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Forord

Vi vill rikta ett stort tack till var handledare Annette Bramstidng for god vigledning och
stottning genom hela examensarbetet.
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Sammanfattning:

Bakgrund: Folksjukdomen depression ér ett globalt hdlsoproblem som orsakar stort lidande
hos den drabbade individen. Det finns flera olika behandlingar vid depression men det dr fa
personer som uppnér full remission. Fysisk aktivitet har visat sig ha positiv inverkan pé en
individs hédlsa. Daremot ar det vetenskapliga underlaget kring effekterna av fysisk aktivitet
vid depression otillrdckligt. Syfte: Syftet med litteraturdversikten var att beskriva hur fysisk
aktivitet paverkar maendet hos vuxna personer med depression. Metod: En litteraturoversikt
genomfordes ddr den teoretiska referensramen utgick ifrén de tvd omvardnadsbegreppen hélsa
och lidande. Resultat: Resultatet visade att fysisk aktivitet vid depression leder till att
depressiva symtom minskar och livskvalitet samt sociala formagor forbattras. Av resultatet
framgick det dven att den fysiska aktiviteten frimjar hdlsan samt minskar lidandet som kan
upplevas vid depression. Slutsats: Litteraturdversikten har bidragit till 6kade kunskaper kring
den fysiska aktivitetens paverkan pa maendet vid depression och kan utgdra ett verktyg i
sjukskoterskans omvardnadsarbete.

Nyckelord: Fysisk aktivitet, depression och effekt.
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1 Inledning

Depression ir ett hdlsoproblem vérlden 6ver och den storsta orsaken till global
sjukdomsborda. Idag lider mer &n 264 miljoner minniskor 1 véirlden av denna sjukdom (World
Health Organisation [WHO], 2020). Enligt Socialstyrelsen (2020b) drabbas idag nistintill en
tredjedel av Sveriges befolkning ndgon gang 1 livet av depression.

Ar 2010 var 23 procent av den vuxna befolkningen globalt inte tillrickligt aktiva, vilket
innebdr att de inte utovat den rekommenderade méngden fysisk aktivitet. Enligt WHO:s
rekommendationer ska en vuxen person mellan 18 och 64 ar utfoéra minst 150 minuters fysisk
aktivitet med mattlig intensitet varje vecka (WHO, 2018). Otillracklig fysisk aktivitet &r en
riskfaktor for att drabbas av depression och manniskor med psykisk ohélsa tenderar ofta att
utfora fysisk aktivitet i mindre utstrickning. Personer med svar depression beddoms vara 50
procent mindre benédgna att uppfylla rekommendationerna for fysisk aktivitet &n resten av
befolkningen (WHO, 2019).

Enligt Socialstyrelsen (2020b) soker majoriteten av vuxna personer med depression hjélp
inom primérvarden. Dessutom fér 6ver 70 procent av patienterna med depression vard inom
primdrvéarden och det dr dven dér 65 procent av alla antidepressiva ldkemedel skrivs ut. Av de
patienter som soker vard for depression ér det endast cirka 20 procent som remitteras vidare
till specialiserad psykiatri (Socialstyrelsen, 2020b). Som sjukskoterska kan man méta dessa
patienter i alla delar av virdkedjan. Saledes har sjukskdterskan en betydande roll i att hjélpa
personer med depression att fa rétt vard (Skarséter, 2019).

2 Bakgrund

2.1 Depression

Depression definieras som ett medicinskt tillstind och har en inverkan pa en individs
kénsloliv, tankar, beteende samt allménna psykiska hélsa (Skarsiter, 2019). De tva
huvudkriterierna for depression dr nedstdmdhet eller dyster sinnesstimning och minskat
emotionellt engagemang (American psychiatric association [APA], 2013). Genom att tillimpa
WHO:s diagnostiska system, ICD-10, kan det depressiva tillstindet kategoriseras i lindrig,
mattlig eller svar depression (Statens beredning for medicinsk utvirdering [SBU], 2004;
WHO, 2016). En lindrig depression kan vara snabbt 6vergdende. Tillstdndet kan medfora en
forsdmrad livskvalitet men den drabbade individen har fortfarande formagan att fortsitta
utfora dagliga aktiviteter. Vid medelsvar depression har individen fler uttalade symtom, &n
vid lindrig depression, samt svarigheter med att utfora sina dagliga aktiviteter. Symtombilden
vid svar depression ér ofta omfattande och varaktig dir individens livskvalitet samt funktion
ar nedsatt. Utover flertalet symtom forekommer dven en 6kad suicidrisk vid svér depression
(Skérsater, 2019; Socialstyrelsen, 2020a).

