Avsnitt 76 Beteendeaktivering — Transkribering

Intro: Ungefdr tre av tio dldre beskriver sig som nedstdmda och av dem sa dr det ungefdir en av tio
som uppfyller diagnosen depression.

Poddmusik

Lena Stenbrink

Hej och valkommen till FoU-podden. Det har avsnittet ska handla om beteendeaktivering som ar en
metod for att minska depression hos aldre. Jag som gér podden heter Lena Stenbrink och ar
kommunikatér pa FoU i S6rmland och med i det hér avsnittet 4r Mattias Damberg, Johnny Pellas och
Marina Arkkukangas. Varmt vdalkomnal

Mattias Damberg
Tack sa mycket.

Johnny Pellas
Tack.

Lena Stenbrink
Vi borjar med att ni far presentera er lite noggrannare an vad jag gjorde nu. Beratta lite mer vilka ni
ar.

Mattias Damberg

Ja, ska jag borja? Mattias Damberg heter jag jobbar som Overldkare pa geriatriska kliniken i Vasteras,
Region Vastmanland. Jag ar ocksa docent och ansvarig for en forskargrupp inom regionen och inom
Uppsala universitet som fokuserar framfoér allt pa dldre med olika psykiska besvar, framfor allt
depression, men ocksa kognitiva sjukdomar.

Johnny Pellas

Ja och jag heter Johnny Pellas och ar psykolog inom vuxenpsykiatrin i Region Vastmanland. Och jag
jobbar halva min tid som projektledare for en nystartad dldre-psykiatrisk mottagning och pa andra
halvan ar jag doktorand i den forskargrupp som Mattias beskrev och mitt forskningsomrade ar
depression hos aldre. Hur vi diagnostiserar det och behandlar det pa basta satt.

Marina Arkkukangas
Och jag heter Marina Arkkukangas och ar chef pa Forskning och Utveckling i S6rmland.

Lena Stenbrink
Och da undrar man ju forstas, vad innebéar den har beteendeaktiveringen?

Johnny Pellas

Beteendeaktivering det ar en psykologisk behandlingsmetod, en psykoterapeutisk behandlingsmetod
som ligger under paraplyet kognitiv beteendeterapi eller KBT, som manga har hort talas om en
verksam behandlingsform som fungerar for flera angesttillstand och fér depression och inom den sa
ligger den har specifika tekniken da som heter beteendeaktivering som ar en behandlingsform for att
minska depression hos personer med depressiva symtom eller diagnosen depression da.

Mattias Damberg

Jag tanker man kan saga lite kort, att beteendeaktivering ar nagonting som ar ganska kant anda inom
psykoterapikretsar, men kanske mindre kant i andra kretsar dar man mer fokuserar pa KBT och
pratar kring det paraplyet sa att sdga men inte riktigt vet att det finns olika undergrupper och



varianter av den har beteendeaktiveringen eller olika undergrupper av den kognitiva
beteendeterapin som faktiskt ar mer lattillganglig och lite mer fokuserad, kan man saga.

Lena Stenbrink
Ar det fokus pé fysisk aktivitet. Ar det den typen av aktivitet man &r ute efter?

Johnny Pellas

Skulle kunna vara. Det kan saga att vid depression sa ar det valdigt vanligt att, ndr man drabbas av
depression, att man ocksa far ett minskat intresse for saker och minskad motivation och att man gor
farre saker som man tidigare har gjort. Det dr ocksa vanligt att man ersatter tidigare aktiviteter med
andra med depressiva aktiviteter som att man vilar mer att man drar sig undan sociala situationer,
att man grubblar mer och det i sin tur goér att man blir mer deprimerad, mer nedstamd och far annu
mindre motivation och intresse. Och sa &r det latt att man fastnar i en ond cirkel dar man gor farre
och farre saker av det man tidigare gjort. och beteendeaktivering da det ar en metod dar vi forsdker
vanda den spiralen och funderar pa utifran den har individen. Vad har den personen gjort innan for
att livet ska kannas meningsfullt och roligt, lustfyllt och sen forsoker vi hitta aktiviteter da som vi kan
planerain som arilinje med det liv som man vill leva och som man ofta levde innan depressionen,
och da kan man till exempel anvanda sig av fysisk aktivitet som en sadan aktivitet som man férsoker
gora mer av eller att umgas med vanner, fler sociala sammanhang.

