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Slutsats:

Syftet med denna systematiska oversikt dr att undersoka om medelhavskost (MD)
paverkar graden av depression hos vuxna personer med depression.

Litteratursokningen genomfordes i databaserna PubMed och Scopus i januari 2023 efter
randomiserade kontrollerade studier (RCT). Sokningen utgick fran tre block, dér ett
block innefattade depression, det andra blocket innefattade MD och det tredje blocket
var RCT. Inkluderad population var vuxna (18—65 ar gamla) mén och kvinnor med
kliniskt diagnostiserad depression eller sjélvrapporterad depression de senaste tva
ménaderna eller langre. Utfallsmattet var grad av depression métt med hjilp av
validerade métinstrument. Interventions- och kontrollgruppen var MD respektive
habituell kost. Andra studietyper &n RCT exkluderades. RCT skrivna pé andra sprak dn
svenska och engelska, inte hade grad av depression som ett primért utfall exkluderades
ocksa. De inkluderade studierna granskades utifran sin risk av bias med hjélp av SBU:s
granskningsmall “Bedomning av randomiserade studier” samt evidensgranskades enligt
Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluations (GRADE)
for studiernas sammantagna resultat.

Sokningen resulterade i 150 unika artiklar. Av dessa 150 granskades 12 artiklar i
fulltext, varav tvé artiklar inkluderades i denna systematiska &versiktsartikel. Totalt
ingick 249 deltagare. De inkluderade studierna visade en signifikant forbéttring av grad
av depression hos studiedeltagarna. Trots detta, bedomdes det sammantagna resultatet
av de inkluderade artiklarna vara av lag tillforlitlighet.

MD bidrar med en signifikant forbéttring pa grad av depression hos vuxna med
depression enligt de inkluderade studierna i denna systematiska oversiktsartikel. Dock &r
det sammantagna resultaten av de inkluderade studierna av lag tillforlitlighet (++, lag
tillforlitlighet).
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Conclusion:

The aim of this systematic review article is to investigate if Mediterranean diet (MD)
affects the degree of depression in adults with depression.

The literary search was conducted in the databases PubMed and Scopus in January 2023
for randomized controlled trials (RCT). The search was based on three blocks, where
one block included depression, the second block included mediterranean diet and the
third block included RCT. Included population was adults (18-65 years old) men and
women with clinically diagnosed depression or self-reported depression under the last
two months or longer. The outcome measure was the degree of depression measured by
a validated measuring tool. The intervention and control group were MD and habitual
diet. Other study types than RCT were excluded. RCT written in languages other than
Swedish and English, which did not have a degree of depression as a primary outcome
were also excluded. Risk of bias for the included articles were examined according to
the template from SBU “Bedomning av randomiserade studier” and the reliability was
assessed according to Grading of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluations (GRADE).

The literary search resulted in 150 unique articles. Of these 150 articles twelve were
read in full text, of which two were included in this systematic review. In total there
were 249 study participants in the included articles. The included articles showed a
significant improvement in degree of depression in the study participants. Despite this,
the overall result of the included articles was judged to be of low reliability.

MD contributes with a significant improvement of the degree of depression amongst
adults with depression. However, the overall results of the included studies are of low
reliability (++, low reliability).



Forkortningar

CRP = C-reaktivt protein

DASS-21 = Depression, Anxiety and Stress Scale

DSM = Diagnostic and statistical manual of mental disorders

DS = Dietary Support

GRADE = Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluations
ICD = International statistical classification of diseases and related health problems
MADRS = Montgomery-Asberg Depression Rating Scale

MD = Medelhavskost

RCT = Randomiserade kontrollerade studier

SBU = Statens Beredning for

SS = Social support

WHO = Virldshélsoorganisationen

WWEF = World Wildlife Fund

Ordforklaringar

Sjalvrapporterad depression - i denna artikel syftas det pa symptom och tillstand
rapporterade fran de senaste tvd manaderna med hjdlp av validerade mitinstrument for grad
av depression. Dessa har visat sig ha mattlig dverensstimmelse med klinisk golden standard.
Sjalvrapporterad depression ir ej kliniskt diagnostiserad depression.

Visterlindsk kost - kinnetecknas av ett hogt intag av rott kott och behandlade
kottprodukter, livsmedel som innehéller en 14g naringshalt men ddremot en hog halt av tillsatt
socker, fett samt salt.

Medelhavskost - mycket frukt, gronsaker, fiber och fullkorn, primér fettkdlla dr olivolja,
begrénsa rott kott, mattliga mangder fisk och mejeri, mattliga méngder vin till maltid (ett-tva
glas till en maltid per dag).

“Befriending”-personal - personal frin forskargruppen som holl i méten med deltagarna
fran kontrollgruppen i studien av Jacka et al, 2017. Befriending personalen utbildades for
uppgiften att halla i neutrala samtal och/eller spela spel tillsammans med studiedeltagarna.
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Introduktion

I World Health Organizations (WHO) rapport frdn 2022 om mental ohilsa beskrivs att
globalt lever runt en miljard ménniskor med mental ohélsa. Under covid-19 pandemins forsta
ar 6kade denna siffra med 25% nér allt fler personer rapporterade tillstdnd sdsom depression
och angest (1). Rapporten fran WHO lyfter dven att det finns ett flertal hot mot den mentala
hélsan globalt sett. Hot kan vara 6kande sociala och ekonomiska ojamlikheter, vdld och
konflikter (1). Ar 2020 uppgav 17% av alla tillfrigade mellan 16-84 &r i Sverige att de
madde psykiskt déligt (2). Det dr viktigt att strdva efter mental hélsa, d4 den &r en mycket
viktig del i ménniskans vilmaende och méjlighet till positiv utveckling (1). Férebyggande
insatser for mental ohélsa har visat sig vara gynnsamma samt kostnadseffektiva for att
motverka utveckling av allvarlig mental ohélsa. En typ av forebyggande insatser dr selektivt
forebyggande som riktar sig mot specifika riskgrupper for mental ohilsa exempelvis barn
med skilda fordldrar (4, 5). Mental ohilsa &r ett begrepp for flera olika mentala sjukdomar,
bland annat depression (1). Det dr en sjukdom som gor det svart att arbeta och ma bra (5).
Forutom en psykisk paverkan dr depression dven associerad med kronisk laggradig
inflammation i kroppen (6). Ar 2010 gjordes en global undersdkning dir resultaten visade att
av alla sjukdomar var depression den sjukdomen som resulterade i flest dagar med upplevd
forsamrad livskvalité (7). Forskning har visat att livsstilsfaktorer sdsom sémn, kost och
traning spelar en viktig roll nar det kommer till utvecklingen och behandlingen av depression

(8).