Vid depression kan individer drabbas av sjalvforakt och minskad sjdlvkénsla (Skéarséter, 2019;
Stigsdotter Nystrom & Nystrom, 2007). Ett negativt synsitt gentemot sig sjélv och kénslor av
vardeldshet, skuld och suicidtankar dr &ven symtom som personer med depression kan
uppleva. Dessutom kan affektiva symtom i form av irritabilitet och aggressivitet forekomma



vid depression, framforallt hos mén. Hur de depressiva symtomen ter sig kan variera mellan
varje individ samt mellan kvinnor och mén (Skérsiter, 2019). Blair-West och Mellsop (2001)
menar dven att risken for att depression leder till suicidforsok dr storre hos mén @n kvinnor.
Vid insjuknande i depression paverkas vanligen den kognitiva formégan och den drabbade
individen kan uppleva minnes- samt koncentrationssvarigheter (Skérsater, 2019). Andra
symtom som vanligen forekommer vid depression dr somnproblematik, trotthet, otillracklig
energi, fordndrad aptit, smérta samt bristande intresse (Skérséter, 2019; Socialstyrelsen
2020b). Somnen kan enligt Stigsdotter Nystrom och Nystrom (2007) beskrivas som en flykt
frén verkligheten dér den drabbade individen upplever en oférmaga till att ta sig upp ur
sdngen.

Sociala gemenskaper i vardagen, arbete och skola blir ménga ganger lidande hos personer
med depression (Skarsiter, 2019). Svarigheter att upprétthalla sociala relationer kan enligt
Stigsdotter Nystrom och Nystrom (2007) innebéra en risk for att individen upplever sitt liv
som meningsldst. Oavsett allvarlighetsgraden vid depression innebér tillstdndet att personen
far nedsatt livskvalitet och bekymmer med att hantera vardagen savil som arbetsliv
(Socialstyrelsen, 2020b). Personer med depression dr 1 allménhet mindre fysiskt aktiva.
Bristande motivation ar vanligt forekommande vid depression och dr en av det frimsta
orsakerna till att personer med depression inte utovar fysisk aktivitet i lika stor utstrickning
som resterande del av befolkningen (WHO, 2019).

Enligt Folkhdlsomyndigheten (2017) &r depression den vanligaste psykiatriska sjukdomen och
1 Sverige 4r risken for att drabbas av depression cirka 36 procent for kvinnor och 23 procent
for méin (Socialstyrelsen, 2020b). Av alla sjukskrivningar som beror pé psykisk ohélsa i
Sverige utgors cirka 90 procent av diagnoser inom depression- och dngestomradet
(Socialstyrelsen, 2020b). Det dr av stor vikt att Sverige forsoker forhindra psykisk ohélsa for
att kunna minska kostnaderna for Sveriges hélso- och sjukvardssystem (Skérséter, 2019). Om
sjukdomstillstdndet inte behandlas med korrekt behandling i tid 6kar risken for forsdmrad
funktionsforméga, forldngt sjukdomsforlopp samt suicid (Socialstyrelsen, 2020b).

2.1.1 Skattning av depression

For att mita graden av depressivitet hos en individ kan screenings verktyget Beck Depression
Inventory (BDI) tillimpas. Beck Depression Inventory ér ett sjdlvskattningsformuldr som
innehaller 21 stycken fragor &mnade att méta vanligt forekommande symtom vid depression.
Sinnesstdmning, sjalvforakt, suicidtankar, socialt tillbakadragande, sdmnloshet och kénsla av
misslyckande dr ndgra av de symtom som mits med hjilp av BDI (Socialstyrelsen, 2019). For
att skatta depressiva symtom kan dven symtomskattningsskalor, sasom den omtalade
Hamilton Depression Rating Scale (HDRS), dven forkortad HRSD (Hamilton Rating

Scale for Depression) och HAM-D, anvidndas. Hamilton Depression Rating Scale kan
anvindas for att bedoma svérighetsgraden men dven for att utvirdera symtomens utveckling
over tid. Skalan bestod ursprungligen av 17 fragor men har under aren modifierats till bade
langre och kortare versioner (SBU, u.a.; SBU 2012). Hopploshet, viardeloshet, meningslshet,
intresse for jobb och aktiviteter, socialt tillbakadragande samt suicidtankar dr négra av
flertalet symtom som mits med hjilp av HRSD (Rohan m.fl., 2016).



2.2 Vérd och behandling

For att upprétthalla en god vard vid depression krivs det att valet av behandlingsmetod
grundar sig 1 patientens egna behov, forutsittningar och 6nskemal. Tillgangen till flera
effektiva behandlingsmetoder genom hela vardkedjan dr av stor betydelse. Dessutom ér det
mycket viktigt att patienten far god information géllande de olika behandlingsalternativen
(Socialstyrelsen, 2020b).

Vid depression behandlas patienter i vuxen alder frimst med antidepressiva likemedel
(Socialstyrelsen, 2020b). I Gibson m.fl. (2016) beskrivs bade positiva och negativa
upplevelser av antidepressiv ldkemedelsbehandling. Patienterna som stéllt sig positiva till
antidepressiva lakemedel ansag att det var en nédvéndig behandling och ett hjdlpmedel for att
kunna hantera svara situationer. De patienter som hade negativ instidllning gentemot
antidepressiv ldkemedelsbehandling upplevde att behandlingen var ineffektiv, dolde de
verkliga problemen och minskade upplevelsen av att ha kontroll (Gibson m.fl., 2016). Den
senaste utvirderingen frdn Socialstyrelsen (2020b) visar att forskrivningen av antidepressiva
ladkemedel har 6kat, trots att andelen patienter som star pa denna typ av ldkemedelsbehandling
inte har foréndrats. Vid antidepressiv likemedelsbehandling finns det stora variationer av
biverkningar som bor beaktas (Skarsdter, 2019). Individer som behandlas med antidepressiva
lakemedel har beskrivit att biverkningarna av dessa likemedel kan vara outhirdliga.
Dessutom har hanteringen av biverkningar, i vissa fall, fatt storre fokus &n hanteringen av
sjdlva depressionen och de bakomliggande orsakerna till sjukdomen (Gibson m.fl., 2016).