Eller att man gar en kurs eller liknande da, sa man forsoker hitta aktiviteter da som goér att man
bryter den har depressiva spiralen och férsoker géra mer av det som kanns viktigt eller lustfyllt eller
meningsfullt i tillvaron.

Mattias Damberg

Jag tanker det som Johnny beradttar om ar ju viktigt att lyfta fram att det just ar vad den enskilda
individen tycker ar roligt och givande. Det ar det man vill 6ka med sjdlva metoden och behandlingen
med beteendeaktivering for att kunna ocksa skapa hallbara férandringar pa sikt.

Marina Arkkukangas

Far jag hoppa in lite grann dar for nu ar vi inne pa det har med fysisk aktivitet, som du Lena ledde in
det p3, sa tanker jag just det har med att minska depression och inte bara hos aldre. Men &r det inte
sa att fysisk aktivitet i sig ar en ganska bra metod for att minska depression? Nu pratar vi
beteendeaktivering men har ni ndgonting att sdga kring det?

Mattias Damberg

Absolut. Det finns ju manga vetenskapliga studier som visar att fysisk aktivitet regelbundet ungefar
tre ganger i veckan 30 minuter per gang med pulshéjande aktivitet faktiskt har en jattefin effekt mot
depression. och ibland likstaller man den med antidepressiv behandling med lakemedel, lika stor
effekt och det finns manga studier som visar pa det och det fina med fysisk aktivitet ar ju att inte
bara behandla depressioner, utan det har ju ocksa en hel del andra effekter pa bade kropp och sjal
skulle man kunna saga bade hjart- och karl-méssigt, men ocksa cancer och andra sjukdomar sa att
fysisk aktivitet ar ju lite grann av ett universalmedel for manga olika typer av sjukdomar och absolut
nar det galler depression ocksa.

Lena Stenbrink

Jag laste nagonstans att det var valdigt bra for att ma battre att vara ute i naturen ocksa, speciellt i
skogen och kanske vid vatten och sa. Har ni hort nagot om det eller last nagot om det? Eller hur ser
det ut?



Johnny Pellas

Absolut. Det ar ju vanligt att personer valjer det som aktivitet att vara mer ute, vara mer i naturens
och nar de vill forsdka gora saker som de tidigare har matt bra av. Da ar ju att vara i naturen och vara
utomhus en jattevanlig sddan aktivitet som man valjer och det ar ocksa nagot som man inom
miljopsykologi har studerat en hel del just att det finns positiva aspekter nar det galler, liksom det
allmanna védlbefinnandet att vara i naturen.

Och en hel del behandlingsprogram som fokuserar pa att vara mer i naturen for psykisk ohalsa, for
utmattningstillstand och liknande dar man ser att det har en bra effekt. Och vi vet ocksa att det finns
studier som visar att gron miljo eller naturmiljé kan gora att man far positiva aspekter ocksa pa
smarta och liknande sa att det vanligt att man valjer det som en aktivitet och att det for manga ar
jatteviktigt for att man ska ma bra.

Lena Stenbrink
Sa, men vad kommer det sig att det har behovs nar da? Varfor behovs beteendeaktivering? Varfor
behovs beteendeaktivering och vem ar det till for i ert projekt?
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Johnny Pellas

Sa att det ar ju till for att behandla depressiva symtom eller depressiva besvar da olika grader av
depression och problemet med depression ar stort. Psykisk ohalsa generellt ar stort och i den
gruppen sa ar depressiva besvar ett av de stérsta omradena.

Och bland aldre sa ar ju det ett omrade som bland annat Folkhdlsomyndigheten, Socialstyrelsen
benamner som ett folkhalsoproblem.

Vi vet att ungefar tre av tio dldre beskriver sig som ihallande nedstamda, sa pass mycket att de sjélva
tycker att det ar ett problem och av dem sa ar det ungefar en av tio som har sa pass stora besvar
med nedstamdhet och minskat intresse och funktionsnedsattning till f6ljd av det att de uppfyller
diagnosen depression som gor att man oftast behover behandling for att for att bli battre.

