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Sammanfattning

Bakgrund

Personer med psykisk ohidlsa utgor en stor patientgrupp inom
primarvarden. Nistan vart tredje besok pa vardcentraler giller psykisk
ohilsa. Behandlingsresultaten for depression har inte forbattrats pa
fyrtio ar, med bara cirka hilften av patienterna som svarar pa
behandlingen. Metakognitiv behandling dr en nyare form av
psykoterapi som har borjat anvindas hos patienter med depression.
Kunskap avseende dess effekter behover sammanstillas och spridas
hos behandlare i primarvarden.

Syfte/fragestillning

Syftet med den hir studien ar att kartldgga tillgangligt vetenskapligt
underlag avseende metakognitiv behandling hos patienter med
depression.

Metod

Kartlaggande litteraturstudie. En litteratursokning har utforts i
foljande medicinska databaser: PubMed, Psykinfo. Inklusionskriterier
har valts ut for att avgriansa sokningen till patienter med depression
som fatt metakognitiv behandling. Exklusionskriterier var studier som
var gjorda for Gver 10 ar sen.

Konklusion

Metakognitiv behandling dr en lovande metod for behandling av
depression och kan vara ett vardefullt komplement till nuvarande
terapimetoder inom primérvarden.

Nyckelord: Depression, metakognitiv terapi.

Innehallsforteckning
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Bakgrund

Depression &ar en vanlig psykisk sjukdom som péverkar manga
manniskor och kan leda till allvarliga konsekvenser om den inte
behandlas (1,2). Depression dr vanligare hos kvinnor och obehandlad
depression innebar en hog risk for sjalvmord samt férhojd dodlighet i
somatiska sjukdomar, sarskilt hos éldre (1,3).

Depression hos barn debuterar ofta i tonédren (1). Forekomsten av
depression bland skolbarn &r cirka 1-2 procent och bland tonaringar
ar cirka 6 procent (3,4). Suicid ar den allvarligaste risken vid
depression och tankar om att inte vilja leva dr mycket vanligt; 2/3 av
ungdomar med depression har sjalvmordstankar (3).

Forutom behandling med antidepressiva likemedel, framfor allt
selektiva  serotonindterupptagshammare (SSRI), har Kkognitiv
beteendeterapi (KBT) idag god vetenskaplig evidens (1,4).

Endast 40 procent av patienter som fatt psykologisk behandling for
depression far en halvering av sina depressionssymtom, och cirka 35
procent gir i remission (4,5). Liknande resultat ses vid
lakemedelsbehandling (4,6). Det finns ett akut behov av att utveckla
nuvarande behandlingar samt utforska nya behandlingsmetoder for
att hjélpa fler patienter, sirskilt de som ar resistenta mot behandlingar.

Metakognitiv terapi dr en ny behandlingsmetod baserad pid S-REF
modellen (en empiriskt forankrad modell for sjilvreglering; the Self-
Regulatory Executive Function model) som foreslagits av Wells och
Matthews (7), och som initialt anvandes for att behandla generaliserad
angest och darefter utvidgats som en allman behandlingsmetod (7—9) .
S-REF modellen fokuserar pa att férdandra tankemonster som bidrar
till psykiska storningar som angest och depression (7,8,10). S-REF
modellen beskriver hur informationsbehandling vid emotionella
storningar sker genom interaktion av bearbetning pa tre olika nivaer:
automatiska tankar pa nedersta nivan med uppemot 70 000 tankar
om dagen, strategier med kontrollerad bearbetning som oro,
grubblande, undvikande, hotmonitorering pa mellersta nivin och
slutligen metakognitiva antaganden eller vira tankar om véart eget
tinkande som &r pa Gversta nivén (7). Metakognition ar kognition av



kognition. Metakognition &vervakar, kontrollerar och bedémer
produkter och processer i medvetandet (8—10).

