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Depression ar den vanligaste psykiatriska sjukdomen och stdrsta orsaken till
funktionsnedséattning for vuxna under 50 ar. Sedvanlig behandling innefattar
antidepressiv medicinering och psykologisk behandling, daribland mindfulness.
Mindfulness &r ett paraplybegrepp som anvéndas for att beskriva flera olika metoder,
bland annat mindfulness-baserad kognitiv terapi (MBCT). MBCT é&r en
manualbaserad gruppbehandling ursprungligen utformat for att hjalpa patienter att
undvika recidiv i depression. Det ses hdgst troligt att personer med depression
kommer i kontakt med fysioterapeuter och sjukdomen forvantas behandlas av
fysioterapeuter inom halso- och sjukvarden och andra verksamheter.

Syftet med studien var att genom Kkartldggning av MBCT som
behandlingsmetod vid olika depressionstillstand identifiera implikationer for
fysioterapeutisk tillamning samt utifran denna kartlaggning dra slutsatser om
behandlingens evidensgrad.

Studien ar genomford som en systematisk litteraturstudie. Databaserna PubMed,
Cinahl och PsycINFO anvandes for att identifiera lampliga studier. Nio
randomiserade kontrollerade studier inkluderades efter att ha granskats i hansyn till
inklusionskriterier och relevans. For samtliga genomfordes en relevansbedémning
och kvalitetsgranskning efterfoljt av evidensgradering.

Genom kvalitetsgranskning med PEDro-skalan bedémdes samtliga studier ha ett
medelhdgt till hogt bevisvérde. Fyra kategorier identifierades; aterkomst av
depressivitet, graviditetsrelaterad depression, kronisk depression och mild till
medelsvar depression. Evidensgraden bedomdes for aterkomst av depressivitet och
graviditetsrelaterad depression dar framkom mattligt starkt vetenskapligt underlag
respektive begransad vetenskapligt underlag.

Det forekommer ett medelstarkt vetenskapligt underlag for MBCT som behandling
vid aterkomst av depression och ett begransat underlag for MBCT vid behandling av
graviditetsrelaterad depression. Samtidigt uppmarksammas behovet av ytterligare
RCT-studier med god kvalité for att kunna starka metodens evidensgrad vid olika
depressionstillstand
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Background: Depression is the most common psychiatric disease and greatest cause to disability
for adults under the age of 50. Conventional treatment contains anti-depressive
medication, physical activity and psychological treatment such as mindfulness. The
concept mindfulness can be used to explain a number of methods, including
mindfulness-based cognitive therapy (MBCT). MBCT is a manual based group
treatment designed to help patients avoid relapse into a depressive episode. It is
likely that physical therapists will meet these people in their daily practice and are
expected to offer treatment alternatives.

Aim: The aim of the study was that through a survey of MBCT as a treatment method in
different types of depressive states identify implications for physical therapeutic
praxis and by this survey be able to make conclusions in level of evidence for the
treatment.

Methods: This study is a systematic overview. Through PubMed, Cinahl and PsychINFO
relevant literature was identified. Nine studies were included according to inclusion-
and exclusion criteria’s and later analyzed.

Results: All the studies were given a moderate to high value according to the PEDro scale.
Four categories were identified; relapse in depression, pregnancy related
depression, chronic depression and mild to moderate depression. Evidence was
assessed for the two categories relapse in depression which showed moderate
scientific evidence and pregnancy related depression which showed restricted
scientific evidence.

Conclusion:  The study showed moderate scientific evidence for MBCT for relapse in depression

and restricted scientific evidence for pregnancy related depression. Further studies of
high guality are needed to strengthen the evidence.



Bakgrund

Depression

Depression &r en sjukdom som uppskattningsvis 300 miljoner manniskor lider av globalt (1).
Det ar den vanligaste psykiatriska sjukdomen och storsta orsaken till funktionsnedséattning for
vuxna under 50 ar (1, 2). Depression kan bendmnas som en forlangd period av nedstamdhet
som utmarks av ihallande sorg och forlust av intresse for sadant som vanligtvis upplevs
tillfredsstéllande (1-4). Den medicinska diagnosen depression innebar sankt humaor och
sjalvkansla, 6kad sjalvkritik, skuldkénslor samt ké&nslor av hjélploshet och hoppldshet. Detta
kan leda till tankar om sjalvskada, suicidforsok och i varsta fall resultera i suicid (1).
Kroppsliga symptom som sémnsvarigheter, viktférandringar, huvudvark, smartor,

matsmaéltningsproblem, minskad energi och trotthet, forekommer vid depression (4).

Trettio till fyrtio procent av depressionstillstand kan relateras till genetik, men exakt vilka
gener det handlar om har inte kunnat identifieras (5). Vidare ses omgivningsfaktorer och
psykologiska faktorer samt samspelet mellan dessa som troliga orsaker till depression (1, 4).
Forskning har hittills inte kunnat sékerstélla nagot specifikt omrade i hjarnan som upphov till
sjukdomen (2). Daremot ses en 6kning i kortisolproduktion och kemisk obalans i hjarnans
signalsubstanser, vilket kan paverka andra system i kroppen. Ett flertal strukturella
forandringar i hjarnan har observerats mellan patienter med depression och de utan. Ett
omrade som vanligen paverkas ar hippocampus vars volym kan minska i storlek. En direkt
korrelation mellan antal dagar den drabbade lider av depression, och minskning i massa av

hippocampus har kunnat iakttas (2).

Olika depressionstillstand

Tva vanliga former av depression ar egentlig depression samt kronisk depression (4). Enligt
Socialstyrelsen delas egentlig depression in i tre nivaer; lindrig, medelsvar och svar (6).
Diagnoskriterier vid lindrig depression ar desamma som for 6vriga nivaer men
funktionsnedsattningen &r ofta I1dg och symtomen fa. Personer med denna diagnos klarar ofta
av det vardagliga livet med skolgang och arbete. En person som far diagnosen medelsvar
depression har ofta betydligt mer omfattande symtombild som kan orsaka en storre

funktionsnedsattning och problem att hantera vardagen. Svar depression innebar omfattande



symtom dar funktionsformagan och livskvaliteten ar substantiellt paverkad. Vid denna
diagnos har personen betydliga svarigheter att skota vardagen och upplever dven i vissa fall
psykotiska symptom (4, 6). Kronisk depression innebdr depressiva symtom dagligen under
minst tva ars tid (4). Depression kan aven férekomma och/eller utvecklas till foljd av andra
omstandigheter sasom vid graviditet och psykoser. Det foreligger en 6kad risk for att drabbas
av depression bade under graviditeten och efter, uppskattningsvis 20 % drabbas av depression
fore forlossning och mellan 12 — 16 % efter (7). Aven efter lyckad behandling av sjukdomen,
berdknas det att 20-80% av patienter upplever aterfall i en ny depressiv episod inom fem ar

(2).

Behandling av depression

Behandling av depression bestar av olika former av psykoterapi, fysisk aktivitet, antidepressiv
medicin eller en kombination av dessa, men for manga som lider av depression ar dessa medel
svartillgangliga bade vad galler bristande resurser och tillganglighet (1, 4). De olika
behandlingsformerna graderas av Socialstyrelsen fran ett till tio utifran vad som ska
prioriteras av hélso- och sjukvardspersonal, dar ett utgor forsta prioritet och tio lagsta (6). For
personer med lindring till medelsvar depression har intervention med fysisk aktivitet prioritet
sex och basal kroppskéannedom som tillagg till annan behandling prioritet sju. Olika
psykologiska behandlingar for samma tillstand erhaller prioritet tva till tre. Fysisk aktivitet ar
en behandlingsform som fysioterapeuter ar vél lampade erbjuda (8). Sett till prioriteringsgrad

kan dock ytterligare behandlingsalternativ fran fysioterapeuter behovas.

Mindfulness

Mindfulness ar ett paraplybegrepp som anvandas for att beskriva flera olika metoder,
processer och egenskaper (9). Begreppet har utvecklats i relation till egenskaper som
uppmarksamhet, minne och acceptans (9). Kabat-Zinn beskriver mindfulness som medveten
nérvaro i det som sker i nuet, med en icke-démande och icke-vérderande installning till
upplevelsen (10). Fér den som utévar mindfulness kan upplevelserna variera fran kroppsliga
sensationer, mentala bilder och kénslomassiga reaktioner (11). Mindfulness som medicinsk
metod introducerades inom sjukvarden pa 70-talet och idag finns fler

olika mindfulnesshaserade program som inriktar sig pa behandling av olika typer av problem,

bland annat missbruk och stressrelaterad ohalsa (9).



Enligt Hardison et al. (12) &r interventioner med hjalp av mindfulness vanligt férekommande
inom varden for att hjalpa patienter att hantera stress, angest och smarttillstand och med syfte
att hoja livskvalitet. Inom detta paradigm antas det att manga manniskor fastnar i tankar om
det forgangna eller framtiden vilket i sin tur kan ge upphov till angest. Genom att

utéva mindfulness tranar personen sig i att aterfa fokus till det som sker i nuet och pa sa vis
undvika tankemdnster som skapar angest. Under de senaste artiondena

har mindfulnessbaserade interventioner dkat stort. Den mest védlkanda och beprdvade typen av
intervention &r mindfulness-based stress reduction (MBSR) som utvecklades for patienter
med kronisk smérta. Interventionen innefattar sittande meditation, medvetna rérelser samt
utbildning i hur stress och angest paverkar individen psykiskt och fysiskt (12). Trots att
MBSR anses mest beprovad finns begransad forskning pa metoden vid depression, darigenom
valdes mindfulness-based cognitive therapy (MBCT).

