = studie med ptsd-population; TLFB = timeline follow-back; 12-steg = tolvstegsprogram.

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

Figur 2.2.1.1.2 Andel substansfria dagar, uppfoljning 0<3 man efter paborjad behandling, KBT
jamfért med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling.

Medelskillnad, andel substansfria dagar (%)

Study name Treatment comparnison Statigtics for each study Sample size Difference in meang and 95% Cl
DWferece | | owerimi | Upper it | Intervention| Contiol | 4000 2000 000 2000 4000
Moarley 2016 (#360) MHI 30,720 23,647 37793 21 16 —_— A
Haller 2016 [#235) KBT-innktad 2,000 -8.077 12,077 61 B2 —_—
Wwolitzky-Taylor 2022 (H575]  KBT-inrktad -3.500 -24 674 17674 26 26
Fordel kontroll ~ Fordel intervention
Greenfield 2014 (#223) Treatment comparison: 12-steg n=100

Skogsdiagram av medelskillnad mellan intervention och kontroll fér andel substansfria dagar (%). En studie saknade data
som gick att illustrera i skogsdiagrammet och effekten redovisas enbart med pilar. lllustration av effektskillnad med pilar
(behandling jimfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva pilar Gt héger och vénster = ingen
effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sékerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej sdkerstdlld effekt.

2.2.1.1.2.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram sags i tva studier varierande hogre genomsnittlig andel substansfria dagar
(2 % till 31 %) vid behandling med KBT jamfért med annan typ av psykologisk eller psykosocial
behandling [360, 235]. | en studie var effekten statistiskt sdkerstalld [360].
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| en studie sags lagre genomsnittlig andel substansfria dagar (3,5 %) vid behandling jamfort med
kontroll [575]. Effekten var inte statistiskt sdkerstallt.

| en studie, med data som inte gick att illustrera i skogsdiagrammet, sags ingen statistiskt
sakerstalld effekt, och effektriktningen gick inte att utlasa fran data. [223].

Kommentar till analyserade studier:

e Den minsta studien visar pa storst effekt [360].

e Diagnoseri Greenfield 2014: 61% MDD, 88% AUD [223].

e DeltagarnaiHaller 2016 var veteraner med depression med traumasymtom, 88% ptsd-
diagnos [235].

e Diagnos i Wolitzky-Taylor 2022: affective disorders [575].

2.2.1.1.2.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Dagar med substansbruk. Storre andel substansfria dagar 0<s3 manader efter
paborjad behandling.

Jamforelse: KBT jamfért med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling.
Studier och deltagare: 4 studier, totalt 312 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister | Inget avdrag Inget avdrag Mycket allvarliga Inget avdrag @000
(-1) brister (-2)

Kommentar till avdragen: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort bortfall i tva studier. Tva
avdrag (precision) da det &r sannolikt att den sammanvaga effekten inte ar skild fran nolleffekt.

2.2.1.1.3 Integrerad behandling jamfort med behandling av enbart beroendet, 0-3
manader

Andel substansfria dagar vid uppfélining upp till och med tre manader efter pabérjad behandling (vid
depression, dngestsyndrom och ptsd).

6 jamforelser [360, 430, 451, 575, 603, 683].
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Tabell 2.2.1.1.3 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamférelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil

Referens behandling) skogs- enligt

e e diagram analysi
studie

RoB

Bortfall

Morley 2016 37 Integrerad vard (KBT) Percent Days Abstinent M (SD) A

[360] INT Vs (alcohol), past 30 days

Mattlig Sedvanlig behandling for

43% alkoholproblem (MHI)

Randall 2001 93 Integrerad KBT (KBT) Percent days abstinent M (SD v

[430] INT Vs (alcohol), past 90 days (Form | berdknad

Mattlig KBT for alkoholberoende 90): Extraherat fran figure M fran SEM)

NR (KBT) (SEM)

Sannibale 2013 46 Integrerad KBT (KBT) Proportion of days abstinent - v

[451] INT Vs (alcohol), past 90 days (TLFB):

Lag ptsd | KBT for alkoholberoende Md (range)

26% (KBT)

Wolitzky-Taylor 52 Affect Management Days using cannabis, past 30 M (SD)

2022 INT Treatment (KBT-inriktad) days (TLFB)

[575] Vs (Transformerat till PDA)

Mattlig KBT (KBT)

31%

Back 2019 81 COPE (KBT) PDU Any Substance M (SD)

[603] INT Vs (Transformerat till PDA)

Mattlig ptsd | Aterfalls-prevention (KBT)

52%

Simpson 2022 101 CPT (KBT) Drinking days in past 30 days | M (SD)

[683] (1) INT Vs (Form 90)

Mattlig ptsd | Aterfalls-prevention (KBT) (Transformerat till PDA)

28%

CPT = Cognitive Processing Therapy; INT = integrerad behandling utvdrderas; KBT = kognitiv beteendeterapi; 12-

steg = tolvstegsprogram; MHI = motivationhéjande insats; PDA = percent days abstinent (andel substansfria dagar);

PDU = percent days using (andel dagar med substansbruk),ptsd = studie med ptsd-population; TLFB = timeline follow-back.
Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

Figur 2.2.1.1.3 Andel substansfria dagar, uppfoljning 0=3 man efter paborjad behandling,
Integrerad behandling jamfort med behandling av enbart beroendet.

Medelskillnad, andel substansfria dagar (%)

Study name Type of Treatment Statistics for each study Sample size Difference in means and 95% C1
DIfE(ENCE || yer it | Upperlimit |Intervention|  Contiol | 8000 4000 0.0 w00
Morley 2016 [#360] KBT 30,720 23647 37783 21 186 — A
Wolitzkp-Taylor 2022 [#575) EBT-inrktad 3,500 17674 24 674 26 26 —
Back 2019 (HEO3)/Korte 2017 [#313)/Saaveda 2022 [HEGY)  KBT 2500 2218 2318 14 9 T
Simpson 2022 (#683)1 KET 2,267 -15,146 19679 34 33 —
Randall 2001 (#4300 kBT -16.700 -28.410 -4.490 43 44 —— '

Fordel kontroll Férdel intervention

Sannibale 2013 (#451) KBT n=48 \vi

Skogsdiagram av medelskillnad mellan intervention och kontroll fér andel substansfria dagar (%). En studie saknade data
som gick att illustrera i skogsdiagrammet och effekten redovisas enbart med pilar. lllustration av effektskillnad med pilar
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(behandling jimfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva pilar Gt héger och vénster = ingen
effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sékerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej sdkerstdlld effekt.

2.2.1.1.3.1 Berdiknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram séags i fyra studier varierande hogre genomsnittlig andel substansfria dagar
(2,3 % till 31%) vid integrerad behandling jamfort med behandling av enbart beroendet [360,
575, 603, 683-1]. | en studie var effekten statistiskt sdkerstalld [360]. | en studie sags lagre
genomsnittlig andel substansfria dagar (17 %) vid behandling jamfort med kontroll [575].
Effekten var statistiskt sakerstallt.

| en studie, med data som inte gick att illustrera i skogsdiagrammet, sags lagre genomsnittlig
andel substansfria dagar vid behandling jamfort med kontroll [451]. Studien saknade statistisk
analys av jamforelsen.

Kommentar till analyserade studier:

e DeltagarnaiBack 2019 var veteraner [603].

e Simpson 2022 hade en crossover design dar deltagare som fort ingick i arm utan behandling
senare randomiserades till en av de aktiva armarna [683].

2.2.1.1.3.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Dagar med substansbruk. Storre andel substansfria dagar 03 manader efter
paborjad behandling.

Jamforelse: Integrerad behandling jamfort med behandling av enbart beroendet.

Studier och deltagare: 6 studier, totalt 410 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister Inget avdrag Allvarliga brister (- Allvarliga brister Inget avdrag @000
(-1) 1) (-1)

Kommentar till avdragen: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort eller oklart bortfall i
samtliga studier. Ett avdrag (samstammighet) da en studie visar pa en statistiskt sakerstalld
negativ effekt av behandling. Ett avdrag (precision) da det ar sannolikt att den sammanvagda
effekten inte ar skild fran nolleffekt.

2.2.1.2 Uppféljning 3-12 mdnader

2.2.1.2.1 Alla studier
Ingen analys, se metodbeskrivning [223, 235, 346, 386, 430, 458, 575, 683].

2.2.1.2.2 KBT jamfort med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling, 3-12
manader

Andel substansfria dagar vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad
behandling (vid depression, angestsyndrom och ptsd).

6 jamforelser [223, 235, 346, 386, 458, 575].

Tabell 2.2.1.2.2 Resultattabell SWiM.
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Studie N Jamférelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens behandling) skogs- enligt
(jmforelse) diagram analysii
studie
RoB
Bortfall
Greenfield 2014 100 Single-gender Women'’s N days of any use, past 30 days: | -
[223] Recovery Group (KBT) % reduction from baseline, M NR
Mattlig Vs (95% Cl)
13% Mixed-gender Group Drug
Counseling (12-steg)
Haller 2016 123 CPT-M (KBT) Percent days abstinent (any M (SD)
[235] Vs substance), past 90 days (TLFB)
Mattlig ptsd ICBT (KBT-inriktad)
40%
McGovern 2015 148 Integrerad KBT (KBT) Days of alcohol use, past 90 M (SD)
[346] (1) INT Vs days* (TLFB)
Mattlig ptsd Individual Addiction (transformerat till PDA)
20% Counseling (12-steg)
Norman 2019 119 COPE (KBT) Days abstinent (alcohol), past M (SD
[386] Vs 90 days (TLFB): Marginal mean berdknat
Mattlig ptsd Seeking safety, 12 sessioner | (95% Cl) fran LMM fran Cl)
46% (Ovrig) (transformerat till PDA)
Schifer 2019 226 Aterfallsprevention (KBT) Drug and alcohol-free days, M (SD)
[458] (1) INT Vs past 30 days (ASI-lite)
Mattlig ptsd Seeking safety, 16 sessioner | (transformerat till PDA)
39% (Ovrig)
Wolitzky-Taylor 52 KBT (KBT) Days using cannabis, past 30 M (SD)
2022 INT Vs days (TLFB)
[575] Affect Management (transformerat till PDA)
Mattlig Treatment (KBT-inriktad)
58%

ASI = addiction severity index; CPT = Cognitive Processing Therapy; CPT-M = Cognitive Processing Therapy (modified trauma-
focused); INT = integrerad behandling utvdrderas ; KBT = kognitiv beteendeterapi; PDA = percent days abstinent (andel
substansfria dagar); ptsd = studie med ptsd-population; TLFB = timeline follow-back; 12-steg = tolvstegsprogram.
Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och viinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sédkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.
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Figur 2.2.1.2.2 Andel substansfria dagar, uppféljning >3<12 man efter pabodrjad behandling, KBT
jamfért med annan typ av behandling.

Medelskillnad, andel substansfria dagar (%)
Study name Treatment comparison Statistics for each study Sample size Difference in means and 95% C1

Difference . L .

- Lower lirmit .~ Upper limit | Intervention|  Control -40,00 -20.00 0,00 20,00 40,00
‘wiolitzky-Taylor 2022 [HE7S) '_(_BT-mriktad 11,500 10,197 cehl-T 26 26 —
Schafer 2019 (#458)-1 Ovwrig £.333 3228 15,895 115 m =
Morman 2013 (#386/4#331/#630)  Owiig 2444 12,234 17.123 B3 56 e
Haller 2016 [H235) KB T-nriktad 1,000 11,814 13814 E1 B2 —_—t—
McGovern 2015 (#3461 12-steq -1.256 5,965 3.454 58 E1 —H—

Fordel kontroll  Férdel intervention

Greenfield 2014 (#223) Treatment comparison: 12-steg n=100

Skogsdiagram av medelskillnad mellan intervention och kontroll fér andel substansfria dagar (%). En studie saknade data
som gick att illustrera i skogsdiagrammet och effekten redovisas enbart med pilar. lllustration av effektskillnad med pilar
(behandling jimfort med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva pilar Gt héger och vinster = ingen
effektskillnad. Svart fyllning = sdkerstdlld effekt, grd fyllning = ej sdkerstdlld effekt.

2.2.1.2.2.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram séags i fyra studier varierande hogre genomsnittlig andel substansfria dagar
(1 % till 12 %) vid behandling med KBT jamfort med annan typ av psykologisk eller psykosocial
behandling [235, 386, 458-1, 575]. Effekten var inte statistiskt sakerstalld i ndgon av studierna.

| en studie sags lagre genomsnittlig andel substansfria dagar (1 %) vid behandling jamfért med
kontroll [346-1]. Effekten var inte statistiskt sakerstallt.

| en studie, med data som inte gick att illustrera i skogsdiagrammet, sags ingen statistiskt
sakerstalld effekt, och effektriktningen gick inte att utlasa fran data. [223].

Kommentar till analyserade studier:

e Diagnoseri Greenfield 2014: 61% MDD, 88% AUD [223].

e DeltagarnaiHaller 2016 var veteraner med depression med traumasymtom, 88% ptsd-
diagnos [235].

e DiagnosiWolitzky-Taylor 2022: affective disorders [575].

e Deltagarnai Norman 2019 var veteraner [386].

e Ytterligare en studie vilken jamforde KBT med en motivationshdjande insats [360] beskrev
att de matte utfall vid 16 och 24 veckor, men rapporterade sen aldrig data for dessa
tidpunkter.

e Eftersom KBT som tillagg till sedvanlig behandling bedémdes ha en positiv effekt pa
psykiska symtom vid uppféljning >3<12 manader efter paborjad behandling (se analys
2.1.1.2.2) s utvarderades om KBT ger en lagre eller lika stor symtomborda som annan typ
av psykologisk eller psykosocial behandling.

2.2.1.2.2.2 Evidensgradering enligt GRADE
Effektmatt: Dagar med substansbruk. Lika stor eller stérre andel substansfria dagar >3<12
manader efter paborjad behandling.

Jamforelse: KBT jamfort med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling
Studier och deltagare: 6 studier, totalt 768 deltagare.

| Risk for bias | Overforbarhet | Samstammighet | Precision | Publikationsbias | Tillforlitlighet
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Allvarliga brister

(-1)

Inget avdrag

Inget avdrag

Allvarliga brister

(-1)

Ej bedomt

@00

Kommentar: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort bortfall i flertalet studier. Ett avdrag
(precision) da det ar oklart om den sammanvagda effekten ar helt skild frdn negativ effekt.

2.2.1.2.3 Integrerad behandling jamfért med behandling av enbart beroendet, 3-12

manader

Andel substansfria dagar vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad
behandling (vid depression, dngestsyndrom och ptsd).

Sju jamforelser [29, 346, 430, 451, 458, 575, 683].

Tabell 2.2.1.2.3 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamforelser (typ av behandling) Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens skogs- enligt
(Emidrelse) diagram | analysi
studie
RoB
Bortfall
Baker 2010 131 MI-KBT for alkoholberoende och Mean drinking days per M (SD) VAN
[29] (5) INT depression (KBT) week, past 2 weeks
Mattlig Vs (TLFB)
17% MI-KBT for alkoholberoende (KBT) 18w
(Transformerat till PDA)
McGovern 2015 148 Integrerad KBT (KBT) Days of alcohol use, past M (SD)
[346] (1) INT Vs 90 days (TLFB)
Mattlig ptsd Individual Addiction Counseling (Transformerat till PDA)
20% (12-steg)
Randall 2001 93 Integrerad KBT for Percent days abstinent M (SD v
[430] INT alkoholberoende och social fobi (alcohol), past 90 days berdkna
Mattlig (KBT) (Form 90) t fran
5% Vs SEM)
KBT for alkoholberoende (KBT)
Sannibale 2013 46 Integrerad KBT (KBT) Proportion of days -
[451] INT Vs abstinent (alcohol), past
Lag ptsd KBT for alkoholberoende (KBT) 90 days (TLFB): Md
24% (range)
Schifer 2019 226 Seeking safety, 16 sessioner (Ovrig) | Drug and alcohol-free M (SD)
[458] (1) INT Vs days, past 30 days (ASI-
Mattlig ptsd Aterfalls-prevention (KBT) lite)
39% (Transformerat till PDA)
Wolitzky-Taylor 52 Affect Management Treatment Days using cannabis, past | M (SD)
2022 INT (KBT-inriktad) 30 days (TLFB)
[575] Vs (Transformerat till PDA)
Mattlig KBT for cannabisfokus (KBT)
58%
Simpson 2022 101 CPT (KBT) Drinking days in past 30 M (SD)
[683] (1) INT Vs days (Form 90)
Mattlig ptsd Aterfalls-prevention (KBT) (Transformerat till PDA)
33%
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CPT = Cognitive Processing Therapy; INT = integrerad behandling utvédrderas; KBT = kognitiv beteendeterapi; PDA = percent
days abstinent (andel substansfria dagar); ptsd = studie med ptsd-population; TLFB = timeline follow-back.

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och viinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sédkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

Figur 2.2.1.2.3 Andel substansfria dagar, uppféljning >3<12 man efter paboérjad behandling,
Integrerad behandling jamfort med behandling av enbart beroendet.

Medelskillnad, andel substansfria dagar (%)

Study name Type of Treatment Statistics for each study Sample zize Difference in means and 95% Cl
Di:I;:::: Lower limit | Upper limit | Intervention.  Contral -40,00 -20,00 0,00 20,00 40,00

Baker 2014 (#23/30)5 KBT 3643 -2.531 9.816 £9 B2 -
Simpson 2022 [HE83)-1 KET 0,500 15,143 16,143 34 34 e
MeGovem 2015 (#346)-1 12-steg -1,256 -5,965 3,454 58 E1 —H—
Schafer 2019 (H458)1 KBT 6,333 -15,895 3,228 m 115 —1
Wolitzky-Taplor 2022 (#575)  KBT-inriktad -11.500 33197 10197 26 26
Randall 2001 (#4301 KET -13.500 -25.985 -1.015 43 44 S S S— v

Fordel kontroll  Fordel intervention

Sannibale 2013 (#451) KET n=46

Skogsdiagram av medelskillnad mellan intervention och kontroll fér andel substansfria dagar (%). En studie saknade data
som gick att illustrera i skogsdiagrammet och effekten redovisas enbart med pilar. lllustration av effektskillnad med pilar
(behandling jimfort med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva pilar Gt héger och vinster = ingen
effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sékerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej sikerstdlld effekt.

2.2.1.2.3.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram séags i tva studier varierande hogre genomsnittlig andel substansfria dagar
(0,5 % till 3,6%) vid integrerad behandling jamfort med behandling av enbart beroendet [29-5,
683-1]. Effekten var inte statistiskt sakerstalld i ndgon av studierna. | fyra studier sags lagre
genomsnittlig andel substansfria dagar (1,3 % till 14 %) vid behandling jamfdrt med kontroll
[346-1, 430, 458-1, 575]. Effekten var statistiskt sdkerstalld i en av studierna [430].

| en studie, med data som inte gick att illustrera i skogsdiagrammet, sags lagre genomsnittlig
andel substansfria dagar vid behandling jamfort med kontroll [451]. Effekten var inte statistiskt
sakerstalld.

Kommentar till analyserade studier:

e Ytterligare en studie vilken jamforde KBT med en motivationshdjande insats [360] beskrev
att de matte utfall vid 16 och 24 veckor, men rapporterade sen aldrig data for dessa
tidpunkter.

o Ytterligare en studie vilken jamfoérde integrerad KBT (COPE) med KBT enbart mot
substansbruket (Aterfallsprevention) matte andel dagar med substansbruk men
rapporterade sen inga data for uppfoljningsmatningarna inom detta tidsintervall [603].

e Pagrund av att majoriteten av studier visar pa en negativ effekt anvandes ett alternativt
pastaende vid GRADE-bedémningen, att behandling har lika bra eller sdamre effekt som
kontroll.

2.2.1.2.3.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Dagar med substansbruk. Lika stor eller ldgre andel substansfria dagar >3<12
manader efter paborjad behandling.

Jamforelse: Integrerad behandling jamfort med behandling av enbart beroendet.

Studier och deltagare: 7 studier, totalt 797 deltagare.
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Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister Inget avdrag Inget avdrag Mycket allvarliga Ej bedomt @00
(-1) brister (-1)

Kommentar till avdrag: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort, mycket stort eller oklart
bortfall i de flesta studierna. Ett avdrag (precision) da det ar oklart om effekten ar helt skild fran
positiv effekt.

2.2.2 Dagar med intensivkonsumtion
2.2.2.1 Uppféljning 0-3 mdnader

2.2.2.1.1 Alla studier
Ingen analys, se metodbeskrivning [360, 430, 683].

2.2.2.1.2 KBT jamfért med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling, 0-3

manader

Dagar med intensivkonsumtion vid uppféljning upp till och med tre manader efter pabérjad behandling
(vid depression, angestsyndrom och ptsd).

Ingen analys. Endast en studie [360].

2.2.2.1.3 Integrerad behandling jamfort med behandling av enbart beroendet, 0-3

manader

Dagar med intensivkonsumtion vid uppféljning upp till och med tre manader efter paborjad behandling
(vid depression, angestsyndrom och ptsd).

3 jamforelser [360, 430, 683].



139 (239)

Tabell 2.2.2.1.3 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamférelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil

Referens behandling) skogs- enligt

e e diagram analys i
studie

RoB

Bortfall

Morley 37 Integrerad vard (KBT) Percent Heavy Drinking Days, | M (SD) *

2016 INT Vs past 30 days

[360] Sedvanlig behandling for

Mattlig alkoholproblem (MHI)

43 %

Randall 93 Integrerad KBT (KBT) Percent days heavy drinking, M (SD

2001 INT Vs past 90 days (Form 90) berdknat

[430] KBT for alkoholberoende (KBT) fran SE)

Mattlig

NR

Simpson 101 CPT (KBT) Heavy drinking days in past M (SD) \ A

2022 INT Vs 30 days (Form 90)

[683] (1) ptsd | Aterfalls-prevention (KBT) (transformerat till PHDD)

Mattlig

28 %

CPT = Cognitive Processing Therapy; KBT = kognitiv beteendeterapi; INT = integrerad behandling utvdrderas;

PHDD = percent heavy drinking days (andel dagar med intensivkonsumtion); ptsd = studie med ptsd-population.

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

* | studiens analysmodell dr ses en positiv effekt av behandling men skillnaden dr inte statistiskt sékerstdlld. Vid analys av
slutvéirden ses en statistiskt sédkerstdlld skillnad (Figur 2.2.2.1.3).

** | studiens analysmodell ses en statistiskt sdkerstdlld férdel for kontrollbehandlingen. Nér slutvérden anvdnds ér
skillnaden inte statistiskt sékerstdlld (Figur 2.2.2.1.3).

Figur 2.2.2.1.3 Dagar med intensivkonsumtion, uppféljning 03 man efter pabdérjad behandling,
integrerad behandling jamfort med behandling av enbart beroende.

Medelskillnad, andel dagar med intensivkonsumtion (%)

Study name Type of Treatment Statistics for each study Sample size Difference in means and 95% CI
Difference -
inmeans | -owerlimit | Upper mit | Intervention|  Conlrol -40.00 -20,00 0,00 20,00 40,00
Morley 2016 (H360) KBT 9710 4634 14,786 21 16 —— A’
Randall 2001 (H430) KBT -7.500 18322 3322 49 44 e
Simoson 2022 (#6831 KBT -6.567 17867 4.734 34 33 R =
Férdel kontroll Fordel intervention

* Utfallet ar inte statistiskt sékerstallt i studiens analysmodell dar justerade varden anvands
™ Utfallet ar statistiskt sakerstallt i studiens analysmodell déar justerade vérden anvands

Skogsdiagram av medelskillnad mellan intervention och kontroll fér andel dagar med intensivkonsumtion (%). lllustration av
effektskillnad med pilar (behandling jimfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva pilar at héger
och vénster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej scikerstdlld effekt.

2.2.2.1.3.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram sags i en studie lagre genomsnittlig andel dagar med intensivkonsumtion
(9,7 %) vid integrerad behandling jamfért med behandling av enbart beroendet [360].
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Effekten var statistiskt sdkerstalld i studiens analysmodell. | tva studier sags hogre
genomsnittlig andel dagar med intensivkonsumtion (18 %) vid behandling jamfort med kontroll
[430, 683-1]. Effekten var statistiskt sakerstallt i en av studiernas analysmodeller [430].

Kommentar till analyserade studier:

e Inga kommentarer

2.2.2.1.3.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Dagar med intensivkonsumtion av alkohol. Farre dagar med intensivkonsumtion,
0=3 manader efter paborjad behandling.

Jamforelse: Integrerad behandling jamfért med behandling enbart beroendet.

Studier och deltagare: 3 studier, totalt 231 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister | Inget avdrag Inget avdrag Mycket allvarliga Inget avdrag @000
(-1) brister (-2)

Kommentar till avdragen: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort eller oklart bortfall i
samtliga studier. Tva avdrag (precision) da resultatet baseras pa endast tre studier med totalt
sett fa deltagare samt att det &r sannolikt att den sammanvéagda effekten inkluderar nolleffekt.

2.2.2.2 Uppféljining 3-12 manader

2.2.2.2.1 Alla studier
Ingen analys, se metodbeskrivning [386, 430, 683].

2.2.2.2.2 KBT jamfoért med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling, 3-12
manader

Dagar med intensivkonsumtion vid uppféljning mellan tre och upp till och med tolv manader efter
péabérjad behandling (vid depression, angestsyndrom och ptsd).

Ingen analys. Endast en studie [386]. Ytterligare en studie vilken jamforde KBT med en
motivationshdjande insats [360] beskrev att de matte utfall vid 16 och 24 veckor, men
rapporterade sen aldrig data for dessa tidpunkter.

2.2.2.2.3 Integrerad behandling jamfért med behandling av enbart beroendet, 3-12
manader

Dagar med intensivkonsumtion vid uppféljning mellan tre och upp till och med tolv manader efter
péaborjad behandling (vid depression, angestsyndrom och ptsad).

3 jamforelser [29, 430, 683].
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Studie N Jamférelser (typ av Utfallsmatt Data i skogs- SWiM-pil

Referens behandling) diagram enligt

(jamforelse) shelisl
studie

RoB

Bortfall

Baker 131 MI-KBT for alkoholberoende Per cent days of heavy Raw v

2010 INT och depression (KBT) drinking (TLFB) difference in

[29] (5) Vs mean change

Mattlig MI-KBT for alkoholberoende from baseline

17 % (KBT)

Randall 93 Integrerad KBT (KBT) Percent days heavy M (SD v

2001 INT Vs drinking, past 90 days berdknat fran

[430] KBT for alkoholberoende (Form 90), ANCOVA SE)

Mattlig (KBT) justerad for

5% baslinjevarden)

Simpson 55 CPT (KBT) Heavy drinking days in past | M (SD) v

2022 INT Vs 30 days (Form 90)

[683] (1) ptsd | Aterfalls-prevention (KBT) (PHDD transformerat)

Mattlig

33%

CPT = cognitive processing therapy; INT = integrerad behandling utvirderas; KBT = kognitiv beteendeterapi; PHDD = percent
heavy drinking days; ptsd = studie med ptsd-population; TLFB = timeline follow-back.
Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = sdkerstdlld effekt, gra fyllning = ej sdkerstdlld effekt, utan

fvlining = ingen statistisk analys.
* Utfallet dr statistiskt sdkerstdllt i studiens analysmodell (repeated measures ANCOVA) justerat for baslinjevérden av
utfallet. Vid analys av slutvirden utan justering ses ingen statistiskt sdkerstdlld skillnad (Figur 2.2.2.2.3).

Figur 2.2.2.2.3 Dagar med intensivkonsumtion, uppféljning >3<12 man efter paborjad

behandling, integrerad behandling jamfort med behandling av enbart beroendet.

Medelskillnad, andel dagar med intensivkonsumtion (%)

Type of

Study name TR Statistics for each study Sample size Difference in means and 95% Cl
DUfS(eNce | | owerimt | Upperfimit Intervenion| Contol | 4000 2000 000 2000 4000
Simpson 2022 (HE83)1  KBT -3.433 15,738 8.871 34 33 —
Baker 2014 (#29/30)5 KBT -4,700 19,414 10,014 57 48
Randall 2007 [#430] KBT -11,200 +23,465 1,065 43 44 *

Fordel kontroll Fordel intervention

* Utfallet ar statistiskt sakerstallt i studiens analysmodell dar justerade vérden anvands

Skogsdiagram av medelskillnad mellan intervention och kontroll fér dagar med intensivkonsumtion. lllustration av
effektskillnad med pilar (behandling jaémfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva pilar at héger
och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej scikerstdlld effekt.

2.2.2.2.3.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram sags i tre studier en varierande hogre genomsnittlig andel dagar med
intensivkonsumtion (3,4 % till 11 % fler dagar med intensivkonsumtion) vid integrerad
behandling jamfort med behandling av enbart beroendet [29-5, 430, 683-1]. Effekten var
statistiskt sdkerstalld i en av studiernas analysmodeller [430].

Kommentar till analyserade studier:
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e Ytterligare en studie vilken jAmférde KBT med en motivationshdjande insats [360] beskrev
att de matte utfall vid 16 och 24 veckor, men rapporterade sen aldrig data for dessa
tidpunkter.

2.2.2.2.3.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Dagar med intensivkonsumtion av alkohol. Farre dagar med intensivkonsumtion
>3<12 manader efter paborjad behandling.

Jamforelse: Integrerad behandling jamfért med behandling av enbart beroendet.

Studier och deltagare: 3 studier, totalt 279 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister | Inget avdrag Inget avdrag Mycket allvarliga Inget avdrag ®000
(-1) brister (-2)

Kommentar till avdragen: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort bortfall i alla studier. Tva
avdrag (precision) da resultatet baseras pa endast tre studier med totalt sett fa deltagare samt
att det ar sannolikt att den sammanvagda effekten inkluderar nolleffekt.

2.2.3 Mangd substansintag
2.2.3.1 03 mdnader efter pabérjad behandling

2.2.3.1.1 Alla studier
Ingen analys, se metodbeskrivning [93, 430].

2.2.3.1.2 KBT jamfoért med annan typ av behandling

Maéngd substansintag vid uppféljning upp till och med tre manader efter pabérjad behandling (vid
depression, dngestsyndrom och ptsd).

Ingen analys. Inga jAmfdrelser.

2.2.3.1.3 Integrerad behandling jamfort med behandling for endast ett tillstand

Maéngd substansintag vid uppféljning upp till och med tre manader efter pabérjad behandling (vid
depression, dngestsyndrom och ptsd).

Ingen analys. Endast 2 jamforelser [93, 430].

2.2.3.2 Uppféljning 3-12 mdnader

2.2.3.2.1 Alla studier
Ingen analys, se metodbeskrivning [29, 430].

2.2.3.2.2 KBT jamfort med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling, 3-12
manader

Maéngd substansintag vid uppféljining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad
behandling (vid depression, angestsyndrom och ptsd).

Ingen analys. Inga jamforelser.
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2.2.3.2.3 Integrerad behandling jamfort med behandling fér endast ett tillstand, 3-12
manader

Méngd substansintag vid uppféljining mellan tre och upp till och med tolv méanader efter paborjad
behandling (vid depression, dngestsyndrom och ptsd).