Vid angest och depression kan vara svart att kontrollera tankar, vilket
bidrar till att emotionellt lidande vidmakthalls. Patienter kan kinna
att de tappat kontrollen 6ver sina tankar, beteende och sjalvfokus kan
forsamra tillstandet (10). Enligt metakognitiv terapi ar ett viktigt
fenomen att tinkandet och uppmarksamheten lases i monster av sjilv-
fokuserad dltande och hotmonitorering, vilket kallas for The Cognitive
Attentional Syndrom (CAS) eller kognitivt uppméarksamhetssyndrom.
CAS bestar av oro, grubblande, hotmonitorering och maladaptiva
strategier som kontrolleras av metakognitioner (5,8). For att fa bort
CAS hjilper man patienter utveckla nya sitt att kontrollera deras
uppmaiarksamhet, nya satt att relatera till negativa tankar och
antaganden, och att dndra metakognitiva antaganden vilka leder till
ohjilpsamma tankesatt. MCT har utvecklats till ett specifikt sétt att
forsta och behandla psykiska sjukdomar sdsom generaliserad angest
(GAD), posttraumatisk stress (PTSD), tvangssyndrom (OCD), social
angest, depression och hilsodngest (6,8).

Patienter med depression ar en stor grupp av patienter i primarvarden,
ofta med stort och l&ngvarigt lidande. Det beh6vs mer kunskap om nya
behandlingar som MCT som kan anvéindas for att hjélpa flera patienter.

Syfte

Syftet med den har studien ar att kartlagga tillgdngligt vetenskapligt
underlag avseende metakognitiv behandling hos patienter med
depression.

Metod

Studiedesign

Studien genomfordes i form av en kartlaggande litteraturéversikt
(scoping review) enligt Arksey och O'Malley (11).

Andamaélet med denna studiedesign #r att sammanfatta och ge en
oversikt over tidigare forskning om MCT, identifiera luckor och ge



forslag pa vilka omraden och fragestillningar som bor undersokas i
framtida forskning. Kvalitetsgranskning av ingéende studier ingér €j i
en kartlaggande litteraturéversikt.

Identifiering av forskningsfrdaga

Denna litteraturstudie har anvint en PIO design med foéljande
termer:

Population: patienter med depression
Intervention: metakognitiv behandling

Outcome (utfall): effekt av behandling pa i forsta hand depressiva
symtom men dven alla andra dokumenterade effekter av
behandlingen.

Studieurval

Inklusionskriterier har valts ut for att avgransa sokningen till patienter
med depression som fatt metakognitiv behandling.

Exklusionskriterier: studier dldre &n 10 ar for att fainga de senaste ron
som kan vara mest applicerbara i dagens sjukvard.

Inga begriansningar avseende &lder, kon, land var med som
exklusionskriterier, inte heller vardniva eller studiedesign.

Studier som handlade om patienter med psykossjukdomar eller
missbruk exkluderades.



Kartlaggning av data

For att samla information har en litteraturs6kning utforts i foljande
bibliografiska databaser under oktober 2024: PubMed, APA PsycInfo.
Det slutgiltiga sokningarna genomfordes 20241017.

Sokorden bestdmdes utifran syftet.

Medical Subject Headings (MeSH-termer) kombinerades med
fritextord och sokord organiserades i sokblock. Sokstriangarna
skapades utifrdn detta och stimdes &ven av med en medicinsk
bibliotekarie vid Goteborgs universitetsbibliotek.

MeSH termer som anvants:

Pubmed: (metacognitive therapy) AND (Depressive Symptom OR
depression)

Psykinfo (Depressive Symptoms OR depression OR major depressive
disorder) AND (metacognitive therapy OR MCT)

Etiska overvaganden

Det behovdes ingen etisk godkdnnande for utforandet av studien da
studien inte behandlade patientkénslig eller identifierbar information
samt att arbetet baseras pa redan publicerade studier.

Alla inkluderade studier har fitt godkdnnande av den regionala
kommittén for medicinsk och halsovetenskaplig forskningsetik i
respektive land.

