Effekten av mindfulnessbaserade
interventioner pa vikt- och
kroppsbekymmer hos ungdomar och
unga vuxna

En systematisk oversiktsartikel

Angelica Dersell och Anna Strid

Sjalvstindigt arbete 1 klinisk nutrition 15 hp
Dietistprogrammet 180/240 hp

Handledare: Ena Huseinovic

Examinator: Anna Winkvist

2017-04-05

Sahlgrenska akademin

AATERNARAQ TINNTUVERQTTET



Sahlgrenska Akademin
vid Goteborgs universitet
Avdelningen for invirtesmedicin och klinisk nutrition

Sammanfattning

Titel: Effekten av mindfulnessbaserade interventioner pa vikt- och
kroppsbekymmer hos ungdomar och unga vuxna

Forfattare: Angelica Dersell och Anna Strid

Handledare: Ena Huseinovic

Examinator: Anna Winkvist

Linje: Dietistprogrammet, 180/240 hp

Typ av arbete: Sjdlvstiandigt arbete i klinisk nutrition, 15 hp

Datum: 2017-04-05

Bakgrund: Atstdrningar har en relativt hdg prevalens, déir anorexia nervosa uppgar till 1 %
hos den svenska befolkningen och bulimia nervosa uppgar till 2 %. Morbiditeten &r 6kad och
mortalitetsrisken ar forhdjd vid sjukdomarna. Det ar darfor viktigt att fanga riskindivider
innan anorexia nervosa och bulimia nervosa utvecklar sig. Den frdmsta riskaldern for
atstorningar dr 13 — 30 &r och vikt- och kroppsbekymmer &r en av de framsta riskfaktorerna.
Mindfulness &r en metod som tidigare har visat effekt pa andra psykiska diagnoser sasom
depression och angest. Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) och mindfulness-based
stress reduction (MBSR) ar tva standardiserade mindfulnessprogram som anvénds inom
forskningen.

Syfte: Att granska och sammanvéga det vetenskapliga underlaget om mindfulnessbaserade
interventioner kan reducera vikt- och kroppsbekymmer hos ungdomar och unga vuxna.

Sokvig: Datainsamlingen utfordes i databaserna Pubmed, Scopus och Cochrane. S6kord som
anvindes var foljande: mindfulness, prevention, eating disorder, bulimia nervosa, anorexia
nervosa, weight concern, adolescents, young adults, young women och young men. Vid
s6kning anvindes dven soktermerna AND och OR for begransning av antalet sokningar.

Urvalskriterier: Randomiserade kontrollerade studier, humanstudier med vikt- och
kroppsbekymmer som effektmatt. Friska individer i aldern 10-35 ar dir interventionen var
baserad pAa MBCT eller MBSR. Artiklarna skulle vara skrivna pa engelska for att inkluderas.
Studier som exkluderades var studier diar mindfulness anvints som behandling av
atstorningar.

Datainsamling och analys: En granskningsmall fran Statens beredning fér medicinsk och
social utvirdering (SBU) anvéndes for att kvalitetsgranska de tre inkluderade studierna. En
justerad version av Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation
(GRADE) anvéndes for att bedoma evidensstyrkan hos de utvalda artiklarna.



Resultat: Evidensstyrkan for det utvalda effektmaéttet vikt- och kroppsbekymmer hos de tre
analyserade studierna bedomdes vara ldg (++). I studien dir studiedeltagarna var mellan 13 —
14 &r och durationen pa interventionen var atta veckor, saknades statistiskt signifikanta
effekter. I studien dér studiedeltagarna var mellan 14 — 18 ar och durationen pa interventionen
var tre veckor, visades langsiktiga statistiskt signifikanta effekter med minskade kropps- och
viktbekymmer hos interventionsgruppen. Pilotstudien dér studiedeltagarna var mellan 17 — 31
ar och durationen pé interventionen var tre veckor, visade pa kortsiktiga statistiskt signifikanta
effekter med minskade kropps- och viktbekymmer hos interventionsgruppen.

Slutsats: Det finns ett begrénsat underlag for att uttala sig kring effekten av
mindfulnessbaserade interventioner pa vikt- och kroppsbekymmer. Tva av tre studier visade
daremot pa positiva resultat kring mindfulnessbaserade interventioner pa vikt- och
kroppsbekymmer. Detta antyder att mindfulnessbaserade interventioner eventuellt kan vara en
mojlig vig for prevention av dtstorningar. Fler studier krévs dock for att sédkerhetsstilla att
mindfulness har en effekt.

Nyckelord: mindfulness, mindfulnessbaserad intervention, MBCT, MBSR, étstorningar, vikt-
och kroppsbekymmer, anorexia nervosa och bulimia nervosa.
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Background: Eating disorders have a relatively high prevalence in the Swedish population,
with 1% for anorexia nervosa and 2% for bulimia nervosa. The diseases contribute to
increased morbidity and mortality and therefore it is important to prevent eating disorders.
The highest risk for developing an eating disorder is between 13 — 30 years and weight- and
shape concerns is one of the primary riskfactors. Mindfulness is a method which has shown
effect on other psychological diagnoses, such as depression and anxiety. Mindfulness-based
cognitive therapy (MBCT) and mindfulness-based stress reduction (MBSR) are two
standardized mindfulness-based programs that have been used in research.

Objective: To review and summarize the existing scientific evidence concerning
mindfulness-based interventions and if it can prevent weight- and shape concerns in
adolescents and young adults.

Search strategy: Data collection was made in the databases Pubmed, Scopus and Cochrane.
Key words used in the searches were: mindfulness, prevention, eating disorder, bulimia
nervosa, anorexia nervosa, weight concern, adolescents, young adults, young women and
young men. In the searches the key terms AND and OR were used to limit the searches.

Selection criteria: Randomized controlled trials, human studies with weight- and shape
concerns as outcome measurement. Healthy individuals, 10 — 35 years old, where the
intervention was based on MBCT or MBSR. The articles had to be written in English to be
included. Studies where mindfulness was used as a treatment for eating disorders were
excluded.

Data collection and analysis: A review template from The Swedish Agency for Health
Technology Assessment were used to review the quality of the three included studies. An
adjusted version of Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation
(GRADE) was used to assess the strength of evidence in the included studies.



Main results: The strength of evidence for the outcome measurement weight- and shape
concern in the three analyzed studies was considered low (++). In the study where the study
participants were 13 — 14 years old and the intervention duration was eight weeks, no
statistical significant effects were found. In the study where the study participants were 14 —
18 years old and the intervention duration was three weeks, they found statistical significant
effects long-term with decreasing weight- and shape concern in the intervention group. The
pilot study where the study participants were 17 — 31 years old and the intervention was three
weeks long, showed statistical significant effects short-term with decreasing weight- and
shape concern in the intervention group.

Conclusions: There is limited evidence concerning the effect of mindfulness-based
interventions regarding weight- and shape concerns. Two out of three studies showed positive
results regarding mindfulness-based interventions on weight- and shape concerns. This could
indicate that mindfulness-based interventions may be a way to prevent eating disorders. More
studies are though required to confirm that mindfulness has a positive effect.