Depression

Depression dr en mental sjukdom som kan beskrivas pa foljande sitt: en person med
depression kan kédnna sig nedstimd, forlora intressen och vdlméende, ha stdrningar i aptit
och/eller somn samt ha en kinsla av lagt sjélvvérde (9). WHO uppger att ungefar 3,8 % av
jordens population dr deprimerade (10). Depression dr komplext och kan uttrycka sig pa flera
olika sitt, i flera olika grader; fran mild depression (man kénner sig ndgot begrénsad i sin
vardag av sina depressiva symptom) till grav depression (man dr allvarligt begrénsad i sin
vardag, ett tillstdnd som kan leda till sjalvmord) (11). Sjdlvmord 4r anledningen till varfor fler
dn 700 000 ménniskor vérlden dver dor varje ar (10). Folkhdlsomyndigheten skickade ut en
enkét ar 2016 dér 19% av de som svarade uppgav att de atminstone en gang i livet fatt en
depressionsdiagnos i Sverige (12). Av 100 000 personer i aldersgruppen 15-29 ar har 1405
personer fatt vard (antingen dppen- eller slutenvérd) {or sin depression enligt
Folkhédlsomyndigheten. Bland 65—-84 aringarna dr depression den vanligaste orsaken att fa
vérd. Vidare uppger Folkhidlsomyndigheten att psykisk ohélsa &r vanligare bland flickor och
kvinnor dn hos pojkar och mén (13).



Depression- diagnos

Enligt Socialstyrelsen anvidnds framforallt det internationella diagnossystemet International
statistical classification of diseases and related health problems (ICD-10) for att
diagnostisera depression i Sverige. Kriterier for depression dr bestimda av WHO och
Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM). Den fjarde versionen (DSM-
IV) publicerades ar 1994 (14).

Olika miétinstrument av depressionsgrad

Skalor for att skatta grad av depression anvénds framst inom studier for behandling av
depression, for att méta effekt samt for att hitta passande deltagare (15). For att mita grad av
depression anvinds olika métinstrument. Exempel pa mitinstrument for depression ar:

e Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS)

Detta métinstrument skapades av Lovibond ar 1983. Det dr ett verktyg som anvénds
for att méta depression, angest och stress. DASS ér ett sjélvskattningsinstrument,
personen som undersoks far pd egen hand svara pd ett antal frdgor om symptom for
depression, angest och stress. Dérefter podngsitts graden av depression, angest
och/eller stress (16). DASS finns i tva versioner, en ldngre som omfattar 41 fragor
(DASS) och en kortare med 21 fragor (DASS-21). I bilaga I redovisas tolkning av
olika DASS-poing till grad av depression. DASS-21 har visat sig fungera lika bra
som DASS (17). Lovibond lyfter fram i sin studie att det &r svart att veta exakt vilka
fragor som bor inkluderas for att finga upp depressiva symptom. Dock jamfordes
DASS med ett tidigare métinstrument for depression och angest, jamforelsen visade
att de bada métinstrumenten korrelerar vdl med varandra, vilket tyder pa en hog
validitet hos DASS (16).

e Montgomery-Asberg Anxiety and Depression Scale (MADRS)

Montgomery och Asberg skapade ar 1979 mitverktyget MADRS. Det framstilldes
specifikt for att vara kédnsligt vid métning av effekten av en behandling. MADRS
finns 1 tvd versioner: en version for sjdlvskattning dir den som undersoks far svara pé
egen hand (MADRS-S) och en version dir matningen sker med hjélp av en
intervjuare (MADRS). Efter jamforelse mellan MADRS och tidigare validerade
métinstrument visade sig MADRS vara minst lika tillforlitligt i sin skattning av grad
av depression (18). Denna skala dr den nist mest anvinda skalan inom studier av att
mita effekten av en depressionsbehandling (15). (Bilaga 2)

Depression- behandling

Depression behandlas pa flera olika sétt, med hjdlp av bland annat psykoterapi som till
exempel kognitiv beteendeterapi (KBT) och/eller farmakoterapi exempelvis SSRI-preparat
(selective serotonin reuptake inhibitors) samt andra slags antidepressiva likemedel (17, 18).



Behandling av depression paborjas efter diagnosen, men allt fler studier har undersokt vilka
olika livsstilsfaktorer som spelar roll i utvecklandet av depression. Det kan vara till exempel
kosthallningen (21). Ett flertal studier har visat att en kost med dalig kvalitet, som innehéller
en hog andel av processad mat och ohdlsosamma livsmedel, kan vara en riskfaktor for
mentala sjukdomar, sdsom depression (22). En studie med medelalders deltagare visade att en
kost innehéllande gronsaker, frukt och fisk var en skyddande faktor mot depression fem ér
senare (23). En siddan typ av kost har visats vara associerad med en lagre sannolikhet for
mental ohélsa som depression hos kvinnor (24). Gronsaker, frukt och fisk dr grundpelare i
flera hidlsosamma kosthallningar, bland annat medelhavskosten (MD) (25).

Medelhavskost och vasterlindsk kost

Den visterlandska kosten, den typiska kosthéllningen i flera véstldnder (exempelvis i USA),
kénnetecknas av ett hogt intag av rott kott och behandlade kottprodukter, livsmedel som har
en lag naringshalt men ddremot en hog halt av tillsatt socker, mittat- och transfett samt salt.
Den visterlandska kosten bidrar till ogynnsamma hélsoeffekter och dr kopplad till kroniska
sjukdomar (25). MD ér en typ av kost dir véxter, specifikt frukt och gronsaker, ar
dominerande. Det gor att MD bidrar med en mangfald av mikronédringsdmnen, fenoler,
antioxidanter och fytodstrogener. Dessa &mnen agerar som skyddande faktorer mot
kroniska sjukdomar. Dessutom é&r typen av fettsyror och kolhydrater nyttiga i MD, sasom
omdttade fettsyror och fullkorn. Kdnda livsmedel som ocksé dr dominerande i en MD ar
olivolja, baljvéxter, ost, yoghurt, fagel, fisk och laga till méattliga méngder vin (25). Olivolja
anvinds mycket i MD. Den bidrar till positiva hélsoeffekter sdsom att vara en skyddande
faktor mot hjirt- och kérlsjukdomar (26). Dessutom kidnnetecknas MD av ett 1agt intag av rott
kott (25). En studie har visat att MD har bidragit med en minskning av inflammation i
kroppen (26).

Problemformulering: Medelhavskost och depression

Som tidigare framhallits, finns en association mellan inflammation och depression (6).
Forskning har bevisat att MD kan minska inflammation (26). Darfor ar det intressant att
undersoka underlaget gidllande om MD bidrar med effekt pa depression hos deprimerande
vuxna.

Syfte

Syftet med denna systematiska oversikt dr att undersoka om MD paverkar graden av
depression hos deprimerade vuxna.

Fragestillning

Paverkar MD graden av depression hos vuxna med depression



Metod

For denna systematiska Oversiktsartikel har det valts att géra en systematisk litteraturskning
efter artiklar inom dmnet depression och MD. Detta arbetes frigestdllning besvaras med hjélp
av systematiska granskningar av artiklarna inom dmnet samt bearbetning och analysering av
dess data.

Kriterier for inkluderade artiklar

Vid urvalet av artiklar inkluderades randomiserade kontrollerade studier (RCT) inom dmnet,
MD:s effekt pd depression hos deprimerade personer. Populationen inkluderade individer i
aldersspannet 18—65 ar. Deltagarna skulle vara kliniskt diagnostiserade med depression, ha
rapporterad depression enligt DSM-IV eller uppge sjélvrapporterad depression under de
senaste tvd minaderna. Enbart studier som maitte graden av depression med validerade
mitinstrument inkluderades, for att kunna jamfora effekten av MD pa depressionsgraden hos
studiedeltagarna. For att se ifall MD har effekt pa depression inkluderades RCT dir
interventionsgruppen i studierna blev ordinerade en form av MD eller fick rad inspirerade av
MBD. Definition av vad som riknas som MD finns beskriven i bakgrunden, denna beskrivning
anvinds som inklusionskriterie for att hitta artiklar med MD som intervention. Studier vars
kontrollgrupp fick dta som vanligt och inte fick nagra kostrad under studiens gang
inkluderades. Personer som redan behandlades for sin depression vid studiens start fick
fortsitta sin behandling som vanligt, utan fordndringar under studiens gang.

