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Forord

Vivill rikta ett stort tack till var handledare Kristina Fagher for all den tid hon har lagt ner
pda vdrt arbete och for det stod och den hjdlp hon gett oss under uppsatsskrivandet. Vi vill
dven tacka var examinator Anita Wisén for all virdefull input som gjort vdrt arbete mer
fulldndat. Varfor vi valt att berora detta dmne dr for att psykisk ohdlsa idag dr ett stort
problem virlden 6ver och ndgot som okat och tros komma fortsdtta att oka. Det dr allmdnt
kdnt att psykisk ohdlsa tidigare, och fortfarande dven till viss del idag, ses som ett tabudmne
och ndagot som inte nodvindigtvis pratas om oppet. Eftersom psykisk ohdlsa dr ett sadant
fenomen idag vill vi belysa detta omrdde. Ofta forknippas atgdrder vid psykisk ohdlsa med
yrkeskategorier sasom psykologer och liknande professioner, och fysioterapeuter dr inte
ndgot folk tinker pd i forsta hand. Vi dr ddrfor intresserade av den fysioterapeutiska rollen
vid psykisk ohdlsa och hur fysioterapeutiska interventioner kan tillimpas inom detta omrdde.



Sammanfattning

BAKGRUND. Enligt virldshilsoorganisationen (WHO) berdknas 3,6% av vérldens
befolkning lida av nigon form av angestsyndrom och 4,4% av depression. Angest innefattar
en kénsla av oro, rddsla eller panik, men dven olika dngestsyndrom sisom social dngest,
agorafobi och posttraumatisk stressyndrom. Depression innebér en kénsla av nedstimdhet
och vanliga symtom é&r brist pa energi och motivation och avsaknad av livsglddje.
Mindfulness &r en tréning i att vara hér och nu for att minska pa stress och oro, och kan
anvéindas som en behandlingsform vid dngest och depression. SYFTE. Syftet med denna
litteraturdversikt dr att beskriva vilken evidens och vilka subjektiva och fysiologiska effekter
mindfulness har for att behandla och minska symtom vid angest och depression. METOD.
Vetenskapliga artiklar har sokts i databaserna Pubmed och PsycInfo. S6ktermer som anvénts
har varit sidana som “dngest”, “depression” och “mindfulness”. Sallningen av artiklarna har
skett delvis genom filterfunktionerna och delvis manuellt enligt exklusionskriterierna.
Kvalitetsgranskning av artiklarna har gjorts for att bestimma evidensgrad med hjélp av JBIs
checklista. RESULTAT. Totalt inkluderades 20 artiklar i denna studie. 17 av artiklarna
berdrde de subjektiva effekterna av mindfulness vid &ngest och depression och tre av
artiklarna berdrde de fysiologiska effekterna. Studierna visar pd minskade symtom av dngest
och depression, respektive sinkning av viloviardena for IL-6, IL-8, TNF-alpha, EGF, ACTH
och kortisol. Artiklarna som inkluderats i denna studie har haft mellan 4-7 av 8
kvalitetspodng. Resultaten av artiklarna har varit enligt forvintningarna men det fanns en
brist pd studier som berdrde de fysiologiska effekterna som inte hade rdknats med.
KONKLUSION. Det studierna har gemensamt ar att mindfulness som intervention har varit
effektivt for att minska symtom vid angest och depression. Fler studier behdvs som
undersoker de fysiologiska effekterna som mindfulness har vid dngest och depression. Det
finns anledningar till att mindfulness bor anvindas i storre utstrdckning én vad det gors idag,
och forhoppningsvis kan vér litteraturoversikt hjdlpa fysioterapeuter eller annan vardpersonal
att fa en okad forstaelse for mindfulness och bidra till ett 6kat utbud av behandlingsmetoder.

Nyckelord: angest, depression, mindfulness, subjektiva, fysiologiska, effekter.



Abstract

BACKGROUND. According to the World Health Organization (WHO), an estimated 3.6%
of the world's population suffers from some form of anxiety disorder and 4.4% from
depression. Anxiety includes a feeling of worry, fear or panic, but also various anxiety
syndromes such as social anxiety, agoraphobia and post-traumatic stress disorder. Depression
is characterized by persistent feelings of sadness and common symptoms are lack of energy
and motivation and lack of joy for life. Mindfulness is an exercise in being here and now,
which can help to reduce stress and anxiety, and thus can be used as a form of treatment for
anxiety and depression. PURPOSE. The purpose of this literature review is to describe what
evidence and what subjective and physiological effects mindfulness has to treat and reduce
symptoms of anxiety and depression. METHODS. Scientific articles have been searched in
the databases Pubmed and PsycInfo. Search terms used have been such as "anxiety",
"depression" and "mindfulness". The screening of the articles has been done partly through
the filter functions and partly manually according to the exclusion criteria. The quality review
of the articles has been done to determine the degree of evidence by using the JBI checklist.
RESULTS. A total of 20 articles were included in this study. 17 of the articles dealt with the
subjective effects of mindfulness on anxiety and depression and three of the articles dealt
with the physiological effects. The studies show reduced symptoms of anxiety and
depression, and a decrease in resting values of IL-6, IL-8, TNF-alpha, EGF, ACTH and
cortisol. The articles included in this study had between 4-7 out of 8 in quality scores. The
results of the articles have been as expected, but there was a lack of studies of the
physiological effects that had not been taken into account. CONCLUSION. What the studies
have in common is that mindfulness as an intervention has been effective in reducing the
symptoms of anxiety and depression. More studies are needed regarding the physiological
effects that mindfulness has on anxiety and depression. There are reasons why mindfulness
should be used to a greater extent than it is today, and hopefully our literature review can help
physiotherapists or other healthcare professionals to gain an increased understanding of
mindfulness and contribute to optimized treatments.

Keywords: anxiety, depression, mindfulness, subjective, physiological effects.
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1. Bakgrund

Enligt Virldshilsoorganisationen (WHO) berdknas 3,6 % av vérldens befolkning lida av
nagon form av dngestsyndrom och 4,4% av depression, och 1 ménga av fallen forekommer de
bada tillstanden tillsammans. Bade depression och angest dr vanligare bland kvinnor dn mén.
Depression rankas som den enskilt storsta orsaken till funktionsnedséttning vérlden dver, och
inte langt direfter hamnar angest som rankas som den sjétte storsta orsaken till
funktionsnedséttning. (1)

Det ér ingen nyhet att tiden som spenderas framfor skdrmar i dagens samhélle ar av stor
omfattning, och 1 boken Hjédrnstark av Hansen beskrivs det ett samband mellan anvéndning
av mobilen och stress, dngest och depression. Langvarig stress dr en av orsakerna till
depression, och mobilen med alla dess notiser kan vara en faktor som bidrar till en 6kad
stress. Sambandet mellan depression och mobilanvindandet inte dr dock inte riktigt tydligt.
Det kan vara s att deprimerade personer tenderar att isolera sig och ddrmed spenderar mer
tid framfor skdrmen eller ocksa att det &r en 6kad anvéndning av skdrmar som leder till
depression. Vad giller angest har samband setts mellan 6kad mobil anvdndning och &ngest,
men det har dven visat sig att angest okar nér folk ldmnar ifran sig mobilen. Dagens digitala
varld for &ven med sig andra utmaningar. Pa sociala medier forekommer jamforelser och
tavlande ménniskor emellan, vad géller allt frdn utseende till relationer och livsstil, vilket
ocksa &r faktorer som kan orsaka daligt miende. Vid undersokningar har det visat sig att
manga av de som anvénder sig av sadana sociala medier uppger att de far simre
sjalvfortroende och kdnner sig otillrdckliga till foljd av denna stdndiga input och jimforelse
med andra. (2)

1.1 Angest

Till begreppet dngestsyndrom hor flertalet tillstand vilka karakteriseras av overdriven oro for
framtida hindelser eller obefogad ridsla som kan vara kopplad till kroppsliga tillstand, objekt
eller situationer beroende péd diagnos. (3) De olika angestsyndromen inkluderar generaliserat
angestsyndrom (GAD), paniksyndrom, agorafobi, social fobi, posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD) och tvangssyndrom (OCD). (4) Psykiatriska tillstand sdsom angestsjukdomar har
som tidigare ndmnt en stor samsjuklighet med depression. (5)

Mer specifikt dr dngest dr ett svar pa uppfattat eller forvéntat hot och &r ur den evolutionédra
synvinkeln nédvéndig for 6verlevnad. Bade angest och ridsla aktiverar det autonoma
nervsystemet och flera olika stresshormoner, vilket forbereder oss for att méta hotet.



Skillnaden mellan &ngest och radsla ér att rddsla uppstér nér ett hot ar verklig medan dngest
uppstar nér ett mojligt hot ar pavég. Jamfor till exempel att vara under pagaende vapenhot
med att hélla en presentation nista vecka. Ur ett evolutiondrt perspektiv utsitts vi 1 dagens
sambhille for storre krav och langvarig stress, vilken beskrivs som en av forklaringarna till att
angestsymtom har 6kat de senaste artiondena. Det finns dven en skillnad mellan oro och
angest och den &r att medan dngest uppstar infor ett annalkande hot sa uppstar oro infor ett
eventuellt hot, det vill séga ett hot som mojligen inte ens kommer att intréffa. (6) Orsaken till
angest kan vara genetisk, bero pa stress, somnldshet eller trauman under barndomen eller
tidig vuxen alder. (5) Angestsymtom kan liras in och detta sker d4 genom betingning.
Exempelvis kan sprutor betinga smirta vilket gor att &ngest uppstér vid sjukhusbesok. Angest
kan dven betingas av handlingar eller ord som sigs. (6)

Orsaken till 4ngest som &r 1dngvarig anses delvis vara ett dysfunktionellt nervsystem. I
angestsjukdomar har det setts att formagan att dimpa det sympatiska nervsystemet ar
bristfillig. Detta kan exempelvis ske ndr det centrala autonoma nitverket CAN, som ar en
funktionell enhet i centrala nervsystemet, blir uttrottat. CAN styr ventrala vagus, vars
aktivitet dd kommer att minska tillsammans med dess dimpande effekt pa sympaticus. (7)
Enligt den polyvagala teorin har autonoma nervsystemet en koppling till affektivt tillstand,
kénslouttryck, kommunikation och social funktion och beteende. Teorin kan ha en eventuell
forklaring till sambandet mellan avvikande autonom reglering och psykiatriska och
beteendeméssiga svérigheter. (8)

Social fobi eller social &ngest innebér en rddsla for att bli beddmd av andra och att gora bort
sig framfOr andra. Detta kan uppsté nér tal ska hallas framfor en publik och da kan sddant
som ansiktsrodnad uppkomma. Personer med social fobi eller social angest tenderar att bry
sig mycket om vad andra ska tycka eller tdnka och kan ofta tycka att ndgot varit pinsamt. Att
helt undvika sociala situationer dr dock svart och istéllet kan strategier for att hantera
situationerna ldras in. Nar tal framfor en publik ska héllas sa kan anvindning av ett manus till
exempel vara en strategi. Social fobi eller social &ngest debuterar sdllan 1 vuxen élder utan
uppkommer vanligtvis redan mellan 10-13 ars élder. Ett bedomningsinstrument som anvénds
vid social angest &r intervjuformulédret Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI).

(6)

Generaliserad dngestsyndrom (GAD) innebér en angest som i princip alltid finns dir och ar
underliggande. Det handlar om oro och réddsla for sddant som inte 4r verkligt och innebédr en
orealistisk oro for sidant som anhorigas hélsa eller sin egna ekonomi. Denna éngest dr svar
att koppla bort och kan for individen innebéra svéarigheter med att slappna av och dirmed
dven koncentrationssvarigheter och irritation. For att diagnosticeras med GAD maéste denna
angest ha existerat i minst sex ménader. MINI 4r dven hér ett instrument som &r av



anvindning. Nar det kommer till GAD é&r det inte ovanligt att det finns en samsjuklighet med
just depression. (6)

1.2 Depression

Depression kénnetecknas av en langvarig nedstimdhet som medfor badde kroppsliga och
psykiska forandringar. Symptom som kan uppsta inkluderar forutom nedstdmdhet; minskat
intresse for saker som tidigare varit av intresse, fordndring 1 vikt och aptit, somnstdrningar,
rastloshet, forlangsammat rorelsemdnster, mental slohet, energibrist, falska skuldkénslor,
kénslor av véirdeldshet, beslutsvarigheter, tanke- och koncentrationssvérigheter och
sjdlvmordstankar. (3)

Det storsta kdnnetecknet pa depression dr avsaknaden av positiva kénslor, och istéllet upplevs
kinsla av tomhet, likgiltighet och apati. Vi depression kan depressiva tankar uppsta och for
den deprimerade kan détiden, nutiden och framtiden ses som valdigt gra och likgiltig. Tankar
om virdeldshet, kinslor av hopploshet och skuldkénslor dr inte ovanliga hos den
deprimerade. P4 grund av dessa tankar och kénslor kan den deprimerade tappa livslusten, och
det foreligger en 6kad risk for suicid. Med depression kan brist pa energi tillkomma, vilket
paverkar initiativtagandet av nya aktiviteter men dven utforandet av vardagliga aktiviteter
sasom att g upp ur singen eller att kld pd sig. Trots detta kan det motsatta forekomma vid
depression, det vill séga att personer med depression istdllet kinner sig agiterade, rastlosa och
vara psykomotoriskt oroliga, vilket gor det svart for omgivningen att upptidcka depressionen.