Ingen analys. Endast tva jamforelser [29, 430].

2.2.4 Mangd substansintag per tillfille
2.2.4.1 Uppféljning 0-3 mdnader

2.2.4.1.1 Alla studier
Ingen analys, se metodbeskrivning [360, 430, 451, 486, 575, 603].

2.2.4.1.2 KBT jamfort med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling, 0-3
manader

Maéngd substansintag per tillfalle vid uppfoljning upp till och med tre manader efter pabérjad behandling
(vid depression, angestsyndrom och ptsd).

Ingen analys. Endast tva studier [360, 575].

2.2.4.1.3 Integrerad behandling jamfort med behandling av enbart beroendet, 0-3
manader

Maéngd substansintag per tillfalle vid uppféljning upp till och med tre manader efter pabérjad behandling
(vid depression, angestsyndrom och ptsd).

5jamforelser [360, 430, 451, 486, 603].
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Studie N Jamférelser (typ av Utfallsmatt Data i skogs- | SWiM-pil
Referens behandling) diagram enligt analys i
(jamforelse) Sl
RoB

Bortfall

Morley 2016 37 Integrerad vard (KBT) Drinks per Drinking Day, M (SD)

[360] INT Vs past 30 days

Mattlig Sedvanlig behandling for

43% alkoholproblem (MHI)

Randall 2001 93 Integrerad KBT (KBT) Drinks per drinking day, -

[430] INT Vs past 90 days (Form 90)

Mattlig KBT for alkoholberoende

NR (KBT)

Sannibale 2013 62 Integrerad KBT (KBT) Drinks per drinking day, M (SD) A*
[451] INT Vs past 90 days (TLFB)

Lag ptsd | KBT for alkoholberoende

26% (KBT)

Stapinski 2021 117 Integrerad KBT (KBT) Standard drinks/drinking M (SD

[486] INT Vs day (TLFB) berdknad

Mattlig KBT for alkoholberoende fran Cl)

26% (KBT)

Back 2019 81 COPE (KBT) Drinks per drinking day, M (SD) >
[603] INT Vs (unclear time window)

Mattlig ptsd | Aterfalls-prevention (KBT)

52%

COPE = Concurrent Treatment of ptsd and Substance Use Disorders Using Prolonged Exposure; INT = integrerad behandling
utvédrderas; KBT = kognitiv beteendeterapi; ptsd = studie med ptsd-population; TLFB = timeline follow-back.

lllustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tvé
pilar 8t hger och vénster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sakerstalld effekt, gré fyllning = statistiskt ej
sdkerstalld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.
* | studiens analysmodell ses en statistiskt sékerstallt positiv effekt av integrerad behandling. Nér slutvdrden anvéands ar
effekten inte statistiskt sékerstalld (Figur 2.2.4.1.3).
** | studiens analysmodell ses en statistiskt icke sékerstalld positiv effekt av kontrollbehandling. Nér slutvdrden anvands ses
en statistiskt icke sékerstalld fordel for integrerad behandling (Figur 2.2.4.1.3)

Figur 2.2.4.1.3 Mangd substansintag per tillfalle, uppfoljning 03 man efter paborjad
behandling, integrerad behandling jamfort med behandling av enbart beroende.

Medelskillnad, standardglas per konsumtionsdag

* | studiens analysmodell &r effekten statistiskt sakerstalld
** | studiens analysmodell ses en fordel for kontrollbehandlingen som inte &r statistiskt sakerstalld

Study name Type of Treatment Statistics for each study Sample size Difference in means and 95% Cl

Difference - .

E—— Lower limit | Upper imé | Intervention|  Control 10,00 5,00 0,00 5,00 10.00
Sannibale 2013 (#451) KBT 1.270 3113 5,653 24 22 — *
Morley 2016 (H360) KBT 0.950 0,078 1978 21 18 ——
Back 2019 (HE03/4313/4654)  KBT 0.400 -3.402 4202 14 5 e =
Stapinski 2021 (H486) KBT -1,500 3528 0528 61 56 g

Fordel kontroll Férdel intervention

Randall 2001 (#430) KET n=93

Skogsdiagram av medelskillnad mellan intervention och kontroll for antal standardglas per konsumtionsdag. En studie
saknade data som gick att illustrera i skogsdiagrammet och effekten redovisas enbart med pilar. lllustration av
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effektskillnad med pilar (behandling jémfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva pilar at héger
och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej scikerstdlld effekt.

2.2.4.1.3.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram sags i tre studier ett varierande lagre genomsnittligt alkoholintag per
konsumtionsdag (0,4 till 1,3 glas farre per konsumtionsdag) [360, 451, 603] vid integrerad
behandling jamfort med behandling av enbart beroendet. Enligt studiernas analysmodeller var
effekten statistiskt sdkerstalld i en studie [451] och av omvand riktning (negativ effekt) och
statistiskt sdkerstalld i en studie [603]. | en studie sags i skogsdiagrammet ett hogre
genomsnittligt alkoholintag per konsumtionsdag (1,5 glas fler per konsumtionsdag) [486] vid
behandling jamfort med kontroll. Effekten var inte statistiskt sakerstalld.

Kommentar till analyserade studier:

e VYtterligare en studie matte ett intensitetsmatt av konsumtion (genomsnittligt antal gadnger
cannabis anvands pa en konsumtionsdag), men utfallet bedomdes vara for olika for att
anvandas i analysen [575].

2.2.4.1.3.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Mangd substansintag per tillfalle. Lagre intag, 0s3 manader efter paborjad
behandling.

Jamforelse: Integrerad behandling jamfort med behandling av enbart beroendet
Studier och deltagare: 5 studier, totalt 390 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister Inget avdrag Inget avdrag Mycket allvarliga Ej bedomt @000
(-1) brister (-2)

Kommentar till avdragen: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort eller oklart bortfalli flera
studier. Tva avdrag (precision) da det ar sannolikt att den sammanvagda effekten inte ar skild
fran nolleffekt.

2.2.4.2 Uppfoljning 3-12 manader

2.2.4.2.1 Alla studier
Ingen analys, se metodbeskrivning [29, 430, 451, 486, 575, 603]

2.2.4.2.2 KBT jamfort med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling, 3-12
manader

Maéngd substansintag per tillfalle vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter
péaborjad behandling (vid depression, angestsyndrom och ptsd)

Ingen analys. Inga jamforelser. En studie vilken jamforde KBT med en motivationshdjande insats
[360] beskrev att de matte utfall vid 16 och 24 veckor, men rapporterade sen aldrig data for
dessa tidpunkter.

2.2.4.2.3 Integrerad behandling jamfért med behandling av enbart beroendet, 3-12
manader

Maéngd substansintag per tillfélle vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter
péabérjad behandling (vid depression, dngestsyndrom och ptsd).

4 jamforelser [430, 451, 486, 603].
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Tabell 2.2.4.2.3 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamférelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-

Referens behandling) skogs- pil

e e diagram enligt
analysii

RoB studie

Bortfall

Randall 2001 93 Integrerad KBT (KBT) Drinks per drinking day, past 90 -

[430] INT Vs days (Form 90)

Mattlig KBT for alkoholberoende

5% (KBT)

Sannibale 2013 62 Integrerad KBT (KBT) Drinks per drinking day, past 90 M (SD) *

[451] INT Vs days (TLFB):

Lag ptsd | KBT for alkoholberoende

24% (KBT)

Stapinski 2021 117 Integrerad KBT (KBT) Standard drinks/drinking day M (SD

[486] INT Vs (TLFB) beraknat

Mattlig KBT for alkoholberoende fran Cl)

34% (KBT)

Back 2019 81 COPE (KBT) Drinks per drinking day, unclear M, N, p- A

[603] INT Vs time window: M (-) varde

Mattlig ptsd | Aterfalls-prevention (KBT) Antagande: Alla deltagare ingar i

63% analysen

COPE = Concurrent Treatment of ptsd and Substance Use Disorders Using Prolonged Exposure; INT = integrerad behandling
utvdrderas; KBT = kognitiv beteendeterapi; ptsd = studie med ptsd-population; TLFB = timeline follow-back.

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

* | studiens analysmodell, ses en statistiskt séikerstdlld positiv effekt av kontrollbehandlingen. Fér slutvdrden ses en positiv
effekt av behandling, vilken inte dr statistiskt sdkerstdlld (Figur 2.2.4.2.3).

Figur 2.2.4.2.3 Mangd substansintag per tillfalle, uppfoljning >3<12 man efter pabdrjad
behandling, integrerad behandling jamfort med behandling av enbart beroendet.

Medelskillnad, standardglas per konsumtionsdag
Study name TI;:?nggt Statistics for each study Sample size Difference in means and 95% Cl

Difference . - .

. Lower limit | Upper limit  Intervention|  Control -10,00 5,00 0,00 5,00 10,00
Back 2019 [RED3/HI13/8654) KBT 3.800 0,058 7542 54 27 A
Sannibale 2013 [#451] KBT 0,930 -2.054 3914 26 21 | E— *
Stapinski 2021 (#486) KBT -0,600 -2.448 1.248 1 56 B

Fordel kontroll Fordel intervention

Randall 2001 {#430) KET n=93
* | studiens analysmodell ses en firdel for kontrollbehandlingen. Effekten &r inte statistiskt sakerstalld.

Skogsdiagram av medelskillnad mellan intervention och kontroll for genomsnittligt antal standardglas per konsumtionsdag.
En studie saknade data som gick att illustrera i skogsdiagrammet och effekten redovisas enbart med pilar. lllustration av
effektskillnad med pilar (behandling jiémfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva pilar at héger
och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej scikerstdlld effekt.

2.2.4.2.3.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram sags i tva studier ett varierande lagre genomsnittligt alkoholintag per
konsumtionsdag (0,9 till 3,8 glas farre per konsumtionsdag) [451, 603] vid integrerad behandling
jamfért med behandling av enbart beroendet. Effekten var statistiskt sdkerstalld i en studie
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[603]. | en studie var effektriktningen den motsatta (negativ effekt) i studien egen analysmodell
[451].

| skogsdiagrammet sags i en studie ett genomsnittligt hogre alkoholintag per konsumtionsdag
(0,6 glas fler per konsumtionsdag) [486] vid behandling jamfort med kontroll. Effekten var inte
statistiskt sakerstalld.

| en studie med data som inte gick attillustrera i skogsdiagrammet sags ingen tydlig riktning pa
resultatet och effekten var inte statistiskt sakerstalld [430].

Kommentar till analyserade studier:

o Ytterligare en studie vilken jamférde KBT med en motivationshdjande insats [360] beskrev
att de matte utfall vid 16 och 24 veckor, men rapporterade sen aldrig data for dessa
tidpunkter.

2.2.4.2.3.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Mangd substansintag per tillfalle. Lagre intag, >3<12 manader efter paborjad
behandling.

Jamforelse: Integrerad behandling jamfért med behandling med enbart beroendefokus.
Studier och deltagare: 4 studier, totalt 353 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister | Inget avdrag Inget avdrag Mycket allvarliga Ej bedomt @000
(-1) brister (-2)

Kommentar till avdragen: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort eller oklart bortfalli de
flesta studier. Tva avdrag (precision) da det ar sannolikt att den sammanvagda effekten inte ar
skild fran nolleffekt.

2.2.5 Beroendets svarighetsgrad
2.2.5.1 Uppféljning 0-3 mdnader

2.2.5.1.1 Alla studier
Ingen analys, se metodbeskrivning [93, 223, 360, 451, 486, 575, 603].

2.2.5.1.2 KBT jamfort med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling, 0-3
manader

Beroendets svérighetsgrad vid uppféljning upp till och med tre manader efter pabérjad behandling (vid
depression, dngestsyndrom och ptsd).

3 jamforelser [223, 360, 575].

Tabell 2.2.5.1.2 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamférelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil

Referens behandling) slfogs- enligt .

(jamforelse) diagram analysi
studie

RoB

Bortfall
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Greenfield 100 | Single-gender Women’s ASI Alcohol reduction from | M (95% Cl)
2014 Recovery Group (KBT) baseline, M (95% Cl) for

[223] Vs skillnaden
Mattlig Mixed-gender Group Drug mellan
8% Counseling (12-steg) grupperna
Morley 37 Integrerad vard (KBT) Severity of dependence M (SD)
2016 INT | vs (ADS)

[360] Sedvanlig behandling for

Mattlig alkoholproblem (MHI)

43%

Wolitzky-Taylor 52 KBT (KBT) Severity of use (CAST) M (SD)
2022 INT | vs

[575] Affect Management Treatment

Mattlig (KBT-inriktad)

31%

ADS = Alcohol Dependence Scale; ASI = addiction severity index; CAST = Cannabis Abuse Screening Test; INT = integrerad
behandling utvirderas; KBT = kognitiv beteendeterapi; MHI = motivationshéjande insats; ptsd = studie med ptsd-
population; 12-steg = tolvstegsprogram.

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jdmfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och viinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sédkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

Figur 2.2.5.1.2 Beroendets svarighetsgrad, uppfoljning 0s3 man efter paborjad behandling, KBT
jamfort med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling.

Standardiserad medelskillnad, beroendets svarighetsgrad

Study name Treatment comparison Statistics for each study Sample size Std diff in means and 95% Cl
Sid diff in ) .
means Lower imit | Upper mit | Intervention)  Conlrol -2,00 -1.00 0,00 1.00 200
Morley 2016 (#360) MHI 0,150 0501 0sm 21 16 S
Greenfield 2014 (#223) 12-steg 0,254 0688 0.100 52 48 —
‘wiolitzky-Taplor 2022 (#575) KB T-inriktad 0,369 0917 0.180 26 26 ———

Fordel kontroll  Fordel intervention

Skogsdiagram av standardiserad medelskillnad mellan intervention och kontroll fér beroendets svdrighetsgrad (mdtt med
olika skalor). lllustration av effektskillnad med pilar (behandling jéimfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner

= negativ effekt, tvd pilar Gt héger och vdnster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra
fvlining = statistiskt ej sdkerstdlld effekt.

2.2.5.1.2.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram sags i en studie en genomsnittlig minskning av beroendets svarighetsgrad vid
behandling med KBT jamfort med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling [360].
Effekten var inte statistiskt sdkerstalld i studiens analysmodell. | tva jamforelser sags en
genomsnittlig 6kning av beroendets svarighetsgrad vid tillagg av psykologisk eller psykosocial
behandling [223, 575]. Effekten var inte statistiskt sdkerstalld i ndgon av studiernas
analysmodeller.

Kommentar till analyserade studier:

e |nga kommentarer.

2.2.5.1.2.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Beroendets svarighetsgrad. Lagre svarighetsgrad, 03 manader efter paborjad
behandling.

Jamforelse: KBT jamfort med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling.
Studier och deltagare: 3 studier, totalt 189 deltagare.
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Risk for bias

Overforbarhet

Samstammighet

Precision

Publikationsbias

Tillforlitlighet

Allvarliga brister

(1)

Inget avdrag

Inget avdrag

Mycket allvarliga Ej bedomt

brister (-2)

@000

Kommentar till avdragen: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort bortfall i tva studier. Tva
avdrag (precision) da underlaget baseras pa fa studier med totalt sett litet antal deltagare och
det ar sannolikt att den sammanvagda effekten inte ar skild fran nolleffekt.

2.2.5.1.3 Integrerad behandling jamfért med behandling for endast ett tillstand, 0-3

manader

Beroendets svérighetsgrad vid uppféljning upp till och med tre manader efter pabérjad behandling (vid
depression, dngestsyndrom och ptsd).

6 jamférelser [93, 360, 451, 486, 575, 603].

Tabell 2.2.5.1.3 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamférelser (typ av behandling) Utfallsmatt Datai SWiM-

Referens skogs- pil

e e diagram enligt
analysi

RoB studie

Bortfall

Buckner 55 ICART (KBT) Cannabis problem severity M (SD)

2019 INT | vs (MPS)

[93] MET-KBT for cannabis-beroende

Mattlig (KBT)

33%

Morley 37 Integrerad vard (KBT) Severity of dependence M (SD)

2016 INT | vs (ADS)

[360] Sedvanlig behandling for

Mattlig alkoholproblem (MHI)

43%

Sannibale 62 Integrerad KBT (KBT) Dependence severity M (SD)

2013 INT Vs (SADQ-C)

[451] ptsd | KBT for alkoholberoende (KBT)

Lag

26%

Stapinski 117 Integrerad KBT (KBT) Dependence severity, M (SD *

2021 INT Vs alcohol (SADQ) beraknad

[486] KBT for alkoholberoende (KBT) fran Cl)

Mattlig

26%

Wolitzky-Taylor 52 Affect Management Treatment Severity of use (CAST) M (SD)

2022 INT | (KBT)

[575] Vs

Méttlig KBT (KBT)

31%

Back 43 COPE (KBT) ASI — Alcohol Composite M (SD) A

2019 INT Vs

[603] ptsd | Aterfalls-prevention (KBT)

Mattlig

52%
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ADS = Alcohol Dependence Scale; ASI = addiction severity index; CAST = Cannabis Abuse Screening Test; COPE = Concurrent
Treatment of ptsd and Substance Use Disorders Using Prolonged Exposure; ICART = integrated cannabis and anxiety
reduction treatment; INT = integrerad behandling utvirderas, KBT = kognitiv beteendeterapi; MPS = Marijuana Problems
Scale; ptsd = studie med ptsd-population; SADQ = Social Anxiety Disorder Questionnaire.

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jdmfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

* | studiens analysmodell ses en positiv effekt av integrerad behandling, effekten dr inte statistiskt sdkerstdlld. Fér
slutvdrden utan justering ses en icke sékerstdlld negativ effekt av integrerad behandling (Figur 2.2.5.1.3)

Figur 2.2.5.1.3 Beroendets svarighetsgrad, uppfoljning 03 man efter paboérjad behandling,
integrerad behandling jamfort med behandling av enbart beroendet.

Standardiserad medelskillnad, beroendets svarighetsgrad

Study name Type of Treatment Statistics for each study Sample size Std diff in means and 95% Cl

Std diff in . "
oS Lowser limit | Upper limit | Intervention.  Control -2,00 -1,00 0,00 1,00 2.00
Wolitzky-T aplor 2022 (#575) KB T-inriktad 0,369 -0,180 03917 26 26 O
Back 2019 (H603/#313/4#654) KBT 0,339 -0,303 0,981 29 14 —_—
Marley 2016 (H360) KBT 0150 -0,501 0,80 21 16 —_—t
Buckner 2019 [#93] KBT -0.062 -0,590 0,467 27 28 —_—
Sannibale 2013 (#451):54D0  KBT 0103 -0,682 0,476 24 22 e
Stapinski 2021 (#426) KBT -0,199 -0.563 0,164 Bl 56 — *
Fordel kontroll Fordel intervention

* Utfallet visar pa en férdel for integrerad behandling (ej sékerstalld effekt) i studiens analysmodell dér justerade varden anvands

Skogsdiagram av standardiserad medelskillnad mellan intervention och kontroll fér beroendets svdrighetsgrad (mdtt med
olika instrument). Illlustration av effektskillnad med pilar (behandling jimfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner
= negativ effekt, tvd pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra
fvlining = statistiskt ej sdkerstdlld effekt.

2.2.5.1.3.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram séags i tre studier en genomsnittlig minskning av beroendets svarighetsgrad
vid integrerad behandling jamfort med behandling av enbart beroendet [360, 575, 603]. Effekten
var inte statistiskt sakerstalld i ndgon av studiernas analysmodeller.

| tre jamforelser sags en genomsnittlig 6kning av beroendets svarighetsgrad vid behandling
jamfort med kontroll [93, 451, 458]. Effekten var inte statistiskt sdkerstalld i nadgon av studiernas
analysmodeller. | en av studiernas analysmodeller var effekten i stallet positiv men inte
statistiskt sakerstalld [486].

Kommentar till analyserade studier:

e Inga kommentarer.

2.2.5.1.3.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Beroendets svarighetsgrad, 0s3 manader efter pabdrjad behandling, lagre
svarighetsgrad.

Jamforelse: Integrerad behandling jamfort med behandling med fokus pa enbart ett tillstand.
Studier och deltagare: 6 studier, totalt 366 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister | Inget avdrag Inget avdrag Mycket allvarliga Ej bedomt @000
(-1) brister (-2)

Kommentar till avdragen: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort bortfall i flera studier. Tva
avdrag (precision) da det ar sannolikt att den sammanvagda effekten inte ar skild fran nolleffekt.



2.2.5.2 Uppféljning 3-12 mdnader

2.2.5.2.1 Alla studier

Ingen analys, se metodbeskrivning [29, 223, 346, 451, 458, 486, 575, 603].
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2.2.5.2.2 KBT jamfort med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling, 3-12

manader
Beroendets svérighetsgrad vid uppféljining mellan tre och upp till och med tolv manader efter paborjad

behandling (vid depression, angestsyndrom och ptsd).

4 jamforelser [223, 346, 458, 575].

Tabell 2.2.5.2.2 Resultattabell SWiM.

[575]
Mattlig
58%

Affect Management
Treatment (KBT-inriktad)

Studie N Jamforelser (typ av Utfallsmatt Data i skogs- SWiM-pil
Referens behandling) diagram enligt
(jamforelse) AEIE
studie
RoB
Bortfall
Greenfield 2014 100 Single-gender Women's ASI Alcohol reduction M (95% Cl) for
[223] Recovery Group (KBT) from baseline skillnaden
Mattlig Vs mellan
13% Mixed-gender Group Drug grupperna
Counseling (12-steg)
McGovern 2015 148 Integrerad KBT (KBT) Alcohol severity score M (SD)
[346] (1) INT Vs (ASl-alcohol)
Mattlig ptsd | Individual Addiction
20% Counseling (12-steg)
Schéafer 2019 226 Aterfalls-prevention (KBT) ASI alcohol severity, past Cohen’s d A
[458] (1) INT | vs 30 days (ASI-lite) (95% Cl)
Mattlig ptsd | Seeking safety, 16 sessioner Justerat for
39% (Ovrig) baslinjevirden
Wolitzky-Taylor 52 KBT (KBT) Severity of use (CAST) M (SD)
2022 INT Vs

ASI = addiction severity index; CAST = Cannabis Abuse Screening Test; INT = integrerad behandling utvérderas;

KBT = kognitiv beteendeterapi; ptsd = studie med ptsd-population; 12-steg = tolvstegsprogram.
Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och véinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt séikerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej

sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.
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Figur 2.2.5.2.2 Beroendets svarighetsgrad, uppféljning >3<12 méanader efter paboérjad
behandling, KBT jamfort med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling.

Standardiserad medelskillnad, beroendets svarighetsgrad
Study name Treatment comparison Statistics for each study Std diff in means and 95% CI
Std diff in . -
means Lower limit | Upper limit -2,00 -1,00 0,00 1,00 2,00
Wolitzky-Taplor 2022 (#575)  KBT-inniktad 0,388 0,161 0,936 -t
Schafer 2019 (#458)-1 Ovwrig 0,370 0,042 0,658 — A
McGaovem 2015 (#346)1 12-steg 0,000 0,359 0,359 —t
Greenfield 2014 [#223] 12-steq 0,170 -0.563 0,223 e
Fordel kontroll Fordel intervention

Skogsdiagram av standardiserad medelskillnad mellan intervention och kontroll fér beroendets svdrighetsgrad (mdtt med
olika instrument). Illlustration av effektskillnad med pilar (behandling jémfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner
= negativ effekt, tvd pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra
fvllning = statistiskt ej sdkerstdlld effekt.

2.2.5.2.2.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram sags i tva studier en genomsnittlig minskning av beroendets svarighetsgrad
vid behandling med KBT jamfért med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling
[458-1, 575]. Effekten var statistiskt sdkerstalld i en av studiernas analysmodeller [458-1].

| en studie sags en genomsnittlig 6kning av beroendets svarighetsgrad vid behandling jamfort
med kontroll [223]. Effekten var inte statistiskt sakerstalld.

| en studie sags ingen skillnad pa beroendets svarighetgrad mellan KBT och annan typ av
psykologisk eller psykosocial behandling [346-1].

Kommentar till analyserade studier:

o Ytterligare en studie vilken jamférde KBT med en motivationshdjande insats [360] beskrev
att de matte utfall vid 16 och 24 veckor, men rapporterade sen aldrig data for dessa
tidpunkter.

2.2.5.2.2.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Beroendets svarighetsgrad. Lagre svarighetsgrad, 3<12 manader efter paborjad
behandling.

Jamforelse: KBT jamfort med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling.
Studier och deltagare: 4 studier, totalt 526 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister Inget avdrag Inget avdrag Mycket allvarliga Ej bedomt @000
(-1) brister (-2)

Kommentar till avdragen: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort bortfall i tva studier. Tva
avdrag (precision) da det &r sannolikt att den sammanvéagda effekten inte ar skild fran nolleffekt.
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2.2.5.2.3 Integrerad behandling jamfért med behandling av enbart beroendet, 3-12
manader

Beroendets svérighetsgrad vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter paborjad
behandling (vid depression, dngestsyndrom och ptsd).

5 jamforelser [346, 451, 458, 486, 575].

Tabell 2.2.5.2.3 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamforelser (typ av Utfallsmatt Data i skogs- SWiM-pil

Referens behandling) diagram enligt

(jamforelse) AELE]
studie

RoB

Bortfall

McGovern 2015 148 Integrerad KBT (KBT) Alcohol severity (ASI- M (SD)

[346] (1) INT Vs alcohol)

Mattlig ptsd | Individual Addiction

20% Counseling (12-steg)

Sannibale 2013 62 Integrerad KBT (KBT) Dependence severity M (SD)

[451] INT | vs (SADQ-C)

Lag ptsd | KBT for alkoholberoende

24% (KBT)

Schifer 2019 226 Seeking safety, 16 sessioner | Alcohol severity, past 30 Cohen’s d v

[458] (1) INT (Ovrig) days (ASl-lite) (95% ClI)

Mattlig ptsd | vs Justerat for

39% Aterfalls-prevention (KBT) baslinjevarden

Stapinski 2021 117 Integrerad KBT (KBT) Dependence severity, M (SD *

[486] INT Vs alcohol (SADQ) beraknat fran

Mattlig KBT for alkoholberoende Cl)

34% (KBT)

Wolitzky-Taylor 52 Affect Management Severity of use (CAST) M (SD)

2022 INT Treatment (KBT-inriktad)

[575] Vs

Mattlig KBT (KBT)

58%

ASI = addiction severity index; CAST = Cannabis Abuse Screening Test; INT = integrerad behandling utvdrderas;

KBT = kognitiv beteendeterapi; ptsd = studie med ptsd-population; SADQ = Social Anxiety Disorder Questionnaire; 12-

steg = tolvstegsprogram.

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och viinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt séikerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

* | studiens analysmodell ses en positiv effekt av integrerad behandling. Ndr slutvéirden anvinds dr effekten negativ (Figur
2.2.5.2.3). Effekten dr inte statistiskt séikerstdlld i ndgot av fallen.
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Figur 2.2.5.2.3 Beroendets svarighetsgrad, uppféljning >3<12 méanader efter paboérjad
behandling, integrerad behandling jamfort med behandling av enbart beroendet.

Standardiserad medelskillnad, beroendets svarighetsgrad
Study name Type of tieatment Statistics for each study Sample size Std diff in means and 95% Cl
Sid diff in S o :
o Lower limit | Upper limit | Intervention  Control -2,00 -1.00 0,00 1,00 2,00
MeGovern 2015 (H346)1 KBT 0,000 -0,359 0,359 L] B1 — 1
Sannibale 2013 (#451)-5500  KBT 0,043 0618 0532 26 21 —
Stapinski 2021 (#486) KBT 0,091 -0,454 0,272 B1 56 e *
Schafer 2019 (#453)1 Ouwrig 0,370 -0,638 -0,042 m 115 — v
Wolitzky-Taylor 2022 (H576]  KBT-inriktad -0,388 -0,936 0,161 26 26 —
Fordel kantroll Fordel intervention
* | studiens analysmodell ses en fordel fér behandling som inte &r statistiskt sakerstalld

Skogsdiagram av standardiserad medelskillnad mellan intervention och kontroll fér beroendets svdrighetsgrad (mdtt med
olika instrument). lllustration av effektskillnad med pilar (behandling jimfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner
= negativ effekt, tvd pilar Gt héger och vdnster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra
fvllning = statistiskt ej sdkerstdlld effekt.

2.2.5.2.3.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram séags i fyra studier en varierande genomsnittlig 6kning av beroendets
svarighetsgrad vid integrerad behandling jamfort med behandling av enbart beroendet [451,
458-1, 486, 575]. Effekten var statistiskt sakerstalld i en av studiernas analysmodeller [458-1]. |
en av studierna sags positiv effekt av behandling i studiens analysmodell [486], effekten var
dock fortfarande inte statistiskt sakerstalld.

| en studie sags ingen skillnad pa beroendets svarighetgrad mellan integrerad behandling och
behandling av enbart beroendet [346-1].

Kommentar till analyserade studier:

e Ytterligare en studie vilken jamforde KBT med en motivationshdjande insats [360] beskrev
att de matte utfall vid 16 och 24 veckor, men rapporterade sen aldrig data for dessa
tidpunkter.

2.2.5.2.3.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Beroendets svarighetsgrad. Lagre svarighetsgrad, 3<12 manader efter paborjad
behandling.

Jamforelse: Integrerad behandling jamfort med behandling med enbart beroendefokus.
Studier och deltagare: 5 studier, totalt 605 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister | Inget avdrag Inget avdrag Mycket allvarliga Ej bedomt @000
(-1) brister (-2)

Kommentar till avdragen: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort bortfall i tva studier. Tva
avdrag (precision) da det ar sannolikt att den sammanvagda effekten inte ar skild fran nolleffekt.

2.2.6 Andel substansfria deltagare
2.2.6.1 Uppféljining 0-3 mdnader

2.2.6.1.1 Alla studier
Ingen analys, se metodbeskrivning [603, 683].
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2.2.6.2 Uppféljning 3-12 mdnader

2.2.6.2.1 Alla studier
Ingen analys, se metodbeskrivning [346, 683].

2.2.7 Psykiska symtom
2.2.7.1 Uppféljning 0-3 mdnader

2.2.7.1.1 Alla studier
Ingen analys, se metodbeskrivning [93, 193, 235, 290, 360, 430, 451, 486, 487, 575, 603, 683].

2.2.7.1.2 KBT jamfért med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling, 0-3
manader

Psykiska symtom vid uppféljning upp till och med tre manader efter pabérjad behandling (vid
depression, dngestsyndrom och ptsd).

3 jamforelser [235, 360, 575].