MBCT éar en manualbaserad gruppbehandling ursprungligen utformat for att hjalpa patienter
att undvika recidiv i depression (13). Metoden innehaller komponenter fran MBSR
kombinerat med kognitiv terapi. Upplégget &r utformat i syfte att deltagarna ska utveckla
okad medvetenhet om tankar, k&nslor och kroppsliga sensationer kopplade till depression,
samt att kunna relatera till dessa pa konstruktivt vis. Deltagare i MBCT-grupper far lara sig
olika mindfulnessévningar och forhallningssétt till sina tankar bade i grupp och genom
hemdvningar. Programmet bestar av atta sessioner som varar 120 minuter per gang samt

daglig hemtraning med ljudinspelade évningar & 40-60 minuter/dag (13, 14)

Effekter av mindfulness

| en Gversiktsstudie av Tang et al. (15) redovisas effekter fran olika typer av mindfulness-
interventioner. Dér har det bland annat framkommit att amygdala kan minska i storlek, vilket i
sin tur leder till ett mindre omfattande “fight-or-flight” svar samt en 6kning av hippocampus.
Utifran forskningsoversikten drar forfattarna slutsatsen att det finns en véxande evidens for
forandringar i hjarnans neuroplasticitet, framforallt i de delar av hjarnan som reglerar

uppmarksamhet, emotioner och sjalvmedvetenhet (15).

Fysioterapi och mindfulness

Inom fysioterapi har, enligt Pike et al. (16), idén om “kroppen som maskin” varit



dominerande. Forskarna anser att denna uppfattning har orsakat en ovillighet att arbeta med
mer “holistiska” metoder bland fysioterapeuter. Pike et al. (16) papekar ocksa att
fysioterapeuter bor vara en yrkesgrupp sérskilt lampade for den hér typen av metoder
eftersom de arbetar bade med kroppen, psyket och sambandet mellan dessa. Det ar hogst
troligt att personer med depression kommer i kontakt med fysioterapeuter, enligt en rapport
fran Socialstyrelsen soker majoriteten av vuxna personer med depression sig till primarvarden
och 70% erhaller vard inom primarvarden (6). Fysioterapeuter forvantas dven bedriva
terapeutiskt arbete som innefattar behandling av personer i alla aldrar med ohélsa och olika
sjukdomar (8). Depression och stresstillstand ar nagra av de stora malgrupper som
fysioterapeuter forvantas behandla inom hélso- och sjukvarden och andra verksamheter (8).

| tva systematiska litteraturstudier fran 2011 framkom det att det finns vetenskapligt underlag
for att MBCT forhindrar aterinsjuknande i depression (17, 18). Det &r oklart om nyare
forskning pavisar liknande resultat samt huruvida MBCT ar en verksam metod vid behandling
av olika depressionstillstand och inte enbart vid forebyggande av aterfall. Vidare saknas, till
forfattarens kdnnedom, forskning som understddjer fysioterapeuters anvandning av metoden,
Davidson (19) foreslar en kombination av fysisk aktivitet och MBCT vid behandling av

depression.

Syfte
Syftet med studien var att genom kartlaggning av MBCT som behandlingsmetod vid olika
depressionstillstand identifiera implikationer for fysioterapeutisk tillampning samt utifran

denna kartlaggning dra slutsatser om behandlingens evidensgrad.

Metod

Studien ar genomférd som en systematisk litteraturdversikt. Systematiska litteraturéversikter
innebér att forskaren genomfor en sokning av artiklar inom ett problemomrade for att sedan
granska dessa och syntetisera innehallet (20). Eftersom syftet med denna studie var att
kartlagga den befintliga forskningen om effekter av MBCT vid depressionstillstand sa
framstar denna metod som lamplig. For att kvalitetsbedoma artiklarna har dessa analyserats
med hjalp av PEDro granskningsmall, se bilaga 1 (21) . En relevansbedémning har gjorts,
med hjélp av Statens beredning fér medicinsk och social utvarderings (SBU) mall for
beddmning av relevans, for samtliga inkluderade studier (22). FOr evidensgradering har den

fyrgradiga skalan baserat paA GRADE-systemet, men med SBU:s terminologi, anvénts och



vidare anvands kriterier for varje evidensgrad enligt Britton (22, 23).

Inklusionskriterier:

* Interventioner som innefattar MBCT

* Olika depressiva tillstand

* Randomiserad kontrollerad studie (RCT) eller kvasi-experimentell studie
* Studier gjorda pa 2010-talet och framat

* Studier pa engelska

* Studier med tillganglig fulltext

* Kontrollgrupp som ges annan intervention eller sedvanlig behandling
*Skattning av depressionssymtom fore och efter intervention med hjélp av
utvarderingsinstrument

* Vetenskapligt granskade studier

Exklusionskriterier:

*Studier dar depression &r ett sekundart besvar efter till exempel cancer, smarttillstand osv

Litteratursokning

For att identifiera lampliga sokord gjordes en testsokning via Goteborgs universitetsbiblioteks
supersoksfunktion med sokorden “depression”, “treatment”. Darefter filtrerades sokningen till
enbart vetenskapliga artiklar publicerade ar 2010 och senare. Detta genererade 14 000 traffar
vilket visade att det finns mycket forskning inom omradet men ocksa att sokningen behovde
avgransas for att bli dverskadlig. Forfattaren anvande sig av booeliska operatorer for att
vidare fa fram relevant material och optimera sokningen (24). Under oktober 2019 gjordes en
sokning i PubMeds databas med féljande sékord och booeliska operatorer: MBCT AND
depression AND treatment, denna sokning genererade 293 studier. Den 2019-10-24 gjordes
féljande sokning i PubMed, Cinahl och psychINFO: MBCT AND depression

AND treatment AND intervention AND effects of AND mental health NOT pain. Dessa
sokningar genererade 62 artiklar; 27 fran PubMed, en fran Cinahl och 34 fran psychINFO. Se
figur 1 for presentation av urvalsprocessen. Utifran lasning av titel utgick studier som ansags
irrelevanta for syftet och dar "MBCT” inte specificerades. Artiklar sorterades sedan bort
utifran inkulsionskriteriet "RCT-studie”, d4 studier av denna typ anses bést lampad for att

undersoka ett orsaks-verkan samband mellan en intervention och utfallet (25). Genom l&sning



av titel och abstrakt sorterades sedan studier, som inte stimde 6verens med resterande
inklusionskriterier, bort. Studier exkluderades d&ven med understdd av SBU:s
relevansbedémningsmall, se bilaga 2, och vissa bortsorterades da de var dubbletter. Slutligen
exkluderades sammanlagt 53 av totalt 62 artiklar och resterande nio artiklar inkluderades.
Forfattaren valde att inkludera en studie dar ingen randomisering forekom mellan

intervention- och kontrollgrupp s.k. kvasi-experimentell studie.

Antal artiklar psychINFO
n=34 -Dubletter n=5

-Inte RCT eller kvasi-
experimentell studie n=15

-Depression ej huvudproblematik
n=4

-Studier gjorda fore 2010 n=7
Antal artiklar Cinahl n=1 N

Analyserade artiklar n=9

Exkluderade n=21

-Inte RCT eller kvasi-
experimentell studie n=11

-Depression ej huvudproblematik
n=5

-Studier gjorda fore 2010 n=5
\J

Antal artiklar PubMed n=27

Figur 1: Flédesschema 6ver urvalsprocess vid sokning 2019-10-24

Beddmning av relevans
For att bedoma studiernas relevans anvandes SBU:s mall (22). Enbart artiklar som ansags

relevanta inkluderades i kvalitetsgranskningen.

Kvalitetsgranskning och bedomning av bevisvarde

For granskning av artiklarnas kvalitet vad galler metod anvandes PEDro scale som &r en
granskningsmall framtagen av The Physiotherapy Evidence Database (PEDro) (21).
Granskningsmallen utvecklades i syfte att granska RCT-studiers metodologiska kvalitet och
ge en dverblick 6ver maojliga brister. Mallen innehéller 11 fragor som bedémaren kan svara ja
eller nej pa och for varje ja ges ett poang. Maxpoang &ar 10 poang da forsta kriteriet, som

handlar om huruvida inklusions- och exklusionskriterier redovisats i studien, ej raknas med.