Resultat

Vid databassokningen patriaffades 358 artiklar pA PubMed och 43
artiklar pd APA Psykinfo. Tio artiklar var dubbletter. Efter
genomlasning av titlar exkluderades 227 artiklar. Efter
abstraktlasning exkluderades ytterligare 78 artiklar.
Heltextgenomldsning av 14 artiklar som uppfyllde studiens syfte
gjordes. Tre artiklar exkluderades pga samsjuklighet dd deras syften
var att visa samband och effekt av MCT hos patienter med
samsjuklighet i form av t.ex. onkologi, hjartsjukdomar osv. Séledes
exkluderades 3 artiklar da det inte gick att sirskilja resultat pa



Identifikation

patienter med depression. Ytterligare 2 artiklar hittades genom
referenslistor. Totalt inkluderades 11 artiklar. For schematisk
presentation av urvalsprocessen, v.g. se flodesdiagrammet som
presenteras i Figur 1. De inkluderade artiklar beskrivs i Tabell 1.

Artiklar identifierade fran:
-Pubmed (n =358)
- APA Psykinfo (n = 43)

-referenslistor(n=2)

!

Granskning

Granskade artiklar

(n=319)

Artiklar exkluderade fore granskning:
Dubbletter (n= 10)

Artiklar exkluderade efter filter (10 ar)
(n=74) '

Artiklar lasta i fulltext

(n=14)

A4

Artiklar som exkluderades efter
titelgranskning (n=227)

Artiklar exkluderade efter
abstraktgranskning (n =78)

v

Inkluderade artiklar (n=11)

Inklusion

Figur 1. Flodesdiagram av urvalsprocess.

Exkluderade artiklar efter
genomlasning: (n=3)

Exkluderade da det inte gick att
sarskilja resultat pa patienter med
depression.
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MCT=Metakognitiv terapi; KBT=kognitiv beteendeterapi; RCT=randomiserad kontrollerad studie; BDI-
II=Beck Depression Inventory; HDRS=Hamilton Rating Scale for Depression

Typer av studier som inkluderades i den Kkartlaggande
litteraturoversikt varierade. Det inkluderades 4 randomiserade
kontrollerade studien (RCT) (rapporterade i 77 artiklar), 1 systematisk
oversikt, 3 observationsstudier, 1 pilotstudie. De flesta studier var
gjorda inom Oppenvérden inom psykiatri, men studier dar patienter
remitterade fran primarvarden ar ocksa med i litteraturoversikten. En
studie var gjort pa barn och alla andra (8) studier var gjorda pa vuxen
population.

Behandlingsformen visade sig vara genomforbar i olika ldnder som
Danmark, Tyskland, Nya Zealand, Australien, Norge. Studierna
utfordes i olika kliniska miljéer som 6ppenvérden inom psykiatri och
primirvarden (12—14,17—21). En av inkluderade RCT studierna i
denna kartlaggande litteraturoversikt visade positiva resultat for MCT
(14). MCT visades vara bittre dn andra behandlingsmetoder som till
exempel KBT gillande bade svarighetsgraden av depressiva symtom
och &terfallsfrekvens i tva studier (20,22) medan tva andra studier
visade att MCT och KBT har samma effekt vid depression (13,19). Bade



gruppbehandling och individuell behandling var vilaccepterade av
maélgruppen (18,20,22). Inga skillnader mellan effekterna av grupp
eller individuell behandlingsform hittades (22). Man sdg positiva
effekter pa savil vuxna som barn och ungdomar (20,21). Dessutom
finns det indikationer pa att MCT kan vara mer kostnadseffektiv dn
KBT d& farre sessioner behovdes for att fa onskad effekt (18). En
tredrsuppfoljning visade att patienter som fick MCT hade forbattrad
livskvalitet och okad &tergang till arbete eller studier jamfért med
baseline (16).

Dammen et al. (12) genomforde en observationsstudie 2014 av grupp-
MCT for patienter med depression. Resultaten tyder pa att MCT &ar en
genomforbar och potentiellt effektiv behandling. Kliniskt
betydelsefulla forbattringar hos patienter med mattlig till svar
depression  noterades. Baserat pa objektivt  definierade
aterhdmtningskriterier klassificerades alla patienter som aterhamtade
efter behandling, och 91 % hade kvarstiende effekt vid 6 ménaders
uppfoljning. Man sdg dven en minskning av komorbida diagnoser.
Studien indikerade att grupp-MCT vid behandling av depression kan
vara effektiv och den var vil accepterad av malgruppen.