Tabell 2.2.7.1.2 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamforelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil enligt
Referens behandling) sl.(ogs- analys i studie
TR e diagram Sammanfattad
RoB effektriktning$
Bortfall
Haller 2016 123 CPT-M (KBT) ptsd Symptoms (PCL) M (SD) v
[235] Vs
Mattlig ptsd | ICBT (KBT-inriktad)
8%
Morley 2016 37 Integrerad vard (KBT) Depression (DASS-21) M (SD) depression
[360] INT Vs Anxiety (DASS-21) angest
Mattlig Sedvanlig behandling for Stress (DASS-21) stress
43% alkoholproblem (MHI)

Totalt:
Wolitzky-Taylor 52 KBT (KBT) Depressive symptoms M (SD) V depression
2022 INT Vs (DASS-D) V angest
[575] Affect Management Anxiety symptoms (DASS-
Mattlig Treatment (KBT-inriktad) A) Totalt:
31% v

CPT = Cognitive Processing Therapy; CPT-M = Cognitive Processing Therapy (modified trauma-focused); DASS = Depression,
Anxiety, and Stress Scale; INT = integrerad behandling utvdrderas, KBT = kognitiv beteendeterapi;

MHI = motivationshdjande insats; PCL = ptsd check list; ptsd = studie med ptsd-population.

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

S Fér studier ddr flera utfall valdes (se metod, hégst upp i bilagan) redovisas éven den totala effektriktningen fér studien
avseende valda psykiska symtom (projektgruppens bedémning)
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Figur 2.2.7.1.2 Psykiska symtom, uppfoljning 03 man efter paborjad behandling, KBT jamfort
med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling.

Standardiserad medelskillnad, psykiska symtom (olika matt)
Study hame CTDII:::TEEL Statistics for each study Sample size Std diff in means and 95% Cl
Std diff in 2 g - :
R Lower limit | Upper limit | Intervention|  Control -2.00 -1.00 0,00 1.00 2,00
Haller 2016 (#235) KBT-iniktad 0196 -0.551 0158 61 62 | | — | |
Morley 2016 (H360)-1 D MHI 0,442 -0,216 1,100 21 16 S
Morley 2016 (H360)-3 5 MHI 0,228 -0.881 0424 21 16 e
Marley 2016 (H360)-2 & MHI -0,450 -1.108 0,208 21 16 —
Wolitzky-Taylor 2022 (#575) D KBT-inriktad 0176 0,721 0,368 26 26
‘wolitzky-T aylor 2022 (#575) A KBT-inriktad -0,344 -0.891 0,204 26 26
Fordel kontroll Férdel intervention

Skogsdiagrammet visar den standardiserade medelskillnaden i psykiska symtom (olika symtom, méatt med olika instrument)
mellan intervention och kontroll. Studier dér flera matt fran delskalor rapporteras skiljs Gt med en horisontell linje.
Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och véinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sékerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt.

2.2.7.1.2.1 Beriknad effekt — SWiM

| tva studier visade resultaten for psykiska symtom, matt med olika matt, totalt sett pa en
negativ effekt av behandling [235, 575]. Effekten var inte statistiskt sakerstalld i ndgon av
studierna.

| en studie hade resultaten for psykiska symtom, matt med olika matt, totalt sett ingen tydlig
riktning och skillnaden var inte statistiskt signifikant [360].

Kommentar till analyserade studier:

e Eftersom KBT som tillagg till sedvanlig behandling beddmdes ha en positiv effekt pa
psykiska symtom vid uppféljning 03 manader efter paborjad behandling (se analys
2.1.7.1.2) sa utvarderades om KBT ger en lagre eller lika stor symtombdorda som annan typ
av psykologisk eller psykosocial behandling.

2.2.7.1.2.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Psykiska symtom, lagre eller lika stor symtombdrda 03 manader efter paborjad
behandling.

Jamforelse: KBT jamfort med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling.
Studier och deltagare: 3 studier, totalt 212 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister Inget avdrag Inget avdrag Mycket allvarliga Ej bedomt @000
(-1) brister (-2)

Kommentar till avdragen: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort bortfall i tva studier. Tva
avdrag (precision) underlaget bestar av fa studier med totalt sett litet antal deltagare och da det
ar sannolikt att den sammanvagda effekten inte ar skild fran negativ effekt.

2.2.7.1.3 Integrerad behandling jamfort med behandling fér endast ett tillstand, 0-3
manader

Psykiska symtom vid uppféljning upp till och med tre manader efter pabérjad behandling (vid
depression, dngestsyndrom och ptsd).



10 jamforelser [93, 193, 290, 360, 430, 451, 486, 575, 603, 683].

Tabell 2.2.7.1.3 Resultattabell SWiM.
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Studie N Jamforelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens behandling) skogs- enligt analys i
(jmforelse) diagram studie
RoB Sammanfattad
Bortfall effektriktning$
Buckner 2019 55 ICART (KBT) Anxiety severity (HAMA) M (SD) A*
[93] INT Vs
Mattlig MET-KBT for cannabis-
33% beroende (KBT)
Johnson 2012 38 Interpersonal psychotherapy | Depressive symptoms M (SD) i
[290] INT | (Ovrig) (HAMD)
Mattlig Vs
0% PSYCHOED (Psykoedukation)
Garland 2016 128 Seeking Safety-baserad, 10 Depression (BSI) M (SD depression
[193] (1) INT sessioner (Ovrig) Anxiety (BSI) berdknat angest
Mattlig Vs ptsd symptoms (PCL-C) fran SE) V** ptsd
27% MORE (Ovrig)

Totalt:
Morley 2016 37 Integrerad vard (KBT) Depression (DASS-21) M (SD) depression
[360] INT Vs Anxiety (DASS-21) angest
Mattlig Sedvanlig behandling for Stress (DASS-21) stress
43% alkoholproblem (MHI)

Totalt:
Randall 2001 93 Integrerad KBT (KBT) Social phobia symptoms M (SD) A
[430] INT | vs (SPAI)
Mattlig KBT for alkoholberoende
NR (KBT)
Sannibale 2013 62 Integrerad KBT (KBT) ptsd symptoms past month | M (SD) A
[451] INT | vs (CAPS)
Lag ptsd | KBT for alkoholberoende
26% (KBT)
Stapinski 2021 117 Integrerad KBT (KBT) Social anxiety (SIAS + SPS), M (SD A
[486] INT Vs marginal mean beraknat
Mattlig KBT for alkoholberoende fran 95%
26% (KBT) K1)
Wolitzky-Taylor 52 Affect Management Depressive symptoms M (SD) /A DASS-D
2022 INT Treatment (DASS-D) /A DASS-A
[575] Vs Anxiety symptoms (DASS-A)
Mattlig KBT mot cannabisberoende Totalt:
31% A
Back 2019 81 COPE (KBT) ptsd symptoms (CAPS, M (SD) A
[603] INT Vs total)
Mattlig ptsd | Aterfalls-prevention (KBT)
52%
Simpson 2022 101 CPT (KBT) ptsd symptoms (CAPS-5) M (SD) b
[683] (1) INT Vs
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Mattlig ptsd | Aterfalls-prevention (KBT)
28%
BDI = Beck Depression Inventory; BSI = Brief Symptoms Inventory; CAPS = Clinician Administered ptsd Scale; COPE =
Concurrent Treatment of ptsd and Substance Use Disorders Using Prolonged Exposure; CPT = Cognitive Processing Therapy;
DASS = Depression, Anxiety, and Stress Scale; HAMA = Hamilton Anxiety Rating Scale; HAMD = Hamilton Rating Scale for
Depression; INT = integrerad behandling utvérderas; KBT = kognitiv beteendeterapi; MHI = motivationshéjande insats; MET
= Motivational Enhancement Therapy; MI = Motivational Interviewing (motiverande samtal); PCL = ptsd Checklist;

ptsd = studie med ptsd-population; SPAI = Social Phobia and Anxiety Inventory.

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

S For studier ddr flera utfall valdes (se metod, hégst upp i bilagan) redovisas éven den totala effektriktningen fér studien
avseende valda psykiska symtom (projektgruppens bedémning)

* | studiens analysmodell ses en statistiskt sdkerstdlld férdel for integrerad behandling. Ndr slutvérden anvénds ses i stdllet
en fordel fér kontrollbehandlingen. Denna effekt dr inte sdkerstdlld (Figur 2.2.7.1.3).

** | studiens analysmodell ses en statistiskt sdkerstdlld negativ effekt av integrerad behandling. Ndr slutvédrden anvénds dr
effekten inte statistiskt sdkerstdlld (Figur 2.2.7.1.3).

*** | studiens analysmodell ses en férdel for kontrollbehandling. Ndr slutvdrden anvdnds ses i stéllet en férdel for integrerad
behandling behandlingen. Ingen av effekterna dr statistiskt sdkerstdllda.

**** | studiens analysmodell ses en fordel for integrerad behandling som inte dr statistiskt sékerstdlld. Ndr slutvérden
anvdnds dr effekten statistiskt sdkerstdlld (Figur 2.2.7.1.3).

Figur 2.2.7.1.3 Psykiska symtom, uppfoljning 03 man efter pabdrjad behandling, integrerad
behandling jamfort med behandling av enbart beroendet.

Standardiserad medelskillnad, psykiska symtom (olika matt)
Study name lr-[a':?rienrit Statistics for each study Sample size Std diff in means and 95% CI
S| | owerfmit | Upper it | Intervention| Contiol | 2,00 100 0,00 1,00 2,00

Marley 2016 (#360) Depression KBT 0.442 0,218 1,100 21 16
Morley 2016 (H360] Stress KBT -0.228 -0.881 0.424 21 16 —_—
Marlew 2016 (#3601 Anxiety KBT -0.450 -1.108 0.208 21 16
Randall 2001 [#430) SPAI KBT 0.051 -0,356 0.458 43 44 —
Sannibale 2013 (1#451) KBT 0148 -0.432 0,727 24 22 —
Stapinski 2021 [#486) KBT 0,452 0,124 0,860 61 56 —— A
Back 2013 (#E03/313/654) KBT 1.051 0.380 1.723 30 14 R A
Simpson 2022 (#6831 KBT 0,047 0412 0507 38 3 e AR
Buckner 2019 (#33) KBT 0,231 0,761 0,293 27 28 —_— *
‘Wolitzky-Taylor 2022 [H575) Anwiety KBT-nriktad 0.344 -0.204 0.891 26 26 A —
‘Wolitzky-Taylor 2022 (#575) Depression  KBT-inriktad 0176 -0,368 0721 26 26 —
Garland 2016 (#193)-1 Depression Oviig -0,040 -0,387 0,308 B4 B4 ——
Garland 2016 (B193)1 Anxiety Ouvrig 0,043 -0,385 0,304 64 B4 ——
Garland 2016 (#193)1 PTSD Ovrig 0315 -0.664 0033 64 64 — *k
Johnson 2012 [(#230] fvrig 0687 0,032 1,341 19 19 AFFTE

* | studiens analysmodell ses en statistiskt sidkerstalld positiv effekt av integrerad behandling. Fordel kontroll Fordel intervention

*# | studiens analysmodell ses en statistiskt sakerstalld negativ effekt av integrerad behandling.

**%* | studiens analysmodell ses en negativ effekt av integrerad behandling. Effekten &r inte statistiskt sdkerstalld.

*#*% | studiens analysmodell ar effekten inte statistiskt sakerstdlld.

Skogsdiagrammet visar den standardiserade medelskillnaden i psykiska symtom (olika symtom, mdtt med olika instrument)
mellan intervention och kontroll. Studier dér flera matt frén delskalor rapporteras skiljs Gt med en horisontell linje.
Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt.

2.2.7.1.3.1 Berdknad effekt — SWiM

| sju studier visade resultaten for psykiska symtom, matt med olika matt, pa en statistiskt
sakerstalld positiv effekt av integrerad behandling jamfort med behandling av enbart beroendet
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[93, 290, 430, 451, 486, 575, 603]. | tre av studierna var effekten statistiskt sakerstalld i
studiernas analysmodeller [93, 486, 603].

| tva studier visade resultaten for psykiska symtom, méatt med olika matt, totalt sett pa en
negativ effekt av behandling jamfort med kontroll. Effekten var inte statistiskt sakerstalld i ndgon
av studiernas analysmodeller [193, 683-1].

| en studie hade resultaten for psykiska symtom, matt med olika matt, totalt sett ingen tydlig
riktning och skillnaden var inte statistiskt signifikant [360].

Kommentar till analyserade studier:

e [Eftersom integrerad behandling som tillagg till sedvanlig behandling bedédmdes ha en positiv
effekt pa psykiska symtom vid uppfoljning 03 manader efter paborjad behandling (se
analys 2.1.7.1.3) sa utvarderades om integrerad behandling ger en lagre eller lika stor
symtombdrda som behandling av enbart beroendet.

2.2.7.1.3.2 Evidensgradering enligt GRADE
Effektmatt: Psykiska symtom. Lika stor eller lagre symtomborda 0<3 manader efter paborjad
behandling.
Jamforelse: Integrerad behandling jamfort med behandling men enbart beroendefokus
Studier och deltagare: 10 studier, totalt 764 deltagare.
Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister | Inget avdrag Inget avdrag Inget avdrag Ej bedomt D0
(-1)
Kommentar till avdragen: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort eller oklart bortfall samtliga
studier.

2.2.7.2 Uppféljining 3-12 manader

2.2.7.2.1 Alla studier
Ingen analys, se metodbeskrivning [29, 235, 290, 346, 386, 430, 451, 458, 486, 575, 603, 683].

2.2.7.2.2 KBT jamfort med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling, 3-12
manader

Psykiska symtom vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv méanader efter pabérjad
behandling (vid depression, dngestsyndrom och ptsd).

5 jamfoérelser [235, 346, 386, 458, 575].

Tabell 2.2.7.2.2 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamforelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil enligt
Referens behandling) :l.(ogs- analys i studie
o iagram

[Etiese) Sammanfattad
RoB effektriktning$
Bortfall

Haller 2016 123 CPT-M (KBT) ptsd symptoms (PCL) M (SD) \ A

[235] Vs

Mattlig ptsd | ICBT (KBT-inriktad)
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40%
McGovern 2015 148 Integrerad KBT (KBT) ptsd symptoms (CAPS) M (SD)
[346] (1) INT | vs
Mattlig ptsd | Individual Addiction
20% Counseling (12-steg)
Norman 2019 119 COPE (KBT) ptsd symptoms (CAPS) M (SD fran A
[386] Vs 95% KI)
Mattlig ptsd | Seeking safety, 12
46% sessioner (Ovrig)
Schafer 2019 226 Aterfalls-prevention ptsd symptoms (PSS-1) Cohen’s d
[458] (1) INT | (KBT) (95% K1)
Mattlig ptsd | vs
39% Seeking safety, 16
sessioner (Ovrig)
Wolitzky-Taylor 52 KBT (KBT) Depressive symptoms M (SD) v
2022 INT Vs (DASS-D)
[575] Affect Management Anxiety symptoms (DASS-
Mattlig Treatment (KBT-inriktad) | A) Totalt:
58%

CAPS = Clinician Administered ptsd Scale; COPE = Concurrent Treatment of ptsd and Substance Use Disorders Using
Prolonged Exposure; CPT = Cognitive Processing Therapy; CPT-M = Cognitive Processing Therapy (modified trauma-focused);
DASS = Depression, Anxiety, and Stress Scale; ICART = Integrated cannabis and anxiety reduction treatment;

INT = integrerad behandling utvdrderas, KBT= kognitiv beteendeterapi; PCL = ptsd check list; PSS-1 = ptsd Symptom Scale-
Interview; ptsd = studie med ptsd-population;.

llustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

S Fér studier ddr flera utfall valdes (se metod, hégst upp i bilagan) redovisas éven den totala effektriktningen fér studien
avseende valda psykiska symtom (projektgruppens bedémning)

* | studiens analysmodell ses en statistiskt séikerstdlld negativ effekt av KBT jamfért med annan behandling. Ndr slutvérden
anvdnds dr denna effekt inte statistiskt sékerstdlld.

Figur 2.2.7.2.2 Psykiska symtom, uppfoljning >3<12 man efter paborjad behandling, KBT jamfort
med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling.

Standardiserad medelskillnad, psykiska symtom (olika matt)
Study name Czri::?izg; Statistics for each study Sample size Std diff in means and 95% CI
SN | Lowerimit | Upperliit | Intervention|  Contiol | 200 1.00 0.00 100 200
Norman 2019 (H386/331/630) Oviig 0.447 0,082 0sn 63 56 — A
Schafer 2019 (#458)1 PSS Oviig 0,200 0128 0528 111 115 o
MeGovern 2015 (#346)1 12-steg o 0,249 0471 58 B1 !
Haller 2016 (#235) KBT-inriktad -0,253 0,711 0,204 37 7 — *
Wolitzky-T aplor 2022 (H575) niety KBT-inriktad 0,159 0,703 03B 26 2% ——
‘wolitzky-Tavlor 2022 (#5751 Depression  KBT-inrktad 0652 A.210 -0,094 26 26 ——— v
Fordel kontroll  Fordel intervention
* | studiens analysmodell ses en sdkerstalld negativ effekt av integrerad behandling.

Skogsdiagrammet visar den standardiserade medelskillnaden i psykiska symtom (olika symtom, mdtt med olika instrument)
mellan intervention och kontroll. Studier ddr flera matt frén delskalor rapporteras skiljs Gt med en horisontell linje.
Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt.
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2.2.7.2.2.1 Berdknad effekt — SWiM

| tre studier visade resultaten for psykiska symtom, matt med olika matt, pa en positiv effekt av
KBT jamfort med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling [386, 346-1, 458-1]. I en
av studierna var effekten statistisk sakerstalld [386].

| tva studier visade resultaten for psykiska symtom, méatt med olika matt, totalt sett pa en
negativ effekt av behandling [235, 575]. Effekten var statistiskt sdkerstalld i en av studiernas
analysmodeller [235].

Kommentar till analyserade studier:

e Morley 2015 skriver i metod att resultat mats aven vid 16 och 24 veckor, men rapporteras
eller kommenteras sen inte [360].

e Eftersom KBT som tillagg till sedvanlig behandling bedémdes ha en positiv effekt pa
psykiska symtom vid uppféljning >3<12 manader efter paborjad behandling (se analys
2.1.7.2.2) sa utvarderades om KBT ger en lagre eller lika stor symtombdrda som annan typ
av psykologisk eller psykosocial behandling.

2.2.7.2.2.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Psykiska symtom, lika stor eller lagre symtomborda >3<12 manader efter paborjad
behandling.

Jamforelse: KBT jamfort med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling.

Studier och deltagare: 5 studier, totalt 668 deltagare.

Risk for bias

Overforbarhet

Samstammighet

Precision

Publikationsbias

Tillforlitlighet

Allvarliga brister

(-1)

Inget avdrag

Allvarliga brister (-
1)

Allvarliga brister

(-1)

Ej bedomt

@000

Kommentar till avdragen: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort bortfall i flera studier. Ett
avdrag (samstammighet) da en studie visar pa en sakerstalld negativ effekt. Ett avdrag
(precision) da det ar oklart om den sammanvagda effekten ar helt skild fran negativ effekt.

2.2.7.2.3 Integrerad behandling jamfort med enbart beroendebehandling, 3-12 manader

Psykiska symtom vid uppféljning upp till och med tre manader efter pabérjad behandling (vid
depression, dngestsyndrom och ptsd).

10 jamforelser [29, 290, 346, 430, 451, 458, 486, 575, 603, 683].

Tabell 2.2.7.2.3 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamforelser (typ av behandling) Utfallsmatt Datai SWiM-pil enligt
Referens :lfogs- analys i studie
S iagram

[Etiese) Sammanfattad
RoB effektriktning$
Bortfall

Baker 2010 131 MI-KBT for alkoholberoende och Depression level (BDI- | M (SD) v

[29] (5) INT depression (KBT) I1), change from

Mattlig Vs baseline

17% MI-KBT for alkoholberoende (KBT)

Johnson 2012 38 Interpersonal psychotherapy Depressive symptoms | M (SD)

[290] INT | (Ovrig) (HAMD)
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Mattlig Vs

0% PSYCHOED (Psykoedukation)

McGovern 2015 148 Integrerad KBT (KBT) ptsd symptoms M (SD)

[346] (1) INT | vs (CAPS)

Mattlig ptsd | Individual Addiction

20% Counseling (12-steg)

Randall 2001 93 Integrerad KBT (KBT) Social phobia M (SD) *
[430] INT Vs symptoms (SPAI)

Mattlig KBT for alkoholberoende (KBT)

5%

Sannibale 2013 62 Integrerad KBT (KBT) ptsd symptoms, past M (SD)

[451] INT Vs month (CAPS)

Lag ptsd | KBT for alkoholberoende (KBT)

24%

Schifer 2019 226 Seeking safety, 16 sessioner (Ovrig) | ptsd symptoms (PSS- | Cohen’s

[458] (1) INT | vs ) d (95%

Mattlig ptsd | Aterfalls-prevention (KBT) KI)

39%

Stapinski 2021 117 Integrerad KBT (KBT) Social anxiety (SIAS+ | M (SD A
[486] INT Vs SPS): marginal mean beraknat

Mattlig KBT for alkoholberoende (KBT) fran 95%

34% K1)
Wolitzky-Taylor 52 KBT (KBT) Depressive symptoms | M (SD) A DASS-D
2022 INT 'S (DASS-D) DASS-A
[575] Affect Management Treatment Anxiety symptoms

Mattlig (KBT-inriktad) (DASS-A) Totalt:
58%

Back 2019 81 COPE (KBT) ptsd symptoms -

[603] INT Vs (CAPS, total), data

Mattlig ptsd | Aterfalls-prevention (KBT) rapporteras ej men

63% kommenteras

Simpson 2022 101 CPT (KBT) ptsd symptoms M (SD)

[683] (1) INT | vs (CAPS-5)

Mattlig ptsd | Aterfalls-prevention (KBT)

28%

BDI = Beck Depression Inventory; HAMD = Hamilton Rating Scale for Depression; CAPS = Clinician Administered ptsd Scale;
COPE = Concurrent Treatment of ptsd and Substance Use Disorders Using Prolonged Exposure; CPT = Cognitive Processing
Therapy; INT = integrerad behandling utvdrderas, KBT = kognitiv beteendeterapi; PSS-1 = ptsd Symptom Scale-Interview;
ptsd = studie med ptsd-population; SIAS = Social Interaction Anxiety Scale; SPAI = Social Phobia and Anxiety Inventory;
SPS = Social Phobia Scale; 12-steg = tolvstegsprogram.
Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.
* | studiens analysmodell anges ingen riktning pa effekten. Effekten dr inte statistiskt sékerstdlld.
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Figur 2.2.7.2.3 Psykiska symtom, uppfoljning >3<12 man efter pabdrjad behandling, integrerad
behandling jamfdrt med behandling av enbart beroendet.

Standardiserad medelskillnad, psykiska symtom (olika matt)
Study name t;’;':t':,‘;l]t Statistics for each study Sample size Std diff in means and 95% Cl
S0 | | ower it | Upperfmit | Intervertion| Contol | 200 400 0.00 100 200
Stapinski 2021 (#486) KBT 0318 -0.047 0683 61 56 T
McGovern 2015 [H346)1 KBT [IRR -0.243 0.471 58 61 b
Baker 2014 (#29/30)5 KET 0121 -0.505 0.263 57 48 —
Simpson 2022 (HE83)-1 KBT -0,054 -0.529 0.422 34 34 — i
Sannibale 2013 (#451) KBT -0.068 0,643 0,507 26 21 —_—
Randall 2001 [#430) SPAI KBT -0,092 -0,499 0,315 49 44 —— *
Schafer 2019 (H458)-1 PSS Owrig -0,200 -0,528 0128 11 115 T
‘Wolitzky-Taylor 2022 (#575) Depression  KBT -innktad 0,658 0,100 1.218 26 26 —_—1 A
‘wolitzky-Taplor 2022 (H575) Anxiety KBT-iruiktad 0,163 -0.331 0,708 26 26 e
Johnson 2012 (#230) Ovrig -0.317 -0,956 0.323 19 19
Fordel kontroll  Férdel intervention
Back 2019 (#603) KBT n=81
* | studiens analysmodell anges ingen riktning pa effekten. Effekten ar inte statistiskt sdkerstalld

Skogsdiagrammet visar den standardiserade medelskillnaden i psykiska symtom (olika symtom, mdtt med olika instrument)
mellan intervention och kontroll. Studier ddr flera matt rapporteras skiljs Gt med en horisontell linje. lllustration av
effektskillnad med pilar (behandling jimfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva pilar Gt héger
och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej scikerstdlld effekt.

2.2.7.2.3.1 Berdknad effekt — SWiM

| tre studier visade resultaten for psykiska symtom pa en positiv effekt av integrerad behandling
jamfort med behandling av enbart beroendet [346-1, 486, 575]. | en av studierna var effekten
statistiskt sdkerstalld [486].

| fem studier visade resultaten for psykiska symtom, matt med olika matt, pa en negativ effekt
av behandling jamfort med kontroll [29-5, 290, 451, 458-1, 683-1]. Effekten var inte sakerstalld i
nagon av studierna.

| tva studie hade resultaten for psykiska symtom, matt med olika matt, ingen tydlig riktning och
skillnaden var inte statistiskt signifikant [430, 603].

Kommentar till analyserade studier:

e Morley 2015 skriver i metod att resultat mats aven vid 16 och 24 veckor, men rapporteras
eller kommenteras sen inte [360].

e Back 2019 saknar data for skogsdiagram, men kommenterar att det inte finns skillnad
mellan grupperna [603].

e [Eftersom integrerad behandling som tillagg till sedvanlig behandling beddémdes ha en positiv
effekt pa psykiska symtom vid uppfoljning >3<12 manader efter paborjad behandling (se
analys 2.1.7.2.3) sa utvarderades om integrerad behandling ger en lagre eller lika stor
symtomborda som behandling av enbart beroendet.



2.2.7.2.3.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Psykiska symtom. Lika stor eller lAgre symtomboérda >3<12 manader efter paborjad

behandling.
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Jamforelse: Integrerad behandling jamfoért med behandling med enbart beroendefokus.
Studier och deltagare: 10 studier, totalt 1 049 deltagare.

Risk for bias

Overforbarhet

Samstammighet

Precision

Publikationsbias

Tillforlitlighet

Allvarliga brister

Inget avdrag

Inget avdrag

Inget avdrag

Ej bedomt

@0

(-1)
Kommentar till avdragen: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort bortfall i flera studier.

2.2.8 Funktion
2.2.8.1 Uppféljning 0-3 mdnader

2.2.8.1.1 Alla studier
Ingen analys, se metodbeskrivning. Inga studier.

2.2.8.2 Uppféljining 3-12 manader

2.2.8.2.1 Alla studier
Ingen analys, se metodbeskrivning [29, 386].

2.2.8.2.2 KBT jamfort med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling, 3-12
manader

Funktion vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad behandling (vid
depression, dngestsyndrom och ptsd).

Ingen analys. Endast en studie [386].

2.2.8.2.3 Integrerad behandling jamfért med behandling for endast ett tillstand, 3-12
manader

Funktion vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad behandling (vid
depression, dngestsyndrom och ptsd).

Ingen analys. Endast en jamforelse [29].

2.2.9 Livskvalitet
2.2.9.1 Uppféljining 0-3 mdnader

2.2.9.1.1 Alla studier
Ingen analys, se metodbeskrivning [486].

2.2.9.2 Uppféljining 3-12 manader

2.2.9.2.1 Alla studier
Ingen analys, se metodbeskrivning [376, 486].
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2.3 Sarredovisning av ptsd — jamforelser mot enbart sedvanlig

behandling

Psykologisk och psykosocial behandling vid samsjuklighet med ptsd som tillagg till sedvanlig
behandling jamfort enbart sedvanlig behandling

Tabell 2.3 Beskrivning av studier i analys.