Keywords: mindfulness, mindfulness-based intervention, MBCT, MBSR, eating disorders,
weight- and shape concern, anorexia nervosa and bulimia nervosa.
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Ordforklaringslista

Anemi

Diuretika

Esofagit

Hypokalemi

Hjéartinfarkt
Hjartsvikt

Lavemang

Osteoporos

en lag halt roda blodkroppar samt en 1ag halt av hemoglobin i
blodet

ett lakemedel som ska 6ka urinproduktionen

en inflammation i matstrupen vilket kan skapa obehag vid intag av
mat och dryck

en lg kaliumhalt i blodet som kan orsaka trotthet, hjartproblem
och muskelsvaghet

ett akuttillstind som drabbar muskulaturen i hjértat
ett tillstdnd da hjartat har svért att pumpa ut blod till kroppen

en undersokning dér en skdljer tjocktarmen med en vattenldsning,
via dndtarmen

en annan bendmning for benskorhet
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1. Introduktion

1.1  Atstérningar
Det 6vergripande begreppet édtstorningar omfattar diagnoserna anorexia nervosa, bulimia
nervosa och dtstorningar UNS (utan ndrmare specifikation). Dessa ér psykiatriska diagnoser
och klassificeras enligt systemet Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders
(DSM-5) (1). DSM-5 har utformats for att kunna definiera och klassificera psykiska
sjukdomar for att forbittra diagnos, behandling och forskning (2).

Diagnoskriterierna for anorexia nervosa ar foljande:
+ Begrénsat energiintag i relation till behovet, vilket medfor en signifikant lag vikt i
forhallande till alder, kon, tillvaxtkurvor och somatisk héilsa
+ Intensiv rddsla for att g& upp i vikt eller bli tjock eller ihdllande beteende som
motverkar viktuppgéng dven nér personen dr klart underviktig
« Stord kroppsupplevelse avseende vikt eller kroppsform, sjdlvkinslan dverdrivet
paverkad av kroppsvikt eller form, eller fornekat allvaret kring den 14ga kroppsvikten

(1).

Diagnoskriterierna for bulimia nervosa ar foljande:
+ Aterkommande episoder av hetsiitning. En sddan episod kiinnetecknas av:
o personen dter under en avgriansad tid en vésentligt storre mangd mat dn de
flesta personer skulle dta under motsvarande tid och omsténdigheter
o personen tycker sig ha forlorat kontrollen ver dtandet under episoden
+ Aterkommande olimpligt kompensatoriskt beteende for att inte g& upp i vikt till
exempel sjidlvframkallande kridkningar eller missbruk av laxermedel, lavemang,
diuretika eller andra liakemedel, fasta eller 6verdriven motion
» Baéde hetsitandet och det olampliga kompensatoriska beteendet forekommer 1
genomsnitt minst en gdng i veckan under tre manader
« Sjalvkinslan 6verdrivet paverkad av kroppsform och vikt
+ Storningen forekommer inte enbart under episoder av anorexia nervosa (1).

Det dr framst flickor och unga kvinnor i dldern 13 — 30 ar som insjuknar i dtstérningar och
prevalensen av anorexia nervosa och bulimia nervosa i Sverige uppskattas till cirka 1 %,
respektive cirka 2 %. Atstdrningar UNS uppskattas vara lika vanligt som de tv andra
formerna av &tstorning tillsammans och beskrivs som en svirbehandlad men lindrigare form.
Debutaldern skiljer sig 4t mellan anorexia nervosa och bulimia nervosa. Anorexia nervosa
debuterar och &r vanligare i tondren, medan bulimia nervosa debuterar efter tonaren, alltsa
nigot senare. Atstdrningar ér vanligare hos kvinnor #n hos min, upp till tio gdnger fler
kvinnor drabbas av étstorningar jamfért med mén i Sverige. Det uppskattas dock finnas ett
stort morkertal av individer drabbade av &tstorningar hos méan (3).

Béde anorexia nervosa och bulimia nervosa dr allvarliga sjukdomar med hog morbiditet.
Samsjukligheten som kan ses vid anorexia nervosa dr till exempel stord hjartrytm, forsenad
pubertetsutveckling, anemi, osteoporos och leverpaverkan. Angest och depression ir vanliga
psykiska symtom och en forsdmrad livskvalitet kan dven det ses vid anorexia nervosa. Hos
individer diagnostiserade med bulimia nervosa kan samsjuklighet som esofagit, hypokalemi,
liksom angest, depression och forsdmrad livskvalitet ses. Mortaliteten ar betydligt hogre hos
individer med anorexia nervosa dn hos friska. Detta beror frimst pa en risk for somatiska
komplikationer som till exempel hjértsvikt och hjartinfarkt, eller sjadlvmord (4).



Riskfaktorerna for dtstorningar &r spridda och kan ha bade kulturell, psykologisk och
biologisk karaktir. Det dr en komplex sjukdom som kan relateras till ett antal orsaker, vilka
skiljer sig frin individ till individ. En negativ sjélvbild, genetik och personlighetsdrag som
tvangsmissighet och perfektionism dr enbart nagra av riskfaktorerna (3). Den riskfaktorn som
déremot har identifierats som en av de frimsta for utveckling av bade anorexia nervosa och
bulimia nervosa, dr vikt- och kroppsbekymmer (“weight and shape concerns”) (5). Vid
prevention av étstorningar dr darfor denna riskfaktor hogst relevant att jobba med. For att
fdnga upp riskfaktorer som bland annat vikt- och kroppsbekymmer, liksom en mojlig grad av
atstorning, anvinds ett validerat frageformuldr som kallas EDE-Q. EDE-Q anses ha god
reliabilitet (6). Det stir for eating-disorder examination questionnaire och técker in fyra olika
delskalor:

+ restriktivt dtande: grad av restriktivt dtande géllande mangd och niringsinnehall

+ bekymmer Over dtande: grad av upptagenhet av tankar kring mat och dtande samt

angest och/eller skuld efter att en atit

+ figurfixering: grad av upptagenhet av tankar om och missndje med sin figur

+ viktfixering: grad av upptagenhet av tankar om vikt
Dessa delskalor kan vérderas enskilt, men en totalpodng kan dven beréknas for alla delskalor
sammantaget. Ju hogre poing en individ fir desto fler riskfaktorer for att drabbas av
atstorningar, alternativt desto fler symtom for dtstdrningar, finns. Skalan &r mellan 0 — 6 (7).

1.2  Mindfulness
Mindfulness handlar om att genom meditation uppna uppmarksamhet och nérvaro i den
situation en person befinner sig i. En definition av mindfulness ar “medvetenheten som
uppstar genom att rikta sin uppméarksamhet mot det som sker just nu. Genom ett icke-
domande forhallningssétt vara nirvarande i varje stund” (8). Ytterligare en definition r att ”fa
en persons fulla uppmérksamhet till nuet och att varje stund blir en erfarenhet” (9).
Mindfulness kan utdvas pé olika sitt, dd vissa hdvdar att individen ska uppmérksamma sina
inre erfarenheter, sdsom kanslor och tankar, medan andra menar att en ska uppmuntra
uppmaérksambhet till sin omgivning som en ser och hor (8). Mindfulness ska utféras med ett
neutralt sinne och med acceptans. Nir mindfulness praktiseras ska alla tankar, kénslor,
upplevelser en individ kénner observeras men inte domas eller utvirderas (10). Ursprungligen
har mindfulness sin bakgrund i buddhismen, men den ser annorlunda ut idag i och med den
kliniska inriktningen och sekulariserade kontexten det utévas i (11).

