Interpersonell terapi (IPT), kognitiv beteendeterapi
(KBT) och tidsbegransad psykodynamisk terapi
(tidsbegransad PDT) vid lindrig till medelsvar

depression hos vuxna

Depression utgér i ett globalt perspektiv en av de
viktigaste orsakerna till ohilsa. Det medfor en tung
borda for de drabbade och deras anhériga savil som
for hilso- och sjukvardssystemet. Ungefir en fjarde-
del av befolkningen insjuknar nagon ging i livet i en
depression och kvinnor drabbas i hogre utstrickning
in min [1]. Depressioner kan variera i svarighets-
grad, orsak och varaktighet. Aven mindre allvarliga
depressionsepisoder kan innebira stort lidande for
individen i form av emotionella och sociala problem
samt i funktionsbortfall. Personer med en depression
har fyra ginger storre risk att bega sjilvmord 4n be-
folkningen i allminhet [2]. Det dr dirfor viktigt att
limplig behandling sitts in tidigt for att forhindra
sjukdomsprogression och onédigt lidande.

I samband med att Socialstyrelsens publicerade natio-
nella rikelinjer for vard vid depression och dngest-
syndrom (2017) har val mellan olika former av psy-
kologiska behandlingar vid depression diskuterats.
Socialstyrelsen 6nskade darfor att SBU skulle klarligga
det vetenskapliga underlaget gillande effekterna av
psykologisk behandling. De behandlingar som skulle
undersokas var interpersonell terapi (IPT), kognitiv be-
teendeterapi (KBT) och tidsbegrinsad psykodynamisk
terapi (tidsbegrinsad PDT) vid lindrig och medelsvar
egentlig depression (Faktaruta 1). Socialstyrelsen har
inte deltagit i arbetet med denna SBU-kommentar.
IPT, KBT och tidsbegrinsad PDT har jimforbar
behandlingslingd och tillhor de mest studerade psy-
kologiska behandlingarna for denna patientgrupp.
Som underlag har SBU valt att sammanfatta och
kommentera det vetenskapliga underlaget till de eng-
elska riktlinjerna for behandling av depression, som
utarbetats av National Institute for Health and Care
Excellence (NICE).

Det finns ett flertal andra behandlingsalternativ i rike-
linjerna frain NICE, sisom antidepressiva likemedel
eller en kombination av psykoterapi och likemedel.
Dessa metoder tas dock inte upp i var SBU-kom-
mentar. Vi har inte granskat de enskilda studier som
utgdr underlaget for NICE:s riktlinjer. Vidare tar vi
endast upp den del av NICE:s vetenskapliga under-
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lag som bygger pa en population av vuxna personer
med en ny episod av lindrig till medelsvar depres-
sion. For behandling av personer som inte svarar pa
forstahandsbehandling, som har kronisk eller svar
depression hinvisas till NICE:s originalrapport. Det
bér ocksa understrykas att SBU inte kommenterar
NICE:s behandlingsrekommendationer.

Kommenterad rapport

NICE (2017). Depression in adults: treatment and
management. Draft for consultation. National Institute
for health and community settings, London.
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Observera att SBU-kommentaren ar baserad pa
en remissversion. Resultat och slutsatser kan dndras
vid den slutgiltiga versionen av NICE:s riktlinjer.

SBU:s sammanfattning

I NICE:s vetenskapliga underlag har man med hjilp
av en nitverksmetaanalys (Faktaruta 3) undersoke ef-
fekter av olika behandlingar hos personer med en ny
episod av latt till medelsvar depression. Resultaten visar
att KBT har effekt pa depressionssymtom och remis-
sion (dvs. tillfrisknande fran depressionssymtom enligt
faststillda kriterier), jimf6rt med kontrollbehandlingar
(placebotabletter, sedvanlig behandling och vintelista).
IPT uppvisar ingen statistiskt sikerstilld effekt pa
depressionssymtom jaimfort med kontrollbehandlingar
men for utfallet remission har IPT effekt jaimf6rt med
vintelista. Tidsbegrinsad PDT uppvisar inga statistiskt
sikerstillda effekter pa varken depressionssymtom
eller remission jimfort med kontrollbehandlingar.
Nitverksmetaanalysen kunde inte heller pavisa nigon
skillnad i behandlingseffekt vid jimforelse mellan
terapiformerna. Stdrre patienturval och analys av mer
homogena klasser av terapiformer skulle 6ka sannolik-

heten for statistiskt sikerstillda effekter om det finns
skillnad i behandlingseffeke.
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Resultaten bér tolkas med viss forsiktighet eftersom
resultat av nitverksmetaanalyser generellt sett ar mer
osikra 4n resultat av traditionella metaanalyser. En
brist i NICE:s vetenskapliga underlag 4r att det saknas
rapportering av och diskussion kring lingtidseffekter
av psykologisk behandling. Vidare har resultaten en
begrinsad 6verforbarhet till personer som dr Sver
65 ar eller som lider av en komplex depression som
dven innefattar annan psykisk sjukdom. Fér framtida
forskning ir det 6nskvirt att undersoka vilka faktorer
som kan pédverka behandlingseffekten (sd kallade
moderatorer) och ligga fokus pa att klarligga vilka
som dr de grundliggande verksamma mekanismerna
i psykologiska behandlingar. Genom att identifiera
dessa kan nya, mer effektiva behandlingar skapas.