Ovriga fragor i mallen behandlar om deltagarna randomiserats in i grupper, om en oberoende
person genomfort randomiseringen, om deltagarna i de olika grupperna haft liknande
utgangsvarden i relevanta parametrar, huruvida deltagare och behandlare varit blindade, om
forskarna lyckats samla in data fran minst 85% av deltagarna som inledningsvis delades in i
grupperna, om anvandning av intention-to-treat forekommit, om statistiska skillnader mellan

grupperna presenterats samt om detta redovisats med hjalp av ett diagram eller liknande (21).

| syfte att kunna bedoma vilka studier som erhaller tillracklig kvalité for att inga i
evidensgraderingen har en indelning utefter totalpoang pa PEDro-skalan gjorts, se tabell 1.
Den genomsnittliga totalpoangen pa PEDro-skalan &r 5,1 med en standarddeviation pa 1,5
(21). Studier med totalpoang fran och med sex upp till tio betraktas ha en moderat till hog
kvalité. Kvalitetsgranskade studier kan indelas i kategorier utifran totalpoang vid anvandande
av en granskningsmall, dér ett visst antal poang/uppfyllda kriterier krévs for respektive
kategori (26). Forfattaren har valt att anvdnda kategorierna hogt-", ”medelhogt-"" och “1agt
bevisvirde”, detta utifran beskrivningar fran Britton (23), kriterier som presenteras av
Harbour et al. (26) och PEDros egna berédkning av kvalité som namnt ovan (21). Darigenom
har forfattaren bedémt att noll till tre podng motsvarar ’1agt bevisvarde”, fyra-sex motsvarar

”medelhogt bevisviarde” och sju till tio motsvarar "hdgt bevisvérde”.

Tabell 1: gradering av bevisvarde utifran totalpoang pa PEDro-skalan

PEDro-skalan, totalpodng [Bevisvarde
7 till 10 Hogt
4 till 6 Medelhogt
0 till 3 Lagt

BedOmning av evidensstyrka

Studiernas evidensstyrka bedomdes enligt Brittons (23) kriterier och graderades enligt de fyra
termer som presenteras i SBU:s handbok (22); starkt- (®@®@), mattligt starkt- (BS@O),
begransat- (®®0OO) och otillrackligt (@O OQ) vetenskapligt underlag. Termerna illustreras i
vanster kolumn i tabell 2 och i héger kolumn presenteras vad som, enligt Britton (23), krévs
avseende studiekvalité och antal for att uppna respektive evidensgrad. Dessa krav stammer

aven vél 6verens med Harbours et al. (26) graderingssystem.



Otillracklig evidensstyrka antyder att mer forskning behdvs inom omradet (22). Vid mattlig
eller hog evidensstyrka anses det vetenskapliga underlaget tillrackligt starkt for att metoden
kan tillampas under vissa ekonomiska, etiska och sociala kriterier. Aven metoder med
begransad vetenskapligt underlag kan anvéndas i kliniken utifran att ovannamnda kriterier

uppfylls (22).

Tabell 2: gradering av evidensstyrka utifran Brittons kriterium

1.Starkt vetenskapligt underlag Minst tva studier med hogt bevisvarde eller

(D) god systematisk Oversikt

2. Mattligt starkt vetenskapligt underlag En studie med hogt bevisvérde plus minst tva

(®20) med medelhdgt bevisvérde

3. Begrénsat vetenskapligt underlag Minst tva studier med medelhogt bevisvarde

(®@®00)

4. Otillrackligt vetenskapligt underlag Studier saknas, tillgangliga studier har lag

(®@000) kvalitet eller motsagande resultat, enbart en
studie

Etiska overvaganden

Eftersom forfattaren har valt att genomfdra en litteraturdversikt kommer inga informanter att
involveras vilket innebdar att det inte finns risk for att personer kommer till skada (22).
Forfattaren har enbart anvént forskning dar etiska évervaganden har gjorts. Ett viktigt
forhallningssatt nar undersokning och analys av artiklar genomférdes var att lasa artiklarna
med en “neutral” instéllning (24). Vid en litteraturoversikt kan forskaren omedvetet fastna for
sadant i artiklarna som Gverensstammer med asikter och tankar pa ett personligt plan och pa

sa vis bortse for resultat av annat slag (22).



Resultat

Resultat i inkluderade artiklar

Atta av artiklarna &r RCT-studier som innefattar intervention i form av MBCT

vid olika typer av depressiva tillstand, pagaende eller aterkommande (27-34). En studie ar
utformad med icke-randomiserad kvasi-experimentell design men utvérderar samma metod
som 6vriga (35). Alla studier & genomférda pa 2010-talet (27-35) och sex av studierna (27-
30, 33, 34) ar fran europeiska lander. Tre &r fran Nederlanderna (27, 28, 33), tva ar fran
Tyskland (30, 34), en fran Belgien (29), en fran Iran (32), en fran Kanada (35) och en fran
Australien (31). Férutom de tva studier som enbart involverar kvinnliga deltagare eftersom de
handlar om graviditet (32, 35), kunde en procentuell andel vad géller kén rdknas ut for sex av
studierna (27, 29-31, 33, 34). Dar framkommer det att 76 % av deltagarna &r kvinnor. | studie

D gar det inte att utlasa kon hos deltagarna (28). Artiklarna presenteras i tabell 3.

Utifran artiklarnas innehall har fyra olika kategorier identifierats: Aterkomst av depressivitet,
kronisk depression, graviditetsrelaterad depression samt mild till medelsvar depression. Fem
av nio studier (27, 29-31, 34) forskar pa effekten av MBCT vid aterfall i depression. Bade
studie C och 1 skiljer sig fran de dvriga (27, 34). | studie C var syftet att testa en teori om hur
natverk i hjarnan paverkas av behandling med MBCT vid depression (27) och i studie I var
syftet att utveckla ett matinstrument som kan observera strukturella férandringar i hjarnan
efter intervention med MBCT (34). Aven om dessa tva studier har syften som skiljer sig fran
de andra &r de relevanta eftersom bada utvérderar effekt av MBCT vid aterkommande
depression. | studie D undersoks effekten av MBCT hos patienter med mild till medelsvar
depression (28). Tva av studierna kartlagger depression kopplat till graviditet och forlossning
och hur MBCT kan anvandas vid postpartumdepression (32, 35). Studie A behandlar MBCT

for patienter med kronisk och behandlingsresistent depression (33).

Tabell 3: Artikelpresentation



Hemtréning 30-60min
dagligen

/A: Cladder-Micus M.B. et n=106 MBCT + sedvanlig TAU Level of Depressive Symptoms,  [For de patienter som fullfoljde 6/10  |10/12
al. 2018 66 kvinnor, 40 man.| behandling (TAU) (IDS-SR), Depression Modul of  [MBCT+TAU sags en signifikant
Diagnostiserade the MINI, Ruminative Response  [minskning av depressiva symtom
RCT med kronisk Scale (RRS) Quality of Life
depression 8 veckor (WHOQoL-BREF), Mindfulness
1gg/veckan a 150 min Skills (FFMQ) och Self-
Compassion Scale (SCS)
B: Schulman B. et al. 2018 n=30 MBCT+TAU TAU Patient Health Questionnaire-9  [Statistiska analyser visade att 5/10  9/12
Enbart kvinnor. 8 veckor (PHQ-9), Generealized Anxiety  [depressions- och angestsymtomen
Kvasi-experimentell Diagnostiserade 1gg/veckan, antal disorder — 7 (GAD-7), Mindful  |hade minskat och 6kade nivéer
med postpartum | minuter ej specificerat Attention Awerness Scale av mindfulness hade uppnétts hos
depression (MAAS) MBCT-gruppen men inte i
kontrollgruppen
C: *Snippe E. et al. 2017 n=50 Imipramin-lakemedel Placebo-  |Utvérdering av forandring i olika [Framkom signifikanta 6/10 /12
74% kvinnor, 100mg, tva ggr/dagen i | lakemedel, [mentala tillstind: nedstamdhet,  [férbattringar hos MBCT-gruppen
RCT diagnosticerade med 6 veckor 4 kapslar  [irritation, osakerhet, oro och vad galler depressiva symptom.
svar depression dagligeni 6 [gladje, Hamiltion Ration Scale for
veckor Depression (HRSD) och
n=119 fordndring 1 specifika “nétverk” i
76% kvinnor, med MBCT+TAU Vantelista+TA |hjarnan.
aterkommande 8 veckor U
depressiva symtom | 1gg/veckan & 150min
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al. 2019

