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Bakgrund
Depression är ett folkhälsoproblem i Sverige som 
orsakar stora kostnader för samhället eftersom 
det påverkar upp till 15 procent av befolkningen 
och tenderar att vara återkommande för de som 
en gång drabbats. De flesta behandlas inom pri-
märvården och de behandlingsalternativ som er-
bjuds är antidepressiv medicinering och kognitiv 
beteendeterapi, enskilt eller i grupp. Resurserna 
för kognitiv beteendeterapi är begränsade och följ-
samheten till antidepressiv medicinering är cirka 
65 procent. 

I Regassa undersöks effekten av andra nya be-
handlingsalternativ som är lättillgängliga och icke 
stigmatiserande. Fysisk aktivitet har tidigare visat 
lovande resultat och internetbaserad kognitiv be-
teendeterapi (IKTB) anses ha en stor fördel efter-
som det är lättillgängligt. Syftet med Regassa var 
att jämföra effektiviteten av regelbunden fysisk 
träning och IKBT med sedvanlig behandling hos 
vuxna med mild till måttlig depression.

Material och metod
Studien inkluderar 946 patienter med mild till 
måttlig depression (>9 poäng på depressionsen-
käten PHQ-9) rekryterade från vårdcentraler i sex 
landsting (Stockholm, Västra Götaland, Blekinge, 
Kronoberg, Västmanland och Region Skåne). 

Patienterna randomiserades till tre olika behand-
lingsalternativ, det vill säga fysisk träning, IKBT 
och sedvanlig behandling. Interventionerna pågick 
i tolv veckor och depressionssymtom (MADRS-
Montgomery Åsberg Depression Rating Scale), ar-

Regassa studien är en randomiserad kontrollerad prövning som pågått i sex landsting och som innefattade 
946 patienter med mild till måttlig depression. Resultaten visade att fysisk träning och Internetbaserad kog-
nitiv beteendeterapi var lika effektiva som sedvanlig behandling efter tolv veckors behandling.

betsstatus och arbetskapacitet skattades före och
efter behandling. Studien kan kallas pragmatiskt
då en tredjedel av patienterna redan vid studiens 
start använde antidepressiva läkemedel. Använd-
ningen var likvärdig i respektive interventions-
grupp.

Statistiska metoder
Analys av co-varians (ANCOVA) med parvisa jäm-
förelser användes för att mäta skillnader i depres-
sionssymtom och arbetskapacitet före och efter 
behandling. Icke-parametriska tester användes för 
att mäta skillnader i användandet av antidepres-
siva läkemedel och arbetsstatus.



Diskussion
Depressionssymtomen minskade i alla tre behand-
lingsarmar men effekterna var större för IKBT och 
fysisk träning. Detta kan givetvis bero på att pa-
tienterna upplevde dessa behandlingar som något 
nytt. Användandet av antidepressiva läkemedel 
minskade i gruppen som fick fysisk träning. Detta 
kan bero på att träning kan ersätta behovet av läke-
medel genom att påverka samma neurotransmitto-
rer. Denna skillnad var dock inte signifikant. 

Slutsats
Fysisk träning och IKBT var likvärdigt effektiva be-
handlingar av mild till måttlig depression på kort 
sikt. Båda dessa behandlingar är lättillgängliga och 
enkla att använda.
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Resultat
Av de 946 patienter som genomgick baslinjemät-
ningen deltog 832 (78 %) efter behandling. Pa-
tienterna som erbjudits fysisk träning och IKBT 
rapporterade större förbättringar när det gäller 
depressiva symptom vid uppföljningen än de som 
fick sedvanlig behandling (se Tabell 1). 

Effektstorleken var låg-måttlig. Arbetsstatus var 
oförändrad. Det var ingen skillnad mellan de som 
behandlats med fysisk träning eller IKBT. För att 
se om medicinering påverkade utfallet gjordes en 
subanalys som exkluderade denna grupp patien-
ter. Resultatet visade att utfallet var detsamma. 
Resultaten var detsamma för män och kvinnor.

Användandet av antidepressiva läkemedel ökade 
med två procent i IKBT-gruppen och i gruppen som 
fick sedvanlig vård, medan användningen minska-
de med fyra procent i gruppen som fick fysisk trä-
ning. Skillnaden var inte statistiskt signifikant.

Baslinje Efter behandling Förändring inom 
gruppen

Effekt av behand-
lingsgrupp

Effektstorlek**

Alla deltagare Medelvärde(SD) Medelvärde(SD) T(df) ANCOVA Partial η2

Sedvanlig be-
handling 

20.8 (6.5) 13.9 (8.1) 13.2 (266)*

F(2,825)=12.88, 
p<0.0001

0.3
Fysisk träning 22.1 (6.1) 11.6 (7.3) 20.5 (277)*

BIKBT 21.9 (6.4) 11.4 (7.0) 20.4 (283)*

Tabell 1. Depressionsgrad mätt med MADRS, före och efter behandling i de olika interventionsar-
marna. Lägre poäng innebär mindre allvarlighetsgrad.

   
*Alla t-tester var signifikanta på p<0.001.

**ES≤0.2 är små skillnader, ES ca 0.40 måttliga skillnader, ES≥0.60 stora skillnader 
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