(6)

Under 1960 och 1970 talet visade studier pa lagre omséttning av serotonin hos en grupp
deprimerade som var benédgna for sjalvmord. En ldg omsittning av serotonin har ndmligen en
koppling med hog impulsivitet och svérigheter med att kontrollera aggression. Aven en
fordndring av serotoninreceptorer har setts vid bade dldre och nyare studier men huruvida
dessa Okar eller minskar vid depression dr inte entydigt. Noradrenalinhypotesen var nagot
som formulerades av Joseph Schildkraut 1965, och Schildkraut menade pé att
noradrenalinomséttningen minskar vid depression. Att det finns stdrningar 1
noradrenalinomsittningen finns det dock béade tydliga och mindre tydliga bevis pa. Vid
depression kan det vara sa att koncentrationer av dopamin ar sinkta. I senare studier pavisas
det att storningar i det mesolimbiska dopaminsystemet kan ha en koppling till minskad
motivation och svérigheter att kiinna glddje till livet. Utover detta finns det studier som visar
pa fordndringar 1 glutamatsystemet, forslag pa 6kad kolinerg funktion vid depression och det
finns dven studier som undersokt neuropeptider men resultaten ér otydliga. (6)



Att det finns ett samband mellan stress och depression dr mdjligt. Vilken som ar orsaken eller
faktorn dr dock inte helt klarlagt. Vid 1dngvarigt stress kan det produceras en forhojd nivéd av
kortisol och detta kan ha negativa effekter pa hjarnan. Kortisolproduktionen kan vara forhojd
vid svéarare depression och en storning i den normala dygnsvariationen av kortisol kan finnas.
De negativa effekterna i hjdrnan kan da innebédra 6kad sarbarhet och ddrmed 6kad risk for att
drabbas av depression. Vid stress paverkas immunsystemet, vilket gor att immunsystemet
aven har en roll vid depression. Det dr de inflammatoriska processerna som ténks ha en
inverkan vid depression. De har nimligen visats att personer med depression har for hoga
nivaer av proinflammatoriska cytokiner sisom interleukin 6 (IL-6) och tumdrnekrosfaktor
alfa (TNF-a) och att det dr detta som sétter igdng en depression och kvarhaller depressionen.
Vad som gor att de inflammatoriska processerna sétts igang dr dock fortfarande oviss.
Slutligen har ocksé fordndringar i hjdrnans anatomi att géra med depression. Ménga studier
visar pd bland annat pa forandringar i funktion 1 hippocampus och amygdala. (6)

Riskfaktorer for depression ér traumatiska barndomsupplevelser, tidigare depression och
angest, sociala roller och kulturella normer, negativa livshindelser, sdrbarhet och coping, brist
pa socialt stod, genetiska faktorer, konshormoner, binjurebarkhormoner/skoldkortelhormoner
och neurotransmittorer. Traumatiska barndomsupplevelser kan t.ex. vara sexuella Gvergrepp.
Sociala roller och kulturella skillnader kan innebéra begriansade valmgjligheter, och negativa
livshdndelser kan vara sddant som nér en anhorig avlider. Insjuknandet av depression kan
dven intraffa efter forlossning, eller forekomma i samband med andra psykiska eller
somatiska sjukdomar. Skyddsfaktorer for depression ar fysisk aktivitet, en god kost, socialt
stdd och en kinsla av sammanhang. Fradgan om depression i varlden héller pa att 6ka eller
inte dr svar att svara pa da det saknar tillrickligt med studier pé detta, och i de studier som
finns sé dr resultaten paverkade av sddant som hur deltagarna valts, vart de kommer ifrén och
bortfallen av data. Detta gor da det svért att tolka och generalisera resultaten. Aven sadant
som hur samhillet klassificerar olika tillstind har en paverkan. Det finns dock studier gjorda
som pekar pa att depression i virlden 6kar. (6)

De bedomningsinstrument som anvinds vid depression ar intervjubaserade skattningsskalor,
sjalvskattningsskalor och frageformulédr. De populéraste intervjubaserade skattningsskalorna
4r Hamilton Depression Rating Scale (HDRS eller HAM-D) och Montgomery Asberg
Depression Rating Scale (MADRS). Dessa intervjubaserade skattningsskalorna ér speciellt
anvandbara nér det géller personer med svarare depression. Beck Depression Inventory och
The Montgomery-Asberg Depression Rating Scale - Self Assessment (MADRS-S) ir
exempel pa sjdlvskattningsskalor, och Patient Health Questionnaire (PHQ-9) och Hospital
Anxiety and Depression Scale dr (HAD-S) dr exempel pa frageformuldrer. Med frageformular
ar risken dock att specificiteten blir en aning ldgre jamfort med de andra
beddmningsinstrumenten. (6)



Depression kan uppkomma redan sé tidigt som vid sméabarnséldern eller skolaldern. Det &r
dock senare efter puberteten och i tondren som depression blir vanligare. Hos dldre &r det inte
ovanligt med depression men det kan vara svart att urskilja det fran det naturliga aldrandet
som kan innebdra minskad energi och bristande intresse for omgivningen. Vid majoriteten av
de suicid som skett har det varit psykisk ohilsa som varit grundorsaken och depression har
varit den vanligaste diagnosen. Individerna har saknat behandling 6verhuvudtaget eller fitt en
inkonsekvent behandling. For de som varit inlagda pé sjukhus har risken for sjalvmord varit
s& hogt som 15 procent. (6)

1.3 Behandling av dngest och depression

Inom medicin och hilsovetenskap har dessa sjukdomar historiskt sett behandlats med
lakemedel (psykofarmaka), psykoterapi och elbehandling (den sistnimnda framfor allt vid
depression). Under de senaste artiondena har dock mer och mer forskning samt klinisk
erfarenhet pavisat att metoder sasom fysiskt aktivitet, basal kroppskdnnedom och
mindfulness ocksé kan ha positiva eftekter vad det géller behandling av depression och
angest. (3) Framfor allt dr det fysioterapeuter inom till exempel primérvarden och psykiatrin
som arbetar med dessa metoder. En av fordelarna med dessa behandlingar &r att de dr mindre
kostsamma for samhillet, da 1dkemedel kostar mycket pengar. (9) En annan fordel ar att
patienten slipper flera biverkningar sdsom viktuppgang, trotthet och hdgloshet, vilka ér
vanliga vid anvindning av psykofarmaka. Nedan f6ljer en beskrivning av mindfulness.

1.4 Mindfulness

Mindfulness, ocksa kallat medveten nérvaro eller meditation, syftar till att géra oss medvetet
nédrvarande hir och nu. Mindfulness kommer ursprungligen fran buddhismen. Ordet
mindfulness kommer fran ordet “sati” pa spraket pali som betyder “att komma ihag att
uppméirksamma med omsorg och urskiljning vad som péagar i ens omedelbara upplevelse”.
Mindfulness handlar om att vara har och nu utan att 14gga ndgon virdering i det som upplevs.
Mindfulness innebér att uppmirksamheten riktas till det nuvarande 6gonblicket, vilket gor det
lattare att inte fastna i tankar och analyserande om datiden eller oro infor framtiden.
Mindfulness for med sig en acceptans, dppenhet och mottaglighet for det som upplevs i
stunden, och gor det mdjligt att f4 en mer objektiv syn pa upplevelser, savil inre som yttre.

(6)

Det brukar pratas om tre olika element som mindfulness bestar av, och dessa dr: medvetenhet,
att vara i nuet och acceptans. Endast d4 alla dessa tre element existerar samtidigt kan det talas
om mindfulness. (10) Genom att inte vara fast i tankar om datid och framtid, utan istéllet vara
medvetet ndrvarande i stunden, med en icke domande attityd, kan mindfulness ge frihet fran

9



stress, smérta och lidande. Detta eftersom att dnskan om att ndgot vore pa ett annat sétt och
oron for ndgot potentiellt inte existerar. (6)

Pé senare tid har mindfulness influerat vistvérlden. Att vara mindful har dock inget med
religion eller kultur att gora utan kan snarare ses som en del av att vara ménniska. (11) Med
mindfulness skapas det som ndmnt en viss distans till upplevelser, inklusive kidnslor och
tankar. Med hjilp av mindfulness kan vi forsta att vara negativa tankar och kénslor inte
definierar oss, och vi kan da se saker och ting frin ett sd kallad metaperspektiv, vilket gor det
lattare att inte inte ldngre dras med i sddana tankar och kénslor. Smérta, depression och ridsla
ar exempel pé sddana tankar och kénslor. (12) Exempel pa situationer da mindfulness inte
dger rum &r att sitta och dta en maltid utan att vara nirvarande i sjélva dtandet, att glomma en
persons namn direkt efter att en person har presenterat sitt namn, att stressa sig igenom en
situation utan att vara uppmairksam eller ett misslyckande i att notera obehag eller spanning 1
kroppen. Att till exempel kora bilen fran jobbet pd autopilot och inte ldgga marke till vigen
hemaét dr motsatsen till att vara mindful. (6)

Mindfulness kan utforas pa olika sétt. Tréning pa egen hand eller i grupp, med eller utan
ledning av instruktdr. Under senare ar har dven internetbaserad mindfulnessprogram
utvecklats. Ar 1979 skapade John Kabat-Zinn det forsta mindfulnessbaserade
behandlingsprogrammet “The mindfulness-based stress reduction program” (MBSR).
Programmet lar ut sdidant som vad stress dr for nadgot, hur det uppmarksammas och hur stress
ska bemdtas. Det utfors i grupp med uppemot 40 deltagare, med traffar en gang i veckan som
varar tva till tre timmar, 1 totalt atta veckor. Sessionerna leds av certifierade larare och
gruppen far 6va pa att meditera, utfora kroppsscanning eller mindful yoga till exempel.
Programmet har genom aren visat sig vara effektivt vid psykisk ohilsa. (6) I Sverige anvinds
framfor allt en kortare version av MBSR inom sjukvarden, och det har bland annat setts inom
ett projekt som genomforts av Centrum for Primarvardsforskning vid Lunds Universitet i
samarbete med Region Skane att mindfulness har en god effekt hos personer med mental
ohilsa 1 Primérvarden.

Vad giller klinisk relevans sa har det setts att mindfulness paverkar hjérnan pa ett sétt som
bidrar till minskad stress, oro och angest, och 1 litteraturen finns det beskrivet att mindfulness
kan anvindas vid psykiatriska tillstdnd sdsom &ngest och depression. (6) I litteraturen har en
okad aktivitet i prefrontala och frontala delar av hjdrnan kunnat pdvisas vid
mindfulnesstraning. (7) Det har visat sig att efter dtta veckors utdvande av MBSR har en 6kad
tjocklek av hjdrnans gria substans kunnat konstateras, vilket inkluderar hippocampus och
andra strukturer som har att gora med koncentration, minne, inlérning, kénsloreglering och
formagan att kéinna en kénsla av sammanhang. (13) Tidigare forskning visar tydligt pd att
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mindfulness aktiverar det centrala autonoma nitverket CAN, vilket ocksa innebdr en dkad
parasympatisk aktivitet. (7)

Det finns ett vixande intresse for mindfulness i och med fler publicerade studier inom
omradet och mer utovande av mindfulness i kliniker, och intresset férutses att vixa dnnu mer.
Detta gor att det blir extra viktigt att kdrnan av mindfulness forstas korrekt. Mindfulness
handlar inte om att komma négon vart, att nagon slags resultat ska uppnas, eller att ndgot som
ar fel ska fixas. Mindfulness handlar helt enkelt om att vara hir och nu. Det finns
mindfulnessbaserade program som erbjuds pa sjukhus och kliniker virlden 6ver och likasa pa
skolor, arbetsplatser, 1 fangelser och andra typer av miljoer. Att leda mindfulnessbaserade
interventioner kréaver att ledaren sjilv utovar mindfulness. Detta for att det endast 4r om
ledaren sjdlv kan slappna av och vara nirvarande i sin egen kropp som deltagarna kan guidas
i detta. (14)

Sammanfattningsvis finns det evidens som pekar pé att mindfulness kan anvindas for att
behandla samt minska symtom vid depression och dngest. Mindfulness har dock inte fullt ut
etablerat sig inom den svenska sjukvarden, och det finns i nuldget inga svenska
oversiktsartiklar som har beskrivit evidens och effekter av denna intervention. En sadan
oversikt skulle kunna hjélpa fysioterapeuter, annan vardpersonal och patienter att fa en béttre
forstaelse for mindfulness, samt att 6ka kunskapen och pa sikt optimera behandlingen vid
mental ohédlsa. Framfor allt dr en tro att mindfulness i storre grad skulle kunna anvindas som
en fysioterapeutisk intervention. En annan tro dr dven att en 6kad kunskap kring vad som sker
rent fysiologisk vid utdvande av mindfulness skulle kunna bidra till en forbéttrad forstéelse.

2. Syfte och fragestillningar

Syftet med denna litteraturdversikt dr darfor att beskriva vilken evidens och vilka effekter
mindfulness har for att behandla och minska symtom vid angest och depression.

Fragestéllningar:

- Vilken evidensgrad har mindfulness for att behandla och minska symtom vid dngest
respektive depression?
- Vilka subjektiva effekter av mindfulness finns beskrivna i vetenskapliga artiklar?

- Vilka fysiologiska effekter av mindfulness finns beskrivna i vetenskapliga artiklar?
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3. Metod

3.1 Studiedesign

For att undersoka och beskriva syftet genomfordes en litteraturdversikt, vilket innebér att det
gors en vetenskaplig granskning och bedomning av den vetenskapliga litteratur som finns. En
sddan studiedesign har potential att hjélpa forskare och kliniker att f4 en 6verblick av den
senaste kunskapen inom ett specifikt omrade. For att strukturera och genomfora denna
litteratursdkning och litteraturstudie har vi foljt Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (14). (Se bilaga 4). PRISMA &r mer specifikt en
checklista som beskriver vad som bor inkluderas 1 introduktion metod, resultat och diskussion
1 Oversiktsartiklar. Checklistan dr framtagen av en grupp med internationella forskare och
anvands flitigt virlden Gver.

For att soka artiklar har vi anvént oss av databaserna Pubmed och Psycinfo. Anledningen till
att dessa databaser valdes &r for att Pubmed &r en av de storsta databaserna for medicinsk
vetenskap och pé grund av att Psycinfo innehaller data inom dmnesomréadet psykologi. Vi har
begriansat sokningen genom att anvidnda oss av foljande inklusionskriterier; artiklar skrivna
pa engelska, publicerade inom de senaste fem &ren, som inkluderar personer éver 18 ar som
har &ngest och/eller depression och som utfort mindfulnessintervention. Vid val av artiklar
har vi exkluderat pilotstudier, studier utan fulltext, studier med mindre dn 20 deltagare samt
studier som inte hade mindfulness som intervention. Endast originalartiklar med tydligt syfte,
metod och resultat har valts.

3.2 Malgrupp och definitioner

Mailgruppen i denna litteraturéversikt &r personer med depression och angest. I det hér arbetet
definieras depression som: “en langvarig nedstimdhet som medfor kroppsliga och psykiska
fordndringar.” Depression kan klassificeras som lindrig, medelsvar eller svar beroende pa
méngden symptom. (5) Samtliga av klassifikationerna dr inkluderade i denna studie. I angest
inkluderas i1 denna studie angestsyndromen paniksyndrom, agorafobi, generaliserat
angestsyndrom, social fobi, och individer utan en specifik dngestdiagnos, men som har minst
milda till mattliga angestsymptom vid métning. Mindfulness kan definieras pa olika sétt
beroende pd om det anvénds i varden eller ses som en livsfilosofi. I denna studie definieras
mindfulness som en intervention som anvénds 1 varden. Undersokningsgrupp/population
inkluderar i detta sammanhang vetenskapligt granskade artiklar, i vilka det har studerat
evidensen av mindfulness och dess effekt vid depression och angest. Nedan finns bade
inklusions- och exklusionskriterierna uppradade.
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Inklusionskriterier:
Inklusionskriterierna for de studier som inkluderades var foljande;

- Originalartiklar granskade och publicerade 1 en vetenskaplig tidskrift; 1)
- Studier gjorda inom de senaste dren (2016-2021); ii)

- Studier virlden 6ver pd engelska; ii)

- Studier med deltagare 6ver 18 ar; iv)

- Studier gjorda pa personer med depression och/eller d&ngest v)

- Studier i vilka det utforts en mindfulnessintervention vi)

Exklusionskriterier:
Foljande studier exkluderades;

- Studier som ej dr vetenskapligt granskade; 1)
- Studier som é&r publicerade innan 2016; ii)

- Studier pa andra sprak dn Engelska; iii)

- Studier pa barn (under 18 ar); iv)

- Konferensbidrag; v)

3.3 Artikelsokning

Artikelsokningen genomfordes i mars 2021 med stdd frén handledaren och en bibliotekarie
pa Medicinska Fakulteten vid Lunds Universitet. Vid sokningen i Pubmed anvédndes sokorden
i form av MESH-termer for att fa dem som dmnesord. Efter denna s6kning lades filter till for
att sdlla ytterligare. Vid sokningen 1 PsycInfo soktes orden som fritext da PsycInfo saknar
MESH-funktionen. Efter denna s6kning lades dven filter till for att sélla ytterligare (se tabell
1 och 2). Vid sokningarna anvéndes “OR” for att soka pa antingen depression eller angest
medan “AND” anvindes for att alltid inkludera mindfulness vid depression eller angest.
Totalt sett fann 496 artiklar 1 Pubmed efter filtrering och 740 artiklar i PsycInfo efter
filtrering. Efter att ha lést titlar och abstract och nér alla dubbletter var bortsorterade var det
40 artiklar kvar frdn Pubmed och 23 artiklar kvar frdn PsycInfo. Totalt sett inkluderades 20
artiklar 1 studien (se figur 1). Vid séllning av titlarna kunde det vara sadant som icke
originalartiklar, pilotstudier, studier pa enbart KBT baserat mindfulness, studier pa psykisk
friska personer, studier pa personer med andra tillstdnd dn enbart depression eller &ngest ex.
gravida, studier gjorda for att se effekten av mindfulness hos rokare ex. o.s.v. som
exkluderades (se “olika kriterier” i figur 1).