RCT

38 mén,
med &terkommande
depressivitet

relapse active
monitoring
(DRAM)+TAU

Sjalvovervaknin
g av depressiva

dagar efter MBCT métt med CIDI
2.1, PHQ-9, the Credibility-
Expectancy Questionnaire (CEQ)

symtom med

av deltagarna i
behandlingsgruppen fick aterfall
under bada uppfoljningsaren

D: Pots W. etal. 2014 n=151 MBCT+TAU Vaéntelista+TA [Depression Scale (CES-D), Resultatet visade signifikant 7/10  9/12
diagnosticerade med 11 veckor U Anxiety and Depression scale —  |minskning av depression, oro och
RCT mild till medelsvar | 1gg/veckan a 90min Anxiety Subscale, Mental Health undvikande beteende samt
depression Hemtréning dagligen a Continuum — short form forbattringar i mindfulness och i
15min kanslomassig, psykologisk och
mental hdlsa hos MBCT-gruppen i
jamforelse med kontrollgruppen
E: Forkmann T. et al. 2014 n=110 MBCT+TAU TAU Kentucky Inventory of Mindulness|Resultaten indikerade en 7/10  9/12
99 kvinnor, 31 mén 8 veckor Skills (KIMS), Hamiltion signifikant minskning i
RCT med aterkommande | 1gg/veckan & 150min Depression Rating Scale (HRSD), [sjalvmordstankar hos
depressivitet Hemtréning dagligen Penn State Worry Questionnaire, |behandlingsgruppen men inte i
30-60min Rumination on Sadness Scale, kontrollgruppen
Inventory of Depressive
Symptoms
F: Godfrin K.A. och n=106, MBCT+TAU TAU Relapse/Recurrence in Depression |Deltagare i behandlingsgruppen  |6/10  [11/12
\van Heeringen C. 2010 86 kvinnor, 20 mén 8 veckor enligt DSM-1V-TR, HRSD, The [uppvisade vid studiens slut en
med aterkommande | 1gg/veckan a 165min Beck Depression Inventory (BDI), signifikant minskning av aterfall i
RCT depressivitet Hemtraning 6 dagar i Profile of Moods Scale (POMS), [(depressivitet och en 6kning i tid
veckan a 45min Quality of Life in Depression till forsta aterfallet jamfort med
(QLDS) kontrollgruppen.
Behandlingsgruppen visade éven
en signifikant forbattring vad
galler upplevd livskvalitet och
humor.
G: Zemestani M. n=38, MBCT+TAU TAU The Beck Depression inventory-11 [Studieresultaten visade 7/10  9/12
och Fazeli Nikoo Z. 2019 enbart gravida 8 veckor (BDI-II), Beck Anxiety inventory [signifikanta skillnader mellan
kvinnor med 1gg/veckan a 120min (BAI), Emotion regulation grupperna i sjalvupplevd
RCT depression Hemtréning daligen & Questionnaire (ERQ), Scales of  [depression samt en signifikant
30min Pshychological Well-Being minskning fran baseline till post-
(SPWB) treatment hos MBCT-gruppen
H: Meadows G.N. et n=203, 165 kvinnor,| MBCT + depression DRAM Aterkomst av depressivitet i antal [Resultatet visade att farre personer /10 [12/12

11




8 veckor
1gg/veckan a 120min
Hemtréning dagligen ej
specificerat antal min +

sjélvovervakning av
depressiva symtom med
Patient Health
Questionnaire-2 (PHQ-
2) 1gg/ménaden

Patient Health
Questionnaire-2

(PHQ-2) 199/
méanaden

Hemtraning 4 45 min
dagligen

Shifts (PANAS)
Hemtraning &
45 min dagligen

hos MBCT-gruppen, men inte i
den grupp som enbart fick kognitiv
terapi.

I: Bostanov V. et al. 2018 | n=69, 50 kvinnor, MBCT Kognitiv terapi [Event-Related Brain Potentials Resultatet visade en signifikant ~ [5/10  [12/12
19 méan, med (ERPs), the Beck Depression korrelation mellan forandringar i

RCT aterkommande 8 veckor 8 veckor  |Inventory (BDI), Assesment of  |hjarnsignalering och minskade
depressivitet 1gg/v & 120min 1gg/v @ 120min State Affect and Transient Mood jalvupplevda depressiva symtom

*re-analys av tva RCT-studier
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Aterkomst av depressivitet

Fem av studierna (27, 29-31, 34) handlar om MBCT som interventionsform mot
aterkommande depressiva episoder. Syftet med studie E var att undersoka effekterna av
MBCT mot suicidala tankemonster hos patienter med upprepade depressiva symptom (30).
Deltagarna (n=130) slumpades in i behandlingsgrupp eller en véntelista. De som ingick i
behandlingsgruppen fick utéver sedvanlig behandling mot depression dven delta i MBCT.
Deltagarna som inte ingick i behandlingsgruppen fick mojlighet att genomga MBCT efter
studiens slut. Féréandring av depression, oro, grubbleri och mindfulness analyserades.
Forfattarna ville utvérdera i vilken grad MBCT inducerade forandringar i sjalvmordstankar
och om eventuella forandringar var oberoende av skillnader inom ovanndmnde parametrar.
Resultaten indikerade en signifikant minskning i sjdlvmordstankar hos behandlingsgruppen
men inte i kontrollgruppen. Enligt forfattarna pekar resultatet mot att MBCT kan paverka
sjalvmordstankar hos patienter med aterkommande depressiva symptom och att denna effekt

delvis beror pa deltagarnas forstarkta kapacitet att distansera sig fran oroande tankar (30).

| studie F studerades effekterna av MBCT pa aterfall av depression och tiden till forsta
aterfallet efter studiedeltagande (29). Hur deltagarna upplever sin livskvalitet har ocksa
studerats fore och efter interventionen. Patienter (n=106) med en historia av minst tre
depressiva episoder fick antingen sedvanlig behandling eller utéver detta dven MBCT.
Deltagare i behandlingsgruppen uppvisade vid studiens slut en signifikant minskning av
aterfall i depressivitet och en dkning i tid till forsta aterfallet jamfort med kontrollgruppen.
Behandlingsgruppen visade aven en signifikant forbattring vad géller upplevd livskvalitet och
humor. Studieperioden som uppgick till 56 veckor var i jamforelse med andra studier av
liknande slag relativt lang. Forfattarna drar slutsatsen att MBCT som ett komplement till
sedvanlig behandling vid aterfall av depression kan spela en viktig roll for att motverka

aterinsjuknande i depression (29).

Studie H &r en annan studie dar fokus ocksa ligger pa effekten av MBCT for minskning i
aterfall av depressivitet (31). Forfattarna har valt att undersoka hur MBCT fungerar ur ett
langre perspektiv i form av en uppfoljning under tva ar. Det som skiljer denna studie fran
andra liknande studier i denna kategori &r att kontrollgruppen ar aktiv. Deltagarna (n=203)

randomiserades in i antingen behandlingsgrupp eller kontrollgrupp. Ett program utformades
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for deltagare i kontrollgruppen som bland annat inneholl 6vningar i sjalvmedvetenhet. Tanken
med en aktiv kontrollgrupp var att deltagarna i denna grupp ocksa skulle erbjudas sjalvhjalp
och darmed inte kdnna sig tomhanta. Resultatet visade att farre personer av deltagarna i
behandlingsgruppen fick aterfall under bada uppféljningsaren. Forfattarna diskuterar att
skillnaden mellan grupperna inte visar pa lika stor effekt som andra liknande studier och att
detta kan bero pa att aven kontrollgruppen erbjods redskap mot sin

depressivitet. Genomsnittligt antal dagar med depression/nedstamdhet under en tvaarsperiod
var 65 for behandlingsgruppen och 112 for kontrollgruppen (31).

Studie C genomfdrdes med syfte att testa en kognitiv teori om vad som hénder i hjarnan vid
depressiva tillstand (27). Studien var en re-analys av tva tidigare genomforda randomiserade
studier. Syftet med dessa studier var att mata om behandling med imipramin (ett
antidepressivt lakemedel) eller behandling med MBCT kan reducera kopplingen i de
dynamiska natverken av kanslotillstand hos individer med depressiva symtom. | studien
ingick tva forsok, en intervention med lakemedel och en med MBCT. |
lakemedelsinterventionen var deltagarna (n=50) diagnostiserade med svar depression och
randomiserades antingen for lakemedelsbehandling eller placebo. | MBCT-forsoket var
individer (n=119) med aterkommande depressiva symtom randomiserade till antingen MBCT
eller till en kontrollgrupp dar gruppdeltagarna fick sta pa vantelista. Resultatet visade att fa
dynamiska natverkskopplingar forandrades signifikant dver tid och att fa forandringar efter
interventionerna skiljde sig signifikant fran kontrollgrupperna. Vidare framkom signifikanta
forbattringar hos MBCT-gruppen vad galler depressiva symptom. Darigenom drar forfattarna
slutsatsen att varken imipramin eller behandling med MBCT férandrar den dynamiska

natverksstrukturen aven om bada behandlingarna reducerar depressiva symtom (27).

| studie I var syftet att hitta ett psykofysiologiskt sétt att mata mindfulness som inte ar baserat
pa sjalvskattning (34). Matningen gick ut pa att jamfora aterkommande deprimerade
deltagares (n=70) hjarnsignaler och sjalvuppskattade symtom. Deltagarna randomiserades in i
antingen MBCT-gruppen eller en grupp som enbart erholl kognitiv terapi. Hjarnsignaler
mattes hos bada grupperna fore och efter interventionen och deltagarna fick fylla i
sjalvskattningsformular digitalt under studiens gang. Resultatet visade en signifikant
korrelation mellan forandringar i hjarnsignalering och minskade sjalvupplevda depressiva
symtom hos MBCT-gruppen, men inte i den grupp som enbart fick kognitiv terapi.

Forfattarna fann en ovanligt stark relation mellan individers forandring i hjarnsignalering och
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minskade sjalvupplevda depressiva symtom. Déarfor dras slutsatsen att resultaten ar mycket
lovande i arbetet med att utveckla ett psykofysiologiskt matinstrument fér mindfulness, men
ocksa att fler studier av liknande slag bér genomforas for att starka validiteten och
reliabiliteten (34).

