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SBU utvirderade effekten av ljusterapi i samband med rappor-
ten om depressionsbehandling [1]. Slutsatsen, att ljusterapi
inte har en sékerstilld effekt som Overstiger effekten av place-
bo, grundades pa studier som publicerats fore sommaren 2003.
Sedan dess har flera nya originalstudier tillkommit, vilket mo-
tiverade en ny utvirdering [2].
Arstidsbunden depression (SAD, seasonal affective disorder)
beskrevs forsta gangen av Rosenthal och medarbetare i mitten
av 1980-talet [3]. I epidemiologiska studier varierar forekom-
sten av SAD mellan 1 och 10 procent, och tillstandet férefaller
vara vanligare i Nordamerika [4].
Rosenthal observerade att vitt ljus verkade ha en antidepres-
siv effekt, och en hypotes var att eftersom SAD (ursprungligen)
forknippades med den mérka delen av aret sa borde expone-
ring for ljus kunna lindra symtomen. Darefter har man prévat
effekten av ljus med olika vaglingd, olika exponeringstid och
givet vid olika tidpunkter pa dygnet i ett stort antal studier.
Samtliga studier har anvént s k ljusboxar, vanligen utformade
som bordsarmatur. Ljusbehandling har ocksa prévats vid and-
ratillstand, framfor allt pa egentlig depression som inte klassi-
ficerats som arstidsbunden.
Syftet med projektet var att besvara bl a foljande fragor:

« Arljusterapi effektivt vid behandling av arstidsbunden de-
pression jamfort med placebo?

 Arljusterapi, antingen enbart eller i kombination med anti-
depressiva likemedel, effektivt vid icke-arstidsbunden de-
pression?

MATERIAL OCH METODER
Rapporten grundas pé en systematisk genomgang av litteratur
som publicerats mellan 1984 och november 2006.
Granskningen omfattade randomiserade, kontrollerade stu-
dier med minst tio vuxna deltagare i varje behandlingsgrupp.
Ljuskillan skulle vara starkt vitt ljus (»bright light«). Studier
som anvénde ljus som tilldgg till s k vakenterapi exkluderades,
eftersom den behandlingen inte ges rutinméissigt i Sverige. Ut-
fallsmattet skulle vara podng péa skattningsskalorna HDRS
(Hamilton Depression Rating Scale) eller SIGH-SAD (Struc-
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tured Interview Guide for the Hamilton Depression Rating
Scale - Seasonal Affective Disorder Version). Behandlingsef-
fektens storlek skulle helst bedomas med hjilp av metaanaly-
ser.

Kvaliteten pa de studier som uppfyllde inklusionskriterierna
bedomdes med hjilp av ett granskningsprotokoll. Det veten-
skapliga underlaget baserades pa studier med hégt och medel-
hogt bevisvirde. Styrkan pa underlaget uttrycktes med hjilp av
en tregradig evidensskala (Fakta 1).

RESULTAT

Inledningsvis granskade vi tva systematiska 6versikter: dels
metaanalysen av Golden och medarbetare av ljusterapi for sa-
vl SAD som egentliga depressioner utan arstidsvariation [5],
dels metaanalysen av Tuunainen och medarbetare av ljustera-
pi fér egentlig depression utan arstidsvariation [6]. Bada 6ver-
sikterna hade dock sa stora metodologiska brister att de inte
kunde anviandas i det fortsatta arbetet.

Sokningen i databaser och referenslistor genererade 47 ran-
domiserade, kontrollerade studier. Av dem uppfyllde 13 (i 14
publikationer) vara inklusionskriterier. Tva studier med lagt
bevisvirde ingick inte underlaget for slutsatser.

Sex studier om ljusbehandling vid SAD fick medelh6gt bevis-
virde [7-12]. Effekten av behandlingen visade sig vara svar att
bed6ma, eftersom resultaten varierade beroende pa vilket ut-
fallsmétt vi tittade pa.

Ljusterapi var likvirdigt med placebo om resultatet méittes
som andel »responders« (definierat som minst halvering av de-
pressionspodngen). Matt som andel patienter som gick i remis-
sion (halvering av podngen i kombination med en férdefinie-
rad hégsta podng nir behandlingen avslutats, vanligen SIGH-
SAD <8) sags inga entydiga resultat.

SBU gjorde en egen metaanalys av de sex studierna. Den vi-
sade en liten men signifikant fordel for ljusterapi (effektstorlek
SMD 0,4) jamfort med placebo tva och tre veckor efter behand-
lingsstart, métt som skillnad i depressionspoéng . Dérefter for-
svann skillnaden.

Fem studier i sex publikationer, samtliga med medelhogt be-
visviarde, undersokte virdet av ljusterapi vid depression utan
arstidsvariation [13-18]. Ljusterapin anvindes antingen som
enda terapi eller som tilldgg till antidepressiva likemedel. Stu-
dierna var sa heterogena med avseende pa typ av depression
och population att en metaanalys inte var meningsfull. De gav
dessutom motstridiga resultat. Darfor gick det inte att dra nag-
ra slutsatser om effekten vid icke-arstidsbunden depression.