Tabell 1. Filter: Senaste fem dren, engelska, vuxna: 19+ ar.
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Pubmed
2021-03-05

Sokord

Antal
traffar

Lista
abstracts

Lasta i
fulltext

Granskade

Inkluderade
i resultatet

#1

Depression
(mesh) OR
depressive
disorder
(mesh) OR
anxiety
(mesh) OR
anxiety
disorders
(mesh) AND
mindfulness

1017

#2

#1 AND
Limits

496

40

12

12

10

Tabell 2. Filter: Publikationsdr: 2016-2021; Sprdk: engelska; Aldersgrupp: Vuxna (18 dr &

dldre); Populationsgrupp. mdnniskor.

PsycInfo Sokord Antal Lista Lista i Granskade | Inkluderade
2021-03-05 triffar abstracts fulltext i resultatet
#1 Depression 2283

OR anxiety

AND

mindfulness
#2 #1 AND 740 23 11 11 10

Limits

3.4 Granskning/evidens

For att granska och bedéma evidensgrad av artiklarna anvéndes Joanna Brigg's Critical

Appraisal Tool (se bilaga 3). Detta instrument ar utvecklat och utvirderat av en grupp med

internationella forskare, och syftet med instrumentet dr mojliggora for forskare véarlden 6ver

att pé ett kritiskt och evidensbaserat sétt granska forskning. For den hér studien anvindes

”Checklist for Cross-Sectional Studies” som granskningsmall dé detta dr en kandidatuppsats,

och bade mixed-methods studier, prospektiva longitudinella studier och randomiserade

kontrollerade studier inkluderades i s6kningen och i resultatdelen. Utifran denna mall

granskade och bedomde bada forfattarna systematiskt artikelns evidensgrad utifran

studiedesign, antal deltagare, systematiska fel samt vilken evidens och effekt mindfulness har

vid depression och dngest. Varje artikel podngsattes sedan med en siffra beroende pé hur

ménga méal som uppfoljdes enligt checklistan. For den hér studien har vi satt en grians vid fyra
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poédng, som beddms som en bra genomford studie. Se bilaga 1 for podngséttningen av varje
artikel. Dessa resultat dr dven beskrivna i texten.

Pubmed Psyclnfo

496 740
¥
Totalt
1236
Utesluma
p.g.a. titeln |« 1
1173 (" Potentiellt
- relevanta
¢ Uteslutna art{;l;lar
p.g.a olika |
kriterier RN S—
40 ) | Artiklar list |
i fulltext
Utesluma L 23
vid ndmare ' |
granskning ) Y .
3 Inkluderade
artik lar
20

Figur 1. Flodesschema som visar litteratursckning, granskning, inklusion och exklusion.

4. Resultat

4.1 Litteratursokning

Totalt sett inkluderades 20 artiklar i denna litteraturgranskning. Artiklarna var publicerade
mellan ar 2016-2021, och en majoritet kom fran USA. Mer specifikt ér sju stycken av
artiklarna frdn USA, en artikel 4r fran Kanada, fem fran Europa, en fran Australien och tre
fran Asien. Ingen artikel &r fran Afrika eller Sydamerika. Alla artiklar &r prospektiva varav
sex stycken dr randomiserade kontrollerade studier och inga &r retrospektiva (eller
tvérsnittsstudie). Alla artiklar granskades systematiskt med JBI-checklist. En majoritet av
artiklarna bedomdes ha en evidensgrad pa 6 av 8 kvalitétspodng. Tva artiklar fick hogre
poéng (7 poéng) och dessa artiklar var “A Randomized Controlled Trial of Mindfulness
Versus Yoga: Effects on Depression and/or Anxiety in College Students” och “An open trial
of mindfulness-based stress reduction for young adults with social anxiety disorder”. Det som
utmarkte dessa artiklar var att de diskuterade sa kallade confounding factors, vilket innebér
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att forfattarna beskriver vilka faktorer som kan paverka och mediera varandra. Tva av
artiklarna hade lagre podng (under fem), och det som utmairkte sig for dessa artiklar var att de
inte tog upp confounding factors, att de inte hade tydliga inklusions- eller exklusionskriterier,
att de inte hade nagon tydlig beskrivning av deltagarna, att deltagarna inte hade en tydlig
diagnos/definition, och att mitinstrumenten som anvindes inte var valida eller reliabla.

I nio av de 20 artiklarna undersoktes de subjektiva effekterna av mindfulness som behandling
vid &ngest och depression (19,20,23,24,26,27,28,29,30). I ytterligare fem av artiklarna
studerades enbart de subjektiva effekterna pa depression (22,25,30,31,32). Tre artiklar
studerade enbart de subjektiva effekterna av mindfulness vid &ngest (16,17,18). I tre av de 20
artiklarna undersoktes fysiologiska effekter av mindfulness (33,34,35). I stycket nedan
presenteras specifik evidens och effekt av mindfulness som behandling vid depression
respektive dngest. Slutligen presenteras en kort sammanfattning om de fysiologiska
effekterna av mindfulness. En detaljerad information om alla artiklar finns i bilaga 1.

4.2 Subjektiva effekter av mindfulnesstrining vid angest

Tabell 3. Sammanstdllning av de studier som undersokt subjektiva effekter av
mindfulnesstrdning vid dngest.

Studier Deltagare JBI

(16) Hjeltnes et al. 45 7/8
(17) Kocovski et al. 117 6/8
(18) Cho, H et al. 36 4/8

Utover de nio artiklar i vilka subjektiva effekter av mindfulness undersoktes pa bade angest
och depression, var det tvd artiklar som undersokte effekterna pa social angest och ytterligare
en som undersokte effekterna pa angest relaterad till tentamen. Vad géller angest fann de en
minskning av dngest 1 samtliga av de 12 artiklarna, och 1 tio av dessa rdknades minskningen
som signifikant. I fem av studierna gjordes uppfoljningar, och i samtliga av dessa fann de att
minskningen av symtomen kvarstod dver tid (tiden for uppfoljningarna i studierna varierade
frdn en ménad till ett ar).

I nio av de tidigare ndmnda artiklarna, studerades utover effekter pa depression, dven effekter
pa éngest. Likt for depression, fann de att resultaten visade pa sdnkta nivéer av dngest. I en
studie av Hjeltnes et al. (16) undersoktes effekterna av ett atta veckors MBSR program hos
unga vuxna med social fobi och statistiskt signifikanta forbattringar av social fobi kunde
pavisas efter interventionen, och hos tvé tredjedelar av deltagarna var forbattringarna tydliga
eller kliniskt signifikanta. I en liknande studie av Kocovski et al. (17) studerades effekten av
en mindfulness och acceptans baserad intervention hos personer med social dngest. I
interventionen ingick anviandning av en sjilvhjédlpsbok innehéllande en étta veckors plan.
Boken var baserad péd “Acceptance and commitment therapy” och mindfulness, och hade
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dven medfoljande inspelade mindfulness dvningar som deltagarna uppmanades till att
anvinda. Resultaten efter interventionen visade pa signifikanta forbéttringar av social angest.
I en studie gjord av Cho H et al. (18) undersoktes effekten av kort andningsfokuserad
mindfulnessintervention pé prestationsangest infor prov hos studenter. Deltagarna fick utova
andningsfokuserad mindfulness 30 minuter dagligen i sex dagar. Efter interventionen kunde
en signifikant minskning av prestationsidngest konstateras. Sammanfattningsvis beskrivs det i
artiklarna att det finns evidens for att mindfulness ar en effektiv behandling for att minska
symtom vid dngest.

4.3 Subjektiva effekter av mindfulnesstrining vid depression

Tabell 4. Sammanstdllning av de studier som undersékt subjektiva effekter av
mindfulnesstrdning vid depression.

Studier Deltagare JBI

(19) Ahmadpanah et al. 34 6/8
(20) Todd et al. 44 6/8
(21) Sundqvist et al. 215 6/8
(22) Sass et al. 55 6/8
(23) McIndoo et al. 50 6/8
(24) Querstret et al. 118 5/8
(25) Moberg et al. 500 6/8
(26) Turakitwanakans et al. 60 6/8
(27) Lalande et al. 42 6/8
(28) Fuchs et al. 29 6/8
(29) Corbett et al. 86 4/8
(30) Falsafi et al. 90 7/8
(31) Remmers et al. 39 6/8
(32) Winnebeck et al. 74 6/8

Vad géller mindfulnesstrining vid depression beskrivs det 1 samtliga av de 14 studierna att
depressiva symtom minskade. I sex av studierna gjordes uppfoljningar, och i samtliga av
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dessa fann de att minskningen av symtomen kvarstod. En majoritet av studierna anvéinde sig
av ldrarledd eller instruktorsledd mindfulness.

I Ahmadpanah et al.:S. studie (19) anvéndes lararledd “detached mindfulness” som
intervention hos dldre kvinnor med depression, tvd ginger i veckan i fyra veckor. Resultaten
visade pa att symtomen vid depression minskade, bide direkt efter och fyra veckor efter
intervention. I en annan studie gjord av Todd et al. diar undersokningsgruppen utgjordes av
larare (20), anvindes ett atta veckors MBSR program som intervention. Resultaten visade pa
att depression minskade efter interventionen och var fortsatt minskad vid uppfdljningen tre
manader senare. Manga deltagare var positivt Overraskade dver resultaten under den korta
tiden, deltagarna upplevde att den positiva fordndringen skedde pa jobbet men dven i det
privata livet, en deltagare sade att hen kinde sig lugnare och gladare, manga deltagare
kommenterade om hur det fick de att kiinna sig mer ndrvarande och hur andningsteknikerna
kom till anvindning i vardagen och deltagarna diskuterade dven hur de upplevde sig vara mer
tdlmodiga och mindre spidnda under stressiga situationer. I en liknande studie gjord av
Sundqvist et al. (21) anvindes en modifierad variant av MBSR i atta veckor. Resultaten
visade pa att symtom vid depression minskade signifikant efter interventionen och var fortsatt
minskad vid uppfoljning ett r senare. I en annan studie av Sass et al. (22) anvéndes en
MBSR och en mindfulnessbaserad kognitiv terapi (MBCT) utformad intervention under fem
veckors tid, efter vilken dven hér en minskning av depression kunde konstateras. | ytterligare
en studie av McIndoo et al. (23) anvindes en forkortad version av MBSR som utgjordes av
fyra stycken entimmes sessioner. Resultaten efter denna visade pa en signifikant reduktion av
depressiva symtom. Av de personer som diagnostiserats med depression var det 87% som inte
langre uppfyllde diagnoskriterierna efter behandling.

I en studie gjord av Querstret et al. (24) fick deltagarna utfora en online mindfulness
intervention pa egen hand, vilken de slutférde inom sex till tolv veckor. Resultaten visade pé
en signifikant minskning av depressiva symtom efter interventionen men dven tre och sex
manader efter intervention. I en annan studie av Moberg C et al. (25) fick deltagarna anvinda
sig av en mindfulnessbaserad sjilvhjilpsapp under en méinads tid. Resultaten visade pé en
signifikant sdnkning av graden av depression. I studien gjord av Turakitwanakans et al. (26)
fick deltagarna, utover traditionell behandling, delta i hemmatraning i mindfulness i 15
minuter, 5 dagar i veckan under 6 veckor. Resultaten visade pd att 93% av deltagarna
forbéttrades 1 sin depression, detta jimfort med en kontrollgrupp som endast fétt traditionell
behandling, i vilken 73% av deltagarna forbéttrades.

I en studie av Lalande et al. (27) utgjordes interventionen av andningsfokuserad
mindfulnessterapi (GRMT), vilket deltagarna fick utfora 1 90 minuter, en géng 1 veckan under
tio veckor. Efter intervention pavisades en signifikant reduktion av av depressiva symtom hos
73% av deltagarna. I studien gjord av Fuchs et al. (28) erbjods deltagarna fti tillgéng till
gruppbaserad mindfulness 1 primérvarden vid tva tillfillen per vecka under 19 ménaders tid.
Medianvirdet for antalet besokstillfdllen bland deltagarna var fyra. Resultaten visade pa en
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signifikant minskning av depression efter interventionen. I en annan studie gjord av Corbett
et al. (29), undersoktes vilken effekt ett sex veckors KBT-baserat stresskontrollprogram
tillsammans med antingen hemmatraning 1 mindfulness eller hemmatréning i progressiv
muskelavslappning, hade pa depression. Resultaten visade att graden av depressiva symtom
minskade signifikant hos de deltagare som utfort mindfulness, men inte hos de som utfort
progressiv muskelavslappning.

I en studie av Falsafi (30) jimfordes effekterna av mindfulness och yoga pa depression.
Deltagarna fick genomga ett atta veckors program i antingen mindfulness eller yoga, som
inneholl 75 minuters 6vning 1 veckan. Efter interventionen kunde en signifikant minskning av
depression ses hos de som utfort mindfulness. Resultaten kvarstod dven vid uppfoljningen
fyra veckor senare. Aven i gruppen som utfort yoga kunde en signifikant minskning av
depression konstateras efter intervention. Tre deltagare uppgav att fordndringen var s positiv
att deras familj och vénner papekade det, en deltagare uppgav att hon blev mer accepterande
mot sin far trots deras déliga relation, en annan deltagare uppgav att hon 6verraskade sin mor
nér hon agerade lugnt i en hetsig situation, fyra deltagare uppgav att de var mer nérvarande i
sina dagliga liv, en deltagare uppgav att hon kinde sig mera tacksam, tva deltagare upplevde
att koncentrationsférmagan forbittrades och en deltagare upplevde att somnen blev bittre. 1
en annan studie av Remmers et al. (31) undersoktes effekten av en mindfulness intervention
pa forekomsten av implicit och explicit sinnesstimning hos personer som befann sig i en akut
depressiv period. Interventionen utgjordes av ett intensivt atta veckors program i
mindfulness, bestdende av 5,5 timmars 6vande pé psykiatrisk klinik per dag. Resultaten
visade pa en signifikant minskning av explicit negativ sinnesstimning och en 6kning av
explicit positivt sinnesstimning. De fann dock ingen signifikant skillnad vad géller implicit
sinnesstimning, vare sig positiv eller negativ. Utover detta fann de dven en minskning av
depressiva symtom. I ytterligare en studie av Winnebeck et al. (32) anvédndes en kort
mindfulness intervention som behandling for personer med kronisk eller d&terkommande
depression. Interventionen utgjordes av 25 minuters guidad meditation, tvd ganger dagligen i
tva veckor. Efter intervention kunde en stérre minskning av depressiva symtom pévisas bland
de som utfort mindfulness, jamfort med en kontrollgrupp som fétt psykoedukation.
Sammanfattningsvis beskrivs det i artiklarna att det finns evidens for att mindfulness ar en
effektiv behandling for att minska symtom vid depression.