Sjukdomstillstandet depression kan dven behandlas med kognitiv beteendeterapi (KBT),
interpersonell psykoterapi (IPT) samt korttidsbehandling med psykodynamisk terapi (PDT)
(Socialstyrelsen, 2020b). Trots variation i behandlingsalternativ har det, i bland annat Pence
m.fl. (2012), pavisats att dess effekt inte alltid &r fullstandig. I Pence m.fl. (2012) beskrivs det
att endast sex procent av patienterna nar remission, vilket innebér att inga depressiva symtom
kvarstar och personen har fullt ut aterfatt sin funktionsférmaga. Trots variation 1
behandlingsalternativ beskriver dven Tiller (2013) att 40 procent av personer med depression
och angest inte soker vard. Av de personer som soker vard dr det dessutom mindre dn hilften
som far ritt anpassad behandling (Tiller, 2013). Utover farmakologisk behandling och/eller
psykoterapi kan personer med lindrig till medelsvér depression behandlas med hjélp av fysisk
aktivitet (Skérséter, 2019). For vuxna personer med lindrig till medelsvar depression kan
hilso- och sjukvéarden erbjuda rekommendationer om fysisk aktivitet som behandling. For att
rekommendationen skall kunna erbjudas behdver depressionen ha en stor svarighetsgrad, dér
den fysiska aktivisten ger god effekt pa de depressiva symtomen gentemot placebo
(Socialstyrelsen, 2020). Dock dr det vetenskapliga underlaget for behandlingsmetodens
paverkan pé depression otillracklig (SBU, 2013; Socialstyrelsen, 2020).

2.3 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet kan forklaras som all kroppslig rorelse som okar energiforbrukningen utdver
den energiforbrukning som kroppen har 1 vila. Begreppet fysisk aktivitet innefattar bade aerob
trdning, sdsom konditionstréning, och anaerob tréning i form av exempelvis styrketraning
(FYSS, 2016). En regelbunden fysisk aktivitet har en positiv inverkan pa hélsan hos individer,
oavsett dlder. Utforandet av fysisk aktivitet leder till 6kad muskeluppbyggnad, minskad risk
for hypertension, kardiovaskuldra sjukdomar samt diabetes. Motsatsen till en regelbunden



fysisk aktivitet, det vill siga fysisk inaktivitet, dr en stor riskfaktor till utvecklandet av
kroniska sjukdomar och dddsfall. Fysisk inaktivitet dr 4&ven en bakomliggande orsak till hoga
belastningar och kostnader for hélso- och sjukvarden (WHO, u.4.).

Enligt Malchow m.fl. (2014) har flera studier visat att trining som behandlingsform kan
minska behovet av ldkemedel och &r dven kostnadseffektiv. Malchow m.fl. (2014) beskriver
att fysisk aktivitet i relation till ohélsa enbart har granskats systematiskt under de senaste aren
och menar att ytterligare randomiserade samt kontrollerade undersokningar bor utféras. De
framtida studierna behover uppfylla de metodologiska kraven samt ha ett tillrdckligt stort
urval for att fa signifikanta resultat av fysisk aktivitets paverkan péa den psykiska hélsan.

Fysisk aktivitet pa recept (FaR) ar en individanpassad skriftlig ordination pa fysisk aktivitet.
Verktyget kan anvéndas av sjukskoterskan i Oppen- sévil som i slutenvard (SSF, 2020). FaR
anvénds i storst utstrackning inom priméarvarden, men forskrivning har dven okat i
specialistvarden, speciellt inom psykiatrin. Den skriftliga ordinationen grundar sig i ett samtal
mellan patient och sjukskdterska som berdr patientens hilsosituation, resurser, riskfaktorer,
tidigare erfarenhet samt 6nskemél. Under samtalets gdng dr det dven av stor vikt att bedoma
patientens egen motivation till fysisk aktivitet (Folkhdlsomyndigheten, 2011). FaR ska
anpassas efter varje enskild individ och ordineras till personer som &r i behov av att dndra
eller oka sin fysiska aktivitet ur ett hdlsoperspektiv (SSF, 2020). Den fysiska aktiviteten som
ordineras kan utdvas pé egen hand av patienten. Ordinationen kan dven utgdras av en
organiserad aktivitet (Folkhdlsomyndigheten, 2011).