Forfattare Diagnoser Antal Intervention, Typ av Sedvanlig behandling*, Studie-
Ar deltagare  behandlingsfokus behandling  behandlingsfokus bortfall
] L 2 Kk
Referens Alder Koir:trolll,. ; lyp avII 0-3 man
o Andel behandlingsfokus ontro 3.12
(jamforelse) o
kvinnor Behandlingsliangd man***
Coffrey AUD n=85 MET, fokus Motivations 6 veckors behandlings- 8%
. psykiatri -hojande program i heldygnsvard
2016 ptsd 35ar - sats med daglig grupp- 22%
[122] 44% Avslappning behandling, AA/NA
8 veckor Uppmérksa  méten, individuellt stéd.
() mhetskontr  Fokus substansbruk
oll
Prolonged exposure (KBT)
som en del av
studieupplagget, fokus
psykiatri
Coffrey AUD n=126 Prolonged KBT 6 veckors behandlings- 26 %
2016 ptsd 34 3r exposure med Uppmirksa program i heldygnsvard 22 %
eller utan MET, med daglig grupp-
o mhetskontr
[122] 46% fokus psykiatri oll behandling, AA/NA
(4) Hilsoinformation moten, individuellt stéd,
. fokus substansbruk
plus avslappning
8 veckor
Foa AUD n=82 Prolonged KBT Stodbehandling baserat -
2013 ptsd 43 ar exposure + i pa BRENDA-modellen, 50 %
Naltrexon, fokus substansbruk
[180] 35% dubbelt fokus
(1) Naltrexon +
sedvanlig
behandling
6 man
Foa AUD n=83 Prolonged KBT Stodbehandling baserat -
2013 ptsd 43 ar exposure + ) pa BRENDA-modellen + 47 %
placebo, fokus placebo, fokus
[180] 34% psykiatri substansbruk
(2) Placebo +
sedvanlig
behandling

6 man
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Forfattare Diagnoser  Antal Intervention, Typ av Sedvanlig behandling*, Studie-
Ar deltagare  behandlingsfokus behandling  behandlingsfokus bortfall
] L 2 Kk
Referens Alder Kontroll,. Typ av 0-3 man
o Andel behandlingsfokus  kontroll 3.12
(jamforelse)
kvinnor Behandlingsliangd man***
Hien SUD n=353 Seeking safety, 12 Ovrig Oppenvard fér beroende, 37 %
2009 ptsd 395 ]scels(smner, dubbelt Uppmirksa fokus substansbruk 399%
okus
[263] 100% mhetskontr
Halsoinformation oll
+ sedvanlig
behandling
6 veckor
McGovern SUD n=148 Individual 12-steg Intensiv behandling for -
2015 ptsd 35 8¢ Addiction ) beroende i 6ppenvard 24 %
Counseling, fokus individuellt och i grupp,
[346] 58% substansbruk lakemedelsbehandling,
(2) Enbart sedvanlig fokus substansbruk
behandling
12 veckor
McGovern SUD n=146 Integrerad KBT, KBT Intensiv behandling for -
2015 ptsd 35 ar dubbelt fokus Per-o?ndenl opEe?nvard 24 %
. Enbart sedvanlig individuellt och i grupp,
[346] 60% . lakemedelsbehandling,
behandling
(3) fokus substansbruk
12 veckor
Mills SuUD n=103 COPE, dubbelt KBT Behandling for beroende 20%
2012 ptsd 34 4r fokus . ‘{Tl'ff?” It_’e:m’ och 25%
(358] 62% Enbart sedvanlig tillganglighet, sasom
6 . . I
behandling Oppenvard, avgiftning och
ldkemedelsbehandling,
3 man fokus substansbruk
Schacht ouD n=58 Forstarkning av Forstarknin Underhallsbehandling 14 %
A behandlings- g med metadon, fokus
2017 ptsd 37 ar 14 %
nérvaro, fokus substansbruk
[456] 79% Kiatri
PSyXIaErt Exponeringsbaserad KBT
Enbart sedvanlig som en del av studie-
behandling upplagget, fokus psykiatri
12 veckor
Schéafer SUD n=228 Seeking safety, 16  Ovrig Frihet att delta i annan -
2019 ptsd 21 ar sessioner, dubbelt ) valfri behandling for 1%
fokus beroende, ptsd eller
[458] 100 % andra problem,

()

Enbart sedvanlig
behandling

16 veckor

varierande fokus
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Forfattare Diagnoser  Antal Intervention, Typ av Sedvanlig behandling*, Studie-
Ar deltagare  behandlingsfokus behandling  behandlingsfokus bortfall
] L 2 Kk
Referens Alder Kontroll,. Typ av 0-3 man
o Andel behandlingsfokus  kontroll 3.12
(jamforelse)
kvinnor Behandlingsliangd man***
Schifer SUD n=232 Aterfalls- KBT Frihet att delta i annan -
2019 ptsd 41 ar prevention, fokus valfri behandling for 339
substansbruk beroende, ptsd eller
[458] 100 %
0 Enbart sedvanlig andra problem,
(3) behandling varierande fokus
16 veckor
Stappenbec  AUD n=47 Experiential KBT Inte beskrivet 13 %
k d s e :
ubbelt fokus
2015 29% . .
[487] Kostinformation
5 veckor
(2)
Stappenbec  AUD n=51 Cognitive KBT Inte beskrivet 13%
k ptsd 44 3r (rjes;;u?;n:g, Uppmarksa -
ubbelt fokus
2015 49% . . mhetskontr
[487] Kostinformation oll
5 veckor
(3)
Zlotnick SUD n=49 Seeking safety, 25  Ovrigt Behandlingsprogram 0%
2009 ptsd 35 8¢ sessioner, dubbelt enligt 12 stegsmodellen i 10%
fokus 3—6 manader under
[590] 100% 5 i
Enbart sedvanlig fangelsevistelse, fokus
behandling substansbruk
3 veckor Studiens
behandlingsavslut
sammanfaller med
frigivning fran fangelse.
Peck ouD n=20 Forstarkning av Forstarknin Underhallsbehandling 20%
. behandlings- g med metadon, fokus
2023 ptsd 35ar nérvaro, fokus substansbruk
[652] 60% psykiatri

(1)

Enbart sedvanlig
behandling

12 veckor

Prolonged exposure (KBT)

som en del av studie-

upplagget, fokus psykiatri
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Forfattare Diagnoser  Antal Intervention, Typ av Sedvanlig behandling*, Studie-
Ar deltagare  behandlingsfokus behandling  behandlingsfokus bortfall
] L 2 Kk
Referens Alder Kontroll,. Typ av 0-3 man
o Andel behandlingsfokus  kontroll 3.12
(jamforelse)
kvinnor Behandlingsliangd man***
Peck ouD n=30 Prolonged KBT Underhallsbehandling 20%
2023 ptsd 38 &r exposure med ) med metadon, fokus
eller utan substansbruk
[652] 63% forstarkning av
(@) behandlings-
narvaro, fokus
psykiatri
Enbart sedvanlig
behandling
12 veckor
Simpson AUD n=63 Cognitive KBT Fortsatt behandling med 21%
2022 ptsd 44 3r Processing ) lakemedel for psykisk )
Therapy, dubbelt sjukdom och
[683] 54% fokus alkoholberoende (ej
(2) Enbart sedvanlig disulfiram), tillats om
. insatt senast 3 manader
behandling
innan rekrytering,
7 veckor varierande fokus
Simpson AUD n=60 Aterfalls- KBT Fortsatt behandling med 20%
2022 ptsd 40 ar prevention, fokus lakemedel for psykisk )
substansbruk sjukdom och
[683] 58% alkoholberoende (ej

(3)

Enbart sedvanlig
behandling

7 veckor

disulfiram), tillats om
insatt senast 3 manader
innan rekrytering,
varierande fokus

AUD = Alcohol use disorder; COPE = Concurrent Treatment of ptsd and Substance Use Disorders Using Prolonged Exposure;
KBT = Kognitiv beteendeterapi; MET = motivational enhancement therapy; OUD = Opioid Use Disorder; ptsd = posttraumatic
stress disorder; SUD = Substance use disorder. Fokus substansbruk = behandlingen har fokus pa beroendetillstandet, fokus

psykiatri = behandling har fokus pa det psykiatriska tillstdndet, dubbelt fokus = behandlingen har fokus pa bade

beroendetillstandet och det psykiatriska tillstandet, varierande fokus = behandlingsfokus kan variera mellan deltagare.
For studier med fler &n tva armar indikeras den specifika jamférelsen med en siffra inom parentes.
* Med sedvanlig behandling avses den behandling som alla deltagare i studien far oavsett om det ar behandling som
deltagarna redan far utanfor studien eller om det ingar som en del av studien.
**Upp till och med tre ménader efter pdbérjad behandling.
***Mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad behandling.
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2.3.1 Andel substansfria dagar
2.3.1.1 Uppféljining 0-3 mdnader

2.3.1.1.1 Huvudanalys (alla studier), 0-3 manader

Andel substansfria dagar vid uppfélining upp till och med tre manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid ptsd).

3 jamforelser [263, 683].

Tabell 2.3.1.1.1 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamforelser (typ av behandling) Utfallsmatt Datai SWiM-pil

Referens skogs- enligt

(jmforelse) diagram | analysi
studie

RoB

Bortfall

Hien 2009 353 | Seeking safety, 12 sessioner (Ovrig) | Days of drug use, past week M (SD)

[263] INT | vs (Sul)

Mattlig Hélsoinformation (transformerat till PDA)

37%

Simpson 2022 341 | Cognitive Processing Therapy (KBT) | Drinking days in past 30 days | M (SD)

[683] (2) INT | vs (Form 90)

Mattlig Enbart sedvanlig behandling (transformerat till PDA)

21%

Simpson 2022 351 | Aterfalls-prevention (KBT) Drinking days in past 30 days | M (SD)

[683] (3) Vs (Form 90)

Mattlig Enbart sedvanlig behandling (transformerat till PDA)

20%

INT = integrerad behandling utvdrderas, KBT = kognitiv beteendeterapi; PDA = percent days abstinent (andel substansfria
dagar); SUI = substance use inventory.

T Fér armar som férkommer tvd gdnger i samma analys har antalet deltagare halverats for att justera for detta.

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och véinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sékerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fylining = ingen statistisk analys.

Figur 2.3.1.1.1 Andel substansfria dagar, uppfoljning 0=3 man efter paborjad behandling, alla
studier (huvudanalys).

Medelskillnad, andel substansfria dagar (%)

Study name Type of Treatment Statistics for each study Sample size Difference in means and 95% Cl
Difference “ g .
pE il Lower limit | Upper limit | Intervention|  Cortral -60,00 30,00 0,00 30,00 E0,00
Simpson 2022 [HEB3)-2 KBT 20,932 2710 43577 25 9
Simpson 2022 [HE83)-3 KBT 18,200 6,851 43251 26 9
Hien 2009 (#263) Gvrig -0.266 5651 5,079 176 177 R

Fordel kontroll Fordel intervention

Skogsdiagram av medelskillnad mellan intervention och kontroll fér andel substansfria dagar (%). lllustration av
effektskillnad med pilar (behandling jaémfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva pilar at héger
och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej scikerstdlld effekt.

2.3.1.1.1.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram sags i tva jamforelser en hogre genomsnittlig andel substansfria dagar (18 %
till 21 % fler substansfria dagar) vid tillagg av psykologisk eller psykosocial behandling utéver
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sedvanlig behandling jamfort med enbart sedvanlig behandling [683-2, 683-3]. Effekten var inte
statistiskt signifikant i nagon av jamforelserna.

| en jamforelse sags lagre genomsnittlig andel substansfria dagar (0,3 % farre substansfria
dagar) vid behandling jamfort med kontroll [263]. Effekten var inte statistiskt sakerstalld.

Kommentar till analyserade studier:

e Ytterligare en studie, McGovern 2015, beskrev att substansbruksdata skulle samlas in vid
denna uppféljningstid, men data rapporterades sen inte [346].

e | Stappenbeck 2015 finns andel substansfria dagar rapporterat for de tva
interventionsarmarna, men inte for armen med enbart sedvanlig behandling [487].

2.3.1.1.1.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Dagar med substansbruk. Storre andel substansfria dagar 0<3 manader efter
paborjad behandling.

Jamforelse: Psykologisk och psykosocial behandling som tillagg till sedvanlig behandling
jamfort med enbart sedvanlig behandling.

Studier och deltagare: 3 jamforelser i 2 studier, totalt 422 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Vissa brister Allvarliga brister | Inget avdrag Mycket allvarliga Ej bedomt @000
(-1) brister (-2)

Kommentar till avdrag: Ett avdrag (6verférbarhet) pa grund av resultatet baseras pa endast tva
studier och fa olika typer av psykologisk och psykosocial behandling. Tva avdrag (precision) da
resultatet baseras pa endast tva studier varav en med fa deltagare samt det ar sannolikt att den
sammanvagda effekten inte ar skild fran nolleffekt.

2.3.1.1.2 Subgrupp behandlingstyp, 0-3 manader

Andel substansfria dagar vid uppfolining upp till och med tre manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid ptsd).

Ingen analys. Farre an 3 jamforelser for alla behandlingstyper.

2.3.1.1.3 Integrerad behandling (subgruppsanalys), 0-3 manader

Andel substansfria dagar vid uppfolining upp till och med tre manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid ptsd).

Ingen analys. Endast 2 jamforelser [263, 683].

2.3.1.1.4 Traumafokuserad behandling (subgruppsanalys), 0-3 manader

Andel substansfria dagar vid uppfélining upp till och med tre manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid ptsd).

Ingen analys. Inga jAmfdrelser.

2.3.1.2 Uppféljning 3-12 mdnader

2.3.1.2.1 Huvudanalys (alla studier), 3-12 manader

Andel substansfria dagar vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad
behandling (tillaggsbehandling vid ptsd).



10 jamforelser [122, 180, 263, 346, 458, 590].

Tabell 2.3.1.2.1 Resultattabell SWiM.

171 (239)

Studie N Jamforelser (typ av behandling) Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens skogs- enligt
(jmforelse) diagram | analysi
studie
RoB
Bortfall
Coffrey 2016 42t MET (MHI) Per cent days abstinent, M (SD v
[122] (1) Vs past 90 days, alcohol (TLFB) | berdknat
Lag Avslappning fran Cl)
22%
Coffrey 2016 84+t Prolonged exposure med eller utan | Per cent days abstinent, M (SD v
[122] (4) MET, (KBT, traumafokuserad) past 90 days, alcohol (TLFB) | berdknat
Lag TF Vs fran Cl)
22% Enbart sedvanlig behandling
Foa 2013 82 Prolonged exposure (KBT, Percentage of drinking M (SD) A
[180] (1) INT traumafokuserad) days over the last 30 days
Mattlig TF Vs (TFBI)
50% Enbart sedvanlig behandling,
inklusive naltrexon
Foa 2013 83 Prolonged exposure (KBT, Percentage of drinking M (SD) A
[180] (2) traumafokuserad) days over the last 30 days
Mattlig TF Vs (TFBI)
47% Enbart sedvanlig behandling
Hien 2009 353 Seeking safety, 12 sessioner (Ovrig) | Days of drug use, past -
[263] INT Vs week (SUI)
Mattlig Halsoinformation
37%
McGovern 2015 87t Individual Addiction Counseling Days of alcohol use, past 90 | M (SD) A
[346] (2) (12-steg) days (TLFB)
Mattlig Vs
23% Enbart sedvanlig behandling
McGovern 2015 85t Integrerad KBT (KBT) Days of alcohol use, past 90 | M (SD) *
[346] (3) INT Vs days (TLFB)
Mattlig Enbart sedvanlig behandling
24%
Schifer 2019 169t | Seeking safety, 16 sessioner (Ovrig) | Drug and alcohol-free days, | M (SD) *
[458] (2) INT Vs past 30 days (ASI-lite)
Mattlig Enbart sedvanlig behandling
41%
Schiafer 2019 1741 | Aterfalls-prevention (KBT) Drug and alcohol-free days, | M (SD) A
[458] (3) Vs past 30 days (ASI-lite)
Mattlig Enbart sedvanlig behandling
33%
Zlotnick 2009 44 Seeking safety, 25 sessioner (Ovrig) | Weeks Abstinent, of 12 M (SD)
[590] INT | vs (ASI)
Mattlig Enbart sedvanlig behandling
10%
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ASI = addiction severity index; INT = integrerad behandling utvdrderas; KBT = kognitiv beteendeterapi;

MHI = motivationshéjande insats; SUI = substance use inventory; TF = behandling med traumafokus utvdrderas;

TLFB = timeline follow-back; 12-steg = tolvstegsprogram.

1 Fér armar som férkommer tvd ganger i samma analys har antalet deltagare halverats for att justera for detta

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jdmfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

. | studiens analysmodell ses en positiv effekt av behandling. Ndr slutvérden anvénds ses istdllet en negativ
effekt av behandling (Figur 2.3.1.2.1). | inget av fallen dr effekten statistiskt sékerstdlld.

** | studiens analysmodell ses en positiv effekt av behandling som inte dr sdkerstdlld. Nér slutvérden anvdnds ses en
statistiskt sdkerstdlld positiv effekt av behandling (Figur 2.3.1.2.1).

Figur 2.3.1.2.1 Dagar med substansbruk, uppféljning >3<12 man efter paborjad behandling, alla
studier (huvudanalys).

Standardiserad medelskillnad, dagar med substansbruk
Study name Type of Treatment Statistics for each study Sample size Std diff in means and 95% Cl
Slﬂfgg“rfs'" Lower limit | Upper limit | Intervention|  Control 2,00 -1.00 0,00 1.00 200
Schafer 2019 (#458)-3 KBT 051 0,249 0772 115 17 —_— A
Foa 2013 (#180)1 KBT 0,457 0,019 089 40 42 E— A
Foa 2013 (#180)-2 KBT 0,228 0,204 0660 40 43 —
McGovern 2015 (#346)3  KBT -0,002 0,375 0370 58 53 — *
Coffey 2016 (#122)-4 KBT 0,149 0522 0224 85 41 —
Coffey 2016 (#122)1 MHI -0.406 -0,836 0,025 40 45 ——
McGavern 2015 (#3462 Tolv-steg 0,080 0,288 0448 61 53 —
Schafer 2019 (#458)-2 {vrig [Seeking Safety) 0341 0,079 0g02 111 17 —— A
Zlotrick 2009 (H590) fiviia [Seeking Safety] 0,247 0,346 0,641 2 21 —t
Fordel kontroll Fordel intervention
Hien 2009 (#263) Owrig (Seeking Safety) n=353
* | studiens analysmodell ses en positiv, men statiskt e] sakerstalld effekt av behandling

Skogsdiagram av standardiserad medelskillnad mellan intervention och kontroll fér frekvens substansbruk (olika
tidsintervall). lllustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner
= negativ effekt, tvd pilar Gt héger och vdnster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra
fvlining = statistiskt ej sdkerstdlld effekt.

2.3.1.2.1.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram sags i sex studier en varierande genomsnittlig positiv effekt med farre dagar
med substansbruk (standardiserad medelskillnad) vid tillagg av psykologisk eller psykosocial
behandling utéver sedvanlig behandling och jamfort med enbart sedvanlig behandling [180-1,
180-2, 346-2, 458-2, 458-3, 590]. For en av jamforelserna var effekten statistiskt sakerstalld i
studiens analysmodell [458-3].

| tre jAmforelser i skogsdiagrammet sags en varierande genomsnittlig negativ effekt av
behandling jamfort med kontroll [122-1, 122-4, 346-3]. Effekten var inte statistiskt sakerstalld i
nagon av dessa jamforelser.

| en studie, med data som inte gick att illustrera i skogsdiagrammet sags ingen statistiskt
sakerstalld effekt, och effektriktningen gick inte att utlasa fran data. [263].

Kommentar till analyserade studier:

e Zlotnick 2009 har ett annorlunda matt som inte gar att omvandla till PDA [590].

e Hien 2009 rapporterar inga data utan kommenterar endast i text att vid samtliga matpunkter
finns ingen skillnad [263].
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Effektmatt: Dagar med substansbruk. Stérre andel substansfria dagar >3<12 manader efter

paborjad behandling.

Jamforelse: Psykologisk och psykosocial behandling som tillagg till sedvanlig behandling
jamfort med enbart sedvanlig behandling.
Studier och deltagare: 10 jamforelser i 6 studier, totalt 1 203 deltagare.

Risk for bias

Overforbarhet

Samstammighet

Precision

Publikationsbias

Tillforlitlighet

Allvarliga brister

(1)

Inget avdrag

Inget avdrag

Mycket allvarliga
brister (-2)

Ej bedomt

@000

Kommentar till avdrag: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort bortfall i flera studier. Tva
avdrag (precision) da det ar sannolikt att den sammanvagda effekten inte ar skild fran nolleffekt.

2.3.1.2.2 KBT (subgruppsanalys), 3-12 manader

Andel substansfria dagar vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad
behandling (tillaggsbehandling vid ptsd).

5jamforelser [122, 180, 346, 458].

Tabell 2.3.1.2.2 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamférelser (typ av behandling) Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens skogs- enligt
e e diagram | analysi
studie
RoB
Bortfall
Coffrey 2016 126 | Prolonged exposure med eller utan | Per cent days abstinent, M (SD v
[122] (4) MET, (KBT, traumafokuserad) past 90 days, alcohol (TLFB) | fran ClI)?
Lag TF Vs
22% Enbart sedvanlig behandling
Foa 2013 82 Prolonged exposure (KBT, Percentage of drinking days | M (SD) A
[180] (1) INT | traumafokuserad) over the last 30 days (TFBI)
Mattlig TF Vs
50% Enbart sedvanlig behandling,
inklusive naltrexon
Foa 2013 83 Prolonged exposure (KBT, Percentage of drinking days | M (SD) A
[180] (2) traumafokuserad) over the last 30 days (TLFB)
Mattlig TF Vs
47% Enbart sedvanlig behandling
McGovern 2015 111 | Integrerad KBT (KBT) Days of alcohol use, past 90 | M (SD)
[346] (3) INT | vs days* (TLFB)
Mattlig Enbart sedvanlig behandling
24%
Schéafer 2019 232 | Aterfalls-prevention (KBT) Drug and alcohol-free days, | M (SD) A
[458] (3) Vs past 30 days (ASI-lite)
Mattlig Enbart sedvanlig behandling
33%

INT = integrerad behandling utvdrderas; KBT = kognitiv beteendeterapi; MET = Motivational Enhancement Therapy;
TF = behandling med traumafokus utvérderas; TLFB = timeline follow-back.
Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jdmfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.
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For skogsdiagram se Figur 2.3.1.2.1

2.3.1.2.2.1 Berdiknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram sags i tre studier en varierande genomsnittlig positiv effekt med farre dagar
med substansbruk (standardiserad medelskillnad) vid tilldgg av KBT utdver sedvanlig
behandling och jamfort med enbart sedvanlig behandling [180-1, 180-2, 458-3]. For en
jamforelse var effekten statistiskt sakerstalld i studiens analysmodell [458-3].

| tva jamforelser sdgs i skogsdiagrammet en varierande genomsnittlig negativ effekt av
behandling jamfort med kontroll [122-4, 346-3]. Effekten var inte statistiskt sdkerstalld i nagon
av dessa jamforelser.

Kommentar till analyserade studier:

e Inga kommentarer

2.3.1.2.2.2 Evidensgradering enligt GRADE
Effektmatt: Dagar med substansbruk. Storre andel substansfria dagar >3<12 manader efter

pabodrjad behandling.
Jamforelse: KBT som tillagg till sedvanlig behandling jamfort med enbart sedvanlig behandling.
Studier och deltagare: 5 jamforelser i 4 studier, totalt 634 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister Inget avdrag Inget avdrag Allvarliga brister Ej bedomt @00
(-1) (-1)

Kommentar till avdrag: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort bortfall i flera studier. Ett
avdrag (precision) da det ar oklart om den sammanvagda effekten ar helt skild fran nolleffekt.

2.3.1.2.3 Seeking Safety (subgruppsanalys), 3-12 manader

Andel substansfria dagar vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad
behandling (tillaggsbehandling vid ptsd).

3 jamforelser [263, 458, 590].

Tabell 2.3.1.2.3 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamférelser (typ av behandling) | Utfallsmatt Datai SWiM-pil

Referens (jamforelse) g Ll
diagram | analysi

RoB studie

Bortfall

Hien 2009 353 | Seeking safety, 12 sessioner Days of drug use, past -

[263] INT | (Ovrig) week (SUI)

Mattlig Vs

37% Halsoinformation

Schafer 2019 228 | Seeking safety, 16 sessioner Drug and alcohol-free M (SD) *

[458] (2) INT | (Ovrig) days, past 30 days (ASI-

Mattlig Vs lite)

41% Enbart sedvanlig behandling

Zlotnick 2009 44 Seeking safety, 25 sessioner Weeks Abstinent, of 12 M (SD)

[590] INT | (Ovrig) (ASI)

Mattlig Vs
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10% | | Enbart sedvanlig behandling | | | |

ASI = addiction severity index; INT = integrerad behandling utvdrderas; SUI = substance use inventory.

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och viinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sédkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

* | studiens analysmodell ses en positiv effekt av behandling som inte dr sékerstdlld. Ndr slutvdrden anvénds ses en
statistiskt sdkerstdlld positiv effekt av behandling (Figur 2.3.1.2.1).

Fér skogsdiagram se Figur 2.3.1.2.1.

2.3.1.2.3.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram sags i tva studier en varierande genomsnittlig positiv effekt med farre dagar
med substansbruk (standardiserad medelskillnad) vid tilldgg av Seeking Safety utover sedvanlig
behandling och jamfort med enbart sedvanlig behandling [458-2, 590]. Effekten var inte
statistiskt sdkerstalld i studiernas analysmodeller.

| en studie, med data som inte gick att illustrera i skogsdiagrammet sags ingen statistiskt
sakerstalld effekt, och effektriktningen gick inte att utlasa fran data. [263].

Kommentar till analyserade studier:

e Zlotnick 2009 har ett annorlunda matt som inte gar att omvandla till PDA [590].

e Hien 2009 rapporterar inga data utan kommenterar endast i text att vid samtliga matpunkter
finns ingen skillnad [263].

2.3.1.2.3.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Dagar med substansbruk. Storre andel substansfria dagar >3<12 manader efter
pabodrjad behandling.

Jamforelse: Seeking Safety som tillagg till sedvanlig behandling jamfort med enbart sedvanlig
behandling.

Studier och deltagare: 3 studier, totalt 625 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister | Inget avdrag Inget avdrag Mycket allvarliga Ej bedomt @000
(-1) brister (-2)

Kommentar till avdrag: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort bortfall i tva studier. Tva
avdrag (precision) da det ar sannolikt att den sammanvagda effekten inte ar skild fran nolleffekt.

2.3.1.2.4 Integrerad behandling (subgruppsanalys), 3-12 manader

Andel substansfria dagar vid uppfoéljning mellan tre och upp till och med tolv manader efter
paborjad behandling (tillaggsbehandling vid ptsd).

4 jamforelser [180, 263, 346, 458, 590].

Tabell 2.3.1.2.4 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamforelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil
behandling) skogs- enligt
diagram | analysi

Referens

(jamforelse)
studie
RoB

Bortfall
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Foa 2013 82 Prolonged exposure (KBT, Percentage of drinking days over M (SD) A
#180 (1) INT | traumafokuserad) the last 30 days (TLFB)
Mattlig TF Vs
50% Enbart sedvanlig behandling,
inklusive naltrexon
Hien 2009 353 | Seeking safety, 12 sessioner Days of drug use, past week (SUI) -
#263 INT | (Ovrig)
Mattlig Vs
37% Halsoinformation
McGovern 2015 111 | Integrerad KBT (KBT) Days of alcohol use, past 90 days* | M (SD)
#346 (3) INT | vs (TLFB)
Mattlig Enbart sedvanlig behandling
24%
Schifer 2019 228 | Seeking safety, 16 sessioner Drug and alcohol-free days, past M (SD) *
#458 (2) INT | (Ovrig) 30 days (ASl-lite)
Mattlig Vs
41% Enbart sedvanlig behandling
Zlotnick 2009 44 Seeking safety, 25 sessioner Weeks Abstinent, of 12 (ASl) M (SD)
#590 INT | (Ovrig)
Mattlig Vs
10% Enbart sedvanlig behandling

ASI = addiction severity index; INT = integrerad behandling utvdrderas, KBT = kognitiv beteendeterapi; TF = behandling med
traumafokus utvdrderas; TLFB = timeline follow-back.

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och viinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sédkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

* | studiens analysmodell ses en positiv effekt av behandling, vilken inte dr statistiskt sdkerstélld. Ndr slutvérden anvénds ses
en sdkerstdlld effekt (Figur 2.3.1.2.4).

Figur 2.3.1.2.4 Dagar med substansbruk, uppfoljning >3<12 man efter paboérjad behandling,
integrerad behandling.

Standardiserad medelskillnad, dagar med substansbruk
Study name Type of Treatment Stalistics for each study Sample size Std diff in means and 95% CI
M| | owerfmit | Upper fimit | Intervention|  Conlrol 200 100 0,00 1.00 200
Foa 2013 [#180)1 KBT 0457 0019 083 40 12 A
McGaovem 2015 (434613 KBT 0,002 0,375 0370 58 53
Schaler 2013 (#458)-2 Oviig (Seeking Safety) 0,341 0.073 0,602 111 117 —— A
Zlatnick 2003 (#530) Qvrig (Seeking Safety) 0.247 -0.346 0,841 23 21
Fordel kontroll Fordel intervention

Hien 2009 (#263) Owrig (Seeking Safety’ n=353

* Effekten ar inte statistiskt sakerstalld 1 studiens analysmodell

Skogsdiagram av standardiserad medelskillnad mellan intervention och kontroll fér frekvens av substansbruk (olika
tidsintervall). lllustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner
= negativ effekt, tvd pilar Gt héger och vdnster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra
fvlining = statistiskt ej sdkerstdlld effekt.

2.3.1.2.4.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram sags i tre studier en varierande genomsnittlig positiv effekt med farre dagar
med substansbruk (standardiserad medelskillnad) vid tilldgg av integrerad behandling utéver
sedvanlig behandling och jamfort med enbart sedvanlig behandling [180-1, 458-2, 590]. Effekten
var inte statistiskt sdkerstalld i studiernas analysmodeller.




177 (239)

| en jamforelse sags i skogsdiagrammet en genomsnittlig negativ effekt av behandling jamfort
med kontroll [346-3]. Effekten var inte statistiskt sakerstalld.

| en studie, med data som inte gick att illustrera i skogsdiagrammet sags ingen statistiskt
sakerstalld effekt, och effektriktningen gick inte att utlasa fran data. [263].

Kommentar till analyserade studier:

e Hien 2009 rapporterar inga data utan kommenterar endast i text att vid samtliga matpunkter
finns ingen skillnad [263]. Det &r dven den storsta studien.

2.3.1.2.4.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Dagar med substansbruk. Storre andel substansfria dagar >3<12 manader efter
paborjad behandling.

Jamforelse: Integrerad behandling som tillagg till sedvanlig behandling jamfort med enbart
sedvanlig behandling.

Studier och deltagare: 5 studier, totalt 818 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister | Inget avdrag Inget avdrag Allvarliga brister Ej bedomt ®d00
(-1) (-1)

Kommentar till avdrag: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort bortfalli flera studier. Ett
avdrag for bristande precision da det ar oklart om den sammanvéagda effekten ar helt skild fran
nolleffekt.

2.3.1.2.5 Traumafokuserad behandling (subgruppsanalys), 3-12 manader

Andel substansfria dagar vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad
behandling (tillaggsbehandling vid ptsd).

3 jamforelser [122, 180].

Tabell 2.3.1.2.5 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamforelser (typ av behandling) Utfallsmatt Datai SWiM-pil

Referens skogs- enligt

(jmforelse) diagram | analysi
studie

RoB

Bortfall

Coffey 2016 126 Prolonged exposure med eller utan | Per cent days abstinent, M (SD v

[122] (4) MET, (KBT, traumafokuserad) past 90 days, alcohol (TLFB) | fran Cl)

Lag TF Vs

22% Enbart sedvanlig behandling

Foa 2013 82 Prolonged exposure (KBT, Percentage of drinking days | M (SD) A

[180] (1) INT traumafokuserad) over the last 30 days (TLFB)

Mattlig TF Vs

50% Enbart sedvanlig behandling,

inklusive naltrexon

Foa 2013 83 Prolonged exposure (KBT, Percentage of drinking days | M (SD) A

[180] (2) traumafokuserad) over the last 30 days (TLFB)

Mattlig TF Vs

47% Enbart sedvanlig behandling
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INT = integrerad behandling utvdrderas, KBT = kognitiv beteendeterapi; MET = Motivational Enhancement Therapy;

TF = behandling med traumafokus utvdrderas; TLFB = timeline follow-back.

llustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och véinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fylning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

Figur 2.3.1.2.5 Dagar med substansbruk, uppfoljning >3<12 man efter paborjad behandling,
traumafokuserad behandling.

Medelskillnad, andel substansfria dagar (%)

Study name TT::t?nth Statistics for each study Sample size Difference in means and 95% Cl
?::';::ﬁ: Lowet limit | Upper limit | Intervertion|  Control -40,00 20,00 0,00 20,00 40,00
Foa 2013 (#180)1 KBT 12,700 0675 24725 40 42 A
Foa 2013 [#1800-2  KBT 2,400 -7.484 24,284 40 43
Coffey 2016 (#122)4 KBT -3.212 11,239 4815 85 1 — 1

Férdel intervention
Skogsdiagram av medelskillnad mellan intervention och kontroll fér andel substansfria dagar (olika tidsintervall). lllustration
av effektskillnad med pilar (behandling jimfort med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva pilar Gt
héger och vdnster = ingen effektskillnad. Svart fylining = statistiskt séikerstdlld effekt, gré fyllning = statistiskt ej sdkerstdlld

effekt.

Fordel kontroll

2.3.1.2.5.1 Berdiknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram sags i tva jamforelser en varierande genomsnittlig storre andel substansfria
dagar (8,4 % till 13 % fler substansfria dagar) vid tilldgg av traumafokuserad ptsd-behandling
utover sedvanlig behandling och jamfort med enbart sedvanlig behandling [180-1, 180-2].
Studien saknade statistisk analys for dessa jamforelser.

| en jamforelse sags en genomsnittlig negativ effekt av behandling jamfort med kontroll [122-4].
Effekten var inte statistiskt sdkerstalld i studiens analysmodell.

