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Slutsatser

Q Det dr inte mojligt att vare sig bekrifta eller forkasta virdet av
behandling med sa kallad ljusbox vid &rstidsbunden depression (vin-
terdepression). Behandlingen ir dirfor fortfarande att betrakta som
experimentell. Detta giller trots att flera studier har publicerats sedan
SBU:s foregdende granskning pa omradet (2004). Det finns ingen
signifikant skillnad mellan placebo och ljusbehandling avseende
andel patienter som uppndr en minst so-procentig férbittring. Resul-
taten dr motstridiga nir det giller andel patienter som gér i remission
(dvs som aterstills helt av behandling). SBU:s metaanalys av studier
med ljusbox visar att behandlingen minskar depressionsgraden pa
en skattningsskala nigot mer 4n placebo under de férsta veckornas
behandling, men att effekten 4r 6vergdende (Evidensstyrka: otillrick-
ligt vetenskapligt underlag).

Q Det saknas tillrickligt underlag for att bedéma vilken effekt ljus-
terapi har pa andra typer av depressioner dn arstidsbunden depres-
sion. Detta giller bade ljusterapi som enda behandling och i
kombination med antidepressiva likemedel.

Q Behandling i ljusterapirum har en stark position i Sverige men adek-
vata kontrollerade studier pd denna specifika form av ljusbehandling
har inte publicerats. Det finns darfor ett stort behov av att sidana
studier genomfors med tillrickligt manga deltagare for att tillforlit-
liga slutsatser ska kunna dras. For att se en mattlig behandlingseffekt
jamfort med placebo behovs cirka 100 deltagare i en studie. Studierna
bor dven ta hilsoekonomiska aspekter i beaktande.
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Sammanfattning

Bakgrund

I mitten av 1980-talet beskrev den amerikanske forskaren Rosenthal ett
tillstind som han kallade Seasonal Affective Disorder (SAD eller &rstids-
bunden depression). Det handlade om personer som redan tidigare hade
haft egentlig depression eller bipolir sjukdom, som under minst tvé ar i
foljd drabbades av depressioner under host eller vinter och som tillfrisk-
nade under den ljusa delen av dret. Numera omfattar SAD iven sisongs-
bundna depressioner under var och sommar. Epidemiologiska studier
anger en forekomst mellan 1 och 10 procent med hégre virden for
Nordamerika. Manga av studierna har dock anvint en skattnings-
skala, SPAQ, som enligt nyare forskning tenderar att dverskatta fore-
komsten [1].

Redan tidigt framkastades idén att eftersom SAD relaterade till den
morka arstiden borde exponering for ljus kunna lindra symtomen.
Direfter har ett stort antal studier provat effekten av ljusbehandling med
olika typer av ljuskillor, olika exponeringstid och olika tidpunkter pa
dygnet for ljusbehandlingen. Ljusbehandling har ocksd prévats pd andra
tillstind, framfor allt egentliga depressioner.

SBU har tidigare utvirderat litteraturen om ljusterapi i rapporten
"Behandling av depressionssjukdomar” [2]. P4 basis av studier som hade
publicerats fére sommaren 2003 drog SBU slutsatsen att effekten av ljus-
terapi inte Gverstiger den av placebo. Sedan dess har flera nya studier till-
kommit vilket medfért ett behov av en 6versyn av slutsatserna. Samtidigt
har Socialstyrelsen efterfrigat en uppdatering i samband med arbetet
med nationella riktlinjer for &ngestsyndrom och depressionssjukdomar.

SBU beslutade dirfor att gora en systematisk litteraturoversikt over
behandling med ljusterapi vid depressioner. Dessutom skulle effekten
av andra dtgirder vid SAD utvirderas.
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Granskningen syftade till att besvara f6ljande frigestillningar:

* Ar ljusterapi effektivt vid behandling av arstidsbunden depression
jimfort med placebo?

* Finns andra effektiva behandlingar vid arstidsbunden depression?

* Ger tilldgg av ljusterapi till antidepressiva likemedel en snabbare
insatt effekt vid icke-arstidsbunden depression?

* Ar ljusterapi effektiv som enda behandling av icke-arstidsbunden
depression jimfort med placebo?

Metodik

Litteratur soktes i databasen PubMed, kompletterat med kontroll av refe-
renslistor i 6versiktsartiklar. Granskningen omfattade randomiserade,
kontrollerade studier med minst tio deltagare i varje behandlingsgrupp.
Ljuskillan skulle vara starke vitt ljus. Studier som anvinde ljus som till-
liagg till sd kallad vakenterapi exkluderades eftersom denna terapi inte
anvinds i Sverige. Utfallsmattet skulle vara poing pé skattningsskalorna
HDRS (Hamilton Depression Rating Scale) eller SIGH-SAD (Structu-
red Interview Guide for the Hamilton Depression Rating Scale Seasonal

Affective Disorder Version).

Arbetet f6ljde SBU:s process for litteraturgranskning. Samtliga studier
som inkluderades granskades av de tre bedémarna i projektgruppen
(oberoende av varandra) och bedémdes med hjilp av den kvalitetsmall
som anvints i SBU:s psykiatriprojekt. Studier som uppfyllde kraven for
hégt och medelhdgt bevisvirde utgjorde det vetenskapliga underlaget for
att dra slutsatser om behandlingseffekter. Slutsatserna evidensgraderades
i enlighet med Faktaruta 1.

I projektet ingick ocksd att gora metaanalyser dir s& var mojligt, for att

kunna bedéma storleken av behandlingseffekterna, samt att gora en
praxisundersokning.
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Faktaruta 1 Bevisvirde och evidensstyrka.