Studier som ej var RCT exkluderades i sdkningen. Aven studier som inkluderade deltagare
som hade specifika diagnoser utdver depression exkluderades, exempelvis studier som ville
undersoka MD:s effekter pd en population dir deltagarna hade diagnoser till exempel som
hjért- och kérlsjukdomar utover depression. RCT som inte métte depression som primart
utfall exkluderades.
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PICOTSS

Tabell 1. PICOTSS

Population Intervention Kontroll Utfall Timing Setting | Studiedesign
Vuxna (18-65 MD?: mycket Habituell Graden av Alla Alla RCT
ar gamla) mén | frukt, gronsaker, kost, depression

och kV}IlTlOI’ fiber och fullkorn, kontrollgrupp ephgt

med kliniskt - w1 s en fick ej validerade
diagnostiserad pr?ma? fettkal}a ar ndgon métinstrument

depression olivolja, begransa |y qtinterventi | for beddmning

enligt DSM-IV! | rott kott, mattliga on. av grad av
eller méngder fisk samt depression
sjélvrapporterad | mejeri, mattliga
depression’ ode méngder vin (ett-
Dsenaste tva tvé glas till en
ménaderna eller S1es
lingre maéltid per dag)

1= Diagnostic and statistical manual of mental disorders, fjirde versionen.

2= i denna artikel syftas det pa symptom och tillstand rapporterade frén de senaste tvd ménaderna med hjélp av validerade méatinstrument. Dessa har visat sig ha

mattlig 6verensstimmelse med klinisk golden standard (27). Sjdlvrapporterad depression ér ej kliniskt diagnostiserad depression.

3= Medelhavskost.

Inklusions- och exklusionskriterier

Tabell 2. Inklusions-och exklusionskriterier

Inklusionskriterier

18-65 &r gamla

Kliniskt diagnostiserad depression, sjélvrapporterad depression (under de
senaste tvd man eller mer) eller depression enligt DSM-IV

Studier som mater grad av depression med hjélp av validerade
matinstrument

Interventionen skulle vara ordinerad MD och/eller rad/rekommendationer
om MD till interventionsgruppen

Studier som inkluderade bade mén och kvinnor

Ovrig behandling for depression kunde fortsitta utan forandring under
studiens gang

Studier som definierade MD som innehéller:

- mycket frukt, gronsaker, fiber och fullkorn

- primér fettkalla &r olivolja

- begrénsa rott kott

- mattliga mangder fisk och mejeri

- mattliga mangder vin till maltid (ett-tva glas till en maltid per dag)

Exklusionskriterier

Andra studietyper én RCT

Diagnosspecifika patientgrupper med sjukdomar/diagnoser utéver
depression.

RCT som inte hade grad av depression som ett primért utfall
Studier skrivna pé andra sprék 4n svenska och engelska
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Datainsamling

Databaserna Scopus, Pubmed och PsycINFO anvéndes for att hitta artiklar for att kunna
besvara syftet och fragestéllningen. PsycINFO gav inga relevanta triaffar. En anledning till att
det rdknades som irrelevanta tréffar var att artiklarna var skrivna pd andra sprék én svenska
och engelska. Sokningar i Scopus och PubMed gjordes en gang. Avancerade sokningar med
flera olika block brukades for att fa en sa precis sokning som mdjligt. For att begransa
sOkresultatet till att endast inkludera RCT valdes ett block med sdkord sasom “randomized
controlled trial” och “blinded”. (Bilaga 3.)

Inga filter eller avgridnsningar anvéndes i sokningarna. Titel och sammanfattningar lastes
gemensamt av forfattarna for att gora ett artikelurval.

Efter litteratursokningen i PubMed, Scopus och PsycINFO granskades artiklarnas titel for att
mdjliggora en beddmning gillande ifall varje artikel var relevant att inkludera i denna
systematiska Oversiktsartikel, detta gjordes gemensamt av bada forfattare. Efter det
granskades artiklarnas sammanfattningar, gemensamt av forfattarna, for att sedan bestimma
om artikeln skulle inkluderas utifrén de forutbestadmda kriterierna. Efter den gemensamma
bedomningen av artiklarnas titel och sammanfattning lades de kvarstadende artiklarna in i
referenshanteringssystemet Zotero (28), dér dubbletter av artiklarna exkluderades. Individuell
artikelselektion gjordes av forfattarna genom en fulltextldsning av artiklarna i Zotero.
Direfter jamfordes de individuella artikelselektionerna gemensamt av forfattarna for att
besluta vilka artiklar som denna systematiska oversiktsartikel skulle omfatta.

Databearbetning

Resultatet av utfallsmattet graden av depression och p-vérden har extraherats fran studierna
som &r inkluderade i denna systematiska Oversiktsartikel. Graden av depression redovisades
utifran vilka méatinstrument som varje RCT anvénde. Med syftet att underlétta jamforelsen av
studiernas resultat rdknades eventuella procentuella forandringar manuellt for
interventionsgruppen respektive kontrollgruppen. Resultat av graden av depression har
extraherats ur en jimforelse mellan baslinje och uppf6ljning/ar i respektive studie.

Granskning av studiekvalitet

De inkluderade studierna granskades separat av samtliga forfattare. Studierna granskades var
for sig men géllande samma effektmaétt vilket var grad av depression métt via olika
instrument. Granskningen for risk for bias gjordes med hjdlp av granskningsmallen fran
Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) Bedémning av randomiserad
studie (effekt av att tilldelas en intervention, ITT) (29). Granskningsmallen inkluderade totalt
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sex olika doméner: /) randomisering, 2) avvikelser fran planerade interventioner, 3) bortfall,
4) mdtning av utfall, 5) rapportering, 6) jiv/ intressekonflikter. Varje domin bedomdes att ha
lag, mattlig eller hog risk for bias. Denna bedomning gjordes for att bedoma den
overgripande risken for bias for respektive studie som ingar i denna systematiska oversikt.
Granskningen for risk for bias skedde forst individuellt sedan diskuterades de individuella
bedomningarna och ett gemensamt beslut fattades géllande risken for bias for samtliga
inkluderade studier.