Kronisk depression

| studie A diskuterar forfattarna att kronisk och behandlingsresistent depression &r ett

stort samhélleligt problem (33). I studien definieras kronisk depression som en period av
depressiva symptom som pagatt 12 manader eller langre. Syftet med studien var att undersoka
effekter av MBCT och treatment as usual (TAU) gentemot enbart TAU hos kroniskt
deprimerade patienter som inte svarat pa tidigare behandlingar som medicinering eller
psykoterapi. Deltagarna (n=106) randomiserades in i tva grupper, MBCT+TAU och TAU.
Studieresultaten visade inte pa signifikanta skillnader mellan grupperna avseende reduktion
av depressiva symptom. Forfattarna drar trots detta slutsatsen att MBCT+TAU verkar ha
fordelaktiga effekter hos kroniskt och behandlingsresistenta deprimerade patienter. Detta tar
sig uttryck som minskade aterfall och grubbleri, hojd livskvalitet, 6kad mindfulness och
sjalvuppskattning. Dessutom visade de patienter som fullféljde MBCT+TAU en signifikant
minskning av depressiva symtom. Forfattarna diskuterar att den uteblivna statistiska
signifikansen kan kopplas till ett stort antal avhopp hos deltagarna, nagot forfattarna anser

behover undersokas vidare (33).

Graviditetsrelaterad depression

Tva av studierna i 6versikten var kopplade till depressiva symtom vid eller efter graviditet
(32, 35). Av naturliga skal var samtliga deltagare i dessa tva studier kvinnor. Syftet med
studie B var att undersoka effekter av MBCT som en kompletterande behandlingsmetod hos
patienter med postpartumdepression och angest (35). Trettio nyblivna modrar med
diagnosen postpartumdepression fordelades till antingen MBCT-grupp eller TAU-grupp.
Statistiska analyser visade att depressions- och angestsymtomen hade minskat och dkade
nivaer av mindfulness hos MBCT-gruppen men inte i kontrollgruppen. Resultaten uppnadde
inte kliniskt signifikanta nivaer, nagot som forfattarna relaterar till det relativt laga antalet
deltagare. Vidare diskuteras att icke-randomisering av grupperna kan bidra till
forvéaxlingsfaktorer, vilket behdvs ha i atanke vid analys av resultatet. Férfattarna drar

slutsatserna att MBCT har potential som kompletterande behandling av postpartumdepression
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men ocksa att det krdvs RCT-studier i storre omfattning for att verifiera effekter av MBCT

hos dessa patienter (35).

| studie G undersoktes effekterna av MBCT hos gravida kvinnor med depressions- och
angestproblematik (32). Forfattarna framhaller att det finns evidens for att 20% drabbas av
depression och angest nagon gang under graviditeten. Trots detta finns det ont om icke-
farmakologiska behandlingar. Trettioatta gravida kvinnor med depression och varierande
nivaer av komorbida angestsjukdomar randomiserades in i en MBCT-grupp eller en
kontrollgrupp. Studieresultaten visade signifikanta skillnader mellan grupperna i sjalvupplevd
depression samt en signifikant minskning fran baseline till post-treatment hos MBCT-
gruppen. Resultaten visade aven signifikanta skillnader i angestsymptom och kénslokontroll
mellan grupperna. En ytterligare méatning gjordes en manad efter avslutad studieperiod dar
signifikansen for samtliga variabler fortfarande var intakt. FOrfattarna anser att resultaten &r
lovande och stodjer applicerbarheten for MBCT som behandlingsmetod fér gravida kvinnor
med depressions- och angestproblematik, men papekar ocksa att fler liknande studier med en
storre studiepopulation och langre uppféljning behdvs for att kunna starka det vetenskapliga
underlaget (32).

Lindring och medelsvar depression

Syftet med studie D ar att understka effekter av MBCT hos en allman population som
uppvisat milda till mattliga depressionssymtom (28). Deltagarna (n=151) randomiserades in i
antingen MBCT-gruppen eller kontrollgruppen. Matningar gjordes fore intervention
(baseline) och efter studiens slut. Ytterligare en matning gjordes tre manader efter studiens
slut for deltagare i MBCT-gruppen. Resultatet visade signifikant minskning av depression,
oro och undvikande beteende samt forbattringar i mindfulness och i kdnslomaéssig,
psykologisk och mental hdlsa hos MBCT-gruppen i jamfdérelse med kontrollgruppen. Dessa
effekter kvarstod vid uppféljningen tre manader efter avslutad intervention. Sannolikheten for
kliniskt signifikant fordndring av depressiva symtom var hogre for MBCT-gruppen vid
avslutad behandling. Forfattarna drar slutsatsen att MBCT verkar vara en effektiv

oppenvardshbehandling hos vuxna patienter med mild till mattlig depression (28).

Resultat av bedomning av relevans

Till foljd av att det inte forekommer gradering utifran antal uppfyllda kriterium i SBU:s
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relevansbedémning (22), granskades varje studie utifran ett helhetsperspektiv och forfattarens

syfte med denna litteraturdversikt. Varje enskild studie genomgar saledes en bedémning om

den anses relevant eller ej (22). Sammanstallning av vilka kriterier/fragor studierna uppfyller

framstélls i tabell 4.

Cladde [ Schul | Snipp | Pots [Forkman |[Godfrin [Zemestan|{Meado |Bostano
r- man |eE.et [W.et nT.et [K.A.och|i M. ws G.N.|v V. et
Micus | B.et |al. al. al. van Heeriloch Fazelletal. fal.
M.B. |al. ngen C. |i Nikoo Z
etal.

la J @) J J J J J J J

1b J @) J J J J J J J

1c J J J J J J J J J

1d J J J J J J J J J

2a J J J J J J J J J

2b J J J J J J J J J

2c J J J J J J J J J

3a J J J N N J N J J

3b N N N N N N N J J

4a J J O J J J J J J

S5a O J J J J J J J J

5b J J o o O J N J J

Tabell 4: Relevansbedémning av samtliga inkluderade studier enligt SBU:s mall.

J = ja, N = nej, O = oklarheter kring uppfyllande av kriterium.
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Resultat av kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen visar att samtliga studier far avdrag pa fragor

gallande blindning i PEDro-skalan (fraga 5-7). Vid utférande av denna studietyp dar

interventionsgruppen far en specifik behandling kan det vara svart att blinda deltagare och

behandlare, vilket begransar mojligheterna till hogsta poang pa PEDro. Detta till trots visar

kvalitetsgranskningen att tre av studierna (28, 30, 32) erhaller ett PEDro score motsvarande
hogt bevisvarde (7 och uppat). Resterande studier (27, 29, 31, 33-35) tilldelas ett PEDro score

som uppfyller medelhdgt bevisvérde (46 podng). Resultatet av granskningen presenteras i

tabell 4.

Tabell 4: studiernas totala PEDro score samt bevisvarde

Forfattare Totalt PEDro score Bevisvarde
och publiceringsar

A: Cladder-Micus M.B. et al. 6 Medelhogt
B: Schulman B. et al. 5 Medelhogt
C: Snippe E. et al. 6 Medelhogt
D: Pots W. et al. 7 Hogt

E: Forkmann T. et al. 7 Hogt

F: Godfrin K.A. och 6 Medelhogt
van Heeringen C.

G: Zemestani M. 7 Hogt

och Fazeli Nikoo Z.

H: Meadows G.N. et al. 6 Medelhogt
I: Bostanov V. et al. 5 Medelhogt

Aterkomst av depressivitet (C, E, F, Hoch 1)

Studie E far sju podng och bedoms darfor ha ett hogt bevisvarde (30). Orsaker till avdrag &r

att deltagare och behandlare ej varit blindade. Studie F och H beddéms ha ett medelhdgt

bevisvarde med sex poang pa PEDro-skalan (29, 31). Ut6ver brister géllande blindning har

bada studierna ett hogt bortfall av deltagare vilket gor att méatning i resultat hos minst 85% av

deltagarna ej utforts (fraga 8 pa PEDro). Studie C och | bedoms ha ett medelhdgt bevisvarde

med brister i blindning (27, 34). I bada studierna ges dven minuspoédng dé ingen “intention

to treat” forekommer. Studie I har dven ett hogt bortfall vilket gor att méitning i resultat ej kan
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genomforas hos 85% eller mer av deltagarna (34).

Kronisk depression (A)

Ut6ver brister i blindning (fraga 5-7) har studie A ett bortfall av deltagare vilket gor att

matning i resultat ej kan utféras hos minst 85% av deltagarna (33). Studien erhaller sex poang

vilket motsvarar ett medelhogt bevisvarde.

Graviditetsrelaterad depression (B och G)

Studie B beddms ha ett medelhdgt bevisvarde med brister vad géller blindning (35). Utover

detta ges studien tva minuspoang da det ej férekommit randomisering av grupperna (fraga 2

och 3). Studie G ges sju poang vilket motsvarar hégt bevisvarde med brister i blindning (32).

Mild till medelsvar depression (D)

| studie D ses brister i blindning av deltagare och behandlare (fraga 5-7), darfor tilldelas

studien sju poang vilket motsvarar ett hogt bevisvarde (28).

Resultat av bedomning av evidensstyrka

Vid beddmning av evidensstyrka utgar forfattaren fran de fyra identifierade kategorierna;

aterkomst av depressivitet, kronisk depression, graviditetsrelaterad depression och mild till

medelsvar depression. Enligt SBU kan evidensstyrka inte bedomas utifran en studie, darmed

bortfaller kategorierna kronisk depression och mild till medelsvar depression (22).