Kommentar till analyserade studier:

e Inga kommentarer

2.3.1.2.5.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Dagar med substansbruk. Okad andel substansfria dagar >3<12 manader efter
paborjad behandling.

Jamforelse: Traumafokuserad behandling som tillagg till sedvanlig behandling jamfort med
enbart sedvanlig behandling.

Studier och deltagare: 3 jamforelser i 3 studier, totalt 291 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister | Inget avdrag Inget avdrag Mycket allvarliga Ej bedomt @000
(-1) brister (-2)

Kommentar till avdrag: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort bortfalli studierna. Tva avdrag
(precision) da resultatet baseras pa endast tre studier med totalt sett fa deltagare samt det ar
sannolikt att den sammanvagda effekten inte ar skild fran nolleffekt.
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2.3.2 Dagar med intensivkonsumtion
2.3.2.1 Uppféljining 0-3 mdnader

2.3.2.1.1 Huvudanalys (alla studier), 0-3 manader

Dagar med intensivkonsumtion vid uppféljning upp till och med tre manader efter paborjad behandling
(tillaggsbehandling vid ptsd).

Ingen analys. Endast tva jamforelser [683].

2.3.2.2 Uppféljining 3-12 manader

2.3.2.2.1 Huvudanalys (alla studier), 3-12 manader

Dagar med intensivkonsumtion vid uppféljning mellan tre och upp till och med tolv manader efter
péabérjad behandling (tillaggsbehandling vid ptsd).

Ingen analys. Inga jamforelser.

2.3.3 Maingd substansintag
2.3.3.1 Uppfoljning 0-3 manader

2.3.3.1.1 Huvudanalys (alla studier), 0-3 manader

Maéngd substansintag vid uppféljning upp till och med tre manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid ptsd).

Ingen analys. Endast tva jamforelser i en studie [487].

2.3.3.2 Uppféljning 3-12 manader

2.3.3.2.1 Huvudanalys (alla studier), 3-12 manader

Méngd substansintag vid uppféljining mellan tre och upp till och med tolv méanader efter paborjad
behandling (tillaggsbehandling vid ptsd).

Ingen analys. Inga jamforelser.

2.3.4 Mangd substansintag per tillfdlle
2.3.4.1 Uppféljining 0-3 mdanader

2.3.4.1.1 Huvudanalys (alla studier), 0-3 manader

Maéngd substansintag per tillfalle vid uppfélining upp till och med tre manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid ptsd).

Ingen analys. Inga jAmfdrelser.

2.3.4.2 Uppféljining 3-12 manader

2.3.4.2.1 Huvudanalys (alla studier), 3-12 manader

Maéngd substansintag per tillfélle vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter
péabérjad behandling (tillaggsbehandling vid ptsd).



Ingen analys. Inga jdmfdrelser.

2.3.5 Beroendets svarighetsgrad

2.3.5.1 Uppféljning 0-3 mdnader

2.3.5.1.1 Huvudanalys (alla studier), 0-3 manader
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Beroendets svérighetsgrad vid uppféljning upp till och med tre ménader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid ptsd).

Ingen analys. Inga jamforelser.

2.3.5.2 Uppféljining 3-12 manader

2.3.5.2.1 Huvudanalys (alla studier), 3-12 manader

Beroendets svarighetsgrad vid uppféljining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad
behandling (tillaggsbehandling vid ptsd).

6 jamforelser [346, 456, 458, 590].

Tabell 2.3.5.2.1 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamforelser (typ av behandling) Utfallsmatt Datai SWiM-pil

Referens skogs- enligt

(jmforelse) diagram | analysi
studie

RoB

Bortfall

McGovern 2015 87t Individual Addiction Counseling Alcohol severity score (ASI- M (SD) v

[346] (2) (12-steg) alcohol)

Mattlig Vs

23% Enbart sedvanlig behandling

McGovern 2015 85t Integrerad KBT (KBT) Alcohol severity score (ASI- M (SD)

[346] (3) INT Vs alcohol)

Mattlig Enbart sedvanlig behandling

24%

Schacht 2017 58 Forstarkning av behandlings- ASI drug composite score -

[456] narvaro (Forstarkningsmetod)

Mattlig Vs

14% Enbart sedvanlig behandling

Schafer 2019 169t | Seeking safety, 16 sessioner ASI alcohol severity, past 30 M (SD)

[458] (2) INT | (Ovrig) days (ASI-lite)

Mattlig Vs

41% Enbart sedvanlig behandling

Schafer 2019 174t | Aterfalls-prevention (KBT) ASI alcohol severity, past 30 M (SD) A

[458] (3) Vs days (ASI-lite)

Mattlig Enbart sedvanlig behandling

33%

Zlotnick 2009 44 Seeking safety, 25 sessioner ASI Alcohol Composite (ASI) M (SD)

[590] INT | (Ovrig)

Mattlig Vs

10% Enbart sedvanlig behandling
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ASI = addiction severity index; INT = integrerad behandling utvdrderas; KBT = kognitiv beteendeterapi; TF = behandling med
traumafokus utvdrderas; 12-steg = tolvstegsbehandling.

1 Fér armar som férkommer tvd ganger i samma analys har antalet deltagare halverats fér att justera fér detta

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jdmfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sédkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

Figur 2.3.5.2.1 Beroendets svarighetsgrad, uppfoljning >3<12 man efter paborjad behandling,
alla studier (huvudanalys).

Standardiserad medelskillnad, beroendets svarighetsgrad
Study name TI:;;;LI Statistics for each study Sample size Std diff in means and 95% Cl

S'Alin || owerlimit | Upperlimit | Intervention|  Contol | 200 100 0.00 1.00 200
McBoven 2015 [#346)2  12-steg 0,248 0618 0121 Bl 53 —F
Schafer 2019 (#458)3  KBT 07 0,058 0576 115 17 —— A
McBoven 2015 (#346]3 KBT 0,232 0,606 0441 58 53 R
Zlotnick 2009 (#590) fivig 0,498 0,103 1009 23 21
Schafer 2019 (#4582 Cwig 0111 0,143 0371 111 17 -

Fordel kontroll Fordel intervention

Schacht 2017 (#4586) Farstarkningsmetod n=38

Skogsdiagram av standardiserad medelskillnad mellan intervention och kontroll fér beroendets svarighetsgrad (AS, olika
kompositmadtt). lllustration av effektskillnad med pilar (behandling jimfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner
= negativ effekt, tva pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra
fyvllning = statistiskt ej séikerstdlld effekt.

2.3.5.2.1.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram sags i tre jamforelser en varierande genomsnittlig minskning av beroendets
svarighetsgrad vid tillagg av psykologisk eller psykosocial behandling utover sedvanlig
behandling jamfort med enbart sedvanlig behandling [458-2, 458-3, 590]. Effekten var statistiskt
sakerstalld i en av jamforelserna [458-3].

| tva jamforelser sags i skogsdiagrammet en genomsnittlig negativ effekt av behandling jamfort
med kontroll [346-2, 346-3]. Effekten var inte statistiskt signifikant for ndgon av jamforelserna.

| en studie med data som inte gick attillustrera i skogsdiagrammet sags ingen statistiskt
sakerstalld effekt, och effektriktningen gick inte att utlasa fran data [456].

Kommentar till analyserade studier:

e Inga kommentarer

2.3.5.2.1.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Beroendets svarighetsgrad. Lagre svarighet, >3<12 méanader efter paboérjad
behandling.

Jamforelse: Psykologisk och psykosocial behandling som tillagg till sedvanlig behandling

jamfort med enbart sedvanlig behandling.
Studier och deltagare: 6 jamforelser i 4 studier, totalt 617 deltagare.

Risk for bias

Overforbarhet

Samstammighet

Precision

Publikationsbias

Tillforlitlighet

Allvarliga brister

(1)

Inget avdrag

Inget avdrag

Mycket allvarliga
brister (-2)

Ej bedomt

@000

Kommentar till avdrag: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort bortfall i flera studier. Tva

avdrag (precision) da det ar sannolikt att den sammanvagda effekten inte ar skild fran nolleffekt.
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2.3.5.2.2 KBT (subgruppsanalys), 3-12 manader

Beroendets svérighetsgrad vid uppféljining mellan tre och upp till och med tolv manader efter paborjad
behandling (tillaggsbehandling vid ptsd).

Ingen analys. Endast 2 jamforelser [346, 458].

2.3.5.2.3 Integrerad behandling (subgruppsanalys), 3-12 manader

Beroendets svarighetsgrad vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad
behandling (tillaggsbehandling vid ptsd).

3 jamforelser [346, 458, 590].

Tabell 2.3.5.2.3 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamforelser (typ av behandling) Utfallsmatt Datai SWiM-pil

Referens skogs- enligt

(Emforelse) diagram | analysi
studie

RoB

Bortfall

McGovern 2015 111 | Integrerad KBT (KBT) Alcohol severity score (ASI- M (SD)

[346] (3) INT | vs alcohol)

Mattlig Enbart sedvanlig behandling

24%

Schafer 2019 232 | Seeking safety, 16 sessioner ASI alcohol severity, past 30 M (SD)

[458] (2) INT | (Ovrig) days (ASI-lite)

Mattlig Vs

41% Enbart sedvanlig behandling

Zlotnick 2009 a4 Seeking safety, 25 sessioner ASI Alcohol Composite (ASI) M (SD)

[590] INT | (Ovrig)

Mattlig Vs

10% Enbart sedvanlig behandling

ASI = addiction severity index; INT = integrerad behandling utvdrderas; KBT = kognitiv beteendeterapi.

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och véinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

Figur 2.1.5.2.3 Beroendets svarighetsgrad, uppfoljning >3<12 man efter paborjad behandling,
integrerad behandling.

Medelskillnad, beroendets svarighetsgrad

Study name Type of Treatment Statistics for each study Sample size Difference in means and 95% Cl
Difference 2 1c ;
e Lower limit | Upper limit | Intervention|  Control 0,50 0,25 0,00 025 0,50
Zlotnick 2009 (#530) Qg 0100 0019 0219 23 21 T—
Schafer 2019 (#458)-2 O-vrig 0,030 0,040 0,100 1 17 —+—
McGovern 2015 [#3461-3  KBT 0,040 0,104 0,024 58 53 —

Fordel kontroll

Fordel intervention

Skogsdiagram av medelskillnad mellan intervention och kontroll for beroendets svdrighetsgrad (ASl, kompositmdtt fér

alkohol). Illustration av effektskillnad med pilar (behandling jimfért med kontroll): pil upp = positiv

effekt, pil ner = negativ

effekt, tva pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fylining = statistiskt sikerstdlld effekt, gra

fvlining = statistiskt ej sdkerstdlld effekt.
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2.3.5.2.3.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram av medelskillnad sags i tva jamforelser en varierande genomsnittlig lagre
svarighetsgrad av beroendet, matt med addiction severity index, vid tillagg av integrerad
behandling utover sedvanlig behandling jamfort med enbart sedvanlig behandling [458-2, 590].
Effekten var inte statistiskt sakerstalld i ndgon av dessa studier.

| en jamforelse sags i skogsdiagrammet en genomsnittlig hogre svarighetsgrad [346-3]. Effekten
var inte statistiskt sakerstalld.

Kommentar till analyserade studier:

e Samma jamforelser ingdr i denna analys somianalys 2.1.5.2.3.

2.3.5.2.3.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Beroendets svarighetsgrad. Lagre svarighet, >3<12 manader efter paboérjad
behandling.

Jamforelse: Integrerad behandling som tillagg till sedvanlig behandling jamfért med enbart
sedvanlig behandling.

Studier och deltagare: 3 studier, totalt 387 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister | Inget avdrag Inget avdrag Mycket allvarliga Ej bedomt @000
(-1) brister (-2)

Kommentar till avdrag: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort bortfall i en studie. Tva avdrag
(precision) da det &ar sannolikt att den sammanvéagda effekten inte ar skild fran nolleffekt.

2.3.5.2.4 Traumafokuserad ptsd-behandling (subgruppsanalys), 3-12 manader

Beroendets svérighetsgrad vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad
behandling (tillaggsbehandling vid ptsd).

Ingen analys. Inga jamforelser.

2.3.6 Andel substansfria deltagare
2.3.6.1 Uppféljining 0-3 mdnader

2.3.6.1.1 Huvudanalys (alla studier), 0-3 manader

Andel substansfria deltagare vid uppféljining upp till och med tre manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid ptsd).

6 jamforelser [263, 358, 652, 683].
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Studie N Jamforelser (typ av behandling) | Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens skogs- enligt
e e diagram analysi
studie
RoB
Bortfall
Hien 2009 353 | Seeking safety, 12 sessioner Abstinence rate, past week OR (95% KI)
#263 INT | (Ovrig) (drug or alcohol): %
Mattlig Vs
37% Halsoinformation
Mills 2012 103 | COPE (KBT) No. of participants OR (95% KI)
#358 INT | vs Abstinent: n (%)
Mattlig TF Enbart sedvanlig behandling
20%
Peck 2023 8t Forstarkning av behandlings- Used opioids last month N (%)
#652 (1) narvaro (Foérstarkningsmetod) (TFLB): N yes / N tot (%)
Mattlig Vs
20% Enbart sedvanlig behandling
Peck 2023 16t | Prolonged exposure med eller Used opioids last month N (%)
#652 (4) TF utan forstarkning av (TFLB): N yes / N tot (%)
Mattlig behandlings-narvaro (KBT)
20% Vs
Enbart sedvanlig behandling
Simpson 2022 34t | Cognitive Processing Therapy Past month alcohol N (%)
#683 (2) INT | (KBT) abstinence: n (%)
Mattlig Vs
21% Enbart sedvanlig behandling
Simpson 2022 351 | Aterfalls-prevention (KBT) Past month alcohol N (%)
#683 (3) Vs abstinence: n (%)
Mattlig Enbart sedvanlig behandling
20%

COPE = Concurrent Treatment of ptsd and Substance Use Disorders Using Prolonged Exposure; INT = integrerad behandling
utvdrderas; KBT = kognitiv beteendeterapi; TF = behandling med traumafokus utvdrderas; TLFB = timeline follow back. T Fér
armar som férkommer tva gdnger i samma analys har antalet deltagare halverats for att justera for detta

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

Figur 2.3.6.1.1 Andel substansfria deltagare, uppfoljning 03 man efter pabdrjad behandling,
alla studier (huvudanalys).

Oddskvot, andel substansfria deltagare
Study name | Type of treatment Statistics for each study Abstinent / Tokal Odds ratio and 95% C|

Odds ratio | Lower imit | Upper limit | 24V alue pValue | Intervention  Control 0o 010 1.00 10,00 100,00
Peck 2023 KBT 12692 0,534 301,308 1,571 0116 164186 6/8 |
Simpson KBT 3807 0,696 20818 1.542 0123 8/25 2/18
Simpson KET 3635 0,663 19,785 1433 0135 8/26 2418
Mills 2012 KBT 0,700 0,243 2016 0,661 0509 —_—
Hien 2009 Owrig 1,050 0.620 1,773 0,181 0.856 ——

Fordel kontroll  Fordel intervention

Peck 2023 (#652-1) Férstérkningsmetod n=16

Skogsdiagram av oddskvoten fér intervention och kontroll fér andelen substansfria deltagare (olika tidsspann). Ldngst ner:
En studie med 100% substansfria deltagare i bdda grupperna gick inte att illustrera i skogsdiagrammet och resultatet anges
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enbart med pilar. lllustration av effektskillnad med pilar (behandling jimfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner
= negativ effekt, tvd pilar Gt héger och vdnster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra
fvllning = statistiskt ej sdkerstdlld effekt.

2.3.6.1.1.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram sags i fyra jamforelser en varierande 6kning av andelen substansfria
deltagare (oddskvot 1,1 till 12,7) vid tillagg av psykologisk eller psykosocial behandling utéver
sedvanlig behandling jamfort med enbart sedvanlig behandling [156, 263, 652-4, 683-2, 683-3].
Effekten var inte statistiskt sdkerstalld i nagon av jamforelserna.

| en studie sdgs en minskning av andelen substansfria deltagare (oddskvot 0,7) vid behandling
jamfort med kontroll [358]. Effekten var inte statistiskt sdkerstalld.

| en studie med data som inte gick attillustrera i ett skogsdiagram sags ingen tydlig riktning pa
effekten och skillnaden var inte statistiskt sakerstalld.

Kommentar till analyserade studier:

e Hien 2009 har ett annorlunda tidsspann [263].

2.3.6.1.1.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Andel substansfria deltagare. Fler substansfria deltagare, 03 manader efter
paborjad behandling.

Jamforelse: Psykologisk och psykosocial behandling som tillagg till sedvanlig behandling
jamfort med enbart sedvanlig behandling.

Studier och deltagare: 6 jamforelser i 4 studier, totalt 549 deltagare.

Risk for bias

Overforbarhet

Samstammighet

Precision

Publikationsbias

Tillforlitlighet

Vissa brister

Inget avdrag

Inget avdrag

Mycket allvarliga

Inget avdrag

@000

brister (-2)
Kommentar till avdrag: Totalt tre avdrag for bister i studiernas risk for bias (bortfall, oblindad
intervention, sjalvskattat utfall) samt for bristande precision da det ar sannolikt att den
sammanvagda effekten inte ar skild fran nolleffekt.

2.3.6.1.2 KBT (subgruppsanalys), 0-3 manader

Andel substansfria deltagare vid uppféljining upp till och med tre manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid ptsd).

4 jamforelser [358, 652, 683].
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Studie N Jamforelser (typ av behandling) | Utfallsmatt Data i skogs- | SWiM-pil
Referens diagram enligt
(jamforelse) e
studie
RoB
Bortfall
Mills 2012 103 | COPE (KBT) No. of participants OR (95% KI)
[358] INT | vs Abstinent
Mattlig TF Enbart sedvanlig behandling
20%
Peck 2023 24 Prolonged exposure med eller Used opioids last month N (%)
[652] (4) utan forstarkning av (TFLB)
Mattlig TF behandlings-narvaro (KBT)
20% 'S
Enbart sedvanlig behandling
Simpson 2022 34t | Cognitive Processing Therapy Past month alcohol N (%)
[683] (2) INT | (KBT) abstinence
Mattlig Vs
21% Enbart sedvanlig behandling
Simpson 2022 35t | Aterfalls-prevention (KBT) Past month alcohol N (%)
[683] (3) Vs abstinence
Mattlig Enbart sedvanlig behandling
20%

COPE = Concurrent Treatment of ptsd and Substance Use Disorders Using Prolonged Exposure; INT = integrerad behandling
utvdrderas; KBT = kognitiv beteendeterapi; TF = behandling med traumafokus utvdrderas; TLFB = timeline follow back.

1 Fér armar som férkommer tva ganger i samma analys har antalet deltagare halverats for att justera for detta

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

Fér skogsdiagram se Figur 2.3.6.1.1.

2.3.6.1.2.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram sags i tre jamforelser en varierande 6kning av andelen substansfria deltagare
(oddskvot 3,6 till 12,7) vid tillagg av KBT utover sedvanlig behandling jamfért med enbart
sedvanlig behandling [652-4, 683-2, 683-3]. Effekten var inte statistiskt sakerstalld i ndgon av
jamfdrelserna.

| en studie sdgs en minskning av andelen substansfria deltagare (oddskvot 0,7) vid behandling
jamfort med kontroll [358]. Effekten var inte statistiskt sdkerstalld.

Kommentar till analyserade studier:

e Inga kommentarer.

2.3.6.1.2.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Andel substansfria deltagare. Fler substansfria deltagare, 0<3 manader efter
paborjad behandling.

Jamforelse: Psykologisk och psykosocial behandling som tillagg till sedvanlig behandling
jamfoért med enbart sedvanlig behandling.

Studier och deltagare: 4 jamforelser i 3 studier, totalt 196 deltagare.
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Risk for bias

Overforbarhet

Samstammighet

Precision

Publikationsbias

Tillforlitlighet

Vissa brister

Inget avdrag

Inget avdrag

Mycket allvarliga

Ej bedomt

@000

brister (-2)
Kommentar till avdrag: Totalt tre avdrag for brister i studiernas risk for bias (bortfall, oblindad
intervention, sjalvskattat utfall) och for bristande precision da resultatet baseras pa tre studier
med totalt sett fa deltagare samt att det ar oklart om den sammanvéagda effekten ar skild fran
nolleffekt.

2.3.6.1.3 Integrerad behandling (subgruppsanalys), 0-3 manader

Andel substansfria deltagare vid uppféljning upp till och med tre manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid ptsd).

3 jamforelser [263, 358, 683].

Tabell 2.3.6.1.3 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamférelser (typ av behandling) | Utfallsmatt Data i skogs- | SWiM-pil

Referens diagram enligt

(jamforelse) e
studie

ROB

Bortfall

Hien 2009 353 | Seeking safety, 12 sessioner Abstinence rate, past week | OR (95% KI)

[263] INT | (Ovrig) (drug or alcohol)

Mattlig Vs

37% Halsoinformation

Mills 2012 103 | COPE (KBT) No. of participants OR (95% Kl)

[358] INT | vs Abstinent

Mattlig TF Enbart sedvanlig behandling

20%

Simpson 2022 43 Cognitive Processing Therapy Past month alcohol N (%)

[683] (2) INT | (KBT) abstinence

Mattlig Vs

21% Enbart sedvanlig behandling

INT = integrerad behandling utvdrderas, TF = behandling med traumafokus utvdrderas

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och viinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sékerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fylining = ingen statistisk analys.

Figur 2.3.6.1.3 Andel substansfria deltagare, uppféljning 03 man efter pabdrjad behandling,
integrerad behandling.

Oddskvot, andel substansfria deltagare

Study name Tuype of treatment Statistics for each study Abstinent # Total Odds ratio and 95% C|
Odds ratio | Lower imt | Upper limit | Z-Value pWalue | Intervention  Control 0.01 010 1.00 10,00 100,00
Simpson 2022 (#683)-2 KBT 2807 0636 20818 1542 0123 8/25 2/18 =T
Hien 2009 [#263) Oviig 1.050 0820 1779 s 0.856 o
Mills 2012 [H358] KBT 0,700 0,243 2016 0EE1 0.503 B

Fordel kontroll Fordel intervention

Skogsdiagram av oddskvoten fér intervention och kontroll fér andelen substansfria deltagare (olika tidsspann). Illustration
av effektskillnad med pilar (behandling jimfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva pilar Gt
héger och vdnster = ingen effektskillnad. Svart fylining = statistiskt séikerstdlld effekt, gré fyllning = statistiskt ej sdkerstdlld
effekt.
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2.3.6.1.3.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram sags i tva studier en varierande 6kning av andelen substansfria deltagare
(oddskvot 1,1 till 3,8) vid tilldgg av integrerad behandling utéver sedvanlig behandling jamfort
med enbart sedvanlig behandling [263, 683-2]. Effekten var inte statistiskt sakerstalld i nagon av
jamforelserna.

| en studie sags en minskning av andelen substansfria deltagare (oddskvot 0,7) vid behandling
jamfort med kontroll [358]. Effekten var inte statistiskt sakerstalld.

Kommentar till analyserade studier:

e Hien 2009 har ett annorlunda tidsspann [263].

2.3.6.1.3.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Andel substansfria deltagare. Fler substansfria deltagare, 0<3 manader efter
paborjad behandling.

Jamforelse: Integrerad behandling som tillagg till sedvanlig behandling jdmfért med enbart
sedvanlig behandling.

Studier och deltagare: 3 studier, totalt 499 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Vissa brister Inget avdrag Inget avdrag Mycket allvarliga Ej bedomt @000
brister (-2)

Kommentar till avdrag: Totalt tre avdrag for brister i studiernas risk for bias (bortfall, oblindad
intervention, sjalvskattat utfall) samt for bristande precision da det ar sannolikt att den
sammanvagda effekten inte ar skild fran nolleffekt.

2.3.6.1.4 Traumafokuserad ptsd-behandling (subgruppsanalys), 0-3 manader

Andel substansfria deltagare vid uppféljining upp till och med tre manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid ptsd).

Ingen analys. Endast 2 jamforelser [358, 652].

2.3.6.2 Uppféljning 3-12 mdnader

2.3.6.2.1 Huvudanalys (alla studier), 3-12 manader

Andel substansfria deltagare vid uppféljining mellan tre och upp till och med tolv manader efter
péaborjad behandling (tillaggsbehandling vid ptsd).

3 jamforelser [263, 358, 590].
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Studie N Jamférelser (typ av Utfallsmatt Data i skogs- SWiM-pil
Referens behandling) diagram enligt
(jamforelse) analys i
RoB studie
Bortfall

Hien 2009 353 Seeking safety, 12 sessioner Abstinence rate, past -

[263] INT (Ovrig) week (drug or alcohol): %

Mattlig Vs

37% Halsoinformation

Mills 2012 103 COPE (KBT) No. of participants N (%)

[358] INT Vs Abstinent, alcohol or

Mattlig Enbart sedvanlig behandling drugs: n (%)

25%

Zlotnick 2009 44 Seeking safety, 25 sessioner Total abstinence (AS), all | -

[590] INT (Ovrig) substances: numbers not

Mattlig Vs reported

10% Enbart sedvanlig behandling

ASI = addiction severity index; COPE = Concurrent Treatment of ptsd and Substance Use Disorders Using Prolonged

Exposure; INT = integrerad behandling utvéirderas; KBT = kognitiv beteendeterapi.

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

Inget skogsdiagram.

2.3.6.2.1.1 Berdknad effekt — SWiM

| en studie visade resultatet for andelen substansfria deltagare en negativ effekt vid tillagg av
psykologisk eller psykosocial behandling utdver sedvanlig behandling jamfort med enbart
sedvanlig behandling [358]. Effekten var inte statistiskt sdkerstalld.

| tva studier sags ingen tydlig riktning pa effekten och skillnaden var inte statistiskt sdkerstalld

[263, 590].

Kommentar till analyserade studier:

e Intetillrackligt med data for att gora skogsdiagram.

2.3.6.2.1.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Andel substansfria deltagare. Fler substansfria deltagare >3<12 manader efter

paborjad behandling.

Jamforelse: Psykologisk och psykosocial behandling som tillagg till sedvanlig behandling

jamfort med enbart sedvanlig behandling.
Studier och deltagare: 3 studier, totalt 500 deltagare.

Risk for bias

Overforbarhet

Samstammighet

Precision

Publikationsbias

Tillforlitlighet

Allvarliga brister

(1)

Inget avdrag

Inget avdrag

Mycket allvarliga
brister (-2)

Ej bedomt

@000

Kommentar till avdrag: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort bortfall i tva studier. Tva
avdrag (precision) da det ar sannolikt att den sammanvagda effekten inte ar skild fran nolleffekt.
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2.3.6.2.2 KBT (subgruppsanalys), 3-12 manader

Andel substansfria deltagare vid uppféljining mellan tre och upp till och med tolv manader efter
péaborjad behandling (tillaggsbehandling vid ptsd).

Ingen analys. Endast 1 jamforelse [358].

2.3.6.2.3 Integrerad behandling (subgruppsanalys), 3-12 manader

Andel substansfria deltagare vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter
péabérjad behandling (tillaggsbehandling vid ptsd).

Samma analys som huvudanalysen (se avsnitt 2.3.6.2.1). [263, 358, 590].

2.3.6.2.4 Traumafokuserad ptsd-behandling, 3-12 manader

Andel substansfria deltagare vid uppféljining mellan tre och upp till och med tolv manader efter
péaborjad behandling (tillaggsbehandling vid ptsd).

Ingen analys. Endast 1 jamforelse [358].

2.3.7 Ptsd-symtom
2.3.7.1 Uppféljining 0-3 mdanader

2.3.7.1.1 Huvudanalys (alla studier), 0-3 manader

Ptsd-symtom vid uppfélining upp till och med tre manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid ptsd).

12 jamforelser [122, 263, 358, 456, 487, 590, 652, 683].

Tabell 2.3.7.1.1 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamforelser (typ av behandling) Utfallsmatt Datai SWiM-pil

Referens skogs- enligt

(Emforelse) diagram analysi
studie

RoB

Bortfall

Coffey 2016 42t | MET (MHI) Trauma symptoms (IES-R): M (SD

[122] (1) Vs M (95% Cl) berdknat

Lag Avslappning fran Cl)

28%

Coffey 2016 8471 | Prolonged exposure med eller Trauma symptoms (IES-R): M (SD A

[122] (4) utan MET (KBT) M (95% Cl) berdknat

Lag TF Vs fran Cl)

26% Enbart sedvanlig behandling

Hien 2009 353 | Seeking safety, 12 sessioner ptsd symptoms (CAPS) M (SD)

[263] INT | (Ovrig)

Mattlig Vs

37% Halsoinformation
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Studie N Jamférelser (typ av behandling) Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens skogs- enligt
(jmforelse) diagram analysii
studie
RoB
Bortfall
Mills 2012 103 | COPE (KBT) ptsd symptoms (CAPS): M M (SD
[358] INT | vs (95% Cl) berdknat
Mattlig TF Enbart sedvanlig behandling fran 95%
20% K1)
Schacht 2017 38 Forstarkning av behandlings- ptsd symptoms (CAPS) M (SD) A
[456] narvaro (Forstarkningsmetod)
Mattlig Vs
14% Enbart sedvanlig behandling
Stappenbeck 371 | Experiential Acceptance (KBT) ptsd symptoms (PCL-C, M (SD)
2015 INT | vs adapted for IVR)
[487] (2) Enbart sedvanlig behandling
Mattlig
13%
Stappenbeck 41t | Cognitive restructuring (KBT) ptsd symptoms (PCL-C, M (SD)
2015 INT | vs adapted for IVR)
[487] (3) Enbart sedvanlig behandling
Mattlig
13%
Zlotnick 2009 49 Seeking safety, 25 sessioner ptsd symptoms (CAPS-1) M (SD)
[590] INT | (Ovrig)
Mattlig Vs
0% Enbart sedvanlig behandling
Peck 2023 8t Forstarkning av behandlings- ptsd symptoms (CAPS-5) M (SD v
[652] (1) narvaro (Forstarkningsmetod) berdknat
Mattlig Vs fran SE)
20% Enbart sedvanlig behandling
Peck 2023 161 | Prolonged exposure med eller ptsd symptoms (CAPS-5) M (SD A
[652] (4) utan forstarkning av behandlings- fran SE)
Mattlig TF narvaro (KBT)
20% S
Enbart sedvanlig behandling
Simpson 2022 521 | Cognitive Processing Therapy ptsd symptoms (CAPS-5) M (SD) A
[683] (2) INT | (KBT)
Mattlig Vs
21% Enbart sedvanlig behandling
Simpson 2022 49t | Aterfalls-prevention (KBT) ptsd symptoms (CAPS-5) M (SD)
[683] (3) Vs
Mattlig Enbart sedvanlig behandling
20%

CAPS = Clinician Administered ptsd Scale; COPE = Concurrent Treatment of ptsd and Substance Use Disorders Using
Prolonged Exposure; IES-R = The Impact of Event Scale — Revised; INT = integrerad behandling utvdrderas; KBT = kognitiv
beteendeterapi; MHI = motivationshéjande insats; PCL = ptsd Checklist; TF = behandling med traumafokus utvérderas.