2.4 Sjukskoterskans roll

Svensk sjukskoterskeforening (SSF, 2017b) beskriver omvérdnad som sjukskoterskans
specifika kompetens vilket innefattar bade vetenskapligt och patientndra arbete. I
omvéardnadsarbetet utgdr sjukskdterskan frén en humanistisk ménniskosyn dir syftet ar att
frimja hilsa, vilbefinnande och livskvalitet hos individen. Omvéardnaden skall utforas i
overensstimmelse med aktuella lagar, forfattningar samt styrdokument som géller inom
hilso- och sjukvéarden (SSF, 2017b). I enlighet med Hilso- och sjukvérdslagen (SFS,
2017:30) skall hélso- och sjukvérd forebygga ohélsa. Sjukskdterskan har en betydande roll i
forebyggandet av sjukdomar, men har dven ansvaret att hjilpa personer som lider av ohélsa
(SSF, 2017c).

I sitt arbete moter sjukskoterskan personer i olika livssituationer och stadier i livet. Médnniskor
1 kris, med depression eller nedstdmdhet kan sjukskdterskan tréffa i alla delar av vardkedjan.
Sjukskoterskan har dirmed en viktig roll i att hjdlpa och erbjuda lamplig vérd for den
deprimerade personen (Skarsdter, 2019). Vid depression behover patienten fa adekvat
information for att ha mdojlighet att vara delaktig i sin behandling (Socialstyrelsen, 2020b). I
Patientlagen (SFS 2014:821) redogors det for att alla patienter har rétt till individuellt
anpassad information, unders6kning samt vard och behandling.

International Council of Nurses (ICN) etiska kod beskriver sjukskoterskans skyldighet
gillande information till patienter. Skyldigheten innefattar att ge korrekt, tillrdcklig samt
anpassad information (SSF, 2017a). Forutom att sjukskoterskan ska ge anpassad information
for att mojliggora patientens delaktighet dr det dven av storsta vikt att behandlingen utgér fran
ett salutogent perspektiv. Ett salutogent perspektiv innebar att frdmja en individs egna



resurser (Langius-Ek16f & Sundberg, 2014). Sjukskoterskan har dven ansvar for att motivera
individer till fordndrade levnadsvanor, och dirmed identifiera individens egna resurser samt
formaga till egenvard for att frimja hélsa (Willman, 2014).

Enligt Svensk sjukskdterskeforening (2020) kan fysisk aktivitet tillimpas som behandling vid
folksjukdomar sdsom depression. En del av sjukskoterskans arbetsuppgift dr att ha god
vetskap kring fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling, den skriftliga
ordinationen samt anvindandet av motiverande samtalsteknik (SSF, 2020).

2.5 Omvéardnadsbegrepp

Teoretiska begrepp ér av betydelse for att kunna forklara hur varden fungerar i praktiken
(Willman, 2014). Omvardnadsbegreppen som ligger till grund for denna litteraturéversikt ar
hilsa och lidande, vilka enligt Wiklund Gustin (2014) kan forknippas med varandra.

2.5.1 Hilsa

Halsa definieras ur ett holistiskt perspektiv som négot annat och mer @n sjukdomsfrénvaro,
déribland som fysiskt, mentalt och socialt vdlbefinnande (Willman, 2014;
Virldshélsoorganisationen [WHO], 2008). Enligt Forenta nationernas (FN) deklaration har
alla manniskor rétt till bade fysisk sdsom psykisk hélsa (FN, 2008). Att uppna en god hélsa
ingdr dven i de globala mélen for héllbar utveckling. En god hilsa ér en forutsattning for att
manniskan ska kunna na sin fullstdndiga forméga och ha mgjlighet till att bidra till samhillets
utveckling. Varje individ skall 4ven ha mdjlighet att leva ett hdlsosamt liv samt uppleva
vilbefinnande oavsett alder (Regeringskansliet, 2017).

Sjukdom, smérta, lidande och bristande sociala relationer ligger till grund for hur en individ
upplever hélsa respektive ohdlsa (Willman, 2014). Utifran ett salutogent synsétt anses hilsa
uppkomma nér en person upplever en kénsla av sammanhang. Kénslan av sammanhang
innebdr att individen upplever meningsfullhet samt har férmagan att forsta och hantera sin
situation (Hedelin m.fl., 2014). Hélsa innefattar bade fysiska och psykiska processer, diar den
mentala hilsan kan paverkas positivt av ett gott fysiskt tillstdnd (Hedelin m.fl., 2014). Enligt
Folkhédlsomyndigheten (2017) utgor depression den framsta orsaken till att personer drabbas
av funktionsforlust eller nedsatt hélsa.

Svensk sjukskoterskeforening (2016) beskriver att mélet i sjukskdterskans omvardnadsarbete
ar att frimja hilsa och vilbefinnande samt forebygga ohilsa. Genom individuella insatser kan
sjukskoterskan forebygga sjukdom och lidande och dirmed frimja hilsan hos personer med
depression. Da begreppet hélsa kan ha olika inneborder kan insatserna dven vara riktade mot
att frdmja individens resurser och formagor (SSF, 2016).