SBU:s kommentarer

» Resultaten frain NICE:s vetenskapliga underlag
bygger pa en nitverksmetaanalys. En nitverks-
metaanalys ir en avancerad statistisk metod
som indirekt jimfor behandlingar som kanske
aldrig prévats sida vid sida i samma studie
(Faktaruta 3). Resultat frin en sddan analys-
modell bor tolkas med forsiktighet. For de
indirekta jimf6relserna kan det finnas bety-
delsefulla skillnader mellan ingiende studier i
nitverksmetaanalysen som kan paverka resul-
tatet (t.ex. behandlingstid eller patienters sjuk-
domshistorik, dlder och instillning till olika
behandlingsalternativ). Bland de slutsatser som
NICE drar kring klinisk effekt av psykologisk
behandling p& mild till medelsvér depression,
ir det enbart KBT-behandlingar som bygger
pa direkta jimforelser mot placebotabletter.
IPT och tidsbegrinsad PDT bygger dock en-
bart pa indirekta jimforelser. Osikerheten i
indirekta jaimforelser diskuteras inte i NICE:s
rapport.

» Vi har valt att presentera resultaten i NICE:s
vetenskapliga underlag pa tvé sitt: jaimforelser
av psykoterapier mot kontrollbehandlingar
(placebotabletter, sedvanlig behandling och
vintelista) samt jimforelser av psykoterapi-
metoderna sinsemellan. NICE:s nitverksmeta-
analys visade pa en statistiskt sikerstilld effekt
for KBT pa depressionssymtom jimfort med
kontrollbehandlingar vid lindrig till medelsvér
depression hos vuxna. Varken IPT eller tids-
begrinsad PDT visade pid nigon effeke pa
depressionssymtom jimfort med kontrollbe-
handlingar. Det gar dock inte att utesluta att det
finns en effeke, vilket innebir att det inte gér
att avgora vilken effekt dessa psykoterapier har.

For utfallet remission hade KBT en statistisk
tsikerstilld effekt jamfort med alla tre kon-
trollbehandlingar. Behandlingsmetoden IPT
hade endast en pévisad effekt jimfort med vin-
telista. Tidsbegrinsad PDT kunde inte uppvisa
nagon statistiskt sikerstilld effekt mot nigon
av de tre kontrollbehandlingarna. Det bér tas
i beaktande att det totala antalet personer i
de ingdende studierna som behandlades med
KBT var mer dn fem ginger storre 4n antalet
personer som behandlades med IPT eller med
tidsbegrinsad PDT. Ett storre antal studiedel-
tagare okar sannolikheten att pavisa eventuella
skillnader i jimf6relse med kontrollbehand-
lingar. Ett flertal jimforelser (kontroller) och
utfallsmatt 6kar ocksa risken for att en statis-
tiskt sikerstilld effekt kan bero pa slumpen.
Nitverksmetaanalysen visade inte pd nagon
statistiskt sdkerstilld skillnad i behandlings-
resultat vid jimforelser mellan KBT, IPT och
tidsbegrinsad PDT. Det kan dock inte ute-
slutas att det finns faktiska skillnader mellan
terapiformer som skulle kunna upptickas vid
studier med storre och mer homogena urval.
Vidare kan avsaknad av uppmitt skillnad mel-
lan terapierna inte indirekt demonstrera effekt
for IPT eller PDT mot kontrollbehandlingar.

Resultaten fran NICE:s vetenskapliga underlag
bygger pa en population som var 18 ar och ildre.
Det bér uppmirksammas att NICE endast
identifierat ett litet antal studier pa personer dver
65 ér vilket skapar ett begrinsat underlag for att
uttala sig om effekter av psykoterapi pa lindrig
till medelsvar depression hos 4ldre personer.

En brist i NICE:s underlag ir att de enbart
analyserar forindring i depressionssymtom fran
behandlingens borjan till behandlingens slut.
Det finns inga analyser gjorda pa behandlings-
effekter vid lingre uppfoljningstid. Vidare fors
det inte ndgon diskussion om hur behandlings-
effekter ska relateras till uppfoljningstid.