Den forsta RCT:n genomfordes av Jordan et al. (13) 2014 och jamforde
MCT och KBT med 48 patienter. Deltagarna fick 12 sessioner i varje
grupp. Effektstorlekarna var méttliga till stora med Cohens d pé 0,96
for KBT och 1,12 for MCT vid slutet av behandlingen. Inga signifikanta
skillnader hittades mellan behandlingarna (13). Det fanns dock fler
patienter med allvarliga komorbida sjukdomar i MCT-gruppen, och
terapeuterna hade betydligt mindre utbildning i MCT.

RCT:n av Hagen et al. (14) jamforde MCT med vantelista, hos 39
patienter som led av primir depression. Trettionio patienter med
depression randomiserades till omedelbar MCT (10 sessioner) eller en
10-veckors véantelista (VL). Patienterna fick 10 sessioner MCT-
behandling, en per vecka. VL-gruppen fick 10 sessioner MCT efter
vantetiden. Tva deltagare hoppade av VL, och ingen hoppade av
omedelbar MCT-behandling. Deltagare som fick MCT forbattrades
signifikant mer dn VL-gruppen. Stora kontrollerade effektstorlekar
observerades for depressiva besvir (Cohens d = 2,51) (14). Cirka 70-
80 % kunde Kklassificeras som aterhdmtade efter behandling och 6
manaders uppfoljning efter omedelbar MCT, medan 5 % av VL-
patienterna aterhdmtade sig under vintetiden. Hjelmdal et al. (15)



utforde en 1-arsuppfoljning pa patienterna i Hagen et al. (14) och fann
att resultaten bibehodlls med en aterhdmtningsgrad pa 70 % (15).
Uppfoljningsresultaten frin denna RCT visade att de effekter som
erholls med MCT efterbehandling i stort sett bibeholls vid 1-
arsuppfoljning for depressiva och aven for angestsymtom. Vid 3-
arsuppfoljningen av samma 39 patienter, som genomfordes av Solem
et al. (16), visade patienterna dven forbattrad livskvalitet och hade
okad atergang till arbete eller studier i relation till baseline. Sextio
procent hade inte upplevt ndgra nya depressiva episoder under den 3-
ariga uppfoljningsperioden, och aterfallsfrekvenserna var laga (11-
15 %). Resultaten for atergangen till arbetet i studien var positiva. Av
13 patienter som hade fatt bidrag eller ersattning behovde 8 inte langre
nigon ersittning eller bidrag pga depression. Lassen et al. (17)
analyserade patienternas motivation till fordndring och féljsamhet i
metakognitiv terapi (MCT) for depression hos samma patientgrupp
som i studien av Hagen et al. (14). Skillnader i motivationsutveckling
for tillfrisknade och icke-tillfrisknade patienter undersoktes ocksé.
Motivationen i session 1, 4 och 7 mittes med Motivational
Interviewing Skill Code 2.5 (MISC) i en 10-sessions studie av MCT for
depression (N = 37) (17). Behandlingsresultaten vid 3-
arsuppfoljningen méttes med Beck Depression Inventory. Resultaten
visade pa en differentierad motivationsutveckling mellan tillfrisknade
och icke-tillfrisknade patienter. Tillfrisknade patienter hade mer
motivation till férandring méatt med sd kallad “change talk” och mindre
motivation till icke forandring “sustain talk”, jamfort med icke-
tillfrisknade patienter (17).