I forskningen é&r det frimst tva olika program som lyfts fram och som anvints konsekvent i
studier. Dessa dr mindfulness-based stress reduction (MBSR) och mindfulness-based
cognitive therapy (MBCT). MBSR och MBCT ér tvé standardiserade atta veckors-program
baserade pad mindfulness (11). MBSR syftar till att minska stress och &ngest, men har anvénts
med god effekt for bade fysiska och psykiska symtom hos patienter med en rad olika
diagnoser (8). MBCT ér ett program som kombinerar mindfulness med kognitiv terapi for att
behandla depression (12). P4 senare tid har dessa program i modifierade former dven anvénts i
forskning for reduktion av riskfaktorer samt prevention av &tstorningar (13).
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1.3 Problemformulering
Atstdrningar har en relativt hdg prevalens, dir anorexia nervosa uppgar till 1 % hos den
svenska befolkningen och bulimia nervosa uppgér till 2 %. Morbiditeten dr 6kad och
mortalitetsrisken ar forhdjd vid sjukdomarna. Det dr darfor viktigt att fanga riskindivider
innan anorexia nervosa och bulimia nervosa utvecklar sig. D& den frdmsta riskaldern for
atstorningar dr 13 — 30 &r kan det dérfor ses som ett gynnsamt tillfdlle att jobba med
prevention i bade grundskolan och pé gymnasiet. Flera olika program med olika metoder har
utvecklats for just prevention av &tstorningar. Detta framst i skoldldern men &ven hos en nagot
dldre population. Bland annat dissonansbaserad prevention, kognitiv beteendeterapi och
mediekunskap har setts ha positiv effekt (14). En annan inte lika omtalad men framvixande
metod dr mindfulness som tidigare har visat effekt pa bland annat depression och angest (13).
Mindfulness har pé senare tid 4ven undersokts som ett alternativ for reduktion av riskfaktorer
for adtstorningar, sasom vikt- och kroppsbekymmer. Vilket i forlangningen eventuellt 4ven kan
forebygga dtstorningar. Flera artiklar inom dmnet har nyligen publicerats och i dagsldget
saknas en sammanvégd bedomning av det vetenskapliga underlaget.

1.4 Syfte
Att granska och sammanviga det vetenskapliga underlaget om mindfulnessbaserade
interventioner kan reducera vikt- och kroppsbekymmer hos ungdomar och unga vuxna.

1.5 Fragestillning

Kan mindfulnessbaserade interventioner reducera vikt- och kroppsbekymmer hos ungdomar
och unga vuxna?
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2. Metod

Den tillampade metoden for denna dversiktsartikel var en systematisk litteratursokning.

2.1 Inklusions- och exklusionskriterier
Inklusionskriterier var RCT-studier och humanstudier med fokus pa mindfulness och vikt-
och kroppsbekymmer som effektmaétt, matt med EDE-Q. Populationen som undersoktes
skulle vara friska ungdomar och unga vuxna i &ldern 10 — 35 ar dér interventionen skulle vara
baserad pA MBCT eller MBSR. Artiklarna skulle vara skrivna pa engelska for att inkluderas.
Studier som exkluderades var studier diar mindfulness anvénts som behandling mot
atstorningar.

2.2 Datainsamlingsmetod
Flertalet sokningar utfordes i databaserna Pubmed, Scopus och Cochrane. Skord som
anvindes var foljande: mindfulness, prevention, eating disorder, bulimia nervosa, anorexia
nervosa, weight concern, adolescents, young adults, young women och young men. Vid
sOkning anvindes dven soktermerna AND och OR for begransning av antalet sokningar.
Sokord och sokresultat kan ses 1 Tabell 1.

2.3 Databearbetning
Litteratursokningen i Cochrane, Scopus och Pubmed resulterade i fem studier vars titlar och
dérefter abstrakt granskades for relevans. Dessa fem studier (15-19) ldstes sedan i fulltext och
tre valdes ut for vidare granskning (15-17), se Figur 1. Resterande tva studier exkluderades
innan kvalitetsgranskningen da de vid nérmare anblick inte métte inklusionskriterierna (18,
19). Skalet till att Alberts et al. (2012) blev exkluderad var att den inte métte vikt- och
kroppsbekymmer som effektmatt (18). Luethcke et al. (2011) hade kvinnliga studiedeltagare i
aldrarna 17 — 21 ar, de hade mindfulness som intervention och de hade dven vikt- och
kroppsbekymmer som primért effektmatt och métte detta med EDE-Q. Anledningen till att
Luethcke et al. (2011) @nda exkluderades var att det inte fanns nagon kontrollgrupp, samt att
den mindfulnessbaserade interventionen inte baserades p4 MBCT eller MBSR (19).

Inkluderade artiklar Artiklar som
efter granskning av kvalitetsgranskats,
titebn=>5 n=3
Totalt antal traffar
PubMed, Scopus och

Cochrane, n =49
Exkluderade artiklar
efter granskning av

titel, n =44

Figur 1 Flodesschema éver litteratursokning
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2.4 Granskning av relevans och kvalitet
Med hjilp av Statens beredning for medicinsk och social utvédrderings (SBU) “Mall for
kvalitetsgranskning av randomiserade studier” granskades sedan de tre artiklarna som métte
inklusionskriterierna for risk for bias (20). De tre artiklarna granskades forst enskilt av de tva
forfattarna till denna 6versiktsartikel, bedomningen slogs sedan ihop. Bias vid: selektion,
behandling, bedomning, bortfall, rapportering och intressekonflikt var de omraden artiklarna
bedomdes utefter. Kvalitetsgranskningen foljdes sedan av en sammanvigd beddmning av
evidensstyrkan enligt Grading of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluation (GRADE) med hjélp av Goteborgs Universitets mall “Underlag for sammanvigd
bedomning enligt GRADE”. Beddmningen bestod av fem olika kategorier: risk for bias,
overensstimmelse mellan studierna, dverforbarhet, precision samt publikationsbias. Studierna
borjade med (++++) vid starten av GRADE-bedomningen, da alla tre studier var RCT-studier.
Direfter nedgraderades evidensstyrkan beroende pa den sammanviagda bedomningen av
effektmattets evidens och minskade i antalet plus. Evidensstyrkan kunde graderas i mycket
lag (+) (saknar vetenskapligt underlag), 1&g (++), mattlig (+++) och hog (++++).
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Tabell 1 Datainsamling av granskade studier

Sokning | Databas | Datum | Sokord, fri sokning Avgrinsningar Antal | Antal utvalda Referenser till
traffar | artiklar® utvalda artiklar
1 PubMed | 170120 | Mindfulness AND prevention AND Randomized 4 st 2 st Atkinson et al.
(eating disorder OR anorexia nervosa | controlled trials (2015), Atkinson
OR bulimia nervosa) et al. (2014)
2 Scopus 170120 | Mindfulness AND (eating disorder Randomized 15 st 0 st
OR anorexia nervosa OR bulimia controlled trials
nervosa)
3 Scopus 170120 | Mindfulness AND prevention AND Randomized 2 st 0 st
(eating disorder OR anorexia nervosa | controlled trials
OR bulimia nervosa)
4 Cochrane | 170120 | Mindfulness AND prevention AND Randomized Sst 1 st (Atkinson et al. Johnson et al.
(eating disorder OR anorexia nervosa | controlled trials (2015), Atkinson et (2016)
OR bulimia nervosa) al. (2014))
5 PubMed | 170125 | Snowballing frén Johnson et al. 10 st 0 st
Scopus (2016), Atkinson et al. (2015),
Cochrane Atkinson et al. (2014).
6 PubMed | 170125 | Mindfulness AND (weight concern) Randomized 4 st 1 st (Atkinson et al.
controlled trials (2015), Atkinson et
al. (2014))
7 Scopus 170125 | Mindfulness AND (weight concern) Randomized 11 st 0 st (Johnson et al.
controlled trials (2016), Atkinson et
al. (2015), Atkinson
et al. (2014))
8 PubMed | 170125 | Mindfulness AND (adolescents OR Randomized 7 st 1 st (Atkinson et al.

young adults OR young women OR
young men) AND (anorexia nervosa
OR eating disorder OR bulimia
nervosa)

controlled trials

(2015), Atkinson et
al. (2014))

* Dubletter redovisas inom parentes
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3. Resultat

3.1 Enskilda studiers resultat

3.1.1 Johnson et al. (2016): Effectiveness of a school-based mindfulness
program for transdiagnostic prevention in young adolescents.