Granskning av evidens

For att undersoka ifall de inkluderade studiernas resultat var tillforlitliga anvindes Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluations (GRADE) mall for gradering
av evidens. Mallen &r skriven av institutionen for medicin pa Sahlgrenska Akademin,
Goteborgs Universitet “Underlag for sammanvdgd bedomning av resultatens tillforlitlighet
Enligt GRADE”. SBU:s metodbok, kapitel nio, anvindes som underlag vid granskningen
(30). Evidensgradering enligt GRADE gjordes forst enskilt av forfattarna, direfter gjordes en
gemensam granskning. GRADE-granskningen bestod av evidensgraderna:

++++ = hog tillforlitlighet, +++ = mattlig tillforlitlighet, ++ = 14g tillforlitlighet, + = mycket
lag tillforlitlighet eller gar inte att bedoma tillforlitligheten. For att komma fram till
evidensgrad granskades det valda effektmattet utifran de ingdende studiernas sammanvigda
resultat. Det sammanvigda resultatets evidens granskades utifrdn doménerna: risk for bias,
bristande samstdmmighet, bristande precision, bristande dverforbarhet och publikationsbias.
Om négon domén innehdll brister innebar det avdrag, vilket ledde till lagre grad av
tillforlitlighet. Doménerna bedomdes utifran bristernas allvarlighet: inget avdrag vid inga
begrdinsningar (0), ett avdrag vid allvarliga begrinsningar (-1) och tvé avdrag vid mycket
allvarliga (-2) begrdnsningar. Avdrag kunde dven ske om summan av vissa begrdnsningar
(?) anséags vara betydande.

Resultat

Sokningarna utifrdn denna artikels syfte och frigestillning gav 136 resultat frdn Scopus och
19 fran PubMed. Av dessa 155 artiklar var fem artiklar dubbletter, 150 unika artiklar hittades.

Av de studierna som léstes i fulltext, n=12, fanns det en studie som ej hade depression som
primért utfall och dérfor exkluderades (31). Sex artiklar hade en studiepopulation som inte
passade exklusions-och inklusionskriterier (32—37). Utdver dessa sju studier exkluderades
resterande tre pd grund av en kombination av ovanstdende anledningar till exklusion (38—40).
(Figur 1).
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Figur 1. PRISMA flodesschema over resultatet frdn sokningarna och urvalet av artiklar.

# = total antal artiklar var 155 men fem av dem var dubbletter

Jacka et al, 2017, Australien

“A randomised controlled trial of dietary improvement for adults with major depression, the

Supporting the Modification of lifestyle in Lowered Emotional States trial (the ‘SMILES’

trial)” (28)
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Studiedesign

Studien var en enkelblindad RCT med parallella grupper, den pagick under tolv veckor i
Australien. Jacka et al, 2017 undersokte effektiviteten av en kostintervention for behandling
av depressiva episoder hos vuxna. Populationen var vuxna, >18 ar gamla, som uppfyllde
kriterierna for major depressive episode (MDE) enligt DSM-IV. Som ett ytterligare
inklusionskriterie skulle deltagaren ha en kost med dalig kvalité (<75 av 104 podng pé en
Dietary Screening Tool (DST)). Om deltagarna hade likemedels- eller
psykoterapibehandling for sin depression skulle de fortsidtta med behandlingen, utan
fordndringar, under minst tva veckor innan randomiseringen skedde. Exkludering av
deltagare skedde ifall de hade: 1) bipolér sjukdom, 2) tvi eller fler misslyckade
antidepressiva behandlingar mot MDE, 3) en konstaterad eller missténkt systemisk sjukdom,
4) paborjat en ny behandling tvé veckorna infor randomiseringen, 5) svara
matallergier/matintolerans, 6) nuvarande deltagande i en annan studie om kost eller tréning,
7) en klinisk diagnostiserat personlighetsstorning och/eller substansbrukssyndrom eller 8) var
gravida. Deltagarna (n=67) randomiserades till antingen kostinterventionsgruppen (Dietary
support, (DS)), n=33, eller kontrollgruppen (Social support, (SS)) n=34. Den totala
studiepopulationen innehdll 48 kvinnor och 19 méin. DS-gruppen fick f6lja en diet
(ModiMedDiet) som var en MD diet, modifierad utifran de australiensiska kostriktlinjerna for
vuxna. Kostinterventionen omfattade sju individuella traffar med en dietist, DS-gruppen fick
dven matpaket, recept och maltidsplaner. SS-gruppen fick sju individuella tréffar med en
trdnad “befriending”-personal. Under traffarna samtalade de om neutrala &mnen och/eller
spelade spel.

Priméra utfallsmattet var att méta forédndringar i depressiva symtom vid baslinjen och vid 12
veckor. Detta utfordes med hjalp av MADRS. For de andra utfallsmatten anvindes The
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), The Profile of Mood States (POMS) {or att
méta humor och Clinical Global Impression-Improvement (CGI-I) skalan for att analysera
symtom. Dessutom anvéndes The World Health Organization wellbeing scale (WHO-5) och
“the Generalized Self-Efficacy scale” for att mita vilmaende respektive upplevd
sjalvforméga (self-efficacy). Utover det, utforde forskarna antropometriska métningar, som
vikt och ldngd, och blodprover for blodlipidsnivaerna samt fragade deltagarna om bland
annat rok- och fysiska aktivitetsvanor. Studiedeltagarna kinde till vilken grupp de tillhorde,
men de som genomforde de slutliga analyserna av utfallsmatten var forskningsassistenter
(research assisstent: RA) som var blindade. Deltagarna var i direkt kontakt med bara
respektive dietist eller “befriending”-personal under studiens gang.

Resultat

Av totalt 67 deltagare fullfoljde 56 deltagare studiens tolv veckor, dér fler var i DS-gruppen
(n=31) &n i SS-gruppen (n= 25). Vid baslinjen var medel-MADRS nivan 26,1 (mattlig
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depression) i DS-gruppen respektive 24,7 (mattlig depression) i SS-gruppen. Vid 12 veckor
minskade medel-MADRS nivén till 14,8 (mild depression) i DS-gruppen och 20,5 (mattlig
depression) i SS-gruppen. DS-gruppen visade en signifikant storre forbéttring 4n SS-gruppen
pa MADRS-skalan vid 12 veckor jamfort med baslinjen, (p <0,001). Bland de sekundéra
utfallsmatten visade DS-gruppen ocksa en signifikant storre forbéttring dn SS-gruppen pa
HADS-skalan vid 12 veckor i1 jamforelse med baslinjen, (p=0,032). Resterande resultat av de
andra utfallsmétten presenterades inte i denna systematiska dversiktsartikel med anledningen
att de inte var relevanta for artikelns fragestéllning. Studien har visat att en forbattring av
kosten ledd av en dietist kunde resultera i en effektiv behandlingsstrategi for depression. Det
framgick inte ifall interventionen ledde till biverkningar.

Risk for bias

I doménen randomisering bedomdes risken for bias att vara mattlig. Randomiseringen var
datagenererad och har utforts av en extern part. Hursomhelst skrev forfattarna att fyrblock-
randomiseringen kan ha varit en insufficient metod. Dessutom var det fler kvinnor 4n mén 1
DS-gruppen jamf{ort med SS-gruppen.

I doménen awvikelser fran planerade interventioner beddmdes risken for bias vara hog. Detta
pa grund av att studiedeltagarna kénde till sin grupptillhdrighet, vilket kunde leda till
ytterligare forédndringar 1 hdlsobeteenden samt att deltagarna kunde fa férvéntningar som
paverkade.

Inom doménen bortfall bedomdes risken for bias vara mattlig. Bortfallet var storre i SS-
gruppen an i DS-gruppen, 26,5% respektive 6%, det tyder pa att orsakerna till bortfall kan ha
skiljt sig 4t mellan de tvd grupperna. Oavsett obalansen i bortfall, nimner forfattarna att
resultaten fortfarande &r robusta. Detta kunde de bestimma genom att de utférde
kénslighetsanalyser.