Vid tolkning av resultaten bér det beaktas
att NICE:s rapportforfattare har delat in
psykoterapibehandlingarna i klasser baserade
pa deras teoretiska och metodologiska bas. Rap-
portforfattarna redovisar dirfor evidensen for
klasser av terapimetoder. Det gar dirmed inte
att utrona effekter for enskilda behandlings-
former inom varje klass. Vidare kan antalet
behandlingar och behandlingsmétenas lingd
variera for de olika psykoterapiklasserna. Dessa
faktorer kan paverka behandlingsresultatet.
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» Den del av NICE:s underlag som SBU kom-
menterar ir avgrinsad till personer med en ny
episod av lindrig till medelsvir depression och
utan andra psykiska diagnoser. Det innebir
att man bor vara forsiktig med att overfora
resultaten pa personer som inte svarar pa be-
handling eller har en samsjuklighet med annan
psykisk sjukdom (komplex depression). NICE
har dven granskat behandling av personer som
inte svarar pa forstahandsbehandlingen samt
for personer med komplex depression, men det
vetenskapliga underlaget var otillrickligt och
inga slutsatser kunde dras. Patienterna i de ingé-
ende studierna kommer bade fran primirvird
och specialistvard. I Sverige varierar vardutbud
och forstavalsbehandling beroende pé lands-
ting och vilken virdcentral patienten véljer att
uppsoka. Ofta forekommer denna patientgrupp
i primirvérden, i allmidnhet hos allminlikarna
dir de fir information om sjukdomen och
erbjudande om likemedelsbehandling. De pa-
tienter som remitteras till samtalsbehandling
inom primirvarden eller till specialistpsykia-
trin har vanligtvis aterkommande psykiatriska
problem och/eller samsjuklighet med annan
psykiatrisk problematik.

» Effekten av enbart psykologisk behandling for
mild till medelsvir depression hos vuxna ir
begrinsad enligt NICE:s rapportforfattare. For
att 6ka kunskapen om behandlingarna skulle
det sannolikt vara mer givande att leta efter
verksamma mekanismer i samtliga psykotera-
pier, istillet for att stilla klasser av terapime-
toder mot varandra. En onskvird inriktning
for framtida forskning skulle dirfor vara att
undersdka vilka faktorer som kan paverka
behandlingseffekten av psykoterapi (si kallade
moderatorer) och vilka de aktiva komponen-
terna ir i psykologisk behandling av depression.
Sadan forskning skulle kunna bidra till att
skapa effektivare psykoterapibehandlingar.

Sammanfattning av originalrapporten

Studierna i NICE:s vetenskapliga underlag

NICE:s vetenskapliga underlag for behandling av
depressionssjukdomar hos vuxna [2] ticker ett flertal
olika interventioner, bland annat likemedel, fysisk
trining och psykoterapi. SBU har avgrinsat till att
kommentera behandlingseffekterna av interpersonell
psykoterapi (IPT), kognitiv beteendeterapi (KBT)
och tidsbegrinsad psykodynamisk terapi (tidsbe-
grinsad PDT) for lindrig till medelsvar depression
hos vuxna (terapiformerna beskrivs i Faktaruta 2).
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Resultaten i NICE:s vetenskapliga underlag bygger
pa en sa kallad ndtverksmetaanalys (Faktaruta 3).
I analysen har forfattarna inkluderat 205 randomi-
serade kontrollerade studier, publicerade innan maj
2016. Drygt 28 000 studiedeltagare ingick i den totala
analysen. Av dessa behandlades drygt 3 000 med IPT,
KBT eller tidsbegrinsad PDT. Samtliga var vuxna
personer (18 ar och ildre) som var nyinsjuknade i
lindrig till medelsvar egentlig depression enligt fast-
stillda kliniska kriterier frin DSM-IV-TR, ICD-10
(Faktaruta 1) eller liknande kriterier eller utifrin
depressionssymtom som var uppmitta frin en skatt-
ningsskala vid studiens baslinjemitning,.

Det vetenskapliga underlaget frin NICE analyserade
studier med personer med lindrig till medelsvar depres-
sion separat frin studier med personer med svir depres-
sion. Det fanns tva syften med detta. Det var dels for
att effekten av olika behandlingar kan variera beroende
pa svarighetsgrad i depressionsepisoden, dels pa grund
av likhetsantagandet for nitverksmetaanalysen (Fakta-
ruta 3). Svérighetsgraden pd depressionsepisoden be-
stamdes, enligt en sirskild formel utvecklad av NICE,
utifrin poing pd den skattningsskala som mitte
depressionssymtomen i studien. Hir redovisas endast
resultat for lindrig till medelsvar depression.

Klassindelningen av psykoterapier baserades pd om
behandlingarna delade liknande teoretiska och me-
todologiska utgangspunkter. I vair SBU-kommentar
redovisas resultaten som rér foljande behandlingar:

KBT

I denna klass ingdr problemlésning, rationell emotiv
beteendeterapi, kognitiv terapi, beteendeaktivering,
varianter av tredje vagens KBT (som dialektisk bete-
endeterapi och acceptance and commitment therapy)
individuellt eller i grupp (bdde 6ver och under 15 ses-
sioner). I denna klass ingar inte KBT-behandling via
internet.