Syfte: Studiens syfte var att utvirdera om effekterna av en mindfulness-baserad intervention
kan paverka riskfaktorer for dtstorningar som bland annat vikt- och kroppsbekymmer.
Forfattargruppen onskade dven att undersoka mojligheten att upprepa en randomiserad
kontrollerad studie, oberoende av programutvecklare, i en australiensk kontext.

Studiedesign: En randomiserad kontrollerad klusterdesign med en interventionsgrupp och en
kontrollgrupp, utford pa flera hogstadieskolor i Australien.

Intervention: Interventionen pégick i dtta veckor med en mindfulness-baserad lektion per
vecka. Lektionen pégick i 35 — 60 minuter per gadng. Hemlédxor efter varje tillfélle.
Interventionen var baserad p4 MBSR och MBCT och den var anpassad efter den aktuella
studiepopulationen. Kontrollgruppen fick skolundervisning som vanligt.

Sessionerna innehdll korta 6ppna dvningar fokuserade pa andning och nérvaro samt tva
stycken nio minuters ljudfiler med en sittande kroppsscanning med uppmérksammad andning
samt en liggande kroppsscanning med avslappningsdvning. Studenterna fick dven en handbok
med hemléxor som de uppmanades anvénda.

Datainsamling: Det var sydaustralienska skolor beldgna i Adelaide som var med i studien.
Dessa var antingen tidigare kénda av forfattarna till studien eller sjilva uttryckt en vilja att
delta. Skolorna kontaktades via e-mail eller telefon. I studien fyllde studiedeltagarna i
frageformuldr individuellt, antingen pa papper eller elektroniskt via datorn. Detta gjordes i en
klassrumsmiljé med den huvudsakliga forskaren och ldraren nérvarande. Fragor som uppkom
hos studiepopulationen stdlldes till forskaren och ldraren. Vikt- och kroppsbekymmer mittes
med frageformuldret EDE-Q. Det var en modifierad version av EDE-Q med en fyragradig
skala, da forfattarna ansag att det skulle underlétta for studiepopulationen att sjalvskatta.
Effektmatten maéttes en vecka innan interventionen, en vecka efter interventionen samt elva
veckor senare.

Resultat: Inga statistiskt signifikanta forbéttringar gick att se mellan interventionsgruppen
och kontrollgruppen, varken vid interventionens slut eller vid uppfoljning tre ménader senare.
Se Tabell 2.

Aven andra effektmétt undersoktes, diribland &ngest. Forskarna fann att det var hogre hos
mén efter interventionen, samt hos de med laga virden av vikt- och kroppsbekymmer och
depression vid baslinjen. Dessa forhdjda varden géllande angest sdgs 1 interventionsgrupp
men inte i kontrollgrupp vid uppfoljningen.
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Studiekvalitet: Studiekvaliteten bedomdes vara medelhog till hog. Studien bedomdes ha 14g
risk for selektionsbias da randomiseringen utfordes pd ett adekvat sétt, lag risk for
beddmningsbias och inga intressekonflikter fanns. De brister som studien hade var att varken
studiedeltagare, behandlare eller de personer som utvirderade resultatet var blindade. Aven
bortfallet var hogt, samt att ett studieprotokoll saknades.

3.1.2 Atkinson et al. (2015): Mindfulness-based prevention for eating disorders:
A school-based cluster randomized controlled study.

Syfte: Studiens mél var att utvdrdera genomforbarheten, acceptansen och effektiviteten av en
ny mindfulnessbaserad intervention for att minska risken for dtstorningar hos unga kvinnor,
under bade optimala och mindre optimala forutséttningar.

Studiedesign: En randomiserad kontrollerad klusterdesign. Utford i flera skolor i Australien
dér tva interventionsgrupper, varav en var mindfulnessbaserad, jimfordes med en
kontrollgrupp.

Intervention: De hade tre sessioner, en gdng i veckan som varade i 60 minuter. Hemldxor
efter varje tillfille. Interventionen var delvis baserad pA MBCT. Kontrollgruppen fick
skolundervisning som vanligt.

Interventionen gavs av huvudforfattaren Melissa J. Atkinson samt tre psykologstudenter.
Atkinson har flera ars erfarenhet av mindfulnessbaserade strategier for prevention av
atstorningar och utvecklade sjilv mindfulness-programmet under uppsikt av den andra
forfattaren. Psykologstudenternas erfarenhet innebar en tva timmars traningssession med
Atkinson. Darfor ansags sessionerna med Atkinson optimalt ledda. Det var 156 deltagare av
347 som fick interventionen under optimala omstidndigheter.

Interventionen bestod av dvningar for att vara i nuet till exempel 6vningar med russin,
andningsdvningar, och icke-domande observationer av tankar. Det var dven praktiska
ovningar som handlade om att vara accepterande, icke-domande samt respekterande mot
kroppsrelaterade tankar och kénslor. Majoriteten av de interaktiva dvningarna var fokuserade
pa kroppsrelaterat stimuli till exempel idealisering av bilder fran tidningar, visualisering av
sin spegelbild och rollspel till kroppsspecifika tankar. Se Bilaga 1.

I denna studie fanns det dven en grupp som fick en dissonansbaserad intervention. Dessa
resultat diskuteras inte i denna dversiktsartikel och ingar darfor inte i Tabell 2.

Datainsamling: Flertalet gymnasieskolor med endast kvinnliga studenter i Adelaide blev
inbjudna via e-mail eller telefon att delta och de fyra skolor som tackade ja deltog. Virdena pa
vikt- och kroppsbekymmer var sjdlvrapporterade av studiedeltagarna med hjélp av
frageformuldret EDE-Q. Vid fyra tillfillen under studiens gang utfordes sjdlvrapportering
elektroniskt eller pa papper. Denna datainsamling gjordes vid start, efter interventionen, en
ménad efter interventionen avslutats samt sex ménader efter interventionen avslutats.

Resultat: Inga statistiskt signifikanta effekter sdgs hos studiepopulationen som fick
interventionen ledd av psykologstudenter jimfort med kontrollgruppen. Diaremot sags en
statistiskt signifikant skillnad (p <0,01) efter sex ménaders uppfoljning hos de som fick
interventionen ledd av Atkinson jaimfort med kontroll. Detta redovisas 1 Tabell 2.
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Studiekvalitet: Studiekvaliteten bedomdes vara medelhdg. Studien hade ménga deltagare.
Studiepopulationen i de olika grupperna var sammansatt pa ett likartat sitt och randomisering
gjordes pa ett lampligt vis. I ovrigt behandlades dven studiepopulationen lika. De brister som
studien hade var att varken studiedeltagare, behandlare eller de personer som utvéirderade
resultatet var blindade. Aven bortfallet var hogt, samt att ett studieprotokoll saknades.
Orsakerna till bortfallet var inte redovisade 1 denna randomiserade kontrollerade studie. D&
den mindfulnessbaserade interventionen utformades av en av forfattarna, gar inte
intressekonflikter att utesluta.

3.1.3 Atkinson et al. (2014): Does mindfulness have potential in eating disorders
prevention? A preliminary controlled trial with young adult women.

Syfte: Denna studies syfte var att utvirdera genomforbarheten av en mindfulnessbaserad
intervention &mnad att minska risken for dtstorningar hos unga kvinnor.

Studiedesign: En pilotstudie som var blockrandomiserad och kontrollerad. Studien utfordes
pa flera australienska universitet.