En pilotstudie genomférd av Winter et al. (18) frdn 2020 visade att
metakognitiv terapi var genomforbar vid behandling av patienter med
depression i primarvarden. Behandlingen tolererades vil av
patienterna. Resultatet var i form av minskning av depressiva symtom.
For behandling av depression foreslar protokollet for MCT 8 till 10
sessioner (18). I studien var den genomsnittliga behandlingstiden tio
sessioner. Studien visade behandling enligt MCT manualen var
genomforbar, dar ingen av patienterna hoppade av eller begirde ett
byte av behandling, och patienterna var mycket néjda med MCT-
behandlingen. Dessa resultat ar i linje med genomforbarhetsstudier pa
den ursprungliga manualen (10).

En randomiserad studie genomfordes 2022 av Carter et al. (19) dir 48
patienter inkluderades. Syftet med den aktuella studien var att folja



upp patienter med depression i 2 ar (22 méanader efter avslutad
behandling) efter avslutad KBT eller MCT. Det fanns inga signifikanta
skillnader mellan KBT och MCT (19) i depressionsstatus, dir
majoriteten av deltagarna inte var deprimerade (87 % baserat pa
QIDS16-SR cut-off) vid 2-arsuppfoljningen (19).

I en storre RCT av Callesen et al. (20) jamfordes effekten av MCT (85
patienter) och KBT (89 patienter). Upp till 24 sessioner gavs.
Resultatet méttes med Beck Depression Inventory IT (BDI-IT) (20). Vid
uppfoljning fanns det signifikanta skillnader mellan grupperna direkt
efter behandling och vid 6-ménadersuppfoljning.
Symtomsvarighetsgrad av depression bedomdes med Hamilton
Rating Scale for Depression (HDRS). Sammantaget enligt BDI-II
aterhamtade sig 74 % fran MCT-gruppen jamfort med 52 % fran KBT-
gruppen, med en kontrollerad effektstorlek pa 2,06 for MCT och 0,68
for KBT (Hedge's g) (20). Den primira begransningen med denna
studie var att endast tvA terapeuter var inblandade. MCT var
overlagset KBT vid uppfoljning direkt efter behandling och
uppfoljning av det priméara resultatet av depressionssymtom métt med
BDI-II, men behandlingarna skilde sig inte signifikant pa HDRS.
Antalet behandlingstillfillen som gavs berodde delvis pé i vilken takt
depressionssymtomen minskade hos en patient, och MCT-patienter
fick i genomsnitt cirka en firre terapisessioner och aterhamtade sig
under sessionerna i en takt som var mer dn dubbelt sd hog som under
KBT.

Resultaten i studien av Thingbak 2024 et al. (21) med
gruppbehandling for 97 barn och ungdomar, indikerar att MCT kan
vara en lovande behandling for barn och ungdomar med angest och
depression (21). MCT i grupp var associerad med pétagliga
forbattringar av symtom pa angest och depression hos barn. Dessutom
visade resultat att 73,5 % av de som fullfoljde behandlingen var fria
fran sin primira &ngest eller depressiva storning och att 67,8 % var fria
fran all Angest och depressiva storningar efter behandlingen (21).

I den systematiska 6versikten och metaanalysen av Normann et al. (22)
inkluderades totalt 25 studier, varav &atta avsdg patienter med
depressiva besvir. Totalt 780 patienter inkluderades i metaanalysen
av vilka fick 468. Det genomsnittliga antalet deltagare som
inkluderades i varje studie var 31,2 (standardavvikelse 27,3, intervall



10—126) (22). Individuell terapi tillimpades i 18 av studierna, medan
ett gruppformat tillaimpades i sju studier.

Enligt den systematiska 6versikten dr MCT effektivt for behandling av
depression. I metaanalysen visade MCT storre effektstorlekar efter
behandling jamfort med béda kontrollgrupperna pa vantelistan (k = 9;
Hedges g = 2,06) och KBT och beteendeaktivering (k = 8, Hedges g =

0,69) (22).