4.4 Fysiologiska effekter vid mindfulnesstrining

Tabell 5. Sammanstdillning av de studier som undersékt fysiologiska effekter vid

mindfulnesstrdning.
Studier Deltagare JBI
(33) Walsh et al. 64 6/8
(34) Memon, AA et al. 176 6/8
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(35) Hoge et al. 65 5/8

Totalt sett var det tre artiklar som fokuserade pa fysiologiska effekter vid mindfulnesstrédning
hos personer med depression och dngest. I en av studierna av Walsh et al. (33) studerades
totalt 64 kvinnor under fyra veckor och de fann att mindfulness gav sinkta vilovédrden for
inflammationsmarkdrerna IL-6 och TNF-a, bade pa kort och lang sikt. Sdnkningen av TNF-a
var ndgot mindre signifikant an IL-6. De som hade en hogre grad av depression fore
intervention fick en storre sdnkning av badde IL-6 och TNF-a. I en annan studie av Memon,
AA et al (34) som gjordes pa 176 deltagare i varierande aldrar fann de att MBSR gav sénkta
vilovérden for epidermal tillvixtfaktor (EGF) och interleukin 8 (IL-8), varav sdnkningen av
EGF var signifikant men inte av IL-8. De undersokte dven vilovirdet for hogkansligt
C-reaktivt protein (hs-CRP), men ingen signifikant skillnad hittades. Eftersom det endast var
nivaerna av EGF som minskade signifikant var det endast EGF som associerades med
forbattring av angest- och depressionssymtom. En tredje studie av Hoge et al (35)
undersoktes 65 deltagare med GAD. Det visade pd att MBSR gav en signifikant minskning
av vilovirdet for adrenokortikotropt hormon (ACTH). Aven en sinkning av vilovirden for
IL-6 och TNF-a kunde konstateras. Vad géller kortisolnivaer pavisades ocksé en sdankning,
dock fann de dven en liknande sédnkning 1 kontrollgruppen.

5. Etiska stillningstaganden

Da det hér arbetet inte innehaller information som berdr nigra enskilda personer ér var
bedomning att det inte funnits behov av ndgon etikprovning.

6. Diskussion

6.1 Resultatdiskussion

Totalt 20 artiklar inkluderas 1 denna litteraturstudie, samtliga vilka publicerats mellan 2016
och 2021. I artiklarna har subjektiva eller fysiologiska effekter av mindfulness pa depression
och angest undersokts. En komplett sammanfattning av artiklarna finns som nédmnts tidigare i
bilaga 1. Vad giller &ngest och depression har en del av undersékningsgruppens deltagare
sedan tidigare en diagnos, medan majoriteten av deltagarna fatt ett visst antal podng pa de
anvdnda maétinstrumenten som indikerar angest i samband med studiernas start. Mindfulness
interventionerna 1 de olika studierna inkluderar MBSR, modifierade versioner av MBSR,
“detached mindfulness”, ndtbaserad mindfulness, en mindfulnessbaserad sjélvhjélpsapp,
hemmatréning i mindfulness, andningsfokuserad mindfulnessterapi, mindfulness i grupp,
hemmatrining i mindfulness i kombination med ett KBT-baserat stresskontrollprogram och
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hemmatrining i mindfulness i kombination med en sjdlvhjélpsbok baserad pa “acceptance
and commitment therapy” och mindfulness.

En minskning av symtom vid angest kunde pévisas i samtliga av de tolv studier i vilka
effekter av mindfulness pa dngest undersokts, och i tio av dessa rdknades minskningen som
statistiskt signifikant. I fem av dessa studier gjordes uppfdljningar, och i samtliga av dessa
fann de att minskningen av symtomen kvarstod. Likasé vad géller depressiva symtom
pavisades en minskning i samtliga av de 14 studier i vilka effekter av mindfulness pa
depression undersokts, och i nio av dessa riknades minskningen som statistiskt signifikant. I
sex av dessa studier gjordes uppfoljningar, och i samtliga av dessa fann de att minskningen av
symtomen kvarstod. Majoriteten av interventionerna varade i atta veckor och resterande
varierade i hog grad, med ett intervall pa sex dagar och 19 ménader. Vad géller kopplingen
mellan interventionernas langd och forbéttringar av depression och angest fann vi statistiskt
signifikanta forbéttringar 1 tolv av de 17 studier i vilka subjektiva effekter av mindfulness
studerats, och 1 tio av dessa varade interventionen i minst sex veckor. I tre av de fem
studierna i vilka resultaten inte var statistiskt signifikanta varade interventionerna i mindre 4n
sex veckor, och i tvd av studierna varade interventionen i atta veckor. Anledningen till att
vissa studier inte visade pé en signifikant minskning av dngest och depressiva symtom kan
mojligen till viss del kunna forklaras av interventionens ldngd, men eftersom tva av dessa
studier varade, likt de med signifikanta resultat, i atta veckor, &r denna kopplingen inte
nddvindigtvis ratt. Ndgon tydlig koppling mellan typ av mindfulness intervention och resultat
hittades inte. Interventionerna i studierna med statistiskt signifikanta resultat inkluderade allt
frdn anvéndning av app och bok till utférande av MBSR och GRMT, i savél grupp som
enskilt. I de tre studier som undersokte fysiologiska effekter av mindfulness visar det
sammantagna resultatet pa en signifikant minskning av de proinflammatoriska cytokinerna
IL-6, IL-8, TNF-a och en minskning av ACTH, EGF och kortisol, samtidigt som en
minskning av sjdlvskattade symtom pa depression och angest kunde konstateras.
Interventionernas langd var atta veckor i tvd av dessa studier, och fyra veckor i en av av
studierna, och utgjordes av MBSR, modifierad MBSR och mindfulnesstraning i grupp.

I néstan alla studier utgjordes interventionen endast av olika typer av mindfulnesstraning. I
ndgra fa studier anvéndes dock mindfulness i kombination med andra metoder, vilka
utgjordes av traditionell behandling, ett KBT-baserat stresskontroll program och en
sjélvhjélpsbok baserad pa “acceptance and commitment therapy”. Eftersom samtliga studier
visade pa forbéttringar av angest och depression kan det konstateras att bade
mindfulnesstraning for sig sjdlv sdvil som kombinerat med annat kan vara till hjdlp vid dessa

bh 1Y

tillstdnd. Intressant att veta mera om vore ocksa vilken dimension (“observing”, “describing”,
“acting with awareness”, “running on automatic”, “non-judging” eller “non-reactivity” enligt
frigeformularet FFMQ-SF) av mindfulness som paverkas vid minskning av dngestrelaterade
och depressiva symtom. I en av studierna undersoktes kopplingen mellan effekterna av

mindfulness och olika dimensioner av mindfulness. Hir fann de att interventionens effekter
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pa éngest och depression framst kunde forklaras av forbéttringar i dimensionen
“non-judging”.

De fysiologiska effekterna av mindfulness som beskrivits i denna litteraturstudie gillande
minskade kortisolnivder och minskad niva av proinflammatoriska cytokiner korrelerar med
tidigare kunskap inom omrédet. (6) Det har setts att personer med depression har haft en
forhojd kortisolniva (d& HPA-axeln aktiveras) och att dygnsvariationen av kortisol varit
rubbad. Likasa har det setts en forhdjd niva av proinflammatoriska cytokiner hos personer
med depressiva symtom eller depression (32, 33, 34). Utifran vad vi funnit i denna
litteraturstudie, verkar mindfulnesstrining vara ett sitt att balansera nivaerna av dessa
fysiologiska markorer.

I en av studierna utgjordes interventionen av andningsfokuserad mindfulness, och 1 resterande
studier inkluderades ofta nagon form av andningstrining, vilket &r en central del i de flesta
mindfulness- och meditationsformer. En himmad andning kan ndmligen leda till symtom som
andnod, hall 1 diafragman, problem fran mag- eller hjartomradet och en kénsla av minskad
livskraft. (7) Andningen kan delvis styras medvetet och kan péverkas av faktorer som stress,
angest eller undertryckta kinslor, vilket skapar spanningar 1 andningsmuskulaturen. Nér vi
héller andan eller andas ytligt upplevs vara kénslor och behov som mindre patrdngande, sé pé
ett sddant sétt kan styrning av andningen och spanningar i andningsmuskulaturen fungera
som ett psykologiskt forsvar. (12) Det finns en tydlig koppling mellan en rubbad
andningsfunktion och &ngest, och andningen &r dirav av stor betydelse vid
angestproblematik. Att andningstrdna och andas i fyrkant (d.v.s att forestélla sig en kvadrat
och andas in fran ett horn till nésta, och andas ut fran det hornet till nésta o0.s.v.) kan hjilpa
mot till &ngesten. (7) En koppling mellan vagusnerven och andning finns. Vagusnerven ér
nerven som binder hjarnan med kroppens viktiga organ sdsom hjirta och lungor, och denna
nerv har en ton som kallas f6r vagustonen. Ju starkare denna ton &r desto béttre dr hédlsan. Det
ar sadant som sociala kontakter med andra som okar vagustonen, medan sddant som stress
minskar tonen. (8) Med avslappnande 6vningar kan vi stimulera vagusnerven och uppmuntra
patienterna att ligga mirke till andningen och acceptera andningen sa som den &r just d&. Det
ar véldigt viktigt att andningen ska fa vara fri och fé anpassa sig till varierande situationer.
Den autonoma regleringens funktion bor i sa stor utstrickning som mdjligt Idmnas i fred.
Dropsy uttrycker namligen att “det rytmiska vixelspelet mellan utandning och inandning dr
som en stindig ebb och flod, en rytmisk foljd av sammandragningar och avspdnningar”. (12)

Forutom de fysiologiska effekter och minskningen av symtom vid angest och depression som
vi fann efter mindfulnesstrining i denna litteraturdversikt, sa beskrevs dven andra effekter,
som att deltagarna uppgett ménga positiva eftekter, allt fran att de kande sig lugnare och
gladare till att de kénde sig mer tacksamma och tdlmodiga. I flera av studierna gjordes,
forutom beddmningar av angest och depression, ocksa beddmningar av grad av mindfulness,
upplevd stress, sjdlvmedkinsla, sjalvfortroende, tron pa den egna formagan, méngden
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positiva tankar och generellt vilmaende, och de fann positiva effekter av mindfulness pé
samtliga av dessa. Mindfulness verkar ddrmed kunna, férutom att bidra till en minskning av
symtom vid depression och angest, &ven kunna bidra med andra positiva effekter.

6.2 Metoddiskussion

Databaserna Pubmed och PsycInfo valdes for att Pubmed ar en stor databas och for att
PsyclInfo inriktar sig pa det psykiska. Vid sokning i Pubmed anvindes funktionen
MESH-termer, detta for att kunna s6ka som dmnesord. Vid sallningen var det ritt manga av
artiklarna som séllades bort pa grund av titlarna. Vad géller kvalitén pa studierna hade
majoriteten sex podng av atta enligt JBI-checklistan. Fem poéng rdknas som god kvalité, men
tva av studierna som togs med hade fyra podng. Dessa inkluderades da resterande studier var
av god kvalité och den sammantagna kvalitén av vér litteraturstudie inte skulle paverkas
nidmnvért. Att notera &r att de med starkast evidens dr RCT-studierna och dessa var totalt elva
stycken i detta arbete. Resterande studier utgjordes av prospektiva studier, “mixed-methods”
och prospektiva kohortstudier. Eftersom att det var forsta gangen som forfattarna gjorde en
kvalitetsgranskning bor detta ocksa tas i beaktande. Depression och dngest dr nagot som
lattare drabbar vuxna dn barn och dérfor har vi valt att inkludera studier deltagare som ar 18
ar eller dldre.

6.3 Anvindningsomraden for mindfulness

Da det i en av artiklarna funnits att mindfulness har god effekt pa prestationsingest infor prov
(17) anser vi att mindfulness skulle kunna vara till nytta d&ven inom skolan. Fysioterapeuter
kan befinna sig pa skolor och arbeta med elevers hédlsa men detta dr ovanligt i Sverige
exempelvis. I Norge dr detta dock vanligt forekommande. (35) Mindfulness har dven kommit
till nytta i andra miljoer sdsom i fangelser. (13) Mindfulness kan, férutom att anvéindas som
behandling vid sddant som depression och angest, dven anvindas 1 preventivt syfte for att
minska stress och hindra stress fran att bli vérre. Idag anvinds mindfulness redan i kliniker
men med tanke pa dess effekter anser vi att det finns anledning till att anvéinda mindfulness i
storre utstrackning dn vad som redan gors. Mindfulness anser vi vara lika effektivt som
kognitiv baserat terapi (KBT) och trots det anvénds det inte i lika stor utstrickning. Det ocksa
ar en billig intervention som dr enkel att anvinda i1 varden och den &r inte invasiv.

6.4 Styrkor/svagheter och framtida forskning

En styrka med detta arbete dr att studier av god kvalitét har anvénts. I samtliga studier har
interventioner gjorts pa deltagare med angest och/eller depression, och studierna har ddrmed
varit relevanta for att fa svar pd vara fragestéllningar. En 1 den hér studien ar
sammanfattningarna pa anvénda artiklar som finns som bilaga. En svaghet med detta arbete
ar att vi endast har med tre artiklar som studerat de fysiologiska effekterna av mindfulness,
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vilket inte &r tillrdckligt for att svara pd den delen av vér fragestéllning. Det som skulle kunna
goras mer forskning pa dr vad som héinder 1 kroppen och de fysiologiska férdndringar som
sker vid utévande av mindfulness vid depression och angest. Slutligen kan mindfulness, likt
andra typer av behandlingar, ocksa ha negativa effekter men detta dr inte nagot som beskrivits
i studierna. Det hade ddrmed varit intressant att lyfta fram i kommande studier.

7. Konklusion

Detta arbete har syftat till att beskriva vilken evidens och vilka subjektiva och fysiologiska
effekter mindfulness har for att behandla och minska symtom vid angest och depression.
Sjutton av 20 inkluderade studier har berort de subjektiva effekterna vid dngest och
depression, medan endast tre studier har berort de fysiologiska effekterna. Det studierna har
gemensamt dr att mindfulness som intervention har varit effektivt for att minska symtom vid
angest och depression. Det behovs fler studier gidllande de fysiologiska effekterna som
mindfulness har vid dngest och depression. Evidensgraden pd de ingéende studierna talar for
att mindfulness bor anvéndas i storre utstridckning for att minska symtom vid angest och
depression. Forhoppningsvis kan var litteraturdversikt vara till hjilp for fysioterapeuter eller
andra vardpersonal att fa en dkad forstielse for mindfulness som en mojlig
behandlingsstrategi for att minska symtom vid depression och &ngest.
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Bilagor

Bilaga 1.

Detached mindfulness reduced both depression and anxiety in elderly women with major depressive
disorders. I Ahmadpanah et al.:S. studie undersoktes “detached mindfulness” och dess effekt pa depression och
angest hos édldre kvinnor. 34 kvinnor i aldrarna 65-85 deltog i studien varav samtliga var diagnostiserade med
depression. Deltagarna delades in i en behandlingsgrupp och en kontrollgrupp. Behandlingsgruppen fick utdva
“detached mindfulness” som syftar till att bli medveten om negativa tankar och att kunna betrakta dessa mer
objektivt. Sessionerna varade i 60-90 minuter och utférdes tva ganger i veckan i fyra veckor ledd av erfarna
psykologer. Kontrollgruppen fick utdva fritidsaktiviteter tva géanger i veckan i fyra veckor. Fore interventionen
viarderades deltagarnas depressiva symtom genom sjélvrapportering och av experter med “Geriatric Depression
Scale” och “Montgomery-Asberg Depression Rating Scale”. Sjélvrapporterad dngest virderades med “Beck
anxiety inventory”.