Beddmning av evidensstyrka presenteras i tabell 5. Studier med medelhdg och hdg kvalité,

som hér presenteras som bevisvarde, anses lampade for att inga vid bedémning av

evidensstyrka (22).

Tabell 5: Bedémning av studiernas evidensstyrka utifran kvalificerade kategorier

MBCT vid:

Antal studier och bevisvarde

Hogt Medelhogt Lagt

Beddmning av evidensstyrka

Aterkomst av depressivitet

0

Mattligt starkt vetenskapligt
underlag (®®®0)
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Graviditetsrelaterad Begrénsat vetenskapligt
depression 1 1 0| underlag (®®00)

Diskussion

Sammanfattning av huvudresultatet

Syftet med denna studie var att kartlagga effekter av MBCT vid olika depressiva tillstand
genom att kvalitetsgranska befintlig forskning och darigenom dra slutsatser om behandlingens
evidensgrad. Utifran genomford granskning framkommer mattlig vetenskaplig evidensstyrka
for MBCT vid aterkomst av depressivitet. Vidare framkommer begréansad vetenskaplig
evidensstyrka for MBCT vid graviditetsrelaterad depression.

Metoddiskussion

Databaserna PubMed, psychINFO och Cinahl anvéndes for att hitta relevant material. Det
papekas att flera databaser bor anvandas for att hitta relevanta studier vid genomforande av en
litteraturdversikt (22). For att gora sokprocessen lattare hade forfattaren kunnat anvénda sig
av MeSH-termer, dessa termer underlattar for sokning efter artiklar om ett visst &mne (36).
Forfattaren valde att interpretera totalpoang pa PEDro i form av tre olika grader av
bevisvarden; lagt, medelhdgt och hogt, detta baserat pa beskrivningar av Britton (23),
Harbour (26) samt PEDros egna redogdérelse (21). Ett sadant beslut kan anses som en svaghet
da forfattaren inte anvander sig av redan definierade referensvérden. Framtagna bevisvarden
anvandes sedan for att genomféra en bedémning av evidensstyrka enligt Britton (23). Ett
alternativ vore att anvanda den metod som beskrivs i SBU:s handbok. Samtidigt ska det
tillaggas att Brittons (23) evidensgradering bygger pa SBU:s mall (22). | mallen gors en
samlad evidensgradering for identifierade studier och evidensstyrkan sanks eller hojs utifran
atta kriterier (22). En svarighet med ett sadant metodval &r forfattarens begransade erfarenhet
av evidensgradering. Systematiska Gversikter utfors ofta av en, inom omradet, kompetent
projektgrupp dver en tidsperiod pa 1-2 ar (22). Vidare ska tillaggas att kvalitetsgranskning
och analys av artiklarna ocksa kan ha paverkats av forfattarens kompetens- och

erfarenhetsniva.

For varje artikel gjordes en kvalitetsgranskning med hjalp av PEDro-skalan (21). Méjligen

hade granskningen sett annorlunda ut om fler personer analyserat materialet var for sig och
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sedan jamfort och sammanstallt till ett gemensamt resultat. LitteraturOversikter dar materialet
granskas individuellt och gemensamt av involverade parter anses erhalla en hogre validitet
(37). Aven relevansbeddmning bér genomforas av tva oberoende parter (22). Séledes kan
enbart en forfattare utgora metodologiska svagheter. | samtliga studier som har analyserats ar
merparten av studiedeltagarna kvinnor, nagot som skulle kunna paverka generaliserbarheten.
Det ar mojligt att resultatet hade sett annorlunda ut om konsfordelningen hos deltagarna var
jamnare, samtidigt forekommer okad risk for insjuknande i depression bland kvinnor jamfort
med man (6).

Sex av nio inkluderade studier ar publicerade under tidsperioden 2017-2019 (27, 31-35) och
resterande fran 20102014 (28-30). Detta kan ses som en styrka da forskning bedoms som
farskvara och studier publicerade de senaste tre till fem aren betraktas med storre intresse
(24). Forfattaren valde att inkludera samtliga studier som fokuserade primart pa depressiva
tillstand oberoende av studiepopulation, typ av depressiva besvér och syfte. En svaghet med
detta val ar att forfattaren vid bedomning av evidensstyrka blev tvungen exkludera tva studier
och saledes dven tva kategorier. Ytterligare en svaghet var valet att inkludera studie B som
inte genomforts som en RCT-studie (35). Detta val byggdes pa att studien ansags relevant for
syftet och vid relevansbedéming ansag forfattaren att studien kunde bidra till resultatet.
Vidare vid kvalitetsgranskningen erhéll studien fem poang vilket motsvarar medelhdgt

bevisvarde. Vid tolkning av resultatet bor studie B:s metodval tas i beaktning.

Kategorin aterkomst av depressivitet kan betraktas onddig da det redan finns forskning inom
omradet (17, 18). Samtidigt hade forfattaren i atanke att granska nyare forskning och ser
saledes relevansen i att ha inkluderat studier med fokus pa aterfall i depression. Det kan &nda i
efterhand ses fordelaktigt att genomféra separata litteraturstudier for samtliga identifierade
kategorier. Alternativt att denna litteraturstudie hade genomforts i stérre omfattning, dvs med

fler inkluderade studier.

Forskning pa mindfulness-baserade metoder kan anses svart da mindfulness ar ett
paraplybegrepp och verkar anvandas i olika former (9). Att utga ifran en manualbaserad
metod som MBCT kan betraktas som en styrka da det finns en tydlig ram for tillvagagangssatt
vid anvéndning av metoden (14). Det ska samtidigt tilldggas att trots detta forekommer olika
kriterier och beddmningar avseende vad som kravs for att leda en MBCT-grupp (9). Detta kan

ses som en svaghet dverlag vid granskning och utvardering av MBCT som metod.
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Resultatdiskussion

Granskningen visar att MBCT verkar ha goda effekter vid olika typer av depressiva tillstand
avseende reduktion av depressiva symptom samt aterkomst av depressivitet. Forfattaren kan
dock enbart uttrycka sig om evidensgrad for tva av fyra identifierade kategorier trots att
medelhogt och hogt bevisvarde bedomdes uppnas for samtliga artiklar. Detta kan indikera att
mer forskning behévs inom omradet fram for allt vid behandling av mild till medelsvar
depression och kronisk depression, men dven graviditetsrelaterad depression. Mattlig
evidensstyrka for MBCT vid aterkomst av depressivitet, som framkom ur resultaten,
Overensstammer val med den systematiska Oversiktsstudien av Fjorback et al. (18). Dar fann
forfattarna att MBCT fungerar for att minska risken for recidiv i depression. Aven Piet et al
pavisade att MBCT signifikant minskade risken for aterfall i depression (17). Nagot aldre
litteratur pavisade aven liknande resultat; att MBCT ar verksamt vid forbyggande av aterfall
och upprepning av aterfall for patienter med tre eller fler tidigare episoder med depression
(13). Forfattaren har vid litteratursokning inte patraffat nagon systematisk litteraturstudie som

kartlagger MBCT vid graviditetsrelaterad depression.

Graviditetsrelaterad depression behandlas ofta med antidepressivt lakemedel, ett problem med
detta ar den eventuella risken for att fostret exponeras med negativa foljder (38). Darigenom
véljer flertalet av gravida kvinnor bort lakemedelsbehandling. Saledes har behovet av andra
icke-farmakologiska behandlingsmetoder uppstatt (39). Forskning patalar att effekten av icke-
farmakologiska behandlingar, daribland olika psykoterapeutiska metoder, ar svara att uttrycka
sig om pa grund av begransat vetenskapligt underlag (38). Detta stimmer 6verens med
resultatet i foreliggande studie. Vid begrénsad evidensstyrka kan dock metoden tillampas om
den beddms uppfylla kriterier avseende skillnad mellan risk och nytta, kostnadseffektivitet
och etik (22). MBCT kan anses innebara relativt liten risk men en stor nytta for individen vid
forbattring (14). 1 och med att lakemedel ofta undviks av gravida kvinnor (38), kan MBCT
betraktas som ett mojligt alternativ. Det har framtagits nationella riktlinjer for vard vid
depression och angestsyndrom (6), men dar namns inga riktlinjer eller rekommendationer vad
galler graviditetsrelaterad depression. Detta kan delvis antas bero pa begransad forskning

inom omradet, men &ven att det inte uppmarksammats i samma utstrackning.

MBCT bedrivs i grupp som beddms vara resurseffektiv genom att det kan méta flera

personers behov, i motsattning till andra psykologiska behandlingar som oftast erbjuds
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individuellt av kuratorer eller psykologer (14). Kostnadseffektivitetsprincipen innebér att en
avvagning mellan kostnader och effekt, dar effekt méts i hélsa och livskvalité, bor efterstravas
vid val mellan olika metoder (40). | jamforelse med antidepressivt lakemedel, som ofta ar
forstahandsval vid behandling vid depression, ar MBCT en relativt lagt pakostad behandling.
En mojlig brist med denna typ av undersokningar kan vara séttet att utvardera effekt som
oftast gors genom sjalvskattningsformulér och i vissa fall intervjuer. Detta innebadr att
deltagarnas upplevelser och skattningar blir stommen till ett statistiskt resultat vilket kan ge
upphov till systematiska fel (34). I studie I diskuterar forskarna behovet av en kompletterande
méatmetod till sjalvskattningsformulér vid utvérdering av intervention i form av MBCT vid
depression (34). Forskarna kunde se en stark korrelation mellan forandringar i hjarnsignaler
och sjélvupplevda symtom, och tror sig mojligen ha hittat en metod for att objektivt méta
effekter av MBCT.