2.5.2 Lidande

Att drabbas av depression bidrar till stort lidande hos individen (Socialstyrelsen, 2020b). Ur
ett omvardnadsperspektiv dr det darfor av betydelse att lindra lidandet. Att moéta lidande 4r en
del av sjukskoterskans dagliga arbete och for att mojliggdra lindrandet dr det viktigt att som
sjukskoterska bekréfta individens lidande. Genom att vara tillgdnglig och ndrvarande frimjas



mojligheten till forsoning samt forstielse for situationen hos patienten (SSF, 2016; Wiklund
Gustin, 2014).

Att uppleva en kénsla av lidande dr en naturlig del av livet, dar lidandet kan paverka en
individs upplevelse av hélsa samt ohélsa. En individ utan trygga relationer och sociala
gemenskaper kan uppleva ett lidande som &r kopplat till radsla for att bli ensam och inte vara
tillracklig. Lidandet kan kopplas samman med en kénsla av okunnighet och ofullstandighet
som individ. Detta kan i sin tur leda till en upplevelse av minskad vérdighet (Wiklund Gustin,
2014).

Lidande kan kategoriseras i tre grupper; sjukdomslidande, livslidande och vardlidande.
Sjukdomslidande orsakas ofta av diagnosen och de symtom patienten lider av. Depression och
de depressiva symtomen som uppkommer kan dirmed orsaka ett sjukdomslidande hos den
drabbade individen. Livslidandet kan se olika ut utifran varje individ och bero pa vart 1 livet
individen befinner sig samt vad som drabbat denne. Lidandet kan da uttryckas bade fysiskt
och psykiskt genom exempelvis smaérta, depression eller angest. Vardlidande orsakas av vard
alternativt brist pd vard och kan komma i uttryck nér en patient upplever sig diskriminerad,
asidosatt samt maktldst i relation till den som ger vard. Lidandet gestaltas ofta genom ett tyst
lidande dé patienten inte kdnner sig trygg nog att pdpeka bristerna i varden som denne erhéllit.
Vérdlidande existerar inom alla vardnivaer och det dr sjukskoterskans ansvar att forebygga
och eliminera riskerna som kan orsaka denna typ av lidande (Wiklund Gustin, 2014). Enligt
Wiklund Gustin (2014) kan de tre kategorierna av lidande forenas till en helhet. Dar
depression som innebdr ett sjukdomslidande kan leda till livslidande hos individen om
remission inte uppnas. I de fall d& varden brister kan dven ett vardlidande uppsta.

2.6 Problemformulering

Idag dr depression en vdxande folksjukdom vérlden 6ver och trots varierande
behandlingsmdjligheter dr det manga personer som inte uppndr remission. Depression kan
innebdra mycket lidande hos den drabbade individen och oavsett allvarlighetsgrad kan det
leda till nedsatt livskvalitet och bekymmer i det vardagliga livet. Att drabbas av depression
paverkar inte bara den som insjuknar utan dven de personer som finns i personens nérhet.
Fysisk aktivitet kan anvindas som behandling vid depression, dock ar kunskapen om dess
effekt begrinsad. D4 sjukskoterskor kan komma i kontakt med individer som lider av
depression ir det av stor relevans att ha en god kunskap kring dmnet. Okade kunskaper kring
fysisk aktivitets inverkan pa maendet hos personer med depression kan hjilpa sjukskoterskan
1 sitt hdlsoframjande arbete.

3 Syfte

Syftet dr att beskriva hur fysisk aktivitet kan paverka maendet hos vuxna personer med
depression.



4 Metod
4.1 Design

Studiedesignen som anvéandes var en litteraturoversikt. En litteraturdversikt innebar att en
kartlaggning samt analys av ett visst kunskapsomride utfors. Analysen ger kunskap kring
tidigare forskning inom dmnen av relevans for sjukskoterskans kompetensomrade. Kunskapen
som erhélls fran litteraturdversikten kan vara till nytta i omvardnadsarbetet och ligga till
grund for den evidensbaserade varden (Friberg, 2017a; Rosén, 2017; Segesten, 2017). 1
litteraturéversikten anvéndes bade kvalitativa och kvantitativa artiklar for kartliggning av det
specifika omradet (Friberg, 2017a).

En problemformulering och ett specifikt syfte ar betydande i valet av litteraturéversikt
(Segesten, 2017) och darfor tillimpades modellen PIO som innefattar population, intervention
samt outcome for att formulera problemomradet (Friberg, 2017b). Denna modell utgjorde
sedan grunden for val av sokord. Ett induktivt forhdllningssatt tillimpades och for att
oredlighet inte skulle uppsta arbetade forfattarna utifran ett kritiskt forhéllningssatt gentemot
den egna forforstéelsen gillande resultat samt slutsatser (Kjellstrom, 2017; Priebe &
Landstrom, 2017).

4.2 Datainsamling

For att samla data utfordes strukturerade informationssokningar i databaserna PubMed,
Cinahl och PsycInfo. Bdde PubMed och Cinahl dr databaser som innehéller material inom
omvérdnad och var ddrmed av relevans. Da databasen PsycInfo innehaller material riktat mot
beteendevetenskap och psykologi anvindes dven denna vid informationssokningen eftersom
den var av relevans gentemot syftet (Karlsson, 2017).