Sa det ar ett stort problem med psykisk ohédlsa och depression, framfér allt da hos aldre och dar ser vi
ocksa att det ar en ratt ojamlik tillgang till behandling for aldre med psykisk ohalsa och depression
som Mattias ndmnde. Sa har vi ju antidepressiva ldakemedel vi kan behandla med fysisk aktivitet och
vi kan ocksa behandla med psykologiska behandlingar, bland annat da beteendeaktivering som vi ar
inne pa och det star ocksa i vara riktlinjer. Men trots det sa ar det fa dldre som far det. De allra flesta
adldre far ju for sin depression utskrivet antidepressiva ldkemedel. Ungefar nagonstans mellan 30 och
60 procent av de dldre med depression far lakemedel och kanske bara mellan en och tre procent far
psykologisk behandling, trots att det ar liksom ett forstahandsalternativ i riktlinjerna sa att det finns
en skevhet dar som kan bero pa valdigt manga olika saker.

Dar tanker jag att det har ar ett satt och den har typen av behandlingsmetoder som man kan gora
relativt korta men dnda effektiva da som man skulle kunna ge i primarvarden till exempel.

Mattias Damberg

Jag ténker att det ar just den har skevheten som Johnny ndmner i tillgang till psykologisk behandling
for aldre som ar ett problem, just som Johnny sager, forstahandsval enligt riktlinjer ar psykologisk
behandling for depression, men det ar inte det som vara aldre far och tittar man pa vardcentralernas
uppdrag sa finns ju psykologisk behandling med for olika psykiska sjukdomar dar depression ingar.
Men oftast sa riktas det mer resurser till personer i arbetsfor alder.



Och ar man aldre utanfor arbetslivet sa blir det oftare antingen ingen behandling eller ocksa
lakemedel och man kan resonera varfor det ar sa. Lite grann handlar det nog om en slags fordomar
att aldre inte vill ha samtalsterapi kanske inte kanner sig bekvama med det, men det vet vi att det
inte stammer eller hur Johnny? Det stammer inte alls utan det ar vill man valdigt garna ha. Det man
inte vill ar oftast att fa antidepressiva ldkemedel.

Men det &r just det som &r det allra vanligaste och det trakiga ndr man tittar pa de hér siffrorna som
Johnny ndmner ar att det ar sd manga som inte far ndagon behandling alls och det ar det som
paverkar ocksa livskvaliteten fér sa manga aldre nar vi vet att just depression ar en behandlingsbar
sjukdom dar det finns god effekt av behandling sa det ar manga som skulle kunna nas med till
exempel beteendeaktivering for att kunna ma battre och hitta en battre livskvalitet mot slutet av
livet. Sa det ar viktigt &mne att belysa.

Lena Stenbrink
Vet man varfor det ar sa att man att piller véljs i forsta hand.

Mattias Damberg

Jag tanker att en forklaring ar just resursbristen i primarvarden att det inte finns sd manga
psykologer, Kuratorer, terapeuter, som har som uppdrag att jobba med det har utan det finns
begransat utbud av tillgangliga tider tillgangliga ja resurser eller personer eller vad man ska sdga, som
jobbar med det har. Och da blir det oftast att man riktar psykologisk behandling till personer i
arbetsfor alder och da blir det sa att vara aldre hamnar utanfér, och det blir fel.

Det ar en forklaring i alla fall.
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Johnny Pellas

Jag tanker ocksa pa var formaga att hitta depression och att korrekt identifiera det som depression
kan ocksa vara en faktor som spelar in. Vi sa ju tidigare att de flesta far ingen behandling alls, men av
de aldre som har depression sa har de flesta antidepressiva lakemedel som behandling om de har
nagot. Samtidigt vet vi att det ar jattemanga aldre som far antidepressiva lakemedel fast de inte har
depression. Dar ser vi att kurvan gar upp sarskilt efter 70 ars alder och bland de som &r 85+ ar det
mer dn dubbelt s manga som far antidepressiva lakemedel som fér andra aldrar.

Johnny Pellas

Sa att det finns nog ett problem har ocksa nar det géller vara metoder att upptacka och identifiera
depression som vi maste bli battre pa dar vi kan feltolka kanske en helt vanlig sorgereaktioner hos
nan som har varit med om en bortgang av en narstdende som depression i vissa fall, eller att vi satter
in antidepressiva lakemedel av fel skal att nagon har en, som jag ndmnde, en krisreaktion eller
langvarig smarta eller somnproblem och liknande dar man valjer antidepressiva lakemedel ibland
felaktigt medan man kan missa manga som faktiskt har depression.

