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Flera behandlingar kan hjalpa personer med beroende i
kombination med annan psykiatrisk diagnos

Psykologisk och psykosocial behandling kan minska bade substansbruk och psykiska
symtom hos patienter, som har en kombination av beroende och annat psykiatriskt
tillstand. Men i stort saknas vetenskaplig kunskap om effekter av lakemedelsbehandling.
Det visar en omfattande systematisk utvirdering som SBU har genomfort.

SBU har utvarderat effekter av all typ av behandling vid samsjuklighet, det vill sdga behandling
for personer som bade har ett diagnostiserat beroendetillstand och en eller flera andra
psykiatriska diagnoser. Samsjuklighet leder ofta till viasentligt sdmre halsa och livskvalitet,
samre behandlingsprognos och 6kad risk att do i fortid, jamfort med vid ett av tillstanden.

Totalt inkluderades 120 randomiserade kontrollerade studier i SBU:s rapport, som aven tar upp
hélsoekonomiska och etiska aspekter.

- Huvudbudskapet i rapporten ar att behandling fungerar! Resultatet visar att psykologisk eller
psykosocial behandling, sarskilt forstarkningsmetoder, kan minska substansbruk vid svara
psykiska sjukdomar som schizofreni eller bipolar sjukdom. Vid depression, angestsyndrom eller
posttraumatiskt stressyndrom, ptsd, kan psykologisk eller psykosocial behandling leda till att
bade substansbruket och de psykiska symtomen minskar, sdger Nils Stenstrom, projektledare
vid SBU.

Han tillagger att det sistnamnda galler sarskilt kognitiv beteendeterapi (KBT) och integrerad
behandling, det vill sdga behandling som samtidigt fokuserar pa bade beroendet och det andra
psyKiatriska tillstandet.

[ stort saknas vetenskaplig kunskap om effekter av ldkemedelsbehandling vid samsjuklighet,
forutom for naltrexon, som kan minska alkoholkonsumtion vid samsjuklighet.

- For samordnande insatser och sociala stodinsatser och for vissa specifika tillstand var
underlaget inte heller tillrackligt for att uttala sig om behandlingseffekter. Men professionen
maste dnda erbjuda patienter med samsjuklighet behandling, eftersom det psykiska lidandet
ofta ar stort och risken att do i fortid ar forhdjd. Man far utga fran basta tillgangliga kunskap fran
studier av tillstdnden var for sig, sdger Sara Wallhed Finn, psykolog pa Beroendecentrum
Stockholm och en av de sakkunniga i SBU:s rapport.

Generellt behovs mer forskning om behandling vid samsjuklighet, bade om ldkemedel, om
behandling vid flera tillstdnd samt om samordnade insatser och sociala stédinsatser.

Publikation: Behandling och sociala stodinsatser vid samsjuklighet mellan beroende och andra
psykiatriska tillstdnd
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