Tidsbegransad PDT

I denna klass ingér olika varianter av traditionell och
modern (affektfokuserad, mentaliseringsinriktad, re-
lationell) psykodynamisk terapi, bide individuell
terapi och gruppterapi, men inte psykodynamisk
langtidsterapi.

IPT
I denna klass ingar IPT béade individuellt och i grupp.

Olika former av kontroller inkluderades i nitverks-
metaanalysen: Vintelista och sedvanlig behandling
klassades som bristfilliga kontroller da dessa ansags
av NICE:s rapportforfattare vara passiva interventioner




som brukar ha ytterst liten effekt. Placebotabletter
betraktades av NICE:s rapportforfattare vara en aktiv
kontroll som gav mer rimlig jimforelse av en klinisk
effekt dd placebotabletter kunde ge liknande behand-
lingsforvintningar som vid psykoterapibehandling.
Placebotabletter 4r dock generellt sett en ovanlig
kontroll i studier kring psykologisk behandling men
forekommer i studier med flera behandlingsarmar.
For tydlighet och transparens inkluderas kontrollbe-
handling i form av placebotabletter, sedvanlig vard
och vintelista i denna SBU-kommentar.

NICE:s vetenskapliga underlag inkluderade flera olika
utfallsmédct. Denna SBU-kommentar kommer att ta
upp foljande (fér 6vriga utfallsmace hinvisas till NI-
CE:s originalrapport):

— Depressionssymtom (mitt med SMD). Detta matt
visar forindring i depressionssymtom mellan mit-
ningar vid behandlingens bérjan och vid behand-
lingens slut med hinsyn tagen till méttens varians
(Faktaruta 3).

— Remission (tillfrisknande frin depressionssymtom),
det vill siga om patientens skattning efter behand-
lingen ligger under ett férdefinierat grinsvirde pd
en skattningsskala for depressionssymtom.

— Avbrytande av behandling (inkluderar alla skil ill
avbrytande).

Resultat enligt NICE:s vetenskapliga underlag

Enbart resultat for IPT, KBT och tidsbegrinsad PDT
pa depressionssymtom, remission och avbrytande av
behandling redovisas hir (Tabell 1), for 6vriga resultat
hinvisas till NICE:s originalrapport.

Denna SBU-kommentar redovisar resultat frin NICE:s
vetenskapliga underlag pa tva sitt:

1. Varje psykoterapiform jimférd mot kontrollbe-
handling (placebotabletter, sedvanlig behandling
och vintelista)

2. Psykoterapiformer jimforda med varandra.

For att kunna jimf6ra behandlingar, dir det finns fa
eller inga studier som har stillt behandlingarna emot
varandra, har NICE valt att analysera data med hjilp
av en nitverksmetaanalys. Det innebir att resultaten
som NICE presenterar till stor del kommer frin indi-
rekta jimforelser mellan behandlingarna. Resultaten
som presenteras nedan har redovisats i NICE:s huvud-
rapport eller himtats fram ur ett appendix till NICE:s

huvudrapport. Rangordning (ranking) av behand-
lingar dr en metod som ofta anvinds vid nitverksmeta-
analyser for att littare tolka resultaten. Rangordningen
askadliggor sannolikheten av att en viss behandling
har den bista, nist bista, ..., eller simsta effekten. I
NICE:s rapport presenteras rangordningar av de olika
behandlingarna som ingar i nitverksmetaanalysen. Vi
har valt att inte presentera dessa resultat da vi endast
kommenterar resultaten for tre av behandlingarna i
NICE:s nitverksmetaanalys for personer med lindrig
till medelsvir depression. For resultat kring rangord-
ningarna av behandlingarna i nitverksmetaanalysen
hinvisar vi till NICE:s originalrapport.

Depressionssymtom (madtt med SMD)

— Jamfort med placebotabletter: KBT visade pd en liten
till méctlig statistiske sikerstilld effeke. IPT och
tidsbegrinsad PDT uppvisade inga statistiske siker-
stillda effekter. Resultaten for IPT och tidsbegrin-
sad PDT bygger enbart pa indirekta jimforelser.

— Jamfort med sedvanlig bebandling: KBT visade
pa en mictlig statistiske sikerstilld effeke. IPT
och tidsbegrinsad PDT uppvisade inga statistiskt
sikerstillda effekter.

— Jamfort med vintelista: KBT uppvisade en stor
statistiskt sikerstilld effekt. IPT och tidsbegrin-
sad PDT uppvisade inga statistiskt sikerstillda
effekter. Resultatet for IPT bygger enbart pa indi-
rekta jaimforelser.