Mattias Damberg

Jag tanker ocksa att personer med kognitiva besvar, tidiga demens tecken, misstolkas ocksa ibland
som depression och tvartom att depression misstolkas som nagon form av tidig demenssjukdom. Och
det &r det har som &r sa pass viktigt. Det som Johnny lyfter kring formagan att stélla ratt diagnos och
hitta ratt. Vilka har depression och vilka har till exempel nagon kognitiv sjukdom?

Vara kognitiva sjukdomar ar ju inte riktigt behandlingsbara pa det sattet som en depression &r och
det ar det som vi ar sa drivna av i var forskargrupp att hitta ratt, nya metoder, eller att arbeta med de
etablerade diagnostiska metoderna for att kunna sarskilja personer som faktiskt har behandlingsbara



sjukdomar, i det har fallet och depression, for att kunna ge ratt behandling sa det ar viktigt. Det har
dldre som borjar fa minnes vikt kanske har en ensamhets problematik.

Borjar nastan tanka att vara nedstamd &r en naturlig del av aldrandet och sa ar det inte. Man
behoéver inte vara nedstamd for att man ar dldre, utan det finns jattemycket fin hjalp att erbjuda den
har patientgruppen. Sa det ar en stor del av vart forskningsprojekt. Skulle jag vilja sdga.

Johnny Pellas

Jag tror det dar som du ar inne pa Mattias ar en jatteviktig sak att ta upp som jag tror hela samhallet
behover fundera 6ver var syn pa aldre och pa aldrande och vad som ar ett normalt aldrande att for
manga. Bade i samhallet i stort, men ocksa i varden sa tanker vi oss att det ar normalt att man pa
alderns host far psykisk ohalsa av olika slag. Att det skulle vara normalt att vara nedstamd, att vara
inaktiv, att vara orolig for saker, att ha minnessvarigheter och liknande. Oftast ar det inte det utan
manga ganger sa ar det nagot som vi som vi kan och bor behandla. Det normala aldrandet innehaller
inte en naturlig del av psykisk ohélsa.

Det tycker jag ar vart att verkligen trycka pa.

Mattias Damberg
Jatteviktigt.

Lena Stenbrink
Men vet man varfor det ar sa utbrett hos dldre som det ar anda. Alltsa psykisk ohalsa.

Mattias Damberg

Vet inte vad du sager, Johnny, du kanske kan det battre an mig, men jag tanker inte att det ar mer
utbrett hos aldre utan psykisk ohélsa ar ju en folksjukdom numera som finns i alla aldrar och en stor
del barn och unga har ju enorma problem med psykisk ohélsa, sa jag tanker att det kan bli lite fel nar
man riktar det som om det ar fler dldre som har det. Jag tanker det viktiga i det har ar att se att man
inte bor acceptera att en psykisk ohélsa ar en naturlig del av aldrandet, for det ar det inte.

Ofta kopplar man ihop psykisk ohédlsa med s6mn och somnstérningar och det gar ofta hand i hand
nar man blir dldre sa sover man oftast lite sémre dn vad man gjorde nar man var yngre och det kan
hidnga ihop med manga olika saker. Men man vet att ungefar fran 60-arsaldern sa forsamras inte
somnen utan den somnkvalitet om man kan kalla det for det man har runt 60-arsaldern. Det ar den
som man har kvar sedan livet ut och da &r det ganska manga ar kvar om du passerar 80 ar mot slutet
av livet. Och darfor sa blir det inte det alltid ratt att dra kopplingen mellan just sémnen och psykisk
ohélsa. Sa att hos en aldre person med nedstamdhet ensamhet problematik som faktiskt kdnner sig
initiativlos trétt. Man ar inte alls lika glad langre man isolerar sig hemma, sa finns det hjalp att fa och
det ar det som just behandlingen mot depression bor inrikta sig till.