Diskussion

Denna litteraturéversikt har kartlagt det tillgdngliga vetenskapliga
underlaget avseende metakognitiv behandling hos patienter med
depression under de senaste tio dren. Elva artiklar som redovisar
effekterna av MCT for depression bade individuellt och i grupp ingér i
oversikten. Metakognitiv behandling har visat sig vara lika effektiv
eller bdttre 4n kognitiv beteendeterapi och &ven mindre
resurskrivande. Jamfort med andra psykoterapier verkar
behandlingstiden vara kortare vid MCT. Sammantaget visar dessa
studier att MCT fo6r depression i individuell terapimiljo och i
gruppformat  dr  mycket effektiv. @ De  indikerar  att
aterhdmtningsfrekvensen ar hog och aterfallsfrekvensen ar lag jamfort
med vad som rapporteras for vissa andra behandlingar. Aven om mer
forskning behovs for att underbygga detta ytterligare, &r MCT en
lovande behandlingsmetod for depression.

Resultatdiskussion

Metaanalysen av Normann et al. (22) visade 6verldgsen effekt av MCT
jamfort med KBT for att minska symtomen pa inte bara depression
men Adven ett antal andra psykologiska besvir som &ngest och
maladaptiva metakognitioner medan tvd av de inkluderade RCT-
studierna (13,19) visade att det inte fanns signifikanta skillnader i
utfall mellan KBT och MCT for vare sig depression eller &ngest.
Samtidigt visade den stérre RCT-studien av Callesen et al (20) att MCT
var overldgset KBT direkt efter behandling och vid uppfoljning 6
manader efter avslutat behandling géllande depressiva symtom mitt
med BDI-II. Sammantaget kan man sdga att MCT verkar ha minst lika



bra effekt pa depressiva symtom som KBT och det ar mgjligt att i vissa
fall kan den ha &nnu béttre effekt.

Antalet behandlingstillfallen i Callesen et al. studie (20) berodde delvis
pa i vilken takt depressionssymtomen minskade hos patienter. MCT-
patienter fick i genomsnitt cirka en farre terapisession och
aterhdmtade sig under sessionerna i en takt som var mer dn dubbelt sa
hog som under KBT. Med tanke pa den higa nivan av hilso- och
sjukvardskostnader for patienter med egentlig depression, tyder dessa
resultat pa en potentiell kostnadseffektivitet av denna terapeutiska
interventionen (18). Resultat d4ven fran en storre RCT (20) tyder pa att
MCT kan levereras mer kostnadseffektivt.

Resultaten av denna scoping review overensstimmer med resultaten i
tvé svenska studier som har utviarderat MCT for patienter med &ngest
i primdrviarden (23) respektive olika psykiska tillstind i en
psykiatrikontext (23) Rapporter om négra svenska kliniska
utviarderingar har hittats som bekraftar att MCT kan ha positiva
behandlingar for patienter med &ngest. Forskare pa Karolinska
Institut genomforde pa en vérdcentral i Stockholm en studie med
MCT-behandling och intolerans-for-osdkerhets terapi  pa
vardcentralen under 8-12 veckor for patienter med GAD (23).
Resultatet visar att bdda behandlingar minskade patienternas oro och
depressiva symtom. Effekten kvarstod dven sex maéanader efterat.
Patienter upplevde dven en hojd livskvalitet och att olika funktioner i
vardagen klarades battre. Storst effekt hade MCT (23).

En annan svensk studie utfordes i Stockholm (24) som indikerade att
MCT-gruppbehandling ger god effekt i allmén psykiatri. Utvardering
géllde MCT-gruppbehandlingar f6r depression, GAD och PTSD inom
svensk psykiatrisk vard. Resultaten visade att MCT ar effektivt, med
hoga procentandelar av patienter som uppnar kliniskt signifikanta
forbattringar och remissioner. Behandlingen visade sig vara lika
effektiv nar den gavs digitalt som nir den gavs fysiskt pa plats (24).

Resultatet av Thingbak et als studie (21) pd barn och ungdomar med
depression ar ocksa viktigt att belysa. Barn och féraldrar till barn som
mar daligt vander sig ofta till primarvarden i forsta hand. Att fa hjalp
och kontakt med Barn och ungdomspsykiatrin (BUP) kan vara svart
pa grund av underbemanning, 1anga véntetider, svarighetsgraden av



depression hos barnet, ungdomen eftersom BUP sillan tar emot barn
med latt till mattlig depression. Studien visade att MCT i grupp var
associerad med signifikanta forbéttringar av symtomen pa éngest och
depression hos barn (21). Dock var studien utan kontrollgrupp och inte
randomiserad, varfor fler studier behdvs innan man kan borja
anvianda MCT i behandlingen av depression hos barn och ungdomar.