MBCT ér en ganska intensiv form av mindfulness med gruppbaserad traning 2h/veckan samt
egentraning 40 minuter varje dag under 8 veckor (13). Nagot som kan vara intressant att
diskutera ar upplevelsen av att vara i ett meningsfullt sammanhang som kan uppsta genom
deltagande i grupp (41). Depression leder ofta till isolation och begransat socialt umgénge,
genom deltagande i MBCT m6ts individen av andra personer med liknande besvar och med
en forstaelse for varandra. Gruppsammanhang betraktas framja beteendeforandring och
forhallningssatt i storre grad an vid individuell terapi (41). Det kan saledes diskuteras att
forandringar avseende minskad depressivitet forekommer delvis till f6ljd av en 6kad
upplevelse av tillhdrighet. | sa fall uppstar fragan om minskade depressiva symptom kunnat
uppnas genom andra meningsfulla aktiviteter eller om det enbart ar en foljd av 6vande

i mindfulness? Resultaten av denna litteraturdversikt visar god effekt av MBCT hos patienter
med olika typer av depressiva tillstand, en fraga ar om andra mer lattillgangliga varianter

av mindfulness-baserade interventioner hade haft liknande effekt?

| ndgra av studierna ar interventionsperioden och uppféljningen relativt kort vilket innebar att
resultaten inte nddvandigtvis behdver innebéra en forbéttring over tid. Vid depression uppstar
strukturella forandringar i hjarnan som kan ta lang tid att forandra och med risk for aterfall
(2). | sa fall uppstar fragan om mindfulness ar en behandlingsmetod som kraver att individen
uppratthaller eget 6vande efter avslutad behandling. Det kan antas rimligt att mindfulness,
liksom lakemedelsbehandling och fysisk aktivitet staller krav pa kontinuitet.

Fysioterapeuter inom primarvarden foljer ofta patienten 6ver en langre tidsperiod (8). Detta
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ger utrymme for att pa samma satt som vid fysisk traning kunna félja upp och utvardera

en mindfulness-baserad behandling.

| en studie diskuterar Pike et al. (16) att fysioterapeuter ar vél lampade fOr grupptréning dar
fokus laggs bade pa kroppsliga sensationer och mentala processer. Vid terapeutiska
interventioner kan fysioterapeuter erbjuda olika behandlingar i samrad med patienten
daribland avspanning, beteendeinriktade metoder och kropps- och rérelsemedvetandetraning
(8). MBCT skulle kunna inga bland dessa. Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer bor alla
personer med lindriga och medelsvara depressionstillstand erbjudas psykologisk behandling
(6). 1 en rapport fran 2019 framkom dock att upp mot var fjarde patient erbjuds detta inom
primarvarden (42). Vidare sags ocksa att 22 % av primarvardmottagningar erbjuder
manualbaserad psykologisk behandling, daribland mindfulness. For att kunna mota behovet
och erbjuda behandling i enlighet med Socialstyrelsens nationella riktlinjer behdvs resurser
inom varden och fysioterapeuter kan anses vara en outnyttjad yrkeskategori som ar val

lampad utifran kompetens och arbetssétt.

Intern och extern etik

Forfattaren har ett intresse for omradet vilket kan ha paverkat val av studier i fordel for
MBCT samt framstéllning och granskning av resultat. Forfattaren har efterstravat ett neutralt
forhallningssatt genom hela studieprocessen, men kan inte bortse fran sig sjalv som en majlig
faktor for missvisande granskning och resultat. Foreliggande studie erhaller beskrivning av
sokprocess och tillvagagangssatt pa ett noggrant satt for att starka metodologiska aspekter och

mojlighet for upprepning av studien.

| foreliggande studie diskuteras extern etik i relation till hur forskarna i inkluderade studier
har bedrivit forskning utifran etiska perspektiv. Sju av de nio inkluderade studierna redovisar
for etiskt godkannande (27-31, 33, 34). Studie G uppger att forskningen genomfordes i
enlighet med etiska standarder, daribland Helsinkideklarationen, men uppger inte specifikt ett
etisk godkannande (32). | studie B kan etiskt godkdnnande inte utldsas (35). Atta studier
uppger inga intressekonflikter (27-32, 34, 35), i studie A papekas det att en av forfattarna ar
mindfulnessinstruktor (33). Detta kan paverka den interna etiken. | studie E kompenserades
deltagarna med presentkort véarda 50 euro (30), i studie I fick deltagarna betala 65 euro for

deltagande och fick efter studien tillbaka 70 euro (34). | bada fallen skulle studieupplevelsen
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och sjalvskattningen av symtom kunna paverkas. | atta av studierna presenteras skriftligt
godkannande for deltagande i studien (27-34) och i en av studierna kunde detta inte utlasas
(35). Enligt Helsinkideklarationen ska samtliga deltagare i en studie ha paskrivit skriftligt
godkannande (43). Forfattaren anser att etiska tillkortakommanden bor tas i beaktning vid
granskning av foreliggande studie.

Tillampning av resultaten och klinisk relevans

Foreliggande studie har ett resultat som samstdmmer med befintlig forskning avseende
effekter av MBCT vid aterkomst av depressivitet (17, 18). | och med att nyare forskning
inkluderades i denna studie kan resultatet gallande aterkomst av depressivitet utgora ett
understod for befintlig forskning. Angéaende graviditetsrelaterad depression kan resultatet
anses kliniskt relevant, men utifran begransad vetenskapligt underlag forekommer behov av

ytterligare forskning.

Samtliga studier har genomgatt en relevansbedémning enligt SBU:s mall och genom
kvalitetsgranskning en bedémning av evidensstyrka. Den kliniska relevansen av resultatet
betraktas framst utifran patientperspektivet (44). Att flertalet studier visade pa signifikant
minskning av depressiva symtom &r inte direktoversatt till hog klinisk relevans, utan
relevansen behdver ses i ett storre perspektiv utifran nytta for patienterna, kostnader och
risker med metoden (22, 44). Utover att vara en lagt pakostad metod, innebar MBCT inga
biverkningar eller utsattningssymtom till skillnad fran lakemedel (14). Detta ses positivt for

den kliniska relevansen.

Utifran de fatala konsekvenser som depression kan ha for individen kan det anses vardefullt
att beakta den kliniska relevansen for behandlingsmetoder dar positiva effekter uppnas. De
tva artiklar som exkluderades fran evidensgraderingen kan fortfarande vara betydelsefulla satt
till vardet for individen. En intervention inom halso- och sjukvarden ses betydelsefull nar
nyttan av metoden Gvervager skadan (44). Nar resultat inte kan pavisa att metodens effekter
antingen ar dvervagande positiva eller negativa ar det en indikator pa att ytterligare forskning
behovs. Sett ur gravida kvinnors perspektiv, som garna undviker lakemedel, kan metodens
nytta betraktas ytterligare mer vardefull. Trots att denna studie riktas at MBCT vid olika
depressionstillstand kan det tillaggas, for den kliniska relevansen, att andra utfallsmatt som;

psykologiskt valbefinnande, livskvalité och angestsymtom, har pavisats forandrats positivt i
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inkluderade studier.

Denna studie kan betraktas klinisk relevant for fysioterapeuter. MBCT &r en metod som
fysioterapeuter &r klassificerade att erbjuda efter fullféljande av en kurs, till skillnad fran
andra psykologiska behandlingar och interventioner. Detta utifran eventuell nytta for
patienten och att flera patienter kan nas genom gruppbehandling. Metoden &r ur tidsperspektiv
liknande andra typer av gruppbehandlingar som erbjuds inom primarvard. Slutligen kan
fysioterapeuters kompetens om kropp och sinne och sambandet mellan dessa anses passande

for denna typ av interventioner.

Forslag pa fortsatt forskning

Utifran foreliggande studie ser forfattaren behov av fler RCT-studier som erhaller god kvalité
for att bygga pa det vetenskapliga underlaget och kunna uttala sig om evidensstyrkan vid
olika depressionstillstand. Olika depressionstillstand innebér lidande for individen och
samhallskostnader (42), darigenom betraktas det betydelsefullt att bedriva forskning inom
omradet for att forhoppningsvis kunna erbjuda alternativa behandlingsmetoder, som MBCT.
Det vore &ven intressant att kartlagga hur manga fysioterapeuter inom primarvarden som
arbetar med metoden, detta for att fa en dverblick avseende implementering av metoden.
Vidare kan det ses aktuellt med forskning dér effekter av MBCT undersoks vid behandling av
unga vuxna, dar det foreligger 6kad férekomst av psykisk ohdlsa som inte ses bland vuxna
och éldre (45).