Johnny Pellas

Tanker ocksa pa det har begreppet vi har som &r psykisk ohdlsa som Mattias ar inne pa da att det &ri
vissa sammanhang sa ar det liksom stabilt 6ver livet och i vissa fall sa &r det mer hos yngre an hos
aldre och tvartom i begreppet psykisk ohalsa har vi ju bade normala reaktioner som gor att man
kdnner sig nedstamd under en period att man har varit med om en forlust eller att man ar orolig en
period. Men i de har undersékningarna da betraktar sig som nedstamd. Men i den gruppen har vi ju,
forutom dom besvaren ocksa psykiatriska tillstand, alltsa psykiatriska diagnoser.

Och dar ser vi att det ar inte hogre hos dldre, men daremot en den har subjektiva upplevelsen av
psykisk ohalsa att vara ihallande nedstamd ihallande orolig drabbar manga aldre och jag tanker ocksa
pa att det sker en hel del saker forutom det kroppsliga som Mattias var inne pa som goér att man kan



ha en 6kad risk som dldre. Vi vet att det ar vanligare med forluster, ju dldre man blir, man foérlorar en
partner eller vinner, av dem &r depression sa ar det i vissa studier uppat halften som beskriver det
som att depressionen boérjade ungefar samtidigt som man var med om en stor forlust eller liknande.

Men vi vet ocksa att andra hdndelser som har att gora med ens roll i samhéllet och upplevelsen av
mening i tillvaron kan forandras nar man blir aldre, till exempel ndr man pensioneras ar det manga
som blir nedstdmda en period, varav vissa ocksa drabbas av depression pa sikt. Da nar man upplever
att man inte kan fylla den déar rollen som man hade som yrkesverksam med nagonting annat lika
meningsfullt.

Mattias Damberg

Det var ju det lite grann som hdnde under pandemin for vara aldre som da utifran de riktlinjer som
kom fran Folkhalsomyndigheten och fran nationellt hall, att vi uppmanades ju och socialt isolera oss
att faktiskt halla oss hemma. Manga dldre blev inomhus under en ldngre tid och kanske var ensamma
under en langre tid, vilket ocksa innebar en stor pafrestning for deras psykiska maende. Och det var
ju déar var forsta studie tog sin fart, kan man saga. Dar vi studerade beteendeaktivering just till aldre
som var isolerade under pandemin dar man som aldre upplevde sjalv att man hade fatt ett nedsatt
psykiskt maende och tecken till nedstamdhet och depression.

Lena Stenbrink
Kan ni beratta hur den har beteende aktiveringen gar till lite mer konkret.

Johnny Pellas

Absolut, jag kan beskriva den utifran hur vi gjorde den i var studie som Mattias beskrev har da.
Beteendeaktivering har ju fordelen att den ofta gar att dra ner till ganska fa samtal, men med manga
ganger med bibehallen effekt. Sa vi valde just den metoden av den anledningen att den ar ratt Iatt att
ldra sig och att den gar att gora kort i kort version da sa att man tanken ar da att man ska kunna ge
den tidigt i forloppet till manga i vardkedijan.

Och den gar till sd att man fick kontakt med en av vara behandlare och utifran den har individen da
sa forsokte man undersoka hur sag livet ut i det hér fallet innan pandemin eller innan du blev
nedstdmd. Har du gjort nagra forandringar i ditt liv som gor att du mar sdmre dar? Vi kan se en
koppling mellan att du har minskat aktiviteter och bérjat ma samre psykiskt eller blivit mer
nedstamd.

Ofta borjar det med att vi gor en registrering och tittar pa en vecka. Vad gér den har individen under
en veckas tid? Finns det nagra kopplingar mellan vad man gor och hur man mar? Och i de flesta fallen
sa finns det det och da gar man vidare till nasta steg dar man utifran den har beteendeaktiverings-
modellen och utifran den aktuella personen inventerar vilka omraden i livet &r viktiga for att du ska
ma bra for att du ska kdnna att du lever ett meningsfullt liv. Och det kan till exempel vara sociala
sammanhang for en person, kropp och hélsa eller utomhusaktiviteter och liknande och utifran det
sen sa gor psykologen i det hér fallet tillsammans med patienten en plan for vilken typ av aktiviteter
skulle du kunna gora till ndsta gang som ar nabara, inte for stora utan nabara, men som du dnda
tanker ar viktiga for det eller roliga eller meningsfulla?

