Behandling och sociala stodinsatser vid samsjuklighet
mellan beroende och andra psykiatriska tillstand
En systematisk 6versikt av behandlingsinsatser, hdlsoekonomi och etik
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Sammanfattning

Huvudbudskap

Psykologisk och psykosocial behandling kan minska bade
substansbruk och psykiska symtom hos patienter med
samsjuklighet mellan beroende och andra psykiatriska
tillstand. Det saknas i stort sett vetenskaplig kunskap om
effekter av ldkemedel vid samsjuklighet.

Vad handlar rapporten om?

Att samtidigt ha ett beroendetillstdind och nagot eller
nagra andra psykiatriska tillstand ar vanligt och leder
ofta till vasentligt sdmre hilsa och livskvalitet, simre be-
handlingsprognos och 6kad risk for fortidig déd jamfort
med vid ett av tillstanden. Samsjuklighet forknippas dven
med 6kat lidande for narstaende och 6kade kostnader fér
samhallet. Samtidigt dr det viktigt att betona att personer
med samsjuklighet inte utgér en enhetlig grupp och bade
symtomborda och generell funktion kan skilja avsevirt
mellan individer.

Syftet med denna systematiska Gversikt har varit att ut-
vdrdera effekter av all typ av behandling fér personer som
béade har ett diagnostiserat beroendetillstand och en eller
flera andra psykiatriska diagnoser. Aven halsoekonomiska
aspekter av samsjuklighet och behandling tas upp och
etiska aspekter relevanta for forskning om samsjuklighet
diskuteras.

Psykologiska och psykosociala behandlingar, ldkemedels-
behandlingar samt samordnande insatser och sociala st6d-
insatser har utvarderats var for sig. Underlaget har dven
delats in baserat pa psykiatriskt tillstand.

Slutsatser

Efter att ha granskat den vetenskapliga litteraturen har
SBU dragit féljande slutsatser:

Psykologisk och psykosocial behandling
Tydligast resultat sags for psykologisk och psykosocial
behandling, nar all typ av behandling vagdes samman,
men ocksa for olika typer av specifik psykologisk och
psykosocial behandling.
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» Psykologisk och psykosocial behandling, sarskilt for-
starkningsmetoder, kan minska substansbruket vid
svara psykiska sjukdomar som schizofreni eller bipolar
sjukdom. Vid depression, angestsyndrom eller post-
traumatiskt stressyndrom kan psykologisk och psyko-
social behandling leda till att bade substansbruket och
de psykiska symtomen minskar. Detta giller sarskilt
kognitiv beteendeterapi och integrerad behandling, det
vill sdga behandling som fokuserar pa bade beroendet
och det andra psykiatriska tillstandet.

Lakemedelsbehandling

For lakemedelsbehandling gér det endast att uttala sig om
ett ldkemedel som anvénds vid alkoholberoende.

» Naltrexon kan minska alkoholkonsumtion vid samsjuk-
lighet mellan alkoholberoende och annat psykiatriskt
tillstand och tycks inte ha nagon negativ effekt pa det
psykiatriska tillstandet.

Forskningsbehov

For vissa insatser och tillstand, bade beroendetillstdnd och
andra psykiatriska tillstdnd, var underlaget inte tillrdckligt
for att kunna uttala sig om behandlingseffekter.

» Det behdvs mer forskning om behandling vid sam-
sjuklighet, framfor allt om likemedel, men ocksa om
behandling generellt vid flera tillstand, till exempel
hasardspelssyndrom, angestsyndrom, tvangssyndrom,
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, personlig-
hetssyndrom och atstorningar. Det behovs dven forsk-
ning om samordnande insatser och sociala stodinsatser.
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Etiska aspekter

» Aven om det vetenskapliga underlaget i viss man &r
bristfalligt bor detta inte leda till att man avstar fran
att erbjuda patienter med samsjuklighet behandling.
Det kan i manga fall tvdrtom vara sarskilt angeldget att
fa till stand behandling fér dessa patienter, eftersom
substansbruket och det andra psykiatriska tillstandet
samspelar, vilket obehandlat ofta leder till en negativ
spiral med férsamring av bagge tillstanden.

P Resultat fran studier som undersékt behandling vid ett
diagnostiserat beroende eller vid ett annat psykiatriskt
tillstand kan i vissa fall betraktas som bésta tillgdngliga
kunskap och 6verforas till personer med samsjuklighet.

For en mer detaljerad sammanstélining av resultaten se
Kapitel 5 samt etiska aspekter i Kapitel 10.

Hur kan de viktigaste resultaten forstas?

Personer med samsjuklighet har samma ratt till god hilsa
och vard som alla andra i Sverige. Eftersom dessa tillstand
ofta forstarker varandra negativt 6ver tid kan de fa allvar-
liga konsekvenser for hilsa och livskvalitet. Darfor 4r det
viktigt att erbjuda tidig tillgang till behandling och stéd.

Gruppen med samsjuklighet &r stor och varierad, med
ménga olika symtom och behov av behandling och stéd.
Denna variation aterspeglas dven i forskningen.

Studier fokuserar ofta pa undergrupper med specifika

diagnoskombinationer eller olika typer av insatser, vilket
gor det svart att sammanfatta och tolka forskningslaget

for hela gruppen med samsjuklighet.

Trots dessa utmaningar visar var granskning att flera
psykologiska och psykosociala behandlingar, och vissa
ladkemedel, kan vara hjdlpsamma fér personer med sam-
sjuklighet. P& grund av variation mellan studierna kan vi
ddremot inte sdga hur stora effekterna forvantas vara, eller
vilken behandling som &r bast vid olika diagnoskombina-
tioner av samsjuklighet.

Vi har ocksa identifierat viktiga kunskapsluckor — omraden
dér det saknas vilgjorda effektstudier, eller dar befintliga
studier inte ger tillrackligt tillforlitliga resultat. En for-
djupad diskussion av kunskapsluckor finns i rapportens
etikavsnitt.

Vilka studier ligger till
grund for resultaten?

Den senaste litteratursékningen gjordes i december 2024.
Totalt inkluderades 120 randomiserade kontrollerade stu-
dier, beskrivna i 130 artiklar dér effekten av olika typer av
insatser pa substansbruk, psykiska symtom, funktion och
livskvalitet utvdrderades.

Innehdllsdeklaration

Denna publikation innehaller:

v' En eller flera systematiska 6versikter

v" En beddmning av etiska och sociala aspekter
v’ En beddémning av hilsoekonomiska aspekter

Tagit fram ett vetenskapligt underlag tillsammans
med externa sakkunniga:

v' Gjort en strukturerad och uttémmande litteratursékning
v" Granskat om studierna vi hittat 4r relevanta

¥" Granskat om det finns metodbrister i studierna som skulle
kunna paverka resultaten och ge risk fér snedvridning

v’ Vigt samman resultat frin studier med lag
eller mattlig risk fér snedvridning

v’ Bedémt hur tillférlitligt det sammanvigda resultatet ar

Patient- eller brukarorganisation har
medverkat pa foljande sitt:
v' Deltagit i en referensgrupp
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