Dietisten utférde mitningen av MADRS-skalan for DS-gruppen och “befriending”-personal
for SS-gruppen, dietisten/ “befriending”- personal hade kinnedom om deltagarnas
grupptillhorighet. Eftersom det var olika personer som utférde métningarna kan det ha
paverkat studiens resultat. Personerna som utférde métningarna var dven behandlarna i
intervention-och kontrollgrupp, vilket bidrar till ytterligare avdrag i bedomningen. Darfor
beddmdes risken for bias att vara hog inom doménen mdtning av utfall.

I den femte doménen rapportering bedomdes risken for bias som 1ag. Detta bestdmdes for att
studiens protokoll/plan har publicerats tidigare.

16



Vad giller jav/intressekonflikter deklarerade forfattarna att det ej fanns intressekonflikter
eller bindningar till féretag som kunde ha péaverkat studiens utforande eller resultat.

Denna studies sammanvégda risk for bias bedomdes att vara hog. Detta eftersom tre av sex
doméner beddmdes vara av hog risk for bias. Risk for bias-bedomningen redovisas i tabell 4.

Parletta et al, 2017, Australien

“A Mediterranean-style dietary intervention supplemented with fish oil improves diet quality
and mental health in people with depression: A randomized controlled trial (HELFIMED)*
(42)

Studiedesign

Studien var en enkelblindad RCT med parallella grupper, den pagick under sex ménader, med
uppfoljning efter tre- och sex ménader 1 Australien. Parletta et al, 2017 ville underséka om
MD med fiskoljetillskott kan forbéttra den mentala hdlsan hos vuxna med depression.
Populationen var vuxna, 18—65 ar gamla, som uppfyllde kriterierna for kliniskt diagnostiserad
depression eller sjdlvrapporterad depression under de senaste 2 manaderna (sjdlvrapporterad
depression hade en mattlig overensstimmelse med kliniskt diagnostiserad depression enligt
studien). Om deltagarna behandlades for sin depression ombads de fortsétta sin behandling
utan fordndringar under studiens ging. Alla deltagarna uppmanades att inte paborja ndgon ny
behandling under en sex manaders period. Exkludering av deltagare skedde ifall de: 1) it
fiskoljetillskott, 2) hade en god kosthallning (enligt instrumentet adaptive dietary screening
tool, ADQ) och 3) fick en depressionsgrad under méttlig depression med hjdlp av
mitinstrumentet DASS-21. Mitningen med DASS-21 skedde vid baslinjen. 152 deltagare
randomiserades till antingen kostinterventionsgruppen (MedDiet-grupp) n=75, eller
kontrollgruppen (socialgrupp) n=77. Den totala populationen (n=152) inneholl 105 kvinnor
och 47 mén. Det deltog 72% och 66% kvinnor i MedDiet-grupp respektive SS-gruppen.
Varannan vecka under en treménadersperiod deltog deltagarna i MedDiet-grupp
gruppsessioner pa ett campus. Forsta sessionen var en interaktiv nutritionworkshop som
leddes av en dietist, nutritionist och studiepersonal. MedDiet-gruppinterventionsgruppen
deltog i en MD-matlagnings-workshops under tre manader. MedDiet-gruppen fick dven
fiskoljetillskott, tvd ganger om dagen (innehéllande 450 mg DHA & 100 mg EPA), under sex
ménader. Efter varje workshop fick MedDiet-gruppen matpaket med ingredienserna fran
recepten de tillagat. Utdver de ingredienserna innehdll matpaketen dven; extra
jungfruolivolja, gronsaker, frukt, baljvéxter, tomater, tonfisk samt en mix av noétter. De fick
dven tillging till en pedagogisk webbsida med recept, matlagning-videor, etc. Socialgruppen
tillgavs gruppsessioner varannan vecka under en treménadersperiod. Pé dessa gruppsessioner
fanns tilltugg (ost, chips, juice, te och kaffe). Gruppsessionerna bestod av sociala aktiviteter
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sasom att spela spel med varandra och titta pa en film med diskussion efterat. Diskussioner
om mental hélsa uppmanades ej.

Det priméra utfallsmattet var att médta fordndringar i graden av negativa kéanslotillstdnd vid
depression, angest och stress. Detta utfordes med hjilp av DASS-21 och Assessment of
quality of life (AQoL). For de andra utfallsmatten anvéndes the positive and negative affect
scale (PANAS). Ytterligare data som samlades in var socioekonomisk status och
sociodemografiska data. Fasteblodprov togs for att méata halten av omega-3 flerométtade
fettsyror (PUFA) for att mita effekten av fiskoljetillskottet. Foljsamhet till kosthallning
mittes med hjélp av /4-item Mediterranean diet questionnaire. En uppfattning om
deltagarnas kosthéllning, vad de dter for mat, mittes med the Simple Dietary questionnaire
(SDQ). Studiedeltagarna kinde till vilken grupp de tillhorde efter randomisering. Daremot
var de som genomforde de slutliga analyserna av all data, utredarna, blindade till efter
analyserna av datan var fardig.

Resultat

Av totalt 72 deltagare i MedDiet-gruppen var 54 respektive 47 kvar vid tre-ménaders-
uppfoljningen samt sex-ménaders-uppfoljningen. Social gruppen hade fler avhoppare. Av
totalt 77 deltagare var 41 respektive 38 kvar vid tremanadersuppfoljning samt
sexménadersuppfoljning. Métningar skedde vid baslinjen, efter treminader respektive efter
sexmanader. Medelvirde pd DASS-21 hos MedDiet-gruppen var 23,00 (mycket svar
depression) vid baslinjen. DASS-21 sjonk frén baslinje fram till tremanadersuppfdljningen
samt sexmanadersuppfoljningen: 12,63 (svar depression) respektive 12,50 (svar depression) i
MedDiet-gruppen. Medelvidrde pd DASS-21 hos social gruppen var 21,79 (mycket svar
depression) vid baslinje. DASS-21 sjonk fran baslinje fram till treménadersuppfoljningen
samt sexmanadersuppfoljningen dven i social gruppen: 15,94 (mycket svar depression)
respektive 15,28 (mycket svar depression). Baslinje jimfort med tremanadersuppf6ljning
hade p-virde (p=0,027) medan treménadersuppfoljning jamfort med sexméanadersuppfoljning
hade p-virde; (p=0,9). De 6vriga mitningarna med AQoL (mental health) (p=0,037) visade
ocksa signifikant forbattring efter uppfoljningarna hos samtliga deltagare efter jamforelse
mellan baslinje och treménadersuppfoljningen. Dock hade MedDiet-gruppen béttre resultat i
DASS-21 och AQoL é&n social gruppen. MedDiet-gruppen fick dven signifikant béttre resultat
pa Mediterranean diet questionnaire én social gruppen. Parletta et al fann ingen korrelation
mellan ett 6kat omega-3-intag och en forbéttring av depression. Resultat fran dvriga
utfallsmatt presenterades ej i denna dversiktsartikel. Sammanfattningsvis visade resultaten i
denna studie att desto béttre foljsamhet till MD, desto béttre resultat fick deltagarna pa
métningarna av grad av depression. Samt visade resultaten en forbéttring i kosthéllning och
mental hilsa fram till tre manader hos MedDiet-gruppen, denna forbéttring bestod fram till
sexmanadersuppfoljningen. Det framgér inte ifall interventionen ledde till biverkningar.
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Risk for bias.