Utifrén syftet formulerades sokord. For att specificera sokningarna i PubMed anvéndes
amnesord som utformades genom anvéndning av Svensk MeSH. I Cinahl specificerades
sOkningarna ytterligare med hjilp av Cinahl Headings (Karlsson, 2017). Féljande s6kord
anvéndes vid den strukturerade informationssokningen: depression, major depression, mental
disorder, exercise, physical exercise, physical activity, effect, intervention, prevention of
depression, quality of life, health related quality of life, health benefits, health intervention
och health enhancing. Sokorden quality of life, health benefits, health intervention och health
enhancing tillimpades da ett av malen i sjukskoterskans omvéardnadsarbete dr att fridmja hilsa
(SFF, 2016). For att bekanta sig med valt omrade och for att fa en Gverblick dver tidigare
publicerad forskning utfordes till en borjan en bred sokning (Karlsson, 2017). Den breda
sokningen ledde till en stor soktréff med en hog sensitivitet och artiklar vilka var av minsta
relevans gentemot syftet.

Booleska operatorer tillampades for att specificera och avgriansa sokningarna 1 databaserna.
Denna soklogik anvénds for att uppna relevanta sdkresultat och styra sokningen mot specifik
information relaterat till syftet. De booleska operatorer som anviandes var AND, OR och
NOT. Den booleska operatorn AND anvéndes i sokningarna for att styra databaserna mot
artiklar som omfattade de valda sdktermerna. Da vissa av de avgridnsade sokningarna gav for
f4 triffar tillampades operatorn OR 1 syfte att utdka sokningarna och dess sensitivitet. OR
anvéndes dven for att mojliggora traffar pd nagon av eller flera av sokorden. For att avgrinsa



sOkningen gentemot andra samtidiga sjukdomar utover depression applicerades NOT mellan
tva soktermer, vilket medforde att en term inkluderades och den andra exkluderades
(Karlsson, 2017; Ostlundh, 2017). De soktermer som anvéndes tillsammans med den booleska
operatorn NOT var children, geriatric, cancer, diabetes, dementia, heart failure. For att
specificera sokningarna ytterligare anvédndes i en av sokningarna i Cinahl
avgransningsfunktionen “exact subject heading”. Pé liknande sitt tillampades
avgransningsfunktionen “major headings” 1 en av sokningarna som utférdes i PubMed.
Litteratursokningarna resulterade i 11 artiklar. Utférda sokningar och dess resultat presenteras
ingdende 1 bilaga 1, 2 samt 3.

4.3 Urval

For att avgriansa sokningen anvéndes limitsfunktionerna publiceringsdatum och full text i alla
tre databaser (Karlsson, 2017). Publiceringstiden som tillimpades var 2010-01-01 till 2020-
12-31. I PubMed och PsycInfo anvéndes limitsfunktionen personer over 18 ar for att begridnsa
antalet tréffar. FOr att avgrénsa antalet traffar ytterligare i PubMed anvindes dven
limitsfunktionen artikeltyp (Karlsson, 2017). Artikeltyperna som inkluderades i tvd av
sokningar var Books and documents, Clinical trial, Randomized controlled trial.

For att sdkerhetsstélla trovirdigheten valdes endast artiklar som var peer reviewed, och
diarmed vetenskapligt bedomda (Henricsson, 2017). De artiklar som inkluderades skulle
belysa fysisk aktivitet i relation till personer med olika grad av depression. Endast artiklar dér
deltagarna var over 18 ar inkluderades for att motsvara syftet. Badde kvalitativa och
kvantitativa artiklar inkluderades 1 litteraturdversikten, ddribland sex stycken randomiserade
kontrollerade studier (RCT). Artiklar som berorde depression i samband med annan somatisk
sjukdom och artiklar som berdrde barn exkluderades. Likvél artiklar som inte var skrivna pa
engelska uteslots. Totalt granskades 17 artiklar och av dem exkluderades sex stycken da de
inte uppnadde inklusionskriterierna. I litteraturdversikten inkluderades slutligen 11 artiklar
varav tre stycken artiklar var av kvalitativ studiedesign och atta stycken artiklar hade en
kvantitativ metod.

4.4 Kvalitetsgranskning

Fran databasernas soktriffar ldstes titlar och abstrakt enskilt av forfattarna for att identifiera
artiklar av relevans for syftet. De valda artiklarna studerades av forfattarna var for sig samt
gemensamt och bedomdes utifran de faststillda inklusions- samt exklusionskriterierna
(Rosén, 2017). For att utvérdera artiklarnas relevans och palitlighet granskades allt material
kallkritiskt (Karlsson, 2017). De randomiserade kontrollerade studierna kvalitetsgranskades
med hjélp av SBU:s granskningsmallar dir kvaliteten bedomdes som lag, medel eller hog.
SBU:s granskningsmallar anvindes dven for att granska de kvalitativa artiklarna samt den
ingdende tvérsnittsstudien (SBU, 2014).