Depression och dngest minskade 6ver tid, mer i behandlingsgruppen an i kontrollgruppen. P-véirdena av en post
hoc analys efter en bonferroni korrektion visar pé att podng i depression och dngest minskade vid fullfoljd
behandling. Vid uppf6ljning fyra veckor efter intervention var resultatet fortfarande detsamma.

Systematiska fel: i Iran 4dr varden konssegregerad vilket betyder att psykoterapeutiska interventioner &r likasa
och dérfor foreligger det en osékerhet pa om resultaten dr 6verforbar for man. S6mn har inte varit en faktor som
studerats fast att somn kan vara en faktor som paverkar hilsan. Dimensioner sdésom motivation och
forvantningar m.m. har inte bedémts. Nar det kommer till statistiken hade en noggrannare analys kunnat
forbattra resultaten géllande behandlingarnas intensitet, frekvens och duration och givit en forklaring till varfor
den sociala miljon inte hade ndgon péverkan pa kontrollgruppen. Det saknas ocksa direkta evidens pa
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forandringar hos deltagarna vad géller kognitiva och emotionella processer och vilka av dessa processer som
kan ha bidragit till effekten.

JBI kvalitetsgranskning:
1. Yes

Yes

Yes

Yes

No

Not applicable

Yes

Yes

N n R LD

Emotionally aligned: Preliminary results on the effects of a mindfulness-based intervention for depression
on congruence between implicit and explicit mood. I studien gjord av Remmers et al. undersoktes vilken
effekt mindfulness har pa kongruens mellan implicit och explicit sinnesstdmning hos personer med depression.
Deltagarna utgjordes av 39 personer som befann sig i en akut depressiv period, vilka delades in i tva grupper. 24
deltagare fick ta del av ett atta veckors program i mindfulness och 15 deltagare fick en psykofarmakologisk
konsultation. Mindfulness interventionen utgjordes av 5,5 timmar deltagande per dag i formella (sdsom sittande
meditation) och informella (sdsom géng) mindfulness 6vningar samt kognitiva beteendemetoder i
gruppkonstellationer. Utdver detta 6vades d&ven mindfulness i olika vardagliga aktiviteter. Métningar gjordes
fore och efter avslutad mindfulness intervention. Implicit sinnesstimning méttes med “Implicit Positive Affect
and Negative Affect Test” och explicit sinnesstimning med The Positive and Negative Affect Schedule.
Depression méttes med “Beck Depression Inventory-1I".

Gillande positiv sinnesstamning var det ingen skillnad i korrelationen mellan de implicita och explicita
miétningarna hos de bada grupperna. Dock géllande negativ sinnesstdmning var det en signifikant skillnad i
korrelationen mellan de implicita och explicita métningarna. Hos MBI-gruppen var korrelationen hogre jamfort
med hos kontrollgruppen. Vid en uppf6ljning av stabiliteten i sinnesstdmningen fanns det ingen skillnad
géllande det implicita medan de positivt och negativt explicita var mer icke-stabilt hos MBI-gruppen. De
depressiva symtomen minskade hos MBI-gruppen. Det fanns ingen stor skillnad géllande implicit negativ och
positivt sinnesstdmning men explicit negativ sinnesstimning var mindre hos MBI-gruppen medan explicit
positiv sinnesstimning var hogre hos MBI-gruppen.

Systematiska fel: det fanns ingen kontrollgrupp som utférde aktiv fysiologisk intervention. Det var en liten
grupp med deltagare. Den emotionella kongruensen hos varje individ undersdktes ej.

JBI kvalitetsgranskning:
1. Yes

Yes

Yes

Yes

No

Not applicable

Yes

Yes

® NNk WD

Brief mindfulness training reduces salivary IL-6 and TNF-o in young women with depressive
symptomatology. I Walsh et al.:S. studie studerade de effekterna av mindfulness pa sjélvrapporterade
depressionssymtom och de proinflammatoriska cytokinerna IL-6 och TNF-a i saliven. 64 kvinnor deltog i
studien, samtliga vilka visade pa milda till mattliga depressiva symtom métta med Center for Epidemiological
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Depression Scale (CES-D). Depressionssymtom och nivéer av IL-6 och TNF-a i saliven méttes fore och efter
behandling. Deltagarna delades in i tva grupper varav ena gruppen fick genomfora ett fyra veckors program i
mindfulness medans kontrollgruppen fick delta i grupptraffar med ledare en gang i veckan i fyra veckor och
fylla i enkédter. Mindfulnessgruppen tréffades en gang i veckan med ledare. Varje session utgjordes av 35
minuters mindfulness utévande och 15 minuters diskussion. Mindfulnessévningarna bestod av sittande
meditation, kroppsscanning och yoga bestaende av latta stretchovningar.

Mindfulness gav en liagre niva av bade IL-6 och TNF-a. Sénkningen av IL-6 holl i sig vid uppfoljningen tre
manader senare och det gjorde dven sinkningen av TNF-a men den var inte lika signifikant. Aven resultaten vid
anvindning av “Center for Epidemiologic Depression Scale” (CES-D) var lagre efter behandlingen med
mindfulness. Depressionen minskades dock oavsett mindfulnessgrupp eller kontrollgrupp. De kvinnor som var
mer deprimerade 4n andra i studien vid start hade inte en storre nytta av mindfulnesstrdningen baserat pa
sjdlvrapporterat depression, men de kvinnor som var mer deprimerade visade pa storre reduktion av
proinflammatoriska cytokiner i saliven.

Systematiska fel: Deltagarna hade mild till méttlig depression vid start men redan efter forsta tillfallet hade
depressionen sjunkit hos vissa och de hade fa depressiva symtom kvar. Studien 4r gjord pa unga kvinnor, fraimst
vésterldndska pa eftergymnasial utbildning och ddrmed ar resultaten svér att applicera pa andra. Cytokiner
miittes via saliven, och inte via blodet, vilka vissa studier rapporterar lag korrelation mellan. Cytokiner i
kontrollgruppen miittes inte vid uppfoljning. Studien erbjod inte komplett tréning i mindfulness dé sessionernas
och interventionens varaktighet var kortare 4n vid MBSR och MBCT.

JBI kvalitetsgranskning:
1. Yes

Yes

Yes

Yes

No

Not applicable

Yes

Yes

© NNk WD

Mixed-methods evaluation comparing the impact of two different mindfulness approaches on stress,
anxiety and depression in school teachers. I en av studierna jamforde Todd et al. effekten av MBSR med
teoretisk undervisning om mindfulness pa stress, depression och éngest hos ldrare. 44 personer deltog i studien.
Man métte deltagarnas sjdlvrapporterade angest och depression med the Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) och stress med the Perceived Stress Scale (PSS) fore, direkt efter och tre ménader efter intervention.
MBSR gruppen fick utéva mindfulness i gruppkonstellationer tva timmar i veckan och 40 minuters meditation
hemma pé egen hand dagligen i atta veckor. MBSR inkluderar mindfulness i rorelse och sittande,
kroppsskanning, andningsdvningar och dven diskussion och reflektion. Den andra gruppen fick under dessa atta
veckor genomga sé kallad “b foundations™ 1,5 timmar i1 veckan i vilken deltagarna fick teoretisk undervisning
om mindfulness bestdende av vetenskaplig evidens och psykologin bakom mindfulness. De fick dven utfora
mindfulness 20 minuter per session och 20 minuter hemma dagligen.

Deltagarna i MBSR-gruppen hade, vid baseline, en hogre niva av depression jaimfort med deltagarna som gick
den teoretiska utbildningen i mindfulness. Efter intervention hade stress, angest och depression minskat i bada
grupperna. Av de 44 personer som deltog i studien var 19 av dessa med i uppfoljningen tre méanader efter.
MBSR visade sig dé ha effekt pa depression och &ngest, och den teoretiska utbildningen hade effekt pa angest.
De resterande deltagarna som bortfoll raknades med genom att deras resultat estimerades med hjilp av data.
Utifrén detta skulle dessa deltagarna troligtvis en reduktion av stress, angest och depression ses vid uppfoljning
efter MBSR medan den teoretiska utbildningen enbart skulle ge en reduktion av stress och angest.
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Kvalitativ data: manga deltagare var positivt 6verraskade dver resultaten under den korta tiden, den positiva
fordndringen skedde pa jobbet men dven i det privata livet, en deltagare sade att hen kénde sig lugnare och
gladare, manga deltagare kommenterade om hur det fick de att kéinna sig mer nérvarande och hur
andningsteknikerna kom till anvéndning i vardagen, deltagarna diskuterade dven hur de upplevde sig vara mer
tdlmodig och mindre spénda under stressiga situationer.

Systematiska fel: studien var inte en RCT-studie s deltagarna delades inte slumpvis in i de olika grupperna.
Deltagarna i MBSR-gruppen hade, vid baseline, en hogre niva av depression jaimfort med deltagarna som gick
den teoretiska utbildningen i mindfulness. MBSR-behandlingen var gjorda utefter lararnas undervisningsstil och
hade kanske inte haft lika god effekt pa andra, och behandlingen genomférdes nir sommarlovet ndrmade och da
hade lararnas stressnivaer kanske redan sjunkit.

JBI kvalitetsgranskning:
1. Yes

Yes

Yes

No

Yes

No

Yes

Yes
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The Effect of Home Buddhist Mindfulness Meditation on Depressive Symptom in Major Depressive
Patients. I studien gjord av Turakitwanakans et al. studerades vilken verkan traditionell behandling i
kombination med mindfulness har pa depression jamfort med enbart traditionell behandling. Deltagarna
utgjordes av 60 personer i varierande aldrar som var deprimerade. De delades upp i tva lika stora grupper varav
kontrollgruppen fick genomga traditionell behandling f6r depression medans forséksgruppen fick bade
traditionell behandling och mindfulness meditation. Fére och en gang per vecka under interventionen anvindes
“Thai Hamilton Rating Scale for depression” for att méita depression och “WHOQOL-BREF-THAI
questionnaire” for att méta faktorer relaterade till livskvalité. Den traditionella behandlingen bestod av
psykoedukation och SSRI med individuellt anpassad dos. Den buddistiska mindfulness meditationen bestod av
sittande meditation under vilken deltagarna skulle rikta uppméarksamheten mot andningen, vilket deltagarna fick
gbra hemma i 15 minuter, fem dagar i veckan under sex veckor. Varje vecka fick de triffa en instruktor for att
rapportera eventuella svarigheter och bli guidade.

Andelen deltagare i meditationsgruppen jamfort med andelen deltagare i kontrollgruppen som forbattrade sin
depression visar, med en “Chi square-test”, pa en statistisk signifikant skillnad. Efter den sjatte veckan var det
ca. 93% fran meditationsgruppen och ca. 73% fran kontrollgruppen som forbattrade sin depression. Skillnaden
mellan resultaten pa “Thai Hamilton Rating Score” och “WHOQOL-BREF-THALI score” hos de olika grupperna
fore och efter behandling var dock inte statistiskt signifikanta.

Systematiska fel: de fi deltagarna som begrinsar generaliserbarheten, att faststilla mangden mindfulnesstréning
hemma.

JBI kvalitetsgranskning:

1. Yes
2. Yes
3. Yes
4. Yes
5. No
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6. Not applicable
7. Yes
8. Yes

Role of IL-8, CRP and epidermal growth factor in depression and anxiety patients treated with
mindfulness-based therapy or cognitive behavioral therapy in primary health care. I en av studierna gjorda
av Memon et al. studerades effekten av MBSR och KBT pa hs-CRP, EGF och cytokinerna IL-6 och IL-8 och
deras koppling till minskning av symtom hos personer med depression och &ngest. Studien hade 176 deltagare i
varierande aldrar som hade mild till mattlig depression och &ngest. Deltagarna delades upp i tva grupper som
vardera fick genomga antingen atta veckors KBT eller MBSR. Fore och efter interventionen screenades
patienternas depressions- och dngestsymtom med the Montgomery-Asberg depression rating scale (MADRS),
Hospital anxiety and depression scale- (HADS-D for depression och HADS-A for angest) och patients health
questionnaire (PHQ)-9. Aven blodprov togs fore och efter intervention for métning av nivaer av Hs-CRP, EGF,
IL-6 och IL-8.

Vid baseline var medianen pa resultaten av MADRS, HADS-D, HADS-A och PHQ-9 signifikant hogre hos
KBT-gruppen jamfort med mindfulnessgruppen, vilket innebér att dessa hade en stdrre grad av depression och
angest. Nivderna av EGF och IL-8 var ocksa signifikant hdgre i KBT-gruppen jamfort med mindfulnessgruppen.
Nivéerna av IL-6, vid baseline, var hogre i KBT-gruppen men skillnaden var inte signifikant. Ingen signifikant
skillnad var det heller i hs-CRP mellan grupperna. Efter atta veckors behandling sjonk nivéerna av bade EGF
och IL-8 i bada grupperna. For IL-8 var minskningen dock inte signifikant. Ingen signifikant skillnad hittades 1
nivderna av hs-CRP. Angest- och depressionssymtom minskade efter bdda interventionerna men vad giller
sambandet mellan minskningen och de studera biomarkorerna var det endast EGF som minskade signifikant och
som kunde associeras med forbéttring av symtom.

Systematiska fel: nivaerna av IL-6 kunde inte matas hos alla deltagare pa grund av att det var svart att upptiacka
vid analys. CRP (vars produktion stimuleras av IL-6) paverkades inte av mindfulness eller KBT, vilket indikerar
att inflammatoriska markoérer mdjligen inte spelar ndgon roll vid mindfulness eller KBT som behandling. Detta
behdver inte tolkas bokstavligt da det endast kan vara sa for deltagarna i denna studie.

JBI kvalitetsgranskning:
1. Yes

Yes

Yes

Yes

No

Not applicable

Yes

Yes
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Brief training in mindfulness meditation reduces symptoms in patients with a chronic or recurrent
lifetime history of depression: A randomized controlled study. I studien gjord av Winnebeck et al. ville de ta
reda pa om en kort mindfulness intervention kan reducera depressiva symtom. Deltagarna bestod av 74 personer
i dldrarna 25-60 ar. Deltagarna hade en padgéende depression beddmd med Structured Clinical Interview for the
DSM IV (SCID) och en kronisk alternativt aterkommande depression som startat fore 19 ars alder. De med
aterkommande depression hade haft minst tre episoder av depression varav tvéa av dessa hade pagatt under de
senaste tva aren. Samtliga deltagare hade dven minst 19 poédng pa Beck Depression Inventory-I1 (BDI-II).
Deltagarna delades in i tva grupper, varav forsoksgruppen fick utéva guidad meditation 25 minuter tva ganger
dagligen i tva veckor. Den guidade meditationen inkluderade kroppsscanning, mindfulness i rorelse och i
sittande med med fokus pé bade inre och yttre stimuli och dvningar som syftar till att kultivera en 6ppenhet och
acceptans for upplevelser. Deltagarna blev dven uppmanade till att inkludera mindfulness under dagliga
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aktiviteter. Fore och efter interventionen mittes forutom graden av depression enligt ovan, tendens till dltande
tankar med Ruminative Response Style Questionnaire—brooding subscale (RRSQ-B), graden av mindfulness
med Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ), och tendens till ogynnsamma reaktioner pa lagt humor
med The Leiden Index of Depression Sensitivity (LEIDS-R). Kontrollgruppen fick genomga psykoedukation i
vilken deltagarna fick information om depression, dess symtom, orsaker och faktorer som paverkar. De
uppmanades ocksa till att avsta fran negativa tankar och inkludera vila och avslappning i samma méingd som den
andra gruppen fick utdva meditation. Huruvida de f6ljde instruktionerna rapporterades under interventionen.