Bevisvdrdet avser den vetenskapliga kvaliteten hos en enskild studie och
dess formaga att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.

Evidensstyrkan uttrycker det sammanlagda vetenskapliga underlaget for
en slutsats.

Evidensstyrka 1 — Starkt vetenskapligt underlag

En slutsats med Evidensstyrka 1 stods av minst tva studier med hogt bevis-
virde i det samlade vetenskapliga underlaget. Om det finns studier som
talar emot slutsatsen kan dock evidensstyrkan bli ldgre.

Evidensstyrka 2 — Mattligt starkt vetenskapligt underlag

En slutsats med Evidensstyrka 2 stods av minst en studie med hogt bevis-

varde och tva studier med medelhogt bevisviarde i det samlade vetenskap-
liga underlaget. Om det finns studier som talar emot slutsatsen kan dock

evidensstyrkan bli lagre.

Evidensstyrka 3 — Begransat vetenskapligt underlag

En slutsats med Evidensstyrka 3 stods av minst tva studier med medelhogt
bevisvirde i det samlade vetenskapliga underlaget. Om det finns studier
som talar emot slutsatsen kan dock evidensstyrkan bli lagre.

Otillrackligt vetenskapligt underlag
Nar det saknas studier som uppfyller kraven pa bevisvirde, anges det
vetenskapliga underlaget som otillrackligt for att dra slutsatser.

Motsdgande vetenskapligt underlag

Nar det finns olika studier som har samma bevisvarde men vilkas resultat
gar isdr, anges det vetenskapliga underlaget som motsigande och inga
slutsatser kan dras.
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Resultat av litteraturgranskningen

Totalt uppfyllde 18 studier inklusionskriterierna och de ligger till grund
for slutsatserna. Tvd metaanalyser ingick ocksd i granskningen men hade
s stora metodologiska brister att de inte kunde anvindas som underlag.

Fragestillning 1: Effekt av ljusterapi vid SAD?

Sex studier med medelhogt bevisvirde ingick i underlaget. Effekten av
ljusbehandling var svirbedomd. Metaanalysen visade att mitt som skill-
naden i depressionspoing fore och efter behandling sigs en liten men
signifikant fordel for ljusterapi jamf6rt med placebo efter tvd och tre
veckors behandling. Skillnaden forsvann direfter. Om utfallsméttet
respons anvindes (minst halvering av depressionspoingen) sigs inga
skillnader mellan grupperna. Det kliniskt mest relevanta mattet ir
remission som kriver en halvering av poingen i kombination med en
definierad hogsta poing vid avslutad behandling. Mitt som remission
(dvs andel patienter som helt dterstillts av behandlingen) var resultaten
motstridiga.

Fragestillning 2: Effekt av antidepressiva likemedel vid SAD?

Fyra studier med medelhdgt bevisvirde ingick i underlaget. Tvéd av dem
jimforde selektiva serotonindterupptagshimmare (SSRI) med placebo
men effekterna var inte entydiga. De andra bada jimférde SSRI-prepa-
rat med ljusterapi och fann en jimforbar effekt av bida behandlingarna.
Eftersom placebogrupp saknades ir resultaten svérvirderade och inga
slutsatser kan dras.

Fragestillning 3: Effekt av ljusterapi som tilligg till
antidepressiva likemedel vid icke-arstidsbunden depression?

Behandlingen grundar sig pa hypotesen att ljusterapi kan lindra symto-
men innan det antidepressiva likemedlets effekt har satt in. Fyra studier
med medelhogt bevisvirde ingick i underlaget, varav en undersokte
effekten av att sitta ut ljusterapin. Studierna var mycket heterogena och
resultaten var motstridiga. Det gir dirfor inte att dra nigra slutsatser om
effekten av ljusterapi som tilliggsbehandling.
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Fragestillning 4: Effekt av ljusterapi som enda behandling
vid icke-arstidsbunden depression?

Fem studier identifierades men endast tvd hade medelhdgt bevisvirde.
D3 de undersokte effekten pd helt olika patientpopulationer och resulta-
ten var motstridiga gir det inte att dra nigra slutsatser frin underlaget.

Sammanvigd bedomning

Litteraturen visar att effekten av ljusterapi vid SAD ir i bista fall liten
och 6vergdende medan underlaget for icke-arstidsbunden depression ir
otillrickligt. Samtliga studier har utférts med ljusboxar, huvudsakligen
for hemmabruk.

En enkit som riktades till verksamhetscheferna inom psykiatrin visade
att ljusterapi dr en etablerad behandling i Sverige. Behandlingen utférs
dock oftast i enlighet med den metod som utarbetades i Stockholm pa
1990-talet dir behandlingen ges i ljusterapirum. Det saknas adekvata
kontrollerade studier som stédjer effekten av ljusterapirum och behand-
lingen maste dérfor fortfarande anses vara experimentell.

En konsekvens for sjukvérden skulle kunna vara att stilla resurser till
forfogande for att klarligga effekten av behandling i ljusterapirum under
den moérka drstiden. En samordnad insats for att snarast £ svar pa fré-
gestillningen 4r 6nskvird. En sidan studie bor dven ta hilsoekonomiska
aspekter i beaktande.

Konsekvenserna for den enskilde patienten med arstidsbunden depres-
sion skulle ddrmed bli att vilja mellan méjligheten att delta i en
vetenskaplig studie med ljusterapi eller att erbjudas sedvanlig depres-
sionsbehandling. Ett pilotforsok med kognitiv beteendeterapi har visat

positiv och lingvarig effekt men flera studier behdvs for att klarligga
metodens virde vid SAD.
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