Intervention: De hade tre sessioner, en gidng i veckan, som varade i 60 minuter. Hemldxor
efter varje tillfdlle. Interventionen tillimpade nyckelaspekter av mindfulness- och
acceptansbaserade ovningar specifikt inriktade pa kroppsuppfattning, med nagra dvningar
anpassade frain MBCT. Se Bilaga 2. Kontrollgruppen fick en broschyr med information om
MBCT.

I denna studie fanns det dven en grupp som fick en dissonansbaserad intervention. Dessa
resultat diskuteras inte i denna Gversiktsartikel och ingar darfor inte i Tabell 2.

Datainsamling: Studiedeltagarna rekryterades fran sydaustralienska universitet genom
anvindning av posters och broschyrer, samt om de sjdlva anmaélt intresse att delta i forskning
pa den psykologiska institutionen. I studien fick deltagarna sjdlva rapportera virdena pa vikt-
och kroppsbekymmer med hjilp av frageformulédret EDE-Q. Effektmatten maéttes efter
interventionen, en manad senare samt sex manader efter avslutad intervention.

Resultat: En statistiskt signifikant skillnad kunde ses hos interventionsgruppen jamfort med
kontrollgruppen efter interventionens slut, men denna skillnad kunde inte ldngre ses vid
uppfoljningen sex manader senare. Se Tabell 2.

Studiekvalitet: Studiekvaliteten bedomdes vara medelhog. Studien hade en lamplig
randomiseringsmetod och effektmattet vikt- och kroppsbekymmer var definierat pa ett
lampligt sétt och mitt med en validerad méitmetod. De brister som studien hade var att varken
studiedeltagare, behandlare eller de personer som utvérderade resultatet var blindade.
Foljsamheten var inte acceptabel. Aven bortfallet var hogt, samt att ett studieprotokoll
saknades. I denna studie saknades information om eventuella intressekonflikter.
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Tabell 2 Beskrivning av studier

Johnson et al. (2016)
as)

AtKkinson et al. (2015)
(16)

Atkinson et al. (2014)
a7

graderad 0 — 6.

Studiedesign Randomiserad Randomiserad Pilot-studie, randomiserad
kontrollerad studie kontrollerad studie kontrollerad studie
Studiepopulation | n=308 (2147, 3161) | n= 347 (2347) n=44 (944)
n(I)=132 n(I)=138 n(l)=13
n (K)=176 n (K)=101 n(K)=17
Alder: 13 — 14 &r Alder: 14 — 18 &r Alder: 17 — 31 4r (medel
(medel 13,6 ar) (medel 15,7 ar) 20,6 ar)
Effektmatt Vikt- och Vikt- och Vikt- och
kroppsbekymmer* kroppsbekymmer* kroppsbekymmer*
Bortfall I: 13 % bortfall frén I: 20 % bortfall frén I: 23 % bortfall frén
baslinjen — sista baslinjen — sista baslinjen — sista
uppfoljning (3 uppfoljning (6 uppfoljning (6 manader)
manader) manader)
K: 6 % bortfall fran
K: 11 % bortfall fran | K: 16 % bortfall fran baslinjen — sista
baslinjen — sista baslinjen — sista uppfoljning (6 manader)
uppfoljning (3 uppfoljning (6
manader) manader)
Foljsamhet 87 % deltog i minst 6 | I: Session 1: 93 % I: Session 1: 77 %
sessioner av 8 sessioner. Session 2: 88 % Session 2: 65 %
Session 3: 86 % Session 3: 59 %
K: 100 % K: 100 %
Foljsamhet I: 26 % under I: Session 1: 71 %
hemlixor interventionen Session 2: 71 %
13 % vid uppfdljning Session 3: 36 %
Resultat for Baseline: 0,79/0,91 Optimal behandling Baseline: 4,55/3,90
effektmattet vikt | 8 v: 0,86/0,83 Baseline: 2,61 3 v: 3,20/3,74**
och 3v:2,58/2,76
kroppsbekymmer | 3 méan: 0,82/0,83 1 mén: 3,83/3,22
/K 1 méan: 2,16/2,53 6 man: 3,52/3,18
6 man: 1,82/2,63%**
Mittes med EDE-
Q pé en skala

Studiekvalitet

Medelhdog till hog

Medelhog

Medelhog

* Mittes med EDE-Q
** Statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna, p <0,05
**% Statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna, p <0,01

n = antal

I = interventionsgrupp

K = kontrollgrupp
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3.2 Evidensgradering
Evidensstyrkan for effektmaéttet vikt- och kroppsbekymmer beskrivs i Tabell 3. Samtliga av
de studier som inkluderats var RCT-studier och dérfor borjade bedomningen enligt GRADE
fran en hog evidensstyrka (++++). Evidensstyrkan bedomdes utefter ett flertal kategorier: risk
for bias, oOverensstimmelse, dverforbarhet, precision och publikationsbias. Begransningar vid
dessa evidenskategorier drog ner evidensstyrkan totalt sett. Det sammanvigda evidensstyrkan
enligt GRADE for effektmattet vikt- och kroppsbekymmer bedémdes vara lag (++).
Evidensstyrkan reducerades med ett steg pa grund av osékerhet i dverforbarheten, detta bland
annat da en statistiskt signifikant effekt endast kunde ses nér forfattaren till studien gav
interventionen. Efter kvalitetsgranskningen bedémdes studierna ha en viss risk for bias, viss
heterogenicitet sdgs da resultaten mellan studierna inte dverensstimde samt att tva av
studierna hade samma forfattargrupp. Sammantaget nedgraderade detta evidensstyrkan
ytterligare ett steg.

Tabell 3 Evidensstyrka

Effektmatt Vikt- och kroppsbekymmer Sdnkning av antal +
Antal studier 3 stycken

Risk for bias Vissa begransningar men inte nog for nedgradering ?
Overensstimmelse | Viss heterogenicitet men inte nog for nedgradering ?
Overforbarhet Osédkerhet -1
Precision Inga problem 0
Publikationsbias Vissa problem men inte nog for nedgradering ?
Evidensstyrka Lag (++)
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4. Diskussion
Tre RCT-studier har granskats som grund till denna systematiska dversiktsartikel som
undersdker om mindfulnessbaserade interventioner kan reducera vikt- och kroppsbekymmer
hos ungdomar och unga vuxna, och om de i forlangningen mojligtvis dven kan forebygga
atstorningar. Atkinson et al. (2015) och Atkinson et al. (2014) bedomdes ha medelhog
studiekvalitet och Johnson et al. (2016) bedomdes ha medelhdg till hog studiekvalitet. Alla
studier ingick darfor i sammanvigningen av evidensen. Resultaten var dock spridda mellan
studierna. Johnson et al. (2016) hittade ingen statistiskt signifikant effekt. Atkinson et al.
(2015) sag endast en statistiskt signifikant effekt efter sex ménader vid “optimala
omstindigheter”. Atkinson et al. (2014) visade en statistiskt signifikant effekt pa vikt- och
kroppsbekymmer direkt efter interventionen, men effekten kunde inte langre ses efter sex
ménader. Trots god studiekvalitet hos samtliga studier blev en gemensam bedémning av
resultaten darfor svér att gora. I dagsldget gir det darfor inte att sdga att det finns entydiga
resultat som pekar pa att mindfulnessbaserade interventioner kan minska riskfaktorer for
atstorningar, som vikt- och kroppsbekymmer. Evidensgraderingen av det valda effektmattet
bedomdes vara lag (++). Detta pa grund av att resultaten inte Overensstimde mellan studierna
samt pd grund av att det fanns mattlig risk for bias samt att tvé av studierna hade samma
forfattargrupp. Det fanns dock vissa svarigheter att bedoma vad de olika kategorierna innebar
1 bade kvalitetsgranskningen av randomiserade studier med hjilp av SBU’s mall samt
bedomningen av evidensstyrkan med hjélp av GRADE. Detta skulle kunna ha gjort att vissa
bedomningar kan ha varit felaktiga och resultatet darfor inte helt korrekt. En annan nackdel
med kvalitetsgranskningsmallen och mallen for evidensgradering &r att de inte alltid tdcker in
alla detaljer som kanske kan vara av betydelse.