—  Psykoterapier jamfort med varandra: Nitverksmeta-
analysen kunde inte pdvisa nagra statistiskt siker-
stillda skillnader i effekt vid jimf6relser mellan
KBT, IPT och tidsbegrinsad PDT.

Remission

— Jamfort med placebotabletter: KBT uppvisade en
stor statistiskt sikerstilld effekt. IPT och tidsbe-

grinsad PDT uppvisade inga statistiskt sikerstillda
effekter.

— Jamfort med sedvanlig behandling: KBT uppvisade
en stor statistiskt sikerstilld effekt. IPT och tidsbe-
grinsad PDT uppvisade inga statistiskt sikerstillda
effekter. Resultatet for tidsbegrinsad PDT bygger
enbart pd indirekta jimforelser.

— Jamfort med vintelista: KBT och IPT uppvisade stora
statistiskt sikerstillda effekter. Tidsbegrinsad PDT
uppvisade ingen statistiskt sikerstilld effekt. Resul-
tatet for IPT bygger enbart pa indirekta jamforelser.
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Tabell 1 Effekter av psykoterapi hos vuxna personer med lindrig till medelsvar depression.

Terapiform

Depressionssymtom
IPT: n=234,
KBT: n=2 026,

Remission
IPT: n=519,
KBT: n=1 196,

Avbrytande av behandling

IPT: n=767,
KBT: n=2 492,

tidsbegransad PDT: n=379

Jamfort med placebotablett

tidsbegransad PDT: n=248

tidsbegransad PDT: n=418

KBT SMD -0,46 LOR 0,82 LOR -0,41

95 % Crl (0,85 till -0,07) 95 % Crl (0,07 till 1,58) 95 % Clr (=0,991ill 0,17)
IPT SMD -0,29 LOR 0,85 LOR-0,26

95 % Crl (<118 1ill 0,59) 95 % Crl (-0,37 till 2,07) 95 % Crl (1,41 till 0,89)
Tidsbegrdansad PDT SMD -0,23 LOR 0,53 LOR 0,05

95 % Crl (0,89 ill 0,45)

95 % Crl (-0,62 till 1,67)

95 % Crl (-0,95 till 1,07)

Jamfort med sedvanlig behandling

KBT SMD -0,64 LOR 0,79 LOR-0,10

95 % Crl (=0,99 till -0,29) 95 % Crl (0,13 till 1,46) 95 % Crl (0,62 till 0,43)
IPT SMD -0,47 LOR 0,81 LOR 0,05

95 % Crl (-1,34ill 0,39) 95 % Crl (0,37 till 2,02) 95 % Crl (<1,101ill 1,19)
Tidsbegransad PDT SMD -0,41 LOR 0,50 LORO0,36

95 % Crl (1,04 till 0,24)

95 % Crl (-0,57 till 1,57)

95 % Crl (0,61 till 1,35)

Jamfort med vintelista

KBT SMD -0,83 LOR 2,05 LOR-0,14

95 % Crl (1,21 till -0,47) 95 % Crl (1,05 till 3,07) 95 % Crl (0,47 till 0,76)
IPT SMD -0,67 LOR 2,08 LOR 0,29

95 % Crl (1,54 1ill 0,20) 95 % Crl (0,65 till 3,51) 95 % Crl (-0,91 till 1,49)
Tidsbegrdansad PDT SMD -0,61 LOR 1,76 LOR 0,60

95 % Crl (1,25 till 0,05)

95 % Crl (0,43 till 3,10)

95 % Crl (0,43 till 1,66)

Psykoterapier jimférda mot varandra

Tidsbegrdansad PDT vs IPT  SMD -0,06 LOR 0,32 LOR-0,31

95 % Crl (-1,14 1ill 0,98) 95 % Crl (1,23 till 1,89) 95 % Crl (-1,781ill 1,14)
Tidsbegrdnsad PDT vs KBT SMD -0,23 LOR 0,29 LOR-0,46

95 % Crl (-0,93 till 0,46) 95 % Crl (-0,90 till 1,49) 95 % Crl (-1,501ill 0,55)
IPT vs KBT SMD -0,17 LOR-0,03 LOR-0,15

95 % Crl (1,08 till 0,75)

95 % Crl (-1,31 till 1,26)

95 % Crl (1,35 ill 1,07)

* Dessa resultat 4r enbart baserade pa indirekta jamférelser (se Faktaruta 3).
Crl = Kredibilitetsintervall (VCredibility interval); LOR = Logaritmerad oddskvot; SMD = Standardiserad medelvardesskillnad;
n = Antal studiepersoner som ingick i respektive behandlingsklass (bade fér direkta och indirekta jamférelser)

—  Psykoterapier jamfort med varandra: Nitverksmeta-
analysen kunde inte pivisa nagra statistiskt siker-
stillda skillnader i effekt vid jimf6relser mellan
KBT, IPT och tidsbegrinsad PDT. Resultatet for

IPT jamfort med tidsbegrinsad PDT och KBT
bygger enbart pd indirekta jaimforelser.