I doménen randomisering bedomdes risken for bias vara 1ag eftersom randomiseringen av
deltagarna utfoérdes av en utomstédende person. En sa kallad blockrandomisering anvindes
utifran alder och kon. Ytterligare styrkor i randomiseringen, som visar att den gjorts pa ett
eftertinksamt sdtt, &r avsaknad av betydande obalanser mellan grupperna samt att dessa
grupper var jamnstora under studiens ging.

I doménen awvikelser fran planerade interventioner beddmdes risken for bias vara hog. Detta
eftersom de som tréffade deltagarna, exempelvis personerna som holl i workshopen, visste att
de triffade personer i interventionsgruppen. Att de visste detta kunde innebéra att de tog till
extra motiverande strategier utdver de planerade, for att fa ett extra bra resultat frdn gruppen.
Vidare visste ocksé studiedeltagarna vilken grupp de tillhorde, vilket kunde innebira
ytterligare fordndrade hélsobeteenden som gynnar interventionen. Information saknas i
studien samt studieprotokollen om analysmetoder tillimpats for att uppskatta effekten av hur
mycket det paverkat att det var en enkelblindad studie.

Inom doménen bortfall bedomdes risken for bias vara hog. Detta eftersom bortfallet var
storre hos kontrollgruppen jimfort med interventionsgruppen. Detta kan vara en avvikelse da
ett stort bortfall inte &r onskvirt i en studie. 47% i socialgruppen jaimfort med 28% i
MedDiet-gruppen hoppade av. Det tyder pa att orsaken till bortfall kunde ocksa har varit
olika mellan de tva grupperna.

Inom doménen mdtning av utfall beddmdes risken for bias vara hog. Detta eftersom DASS-
21 och de andra métningarna i maende och kost var sjdlvrapporterade av deltagarna, detta
kunde ha paverkat resultatet av studien.

I den femte doménen rapportering bedomdes risken for bias som 1ag. Detta eftersom ett
studieprotokoll publicerades innan studiens start.

Vad giller jav/intressekonflikter deklarerade forfattarna att det ej fanns intressekonflikter
eller bindningar till féretag som kunde ha péaverkat studiens utforande eller resultat.

Denna studies sammanvéagda risk for bias bedomdes att vara hog dverlag. Detta eftersom tre

av sex doméner bedomdes vara av hog risk for bias. Risk for biasbeddmningen redovisas i
tabell 4.
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Tabell 3. Beskrivning av inkluderade studier.

Forstaforfatt | Studie- Studie- Population Antal Intervention Kontroll
are, ar, land design lingd deltagare
(referens) N
randomiserade,
% bortfall
Jacka et al, RCT, Tolv veckor | Medelalder N=67 Interventionsgruppen | Kontrollgruppen fick sju
2017, enkelblind 40,3 ar 16% bortfall | fick f6lja en form av | individuella traffar med
Australien ad MD-diet en tranad “befriending”-
(41) 71,6% (ModiMedDiet)! | personal. Under triffarna
kvinnor, samtalade de om neutrala
amnen och/eller spelade
spel.
Parletta et al RCT, Sex manader | Medelélder N=152 Fick MD workshops | Delta i en social grupp
2017, enkelblind | (jamfora till 442 ar 48% bortfall under tre manader | varannan vecka under tre
Australien ad tre manader) (varannan vecka) och ménader
(42) 69% fiskoljetillskott under
kvinnor sex méanader. Samt
matpaket varannan
vecka

1=en MD-inspirerad diet anpassad till australiensisk population. Interventionen innebar sju individuella traffar med dietist,

interventionsgruppen fick d&ven matpaket, recept och maltidsplaner

Tabell 4. Bedomning av risk for bias

Domiin 1 Doméin2 | Doméin3 | Domién 4 Domién 5 Jav Overlag
Randomisering | Avvikelser | Bortfall | Mdtning av | Rapportering
fran plan utfall
Jacka et Mittlig risk Hog risk Mittlig Hog risk Lég risk Nej Hog risk
al, 2017, risk
Australien
(41)
Parletta et | Mattlig risk Hog risk Hog risk Hog risk Lég risk Nej Hog risk
al, 2017,
Australien
(42)
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Tabell 5. Beskrivning av studiernas resultat

Baslinje Slutvérde Baslinje Slutvirde P-virde Forbéttring av
interventionsgru | interventionsgr | kontrollgrupp | kontrollgrupp for depression' (%)
-pp -upp (DASS (DASS differens
(DASS (DASS /MADRS- /MADRS-
/MADRS-poéing, /MADRS- poing, grad poing, grad
grad av poéng, grad av | av depression) | av depression)
depression) depression)
Jacka et al, DASS: DASS: DASS: DASS: 0,027 45%
2017, 23,00 (svar 12,63 (mild 21,79 (svar | 15,94 (méttlig) Interventionsgrupp
Australien depression) depression) depression)
41 26,8%
Kontrollgrupp
Parletta et al,] MADRS: 26,1 MADRS: 14,8 | MADRS: 24,7 | MADRS: 20,5 | 0,001 43%
2017, (mattlig (l4tt depression) (mattlig (mattlig Interventionsgrupp
Australien depression) depression) depression)
(42) 17% Kontrollgrupp

1= Procentuell fordndring fran baslinjen till tre manader pd grad av depression i respektive studie och grupp

Tillforlitlighet for det sammanvagda resultatet

Effektmattets evidens granskades utifrdn doménerna:

Risk for bias

Risken for bias beddmdes som hog i bada studierna efter att granskningen gjordes med hjélp
av SBU:s mall ”Bedomning av randomiserad studie (effekt av att tilldelas en intervention,
ITT)” (29). Detta ledde till bedomningen “allvarliga begrénsningar” (-1).

Bristande samstimmighet

Samstdmmigheten hos utfallsméttet i de béda studierna pekade i samma riktning, vilket gav
bedomningen “inga begransningar” (0).

Bristande precision

De inkluderade studierna hade genomfort powerberékningar. I Parletta et al, 2017 uppnaddes
power (power berdknades till minst 60 deltagare i varje grupp), med ett acceptabelt bortfall
pa 30%. I Jacka. et al framgick det att de inte uppnddde power (power beréknat till 88
deltagare i varje grupp), med ett acceptabelt bortfall pd 15%. Studien hade endast 33
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respektive 34 deltagare i varje grupp samt ett bortfall pd 16%. Sammantaget ledde detta till
bedomningen “vissa begransningar” (?)

Bristande overforbarhet

Overforbarheten i studiernas resultat beddmdes ha “allvarliga begrinsningar” (-1). Denna
beddmning gjordes pa grund av att populationerna inte var sirskilt stora, sirskilt i Jacka et al,
2017 studien. I en utav studierna, Parletta et al, 2017, rapporterade deltagarna sjélva om deras
depressiva symptom, detta kan innebéra svarigheter i 0verforbarheten da sjdlvrapporterade
svar kan fargas av forvintningar. I Jacka et al, 2017 rapporterade deltagarna sjédlva om deras
depressiva symptom, men detta gjordes tillsammans med trdnad personal som fyllde i svaret
istéllet for deltagarna.