4.5 Dataanalys

Fribergs analyssteg tillimpades for att analysera de valda artiklarna. En helhetsforstaelse
genererades genom att artiklarna lastes ett flertal gdnger enskilt och tillsammans av
forfattarna. For att validera data och underldtta analysarbetet sammanfattades varje enskild
artikel gemensamt av forfattarna, dar de mest relevanta delarna dokumenterades (Friberg,
2017a). Sammanfattningarna redovisades i en Oversiktstabell dér artiklarnas syfte, metod,
urval, resultat samt kvalitet presenterades. Oversiktstabellen anvindes for att skapa en god
overskadlighet och struktur i den fortsatta analysen. Artiklarna granskades for att identifiera
likheter och skillnader i teoretiska utgangspunkter, metod, analysgang, syfte samt resultat
(Friberg, 2017a). Oversiktstabellen redovisas i bilaga 4.

Storst vikt lades vid granskning av resultatinnehallet som var @mnat att motsvara
litteraturdversiktens syfte. D4 litteraturdversikten innefattar bade kvalitativa och kvantitativa
artiklar, vars resultat presenteras pa olika sétt, togs det i beaktning att en exakt jamforelse av
resultaten inte var mojlig att utfora (Friberg, 2017a). For att strukturera innehéllet i
dataanalysen utformades kategorier samt subkategorier. Kategoriseringen av innehallet
tillimpades dven fOr att ge ldsaren en forstaelse for omradet (Friberg, 2017a). Ur dataanalysen
utformades fyra kategorier samt tva subkategorier for att tydliggora resultatet.

4.6 Etiska stillningstaganden

Vid genomfGrandet av ett vetenskapligt arbete har forskningsetiken en stor betydelse. Med
hjélp av forskningsetiken kan hénsyn tas till ménniskors lika virde, integritet och
sjalvbestimmande (Kjellstrom, 2017). For att redogora for det etiska overvéigandet i
litteraturoversikten undersokte forfattarna de valda artiklarnas etiska stéllningstagande. Alla
artiklar som ingar 1 litteraturdversikten har redovisat ett godkédnnande fran en etisk kommitté.
I alla studier har deltagarna dven givit sitt informerade samtycke till att delta.

5 Resultat

Resultatet bestér av kategorier och underkategorier som presenteras i tabell 1. De fyra
kategorier dr Minskar depressiva symtom, Fordndrat socialt samspel, Forbdttrad livskvalitet
samt Intensitetens betydelse. Under kategorien Minskar depressiva symtom har
subkategorierna Fysiologiska forbdttringar samt Férdndrade kdnslor och tankar utformats.

Tabell 1.
Kategori Subkategori
Minskar depressiva symtom Fysiologiska forbéttringar

Forandrade kénslor och tankar

Foréandrat socialt samspel

Forbéttrad livskvalitet

Intensitetens betydelse




5.1 Minskar depressiva symtom

Av analysen framgick att fysisk aktivitet som behandlingsmetod kan ha en positiv inverkan pa
depression (Hallgren m.fl., 2015; Monteiro m.fl., 2020; Nasstasia m.fl., 2019; Olafsdottir
m.fl., 2017; Schuch m.fl., 2011; Schuch m.fl., 2015). Fysisk aktivitet har dven visat sig vara
en typ av behandling som minskar depressiva symtom oavsett kon (Hallgren m.fl., 2015).
Genom att applicera fysisk aktivitet som behandlingsmetod kan depressiva symtom reduceras
(Olafsdéttir m.fl., 2017; Schuch m.fl., 2011; Schuch m.fl., 2015). Nar fysisk aktivitet
tillimpas som intervention kan reducering av depressionens svarighetsgrad pavisas fran
interventionens start till slut. Svarighetsgraden av depression kan dessutom forbattras fran
medel till mild i samband med fysisk aktivitet (Hallgren m.fl., 2015; Nasstasia m.fl., 2019).
Efter en intervention i form fysisk aktivitet har det faststéllts att 60 procent av personer med
depression uppnar remission (Nasstasia m.fl., 2019). Hallgren m.fl. (2015) beskriver dven att
fysisk aktivitet som behandlingsmetod har en storre inverkan pa depressionens svérighetsgrad
hos de personer som dr 35 ar och édldre gentemot personer under 35 ar.

5.1.1 Fysiologiska forbéttringar

Att utova fysisk aktivitet har en god inverkan pa de fysiologiska hélsoaspekterna (Browne
m.fl., 2016; Danielsson m.fl., 2016; Greer m.fl., 2016; Monteiro m.fl., 2020; Searle m.fl.,
2011) och har visat sig ha positiv inverkan pa den allménna hédlsan (Greer m.fl., 2016).
Somatiska symtom i form av minskad energi, koncentrationssvarigheter, fatigue samt
fordndrad aptit kan genom fysisk aktivitet forbéttras (Nasstasia m.fl., 2019). I Danielsson
m.fl. (2016) beskrivs den fysiska aktiviteten vara en bakomliggande faktor till 6kad vakenhet,
rorlighet och energi hos personer med depression. Genom fysisk aktivitet kan dven fysisk
prestationsforméga, kondition och uthallighet forbéttras hos personer som lider av depression
(Monteiro m.fl., 2020). Tillimpningen av fysisk aktivitet bidrar dessutom till att kroppslig
smarta minskar (Greer m.fl., 2016).