Konklusion

Utifran denna litteraturstudie har forfattaren funnit ett medelhdgt vetenskapligt underlag for
MBCT som behandling vid aterkomst av depression och ett begransat underlag for MBCT vid
behandling av graviditetsrelaterad depression. Detta till trots att det vetenskapliga underlaget
paverkas av metodologiska svarigheter. Samtidigt uppméarksammas behovet av ytterligare
RCT-studier med god kvalité for att kunna starka metodens evidensgrad vid olika

depressionstillstand.
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Bilagor

Bilaga 1
PEDro scale
1. eligibility criteria were specified ne O ves O where:
2. subjects were randomly allocated to groups (in a crossover study, subjects
were randomly allocated an order in which treatments were received) no O yes O where:
3. allocation was concealed no O ves O where:

4. the groups were similar at baseline regarding the most important prognostic

indicators ne O ves O where:
5. there was blinding of all subjects no O ves O where:
fi.  there was Blinding of all therapists who administered the therapy ne O ves O where:

7. there was blinding of all assessors who measured at least one key outcome no O ves O where:

8. measures of at least one key outcome were obtained from more than 85%
of the subjects initially allocated to groups no O ves O where:

9. all subjects for whom ouicome measures were available received the
treatment or control condition as allocated or, where this was not the case,
data fior at least one key outcome was analysed by “intention to treat”™ ne O ves O where:

1ik. the results of between-group statistical comparisons are reporied for at least one
key outcome ne O ves O where:

11. the study provides both point measures and measures of variability for at
least one key outcome no O yes O where:

The PEDro scale 15 based on the Delphd list developed by Verhagen and collespues an the Department of
Epidemselogy, Univerary of Maastneln (Verhagen AF e al (19980 The Delphi iz o criteria lisn for quality
arsessment of rondomised clinical frials for conducting systematic reviews developed by Delphi conserus. towmal
of Clinical Epidemiology, SN{2):0235-40. The lst s based on “experl consensus” mol, for the most par, on
empirical data. Two additional ftems not on the Delphd st (PEDro scale stems 8 and 101 have been included in the
FEDro scale. As more empirical data comes 1o hand i@ may become possible o “weight scale news o than the
FEDro score rellects the impenance of mdivedual scake iems.

The purpose of the PEDre scale i to help the users of the PEDro database rapidly idenly which of the known or
suspected randomdsed clinkeal trals (e BCT: or OCTs) archived on the PEDvo database e likely 1o be dnternally
valid {eritena 2-9), and could have sulficien statistical information o make their resulis iterpreisble (eriterda 10-11).
An addiienal criterion (erterion 1) that relates o the extermal validiny {or “generalisabiliy® or “spplicabality™ af the
rial} has been retained so thal the Delphi 11 s complets, but thas erterion will not be ased 1o caleulate the PEDro
seore reported on the PEDm web sabe.

The PEDro scale should not be wed 25 a measure of the “valading™ of a siody’s conclusaons. In partieular, we cawtion
wsers of the PEDro scale thar sisdses which show significant reatment effects and which seene highly on the PEDro
seale do not pecessanly provide evidence that the weatment 5 clinteally useful. Addmonal considerations include
whether the reatment elfect was big enough 1o be clmacally worthwhdle, whether the posttive effects of the reatmen
oulweigh s negative elffects, and the cost-elfecveness of the reatment. The scale should not be used 1o compare the
“ualiy” of 1rials performed in diffesent areas of therapy, primarily becanse it 1s not possible 1o sasty all scale iers
it sorme areas of physwberapy practice.
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Motes on administration of ithe PEDro scale:

All eritera

Criterion 1

Criberion 2

Criterion 3

Crilerion 4

Criteriad, 7-11

Criterion 5-7

Criberion §

Criterion 9

Criterion 10

Criterion 11

) ardes o ; i ed If on & loteral reading of the trial
:'Epu:rl i is puﬂub.le that a crberon was ol sangﬁad.. a paml should mot be awarded for Chat
crilerion,

This ertterion 15 satsfied i the repart deseribes the searce of subjects and a st of criterda used 1o
determine who was eligible to particapate i the study.

A stedy 15 congadered v have used random allocatdon if the repon stabes that allocatzon was random,
The precise method of randomisation seed ol e specified. Procedures such & cpdn-lossing anc
dice-rolling should be considessd rapdom. Cuasi-randomisation allocaton procedures such &
allocation by bospital record number or birth date, or alternation, do not satsfy tis cntedon.

Concenled alfocation means that the person who determaned i a subject was eligible for inclusson
in ihe trial was unaware, when tds decssdon wat made, of which group the subject would be
allocated to. A poml 18 awarded for ths eritena, even i 00 3 ool stated that allocston wig
concealed, when the report sistes thar allocation was by sealed opague envelopes or thet allocston
invelved contacting the bolder of the allocaton schedule whe was "off-sie”.

Al a mintmus o sodies of therapsutic mlerventions, te report must describe at least ane measire
of the ssventy of the condison bedng treated and at beast ope (different) key oulcome measiare &1
baselime. The rater must be satsfed that the groups” oseomes would not be expected 1o differ, on
the basas of baseline dilferences in prognoste varables alone, by a clinscally significant amouwnt,
This craterion 15 satisfied even of only baselne data of study completers &re presented.

Key outcomes are those outcomes which provide the pnmary measire of the effectiveness {or lack
of elffectiveness) af the therapy. In mos studies, more than ome varable 15 used as an oulcame
IHIES LT,

Hlirding means the person i guestion (subject, therapisr or assessor) did not keow which growp the
subject had been allocaied oo In addition, subjects and therapists are only considered o be “blind”
il it could be expected that they would have been unable o distinguish betwesn the treatments
applied o different groups. In tnals i which key oulcomes are self-reported {eg, visual aalogue
scale, pann diary], the aseseor 4 considensd o be blind af the subject was blind.

This eriterson 5 only sansfied 11 the report explculy states both the pumber of subjects adually
allocated o groups ard e pumber of subjects from whom key owleoms measures were oblained,
I trals 10 which oulcomes ane measured al several poinls m lime, a key outcome misst save been
measimed bn more than B55% of subjects al obe of tsose pobls n e,

An imfenifon to freal analysas means that, where subjects dd st receive treatment (or the contel
condition) as allocated, and where measures of cuatcomes were avalsble, the analysis wig
performed as if subpscts received the reatment (or control condition) they were allocated 1o, This
criterion 1% satsfed, even f there 15 pe mention of analysis by intention 1o eat, i the repont
explicitly stabes that all subjects recetved Insstment or control conditions as allocated.

A between-group slatstical comparison invalves siatistical comparison af one group with another.
Depending on the design of the study, this may mvolve comparison of Two of more realmenls, or
comparson of realment with a comtrol conditton. The analysis may be a simple compartson of
oubenmes measured after the restment was adminstered, or o companson of the change in one
group with the change m another (when a factonal analyas of vardance his been wed W analyse the
abata, the Laer s aften repoited &8 a group = Wine inberaction). The comparisen may be m the fomm
hypothesis wating (which provades & “p” value, describing the probabily that the groups daffered
enly by chance) ar o the form of an estimate (for example, the mean or medsan difference, o7 a
differsncs in proporions, of number peeded o ireal, of 2 relabive sk or hazard rabo) amd 4
confidence lerval,

A poind mensure 18 a measure of the size of the weament effect. The treatment effect may be
deseribed as a differencs in groug culosmes, or as e oulcome i (each of) all groups, Measmres of
varigkility include standard desiations, gandard erors, confidence inbervals, interquartibe rangs
{of other quantile ranges), and ranges. Poml measires andfor measures of variabality may be
provuded graphically {for example, 5D may be given as error bars in a Figure) as long as in s clear
what 15 bedng graphed (for example, 28 long & 018 cbear whether eror bars represent 305 or SEs).
Where oulcomes are calegorical, this cnberion 15 considered 1o have been mel of the aumber of
subjects o sach calegory 18 given For esch group.

32



Bilaga 2

Bilaga 1. Mall for bedémning av relevans

Faefartare: Ar Artikelnum mer:

P 1. Studiepopulation Ja Mej Oklart Ej tillimpl

a} Ar den population som deltagarna ogs
fran rydligr beskriven och relevam?

by Ar e ar rekryvera delragare acceprabelt?

¢l Ar studiens inklusionskeiterier adekvara?

d} Ar studiens exklusionskriterier adelovara? '

B 2. Undersikt interventian Ja  Nej Oklart Ejtillampl

a} Ar den underskra interventionen relevant?

b) Ar den undersokia interventionen

administreradfurfied pd err koreekr sin? °

¢l Ar den undersidkra interventionen administrerad/
urfiord pd etr reproducerbar gin? ¢

P 3. Jimfsrelseintervention Ja  Nej Oklart Ejtillimpl

a} Ar jimforelseinterventionen relevane *

b) Kan man uresluea an val av jamforelse-
tntervention, dos eller adminlserationssdonf
utforande medfir ere systemarish fel will

formin fir endera interventionen?

b 4 Effektmate Ja  Mej Oklart Ej tillimpl
a} Har undersolea effekrmain klinisk relevans?

b 5. Studielingd ¢ Ja Mej Oklart Ejtillimpl
a} Ar studiens kingd adebovar?
by A upploliningstiden adelovar?

Total bedémning av studierslevans

Relevam Inte relevane
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