Och sa gér man en sadan planering och sen sa foljer man upp den gangen efter och lagger pa
ytterligare aktiviteter da sa tanken ar att vanda in aktiviteten minska de depressiva aktiviteten och
Oka pa det som &ar viktigt och meningsfullt och lustfyllt for den har personen. Och i takt med det sa
ser vi ofta att depressionen minskar da.
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Johnny Pellas

Sen hade vi ocksa en till del i den har studien dér vi lade pa ytterligare en intervention som heter
mental imagery, eftersom att det har var en grupp som manga ganger var isolerade och hade ganska
lite sinnesintryck sa tankte vi, kan vi gora nagonting for att forsoka forstarka motivationen och
effekten? Och da kom vi 6ver den har interventionen som heter mental imagery som man kanner
igen ibland om man hallit pa med mental traning dar man forestaller sig nagon av de har
aktiviteterna som man har planerat i detalj hur man genomfér den, forsdker se framfor sig hur nar
det gors, vilka man eventuellt ar med, steg for steg, hur man gor aktiviteten och sen férsoker
fokusera pa. Hur kanns det ndr man gor den? Férsoka fokusera pa de positiva upplevelserna och
kdnslorna av att gora den har aktiviteten. Och da ar tanken att motivationen ska bli annu hogre for
att faktiskt gora det.

Och sen gjordes det har da under en fyraveckorsperiod ett samtal i veckan. Och sen efter det da sa
var sa var behandling &r slut.

Lena Stenbrink
Var det fysiska samtal eller var det i telefon eller?

Johnny Pellas
Precis eftersom det var pandemi sa var det telefonbaserat. Sa det var ju nagot som vi 4nda tankte att
det har ar en grupp, som Mattias var inne pa, som hade restriktioner som sa att de skulle isolera sig.

Och da tankte vi att det hér inte blir fler dldre som far psykologisk behandling utan troligen farre
eftersom det oftast sker 6ga mot 6ga. Sa da gjorde vi en telefon anpassad variant dar man hade all
kontakt med sin behandlare per telefon da.

Mattias Damberg

Och just det &r ju faktiskt valdigt intressant att dom fynd vi fick i den har studien visade pa valdigt god
effekt pa sjalva depressionssymptomen och det ar inte, som vi vet inte, ndgon annan studie
internationellt som har hittat liknande fynd via telefon da beteendeaktivering via telefon och det vi
tanker oss ar att det har ar nagonting som vi har gjort i en mindre studie som kallas for en pilotstudie
dar resultaten blev sa pass starka att vi anda ser att det har behéver vi ga vidare med och titta pa en
mycket storre patientgrupp for att se att de har resultaten haller i sig. For att skulle det vara sa att
resultaten haller i sig s kommer det har kunna leda till att det faktiskt kommer att kunna férandra
rekommendationerna for hur man behandlar depression hos aldre och haller det sig sa har bra som
vi bade tror och hoppas sa kommer manga kunna fa hjalp via telefon och det innebar ju ocksa att det
kravs inte lika manga resurser som om man traffas 6ga mot oga.

Och det kanske da pa sikt skulle kunna leda till att ja, man over landet jobbar pa ett annat satt for att
mota upp aldre med depressiva besvar.

Lena Stenbrink
Det later jattebra ... jag tanker fyra samtal sdger ni?

Mattias Damberg
Mm.

Lena Stenbrink
Ja, det later ju verkligen vart att testa i alla fall lite storre.



Johnny Pellas

Ja, det gor ju det absolut da. Manga ganger ar ju en behandlingsform, just beteendeaktivering, ar jui
sin grund i grundform, kanske mellan 16 och 20 samtal snarare och sen finns det korttidsvarianter
som brukar ligga pa runt 8 samtal och sen har vi da testat en variant fran USA dar man har dragit ner
det till fyra samtal som de har provat dar in i en primarvardsmiljo i USA da, for aldre personer.

Men det &r som du sager, det ar en kort behandling och vi blev positivt 6verraskade 6ver att det dnda
hade sa pass bra effekt bade vad galler minskning av depression och framfor allt 6kning av
sjalvskattad aktivering som vi sag en valdigt stor effekt pa ocksa.