4.1 Metoddiskussion
Den forsta patinkta frigestillningen till denna systematiska oversiktsartikel “Effekt av
mindful eating pa viktnedgang” forkastades efter en noggrann systematisk litteratursokning i
databaserna Pubmed, Scopus och Cochrane. Detta for att tva systematiska oversiktsartiklar
fran 2015 respektive 2016 hittades (21, 22). Efter det fick fragestéllningen omformuleras till
den aktuella, och fick da en helt annan vinkel. De forsta sokningarna som gjordes formade
dérfor inklusions- och exklusionskriterierna, da tidigare kunskap om @mnet saknades hos
forfattarna av denna systematiska dversiktsartikel. Sokord, inklusionskriterier,
exklusionskriterier, liksom effektmétt utarbetades genom s6kningarna i ovanstdende databaser
och den efterfoljande granskningen av studierna. Effektmattet for denna dversiktsartikel
valdes utifrén att det dr en av de frimsta riskfaktorerna for atstorningar. EDE-Q skulle
anvindas som métmetod for vikt- och kroppsbekymmer, da det &r en validerad metod som har
god reliabilitet. Att 10 — 35 &r valdes som inkluderat aldersspann var for att ticka in riskéldern
for att insjukna i dtstorningar, alltsd 13 — 30 ar. Att friska individer valdes som
inklusionskriterie var for att fokus for denna dversiktsartikel var prevention och inte
behandling. Att interventionen i studierna skulle vara baserad pA MBSR och MBCT var for att
sakerhetsstilla att interventionerna var av liknande karaktér for att kunna jaimfora de olika
studierna. Interventioner baserade pa MBSR och MBCT valdes dven som inklusionskriterie
dé dessa program ir standardiserade och har haft effekt pa andra psykiska diagnoser.

4.2  Resultatdiskussion
I de tre inkluderade studierna som granskades var utformningen av interventionen olika, vilket
kan tidnkas ha paverkat att resultaten mellan studierna var s skilda. Andra faktorer som kan
ha paverkat var lingden pa interventionen och aldersgruppen som inkluderades. Aven att
Johnson et al. (2016) inkluderade tjejer och killar och resterande inkluderade endast
tjejer/unga kvinnor. Likasa inriktningen pa de dvningar som anvindes, olika kvalitet pa
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interventionen, varierande foljsamhet, samt tid for uppfoljning kan ha varit paverkande
faktorer.

4.2.1 Duration
Interventionen i Johnson et al. (2016) pagick under ldngre tid dn de tvd andra studierna d& den
varade i cirka atta veckor, jaimfort med tre i de tvd §vriga studierna. Eleverna fick ddrmed mer
tid 1 skolan for ledda mindfulness-sessioner. Detta borde ses som fordelaktigt; de fick en
storre mojlighet att 14ra sig om mindfulness och ddrmed béttre chans att forstd sig pa dess
syfte. Detta verkar ndmligen ha varit svért for ménga av deltagarna i studierna. En storre
effekt gick dock inte att se hos Johnson et al. (2016), trots den betydligt ldngre
interventionstiden. Om ldngden pa interventionen har betydelse for resultatet fir kommande
studier avgora.

4.2.2 Alder
Aldersgruppen var 13 — 14 ar i Johnson et al. (2016), 14 — 18 4r i Atkinson et al. (2015) och
17 — 31 &r i Atkinson et al. (2014). Aldersspannet for insjuknande av étstdrningar ticks pa s&
sétt av alla tre studier, da 13 — 30 ar 4r den vanligaste aldern. Fysiskt och psykiskt &r
variationerna dock stora i detta aldersspann. Det &r svart att jamfora en 13-aring med en 18-
aring eller med en 31-aring och samma intervention kan ha mer eller mindre effekt beroende
pa 1 vilket stadie i livet en dr och hur mottaglig en ar for forédndring. Att finga in individer 1
tidiga tondr borde ge bist chans till att forebygga étstorningar, specifikt anorexia nervosa som
framst debuterar dé. Trots detta fick Johnson et al. (2016) inga statistiskt signifikanta resultat.
Detta skulle kunna bero pé att virdena for vikt- och kroppsbekymmer vid baslinjen var 1dga
och en mojlig teori &r att det kan bli svért att sinka dessa ytterligare. Det skulle dven kunna
bero pa att det dr en kénslig 4lder med manga omstéllningar emotionellt dir en kan ténka sig
att skolan kanske inte dr den hogsta prioriteringen i livet. En individ som &r med i ett
skolprogram som detta kanske ddarmed inte dr mottaglig for den intervention som ges.
Studiedeltagarna i Atkinson et al. (2015) var dock ocksa i en relativt ung dlder men fick dnda
statistiskt signifikanta resultat efter sex ménaders uppfoljning. I denna studien podngterade
dock studiedeltagarna att de upplevde det som mer effektfullt om de hade fatt den
mindfulnessbaserade undervisningen nir de var yngre.

I Atkinson et al. (2014) var aldersspannet brett hos studiepopulationen och ur ett
atstorningsperspektiv var dldern hog. En frdga kan vara om det dr for sent {or att arbeta
preventivt kring dtstorningar i denna &lder. Resultatet frdn Atkinson et al. (2014) sager
motsatsen da interventionen gav en statistiskt signifikant effekt pd vikt- och kroppsbekymmer.
Samtidigt kan manga faktorer ha haft betydelse for resultatet, till exempel hade denna
studiepopulation mer vikt- och kroppsbekymmer dn normalpopulationen vid studiestart. I och
med att aldern skilde sig s mycket mellan de olika studierna blir det svért att dra ndgon
slutsats kring vilken &lder som dr optimal for prevention av dtstérningar.

4.2.3 Koén

Som tidigare belysts i denna dversiktsartikel undersokte Johnson et al. (2016) en population
med bade tjejer och killar medan resterande tva studier undersokte enbart en population av
tjejer/unga kvinnor. Atstdrningar drabbar bada konen men det drabbar tjejer/unga kvinnor i
storre utstrackning. Nar majoriteten av underlaget for denna dversiktsartikel dr baserad pa en
kvinnlig population och endast en studie inkluderade bade tjejer och killar, kan det vara svart
att dra slutsatser kring eventuella konsskillnader. Atstdrningar r en sjukdom som drabbar
bada konen och darfor dr det viktigt att inkludera dven killar/unga mén i alla framtida studier.
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4.2.4 Intervention
I Johnson et al. (2016) mattes flera effektmaétt, bdde priméra och sekundéra. De priméra
effektmdtten var angest och depression, vikt- och kroppsbekymmer och vdlmaende. De
sekundira effektmatten var mindfulness, svarighet att reglera sina kédnslor samt sjdlvkénsla.
Interventionen och ddrmed mindfulness-6vningarna i studien utformades sa att alla ndmnda
effektmatt skulle tdckas in, vilket ger en mojlighet att se om en och samma intervention kan
ha betydelse for flera olika effektmatt. Risken dr dock att interventionen blir for spridd for att
ge statistiskt signifikant effekt pa ett enskilt effektmatt, vilket troligtvis dr fallet i Johnson et
al. (2016). Detta namner dven forfattarna till studien sjélva.