Behandlingsavbrott

Ingen av terapimetoderna var statistiskt sikerstille
skild frin kontrollbehandlingarna (placebotabletter,
sedvanlig behandling eller vintelista) nir det gillde
forekomst av behandlingsavbrott. Nitverksmetaana-
lysen kunde inte heller pivisa ndgra statistiskt siker-
stillda skillnader i behandlingsavbrott mellan KBT,
IPT och tidsbegrinsad PDT.
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Kvalitet pa evidens

Alla studier som ingick i nitverksmetaanalysen kvali-
tetsgranskades och bedomdes efter risk for bias (dvs.
systematiska fel). Generellt ansag NICE:s rapportfor-
fattare att kvaliteten i rapporteringen hos studierna
var ldg och en kommentar var att alla studier som ror
psykologiska behandlingar av depression har hog risk
for bias dé blindning av deltagare och terapeut inte dr
mojlig.

NICE:s rapportforfattare har inte evidensgraderat re-
sultaten frin nitverksmetaanalysen men de har utvir-
derat alla faktorer som brukar ingé i en klassisk evi-
densgradering. Det fanns en 6verensstimmelse mellan
data som kom fran direkta mitningar och data fran




indirekta mitningar for utfallet depressionssymtom,
men inte fér remission sd dessa resultat bor tolkas med
forsiktighet. Det fanns inte heller stéd f6r att sma stu-
dier utgjorde nigon risk for snedvridning av effekten.
NICE:s rapportforfattare papekade dock att vid formu-
lering av behandlingsrekommendationer méste man ta
hinsyn till att det kan finnas bristande 6verférbarhet av
nitverksmetaanalysens resultat till klinisk kontext. I en
nitverksmetaanalys antas det att patienter ir villiga att
acceptera vilken behandling som helst av de behand-
lingar som inkluderas i analysen. I verkligheten kan
patienters instéllning till olika behandlingsalternativ
variera beroende pa bakgrund och personlig preferens.

For effekt pa depressionssymtom skrev NICE:s rap-
portforfattare att KBT hade den mest robusta evidens-
basen bland de psykologiska behandlingarna jamfort
med behandling med placebotabletter. Sammantaget
ansag NICE:s rapportforfattare att evidensstyrkan var
tillrickligt hog for att basera rekommendationer pa
tillgéngligt material.

NICE-rapportens slutsatser

Slutsatserna i NICE:s rapport kring klinisk effekt ir
baserade pa utfallet depressionssymtom och med pla-
cebotabletter som kontrollbehandling. Texten nedan
ar en direke 6versittning,

— Resultat frin studier med 2 026 randomiserade pa-
tienter visar en liten till mattlig effekt av KBT jim-
fort med placebotabletter pa depressionssymtom
hos personer med lindrig till medelsvér depression.
Skillnaden ir statistiskt sikerstilld.

— Resultat frin studier med 234 randomiserade pa-
tienter visar en liten effekt av IPT jimfort med
placebotabletter pa depressionssymtom hos vuxna
personer med lindrig till medelsvar depression.
Skillnaden ir inte statistiske sikerstalld.

— Resultat fran studier med 379 randomiserade pa-
tienter visar en liten effekt av tidsbegrinsad PDT
jimfort med placebotabletter pa depressionssym-
tom hos personer med lindrig till medelsvér de-
pression. Skillnaden ir inte statistiskt sikerstilld.

NICE:s overvdaganden

NICE:s rapportforfattare noterade att resultaten frin
nitverksmetaanalysen i stort sett verensstimde med
andra publicerade oversikter i filtet. De konstaterade
samtidigt att valet av metod, det vill siga att gora
nitverksmetaanalys pa en vildefinierad population
med en ny episod av lindrig till medelsvar depression
och utan samsjuklighet, skiljer sig frin tidigare litte-
ratur. Detta kunde forklara de skillnader som finns i

resultaten mellan NICE:s vetenskapliga underlag och
tidigare publicerade oversikter.

NICE:s rapportforfattare diskuterar vikten av pa-
tientens behandlingspreferenser f6r behandlingsut-
fallet. De skrev att en del patienter kan ha en stark
preferens for en viss terapiform dven om det nog inte
giller for merparten av populationen. Vid formu-
lering av behandlingsrekommendationer tar NICE
ddrfor i beaktande att det behovs en viss flexibilitet
vid val av behandling f6r att ta hdnsyn till patienter-
nas 6nskemal och tidigare erfarenhet.