Sa som Mattias sager lovande resultat och absolut sadana resultat som gor att man vill ga vidare med
det har da till stérre studier.

Lena Stenbrink
Har ni ocksa foljt upp senare efter en tid for att se hur de mar.

Johnny Pellas

Vi gjorde sa sjalva studien i grundformen da i piloten. Da hade vi tva grupper, en behandlingsgrupp
och en kontrollgrupp sa att vi kunde en undersoka effekten mellan de har tva grupperna for att se att
det faktiskt var en effekt av behandlingen.

Men efter det de har fyra veckorna sa fick dven den héar kontrollgruppen genomga behandling. Sen
tog vi da alla i den héar ursprungliga behandlingsgruppen och alla i kontrollgruppen som hade
genomfoért behandlingen och slog ihop dem till en grupp som vi foljde ver tid i upp till sex manader
och dar sag vi att effekten da som vi pratar om, den sa kallade effektstorleken var ungefar pa samma
niva efter behandling som det var efter en manad och efter tre manader efter behandling, men nagot
lagre effekt, men fortfarande en medelstor effekt efter sex manader. Sa vi sag att den liksom stod sig
dven over tid da.

Lena Stenbrink
Och hur kommer arbetet ga vidare nu?

Mattias Damberg

Ja nejmen eftersom vi blev sa pass och positivt 6verraskad 6ver och faktiskt férvanade over alla dessa
positiva resultat vi fick i den har mindre i pilotstudien sa har vi bestamt oss for att ga vidare med en
mycket storre studie som da kallas fér multicenterstudie och jag ar ansvarig provare som det kallas i
den hir studien dar vi dd kommer att vara Region Vastmanland, Region Sérmland och Region Orebro
Ian som kommer jobba tillsammans med en storre studie for att hitta fler patienter tillsammans i
primarvardsmiljoé da, dldre med depression. Och faktiskt testa den har beteendeaktiveringen pa
liknande satt som vi gjorde i pilotstudien och se om resultaten haller i sig. Och det &r valdigt kul att vi
har samlats da ett gang forskare fran alla tre regioner och bildat en handledargrupp. Sa vi har traffats
vid flera tillfdllen och lagger upp den har studien tillsammans och kommer ocksa da att ha forskare,
studenter, doktorander i den hér studien ifran alla 1an och regioner, vilket gor att det har blir ett
samarbete har i Mellansverige som kommer kunna sticka ut pa det hdar omradet.

Och det roliga ar att vi har ju den har pilotstudien som Johnny berattat om publicerad. Vi har en
langtidsuppfoljning publicerad sa vi kan dra nytta av de erfarenheter som vi fick i de studierna och
modifiera den har beteendeaktivering in lite grann for att kunna férhoppningsvis vara annu battre
effekt sa att det ar det som hander nu. Vi haller pa och planerar for fullt och skriver ansékningar om
pengar och s& vidare. Aven rekrytering av doktorander foér att kunna under nista ar faststalla en
forskningsplan, ordna med etikansdkan och komma i gang ordentligt med att skapa samarbete med



vilka vardcentraler som vill vara med och identifiera patienter som ska inkluderas i studien. Men
ocksa for att sedan da komma i gang pa riktigt med att inkludera patienter fran forhoppningsvis
forsta januari 2024, men det kdnns jattespannande att vi ar tre regioner som gar ihop i det har.

Lena Stenbrink
Jag vet ju att FoU i S6rmland att vi har en liten roll i det har ocksa. Marina, kan du beratta om det?