Resultaten fran BDI-II och SCID-I visar pa att det hos mindfulnessgruppen var en mer tydlig reduktion av
depressiva symtom jamfort med kontrollgruppen, trots att det vid behandlingens start inte fanns nagon skillnad i
depressiva symtom mellan grupperna. Detta fordndrades inte nér forvantningar pa och tilltro till behandlingarna
i bada grupperna togs med i analysen. I 6vrigt visade resultaten pd en minskning i mindfulnessgruppen vad
géller tendens till dltande tankar métt med RRSQ-B, en 6kning av graden av mindfulness i bada grupperna matt
med FFMQ och en sénkning i bdda grupperna vad giller tendens till ogynnsamma reaktioner pa lagt humdr matt
med LEIDS-R. For de som fick hoga poiang pa BDI-II eller SCID-I vid baseline gav behandlingarna storre effekt
i bada grupperna. Liknande mdnster kunde ses vid anvindning av RRSQ-B, FFMQ och LEIDS-R.

Systematiska fel: sjdlvrapportering, fa deltagare, anvandningen av lakemedel och deltagarnas compliance till att
inte dndra nagot i ldkemedelsanviandningen dvervakades inte, terapeuternas hingivenhet till protokollen
undersoktes inte fullstédndigt, studien undersdker endast akut verkan, mindfulness som behandling jdmfordes
inte med andra etablerade behandlingar vid depression, studien har fokuserat pa patienter med langvarig
depression som &r kronisk eller aterkommande och tidigt debuterande vilket gor att resultaten inte kan
generaliseras.

JBI kvalitetsgranskning:
1. Yes

Yes

Yes

Yes

No

Not applicable

Yes

Yes
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An open trial of mindfulness-based stress reduction for young adults with social anxiety disorder. I
Hjeltnes et al.:S. studie undersoktes effekterna av MBSR hos unga vuxna med social fobi. Deltagarna utgjordes
av 45 unga vuxna personer studerande pa eftergymnasial niva med social fobi enligt Mini International
Neuropsychiatric Interview (MINI). Deltagarna fick genomga ett atta veckors program i MBSR. Métningar
gjordes fore, under (den femte veckan), och efter interventionen. Symtom pa social fobi méttes med Social
Phobia Scale (SPS), psykologisk distress med The Symptom Checklist 90 Revised (SCL-90-R), graden av
mindfulness med Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ), sjdlvmedkénsla med Self-Compassion Scale
(SCS) och sjalvfortroende med Rosenberg Self-Esteem Scale (RSE).

Statistiskt signifikanta resultat kunde ses efter MBSR-programmet gillande social fobi och psykologisk distress
savdl som mindfulness, sjdlvmedkénsla och sjélvfortroende. Vad géller symtom pa social fobi métt med Social
Phobia Scale, och psykologisk distress métt med SCL-90-R var det tva tredjedelar av deltagarna inom
konfidensintervallet som rapporterade antingen kliniskt signifikanta eller tydliga forbattringar. En tredjedel av
deltagarna inom det kliniska intervallet rapporterade ett oforéndrat status, och en av deltagarna hade rapporterat
en forsdmring pa SPS-skalan.
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Systematiska fel: deltagarna delades inte slumpvis in i grupper, datan baserades pa sjélvrapportering, ingen
uppfoéljning gjordes efterat, deltagarnas compliance nir det géllde hemuppgifterna kontrollerades ¢j, deltagarna
rekryterades fran eftergymnasial utbildning vilket gor resultaten svar att generalisera, flera forfattare i studien
agerade liarare i MBSR.

JBI kvalitetsgranskning:
1. Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

No

Yes

Yes
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The effect of mindfulness meditation training on biological acute stress responses in generalized anxiety
disorder. I studien gjord av Hoge et al. ville de ta reda pa vilken effekt mindfulness meditation har pa den akuta
stressresponsen hos personer med GAD. 65 personer fran 18 ar och uppat slutforde studien varav samtliga var
diagnostiserade med GAD beddmt med Structured Clinical Interview for the DSM-IV (SCID). Deltagarna
delades upp i tva grupper. Forsoksgruppen fick ta del av en atta veckors anpassad kurs i MBSR bestaende av en
heldagsretreat och guidad hemmatraning i MBSR. Kontrollgruppen fick ga en kurs om allmén hélsa kallad
Stress Management Education (SME). Fore och efter interventionen testades deltagarna med Trier Social Stress
Test (TSST), ett test som syftar till att 6ka forsokspersonernas stressniva genom de far halla ett tal och utféra en
aritmetisk uppgift infor en panel. For att kunna bedoma effekterna av stressexponeringen pa HPA-axeln togs
blodprov for métning av nivaer av ACTH och kortisol precis fore, under och direkt efter genomforandet av
TSST testet. For bedomning av effekten av exponeringen pa inflammationsmarkorer méttes ocksa nivéer av
IL-6 och TNF-a.

Med TSST kunde det ses att MBSR-gruppen hade ett stdrre motstand mot stress vid andra métningen.
Deltagarna i MBSR-gruppen uppvisade en signifikant minskning i ACTH medan kontrollgruppen istillet
uppvisade en 6kning i ACTH. Kortisol minskade hos bada grupperna. Géllande koncentrationer av cytokinerna
IL-6 och TNF-a uppvisade MBSR-gruppen en minskning vid behandlingens slut, medan kontrollgruppen
uppvisade en 6kning.

Systematiska fel: fa deltagare och exklusionskriterierna i studien gor att resultaten inte kan generaliseras, matt
pa kortisol och ACTH har tagits vid tidpunkter tétt intill varandra vilket kan vara forklaringen till varfor ingen
signifikant skillnad i kortisol kunde ses mellan grupperna, plasmanivéaerna hos deltagarna uppvisade en stor
variation, inga confounders togs med i studien.

JBI kvalitetsgranskning:
1. Yes
Yes

Not applicable
Yes
Yes
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The effects of an online mindfulness intervention on perceived stress, depression and anxiety in a
non-clinical sample: A randomised waitlist control trial. Querstret et al. undersokte i deras studie effekten av
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en kort, online mindfulness intervention pa depression, dngest och stress, vilka aspekter som bidrar till
forandringen och huruvida effekten varade 6ver tid. 118 personer i varierande aldrar deltog, majoriteten av vilka
var kvinnor. Ungefér hilften av deltagarna hade mattliga till svara depressiva symtom och/eller angestsymtom.
Deltagarna delades upp i en forsdksgrupp och en grupp som fick sta pa vintelista. Interventionen utgjordes av
en mindfulnessbaserad kognitiv terapi. Kursen gjordes online i egen takt utan kontakt med nagon instruktdr
under kursens gang. De flesta deltagarna utforde kursen pa ungefér sex veckor och samtliga slutférde den inom
12 veckor. Fore, efter och vid uppfoljning tre och sex ménader efter interventionen méttes sjdlvskattad grad av
depression med The Patient Health Questionnaire 9-item (PHQ-9), &ngest med The Generalised Anxiety
Disorder 7-item (GAD-7) och stress med The Perceived Stress Scale 10 item (PSS-10). Fore och efter
interventionen maéttes dven mindfulness med The Five Facet Mindfulness Questionnaire Short form (FFMQ-SF)
for bedomning av vilka dimensioner av mindfulness som péverkats av interventionen.

Efter interventionerna kunde det ses en signifikant reduktion av upplevd stress, depression och &ngest hos
interventionsgruppen. Effekterna kvarstod dven vid bada uppfoljningarna. Interventionen forbéttrade dven
dimensionerna “acting with awareness” och “non-judging” men non-reactivity paverkades inte av
interventionen. Effekterna av interventionerna kan mestadels forklaras av dimensionen “non-judging”. Géillande
angest och stress var det “non-judging” som gav en signifikant effekt. Vid depression var det bade
“non-judging” och “describing” som hade en effekt, varav effekten av “non-judging” var ndgot stérre och ingen
av effekterna av dessa var signifikanta. Nér interventionsgruppen jamfordes med gruppen pa véntelistan, vad
géller tiden det tog att avklara kursen, kunde ingen signifikant skillnad pé effekten av interventionen ses.

Systematiska fel: en grupp som var pa vintelista vilket gor att det inte gér att jamfora tva olika behandlingar
med varandra, midngden trining som gjordes av deltagarna samlades inte in vilket gor att det inte gar att se
relationen mellan méngd och effekt, manga av deltagarna som var intresserade av studien kom fran arbetsplatser
med mycket stress sdsom varden, de som deltog i studien fick presentkort pa 50 pund vilket kan ha paverkat
intresset och kan vara en anledning till bortfallen, inga fler dimensioner av mindfulness kunde upptéckas i
studien, relationen mellan dimensionerna och effekten &r inte helt séker da det kan vara effekten som paverkat
dimensionerna.

JBI kvalitetsgranskning:

Yes
Yes
Yes
No
No
Not applicable
Yes
Yes
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An uncontrolled clinical trial of guided respiration mindfulness therapy (GRMT) in the treatment of
depression and anxiety. I Lalande et al.S:. studie undersokte de effekten av andningsfokuserad
mindfulnessterapi (GRMT) pa depression och éngest, sambanden mellan depression, dngest, stress och
mindfulness, terapeutisk allians och klientens sjélvformaga att utdva interventionen. 42 personer i varierande
aldrar som uppnadde diagnostiska kriterier for depression eller &ngest beddmt med Structured Clinical Interview
for the DSM-IV (SCID). Utover depression och angest fanns dven andra symtom bland deltagarna sasom
generell angest, panikéngest, social fobi, PTSD och personlighetsstérningar. De delades upp i en &ngest grupp
och en depression grupp utifran sin priméra diagnos. Bada grupperna fick delta i en 90 minuters andnings
fokuserad mindfulness terapi (GRMT) session, en géng i veckan under tio veckor. Varje session innehdll 30
minuters tid till genomgéang, métningar och fragor varav 60 minuter anvéndes till utévande av GRMT, som
bygger pa tre grundkomponenter; sjdlvreglering av andning, mindfulness och avslappning. Fore och efter
interventionen bedémdes depression, dngest och stress med The depression anxiety stress scale-21 (DASS-21),
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angest sensitivitet med anxiety sensitivity index (ASI), vdlmaende med outcome rating scale (ORS),
mindfulness med The Toronto mindfulness scale (TMS), fordndringar i aspekter av GRMT med The
GRMT-self-efficacy scale (GRMT—-SE) och terapeutisk allians med The working alliance inventory-short form
(WAI-SF).

For gruppen med depression sags en signifikant reduktion av depressiva symtom och av psykologisk distress,
ndrmare for ca. 73% av deltagarna. For gruppen med angest sags en signifikant reduktion av symtom av &ngest,
nérmare for ca. 70% av deltagarna. For ca. 78% av deltagarna med angest sjonk nivan av psykologisk distress
till det normala. For majoriteten av deltagarna ledde behandlingen till statistiskt och kliniskt signifikant
reduktion i symtom av depression, angest och stress. Behandlingen ledde dven till minskad kénslighet for dngest
och en forbattring av den allménna hélsan hos deltagarna. Att den allménna héilsan forbattrades var pa grund av
att podngen i depression och stress med DASS-21 minskade. Vad géller sjélvformaga att utéva GRMT o6kade
den signifikant under interventionens gang i bada grupperna. Den terapeutiska alliansen forbattrades vad géller
komponenterna “task agreement” och “goal agreement” i bada grupperna, men inte “bond”. Sjalvférmaga och
teapeutisk allians kunde kopplas till reduktionen av depression, angest och stress.

Systematiska fel: ingen kontrollgrupp fanns, ingen uppfoljning gjordes, tillforlitligheten till GRMT-SE behdver
studeras vidare, de rekryterade deltagarna kan ha haft ett intresse for det holistiska géllande depression och
angest och dérfor ar det oként om GRMT kan generaliseras till andra populationer.

JBI kvalitetsgranskning:
1. Yes

Yes

Yes

Yes

No

Not applicable

Yes

Yes
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Long-term improvements after mindfulness-based group therapy of depression, anxiety and stress and
adjustment disorders: A randomized controlled trial. I studien gjord av Sundqvist et al. jaimfordes effekten
av mindfulnessbaserad gruppterapi med vanlig behandling ett ar efter intervention hos patienter med depression,
angest och stress. Studien hade 215 deltagare, samtliga vilka diagnostiserats med angest, depression och stress
eller anpassningsstorningar. De delades upp i tva grupper. Forsoksgruppen fick genomfora mindfulness baserad
gruppterapi (MGT), som i denna studie dr en modifierad variant av MBSR och som inkluderar olika meditativa
Ovningar. Sessionerna varade i tva timmar och tog plats en gang i veckan under 8 veckor. Utdver detta fick
deltagarna en CD skiva med vilken de uppmanades till att 6va guidad mindfulness med 20 minuter per dag.
Kontrollgruppen fick vanlig behandling som, och kunde inkludera medicinsk behandling. De flesta i
kontrollgruppen fick KBT och nagra fick psykodynamisk terapi. Samtliga i kontrollgruppen bedémdes fa
ungefdr samma méngd behandling, vilken i genomsnitt var sex sessioner varav varje session varade en timme.
Fore, direkt efter och ett ar efter interventionen gjordes sjalvskattningar av depression och angest med the
Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS-S), the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS,
A and D) och Patient Health Questionnaire (PHQ)-9.

Innan behandlingens start indikerade resultaten pa samtliga skalor mild till mattlig depression och éngest hos de
bada grupperna. Resultaten frin MADRS-S, HADS-A, HADS-D och PHQ-9 direkt efter interventionen och vid
uppfoljningen var liknande for bada grupperna. Medianpodngen i samtliga skalor sjonk signifikant for de bada
grupperna efter atta veckors intervention jaimfort med vid baseline och detta kvarstod dven vid uppfoljningen ett
ar senare. Den storsta skillnaden vid uppf6ljningen mellan grupperna hittades i HADS-D da dessa poédng var
lagre i mindfulnessgruppen én i kontrollgruppen.
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Systematiska fel: utlindska som inte pratade flytande svenska inluderades inte i studien, bortfallet vid
uppfoéljningen ett ar senare, sjdlvrapportering, ingen uppdatering av behandlingen gjordes vid uppfoljningen pa
grund av att det inte fanns nagon information om effekten just da, ingen data fran s kallad “non-participating
primary healthcare centres”.

JBI kvalitetsgranskning:

Yes
Yes
Yes
Yes
No
Not applicable
Yes
Yes
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Implementation of an acceptance- and mindfulness-based group for depression and anxiety in primary
care: Initial outcomes. I studien gjord av Fuchs et al. utvirderade de tillimpningen av en acceptans- och
mindfulnessbaserad gruppintervention pé patienter med depression och angest i primérvarden. I studien deltog
29 personer med milda till mattliga symtom pa depression och/eller &ngest bedomt med Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9) och/eller Generalized Anxiety Disorder scale-7 (GAD-7). Deltagarna fick fritt delta i
en 60 minuters gruppintervention som erbjods tva ganger i manaden under 19 manader. Gruppinterventionen
utgjordes av en acceptans- och mindfulness baserad behandling. Inget strikt schema f6ljdes utan gruppledaren
utgick istéllet fran olika grundkomponenter vilka inkluderade acceptans av inre upplevelser, distansering fran
tankar och medveten nirvaro. Deltagarna uppmuntrades ocksa till att engagera sig i virdefulla handlingar i sina
dagliga liv. I samband vid varje gruppbesok fick patienterna gora sjdlvskattningar med GAD-7 och PHQ-9.