Behov av framtida forskning
enligt NICE:s rapport

NICE:s rapportforfattare konstaterade att dven de
mest effektiva psykologiska behandlingarna endast
har en begrinsad effekt pd depressionssymtom trots
att den studerade gruppen har depression med lind-
riga till medelsvira symtom. Enligt NICE behévs
mer forskning for att identifiera verksamma meka-
nismer i psykologiska behandlingar for depression.
Detta kan leda till att man fokuserar péd de effektiva
komponenterna for att vidareutveckla bittre behand-
lingar. Nya behandlingar behéver sedan testas mot de
nuvarande mest effektiva behandlingarna i storskaliga
randomiserade kontrollerade studier.

NICE:s rapportforfattare ansig vidare att forsk-
ningen behover forstd karaktiren och omfattningen
av de depressionssymtom som minniskor upplever
och relatera dessa till majliga underliggande neuro-
psykologiska mekanismer. Framtida studier méste
iven beakta vilka faktorer (si kallade moderatorer),
till exempel hos patienterna, som kan 6ka eller redu-
cera behandlingseffekten.

SBU:s granskning av originalrapporten

NICE:s vetenskapliga underlag foljer en robust och
transparant metodologi och underlaget haller en till-
rickligt hog kvalitet enligt SBU:s kvalitetsgranskning.
Vid SBU:s genomgang av originalrapporten anvindes
AMSTAR, en granskningsmall for systematiska ver-
sikter [3]. Granskningen visade att litteratursokning,
studieurval och dataextraktion uppfyllde definierade
kvalitetskrav for en systematisk oversikt. SBU:s kansli
granskade dven kvaliteten pd nitverksmetaanalysen
via ISPOR:s checklista [4]. Denna checklista bestar
av ett antal fragor relaterade till nitverksmetaanaly-
sens relevans och kredibilitet f6r indirekta mitningar.
Granskningen visade att NICE:s analys uppfyller de-
finierade kvalitetskrav for en nitverksmetaanalys. Det
innebir att man bland annat gjort kinslighetsanalyser
for att se om direkta och indirekta jimférelser gav lika
resultat.
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Faktaruta 1 Egentlig depression.

Egentlig depression dr ett allvarligt kliniskt tillstand
som beskrivs av bade ICD-10 (International statistical
classification of diseases and related health problems)
och DSM-5 (Diagnostic and statistical manual of
mental disorders). | Sverige anvinds framst ICD-10
vid diagnostik inom halso- och sjukvéarden, medan
DSM-5 ofta anvénds inom forskning och i viss man
i psykiatrisk verksamhet. Kdrnsymtom for egentlig
depression dr nedsatt stamningsldge, minskat intresse
for dagliga aktiviteter eller nedsatta energinivaer (bara
ICD-10) som har pagatt stérre delen av tiden under
tva veckor. For att f4 diagnosen egentlig depression
maste personen uppleva minst ett av kdrnsymtomen
samt flera andra karakteristiska symtom sasom for-
dndringar i sémn- och matvanor, férandringar i aktivi-
tetsgrad, nedsatt koncentrationsférmaga, skuld eller
sjdlvmordstankar.

Faktaruta 2 Psykoterapier.

Kognitiv beteendeterapi (KBT)

KBT har med tiden blivit ett paraplybegrepp for en
rad behandlingsmodeller. Dessa utgar fran olika kom-
binationer av metoder, tekniker och strategier som
harstammar fran inlarningsteori och olika kognitiva eller
operanta teorier om kognitioner och deras betydelse
for manskligt beteende och psykisk hélsa och psykisk
ohdlsa. Grundtanken i KBT &r att forsta funktionen av
varje beteende i sitt sammanhang och férdndra sitt
forhallningssatt till dysfunktionella tankar och minnen,
med syfte att forbattra sin funktion och livskvalitet. En
viktig komponent i KBT &r att hjdlpa personen att han-
tera sina tankar, kanslor, beteenden och fysiologiska
mekanismer. Ett annat centralt behandlingsinslag ar
exponering. Det innebdr att man gradvis utsatter sig for
det man har svart for, i hanterbara steg, sa pass linge
att radslan eller angesten minskar.

Inom KBT arbetar man frimst med det som &r aktuellt
har och nu, samtidigt som man beaktar personens
inlarningshistoria. Arbetssattet dr strukturerat, hand-
lingsorienterat och tydligt, till exempel vad géller fokus
och mal. Personen arbetar med hemuppgifter for att
lara sig det hen behdver lara sig i sin dagliga miljo.
Behandlingen bygger dels pa samtal, dels pa praktiska
6vningar, men framfor allt pa tillimpningar i vardagen.

Terapeuten strukturerar arbetet i samrad med klien-
ten och har en aktiv roll. Tidsramar och former for
KBT varierar utifran behov och férutsattningar. Oftast
ar KBT en tidsbegransad korttidsterapi som bestar av
10-25 behandlingstillfillen. KBT kan bedrivas bade
individuellt och i grupp.