Marina Arkkukangas

Ja precis, det kan jag gora, FoU i Sérmland ar ju med utifran att vi ar en verksamhet som jobbar bade
mot regionen och alla kommunerna i Sérmland och i och med att vi da ar med i det har projektet sa
har ju Sérmland valt att samfinansiera en doktorand i det har arbetet, sa bade regionen och
kommunerna har gatt in tillsammans och tanker att det har ar ett viktigt omrade som vi vill satsa pa.
Vi har ju ocksa det 6vergripande projektet nara vard pa FoU i Sérmland. Vi har ju tva fokusomraden
som vi ska jobba med kommande ar och ett avdom &r ju halsoframjande och férebyggande ocksa
personcentrering som vi tycker att det har faller val in i det arbetet vi gor mot en god och néra vard
ocksa riktat mot den dldre malgruppen i det har fallet da. Sa vi har ju faktiskt nu har igar en annons
ute da for doktorand, doktoranden till S6rmland. Det kommer vara fler doktorander, som Mattias sa,
men en doktorand kommer ju da vara i S6rmland och ansvara for Sérmlands genomférande. Och det
kommer ju vara lite olika inriktningar ocksa pa dom har doktoranderna och vi har val riktat S6rmlands
doktoranden lite grann mot fysisk aktivitet, som vi var inne pa lite tidigare dar i bérjan pa samtalet sa
att doktoranden kommer att fa vara med och skapa sitt projekt tillsammans med oss handledare da.
Nar den val ar pa plats. Annonsen ute nu och det gar att soka fram till sista december, ligger den ute
ansokningstiden for den.

Mattias Damberg

Det man kan siga att det dr doktoranden kommer ju bli registrerad vid Orebro universitet och jag
namnde ju att vi ar tre regioner som samarbetar och samverkar i det har. Men det ar ocksa tva
universitet, Orebro universitet och det dr Uppsala universitet som jag och Jonny da jobbar p& och det
kdnns ocksa valdigt spannande att vi gar ihop nu och gor nan slags kraftsamling mot det har
problemet som faktiskt ar ett folkhdlsoproblem sa det kanns jattestimulerande tycker jag och vi har
valdigt roligt i var handledargrupp. Det kdnns som ett bra gang som har olika typer av kompetenser
och olika professionell bakgrund och vi ger och vi tar och vi kommer framat. Jag tror verkligen pa det
har sattet att jobba med forskning. Det ar inte bara roligt utan jag tror att det blir valdigt, valdigt bra
ocksa.

Lena Stenbrink
Ja, det ska bli jattespannande att folja det har i alla fall. Tycker ni att det 4r ndgonting som vi behover
tilldgga som vi har missat att beratta?

Mattias Damberg

Jag ténker att vi kommer ju under nésta ar att héra av oss till Halsoval eller vardval beroende pa vad
det kallas i respektive region for att informera om det har projektet for alla vardcentraler for att hitta
vardcentraler som vill vara med och jobba med &ldre med depression, hitta patienter som kan
inkluderas i den studien. Sa det ar val nagonting som kommer att ske under nasta ar, tanker jag. Men
som det ser ut nu sa ar det en hel del planering och ansékningar och engagemang och som Marina
sager rekrytering av doktorander och sa vidare, sa det &r mycket for jobb innan den har jattestora
studien kan rulla i gang pa riktigt. Men under néasta ar sa ar jag sdker pa att det har kommer att kunna
markas mer kanske i verksamheterna och sa.



Lena Stenbrink
Om man nu ar valdigt nyfiken och vill hitta mer information om det héar projekt eller om
beteendeaktivering i stort, har ni nagra tips pa vad man kan hitta det?

Mattias Damberg

Tanker vara studier finns ju publicerade dom som Johnny har pratat om vara pilotstudier kring &ldre
med depression och beteendeaktivering under pandemin. De finns ju publicerades om vetenskapliga
artiklar.

Sjalva multicenterstudien finns det ingen information om &n sa lange det kommer att bli det langre
fram. Jag vet inte vad du sdger Johnny om beteendeaktivering i sig.

Johnny Pellas

Finns en hel del resurser om man soéker pa natet pa egen hand sa det ar ju en vedertagen
behandlingsmodell som man arbetar efter sa det finns resurser bade pa svenska och pa engelska om
man vill titta pa det da.

Och ocksa sjalvhjalpsbdcker och behandlingsmanualer sa att det finns som man om man séker pa
beteendeaktivering.

Lena Stenbrink
Vad bra, vi kan ju lagga nagra lankar i alla fall till era artiklar och sa.

Ja, men da far saga tack sa jattemycket for att ni kom och berattade om det har &mnet.

Mattias Damberg
Tack sjalv for att vi fick vara med.

Johnny Pellas
Tack sa mycket.

Lena Stenbrink
Och till dig som har lyssnat sa vill jag sdga tack sa jattemycket for du har lyssnat pa det har avsnittet
av FoU-podden. Ha en toppenfin dag? Hej hej.