1 Fér armar som férkommer tvd gdnger i samma analys har antalet deltagare halverats fér att justera fér detta

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.
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Figur 2.3.7.1.1 Ptsd-symtom, uppféljning 03 man efter paboérjad behandling, alla studier
(huvudanalys).

Standardiserad medelskillnad, psykiska symtom (olika matt)
Study name TI:;?annt Statistics for each study Sample size Std diff in means and 95% CI
Std diff in L i v .
T ower limit | Upper limit | Intervention  Control 2,00 -1.00 0,00 1.00 2,00
Schacht 2017 (H456) Forstarkning 0,429 0,134 0,991 27 23
Peck 2023 (#6521 Farstarkning -0.058 -1.046 0,930 9 7
Simpson 2022 (#683)-2 KBT 0,751 0,166 1.335 28 21 i A
Stappenbeck 2015 (#487)-2 KBT 0515 -0,072 1.103 27 20
Peck 2023 (#652)-4 KBT 0,501 -0,358 1,362 16 8
Coffey 2016 (#122)-4 KBT 0,478 01m 0,855 85 41 — A
Simpson 2022 (HE83)-3 KBT 0,369 -0,202 0,939 28 21 B
Mills 2012 (#358) KBT 0,209 0179 0597 55 48 o R
Stappenbeck 2015 (#487)-3 KBT 0,185 0,379 0,748 3 20 —_—t
Coffey 2016 (#122)1 MHI 0,232 -0,653 0195 40 45 R
Hien 20089 (#263) Oviig 0.043 0,166 0.251 176 177 —1—
Zlotnick 2009 (#590) Dviig 0,187 0,751 0377 27 22 —
Fordel kontroll Fordel intervention

Skogsdiagrammet visar den standardiserade medelskillnaden i ptsd-symtom (mdétt med olika instrument) mellan
intervention och kontroll. lllustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt,
pil ner = negativ effekt, tva pilar at héger och vénster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sédkerstdlld effekt, gra
fvlining = statistiskt ej sdkerstdlld effekt.

2.3.7.1.1.1 Berdknad effekt — SWiM

| nio jamforelser visade resultaten for ptsd-symtom, matt med olika instrument, en positiv effekt
av psykologisk eller psykosocial behandling som tillagg till sedvanlig behandling och jamfort
med enbart sedvanlig behandling [122-4, 263, 358, 456, 487-2, 487-3, 652-4, 683-2, 683-3]. For
tva av jamforelserna var effekten statistiskt sakerstalld behandling [122-4, 683-2].

| tre jAmforelser visade resultaten pa en negativ effekt av behandling jamfort med kontroll.
Effekten var inte statistiskt sakerstalld [122-1, 590, 652-1].

Kommentar till analyserade studier:

e Ytterligare en studie, McGovern 2015, beskrev att ptsd-symtom (PCL-C, CAPS) skulle
samlas in vid denna uppfoljningstid, men data rapporterades sen inte [346].



2.3.7.1.1.2 Evidensgradering enligt GRADE

193 (239)

Effektmatt: Ptsd-symtom. Lagre symtombdrda, 03 manader efter paborjad behandling.
Jamforelse: Psykologisk och psykosocial behandling som tillagg till sedvanlig behandling
jamfért med enbart sedvanlig behandling.
Studier och deltagare: 12 jamfdrelseri 8 studier, totalt 872 deltagare.

Risk for bias

Overforbarhet

Samstammighet

Precision

Publikationsbias

Tillforlitlighet

Vissa brister

Inget avdrag

Inget avdrag

Allvarliga brister

(-1)

Ej bedomt

@00

Kommentar till avdrag: Totalt tva avdrag pa grund stort bortfall i ett antal studier (risk for bias)
samt pa grund av bristande precision da det ar oklart om effekten ar helt skild fran nolleffekt.

2.3.7.1.2 KBT (subgruppsanalys), 0-3 manader

Ptsd-symtom vid uppfélining upp till och med tre manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid ptsd).

7 jamfoérelser [122, 358, 487, 652, 683].

Tabell 2.3.7.1.2 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamforelser (typ av behandling) Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens skogs- enligt
(jmforelse) diagram analysii
studie
RoB
Bortfall
Coffey 2016 126 | Prolonged exposure med eller utan | Trauma symptoms (IES- | M (SD A
#122 (4) MET (KBT) R) berédknad
Lag Vs fran Cl)
26% Enbart sedvanlig behandling
Mills 2012 103 | COPE (KBT) ptsd symptoms (CAPS) M (SD
#358 INT Vs berdknad
Mattlig Enbart sedvanlig behandling fran Cl)
20%
Stappenbeck 2015 37t | Experiential Acceptance (KBT) ptsd symptoms (PCL-C, M (SD)
#487 (2) INT Vs adapted for IVR)
Mattlig Enbart sedvanlig behandling
13%
Stappenbeck 2015 41t | Cognitive restructuring (KBT) ptsd symptoms (PCL-C, M (SD)
#487 (3) INT Vs adapted for IVR)
Mattlig Enbart sedvanlig behandling
13%
Peck 2023 24 Prolonged exposure med eller utan | ptsd symptoms (CAPS) M (SD A
#652 (4) forstarkning av behandlings- berdknad
Mattlig narvaro (KBT) fran SE)
20% Vs
Enbart sedvanlig behandling
Simpson 2022 521 | Cognitive Processing Therapy (KBT) | ptsd symptoms (CAPS) M (SD) A
#683 (2) INT Vs
Mattlig Enbart sedvanlig behandling
21%
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Studie N Jamférelser (typ av behandling) Utfallsmatt Datai SWiM-pil
skogs- enligt
diagram analysii
studie

Referens
(jamforelse)

RoB

Bortfall

Simpson 2022 49t | Aterfalls-prevention (KBT) ptsd symptoms (CAPS) M (SD)
#683 (3) Vs

Mattlig Enbart sedvanlig behandling
20%
CAPS = Clinician Administered ptsd Scale; COPE = Concurrent Treatment of ptsd and Substance Use Disorders Using
Prolonged Exposure; INT = integrerad behandling utvérderas; KBT = kognitiv beteendeterapi; PCL = ptsd Checklist;

TF = behandling med traumafokus utvérderas.

1 Fér armar som férkommer tvd ganger i samma analys har antalet deltagare halverats fér att justera for detta

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och viinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sédkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

For skogsdiagram se Figur 2.3.7.1.1.

2.3.7.1.2.1 Berdknad effekt — SWiM

| samtliga sju jAmforelser visade resultaten for ptsd-symtom, matt med olika instrument, en
positiv effekt av KBT som tillagg till sedvanlig behandling jAmfdrt med enbart sedvanlig
behandling [122-4, 358, 487-2, 487-3, 652-4, 683-2, 683-3]. | tva av jamforelserna var effekten
statistiskt sakerstalld [122-4, 683-2].

Kommentar till analyserade studier:

e Ytterligare en studie, McGovern 2015, beskrev att ptsd-symtom (PCL-C, CAPS) skulle
samlas in vid denna uppfoéljningstid, men data rapporterades sen inte [346].

2.3.7.1.2.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Ptsd-symtom. Lagre symtombdrda, 03 manader efter paborjad behandling.
Jamforelse: KBT som tillagg till sedvanlig behandling jamfort med enbart sedvanlig behandling.
Studier och deltagare: 7 jamforelser i 5 studier, totalt 432 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Vissa brister Inget avdrag Inget avdrag Allvarliga brister Ej bedomt PO
(-1)

Kommentar till avdrag: Ett avdrag (precision) da det ar oklart om effekten &ar helt skild fran
nolleffekt. Vissa brister i risk for bias ledde inte till nagra ytterligare avdrag.

2.3.7.1.3 Integrerad behandling (subgruppsanalys), 0-3 manader

Ptsd-symtom vid uppféljning upp till och med tre manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid ptsd).

6 jamférelser [263, 358, 487, 590, 683].
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Studie N Jamférelser (typ av behandling) Utfallsmatt Datai SWiM-pil

Referens skogs- enligt

e e diagram analys i
studie

RoB

Bortfall

Hien 2009 353 | Seeking safety, 12 sessioner ptsd symptoms (CAPS) M (SD)

[263] INT | (Ovrig)

Mattlig Vs

37% Halsoinformation

Mills 2012 103 | COPE (KBT) ptsd symptoms (CAPS) M (SD

[358] INT | vs berdknat

Mattlig TF Enbart sedvanlig behandling frdn 95%

20% Kl)

Stappenbeck 371 | Experiential Acceptance (KBT) ptsd symptoms (PCL-C, M (SD)

2015 INT | vs adapted for IVR)

[487] (2) Enbart sedvanlig behandling

Mattlig

13%

Stappenbeck 411 | Cognitive restructuring (KBT) ptsd symptoms (PCL-C, M (SD)

2015 INT | vs adapted for IVR)

[487] (3) Enbart sedvanlig behandling

Mattlig

13%

Zlotnick 2009 43 Seeking safety, 25 sessioner ptsd symptoms (CAPS-1) M (SD)

[590] INT | (Ovrig)

Mattlig Vs

0% Enbart sedvanlig behandling

Simpson 2022 59 Cognitive Processing Therapy ptsd symptoms (CAPS-5) M (SD) A

[683] (2) INT | (KBT)

Mattlig Vs

21% Enbart sedvanlig behandling

CAPS = Clinician Administered ptsd Scale; COPE = Concurrent Treatment of ptsd and Substance Use Disorders Using
Prolonged Exposure; INT = integrerad behandling utvérderas; KBT = kognitiv beteendeterapi, PCL = ptsd Checklist;
TF = behandling med traumafokus utvérderas.

1 Fér armar som férkommer tva gdnger i samma analys har antalet deltagare halverats for att justera for detta

llustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.
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Figur 2.3.7.1.3 Ptsd-symtom, uppféljning 03 man efter pabdrjad behandling. Ovre grupp: icke
integrerad behandling, nedre grupp: integrerad behandling.

Standardiserad medelskillnad, ptsd-symtom (olika intrument)
Integration Study name TI::l?n::rl Statistics for each study Sample size Std diff in means and 95% CI
Std diff in .
e Lower limit | Upper limit | Intervention | Control -2,00 -1,00 0,00 1,00 2,00
Icke-integre Peck 2023 (#652)-4 KBT 0,50 4,353 1,362 16 3
Icke-integre Coffey 2016 (#122)-4 KBT 0,478 010 0,855 85 41 —— A
Icke-integre  Schacht 2017 [#456) Farstarkning 0,429 0134 0,391 27 23
Icke-integre  Simpson 2022 (#683)3 KBT 0,369 0.202 0333 28 21 e . —
Icke-integre  Peck 2023 (#652)1 Forstarkning 0,058 -1,046 0,330 9 7
lcke-integre  Coffey 2016 (#122)1 MHI -0,232 -0,653 0,195 40 45 —_—
Integrerad  Simpson 2022 (#683)-2 KBT 0,751 0,166 1,335 28 21 —— A
Integrerad ~ Stappenbeck 2015 [#487)-2 KBT 0515 0,072 1,103 27 20
Integrerad ~ Mills 2012 (#358) KBT 0,209 0173 0,597 55 43 O
Integrerad  Stappenbeck 2015 (#487)3 KBT 0,185 0,379 0,748 3 20 _
Integrerad  Hien 2009 [H263) fviig 0,043 0,166 0,251 176 177 —t—
Integrerad ~ Zlotnick 2003 (#530) QOvig 0,187 0,751 0377 27 22 0
Férdel kontroll Fordel intervention

Skogsdiagrammet visar den standardiserade medelskillnaden i Ptsd-symtom (mdtt med olika skalor) mellan intervention och
kontroll. lllustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ
effekt, tva pilar Gt héger och vénster = ingen effektskillnad. Svart fylining = sékerstdlld effekt, gra fyllning = ej sédkerstdlld
effekt.

2.3.7.1.3.1 Berdknad effekt — SWiM

| fem jamforelser visade resultaten for ptsd-symtom en positiv effekt av integrerad behandling
som tillagg till sedvanlig behandling och jamfoért med enbart sedvanlig behandling [263, 358,
487-2,487-3, 683-2]. | en av jamfdrelserna var effekten statistiskt sdkerstalld [683-2].

| en studie visade resultaten for ptsd-symtom pa en negativ effekt av behandling jamfoért med
kontroll. Effekten var inte statistiskt sakerstalld [590].

Kommentar till analyserade studier:

e Ytterligare en studie, McGovern 2015, beskrev att ptsd-symtom (PCL-C, CAPS) skulle
samlas in vid denna uppfoljningstid, men data rapporterades sen inte [346].

2.3.7.1.3.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Ptsd-symtom. Lagre symtombdrda, 03 manader efter paborjad behandling.
Jamforelse: Integrerad behandling som tillagg till sedvanlig behandling jamfort med enbart
sedvanlig behandling.

Studier och deltagare: 6 jamforelser i 5 studier, totalt 636 deltagare.

Risk for bias

Overforbarhet

Samstammighet

Precision

Publikationsbias

Tillforlitlighet

Vissa brister

Inget avdrag

Inget avdrag

Allvarliga brister

(-1)

Ej bedomt

@00

Kommentar till avdrag: Totalt tva avdrag pa grund av vissa brister i studiernas risk for bias
(bortfall, oblindad intervention) samt att det ar oklart om den sammanvagda effekten ar skild

fran nolleffekt.
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2.3.7.1.4 Traumafokuserad ptsd-behandling (subgruppsanalys), 0-3 manader
Ptsd-symtom vid uppféljning upp till och med tre manader efter pabérjad behandling

(tillaggsbehandling vid ptsd).
3 jamforelser [122, 358, 652].

Tabell 2.3.7.1.4 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamférelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil
Referens behandling) skogs- enligt
e e diagram analysii
studie
RoB
Bortfall
Coffey 2016 126 Prolonged exposure med Trauma symptoms (IES-R) | M (SD A
[122] (4) eller utan MET (KBT) berdknat
Lag TF Vs fran Cl)
26% Enbart sedvanlig behandling
Mills 2012 103 COPE (KBT) ptsd symptoms (CAPS) M (SD
[358] INT Vs berdknat
Mattlig TF Enbart sedvanlig behandling fran 95% Kl)
20%
Peck 2023 24 Prolonged exposure med ptsd symptoms (CAPS-5) M (SD A
[652] (4) eller utan forstarkning av berdknat
Mattlig TF behandlings-narvaro (KBT) fran SE)
20% Vs
Enbart sedvanlig behandling

CAPS = Clinician Administered ptsd Scale; COPE = Concurrent Treatment of ptsd and Substance Use Disorders Using
Prolonged Exposure; IES-R = The Impact of Event Scale — Revised; INT = integrerad behandling utvdrderas; KBT = kognitiv
beteendeterapi; MET = Motivational Enhancement Therapy; TF = behandling med traumafokus utvérderas.

lllustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = sékerstdlld effekt, gra fyllning = ej scikerstdlld effekt, utan
fvllning = ingen statistisk analys.

Figur 2.3.7.1.4 Ptsd-symtom, uppféljning 03 man efter pabodrjad behandling, traumafokuserad

behandling.

Standardiserad medelskillnad, ptsd-symtom (olika instrument)
Type of : ; . .
Study name o Statistics for each study Sample size Std diff in means and 95% Cl
Std diff in - .

s Lower limit | Upper limit | Intervention.  Control 2,00 -1,00 0,00 1.00 2,00
Peck 2023 (HE52)-4 KBT 050 -0.359 1.362 16 8 e
Coffey 2016 (#122)-4 KBT 0478 0im 0,855 85 41 — A
Mills 2012 (#358) KBT 0,209 0179 0597 55 48  E—

Fordel kontroll Fordel intervention

Skogsdiagrammet visar den standardiserade medelskillnaden i ptsd-symtom (mdtt med olika instrument) mellan
intervention och kontroll. lllustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt,
pil ner = negativ effekt, tva pilar Gt héger och véinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = sdkerstélld effekt, gra

fyllning = ej sdkerstdlld effekt.

2.3.7.1.4.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram séags i tre studier en varierande genomsnittlig minskning av ptsd-symtom,

matt med olika instrument, vid tillagg av traumafokuserad psykologisk eller

psykosocial ptsd-

behandling till sedvanlig behandling jamfort med enbart sedvanlig behandling [122-4, 358, 652-
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4]. Effekten var inte statistiskt sakerstalld i tva studier [358, 652-4]. | en studie, som saknade
statistisk analys av jamforelsen, var effekten statistiskt sdkerstalld i skogsdiagrammet [122-4].

Kommentar till analyserade studier:

e Inga kommentarer.

2.3.7.1.4.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Ptsd-symtom. Lagre symtomborda, 0=s3 manader efter pabodrjad behandling.
Jamforelse: Traumafokuserad ptsd-behandling som tillagg till sedvanlig behandling jamfort
med enbart sedvanlig behandling.

Studier och deltagare: 3 studier, totalt 253 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Vissa brister Inget avdrag Inget avdrag Allvarliga brister Ej bedomt ®d00
(-1)

Kommentar till avdrag: Totalt tva avdrag pa grund av vissa brister i studiernas risk for bias
(bortfall, oblindad intervention) samt precision (det &r oklart om den sammanvagda effekten ar
helt skild fran nolleffekt).

2.3.7.2 Uppféljining 3-12 manader

2.3.7.2.1 Huvudanalys (alla studier), 3-12 manader

Ptsd-symtom vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid ptsd).

12 jamforelser [122, 180, 263, 346, 358, 456, 458, 590].

Tabell 2.3.7.2.1 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamforelser (typ av behandling) Utfallsmatt Datai SWiM-
Referens skogs- Bl
(jmforelse) diagram enligt
analys i

RoB studie
Bortfall
Coffey 2016 42t MET (Motivationshéjande insats) | Trauma symptoms (IES-R) | M (SD v
[122] (1) Vs berdknat
Lag Avslappning fran Cl)
22%
Coffey 2016 84+t Prolonged exposure med eller Trauma symptoms (IES-R) | M (SD A
[122] (4) utan MET (KBT, berdknat
Lag TF traumafokuserad) fran Cl)
22% Vs

Enbart sedvanlig behandling
Foa 2013 82 Prolonged exposure (KBT, ptsd symptoms (PSS-I) M (SD) A
[180] (1) INT traumafokuserad)
Mattlig TF Vs
50% Enbart sedvanlig behandling,

inklusive naltrexon
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Studie N Jamférelser (typ av behandling) Utfallsmatt Datai SWiM-

Referens A pil

(jmforelse) diagram enligt
analys i

RoB studie

Bortfall

Foa 2013 83 Prolonged exposure (KBT, ptsd symptoms (PSS-I) M (SD) A

[180] (2) traumafokuserad)

Mattlig TF Vs

47% Enbart sedvanlig behandling

Hien 2009 353 Seeking safety, 12 sessioner ptsd symptoms (PSS-SR) M (SD) A

[263] INT (Ovrig)

Mattlig Vs

39% Halsoinformation

McGovern 2015 87t Individual Addiction Counseling ptsd symptoms (CAPS) M (SD) A

[346] (2) (12-steg)

Mattlig Vs

23% Enbart sedvanlig behandling

McGovern 2015 851 Integrerad KBT (KBT) ptsd symptoms (CAPS) M (SD)

[346] (3) INT vs

Mattlig Enbart sedvanlig behandling

24%

Mills 2012 103 COPE (KBT, traumafokuserad) ptsd symptoms (CAPS) M (SD A

[358] INT Vs berdknat

Mattlig TF Enbart sedvanlig behandling fran Cl)

25%

Schacht 2017 33 Forstarkning av behandlings- ptsd symptoms (CAPS) M (SD) A*

[456] narvaro (Forstarkningsmetod)

Mattlig Vs

14% Enbart sedvanlig behandling

Schifer 2019 1691 Seeking safety, 16 sessioner ptsd symptoms (PSS-I) M (SD)

[458] (2) INT (Ovrig)

Mattlig Vs

41% Enbart sedvanlig behandling

Schifer 2019 174+ Aterfalls-prevention (KBT) ptsd symptoms (PSS-I) M (SD) >

[458] (3) Vs

Mattlig Enbart sedvanlig behandling

33%

Zlotnick 2009 44 Seeking safety, 25 sessioner ptsd symptoms (CAPS-1) M (SD)

[590] INT (Ovrig)

Mattlig Vs

10% Enbart sedvanlig behandling

CAPS = Clinician Administered ptsd Scale; COPE = Concurrent Treatment of ptsd and Substance Use Disorders Using
Prolonged Exposure; IES-R = The Impact of Event Scale — Revised; INT = integrerad behandling utvdrderas; KBT = kognitiv
beteendeterapi; MET = Motivational Enhancement Therapy; PSS-1 = ptsd Symptom Scale-Interview; PSS-SR = ptsd Symptom
Scale-Self report; TF = behandling med traumafokus utvéirderas; 12-steg = tolvstegsprogram.

1 Fér armar som férkommer tva gdnger i samma analys har antalet deltagare halverats for att justera for detta

lllustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej

sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.
* | studiens analysmodell ses en statistiskt séikerstdlld positiv effekt av behandling. Ndér slutvérden anvdnds dr effekten inte
statistiskt sdkerstdlld (Figur 2.3.8.2.1).
** | studiens analysmodell ses en positiv effekt av behandling som inte dr statistiskt sékerstdlld. Nér slutvdrden anvdnds ses

en statistiskt sdkerstdlld positiv effekt av behandling (Figur 2.3.8.2.1).
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Figur 2.3.7.2.1 Ptsd-symtom, uppfdljning >3<12 man efter paborjad behandling, alla studier
(huvudanalys).

Standardiserad medelskillnad, ptsd-symtom (olika instrument)
Study name TT:;;th Statistics for each study Sample size Sitd diff in means and 95% Cl
Std diff in 0 o .
— Lower limit = Upper imit | Intervention| Control -2,00 -1,00 0,00 1,00 2,00
McGovem 2015 (#346)-2 12-steg 0114 -0.254 0,483 61 53 —
Schacht 2017 (#456) Fairstarkning 0553 -0,029 1,136 24 23 *
Mills 2012 ($#358) KBT 0.460 0.068 0,853 55 48 —_— A
Coffey 2016 [#122)-4 KBT 0,435 0,058 081 85 41 — A
Schafer 2019 [#458)-3 KBT 0,321 0,062 0,580 115 17 —— A
Foa 2013 (#180)1 KBT 0,251 -0,184 0,686 40 42 - S
McGovem 2015 (#346)-3 KBT 0,226 -0,148 0,600 58 53 -
Foa 2013 (#180)-2 KBT 0,025 -0,405 0,456 40 43 s
Coffey 2016 (#1221 MHI 0,216 -0.644 0211 40 45 —
Hien 2009 [H263) Owiig 0,102 -0,106 0,311 176 177 BH—
Zlotrick 2009 [#590) Owiig 0,027 -0.565 0619 23 2 e e
Schafer 2019 [#458)-2 Owrig 0,192 -0.452 0,068 m 1n? —
Fordel kontroll Fordel intervention
* Effekten ar sakerstalld i studiens analysmodell
** Effekten &r inte sakerstalld i studiens analysmodell

Skogsdiagrammet visar den standardiserade medelskillnaden i ptsd-symtom (mdétt med olika instrument) mellan
intervention och kontroll. lllustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt,
pil ner = negativ effekt, tva pilar at héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = sdkerstdlld effekt, gra

fvlining = ej sékerstdlld effekt.

2.3.7.2.1.1 Berdknad effekt — SWiM

| tio jamforelser visade resultaten for ptsd-symtom, matt med olika instrument, en positiv effekt
av psykologisk eller psykosocial behandling som tillagg till sedvanlig behandling jamfort med
enbart sedvanlig behandling [122-4, 180-1, 180-2, 263, 346-2, 346-3, 458-3, 358, 456, 457, 590].
| tvd av jamforelserna var effekten statistiskt sdkerstalld [358, 456], och i tva jamforelser som i
studierna saknade statistisk analys sags en statistiskt sdkerstalld effekt i skogsdiagrammet
[122-4, 457].

| tva jamforelser visade resultaten for ptsd-symtom pé en negativ effekt av behandling jamfort
med kontroll. Effekten var inte statistiskt sakerstalld [122-1, 458-2].

Kommentar till analyserade studier:

e Inga kommentarer.

2.3.7.2.1.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Ptsd-symtom. Lagre symtombdrda, 312 manader efter paboérjad behandling.
Jamforelse: Psykologisk och psykosocial behandling som tillagg till sedvanlig behandling
jamfért med enbart sedvanlig behandling.

Studier och deltagare: 12 jamforelser i 8 studier, totalt 1 339 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister | Inget avdrag Inget avdrag Allvarliga brister Ej bedomt ®d00
(-1) (-1)

Kommentar till avdrag: Ett avdrag (risk for bias) pa grund stort bortfall i flera studier. Ett avdrag
(precision) da det ar oklart om den sammanvagda effekten ar helt skild fran nolleffekt.
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2.3.7.2.2 KBT (subgruppsanalys), 3-12 manader

Ptsd-symtom vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid ptsd).

6 jamforelser [122, 180, 346, 358, 458].

Tabell 2.3.7.2.2 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamférelser (typ av behandling) Utfallsmatt Datai SWiM-
Referens A pil
e e diagram enligt
analys i

RoB studie
Bortfall
Coffey 2016 126 | Prolonged exposure med eller utan Trauma symptoms (IES- | M (SD A
[122] (4) MET (KBT, traumafokuserad) R) berdknat
Lag TF Vs fran Cl)
22% Enbart sedvanlig behandling
Foa 2013 82 Prolonged exposure (KBT, ptsd symptoms (PSS-I) M (SD) A
[180] (1) INT | traumafokuserad)
Mattlig TF Vs
50% Enbart sedvanlig behandling,

inklusive naltrexon
Foa 2013 83 Prolonged exposure (KBT, ptsd symptoms (PSS-I) M (SD) A
[180] (2) traumafokuserad)
Mattlig TF Vs
47% Enbart sedvanlig behandling
McGovern 2015 111 | Integrerad KBT (KBT) ptsd symptoms (CAPS) M (SD)
[346] (3) INT | vs
Mattlig Enbart sedvanlig behandling
24%
Mills 2012 103 | COPE (KBT, traumafokuserad) ptsd symptoms (CAPS) M (SD A
[358] INT | vs berdknat
Mattlig TF Enbart sedvanlig behandling fran Cl)
25%
Schifer 2019 232 | Aterfalls-prevention (KBT) ptsd symptoms (PSS-I) M (SD) >
[458] (3) Vs
Mattlig Enbart sedvanlig behandling
33%

CAPS = Clinician Administered ptsd Scale; COPE = Concurrent Treatment of ptsd and Substance Use Disorders Using
Prolonged Exposure; IES-R = The Impact of Event Scale — Revised; INT = integrerad behandling utvdrderas; KBT = kognitiv
beteendeterapi; MET = Motivational Enhancement Therapy; PSS-1 = ptsd Symptom Scale-Interview; TF = behandling med
traumafokus utvdrderas; 12-steg = tolvstegsprogram.

1 Fér armar som férkommer tvd gdnger i samma analys har antalet deltagare halverats fér att justera for detta
Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jdmfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

Fér skogsdiagram se Figur 2.3.7.2.1

** | studiens analysmodell ses en positiv effekt av behandling som inte dr sékerstdlld. Nér slutvdrden anvdnds ses en
sdkerstdlld positiv effekt av behandling (Figur 2.3.7.2.1).
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2.3.7.2.2.1 Berdiknad effekt — SWiM

| samtliga sex jamforelser visade resultaten for ptsd-symtom, matt med olika instrument, pa en
positiv effekt av KBT som tilldgg sedvanlig behandling jamfort med enbart sedvanlig behandling
[122-4,180-1, 180-2, 346-3, 358, 458-3]. For en av jamforelserna var effekten statistisk
sakerstalld [358] och for en jamforelse som saknade statistisk analys sgs en statistiskt
sakerstalld effekt i skogsdiagrammet [122-4].

Kommentar till analyserade studier:

e Inga kommentarer.

2.3.7.2.2.2 Evidensgradering enligt GRADE
Effektmatt: Ptsd-symtom. Lagre symtomborda, >3<12 manader efter paborjad behandling.
Jamforelse: KBT som tillagg till sedvanlig behandling jamfort med enbart sedvanlig behandling

Studier och deltagare: 6 jamforelser i 5 studier, totalt 737 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister | Inget avdrag Inget avdrag Allvarliga brister Ej bedomt ®d00
(-1) (-1)

Kommentar till avdrag: Ett avdrag (risk for bias) pa grund stort bortfall i flera studier. Ett avdrag
(precision) da det ar oklart om effekten ar helt skild fran nolleffekt.

2.3.7.2.3 Seeking Safety (subgruppsanalys), 3-12 manader

Ptsd-symtom vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid ptsd).

3 jamforelser [263, 458, 590].

Tabell 2.3.7.2.3 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamforelser (typ av behandling) Utfallsmatt Datai SWiM-

Referens skogs- il

(jmforelse) diagram enligt
analys i

RoB studie

Bortfall

Hien 2009 353 Seeking safety, 12 sessioner ptsd symptoms (PSS-SR) M (SD) A

#263 INT (Ovrig)

Mattlig Vs

39% Halsoinformation

Schifer 2019 228 Seeking safety, 16 sessioner ptsd symptoms (PSS-I) M (SD)

#458 (2) INT (Ovrig)

Mattlig Vs

41% Enbart sedvanlig behandling

Zlotnick 2009 44 Seeking safety, 25 sessioner ptsd symptoms (CAPS-1) M (SD)

#590 INT (Ovrig)

Mattlig Vs

10% Enbart sedvanlig behandling

CAPS = Clinician Administered ptsd Scale; INT = integrerad behandling utvdrderas; PSS-1 = ptsd Symptom Scale-Interview;
PSS-SR = ptsd Symptom Scale-Self report.

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fylining = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.
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For skogsdiagram se Figur 2.3.7.2.1 (évrig typ av behandling)

2.3.7.2.3.1 Berdknad effekt — SWiM

| tva studier visade resultaten for ptsd-symtom, matt med olika instrument, en positiv effekt av
Seeking safety som tillagg till sedvanlig behandling jamfort med enbart sedvanlig behandling
[263, 590]. Effekten var inte statistiskt sdkerstalld i ndgon av studierna.

| en studie visade resultaten for ptsd-symtom péa en negativ effekt av behandling jamfoért med
kontroll. Effekten var inte statistiskt sakerstalld [458-2].

Kommentar till analyserade studier:

e |Inga kommentarer.

2.3.7.2.3.2 Evidensgradering enligt GRADE
Effektmatt: Ptsd-symtom. Lagre symtombdrda, >3<12 manader efter paborjad behandling.

Jamforelse: Seeking Safety som tillagg till sedvanlig behandling jamfort med enbart sedvanlig
behandling.
Studier och deltagare: 3 studier, totalt 625 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister Inget avdrag Inget avdrag Mycket allvarliga Ej bedomt @000
(-1) brister (-2)

Kommentar till avdrag: Ett avdrag (risk for bias) pa grund stort bortfall i tva studier. Tva avdrag
(precision) da det ar sannolikt att den sammanvagda effekten inte ar skild fran nolleffekt.