Interpersonell psykoterapi (IPT)

IPT &r en strukturerad form av psykoterapi som foku-
serar pa hur problem i minskliga relationer bidrar till
psykiska symtom, och dven hur psykiska problem
paverkar véra relationer till andra. IPT utmdrker sig i
relation till andra former av psykologisk behandling
genom att huvudsakligen fokusera pa relationspro-
blem. Grundtanken i IPT &dr att ndr en manniska kan
hantera relationsproblem mer konstruktivt minskar de
psykiska symtomen.

Terapeuten hjélper till att ringa in orsaken till personens
problem, till exempel brister i kommunikationsférméga,
konflikter med en viktig person, en ofrivillig rollférand-
ring eller sorg, och arbetar fér att finna alternativa satt
att hantera dessa situationer och problem och de svara
kdnslor de kan vara férknippade med.

Faktarutan fortsatter pd nésta sida

SBU KOMMENTERAR 2018_05




Vid IPT traffas man ungefir en gidng i veckan och
behandlingen bestar oftast av cirka 16 sessioner, men
antalet méten kan variera enligt 6verenskommelse.

Tidsbegriansad psykodynamisk psykoterapi
(tidsbegrdansad PDT)

PDT harsitt ursprung i psykoanalysen men har utveck-
lats och férandrats under det dryga arhundrade som
gétt sedan psykoanalysen boérjade vixa fram.

Grundtanken med PDT é&r att medvetenhet om sina
kédnslor och reaktioner — och var de kommer ifran — kan
i forlangningen forandra var sjdlvbild och sjalvkansla.
Malet med PDT ar symtomférbéttring men dven 6kad
mognad och insikt hos patienten, dédrigenom kan
man komma fram till ett mer konstruktivt sdtt att
forhalla sig till andra manniskor och livssituationer. En
utgangspunkt i PDT &r att personens livshistoria har
stor betydelse for den vuxna méanniskans liv. | terapin
arbetar terapeuten och klienten darfor ofta med att
bearbeta relationer, upplevelser och minnen fran kli-
entens livshistoria. | PDT ldggs stor vikt vid relationen
som utvecklas mellan terapeut och klient och terapeu-
ten arbetar med fragor, klargéranden och tolkningar
for att hjdlpa klienten till insikt.

PDT kan se olika ut beroende pa vem det 4r som gar
i terapi och vad malsittningen &r. | en korttidsterapi
avgransar man en speciell problemstéllning som man
arbetar med. Psykoterapeuten dr da ocksa mer aktiv
i sitt forhallningssatt och hjdlper till att halla fast sam-
talet vid det fokus man har kommit éverens om. Vid
tidsbegransad PDT tréffas terapeuten och patienten
en till tva ganger i veckan med totalt 10 till 30 méten.

Faktaruta 3 Statistiska begrepp.

Nitverksmetaanalys

Ibland vill man fa en uppfattning om vilken effekten
skulle bli om man jamférde behandling A med B, men
man har endast studier som jamfér A med C, eller
B med C (se figur). | sddana fall kan man rdkna fram
en indirekt skattad effekt for A mot B. En natverks-
metaanalys &r ett specialfall av indirekt jamforelse dar
ett stérre antal olika (direkta och indirekta) jamforelser
ingdr. For att de indirekta jamforelserna ska vara tillfor-
litliga kravs bland annat att likhetsantagandet 4r upp-
fyllt (similarity assumption). Studiepopulationernas
sammansdttning maste vara lika och studiernas
effektmatt ska vara definierade pa samma sitt och
ha samma uppféljningstid. Fordelen med en nit-
verksmetaanalys ar att alla tillgdngliga data som ror
en intervention, inkluderas i analysen vilket 6kar den
statistiska styrkan for att upptdcka effekter. Samtidigt
medfér denna design osakerheter vilket kan paverka
resultaten i bade positiv och negativ riktning.

Indirekt jamforelse

\ _
-
-
~

<« Direkta jamforelser

Standardiserad medelvirdesskillnad (SMD)
SMD iér ett generellt standardiserat matt for att visa
skillnader i effekt dar medelvdrdesskillnaden divi-
derats med en vdgd spridning (standardavvikelsen)
avseende interventions- eller kontrollgrupp. | NICE:s
rapport har de tolkat 0,2 som en liten skillnad, 0,5 som
en mattlig skillnad och 0,8 som en stor skillnad.

Logaritmerad oddskvot

En oddskvot (odds ratio; OR) ar kvoten mellan tva
odds. Exempel: odds exponerade/icke exponerade
bland personer med viss sjukdom dividerat med mot-
svarande odds bland friska. Oddskvoten ger en upp-
fattning om hur starkt sambandet dr mellan expone-
ringen och sjukdomen. Vid dikotoma data 4r det vanligt
att man logaritmerar oddskvoten. Logaritmerade odds-
kvoter och oddskvoter varierar obegransat kring noll,
det vill sidga det finns inget "tak" eller "golv" pa vilket
vdrde den logaritmerade oddskvoten kan anta.
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