Publikationsbias

Efter en granskning i Clinical Trials hittades inga opublicerade liknande studier med motsatta
resultat. Ddremot bestar resultatet i denna systematiska oversikt av tva, relativt sma studier
fran samma land. Detta kan ha inneburit publikationsbias. Darfor beddomdes domadnen
publikationsbias ha “vissa begransningar” (?).

Det sammanvégda resultatets bedomdes ha 1ag tillforlitlighet (++).

SBU:s metodbok anvindes som stdd under beddmningen (30).

Tabell 6. Sammanvigd bedomning av resultatens tillforlitlighet enligt GRADE

Effektmatt
Antal studier: 2 Grad av depression
Risk for bias: -1 (allvarliga begrénsningar)
Samstdmmighet: 0 (inga begrinsningar)
Precision: ? (vissa begrinsningar)
Overforbarhet: -1 (allvarliga begrénsningar)
Publikationsbias: ? (vissa begransningar)
Resultatens ++ (lag tillforlitlighet)
tillforlitlighet:
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Diskussion

Syftet med denna systematiska dversiktsartikel var att undersoka om MD bidrar med effekt
pa graden av depression hos vuxna personer med depression. I denna artikel inkluderades tvé
RCT. Bagge inkluderade studierna kunde visa en signifikant forbéttring av MD pé graden av
depression. Daremot beddms det sammantagna resultatet av denna systematiska
oversiktsartikel ha lag tillforlitlighet (++). De inkluderade studierna i denna 6versikt har
definierat MD olika, ddremot stimmer studiernas definition 6verens med definitionen av MD
1 inklusionskriteriet (se ordforklaringar). Déarfér kommer ordet MD innefatta bada studiernas
beskrivning av deras respektive kostintervention i denna diskussion.

Resultatdiskussion

Béda studierna visade en signifikant storre forbéttring i graden av depression i
interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen. Dock ér tillforlitligheten till de resultaten
lag enligt denna systematiska dversiktsartikel.

Studierna i denna &versikt hade syftet att undersoka ifall MD kunde forbéttra depression.
Emellertid kan andra faktorer utover MD ha paverkat resultatet. I studien utford av Parletta et
al, 2017 fick interventionsgruppen, utover att f6lja MD under tre manader, ett fiskoljetillskott
under sex méinader. Forfattarna patalar dock att ingen korrelation kunde pdvisas mellan ett
okat omega-3-intag och forbéttring i depression. Dessutom har Jacka et al, 2017 1 sin studie
visat en signifikant forbdttring i graden av depression i interventionsgruppen. Denna
forbattring skedde under en tremanadersperiod, helt utan fiskoljetillskott. Fler studier med
objektiva mitningar, exempelvis C-reaktivt protein (CRP), behovs for att vidare undersoka
kopplingen mellan depression och inflammation. Exempelvis borde en undersokning
genomforas betraffande vilka mekanismer eller egenskaper i1 kosten som kan bidra till
fordndring 1 inflammation samt huruvida det kan paverka depression. En annan faktor som
kan ha inverkat pa resultatet dr att bdda studierna var enkelblindade, dér deltagarna och
dietisten/behandlaren hade kinnedom om grupptillhérigheten, medan de som utférde
analyserna av data var blindade. I Parletta et al, 2017 var utfallsmattets sjdlvrapporterat,
vilket 6kar risken for bias. Deltagarna, som visste ifall de tillhérde interventionsgruppen eller
ej, kan exempelvis ha forvéntat sig ett battre resultat av interventionen och svara efter de
forvantningarna.

En styrka med denna &versikt ér att bada de inkluderade studierna var relativt lika géllande
design och utforandet. Studiepopulationen i de inkluderade studierna hade fler kvinnor dn
maén, vilket representerar kliniska verkligheten eftersom fler kvinnor &n mén diagnostiseras
med depression. Detta bidrar till att ldttare kunna fora 6ver resultatet till den kliniska
verkligheten. Béda studierna var enkelblindade RCT med métningar utforda vid tre ménader,
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under &r 2017. Detta underlittar jaimforbarheten mellan dem. Utdver dessa styrkor begrdnsas
studierna av att bagge dr gjorda i Australien, vilket forsvagar generaliserbarheten till andra
populationer. I Jacka et al, 2017 var interventionen en MD-diet som é&r baserad pa de
nationella kostriktlinjerna i Australien, vilket innebér ytterligare begriansningar i att
generalisera resultatet frdn denna studie till populationer i andra ldnder med annorlunda
kostriktlinjer.

Livsstilsfaktorer som dr associerade med depression, exempelvis kost, somn och tridning har
undersokts 1 en studie av Adrian et al, 2013. Denna studie beskriver att en kost innehéallande
bland annat frukt, gronsaker, fisk och fullkorn kopplas till en ldgre risk for depression (8).
MD ir en kost rik pé frukt, gronsaker, fisk och fullkorn, vilket stirker resultaten i studierna
av Parletta et al, 2017 och Jacka et al, 2017.

I bada studierna var bortfallet relativt stort, sérskilt i kontrollgruppen i jamforelse med
interventionsgruppen. I Parletta et al, 2017 var bortfallet 47% 1 kontrollgruppen och i Jacka et
al, 2017 var det 26,5%. Att bortfallet var storre i kontrollgruppen kan innebéra att orsakerna
kunde varit olika mellan intervention- och kontrollgruppen i respektive studie. Parletta et al,
2017 understryker att deltagarna hade hoga forvéntningar vid studiens start men blev
besvikna om de tilldelades en plats i kontrollgruppen. Till skillnad fran kontrollgruppen ar en
av orsakerna till bortfall i interventionsgruppen att deltagaren madde bittre och inte ldngre
kénde ett behov av att fortsitta i studien. Ett storre bortfall i kontrollgruppen minskar
generaliserbarheten av resultatet till andra populationer samt kan ha bidragit till en
systematisk snedvridning.

Att alla deltagare 1 bada studierna skulle ha en kost med délig kvalité for att kunna delta 1
studierna kan ocksa gora det svérare att fora over resultaten till en bredare population som har
depression. I Jacka et al, 2017 argumenteras att en kost med dalig kvalité &r normen hos
personer med depression. Det kunde faststdllas genom att jimfora statistik frén en enkét av
Australien Health Survey ar 2014-2015 (43), denna enkét har inkluderat den allminna
befolkningen i Australien. I Jacka et al, 2017 exkluderades 15 av 166 personer frén studien pa
grund av att de hade en god kvalité pa kosten. Den informationen liknande statistiken fran
den australiensiska enkédten, ndmligen att bara en liten del av den vuxna populationen i
Australien konsumerar tillrickligt med frukt och gronsaker. Det kan vara en begransning att
jamforelsen inkluderade endast en australiensisk population. Dessutom diskuteras det inte i
Parletta et al, 2017 om inklusionskriteriet om att studiedeltagarna skulle ha en kost med dalig
kvalité kan ha paverkat resultatet.

MD kan mdjligen bli en behandlingsstrategi for depression. Kostens roll vid depression ér
essentiell och paverkar personen som lider av depression enligt forskning (8). De inkluderade
studierna hade en intervention som géllde MD och kunde pévisa en signifikant storre
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forbattring i grad av depression i interventionsgruppen. Tillforlitligheten av det
sammanvégda resultatet dr dock 14g (++) angdende om MD har effekt pa depression hos
vuxna.