2.3.7.2.4 Integrerad behandling (subgruppsanalys), 3-12 manader

Ptsd-symtom vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid ptsd).

6 jamforelser [180, 263, 346, 358, 458, 590].

Tabell 2.3.7.2.4 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamférelser (typ av behandling) Utfallsmatt Datai SWiM-

Referens skogs- pil

e e diagram | enligt
analys i

RoB studie

Bortfall

Foa 2013 82 Prolonged exposure (KBT, ptsd symptoms (PSS-1) M (SD) A

[180] (1) INT | traumafokuserad)

Mattlig TF Vs

50% Enbart sedvanlig behandling, inklusive

naltrexon

Hien 2009 353 | Seeking safety, 12 sessioner (Ovrig) ptsd symptoms (CAPS) M (SD) A

[263] INT | vs

Mattlig Halsoinformation

39%
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Studie N Jamférelser (typ av behandling) Utfallsmatt Datai SWiM-

Referens skogs- pil

(jmforelse) diagram | enligt
analys i

RoB studie

Bortfall

McGovern 2015 111 | Integrerad KBT (KBT) ptsd symptoms (CAPS) M (SD)

[346] (3) INT | vs

Mattlig Enbart sedvanlig behandling

24%

Mills 2012 103 | COPE (KBT, traumafokuserad) ptsd symptoms (CAPS) M (SD A

[358] INT | vs beraknat

Mattlig TF Enbart sedvanlig behandling fran Cl)

25%

Schifer 2019 228 | Seeking safety, 16 sessioner (Ovrig) ptsd symptoms (PSS-1) M (SD)

[458] (2) INT | vs

Mattlig Enbart sedvanlig behandling

41%

Zlotnick 2009 44 | Seeking safety, 25 sessioner (Ovrig) ptsd symptoms (CAPS- M (SD)

[590] INT | vs Ip)

Mattlig Enbart sedvanlig behandling

10%

CAPS = Clinician Administered ptsd Scale; COPE = Concurrent Treatment of ptsd and Substance Use Disorders Using
Prolonged Exposure; INT = integrerad behandling utvédrderas, KBT = kognitiv beteendeterapi; PSS-1 = ptsd Symptom Scale-
Interview; TF = behandling med traumafokus utvdrderas.

lllustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

Figur 2.3.7.2.4 Ptsd-symtom, uppféljning >3<12 man efter paborjad behandling, integrerad
behandling.

Standardiserad medelskillnad, ptsd-symtom (olika instrument)
Type of c o
Study name Tt Statistics for each study Sample size Std diff in means and 95% Cl
Std diff in . o .

S Lower imit = Upper limit | Intervention|  Control -2,00 -1,00 0,00 1,00 2,00
Mills 2012 [#358) KBT 0,460 0,068 0,853 55 48 —_— A
Foa 2013 (#1801 KET 0,251 0,184 0,696 40 42 —_1
McGovem 2015 KET 0,226 0,148 0,600 58 53 A
Hien 2009 (#263) Owrig 0,102 0,108 0.3 176 177 —+—
Zlotnick 2009 (#530) Owiig 0,027 0,565 0619 23 21 —_—t
Schater 2019 Ownig 0,192 0,452 0,068 111 17 ——

Fordel kontroll Fordel intervention

Skogsdiagrammet visar den standardiserade medelskillnaden i ptsd-symtom (mdétt med olika instrument) mellan
intervention och kontroll. lllustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt,
pil ner = negativ effekt, tva pilar at héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = sdkerstdlld effekt, gra

fvlining = ej sékerstdlld effekt.

2.3.7.2.4.1 Berdknad effekt — SWiM

| fem jamforelser visade resultaten for ptsd-symtom, matt med olika instrument, en positiv
effekt vid tilldgg av integrerad behandling till sedvanlig behandling och jamfért med enbart
sedvanlig behandling [180-1, 263, 346-3, 358, 590]. | en av studierna var effekten statistiskt
sakerstalld [358].
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| en jamforelse visade resultaten for ptsd-symtom pa en negativ effekt av behandling jamfort
med kontroll. Effekten var inte statistiskt sakerstalld [458-2].

Kommentar till analyserade studier:

e Inga kommentarer.

2.3.7.2.4.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Ptsd-symtom. Lagre symtomborda, 0=s3 manader efter pabodrjad behandling.
Jamforelse: Integrerad behandling som tillagg till sedvanlig behandling jdmfért med enbart
sedvanlig behandling.

Studier och deltagare: 6 studier, totalt 921 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister | Inget avdrag Inget avdrag Mycket allvarliga Ej bedomt @000
(-1) brister (-2)

Kommentar till avdrag: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort bortfall i flera studier. Tva
avdrag (precision) da det ar oklart om effekten ar helt skild fran nolleffekt.

2.3.7.2.5 Traumafokuserad ptsd-behandling, 3-12 manader

Ptsd-symtom vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter paboérjad behandling
(tillaggsbehandling vid ptsd).

4 jamforelser [122, 180, 358].
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Tabell 2.3.7.2.5 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamférelser (typ av behandling) Utfallsmatt Datai SWiM-
Referens skogs- pil
e e diagram enligt
analys i

RoB studie
Bortfall
Coffey 2016 126 | Prolonged exposure med eller utan MET | Trauma symptoms (IES- | M (SD A
[122] (4) (KBT, traumafokuserad) R) berdknat
Lag TF Vs fran Cl)
22% Enbart sedvanlig behandling
Foa 2013 82 Prolonged exposure (KBT, ptsd symptoms (PSS-I) M (SD) A
[180] (1) INT | traumafokuserad)
Mattlig TF Vs
50% Enbart sedvanlig behandling, inklusive

naltrexon
Foa 2013 83 Prolonged exposure (KBT, ptsd symptoms (PSS-I) M (SD) A
[180] (2) traumafokuserad)
Mattlig TF Vs
47% Enbart sedvanlig behandling
Mills 2012 103 | COPE (KBT, traumafokuserad) ptsd symptoms (CAPS) M (SD A
[358] INT | vs berdknat
Mattlig TF Enbart sedvanlig behandling fran Cl)
25%

CAPS = Clinician Administered ptsd Scale; COPE = Concurrent Treatment of ptsd and Substance Use Disorders Using
Prolonged Exposure; IES-R = The Impact of Event Scale — Revised; INT = integrerad behandling utvdrderas, KBT = kognitiv
beteendeterapi; MET = Motivational Enhancement Therapy; PSS-1 = ptsd Symptom Scale-Interview; TF = behandling med
traumafokus utvdrderas.

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

Figur 2.3.7.2.5 Ptsd-symtom, uppféljning >3<12 man efter paboérjad behandling,
traumafokuserad behandling.

Standardiserad medelskillnad, PTSD-symtom (olika matt)
Study name TI:;;th Shatistics for each study Sample size Std diff in means and 95% CI

SN | | ower it | Upper mit | Intervention|  Control 2,00 1,00 0,00 1,00 200
Mills 2012 (#358) KBT 0,450 0,068 0853 55 48 ——— A
Coffey 2016 (#122)-4 KBT 0,435 0,053 0an a5 41 — A
Foa2013(#180}1  KBT 0,251 0,184 0686 40 42 S
Foa2013(#180}2  KBT 0,025 0,405 0456 40 43 B S

Fordel kontroll Fordel intervention

Skogsdiagrammet visar den standardiserade medelskillnaden i ptsd-symtom (mdétt med olika instrument) mellan
intervention och kontroll. lllustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt,
pil ner = negativ effekt, tva pilar at héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = sdkerstdlld effekt, gra

fvlining = ej sékerstdlld effekt.

2.3.7.2.5.1 Berdknad effekt — SWiM

| samtliga fyra jamforelser visade resultaten for ptsd-symtom, matt med olika instrument, en
positiv effekt av traumafokuserad psykologisk eller psykosocial ptsd-behandling som tillagg till
sedvanlig behandling jamfort med enbart sedvanlig behandling [122-4, 180-1, 180-2, 358]. | en
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av jamforelserna var effekten statistiskt sdkerstalld [358] och i en jamfdrelse som i studien
saknade statistisk analys sags i skogsdiagrammet en statistiskt sakerstalld effekt [122-4].

Kommentar till analyserade studier:

e Foa 2013 har fyra armar som jamfors parvis [180].

2.3.7.2.5.2 Evidensgradering enligt GRADE
Effektmatt: Ptsd-symtom. Lagre symtomborda, 0=s3 manader efter pabodrjad behandling.
Jamforelse: Traumafokuserad ptsd-behandling som tillagg till sedvanlig behandling jAmfort

med enbart sedvanlig behandling.
Studier och deltagare: 4 jamforelser i 3 studier, totalt 394 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister | Inget avdrag Inget avdrag Allvarliga brister Ej bedomt ®d00
(-1) (-1)

Kommentar till avdrag: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort bortfall i tva studier. Ett
avdrag (precision) da det ar oklart om den sammanvagda effekten ar helt skild fran nolleffekt.

2.3.8 Funktion
2.3.8.1 Uppféljning 0-3 mdnader

2.3.8.1.1 Huvudanalys (alla studier), 0-3 manader

Funktion vid uppfélining upp till och med tre manader efter pabérjad behandling (tillaggsbehandling vid
ptsd).

Ingen analys. Inga jamforelser.
2.3.8.2 Uppféljning 3-12 mdnader

2.3.8.2.1 Huvudanalys (alla studier), 3-12 manader

Funktion vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid ptsd).

Ingen analys. Inga jamforelser.

2.3.9 Livskvalitet
2.3.9.1 Uppféljning 0-3 mdnader

2.3.9.1.1 Huvudanalys (alla studier), 0-3 manader

Livskvalitet vid uppfolining upp till och med tre manader efter pdbérjad behandling (tilliggsbehandling
vid ptsd).

Ingen analys. Endast en jamforelse [456].
2.3.9.2 Uppféljning 3-12 mdnader

2.3.9.2.1 Huvudanalys (alla studier), 3-12 manader

Livskvalitet vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad behandling
(tillaggsbehandling vid ptsd).
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Ingen analys. Endast en jamforelse [456].



2.4 Sarredovisning av ptsd — jamforelser mot aktiv behandling

Jamforelser mellan olika typer av aktiv psykologisk eller psykosocial behandling vid ptsd.

Tabell 2.4 Beskrivning av studier i analys.
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Forfattare Diagnoser Antal Intervention, Typ av Sedvanlig behandling*,  Studie-
Ar deltagare behandlingsfokus behandling behandlingsfokus bortfall
Referens Alder Kontroll,' Typ av 0-? .
o Andel behandlingsfokus kontroll man
(jdmforelse)
kvinnor Behandlingslangd 3-12
mén***
McGovern SUD n=148 Integrerad KBT, KBT Intensiv behandling for -
2015 ptsd 35 &r dubbelt fokus 12-steg Per-o§nd<ell| opEe.nvard 20%
o Individual Addiction individuellt och i grupp,
[346] 59 % . lakemedelsbehandling,
Counseling, fokus
(1) substansbruk fokus substansbruk
12 veckor
Haller SUD n=123 CPT-M (trauma), KBT Innan randomiserad 8%
2016 Depression 47 &r dubbelt fokus KBT-inriktag  Pehandling: 'f‘tegrerad 40 %
/ptsd o Integrerad KBT KBT {depression,
[235] 1% . beroende) i grupp,
(depression),
dubbelt fokus dubbelt fokus
12 veckor
Najavits SUD n=52 Creating change, Ovrig Frihet att delta i olika -
2018 ptsd 49 3r dubbelt fokus Ovrig insatser, ej ptsd/SUD 38 %
. terapier, varierande
o Seeking safety, 17
[376] 27% fokus
sessioner, dubbelt
fokus
17 veckor
Norman AUD n=119 COPE, dubbelt KBT Frihet att delta i valfri -
2019 ptsd 42 ar fokus Bvrig behandling for psykisk 46 %
Seeking safety, 12 halsa forutom
[386, 331, 10% . ’ behandling mot ptsd,
sessioner, dubbelt
630] varierande fokus
fokus
12 veckor
Sannibale AUD n=62 Integrerad KBT, KBT Frihet att delta i olika 26 %
2013 ptsd 41 3r dubbelt fokus KBT insatser, stabil 24 %
KBT fér lakemedelsbehandling
[451] 53% tillaten, varierande

alkoholberoende,
fokus substansbruk

12 veckor

fokus
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Forfattare Diagnoser Antal Intervention, Typ av Sedvanlig behandling*,  Studie-
Ar deltagare  behandlingsfokus behandling behandlingsfokus bortfall
Referens Alder Kontroll,. Typ av 0-? .
o Andel behandlingsfokus kontroll man
(jamforelse)
kvinnor Behandlingslangd 3-12
man***
Schifer SUD n=226 Seeking safety, 16 Ovrig Inte beskrivet, men -
2019 ptsd 41 ar sessioner, dubbelt KBT deltagande i valfri 399
fokus behandling for
[458] 100 % .
Aterfalls- beroende, ptsd eller
(1) prevention, fokus a.n?ra problfem var
substansbruk tilldten, varierande
fokus
16 veckor
Back SUD n=81 COPE, dubbelt KBT Inte beskrivet 52%
2019 ptsd 40 &r fokus KBT 63 %
(603, 313, 10% Aterfalls- )
654] prevention, fokus
substansbruk
12 veckor
Simpson AUD n=101 CPT, dubbelt fokus KBT Lakemedel for psykisk 28 %
2022 ptsd 42 ar Aterfalls- KBT sjukdom och 46 %
prevention, fokus alkoholberoende (ej
[683] 53% ' disulfiram) var tillaten
substansbruk
(1) om insatt senast 3
7 veckor méanader innan

screening, varierande
fokus

AUD = Alcohol Use Disorder; COPE = Concurrent Treatment of ptsd and Substance Use Disorders Using Prolonged Exposure;
CPT = Coghnitive Processing Therapy; CPT-M = Cognitive Processing Therapy (modified trauma-focused); ICART = Integrated

Cannabis and Anxiety Reduction Treatment; ICBT = Integrated Cognitive Behavioural Treatment; IPT = Interpersonal

Psychotherapy; KBT = Kognitiv beteendeterapi; MET = Motivational Enhancement Therapy; MORE = Mindfulness-Oriented
Recovery Enhancement; ptsd = posttraumatic stress disorder; SUD = Substance Use Disorder. Fokus substansbruk =
behandlingen har fokus pa beroendetillstandet, fokus psykiatri = behandling har fokus pé det psykiatriska tillstandet, dubbelt

fokus = behandlingen har fokus pa bade beroendetillstandet och det psykiatriska tillstandet, varierande fokus =

behandlingsfokus kan variera mellan deltagare.
For studier med fler &n tva armar indikeras den specifika jamférelsen med en siffra inom parentes.
*Med sedvanlig behandling avses den behandling som alla deltagare i studien far oavsett om det ar behandling som deltagarna
redan far utanfor studien eller om det ingar som en del av studien.
**Upp till och med tre manader efter pabérjad behandling.

***Mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad behandling.



211 (239)

2.4.1 Andel substansfria dagar
2.4.1.1 Uppféljining 0-3 mdnader

2.4.1.1.1 KBT jamfért med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling, 0-3
manader

Andel substansfria dagar vid uppfélining upp till och med tre manader efter pabérjad behandling (vid

ptsd).

Ingen analys. Endast en studie [235].

2.4.1.1.2 Integrerad behandling jamfort med behandling fér endast ett tillstand, 0-3
manader

Andel substansfria dagar vid uppfélining upp till och med tre manader efter pabérjad behandling (vid
ptsd).

3 jamforelser [451, 603, 683].

Tabell 2.4.1.2.2 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamférelser (typ av behandling) Utfallsmatt Datai SWiM-

Referens A pil

(jmforelse) diagram | enligt
analys i

RoB studie

Bortfall

Sannibale 2013 62 Integrerad KBT (KBT, Proportion of days abstinent, - v

[451] INT | Traumafokuserad) past 90 days (TLFB): Md

Lag TF Vs (range)

26% KBT for alkoholberoende (KBT)

Back 2019 81 COPE (KBT, Traumafokuserad) PDU Any Substance M (SD)

[603] INT | vs

Mattlig TF Aterfalls-prevention (KBT)

52%

Simpson 2022 101 | CPT (KBT) Drinking days in past 30 days M (SD)

[683] (1) INT | vs (Form 90)

Mattlig Aterfalls-prevention (KBT)

28%

CPT = Cognitive Processing Therapy; INT = integrerad behandling utvdrderas; KBT = kognitiv beteendeterapi; PDU = percent
days using; TLFB = timeline follow-back; TF = behandling med traumafokus utvdrderas.

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.
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Figur 2.4.1.1.2 Dagar med substansbruk, uppféljning 03 man efter paborjad behandling,
Integrerad behandling jamfort med behandling av enbart beroendet.

Medelskillnad, andel substansfria dagar (%)
Study name T;ﬁ;;ﬁl Statistics for each study Sample size Difference in means and 35% C|

Difference g np .

g Lower limit | Upper limit | Intervention|  Control -80,00 -40,00 0,00 40,00 80,00
Back 2019 (#E03/H313/4654) KBT 3500 22181 291831 14 9 | | t‘:«_— ‘ ‘
Simpson 2022 [RE83)1 KBT 2,267 15,146 19,679 34 33

Fordel kontroll Fordel intervention

Sannibale 2013 (#451) KBT n=54 \v4

Skogsdiagram av medelskillnad mellan intervention och kontroll fér andel substansfria dagar (%). En studie saknade data
som gick att illustrera i skogsdiagrammet och effekten redovisas enbart med pilar. lllustration av effektskillnad med pilar
(behandling jimfort med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva pilar Gt héger och vinster = ingen
effektskillnad. Svart fyllning = sdkerstdlld effekt, grd fyllning = ej sdkerstdlld effekt.

2.4.1.1.2.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram sags i tva studier hogre genomsnittlig andel substansfria dagar (2,3 % till
3,5 % fler substansfria dagar) vid integrerad behandling jamfért med behandling av enbart
beroendet [603, 683-1]. Effekten var inte statistiskt sakerstalld i ndgon av studierna.

| en studie, med data som inte gick att illustrera i skogsdiagrammet, sags lagre genomsnittlig
andel substansfria dagar vid behandling jamfort med kontroll [451]. Studien saknade statistisk
analys av jamforelsen.

Kommentar till analyserade studier:

e DeltagarnaiBack 2019 var veteraner [603].

e Simpson 2022 hade en crossover design dar deltagare som fort ingick i arm utan behandling
senare randomiserades till en av de aktiva armarna [683].

2.4.1.1.2.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt Dagar med substansbruk. Stérre andel substansfria dagar 03 manader efter
paborjad behandling.

Jamforelse: Integrerad behandling jamfort med behandling med enbart beroendefokus.
Studier och deltagare: 3 studier, totalt 244 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister Inget avdrag Inget avdrag Mycket allvarliga Ej bedomt @000
(-1) brister (-2)

Kommentar till avdragen: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort bortfall i samtliga studier.
Tva avdrag (precision) da det ar sannolikt att den sammanvagda effekten inte ar skild fran
nolleffekt.

2.4.1.1.3 Traumafokuserad ptsd-behandling jamfért icke traumafokuserad ptsd-
behandling, 0-3 manader

Andel substansfria dagar vid uppfolining upp till och med tre manader efter pabérjad behandling (vid

ptsd).

Ingen analys. Endast en studie [235].
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2.4.1.2.1 KBT jamfoért med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling, 3-12
manader

Andel substansfria dagar vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad
behandling (vid ptsd).

4jamforelser [235, 346, 386, 458].

Tabell 2.4.1.2.1 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamférelser (typ av behandling) Utfallsmatt Datai SWiM-pil

Referens skogs- enligt

(jmforelse) diagram analys i
studie

RoB

Bortfall

Haller 2016 123 | CPT-M (KBT, Traumafokuserad) Percent days abstinent, M (SD)

[235] Vs past 90 days (TLFB)

Mattlig TF ICBT (KBT-inriktad)

40%

McGovern 2015 119 | Integrerad KBT (KBT) Days of alcohol use, past 90 | M (SD)

[346] (1) INT | vs days* (TLFB)

Mattlig Individual Addiction Counseling (transformerat till PDA)

20% (12-steg)

Norman 2019 119 | COPE (KBT, Traumafokuserad) Days abstinent, past 90 M (SD

[386] Vs days (TLFB): Marginal mean | berdknat

Mattlig TF Seeking safety, 12 sessioner fran Cl)

46% (Ovrig)

Schifer 2019 226 | Aterfalls-prevention (KBT) Drug and alcohol-free days, | M (SD)

[458] (1) INT | vs past 30 days (ASI-lite)

Mattlig Seeking safety, 16 sessioner (transformerat till PDA)

39% (Ovrig)

COPE = Concurrent Treatment of ptsd and Substance Use Disorders Using Prolonged Exposure; CPT = Cognitive Processing
Therapy,; CPT-M = Cognitive Processing Therapy (modified trauma-focused); INT = integrerad behandling utvérderas,
KBT = kognitiv beteendeterapi; PDA = percent days abstinent (andel substansfria dagar); TLFB = timeline follow back;
TF = behandling med traumafokus utvdrderas.

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

Figur 2.4.1.2.1 Dagar med substansbruk, uppfoljning >3<12 man efter pabodrjad behandling, KBT
jamfort med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling.

Medelskillnad, andel substansfria dagar (%)

Study name Treatment comparison Statistics for each study Sample size Difference in means and 95% C1
[I’r‘]"jnf;:f Lower limit | Upper limit | Intervertion  Contral -40,00 -20,00 0,00 20,00 40,00
Schafer 2019 (#458)1 Oiwiig 6,333 -3.228 15,895 1158 m S
Moman 2013 (H386/4331/8630)  Owig 2444 12,234 17123 B3 56
Haller 2016 [#235) KBT-irriktad 1.000 11.814 13814 &1 62 —_—
MoGovemn 2015 (#346)1 12-steq -1.256 5,965 3,454 53 B1 S

Fordel kontroll  Fordel intervention

Skogsdiagram av medelskillnad mellan intervention och kontroll fér andel substansfria dagar (%). lllustration av
effektskillnad med pilar (behandling jémfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva pilar at héger
och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = sdkerstdlld effekt, grd fyllning = ej sdkerstdlld effekt.
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2.4.1.2.1.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram sags i tre studier varierande hogre genomsnittlig andel substansfria dagar
(1 % till 6 % fler substansfria dagar) vid behandling med KBT jamfért med annan typ av
psykologisk eller psykosocial behandling [235, 458-1]. Effekten var inte statistiskt sakerstalld i
nagon av studierna.

| en studie sags i skogsdiagrammet lagre genomsnittlig andel substansfria dagar (1 %) vid
behandling jamfort med kontroll [346-1]. Effekten var inte statistiskt sakerstallt.

Kommentar till analyserade studier:

e DeltagarnaiHaller 2016 var veteraner med depression med traumasymtom, 88% ptsd-
diagnos [235].
e Deltagarnai Norman 2019 var veteraner [386].

e Eftersom KBT som tillagg till sedvanlig behandling bedémdes ha en positiv effekt pa
psykiska symtom vid uppféljning >3<12 manader efter paborjad behandling (se analys
2.3.1.2.3) sa utvarderades om KBT ger en lagre eller lika stor symtomborda som annan typ
av psykologisk eller psykosocial behandling.

2.4.1.2.1.2 Evidensgradering enligt GRADE
Effektmatt: Dagar med substansbruk. Lika stor eller stérre andel substansfria dagar >3<12

manader efter paborjad behandling.
Jamforelse: KBT jamfort med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling.
Studier och deltagare: 4 studier, totalt 587 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister Inget avdrag Inget avdrag Allvarliga brister Ej bedomt @00
(-1) (-1)

Kommentar till avdragen: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort bortfall i tre studier. Ett
avdrag (precision) da det ar oklart om den sammanvéagda effekten ar helt skild fran negativ
effekt.

2.4.1.2.2 Integrerad behandling jamfért med behandling av enbart beroendet, 3-12

manader

Andel substansfria dagar vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad
behandling (vid ptsd).

4jamforelser [346, 451, 458, 683].
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Studie N Jamférelser (typ av behandling) | Utfallsmatt Datai SWiM-

Referens skogs- pil

e e diagram enligt
analysii

RoB studie

Bortfall

McGovern 2015 119 Integrerad KBT (KBT) Days of alcohol use, past 90 M (SD)

[346] (1) INT Vs days* (TLFB)

Mattlig Individual Addiction Counseling (transformerat till PDA)

20% (12-steg)

Sannibale 2013 47 Integrerad KBT (KBT) Proportion of days abstinent -

[451] INT Vs (alcohol), past 90 days (TLFB):

Lag ptsd | KBT for alkoholberoende (KBT) Md (range)

24%

Schafer 2019 226 Seeking safety, 16 sessioner Drug and alcohol-free days, M (SD)

[458] (1) INT (Ovrig) past 30 days (ASI-lite)

Mattlig Vs (transformerat till PDA)

39% Aterfalls-prevention (KBT)

Simpson 2022 101 CPT (KBT) Drinking days in past 30 days M (SD) A

[683] (1) INT Vs (Form 90)

Mattlig Aterfalls-prevention (KBT) (transformerat till PDA)

46%

CPT = Cognitive Processing Therapy; INT = integrerad behandling utvérderas, PDA = percent days abstinent (andel
substansfria dagar); TLFB = timeline follow-back; 12-steg = tolvstegsprogram; KBT = kognitiv beteendeterapi.
llustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva

pilar Gt héger och véinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

Figur 2.4.1.2.2 Dagar med substansbruk, uppfoljning >3<12 man efter pabodrjad behandling, KBT
jamfort med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling.

Medelskillnad, andel substansfria dagar (%)

Study name Type of Treatment Statistics for each study Sample size Difference in means and 95% C|

Difference . - .

r— Lower limit | Upper imit | Intervention|  Contral -40.00 -20,00 0,00 20,00 40,00
Simpson 2022 [#E83)1 KEBT 0,500 15,143 16,149 M 34 ——
MeGovern 2015 (#346)-1 12-steg -1.266 -5,965 3.454 58 &1 —H—
Schafer 2019 (#4581 kBT 6333 15,835 3.228 111 115 e

Fordel kontroll Fordel intervention

Sannibale 2013 (#451) KET n=47

Skogsdiagram av medelskillnad mellan intervention och kontroll fér andel substansfria dagar (%). En studie saknade data
som gick att illustrera i skogsdiagrammet och effekten redovisas enbart med pilar. lllustration av effektskillnad med pilar
(behandling jimfort med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva pilar Gt héger och vinster = ingen
effektskillnad. Svart fyllning = sdkerstdlld effekt, grd fyllning = ej sdkerstdlld effekt.

2.4.1.2.2.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram sags i en studie en hogre genomsnittlig andel substansfria dagar (0,5 % fler
substansfria dagar) vid integrerad behandling jamfort med behandling av enbart beroendet
[683-1]. Effekten var inte statistiskt sakerstalld.

| tva studier sags i skogsdiagrammet varierande genomsnittlig lagre andel substansfria dagar
(1,3 % till 6,3 % farre substansfria dagar) vid behandling jamfort med kontroll [346-1, 458-1].
Effekten var statistiskt sdkerstalld i ndgon av studierna.
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Kommentar till analyserade studier:

e P3grund av att majoriteten av studier visar pa en negativ effekt anvandes ett alternativt
pastdende vid GRADE-bedomningen, att behandling har lika bra eller samre effekt som
kontroll.

2.4.1.2.2.2 Evidensgradering enligt GRADE
Effektmatt: Dagar med substansbruk. Lika stor eller mindre andel substansfria dagar >3<12

manader efter paborjad behandling.
Jamforelse: Integrerad behandling jamfort med behandling med enbart beroendefokus.
Studier och deltagare: 3 studier, totalt 493 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister Inget avdrag Inget avdrag Allvarliga brister Ej bedomt @00
(-1) (-1)

Kommentar till avdragen: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort bortfall i tva studier. Ett
avdrag (precision) da det ar oklart om den sammanvagda effekten ar helt skild helt fran positiv
effekt.

2.4.1.2.3 Traumafokuserad ptsd-behandling jamfért icke traumafokuserad ptsd-
behandling, 3-12 manader

Andel substansfria dagar vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad
behandling (vid ptsd).

Ingen analys. Endast tva jamforelser [235, 386].

2.4.2 Dagar med intensivkonsumtion
2.4.2.1 Uppféljning 0-3 mdnader

2.4.2.1.1 KBT jamfért med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling, 0-3
manader

Dagar med intensivkonsumtion vid uppféljning upp till och med tre manader efter pabérjad behandling

(vid ptsd).

Ingen analys. Inga jamforelser.

2.4.2.1.2 Integrerad behandling jamfort med behandling fér endast ett tillstand, 0-3
manader

Dagar med intensivkonsumtion vid uppféljning upp till och med tre manader efter paboérjad behandling

(vid ptsd).

Ingen analys. Endast en studie [683].

2.4.2.1.3 Traumafokuserad ptsd-behandling jamfért icke traumafokuserad ptsd-
behandling, 0-3 manader

Dagar med intensivkonsumtion vid uppféljning upp till och med tre manader efter pabérjad behandling

(vid ptsd).

Ingen analys. Inga jamforelser.
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2.4.2.2 Uppféljning 3-12 mdnader

2.4.2.2.1 KBT jamfoért med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling, 3-12
manader

Dagar med intensivkonsumtion vid uppféljning mellan tre och upp till och med tolv manader efter
péabérjad behandling (vid ptsd).

Ingen analys. Endast en jamforelse [386].

2.4.2.2.2 Integrerad behandling jamfort med behandling for endast ett tillstand, 3-12
manader

Dagar med intensivkonsumtion vid uppféljning mellan tre och upp till och med tolv manader efter
péaborjad behandling (vid ptsd).

Ingen analys. Endast en studie [683].

2.4.2.2.3 Traumafokuserad ptsd-behandling jamfért icke traumafokuserad ptsd-
behandling, 3-12 manader

Dagar med intensivkonsumtion vid uppféljning mellan tre och upp till och med tolv manader efter
péabérjad behandling (vid ptsd).

Ingen analys. Endast en jamforelse [386].
2.4.3 Mangd substansintag
2.4.3.1 Uppféljning 0-3 mdnader

2.4.3.1.1 KBT jamfért med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling, 0-3
manader
Maéngd substansintag vid uppféljning upp till och med tre manader efter paborjad behandling (vid ptsd).

Ingen analys. Inga jAmfdrelser.

2.4.3.1.2 Integrerad behandling jamfort med behandling for endast ett tillstand, 0-3
manader
Maéngd substansintag vid uppféljning upp till och med tre manader efter pabérjad behandling (vid ptsd).

Ingen analys. Inga jamforelser.

2.4.3.1.3 Traumafokuserad ptsd-behandling jamfért icke traumafokuserad ptsd-
behandling, 0-3 manader
Maéngd substansintag vid uppféljning upp till och med tre manader efter pabérjad behandling (vid ptsd).