Av de 29 deltagarna var det tio stycken som endast deltog i ett grupptillfélle. Bland resterande deltagare var
medianvirdet for besokstillfillena fyra. Vid det forsta grupptillfillet tydde resultaten fran PHQ-9 och GAD-7 pa
mattlig till svar depression och angest hos deltagarna. Resultaten efterat tydde pa att symtom pé depression och
angest minskade signifikant efter de fyra forsta tréffarna. For angest var det endast signifikant efter de fyra
forsta gangerna, men resultaten fran PHQ-9 visade pa att de depressiva symtomen sjonk signifikant genom hela
tidens géng. For de patienter som deltog i fler 4n ett tillfidlle rapporterades det hogre tillfredsstéllelse, och for de
deltagare som deltog i fler dn fyra tillfdllen var resultaten efter behandlingen ocksa hallbar. Genomslagskraften
var dock lagt.

Systematiska fel: behandlingens resultat kan ha paverkats av terapeuten dé det endast var en gruppledare och da
det inte finns information om patienternas compliance, avsaknad av kontrollgrupp vilket skapar en osékerhet
kring de faktorer som paverkar effekten, fa deltagare deltog efter de fyra forst tillfdllena, det samlades inte in
uppfoljningsdata hos de deltagare som endast deltog vid ett tillfalle s& darfor gar det inte att veta om endast ett
behandlingstillfalle har ndgon péverkan pa depression och angest.

JBI kvalitetsgranskning:

Yes
Yes
No

Yes
Yes
No

Yes
Yes

© NNk W=
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A brief mindfulness intervention reduces depression, increases nonjudgment, and speeds processing of
emotional and neutral stimuli. Sass et al. undersokte i sin studie huruvida universitetsstudenter med
depression, angest eller annan psykologisk paverkan blev hjélpta av en kort mindfulness intervention. 55
universitetsstudenter med mattlig till hog psykologisk distress mitt med the Brief Symptom Inventory-18
(BSI-18) deltog i studien. Deltagarna delades upp en fors6ksgrupp och en kontrollgrupp utan behandling.
Forsoksgruppen fick delta i en mindfulness intervention bestdende av en 75 minuters gruppsession en gang i
veckan 1 fem veckor. Interventionen var utformad utifrain MBSR och MBCT och innehéll informell och formell
traning 1 mindfulness och dvningar som kroppsscanning. Utover detta fick fick de en CD skiva med vilken de
uppmanades att va hemma. Fore och efter intervention mittes forutom psykologisk distress med BSI-18,
angest med the Anxious Arousal subscale of the Mood and Anxiety Symptom Inventory (MASQ-AA),
depression med the Anhedonic Depression subscale of the Mood and Anxiety Symptom Inventor
(MASQ-ADS), kronisk oro med The Penn State Worry Questionnaire (PSWQ och grad av mindfulness med
Five Factor Mindfulness Questionnaire (FFMQ).

Deltagarna i mindfulnessgruppen gick i genomsnitt pa fyra av de fem grupp tillfdllena och 6vade hemma i
genomsnitt 36 minuter i veckan. Vid baseline sdgs det ingen skillnad mellan grupperna vad géller
mitinstrumenten. Resultaten fran BSI-18, MASQ-ADS, MASQ-AA och PSWQ visade pa en storre sinkning
hos mindfulnessgruppen i samtliga métinstrument &n i kontrollgruppen. For kontrollgruppen sags endast en liten
sinkning. Resultaten fran FFMQ visade pa en storre 6kning i FFMQ-nonjudge, FFMQ-act with awareness,
FFMQ-describe och FFMQ-observe i mindfulnessgruppen jaimfort med kontrollgruppen diar man kunde se en
mycket liten 6kning i alla dimensioner forutom FFMQ-observe.

Systematiska fel: ingen randomisering av deltagarna i grupper, en icke-aktiv kontrollgrupp anvéndes vilket
skapar en osékerhet kring vilka faktorer som paverkar effekten, deltagarna i mindfulnessgruppen var tvungna att
betala en summa pengar for varje utebliven session vilket kan ha péverkat deltagandet, fa deltagare i studien,
sjdlvrapportering.

JBI kvalitetsgranskning:
1. Yes

Yes

Yes

Yes

No

Not applicable

Yes

Yes

N n kLD

A randomised comparison of two ‘stress control’ programmes: Progressive Muscle Relaxation versus
Mindfulness Body Scan. I Corbett et al.S:. studie jamforde de effekterna av progressiv muskelavslappning med
mindfulness-kroppsskanning pa depression, dngest och stress. Deltagarna utgjordes av 86 personer som alla fick
gd ett sex veckors KBT-baserat stresskontroll program. Deltagarna delades upp i tva grupper, varav de i grupp A
fick en CD med 15 minuters guidad progressiv muskelavslappning och de i grupp B fick en CD med 15
minuters guidad mindfulness-kroppsskanning. Utdver stresskontroll programmet fick deltagarna 6va hemma
med CD skivan mellan sessionerna. Huruvida interventionen foljdes rapporterades The Adherence to Treatment
questionnaire. Fore, direkt efter och tre méanader efter interventionen anvindes The Depression, Anxiety and
Stress Scale (DASS-21) for att méta sjdlvskattad stress, angest och depression.

Med “simple effect analysis” kunde det ses att deltagarna i grupp A upplevde att stressen forbéttrades
signifikant. Fér grupp B kunde det dven ses en signifikant forbittring av nivéerna av stress. Aven med “simple
effect analysis” kunde det ses att nivaerna av angest forbéttrades for deltagarna i grupp A och grupp B. Inget
statistiskt signifikant resultat pa depression kunde ses i grupp A med “simple effect analysis”. Grupp B daremot
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visade pa en signifikant minskning av depression. I grupp A rapporterades att dvningarna “exercise” och
“controlled breathing” var de som anvéndes mest frekvent. I grupp B rapporterades samma Gvningar som de
mest frekvent anvénda. En regressionsanalys gjordes for att titta pa sambandet mellan deltagarnas compliance
till behandlingen och behandlingens resultat. Det visade sig att compliance inte var en signifikant faktor for
behandlingens resultat.

Systematiska fel: ingen randomisering av deltagarna, ingen information om deltagarnas andra eventuella
behandlingar vid mental ohélsa samlades in, ingen data om de deltagare som bortfoll fran studien samlades
heller in.

JBI kvalitetsgranskning:
1. Yes

No

No

Yes

No

Not applicable

Yes

Yes
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Mindfulness-based therapy and behavioral activation: A randomized controlled trial with depressed
college students. I McIndoo et al.S:. studie undersokte de effektiviteten av fyra sessioner av kortare former av
mindfulness terapi och beteendeaktivering hos deprimerade studenter pa eftergymnasial niva. Studien
inkluderade 50 personer med depressiva symtom eller diagnosen depression bedomt med Beck Depression
Inventory (BDI-II) och Anxiety disorders interview schedule for DSM-IV (ADIS-1V). Deltagarna delades in i en
tva forsoksgrupper och en grupp som fick std pa véntelista. Den ena forséksgruppen fick ta del
mindfulnessbaserad terapi (MBT) och den andra beteendeaktivering (BA). Beteendeaktiveringen var en
forkortad version av Brief Behavioral Activation Treatment for Depression (BATD) och utgjordes av fyra
stycken entimmes sessioner. Mindfulnessbaserad terapin var en forkortad form av MBSR som gavs individuellt
istdllet for i grupp och utgjordes ocksa av fyra stycken entimmes sessioner. Fore, direkt och en manad efter
intervention anvindes forutom BDI for att méta grad av depression dven Hamilton rating scale for depression
(HRSD), Beck anxiety inventory (BAI) for angestsymtom, Five-facet mindfulness questionnaire (FFMQ) for
grad av mindfulness, Perceived stress scale (PSS) for upplevd stress och Ruminative response scale (RRS) for
respons pa depressivt humor.

Signifikanta forbattringar efter behandlingarna kunde ses med hjélp av deltagarnas sjalvrapportering i BDI-II,
HRSD, PSS, RSS, BAI och FFMQ. For alla métinstrument forutom FFMQ kunde det ses signifikanta
forbattringar hos BA- och MBT-gruppen men inte hos WLC-gruppen. Géllande FFMQ fick MBT-gruppen,
jamfort med BA- och WLC-gruppen, signifikanta forbattringar efter behandlingen. Vid uppf6ljningen kvarstod
effekterna fran behandlingen for de bada interventionsgrupperna géllande alla métinstrumenten forutom FFMQ,
som sjonk till baseline. Forbattringarna efter behandlingen fér BA- och MGT-grupperna var, i relation med
kontrollgruppen, kliniskt signifikanta. Deltagarna i BA- och MBT-gruppen rapporterade starkt tillfredsstillelse
med behandlingarna. Av de patienter som diagnostiserats med depression innan behandling var det 71% i
BA-gruppen och 87% i MBT-gruppen som inte langre uppfyllde diagnoskriterierna for depression efter
behandling. | WLC-gruppen var denna andel 29%. Vid uppf6ljningen var procenten 71% for BA-gruppen, 73%
for MBT-gruppen och 43% for WLC-gruppen.

Systematiska fel: inte stor variation bland deltagarna och &ven fé deltagare, deltagarnas compliance till

behandlingarna kontrollerades inte, andra faktorer som kan péverka depression sdsom ldgre betyg studerades
inte, exklusion av deltagare som var beroende av alkohol eller andra substanser, reliabiliteten av doktorernas
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anvéndning av méatinstrumenten ADIS-IV och HRSD kontrollerades inte, uppf6ljning en manad efter 4r en kort
tid.

JBI kvalitetsgranskning:

Yes
Yes
Yes
Yes
No
Not applicable
Yes
Yes

ARG e

Guided Self-Help Works: Randomized Waitlist Controlled Trial of Pacifica, a Mobile App Integrating
Cognitive Behavioral Therapy and Mindfulness for Stress, Anxiety, and Depression. I en av studierna gjord
av Moberg C et al. undersokte de effekterna av appen Pacifica pa stress, dngest och depression. Av de 500
personer som inkluderades i studien var det 204 personer som slutférde den, samtliga vilka uppnatt kriterier for
mild-mattlig angest eller depression bedomt med Generalized Anxiety Disorder 7-item scale (GAD-7) och the
Patient Health Questionnaire 8-item scale (PHQ-8). Deltagarna delades in i tvd grupper, varav forsoksgruppen
fick anvénda sig av appen Pacifica under en manads tid, medans kontrollgruppen satt pa véntelista. I appen
Pacifica uppmanas anvéndaren till att skatta sitt humor en gdng om dagen. Utifran deras skattning uppmanas de
vidare att utfora aktiviteter i syfte att forbéttra sitt humor genom rekommenderade aktiviteter. Dessa aktiviteter
inkluderar guidade 6vningar i mindfulness, djupandning och progressiv muskelavslappning och 6vningar som
syftar till att forstd sambandet mellan tankar och kénslor, identifiera och omforma negativa tankar. De har dven
tillgang till ljudinspelningar med bakgrundsinformation om mindfulness och KBT och information om hur
verktygen i appen kan anvédndas. Deltagarna har d&ven mojlighet att dokumentera hélsorelaterade beteenden,
skapa listor med utmaningar att genomfora i syfte att uppné uppsatta mal och samtala och fa st6d fran andra som
anvénder appen. Anvédndaren kan &ven skapa ett eget arkiv med inspirerande bilder och citat och dokumentera
genomforda aktiviteter. Fore, direkt och tvd manader efter intervention beddmdes deltagarna, forutom med
GAD-7 och PHQ-8, med The Depression Anxiety and Stress Scales-21 (DASS-21) for stress, angest och
depression och med The General Self-Efficacy Scale (GSE) for tron pa den egna formégan.

Gruppen som anvénde sig av appen Pacifica fick en signifikant forbéttring av dngest och depression men dven
av stress och tron pa den egna formagan. Denna skillnad i forbéttring var oférandrad dven nér det tittades pa
individniva. Aven nir bortfallet i studien togs hiinsyn till var forbéttringen densamma. For gruppen som anviinde
sig av appen Pacifica sjonk alltsa nivaerna pa dngest och depression sévél som stress medan nivén for tron pa
den egna formagan steg, och detta holl i sig vid uppfoljningen. Matningarna som gjordes med PHQ-8 och
GAD-7 visade pa kliniskt signifikanta forandringar. Vid undersokning av effekten av de olika verktygen i appen
fann de att Gvningarna som syftar till identifiering och omformning negativa tankar, ledde till signifikanta
forbattringar av bade angest och stress, bade direkt efter intervention och vid uppf6ljning. De deltagare i
Pacifica-gruppen som inte anvande sig av psykofarmaka fick en storre forbattring vad géller angest och stress
jamfort med de deltagare som tog psykofarmaka.

Systematiska fel: deltagarna i studien var homogena vilket gor det svart att generalisera resultatet, diagnosen for
angest och depression sjélvskattades av deltagarna i appen och visade pa 1ag till mattligt angest och depression,
dérav bor appen ses som ett komplement till terapi och vidare studier bor goras for att se effekterna av appen pa
formellt diagnostiserade patienter.

JBI kvalitetsgranskning:

1. Yes
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Yes
Yes
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Yes
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A Randomized Controlled Trial of Mindfulness Versus Yoga: Effects on Depression and/or Anxiety in
College Students I Falsafis studie jamforde de effekterna av mindfulness kontra yoga pa depression och angest
hos universitetsstudenter. Studien inkluderade 90 studenter med diagnostiserad depression och/eller angest.
Deltagarna delades upp i tre olika grupper; en grupp som fick genomgé en mindfulness intervention, en grupp
som fick genomga en yoga intervention och en grupp som inte fick ndgon intervention alls. Deltagarna i
interventions grupperna fick genomga ett atta veckors program i mindfulness eller yoga som inneholl 75
minuters 6vning i veckan. Mindfulness interventionen inkluderade standard 6vningar i mindfulness sisom
uppmérksamhet pé andning, gdende meditation och ocksé 6vningar for att kultivera sjdlvmedkénsla. Yoga
interventionen utgjordes av en lattare form av Hatha-yoga. Bedomningar gjordes fore interventionerna och fyra,
atta och tolv veckor efter interventionernas start. Bedémning av depression gjordes med The Beck Depression
Inventory (BDI), d4ngest med the Hamilton Anxiety Scale (HAM-A), stress med the Student-Life Stress
Inventory (SSI), sjdlvmedkénsla med the Self-compassion Scale (SCS) och grad av mindfulness med the
Cognitive and Affective Mindfulness Scale-Revised (CAMS-R).

Skillnaden mellan resultaten vid baseline och resultaten efter behandling och vid uppf6ljning visade pé att
symtom pa depression, dngest och stress minskade signifikant hos mindfulnessgruppen, jamfort med
kontrollgruppen. Aven forindringar i mindfulness och sjilvmedkinsla var signifikanta. Bdde mindfulness och
sjdlvmedkénsla dkade i mindfulnessgruppen men inte i yogagruppen. I yogagruppen visade resultaten dock dven
pa minskad symtom péa depression, dngest och stress och 6kad mindfulness. Resultaten fran Self Compassion
Scale var efter behandling och vid uppfoljning oférandrad hos mindfulnessgruppen.