DISKUSSION
Det har tillkommit en rad nya, vilgjorda studier som inte ingick
iSBUs tidigare granskning av ljusterapi. Trots det kan vi fortfa-
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Det dr inte mojligt att vare sig
bekrafta eller forkasta vardet
av behandling med »ljusbox«
(punktbelysning) vid arstids-
bunden depression. Behand-
lingen ar darfor fortfarande att
betrakta som experimentell.
Behandling i ljusterapirum
har en stark position i Sverige,
men adekvata kontrollerade
studier pa denna form av ljus-
behandling har inte publice-

rats. Det finns darfor ett stort
behov av att sddana studier
genomfors sa att effekten av
ljusterapirum kan utvdrderas.
Det saknas tillrackligt under-
lag for att bedoma vilken ef-
fekt ljusterapi, som enda be-
handling eller i kombination
med antidepressiva ldkeme-
del, har pa andra typer av de-
pressioner.
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B FAKTA 1

Evidensstyrka 1 — starkt ve-
tenskapligt underlag. Slutsat-
sen stods av minst tva studier
med hdgt bevisvdrde eller god
systematisk 6versikt.
Evidensstyrka 2 — mattligt
starkt vetenskapligt underlag.
Slutsatsen stdds av en studie
med hdgt bevisvdrde och
minst tva studier med medel-
hogt bevisvdrde.
Evidensstyrka 3 — begrdnsat
vetenskapligt underlag. Slut-
satsen stods av minst tva stu-
dier med medelh6gt bevisvar-

dras ndr det saknas studier
som uppfyller kraven pa be-
visvdrde.

Motsdgande vetenskapligt
underlag. Inga slutsatser kan
dras nér det finns studier som
har samma bevisvdrde men
vilkas resultat ar motstridiga.

Graderingen forutsatter att
studierna pekar i samma rikt-
ning. Vid mindre avvikelser
kan evidensgraden sédnkas.
En mycket stor och valgjord
randomiserad, kontrollerad

de. studie utford pa ett stort antal
Otillrackligt vetenskapligt centra kan ersatta tva mindre
underlag. Inga slutsatserkan  studier.

rande inte avgora om ljusterapi har nagon effekt pa vare sig ars-

tidsbunden depression eller egentlig depression utan arstids-
REFERENSER disorders: areview and meta-anal-

1. SBU. Behandling av depressions- ysis of the evidence. Am J Psychia-
sjukdomar. 2004;166/2. try. 2005;162:656-62.

. SBU. Ljusterapi vid depression 6. Tuunainen A, Kripke DF, Endo T.

samt &vrig behandling av &rstids- Light therapy for non-seasonal de-
bunden depression. En systematisk pression. Cochrane Database Syst
litteraturéversikt. Uppdatering av Rev. 2004:CD004050.
Kapitel 91 SBU-rapporten »Be- 7. Avery DH, Eder DN, Bolte MA, Hel-
handling av depressionssjukdo- lekson CJ, Dunner DL, Vitiello MV,
mar« (2004), nr 166/2. SBU-rap- et al. Dawn simulation and bright
portnr 186, 2007. lightin the treatment of SAD: a

3. Rosenthal NE, Sack DA, Gillin JC, controlled study. Biol Psychiatry.

Lewy AJ, Goodwin FK, Davenport 2001;50:205-16.

Y, et al. Seasonal affective disorder. 8. Eastman CI. Is bright-light therapy
A description of the syndrome and aplacebo? Seasonal affective disor-
preliminary findings with light der. Practice and Research. 2001;
therapy. Arch Gen Psychiatry. 1984; Chapter 11.

41:72-80. 9. Michalon M, Eskes GA, Mate-Kole

4. Magnusson A, Partonen T. The dia- CC. Effects of light therapy on neu-

gnosis, symptomatology, and epide- ropsychological function and mood

miology of seasonal affective disor- in seasonal affective disorder. J

der. CNS Spectr. 2005;10:625-34;

quiz 1-14. 10.
5. Golden RN, Gaynes BN, Ekstrom

RD, Hamer RM, Jacobsen FM, Sup-

pes T, et al. The efficacy of light the-

rapy in the treatment of mood

N

. Terman M, Terman JS. Controlled
trial of naturalistic dawn simula-
tion and negative air ionization for
seasonal affective disorder. Am J
Psychiatry. 2006;163:2126-33.

Psychiatry Neurosci. 1997;22:19-28.

variation. Effekten vid arstidsbunden depression ir i basta fall
liten och 6vergaende. Men samtliga studier anviinde en punkt-
belysning (»bordslampa«) som ljuskilla och patienten skétte
sin behandling hemma. Sddana lampor siljs till privatpersoner
och kan ocksa hyras fran nagra kliniker.

Merparten av den ljusterapi som erbjuds av psykiatrin i Sve-
rige bygger pa en annan princip. Den gar till sa att patienterna
behandlas i grupp i ett rum dér ljuset flodar at alla hall fran ett
antal lysror placerade utmed viggarna i takhojd. Behandlings-
formen ar inte utviarderad i kontrollerade studier, och SBU be-
doémde att det inte gar att extrapolera resultaten fran studier
med lampor f6r hemmabruk till att gélla &ven behandlingiljus-
terapirum. Med tanke pa att ljusterapi tillhandahalls vid
manga psykiatriska kliniker &r det viktigt att metoden snarast
utvirderas i randomiserade, kontrollerade studier. Till dess far
ljusterapi fortfarande anses som en experimentell behandling.

Den fullstédndiga rapporten finns tillginglig pa <www.sbu.se>.
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