Ingen analys. Inga jAmfdrelser.
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2.4.3.2 Uppféljning 3-12 mdnader

2.4.3.2.1 KBT jamfoért med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling, 3-12
manader

Maéngd substansintag vid uppféljining mellan tre och upp till och med tolv méanader efter paborjad
behandling (vid ptsd).

Ingen analys. Inga jAmfdrelser.

2.4.3.2.2 Integrerad behandling jamfort med behandling for endast ett tillstand, 3-12
manader

Maéngd substansintag vid uppféljining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad
behandling (vid ptsd).

Ingen analys. Inga jamforelser.

2.4.3.2.3 Traumafokuserad ptsd-behandling jamfért icke traumafokuserad ptsd-
behandling, 3-12 manader

Méngd substansintag vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter paborjad
behandling (vid ptsd).

Ingen analys. Inga jamfdrelser.

2.4.4 Mangd substansintag per tillfille
2.4.4.1 Uppféljning 0-3 mdnader

2.4.4.1.1 KBT jamfért med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling, 0-3
manader
Maéngd substansintag per tillfalle vid uppfoljning upp till och med tre manader efter pabérjad behandling

(vid ptsd).

Ingen analys. Inga jamforelser.

2.4.4.1.2 Integrerad behandling jamfort med behandling for endast ett tillstand, 0-3
manader

Maéngd substansintag per tillfalle vid uppfoljning upp till och med tre manader efter pabérjad behandling

(vid ptsd).

Ingen analys. Endast 2 jamforelser [451, 603].

2.4.4.1.3 Traumafokuserad ptsd-behandling jamfért icke traumafokuserad ptsd-
behandling, 0-3 manader

Maéngd substansintag per tillfalle vid uppféljning upp till och med tre manader efter pabérjad behandling

(vid ptsd).

Ingen analys. Inga jAmfdrelser.
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2.4.4.2 Uppféljning 3-12 mdnader

2.4.4.2.1 KBT jamfort med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling, 3-12
manader

Maéngd substansintag per tillfélle vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter
péabérjad behandling (vid ptsd).

Ingen analys. Inga jAmfdrelser.

2.4.4.2.2 Integrerad behandling jamfort med behandling for endast ett tillstand, 3-12
manader

Maéngd substansintag per tillfalle vid uppfolining mellan tre och upp till och med tolv manader efter
péaborjad behandling (vid ptsd).

Ingen analys. Endast 2 jamforelser [451, 603].

2.4.4.2.3 Traumafokuserad ptsd-behandling jamfért icke traumafokuserad ptsd-
behandling, 3-12 manader

Maéngd substansintag per tillfélle vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter
péabérjad behandling (vid ptsd).

Ingen analys. Inga jAmfdrelser.

2.4.5 Beroendets svarighetsgrad
2.4.5.1 Uppféljning 0-3 mdnader

2.4.5.1.1 KBT jamfért med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling, 0-3
manader

Beroendets svérighetsgrad vid uppféljning upp till och med tre manader efter pabérjad behandling (vid
ptsd).

Ingen analys. Inga jamforelser.

2.4.5.1.2 Integrerad behandling jamfort med behandling for endast ett tillstand, 0-3
manader

Beroendets svérighetsgrad vid uppféljning upp till och med tre manader efter pabérjad behandling (vid

ptsd).

Ingen analys. Endast 2 jamforelser [451, 603].

2.4.5.1.3 Traumafokuserad ptsd-behandling jamfért icke traumafokuserad ptsd-
behandling, 0-3 manader

Beroendets svérighetsgrad vid uppféljning upp till och med tre ménader efter pabérjad behandling (vid

ptsd).

Ingen analys. Inga jAmfdrelser.
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2.4.5.2 Uppféljning 3-12 mdnader

2.4.5.2.1 KBT jamfoért med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling, 3-12
manader

Beroendets svarighetsgrad vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad
behandling (vid ptsd).

Ingen analys. Endast en jamforelse [346].

2.4.5.2.2 Integrerad behandling jamfort med behandling av enbart beroendet, 3-12
manader

Beroendets svérighetsgrad vid uppféljining mellan tre och upp till och med tolv manader efter paborjad
behandling (vid ptsd).

3 jamforelser [346, 451, 458].

Tabell 2.4.5.2.2 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamférelser (typ av Utfallsmatt Data i skogs- SWiM-pil

Referens behandling) diagram enligt

(jamforelse) e
studie

RoB

Bortfall

McGovern 2015 119 Integrerad KBT (KBT) Alcohol severity score M (SD)

#346 (1) INT Vs (ASl-alcohol)

Mattlig Individual Addiction

20% Counseling (12-steg)

Sannibale 2013 62 Integrerad KBT (KBT) Dependence severity M (SD)

#451 INT | vs (SADQ-C)

Lag KBT for alkoholberoende

24% (KBT)

Schéafer 2019 226 | Seeking safety, 16 sessioner | ASl alcohol severity, past Cohen’s d (95% v

#458 (1) INT (Ovrig) 30 days (ASl-lite) KI)

Mattlig Vs Justerat for

39% Aterfalls-prevention (KBT) baslinjevarden

ASI = addiction severity index; INT = integrerad behandling utvdrderas, KBT = kognitiv beteendeterapi: SADQ = Severity of

Alcohol Dependence Questionnaire; TF = behandling med traumafokus utvdrderas; 12-steg = tolvstegsprogram.
Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

Figur 2.4.5.2.2 Beroendets svarighetsgrad, uppféljning >3<12 méanader efter paboérjad
behandling, integrerad behandling jamfort med behandling av enbart beroendet.

Standardiserad medelskillnad, beroendets svarighet

Study name

McGovern 2015 (#346)-1

Schafer 2019 (#4581

Type of tieatment

KBT
Sannibale 2013 (#451)54D00  KBT
Owrig

Statistics for each study Sample size
Std diff in e -
T Lower limit = Upper limit | Intervention|  Control 2,00
0,000 -0,359 0,359 58 61
-0,043 0618 0532 26 21

-0,370 0,698

-0,042

m 115

Fordel kontroll

Std diff in means and 95% Cl

-1.00 0.00 1.00 2,00

R

—_—

Fordel intervention

v
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Skogsdiagram av standardiserad medelskillnad mellan intervention och kontroll fér beroendets svdrighetsgrad (mdtt med
olika instrument). Illlustration av effektskillnad med pilar (behandling jimfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner
= negativ effekt, tvd pilar Gt héger och vdnster = ingen effektskillnad. Svart fylining = sékerstdlld effekt, gra fyllning = ej
sdkerstdlld effekt.

2.4.5.2.2.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram sags i tva studier en varierande genomsnittlig 6kning av beroendets
svarighetsgrad vid integrerad behandling jamfort med behandling av enbart beroendet [451,
458-1]. Effekten var statistiskt sakerstalld i en av studiernas analysmodeller [458-1].

| en studie sags i skogsdiagrammet ingen skillnad pa beroendets svarighetgrad mellan
integrerad behandling och behandling av enbart beroendet [346-1].

Kommentar till analyserade studier:

e Inga kommentarer.

2.4.5.2.2.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Beroendets svarighetsgrad. Lagre svarighet, 03 manader efter paborjad
behandling.

Jamforelse: Integrerad behandling jamfort med behandling med enbart beroendefokus.
Studier och deltagare: 3 studier, totalt 407 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister | Inget avdrag Inget avdrag Mycket allvarliga Ej bedomt @000
(-1) brister (-2)

Kommentar till avdragen: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort bortfall i tva studier. Tva
avdrag (precision) da det ar sannolikt att den sammanvagda effekten inte ar skild fran nolleffekt.

2.4.5.2.3 Traumafokuserad ptsd-behandling jamfért icke traumafokuserad ptsd-
behandling, 3-12 manader

Beroendets svérighetsgrad vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad
behandling (vid ptsd).

Ingen analys. Endast en jamforelse [376].

2.4.6 Andel substansfria deltagare
2.4.6.1 Uppféljining 0-3 mdnader

2.4.6.1.1 KBT jamfért med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling, 0-3
manader

Andel substansfria deltagare vid uppféljining upp till och med tre manader efter pabérjad behandling

(vid ptsd).

Ingen analys. Inga jAmfdrelser.

2.4.6.1.2 Integrerad behandling jamfort med behandling for endast ett tillstand, 0-3
manader

Andel substansfria deltagare vid uppféljning upp till och med tre manader efter pabérjad behandling
(vid ptsd).
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Ingen analys. Endast 2 jamforelser [603, 683].

2.4.6.1.3 Traumafokuserad ptsd-behandling jamfért icke traumafokuserad ptsd-
behandling, 0-3 manader

Andel substansfria deltagare vid uppféljning upp till och med tre manader efter pabérjad behandling
(vid ptsd).

Ingen analys. Inga jamforelser.

2.4.6.2 Uppféljning 3-12 mdnader

2.4.6.2.1 KBT jamfort med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling, 3-12
manader

Andel substansfria deltagare vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter
péabérjad behandling (vid ptsd).

Ingen analys. Endast en jamforelse [346].

2.4.6.2.2 Integrerad behandling jamfort med behandling for endast ett tillstand, 3-12
manader

Andel substansfria deltagare vid uppféljining mellan tre och upp till och med tolv manader efter
péaborjad behandling (vid ptsd).

Ingen analys. Endast 1 jamforelse [683].

2.4.6.2.3 Traumafokuserad ptsd-behandling jamfért icke traumafokuserad ptsd-
behandling, 3-12 manader

Andel substansfria deltagare vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter
péabérjad behandling (vid ptsd).

Ingen analys. Inga jAmfdrelser.
2.4.7 Ptsd-symtom
2.4.7.1 Uppféljning 0-3 mdnader

2.4.7.1.1 KBT jamfért med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling, 0-3
manader
Ptsd-symtom vid uppféljning upp till och med tre manader efter pabérjad behandling (vid ptsd).

Ingen analys. Endast en jamfdrelse [235].

2.4.7.1.2 Integrerad behandling jamfort med enbart beroendebehandling, 0-3 manader
Ptsd-symtom vid uppféljning upp till och med tre manader efter pabérjad behandling (vid ptsd).

3 jamforelser [451, 603, 683].

Tabell 2.4.7.1.2 Resultattabell SWiM.
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Studie N Jamforelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-

Referens behandling) skogs- pil

(jmforelse) diagram enligt
analysi

RoB studie

Bortfall

Sannibale 2013 62 Integrerad KBT (KBT) ptsd symptoms, past M (SD) A

[451] INT | vs month (CAPS)

Lag TF KBT for alkoholberoende

26% (KBT)

Back 2019 81 COPE (KBT) ptsd symptoms (CAPS, M (SD) A

[603] INT | vs total)

Mattlig TF Aterfalls-prevention

52%

Simpson 2022 101 | CPT (KBT) ptsd symptoms (CAPS-5) M (SD) *

[683] (1) INT | vs

Mattlig Aterfalls-prevention

28%

CAPS = Clinician Administered ptsd Scale; CPT = Cognitive Processing Therapy; INT = integrerad behandling utvdrderas,

KBT = kognitiv beteendeterapi; TF = behandling med traumafokus utvérderas.

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och viinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sédkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

. I studiens analysmodell ses en negativ effekt av integrerad behandling jéimfért med kontrollbehandling.
Nadr slutvdrden anvdnds ses en positiv effekt av integrerad behandling (Figur 2.4.7.1.2). Effekten dr inte statistiskt sdkerstdllt
indgot av fallen.

Figur 2.4.7.1.2 Ptsd-symtom, uppfdljning 0s3 manader efter paborjad behandling, integrerad
behandling jamfort med behandling av enbart beroendet.

Standardiserad medelskillnad, ptsd-symtom

Study name Type of treatment Statistics for each study Sample size Sitd diff in means and 95% CI
S | o mit | Upperlimit Intervention|  Contiol | -2.00 100 0,00 100 200
Back 2019 (HE03/313/654) KBT 1,051 0,380 1,723 30 14 A
Sannibale 2013 [#451) KBT 0,148 -0.432 0727 24 22 e
Simpson 2022 [HEE3) KBT 0,047 042 0507 e 3B —_— y

Fordel kontroll Fordel intervention

* | studiens analysmodell, dér justerade varden anvands, ses en icke sakerstalld fordel for kontrollbehandlingen

Skogsdiagram av standardiserad medelskillnad mellan intervention och kontroll fér ptsd-symtom (CAPS). Illustration av
effektskillnad med pilar (behandling jimfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva pilar Gt héger
och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej scikerstdlld effekt.

2.4.7.1.2.1 Berdknad effekt — SWiM

| ett skogsdiagram sags i tre studier varierande genomsnittligt lagre ptsd-symtom vid integrerad
behandling jamfort med behandling av enbart beroendet [451, 603, 683-1]. | en av studierna var
effekten statistiskt sakerstalld.

| en av studierna visade resultaten for ptsd-symtom pa en negativ effekt av behandling som inte
var statistiskt sakerstalld i studiens egen analysmodell [683-1].

Kommentar till analyserade studier:
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e Eftersom integrerad behandling som tillagg till sedvanlig behandling bedédmdes ha en positiv
effekt pa ptsd-symtom vid uppféljning 03 manader efter pabdrjad behandling (se analys
2.3.7.1.3) sa utvarderades om integrerad behandling ger en lagre eller lika stor
symtomborda som behandling av enbart beroendet.

2.4.7.1.2.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Ptsd-symtom. Lagre eller lika stor symtombdérda, 03 manader efter paboérjad
behandling.

Jamforelse: Integrerad behandling jamfort med behandling med enbart beroendefokus.
Studier och deltagare: 3 studier, totalt 244 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister | Inget avdrag Inget avdrag Mycket allvarliga Ej bedomt ®d00
(-1) brister (-1)

Kommentar till avdragen: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort bortfall i samtliga studier.
Ett avdrag (precision) da det ar oklart om den sammanvagda effekten ar helt skild fran negativ
effekt.

2.4.7.1.3 Traumafokuserad ptsd-behandling jamfért icke traumafokuserad ptsd-
behandling, 0-3 manader
Ptsd-symtom vid uppféljning upp till och med tre manader efter pabérjad behandling (vid ptsd).

Ingen analys. Endast en jamférelse [235].

2.4.7.2 Uppféljning 3-12 mdnader

2.4.7.2.1 KBT jamfort med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling, 3-12
manader

Ptsd-symtom vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad behandling
(vid ptsd).

4 jamforelser [235, 346, 386, 458].

Tabell 2.4.7.2.1 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamférelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-pil

Referens behandling) skogs- enligt

e e diagram analysi
studie

RoB

Bortfall

Haller 2016 123 | CPT-M (KBT, Traumafokuserad) | ptsd symptoms (PCL) M (SD) \ A

[235] Vs

Mattlig TF ICBT (KBT-inriktad)

40%

McGovern 2015 148 | Integrerad KBT (KBT) ptsd symptoms (CAPS) M (SD)

[346] (1) INT | vs

Mattlig Individual Addiction

20% Counseling (12-steg)
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Norman 2019 119 | COPE (KBT, Traumafokuserad) ptsd symptoms (CAPS): M (95% | M (SD A
[386] Vs Cl) from model berdknar
Mattlig Seeking safety, 12 sessioner fran Kl)

46% (Ovrig)

Schifer 2019 226 | Aterfalls-prevention (KBT) ptsd symptoms (PSS-1) M (SD)

[458] (1) INT | vs

Mattlig Seeking safety, 16 sessioner

39% (Ovrig)

CAPS = Clinician Administered ptsd Scale; COPE = Concurrent Treatment of ptsd and Substance Use Disorders Using
Prolonged Exposure; CPT-M = Cognitive Processing Therapy (modified trauma-focused); INT = integrerad behandling
utvdrderas, KBT = kognitiv beteendeterapi; PCL = ptsd Checklist; PSS-1 = ptsd Symptom Scale-Interview; TF = behandling med
traumafokus utvdrderas; 12-steg = tolvstegsprogram.

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fylning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

* | studiens analysmodell ses en statistiskt séikerstdlld negativ effekt av KBT jamfért med kontrollbehandling. Nér slutvdrden
anvdnds dr denna effekt inte statistiskt séikerstdlld.

Figur 2.4.7.2.1 Ptsd-symtom, uppféljning >3<12 manader efter pabdrjad behandling, KBT
jamfért med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling.

Standardiserad medelskillnad, PTSD-symtom
Study name Treatment comparison Statistics for each study Sample size Std diff in means and 95% Cl
SIE: e:i:f sin Lower limit | Upper limit | Intervention.  Control -2,00 -1.00 0,00 1.00 2,00
Norman 2019 (#386/331/630)  Owrig 0,447 0,082 0.81 B3 56 —— A
Schafer 2019 (#458)1 PSS Owrig 0,200 0128 0.528 m 15 —-——
McGovemn 2015 (#346)-1 12-steq 01 -0,249 0471 58 61 N
Haller 2016 [#235) KBT-inriktad 0,253 071 0,204 37 37 —_—r *
Fordel kontroll Fordel intervention
* | studiens analysmodell ses en sékerstalld effekt med férdel fér kontrollbehandlingen

Skogsdiagram av standardiserad medelskillnad mellan intervention och kontroll fér ptsd-symtom (olika instrument).
Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt.

2.4.7.2.1.1 Berdknad effekt — SWiM

| tre studier visade resultaten for ptsd-symtom, matt med olika instrument, pa en positiv effekt
av KBT jamfort med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling [346-1, 386, 458-1]. |
en av studierna var effekten statistisk sakerstalld [386].

| en studie visade resultaten for ptsd-symtom pa en negativ effekt av behandling [235, 575].
Effekten var statistiskt sakerstalld i studiens analysmodell [235].

Kommentar till analyserade studier:

o Eftersom KBT som tillagg till sedvanlig behandling bedomdes ha en positiv effekt pa ptsd-
symtom vid uppfoljning >3<12 manader efter pabodrjad behandling (se analys 2.3.7.2.2) sa
utvarderades om KBT ger en lagre eller lika stor symtombdrda som annan typ av psykologisk
eller psykosocial behandling.

2.4.7.2.1.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Ptsd-symtom. Lika stor eller ligre symtombérda, >3<12 manader efter paborjad
behandling.

Jamforelse: KBT jamfort med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling.
Studier och deltagare: 4 studier, totalt 616 deltagare.
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Risk for bias

Overforbarhet

Samstammighet

Precision Publikationsbias

Tillforlitlighet

Allvarliga brister

(1)

Inget avdrag

Allvarliga brister (-
1)

Inget avdrag Ej bedomt

@00

Kommentar till avdragen: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort bortfall i tre studier. Ett
avdrag (samstammighet) da en studie visar pa en statistiskt sakerstalld negativ effekt av

behandling.

2.4.7.2.2 Integrerad behandling jamfort med enbart beroendebehandling, 3-12 manader
Ptsd-symtom vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad behandling

(vid ptsd).

5 jamférelser [346, 451, 458, 603, 683].

Tabell 2.4.7.2.2 Resultattabell SWiM.

Studie N Jamférelser (typ av behandling) Utfallsmatt Datai SWiM-

Referens skogs- pil

e e diagram | enligt
analys i

RoB studie

Bortfall

McGovern 2015 148 Integrerad KBT (KBT) ptsd symptoms (CAPS) M (SD)

[346] (1) INT | vs

Mattlig Individual Addiction Counseling

20% (12-steg)

Sannibale 2013 62 Integrerad KBT (KBT) ptsd symptoms, past month M (SD)

[451] INT | vs (CAPS)

Lag TF KBT for alkoholberoende (KBT)

24%

Schafer 2019 226 | Seeking safety, 16 sessioner ptsd symptoms (PSS-1) Cohen’s

[458] (1) INT | (Ovrig) d (95%

Mattlig Vs KI)

39% Aterfalls-prevention (KBT)

Back 2019 81 COPE (KBT) ptsd symptoms (CAPS, total) -

[603] INT Vs

Mattlig TF Aterfalls-prevention (KBT)

63%

Simpson 2022 101 | CPT (KBT) ptsd symptoms (CAPS-5) M (SD)

[683] (1) INT Vs

Mattlig Aterfalls-prevention (KBT)

28%

CAPS = Clinician Administered ptsd Scale; COPE = Concurrent Treatment of ptsd and Substance Use Disorders Using
Prolonged Exposure; CPT = Cognitive Processing Therapy; INT = integrerad behandling utvdrderas; KBT = kognitiv
beteendeterapi; PSS-1 = ptsd Symptom Scale-Interview; TF = behandling med traumafokus utvdrderas.
Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.
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Figur 2.4.7.2.2 Ptsd-symtom, uppféljning >3<12 manader efter paborjad behandling, integrerad
behandling jamfort med behandling av enbart beroendet.

Standardiserad medelskillnad, ptsd-symtom

Study name Type of treatment Statistics for each study Sample size Std diff in means and 95% Cl
S9N | owe it | Upperimit | Intervention  Control 2,00 4,00 0.00 1.00 200
tMecGovern 2015 (#346)-1 KBT 0111 -0.249 0471 88 B1 —_—
Sannibale 2013 (#451) KBT -0.068 -0.643 0507 26 21 —_—
Simpson 2022 (#E83H KBT -0.054 -0.529 0422 34 34 —H—
Schafer 2019 (H45311 PSS Owrig -0.200 0,528 0128 111 15 —

Faordel kontroll Fordel intervention

Back 2019 (#603) KBT n=81

Skogsdiagram av standardiserad medelskillnad mellan intervention och kontroll fér ptsd-symtom (mdtt med olika
instrument). En studie saknade data som gick att illustrera i skogsdiagrammet och effekten redovisas enbart med pilar.
Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och véinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sékerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt.

2.4.7.2.2.1 Beridknad effekt — SWiM

| en studie visade resultaten for ptsd-symtom pa en positiv effekt av integrerad behandling
jamfért med behandling av enbart beroendet [346-1].

| tva studier visade resultaten for ptsd-symtom, matt med olika instrument, pa en negativ effekt
av behandling [451, 458, 683-1]. Effekten var inte statistiskt sakerstalld i ndgon av studierna.

| en studie hade resultaten for ptsd-symtom ingen tydlig riktning och skillnaden var inte
statistiskt signifikant [603].

Kommentar till analyserade studier:

e Back 2019 saknar data for skogsdiagram, men kommenterar att det inte finns skillnad
mellan grupperna [603].

2.4.7.2.2.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Ptsd-symtom. Lagre symtomborda, >3<12 manader efter paborjad behandling.
Jamforelse: Integrerad behandling jamfort med behandling med enbart beroendefokus.
Studier och deltagare: 5 studier, totalt 618 deltagare.

Risk for bias

Overforbarhet

Samstammighet

Precision

Publikationsbias

Tillforlitlighet

Allvarliga brister

(-1)

Inget avdrag

Inget avdrag

Mycket allvarliga
brister (-2)

Ej bedomt

@000

Kommentar till avdragen: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort bortfall i flera studier. Tva
avdrag (precision) da det ar sannolikt att den sammanvagda effekten inte ar skild fran nolleffekt.

2.4.7.2.3 Traumafokuserad ptsd-behandling jamfért icke traumafokuserad ptsd-
behandling, 3-12 manader
Ptsd-symtom vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter paboérjad behandling

(vid ptsd).

3 jamforelser studier [235, 376, 386].

Tabell 2.4.7.2.3 Resultattabell SWiM.
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Studie N Jamférelser (typ av Utfallsmatt Datai SWiM-

Referens behandling) skogs- pil

(jmforelse) diagram | enligt
analys i

RoB studie

Bortfall

Haller 2016 123 CPT-M (KBT, Traumafokuserad) | ptsd symptoms (PCL) M (SD) \ A

[235] Vs

Mattlig TF ICBT (KBT-inriktad)

40%

Najavits 2018 52 Creating change (Ovrig, ptsd symptoms (PCL, total) M (SD)

[376] Traumafokuserad)

Mattlig TF Vs

38% Seeking Safety (Ovrig)

Norman 2019 119 COPE (KBT, Traumafokuserad) ptsd symptoms (CAPS): M (95% | M (SD A

[386] Vs Cl) from model berdknar

Mattlig TF Seeking safety, 12 sessioner fran Kl)

46% (Ovrig)

CAPS = Clinician Administered ptsd Scale; COPE = Concurrent Treatment of ptsd and Substance Use Disorders Using
Prolonged Exposure; CPT-M = Cognitive Processing Therapy (modified trauma-focused); KBT = kognitiv beteendeterapi;

PCL = ptsd Checklist; TF = traumafokuserad behandling utvérderas.

Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och vinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sdkerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt, utan fyllning = ingen statistisk analys.

* | studiens analysmodell ses en statistiskt séikerstdlld negativ effekt av traumafokuserad ptsd-behandling jémfért med icke
traumafokuserad ptsd-behandling. Nér slutvérden anvdnds dr denna effekt inte statistiskt séikerstdlld.

Figur 2.4.7.2.3 Ptsd-symtom, uppféljning >3<12 manader efter paborjad behandling,
traumafokuserad ptsd-behandling jamfort med icke-traumafokuserad ptsd-behandling.

Standardiserad medelskillnad, ptsd-symtom

Study name Type of eatment Statistics for each study Sample size Std diff in means and 95% Cl
Std diff in L - " :
o ower limit | Upper imit | Intervention.  Control -2.00 -1.00 0.00 1.00 200
Morman 2013 [H3B6/#331/4630) KBT 0,447 0,082 0,811 B3 56 — A
Majavits 2018 [H376) Ovrig 0,233 0778 0,313 26 26 —
Haller 2016 [$#235) KBT -0,252 -0.607 0,103 61 B2 — *

Fordel kontroll Fordel intervention

* | studiens analysmodell ses en stafistiskt sakerstalld effekt med fordel for kontrollbehandlingen

Skogsdiagram av standardiserad medelskillnad mellan intervention och kontroll fér ptsd-symtom (olika instrument).
Hlustration av effektskillnad med pilar (behandling jamfért med kontroll): pil upp = positiv effekt, pil ner = negativ effekt, tva
pilar Gt héger och véinster = ingen effektskillnad. Svart fyllning = statistiskt sékerstdlld effekt, gra fyllning = statistiskt ej
sdkerstdlld effekt.

2.4.7.2.3.1 Berdknad effekt — SWiM

| en studie visade resultatet for ptsd-symtom pa en statistiskt sdkerstalld positiv effekt av
traumafokuserad ptsd-behandling jamfort med icke-traumafokuserad ptsd-behandling [386].

| tva studier visade resultaten pa en negativ effekt av behandling jamfoért med kontroll [235, 376].
| en av studierna var effekten statistiskt sdkerstalld i studiens analysmodell [235].

Kommentar till analyserade studier:

e |tva av studierna utgors den traumafokuserade behandlingen av KBT [235, 386].
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e Eftersom traumafokuserad ptsd-behandling som tillagg till sedvanlig behandling beddémdes
ha en positiv effekt pa ptsd-symtom vid uppfoljning >3<12 manader efter paborjad
behandling (se analys 2.3.7.2.5) s4 utvarderades om traumafokuserad ptsd-behandling ger
en lagre eller lika stor symtombdrda som icke-traumafokuserad ptsd-behandling.

2.4.7.2.3.2 Evidensgradering enligt GRADE

Effektmatt: Ptsd-symtom. Lika stor eller ligre symtombdrda, >3<12 manader efter paborjad
behandling.

Jamforelse: Traumafokuserad ptsd-behandling jamfort med icke-traumafokuserad ptsd-
behandling.

Studier och deltagare: 3 studier, totalt 294 deltagare.

Risk for bias Overforbarhet Samstammighet Precision Publikationsbias | Tillforlitlighet
Allvarliga brister | Inget avdrag Inget avdrag Mycket allvarliga Ej bedomt @000
(-1) brister (-2)

Kommentar till avdragen: Ett avdrag (risk for bias) pa grund av stort bortfall i samtliga studier.
Tva avdrag (precision) pa grund av att resultatet baseras pa ett litet antal studier med totalt sett
fa deltagare samt att det ar oklart om den sammanvéagda effekten ar helt skild fran negativ
effekt.

2.4.8 Funktion
2.4.8.1 Uppféljning 0-3 mdnader

2.4.8.1.1 KBT jamfért med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling, 0-3
manader
Funktion vid uppfélining upp till och med tre manader efter pabérjad behandling (vid ptsd)

Ingen analys. Inga jamforelser.

2.4.8.1.2 Integrerad behandling jamfort med behandling for endast ett tillstand, 0-3
manader
Funktion vid uppfélining upp till och med tre manader efter pabérjad behandling (vid ptsd).

Ingen analys. Inga jamforelser.

2.4.8.1.3 Traumafokuserad ptsd-behandling jamfért icke traumafokuserad ptsd-
behandling, 0-3 manader
Funktion vid uppfélining upp till och med tre manader efter pabérjad behandling (vid ptsd).

Ingen analys. Inga jAmfdrelser.

2.4.8.2 Uppféljining 3-12 manader

2.4.8.2.1 KBT jamfort med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling, 3-12
manader

Funktion vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad behandling (vid
ptsd).

Ingen analys. Inga jamforelser.
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2.4.8.2.2 Integrerad behandling jamfort med behandling fér endast ett tillstand, 3-12
manader

Funktion vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad behandling (vid
ptsd).

Ingen analys. Inga jamfdrelser.

2.4.8.2.3 Traumafokuserad ptsd-behandling jamfért icke traumafokuserad ptsd-

behandling, 3-12 manader

Funktion vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad behandling (vid
ptsd).

Ingen analys. Endast en jamforelse [386].

2.4.9 Livskvalitet
2.4.9.1 Uppféljining 0-3 mdanader

2.4.9.1.1 KBT jamfért med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling, 0-3
manader
Livskvalitet vid uppfélining upp till och med tre manader efter pabérjad behandling (vid ptsd).

Ingen analys. Inga jamfdrelser.

2.4.9.1.2 Integrerad behandling jamfort med behandling fér endast ett tillstand, 0-3
manader
Livskvalitet vid uppfélining upp till och med tre manader efter pabérjad behandling (vid ptsd).

Ingen analys. Inga jAmfdrelser.

2.4.9.1.3 Traumafokuserad ptsd-behandling jamfért icke traumafokuserad ptsd-

behandling, 0-3 manader
Livskvalitet vid uppfélining upp till och med tre manader efter pabérjad behandling (vid ptsd).

Ingen analys. Inga jamforelser.

2.4.9.2 Uppfoljning 3-12 manader

2.4.9.2.1 KBT jamfoért med annan typ av psykologisk eller psykosocial behandling, 3-12
manader

Livskvalitet vid uppfélining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad behandling (vid

ptsd).

Ingen analys. Endast en jamforelse [386].

2.4.9.2.2 Integrerad behandling jamfort med behandling for endast ett tillstand, 3-12
manader

Livskvalitet vid uppf6lining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad behandling (vid
ptsd).
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Ingen analys. Inga jdmfdrelser.

2.4.9.2.3 Traumafokuserad ptsd-behandling jamfért icke traumafokuserad ptsd-

behandling, 3-12 manader
Livskvalitet vid uppf6lining mellan tre och upp till och med tolv manader efter pabérjad behandling (vid

ptsd).

Ingen analys. Endast en studie [376].
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