Kvalitativ data: tre deltagare uppgav att fordndringen var sa positiv att deras familj och vénner papekade det, en
deltagare uppgav att hon blev mer accepterande mot sin far trots deras daliga relation, en annan deltagare
uppgav att hon dverraskade sin mor nér hon agerade lugnt i en hetsig situation, fyra deltagare uppgav att de var
mer nédrvarande i sina dagliga liv, en deltagare uppgav att hon kinde sig mer tacksam, tva deltagare upplevde att
koncentrationsformégan forbéttrades och en deltagare upplevde att sommen blev bittre.

Systematiska fel: fa deltagare, homogena deltagare och sjédlvrapportering.
JBI kvalitetsgranskning:

Yes
Yes
Yes
Yes
Yes
No

Yes
Yes
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Self-Help for Social Anxiety: Randomized Controlled Trial Comparing a Mindfulness and
Acceptance-Based Approach With a Control Group I studien gjord av Kocovski et al. undersoktes
effektiviteten av en mindfulness och acceptans baserad intervention hos personer med social angest. 117
personer slutforde studien, samtliga vilka sokt hjalp for social dngest eller blyghet. Deltagarna delades upp i en
forsoksgrupp och en grupp som fick sté pa vintelista. Forsokspersonerna blev tilldelade varsin sjélvhjalpsbok
innehéllande en étta veckors plan som deltagarna uppmanades att folja. Boken baserades pa “acceptance and
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commitment therapy” och mindfulness och syftade till att 6ka medvetenhet och acceptans av tankar, kédnslor och
dven angest kopplad till sociala situationer. Deltagarna tilldelades dven inspelade mindfulness Gvningar som de
uppmanades till att anvénda. Varje vecka fick deltagarna rapportera sin upplevda sociala fobi och eventuella
framsteg. Efter interventionen rapporterades dven deltagarnas foljsamhet. Fore, direkt och tre ménader efter
interventionen gjordes beddmningar av social fobi med The Social Phobia Inventory (SPIN) och Liebowitz
Social Anxiety Scale (LSAS), depression med The Beck Depression Inventory-11 (BDI-II), dltande negativa
tankar kring sociala situationer med The Post-Event Processing Inventory (PEPI), acceptans av sociala
angestsymtom med Social Anxiety - Acceptance and Action Questionnaire - Short form (SA-AAQ-SF), grad av
minfundless med Freiburg Mindfulness Inventory (FMI), sjdlvmedkénsla med Self-Compassion Scale,
absorbering i tankar med Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ) och livstillfredsstillelse med Satisfaction With
Life Scale (SWLS).

I forsdksgruppen fann de signifikanta forbattringar gillande de olika variablerna: social angest, sjdlvmedkénsla,
mindfulness, acceptans och depression jamfort med gruppen pa véntelista. Resultaten visar pa att de som fran
borjan uppvisade hogre grad av social angest fick en storre forbattring efter behandling &n de som frén borjan
uppvisade ldgre grad av social angest. Nar det kommer till acceptans sé fick de som uppvisade en lagre grad av
social angest en storre forbattring jamfort med de som uppvisade en hogre grad av social angest. Forfattarna
fann att de personer som var mer accepterande vad gillde deras sociala édngest fick en storre forbattring av sin
behandling. Dessa resultat tyder pa att mindfulness- och acceptansinriktad sjdlvhjélp kan hjélpa vid social
angest.

Systematiska fel: inga tydliga 6vningar i sjadlvmedkénsla fanns i boken, en grupp pa véntelista istéllet for en
kontrollgrupp, deltagarna i férsoksgruppen hade vid baseline en ldgre niva av mindfulness och
livstillfredsstéllelse jamfort med gruppen pa vintelista, bortfallet i studien.

JBI kvalitetsgranskning:
1. Yes

Yes

Yes

Yes

No

Not applicable

Yes

Yes
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The Effectiveness of Daily Mindful Breathing Practices on Test Anxiety of Students Cho H et al. undersokte
i sin studie effekten av andningsfokuserad mindfulness pa prestationsangest infor prov hos studenter. 36
universitetsstudenter med hdga nivaer av angest infér kommande prov deltog i studien, vilka delades in i tre
grupper; en grupp som fick utdva andnings fokuserad mindfulnesstréning, en grupp som fick trina kognitiv
omvirdering, ocksa kallat “cognitive appraisal” och en kontrollgrupp som inte fick nagon traning. Deltagarna
ombads att 6va pa egen hand, 30 minuter per dag i sex dagar. Innan interventionen gavs deltagarna en session
bestdende av information och 6vning i mindfulness eller kognitiv omprovning. Fore och efter intervention
gjordes beddmningar av deltagarnas upplevda dngest med The Revised Test Anxiety (RTA), forekomst av
positiva tankar med The Automatic Thoughts Questionnaire-Positive (ATQ-P) och positiva kénslor med The
Positive And Negative Affect Schedule (PANAS).

Resultaten tyder pé att 6vning i andning och kognitiv omvérdering har en stor inverkan pa den prestationsangest
som kan uppkomma vid prov. Jamfort med kontrollgruppen fick forsoksgrupperna en signifikant forbattring av
prestationsangesten vid prov. Det var dock endast i den grupp som utforde dvning i andning som fick en
signifikant 6kning i antal positiva tankar som uppkom &ver tid.

Systematiska fel: fa deltagare, sjélvskattning, studien utfordes inte under verklig prestationsangest infor prov.
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JBI kvalitetsgranskning:

1. No
2. Yes
3. Yes
4. No
5. No
6. Not applicable
7. Yes
8. Yes
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
ANALYTICAL CROSS SECTIONAL STUDIES

Reviewer Date
Author Year Record Mumber___
Yes Mo  Unclear Mot
applicable
1. Were the criteria for inclusionin the sample clearly

Overall appraisal:  Include I:I Exclude I:I seek further info I:I

defined?

Were the study subjects and the setting described in
detail?

Was the exposure measured in a valid and reliable
way?

Were abjective, standard criteria used for
measurement of the condition?

Were confounding factors identified?

Were strategies to deal with confounding factors
stated?

Were the cutcomes measured in avalid and reliable
way?

Was appropriate statistical analysis used?

Comments (| ncluding reason for exclusion)

o o o o o 0o 0O 0O
o o o o o o o o

o o o o o o o o

O

o o o o 0o o0 0O

i@ 1BI, 2020, Al rights reserved. I8 grants use of these

tools for research purposes oaly. All other enquiries

should be sent to jbisynthesisi®adelaide edu.au.
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EXPLANATION OF ANALYTICAL CROSS SECTIONAL
STUDIES CRITICAL APPRAISAL

How to cite: Moola 5, Munn £, Tufanaru C, Aromataris E, Sears K, Sfetcu R, Currie M, Qureshi R, Mattis P,
Lisy K, Mu P-F. Chapter 7: Systematic reviews of etiology and risk . In: Aromataris E, Munn £ (Editors). J8I
Manual for Evidence Synthesis, 181, 2020, Available from https://synthesismanual.jbi.global

Analytical cross sectional studies Critical Appraisal Tool

Answers: Yes, No, Unclear or Not/Applicable

1. Were the criteria for inclusion in the sample clearly defined?

The authors should provide clear inclusion and exclusion criteria that they developed prior to recruitment
of the study participants. The inclusion/exclusion criteria should be specified (e.g., risk, stage of disease
progression) with sufficient detail and all the necessary information critical to the study.

2. Were the study subjects and the setting described in detail?

The study sample should be described in sufficient detail so that other researchers can determine if it is
comparahle to the population of interest to them., The authors should provide a clear description of the
population from which the study participants were selected or recruited, including demographics, location,
and time period.

3. Was the exposure measured in a valid and reliable way?

The study should clearly describe the method of measurement of exposure. Assessing validity requires that
a'gold standard' is available towhich the measure can be compared. The validity of exposure
measurement usually relates to whether a current measure is appropriate or whether a measure of past
exposure is needed.

Reliability refers to the processes included in an epidemiological study to check repeatability of
measurements of the exposures. These usually include intra-observer reliability and inter-observer
reliability.

4. Were objective, standard criteria used for measurement of the condition?

It is useful to determine if patients were included in the study based on either a specified diagnosis or
definition. This is more likely to decrease the risk of bias. Characteristics are another useful approach to
matching groups, and studies that did not use specified diagnostic met hods ar definitions should provide
evidence on matching by key characteristics

5. Were confounding factors identified?

Confounding has occurred where the estimated intervention exposure effect is biased by the presence of
some difference between the comparison groups (apart from the exposure investigated/of interest).
Typical confounders include baseline characteristics, prognostic factors, or concomitant exposures [e.g.
smoking). A confounder is a difference between the comparison groups and it influences the direction of
the study results. A high quality study at the level of cohort design will identify the potential confounders
and measure them (where possible). This is difficult for studies where behavioral, attitudinal or lifestyle
factors may impact on the results.

6. Were strategies to deal with confounding factors stated?

Strategies to deal with effects of confounding factors may be dealt within the study design or in data
analysis. By matching or stratifying sampling of participants, effects of confounding factors can be adjusted
for. When dealing with adjustment in data analysis, assess the statistics used in the study. Most will be
some form of multivariate regression analysis to account for the confounding factors measured.

B JBI, 2020, Allrights reserved, 1Bl grants use of these Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional Studies -
tools for research purposes only, All other enguiries

should be sent to jbisynthesis@adelaide.edu.au.



7. Were the outcomes measured in a valid and reliable way?

Read the methods section of the paper. If for e.g. lung cancer is assessed based on existing definitions or
diagnostic criteria, then the answer to this question is likely to be yes. If lung cancer is assessed using
ohserver reported, or self-reported scales, the risk of over- or under-reporting is increased, and objectivity
is compromised. Importantly, determine if the measurement tools used were validated instruments as this
has a significant impact on outcome assessment validity,

Having established the objectivity of the outcome measurement (e.g. lung cancer) instrument, it's
important to establish how the measurement was conducted. Were those involved in collecting data
trained or educated in the use of the instrument,/s? (e.g. radiographers). If there was more than one data
collector, were they similar in terms of level of education, clinical or research experience, or level of
responsibility inthe plece of research being appraised?

B. Was appropriate statistical analysis used?

As with any consideration of statistical analysis, consideration should be given to whether there was a more
appropriate alternate statistical method that could have been used. The methods section should be
detailed enough for reviewers to identify which analytical technigues were used (in particular, regression or
stratification) and how specific confounders were meas ured.

For studies utilizing regression analysis, it is useful to identify if the study identified which variables were
included and how they related to the outcome. If stratification was the analytical approach used, were the
strata of analysis defined by the specified variables ? Additionally, it is also important to assess the
appropriateness of the analytical strategy in terms of the assumptions associated with the approach as
differing methods of analysis are based on differing assumptions about the data and how it will respond.

i€ 18I, 2030, All rights reserved. 1Bl grants use of these Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional Studies - §
tools for reseanch purposes only. All other enguiries
should be sent to jhisynthesis@a delaide. edu.au,
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I PRISMA 2020 Checklist

Sen!iun and

em  checkiist item
Topic #
TITLE
Title | 1 | Identify the repart as a systematic review.
ABSTRACT
Abstract 2 | Sea the PRISMA 2020 for Abstracts checklist.
INTRODUCTION
Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge.
Ohbjectives 4 | Provide an explicit statement of the objective(s) or guestion(s) the review addresses.
METHODS
Eligibility criteria S | Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were grouped for the syntheses.
Information & | Specify all databases, registers, websites, organisations, reference lists and other sources searched or consulted to identify studies. Specify the
SOUICEs date when each source was last searched or consulted.
Search strategy T | Present the full search strategies for all databases, registers and websites, including any filters and limits used.
Selection process & | Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the review, including how many reviewers screened each recaord
and each repon retrieved, whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process.
Data collection 9 | Specify the methods used to collect data from reports, including how many reviewers collected data from each report, whether they worked
process independently, any processes for obtaining or confirming data from study investigators, and if applicable, details of automation tools used in the
process.
Data items 10a | List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results that were compatible with each outcome domain in each
study were sought {&.g. for all measures, time points, analyses), and if not, the methods used to decide which results to collect.
10b | List and define all other variables for which data were sought (e_g. participant and intervention characteristics, funding sources). Describe any
assumptions made about any missing or unclear information.
Study risk of bias 11 | Specify the methods wsed 1o assess risk of bias in the included studies, including details of the tool(s) used, how many reviewers assessed each
assessment study and whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process.
Effect measures 12 | Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio, mean difference) used in the synthesis or presentation of results.
Synthesis 13a | Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis (e.g. tabulating the study intervention characteristics and
methods comparing against the planned groups for each synthesis (item #5)).
13b | Describe any methods required to prepare the data for presentation or synthesis, such as handling of missing summary statistics, or data
COMVETSIONS.
13c | Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies and syntheses.
13d | Describe any methods used to synthesize results and provide a rationale for the choice(s). If meta-analysis was performed, describe the
model(s). method({s) to identify the presence and extent of statistical heterogeneity, and software package(s) used.
13e | Describe any methods used to explore possible cawses of heterogensity among study results (e.g. subgroup analysis, meta-regression).
13f | Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the synthesized results.
Reporting bias 14 | Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis (arising from reporting biases).
assessment
Certainty 15 | Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence for an outcome.
assessment

U

EUVLY LNECKNST

- Location
TSEEF""' and Checklist item where item
opic is reported
RESULTS
Study selection 16a | Describe the results of the search and selection process, from the number of records identified in the search to the number of studies included in
the review, ideally using a flow diagram.
16k | Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and explain why they were excluded.
Study 17 | Cite each included study and present its characteristics.
characteristics
Risk of bias in 18 | Present assessments of risk of bias for each included stdy.
studies
Results of 19 | For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where appropriate) and (b) an effect estimate and its precision
individual studies {e.g. confidencelcredible interval), ideally using structured tables or plots.
Results of 20a | For each synthesis, briefly summarise the characteristics and risk of bias among contributing studies.
Synitieszss 20b | Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, present for each the summary estimate and its precision (e.g.
confidence/credible interval) and measwures of statistical heterogeneity. If comparing groups, describe the direction of the effect.
20c | Present results of all investigations of possible causes of heterogeneity among study results.
20d | Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the synthesized results.
Reporting biases 21 | Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for each synthesis assessed.
Certainty of 22 | Present assessments of cerainty (or confidence) in the body of evidence for each outcome assessed.
evidence
DISCUSSION
Discussion 23a | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence.
23b | Discuss amy limitations of the evidence included in the review.
23c | Discuss any limitations of the review processes used.
23d | Discuss implications of the results for practice, policy, and future research.
OTHER INFORMATION
Registration and 24a | Provide registration information for the review, including register name and registration number, or state that the review was not registered.
protocol 24b | Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not prepared.
24c | Describe and explain any amendments to information provided at registration or in the protocol,
Suppaort 25 | Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the funders or sponsors in the review.
Competing 26 | Declare any competing interests of review authors.
interests
Availability of 27 | Report which of the following are publicly available and where they can be found: template data collection forms; data extracted from included
data, code and studies; data used for all analyses; analytic code; any other materials used in the review.
other materials

From: Page M), McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 sistement &n updated guideling for reporting sysiematic reviews. BMJ 2021372071 doi

10.113650mj.n7L

For more information. visit: htto2www.orisma-statement.onalf
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