Metoddiskussion
Sokning.

Denna systematiska dversikt begransas av tidsbrist. Detta kan ha lett till att relevanta artiklar
forbisetts 1 andra databaser &n Pubmed, Scopus och PsycINFO. Ddaremot dr de anvidnda
databaserna stora vilket inger trygghet i att ett tillfredsstdllande urval hittades till denna
oversikt. De sndva inklusions- och exklusionskriterierna kan ha lett till att relevanta artiklar
for amnet forbisags eller ej granskades. Dock anser forfattarna att dessa snéva kriterier
behovdes for att fa en tydlig granskning av syftet. Vidare gav sokningens resultat ett urval av
den senast publicerade forskningen i &mnet. S6kningen efter relevanta artiklar optimerades av
erfarna bibliotekarier frdn Biomedicinska biblioteket pad Goteborgs Universitet. Tillsammans
med bibliotekarierna kunde s6kningar ske pé flera sétt med flera olika sokord och MESH-
termer, tills den slutgiltiga sokningen med passande sokord anvédndes. Tack vare detta ansags
de funna artiklarna ticka underlaget for syftet. Den slutgiltiga fulltextldsningen infor
selektion av inkluderade artiklar utfordes individuellt av forfattarna. Detta skedde for att
forfattarna skulle kunna genomfora en beddmning, oberoende av den andra forfattaren.

Kvalitétsgranskning.

Risk for bias ansags vara hog i1 de inkluderade studierna liksom att tillforlitligheten enligt
GRADE ansags vara 14g. Forfattarna bedomde dock att den hdga risken for bias samt den
laga tillforlitligheten enligt GRADE var acceptabel eftersom det dr svart att genomfora helt
perfekta kostinterventioner for att méta grad av depression. Denna beddmning gjordes
eftersom det inte gér att blinda bada parterna samt att svaren kring foljsamhet till kost och
méende kan vara firgade av forvantningar frén deltagarna. Oavsett om svaren fylls i av
deltagaren sjélv eller av en erfaren intervjuare kan personen som svarar ljuga, underdriva
eller 6verdriva. Vidare gar det inte att helt sékert siga om deltagarna inte gjort andra
interventioner pa egen hand, for att gynna sitt utfall. Trots detta &r det intressant att granska
studier som de inkluderade i denna 6versikt. En styrka i kvalitetsgranskningen finns 1 att
granskningen av bias samt GRADE genomf6rdes individuellt av forfattarna. Detta innebar
mindre risk for partiskhet fran forfattarna. Den individuella granskningen foljdes av
gemensamma diskussioner dér respektive bedomning jaimfordes, for att komma fram till ett
gemensamt svar. Mallarna som anvénds for risk av bias samt GRADE ir standardiserade,
vilket kan ses som en styrka i denna oversikt. Trots att SBU:s metodbok (30) anvindes som
guide vid anvéndandet av mallarna innebér tolkningen av de olika domédnerna fortfarande
subjektiva beddmningar. Dessa subjektiva bedomningar anses vara en svaghet i denna

oversikt, sirskilt eftersom forfattarna ej har nagon storre erfarenhet av att bedoma risken for
bias samt GRADE.
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Hallbarhet, jimlik hélsa och ménskliga rittigheter

Enligt World Wildlife Fund (WWF) kan man anvénda sig av fyra tumregler for att minska
klimatpéverkan fran sitt itande. 1) Oka konsumtion frén vixtriket, 2) minska intaget av rott
kott, 3) vilja lokal, certifierad och miljomérkt mat, samt 4) sldng ingen dtbar mat - minska
matsvinnet (44). MD definieras som en kost med mycket frukt och gronsaker samt minskat
intag av rott kott, vilket motsvarar de tva forsta tumreglerna frain WWEF. Som ndmnt i
bakgrunden i denna 6versikt anses MD vara en mer hélsosam kosthallning 4n den typiska
vésterlandska kosthallningen (25). Utdver en mer hidlsosam kosthdllning kan MD anses vara
en kosthdllning battre lampad for planetens hallbarhet.

“Alla mdnniskor dr fodda fria och med samma vdirde och rittigheter” lyder den forsta av de
ménskliga rattigheterna (45). For att uppnd denna réttighet kan man se till de globala malen i
Agenda 2030. Ett mal dr “God hilsa och vélbefinnande”, vilket innebér att “sdkerstdlla
hélsosamma liv och framja vilbefinnande for alla i alla dldrar”. Ett delmal i detta stérre mal
ar: “Minska antalet dodsfall till foljd av icke smittsamma sjukdomar och framja mental hilsa”
(46). Da depression som sjukdom paverkar den mentala hélsan hos den drabbade, samt néra
personer till den drabbade, pa ett negativt sitt ser man depression som négot att motverka i
samhillet. Genom forskning inom d&mnet depression och hur sjukdomen kan botas eller
lindras kommer vi ndrmare det globala mélet for “god hilsa och vélbefinnande”.

Depression kostar samhillet direkt och indirekt. Direkta kostnader av depression anses vara
kostnad for vard och lakemedel. Medan indirekta kostnader anses vara bortfall i produktivitet
i samhéllet i form av sjukskrivningar (12). D4 depression bade globalt och i Sverige ér en
sjukdom som drabbar méinga personer dr det motiverat att forsoka minska denna prevalens
(1,2). Desto farre personer med depression, desto mindre belastning pa samhéllet i form av
direkta- och indirekta kostnader.

Slutsats

MD bidrar med en signifikant forbéattring i grad av depression hos vuxna med depression
enligt de inkluderade studierna i denna systematiska dversiktsartikel. Dock &r det
sammantagna resultaten av de inkluderade studierna av 14g tillforlitlighet (++, 14g
tillforlitlighet). Det behovs dock ytterligare studier med storre populationer, langre
studieldngd och objektiva médtinstrument for att kunna dra en siker slutsats.
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Bilaga 1. Grad av depression enligt olika DASS-21-poiang

DASS-21-poiing Grad av depression
0-4 Normal
5-6 Mild
7-10 Mittlig
11-13 Svar
214 Mycket svar
(47)

Bilaga 2. Grad av depression enligt olika MADRS-poiang

MADRS-poiing Grad av depression
0-6 Ingen depression
7-19 Mild depression
20-34 Mattlig depression
35-59 Svar depression
60+ Extremt svar depression
(48)
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Bilaga 3. Sokstrategi

Sokning Databas Sokord Avgrinsningar |Antal tréffar

Datum 18/1 |Pubmed ((((Depression[MeSH | [nga 19
Terms]) OR

(Depressive
Disorder[MeSH
Terms])) OR
(Depression[Title/Abst
ract])) OR
("Depressive
Disorder"[Title/Abstra
ct])) OR ("Depressive
Symptoms"[Title/Abstr
act])) AND ((Diet,
Mediterranean[MeSH
Terms]) OR
("Mediterranean
Diet"))) AND
(((RCT[Title/Abstract]
) OR ("randomized
controlled
trials"[Title/Abstract]))
) OR
(blind*[Title/Abstract])
)

Datum 23/1 |Scopus Inga 136

depression
"Depressive
Symptoms"
depress*

"Mediterranean Diet"
rct

"randomized controlled
trial" blind*

Totalt antal | 155
artiklar”

#= inklusive dubbletter
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