Metoddiskussion

Det finns flera begridnsningar i denna litteraturstudie och i de
inkluderade studierna.

Flera studier som inkluderades i 6versikten har fa deltagare och flera
ar baserade pa samma patientgrupp. Det ar korta observationstider i
flera studier, vilket kraver ytterligare forskning for att undersoka
langtidseffekter.

Den systematiska 6versikten inkluderade 25 artiklar 2018 av vilka atta
studier handlade om patienter med depressiva besvir (22). Vissa
artiklar frdn den systematiska Oversikten ingdr &ven i denna
kartlaggande litteraturoversikt som originalartiklar vilket skapar risk
for dubbelrapportering.

Upphovsmannen till MCT (Wells) ar medforfattare i den stérre RCT
av Callesen (20), vilket kan ha introducerat bias. Det hade varit
fordelaktigt med ytterligare, helt oberoende forskning for att validera
deras resultat.

Det finns tre studier som utvirderade inomgruppseffekter for
gruppbehandling vid depression (12,25,26) som har redovisat stora
effektstorlekar (Hedges g = 4,34 — 6,14) och andelen patienter i
remission har varierat mellan 70 och 100 procent. Dessa studier var
smé, har endast haft cirka 10-15 patienter och grundaren av MCT ar
medforfattare till tva av de tre studierna (12,25).

Vissa studier saknade en kontrollgrupp (12,18,21), det begriansade
antalet patienter och den individuella medicineringshistoriken
forsvirade tolkningen av data. Dessutom kan det finnas en



selektionsbias, d& det inte kan uteslutas att patienter med vilvilliga
attityder till psykoterapi framst inkluderades.

Farmakoterapi — d4ven om den var baserad pa riktlinjer — kunde inte
standardiseras under studierna och kan ha péverkat
behandlingsresultatet.

Det fanns flera studier som moétte inklusionskriterierna som inte
hittades med valda sokstrangar och databaser utan hittades genom
referenslistor och popularvetenskapliga killor. Det kan tyda pé att
sokstrategin i denna litteraturéversikt hade sina brister.

Generaliserbarhet

Flera studier genomfordes i Norge och Danmark, vilket visar att MCT
ar en metod som anvéinds i jamférbara populationer med den svenska
och som dr vil tolererad, genomforbar, har lovande effekt och
kostnadseffektiv. Detta tyder pa att studiernas resultat &r
generaliserbara till en svensk kontext. {Citation}genomforts dven i
Sverige och det finns intresse for denna metod.

Framtida forskning

Det ar motiverat med fler studier med storre kohorter av patienter,
som direkt jamfor olika psykoterapeutiska metoder och har
kontrollgrupper. Sarskilt behovs det fler studier pa barn och
ungdomar innan man kan dra nagra tydliga slutsatser.

Svensk psykiatrisk vard och priméirvard ar i behov av att bade utveckla
befintliga behandlingar och implementera nya effektiva behandlingar
for att hjalpa fler patienter. Det framgar att det finns beldgg for att
behandling med MCT ger lovande effekt for vuxna patienter med
maéttlig och medelsvar depression som kan anvidndas dven inom
primirvarden med ritt kompetens hos psykologer.



Konklusion

Studierna i denna litteratur6versikt indikerar att MCT som ges i
gruppformat och individuellformat hos patienter med depression ar:
1) genomforbar med kortare behandlingstider; 2) lovande som kan
vara effektiv; 3) vil tolererad som ger laga avhoppsfrekvenser; 4) har
positiv effekt for vuxna 5) det behovs mer forskning angdende MCT
hos barn. Framtida studier med storre stickprover och kontrollerade
experimentella designer behovs for att folja upp och utforska effekten
av denna behandling.
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