Interventionen i Atkinson et al. (2015) var lika l&ng som i Atkinson et al. (2014) och den
bestod av tre stycken 60-minuters lektioner. Kvaliteten pa lektionerna skilde sig dock inom
interventionsgruppen da en del fick “optimal undervisning” och resterande grupp fick en
“mindre optimal undervisning”. Detta gav utslag pa resultatet som skilde sig mellan
grupperna; interventionen med “optimal undervisning” hade en statistiskt signifikant effekt pa
vikt- och kroppsbekymmer medan interventionen med “mindre optimal undervisning” inte
hade nagon statistiskt signifikant effekt jamfort med kontrollgruppen. Fragan &r om det
betyder att for att fa effekt av interventionen sa krévs det att en klass 4r ledd av en individ
med flera ars erfarenhet av mindfulness, kanske till och med av forfattaren till denna studie?
Detta skulle nimnvirt forsvéra att genomfora en mindfulnessbaserad intervention i skolor i
framtiden, vilket ger en minskad overforbarhet. For att kunna dra nagra slutsatser kring vikten
av vilken erfarenhet som individen som leder sessionerna har, kravs det dock fler studier som
undersoker detta.

4.2.5 Studiestorlek
Atkinson et al. (2014) var en betydligt mindre studie jamfort med de andra tva, vilket ar
naturligt da det dr en pilotstudie till Atkinson et al. (2015). Med en mindre studie blir
bortfallet dock mer betydelsefullt och det paverkar resultatet i storre grad, liksom svarigheter
med att dra slutsatser 6kar. Det dr ddremot vért att ndmna att ett statistiskt signifikant resultat
uppnaddes efter interventionen och en rimlig slutsats r att det dr anledningen till att
forfattargruppen valde att ga vidare och gjorde studien i en stérre omfattning.

4.2.6 EDE-Q
EDE-Q ér ett validerat frigeformulér for att bland annat skatta grad av riskfaktorer for
atstorningar. I och med att det bygger pa sjilvskattning kan en anta att svaren som
studiedeltagarna fyllt i bade kan vara 6ver- och underskattade. Detta kan ddrmed ténkas
paverka reliabiliteten, men dd& EDE-Q anses ha god reliabilitet sd upplevs métningar gjorda
med frageformuléret palitliga.

I Johnson et al. (2016) var EDE-Q-skalan annorlunda graderad jamfort de tvd andra
inkluderade studierna. Forfattarna upplevde det som att det skulle underlétta for deltagarna att
ha en fyragradig skala istiillet for en gradering frn 0 — 6. Aven om forfattarna hade goda
intentioner med en légre skala sé kan det ocksé skapa skeva resultat. Med en skala som har
farre svarsalternativ blir det svarare att fa ett precist svar. Det 4r mgjligt att detta har gjort att
studiepopulationen i Johnson et al. (2016) med storre sannolikhet har under- eller overskattat
sina svar jamfort med studiepopulationerna i Atkinson et al. (2014) och Atkinson et al.
(2015).
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4.2.7 Foljsamhet
I alla studier &r foljsamhet viktigt for att kunna dra slutsatser kring resultat. Foljsamheten
skilde sig i interventionsgrupperna mellan de olika studierna, liksom foljsamheten skilde sig
mellan néarvaro vid sessioner och hemliaxor inom studierna. Atkinson et al. (2014) hade en
foljsamhet i interventionsgruppen som varierade mellan 59 — 77 % vid sessionerna, vilket var
den ldgsta foljsamheten bland de granskade studierna. I Atkinson et al. (2015) uppgick
foljsamheten till 93 %, vilket var den hogsta foljsamheten bland de granskade studierna. Trots
att foljsamheten skilde sig med cirka 30 procentenheter mellan Atkinson et al. (2015) och
Atkinson et al. (2014), uppnidde bada dessa studier statistiskt signifikanta resultat. Johnson et
al. (2016) hamnade négonstans dédremellan med 87 % géllande foljsamheten for sessionerna,
men fick inga statistiskt signifikanta resultat. For att sdkert kunna dra en slutsats kring vilka
faktorer som dr betydelsefulla for att uppna effekt av interventionen krévs fler studier.

Alla interventioner inneh6ll dessutom hemléxor som alla forskargrupper rekommenderade
deltagarna att gora. I Atkinson et al. (2015) angavs inte hur f6ljsamheten sag ut for hemléxor
men i Johnson et al. (2016) var foljsamheten mycket ldg mellan cirka 13 —26 % och i
Atkinson et al. (2014) var foljsamheten mellan 36 — 71 %. Eftersom ingen storre vikt lades
vid att studenterna gjorde de hemlidxor som gavs i samband med sessionerna, gir det att anta
att dessa inte var en stor del av interventionen. Hur stor betydelse det hade for resultatet &r
svért att sdga da variationen var stor och att detta inte analyserades ndrmre av studiernas
forfattare.

4.2.8 Uppfoljning
En aspekt som gar att diskutera kring effekten i Atkinson et al. (2014) ir att trots att ett
statistiskt signifikant resultat kunde ses efter interventionen, hade denna skillnad jamnats ut
vid uppf6ljningen sex ménader senare. I Atkinson et al. (2015) kunde istéllet en statistiskt
signifikant effekt endast ses efter sex manader. I Johnson et al. (2016) fanns darfor ett
fragetecken kring om det hade varit av betydelse att ha en ytterligare uppf6ljning nagra
manader senare i likhet med Atkinson et al. (2014) och Atkinson et al. (2015), da mindfulness
kan upplevas svart att forsta och att det krévs tid att smélta det och tillimpa det 1 sin vardag.
Detta kan tyda pa att om en senare uppfoljning hade gjorts i Johnson et al. (2016), hade
kanske en effekt kunnat utronas. D& Atkinson et al. (2015) mojligtvis kan styrka den teorin sa
motsigs den ddremot i Atkinson et al. (2014). Att dra slutsatser kring lingden av
uppfoljningstid blir darfor svart. En fradga &r om en uppfoljning efter ett ar eller fler hade haft
ndgon betydelse. Finns det svarigheter s om forbdttras med tiden och i sa fall hur lang tid
kravs det for att implementera mindfulness som tankesétt? En lingre uppfoljning ar dven
relevant for att verkligen kunna uttala sig om en étstdrning har forebyggts eller inte.

4.3 Overgripande diskussion

4.3.1 Overforbarhet
I Australien uppgar prevalensen av étstorningar till ca 9 % av befolkningen. Cirka en av tio ar
ddrmed drabbade, vilket dr ungefér 2,4 miljoner manniskor (23). Det dr darfor naturligt att
forskning kring prevention av &tstdrningar &r en stor frdga i Australien och att samtliga studier
som kvalitetsgranskades i denna dversiktsartikel var gjorda pa en australiensk population.
Detta kan péverka overforbarheten pa en svensk population. Forskning kring metoder for att
forebygga dtstorningar har dven gjorts i andra linder. Luethcke et al. (2011) som granskades
men exkluderades i ett senare stadie da den inte motte alla inklusionskriterier, utfordes till
exempel i USA. Studien visade, liksom Atkinson et al. (2015) och Atkinson et al. (2014) pa
en statistiskt signifikant forbéattring av vikt- och kroppsbekymmer med hjélp av mindfulness.
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For att kunna dra en slutsats om vilka forutsattningar som krévs for att {4 ett statistiskt
signifikant resultat krdvs det fler studier utforda i andra ldnder. En forhoppning ir att en
liknande studie utfors 1 Sverige for att lattare kunna dra slutsatser kring effekten pa en svensk
population.

4.3.2 Jiamlikhet
Da den framsta riskaldern for dtstorningar ar 13 — 30 ar kan det dirfor ses som ett bra
alternativ att jobba med prevention i bdde grundskolan och pa gymnasiet. Det dr en méansklig
rittighet att varje barn har rétt till bra hélsa och rétt till sjukvérd vilket gor det ytterst relevant
att forska kring metoder for prevention av &tstorningar (24). For att fa social héllbarhet krévs
det att forebyggande metoder sdsom mindfulness infors i ett skolprogram dér alla skolor och
alla klasser omfattas, s att alla har lika stor mdjlighet till prevention av dtstorningar. For att
alla ska fa ta del av detta krévs det att ett nationellt program, mojligtvis globalt, infors sé att
skolor i alla omrdaden/sociala klasser har samma mojligheter. Fragan &r dock om det &r en
rimlig insats? Aven om det fanns studier med starkt entydiga resultat som visar pé att
mindfulnessbaserade interventioner kan reducera vikt- och kroppsbekymmer och dédrmed
forebygga dtstorningar, blir det tillslut anda en ekonomisk fraga. Ett sddant program kommer
kosta pengar for skolan och tid for den enskilda eleven som hade kunnat liggas pa andra
skolamnen. For att lyckas infora ett sddant skolprogram krévs ett engagemang fran alla
berdrda parter: politiker, skolledning, larare, fordldrar samt elever. Det édr d&ven problematiskt
att det inte gar att garantera att alla far tillgang till denna insats &ven om det skulle ldggas in i
ett nationellt skolprogram. I Sverige &r det skolplikt men internationellt sett forekommer detta
inte 1 alla lander. Gymnasiet och universitetet dr dven frivilligt i Sverige, vilket gor att alla
inte skulle nés av detta. Ddrmed skulle alla inte ha samma mojlighet till att forebygga
eventuell dtstorning. Om mindfulnessbaserade interventioner i framtiden skulle visa pé
entydigt signifikanta och kliniskt relevanta resultat for prevention av dtstorningar, krivs det
att det blir tillgdngligt for alla i riskaldern.

4.4  Slutsats
Studiernas resultat var inte entydiga, vilket gor det svért att dra en slutsats kring om
mindfulnessbaserade interventioner kan forebygga vikt- och kroppsbekymmer hos ungdomar
och unga vuxna. Evidensstyrkan for det utvalda effektmattet vikt- och kroppsbekymmer hos
de tre analyserade studierna bedomdes vara lag (++). Tvéa av tre studier visade ddremot
positiva resultat kring mindfulnessbaserade interventioners paverkan pa vikt- och
kroppsbekymmer. Detta antyder att mindfulnessbaserade interventioner i grundskolan, pé
gymnasiet eller pa universitetet kan vara en mdjlig vig for prevention av étstorningar. Fler
studier krévs dock for att sdkerhetsstélla om mindfulness har en effekt. De tre studierna
undersokte alla om mindfulnessbaserade interventioner kan reducera riskfaktorer for
atstorningar. I och med att studiepopulationen samt metoden som anvéndes i studierna skilde
sig 4t mellan dem forsvérar det dock mdjligheten till att peka ut en eller flera faktorer som kan
ha haft betydelse for varfor resultaten blev sé skilda och vad som faktiskt gjorde att Atkinson
et al. (2015) och Atkinson et al. (2014) erhdll positiva resultat pa effektmattet vikt- och
kroppsbekymmer.
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Bilaga 1
Atkinson et al. (2015) beskrivning av den mindfulnessbaserade interventionen.
TABLE 1. Intervention features

Lesson Components
Mindfulness-Based Intervention
Lesson 1 1. Common coping strategies: Suppression
and magnification exercises
Introducing 2. Video: “Today is a Gift” (Kung Fu Panda)
Mindfulness 3. Visual slideshow about what mindfulness
is not
4. Guided exercise (Raisin) for present
awareness
Homework:

1. Management strategies worksheet
2. Awareness and acceptance of routine task

Lesson 2 1. Barriers to mindfulness (hand out Hint
Cards)
A New Way of 2. De-centering thought exercise
Relating to 3. Guided exercise: Sitting with magazine
Experience images

4. Role-play mindfulness attitude in groups
5. STOP Method for countering auto-pilot

Homework:

1. STOP practice

2. Awareness of pleasant body experience

Lesson 3 1. Discuss “Guest House” poem in pairs

Self-compassion 2. Brainstorm compassionate acceptance
and Letting Go statements

3. Guided exercise: Visualized mirror

reflection

4. Discuss future pressures and develop a
Personal Action Plan

Homework:
1. STOP practice
Dissonance-Based Intervention
Lesson 1 1. Brainstorm thin-ideal
Defining the 2. Video: Dove Evolutions (air-brushing)
Thin-Ideal 3. Examine visual Factsheet

4. Small group discussions: Costs of thin-ideal
5. Video: Little girl doing verbal affirmation

in mirror
Homework:
1. Self-affirmation mirror task
Lesson 2 1. Mirror review
Resisting Pressures 2. Write email to younger girl about costs of
to be Thin pursuing thin-ideal
3. Role-plays: Verbal challenges to thin-ideal
Homework:
4. Top-10 List (Body Activism)
Lesson 3 1. Role-plays: Quick comebacks to thin-ideal
Body Activism 2. Discuss behavioral challenge

3. Discuss body activism

4. Future pressures and Response plan
Homework:

1. Behavioural challenge

2. Body activism challenge
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Bilaga 2
Atkinson et al. (2014) beskrivning av den mindfulnessbaserade interventionen.
TABLE 1. Components of the mindfulness-based intervention

Session Programme Content

Session 1 The program commenced with the idea that being aware and non-judgemental of internal experiences can
reduce the impact of unwanted body-related thoughts and feelings. Participants identified internal
experiences relating to their bodies and common coping strategies. Thought suppression and magnification
exercises were used to demonstrate the effects of avoidance and rumination. Participants were guided
through the Raisin Exercise, a commonly used exercise for maintaining present-moment awareness, and a
guided experiential exercise for noting and observing experiences using the breath as anchor.

Homework 1. Identify personal coping strategies and associated costs.

2. Daily scheduled practice of the 3-min breathing space (3MBS)
3. Practicing awareness and acceptance while undertaking a routine task.

Session 2 Barriers to practising mindfulness were discussed and helpful hint cards were distributed. Participants were
introduced to the idea that thoughts and feelings are just mental events that come and go. Participants
were guided in a decentring exercise where they took a thought of the form ‘l am X’ and transformed it to
‘Il am having the thought that. . . | am X'. Participants practised this distancing approach with an idealized
magazine image. Role plays were used whereby participants practised reflecting an accepting attitude in
response to self-critical body-related statements. An experiential exercise guided participants in
acknowledging and accepting cognitions specifically related to a personal unpleasant body experience.

Homework 1. Continued practice of the 3MBS, particularly in response to distressing body-related cognitions.

2. Engage in present-moment awareness and acceptance while undertaking a useful or pleasant body
experience.
3. Read ‘The Guest House’' poem by Jalaluddin Rumi.

Session 3 The Guest House poem was discussed, as well as how one could be welcoming of all internal experiences,
particularly those considered to be negative. The downsides to body-related judgement and self-criticism
were discussed, and suggestions for an acceptance-based response were brainstormed. A guided experiential
exercise asked participants to practise a non-judgemental and accepting stance while visualizing a scenario
in which they commonly experienced body-related concern. Participants discussed future events likely to
exacerbate body image concerns and how they could use what they had learned in the programme
effectively.

Homework 1. Continued practice of the 3MBS.

2. Generate a top-5 list of acceptance statements to use when they observed self-critical thoughts.
3. Practise awareness and acceptance while viewing their reflection in a full-length mirror.
(Participants were asked to email their homework tasks upon completion.)
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