Vid behandling med fysisk aktivitet kan reglering av matvanor och kroppsvikt kontrolleras
(Danielsson m.fl., 2016; Searle m.fl., 2011). Fysisk aktivitet har visat sig forbéttra somnen
hos personer med depression (Danielsson m.fl., 2016; Hallgren m.fl., 2015; Monteiro m.fl.,
2020; Nasstasia m.fl., 2019; Searle m.fl., 2011;). Den forbattrade somnkvaliteten har 4ven
visats sig kvarsté efter avslutad trdningsintervention (Hallgren m.fl., 2015). Efter utforandet
av fysisk aktivitet kan en trotthet uppkomma, vilken &r annorlunda och positiv gentemot
trottheten som uppstar i samband med depression (Danielsson m.fl., 2016). Trottheten som
kommer till foljd av fysisk aktivitet beskrivs av personer med depression som “I felt my
muscles were tired, but it was a “Yeah!” kind of tired” (Danielsson m.fl., 2016, s. 1246).

5.1.2 Forindrade kinslor och tankar

Bland personer med depression kan genomforandet av fysisk aktivitet leda till forbattringar av
kognitiva och affektiva symtom. Pessimism, sjdlvkritiskt tdinkande, kénslor av vérdeldshet
samt suicidtankar dr kognitiva symtom som har visats sig minska vid fysisk aktivitet.
Affektiva symtom sdsom agitation, irritabilitet och minskat intresse har dven pavisats
forbattras 1 samband med fysisk aktivitet (Hallgren m.fl., 2015; Nasstasia m.fl., 2019). Vid
genomforandet av fysisk aktivitet upplever personer med depression en lugnande effekt dér
stress och spanning minskar (Monteiro m.fl., 2020). Utovandet av fysisk aktivitet leder
dessutom till 6kad glddje hos personer med depression och har en positiv inverkan pa humoret
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(Browne m.fl., 2016). Att ha formégan att genomfora en fysisk aktivitet bidrar till en kénsla
av stolthet hos personer med depression (Danielsson m.fl., 2016).

Fysisk aktivitet kan anvindas som en distraktion mot negativa tankar och forbattrar den
negativa sjilvbilden (Nasstasia m.fl., 2019; Searle m.fl., 2011). Aven den upplevda
sjalvkdnslan och sjalvfortroendet forbattras (Danielsson m.fl., 2016; Nasstasia m.fl., 2019;
Searle m.fl., 2011). Fysisk aktivitet beskrivs vidare vara en behandlingsmetod som leder till
Okad motivation for att ta sig ur depressionen (Danielsson m.fl., 2016).

5.2 Forindrat socialt samspel

Fysisk aktivitet har god inverkan pa sociala interaktioner och socialt samspel (Browne m.fl.,
2016; Danielsson m.fl., 2016; Greer m.fl., 2016; Monteiro m.fl., 2020; Searle m.fl., 2011).
Genom att utova fysisk aktivitet i grupp kan personer med depression utveckla fler sociala
kontakter (Monteiro m.fl., 2020) och bryta negativa monster sdsom att isolera sig frdn
omvérlden (Browne m.fl., 2016; Nasstasia m.fl., 2019). De sociala kontakterna kan bidra till
att personer med depression upplever sig som sedda och horda (Danielsson m.fl., 2016). Att
trdna 1 grupp och se andra anstranga sig samt gora sitt basta kan dessutom leda till att personer
med depression far motivation till att sjdlva utfora fysisk aktivitet (Browne m.fl., 2016). Att
trdna 1 grupp &r ett sétt for individer med depression att traffa andra personer med liknande
livssituation. Denna integrering kan i sin tur leda till en kinsla av gemenskap, vilken beskrivs
av personer med depression som “It’s not like I would hang with these people outside of the
gym. But it still feels nice, to be someone who relates to others, in a way” (Danielsson m.fl.,
2016, s. 1246). Genom att utova fysisk aktivitet i grupp upplever manga personer med
depression dven en kénsla av sammanhang (Browne m.fl., 2016; Danielsson m.fl., 2016).

5.3 Forbattrad livskvalitet

Livskvaliteten hos personer med depression forbéttras vid behandling i form av fysisk
aktivitet (Olafsdéttir m.fl., 2017; Schuch m.fl., 2011; Schuch m.fl., 2015). Utévandet av
fysisk aktivitet leder till att personer med depression upplever ett 6kat vilbefinnande samt ett
en 0kad livsglddje (Danielsson m.fl., 2016; Monteiro m.fl., 2020). I Oeland m.fl. (2010)
beskrivs det att bade det fysiska savél som psykiska vélbefinnandet 6kar i samband med
fysisk aktivitet. Oavsett pa vilken niva fysisk aktivitet utférs forbittras upplevelsen av
livskvalitet (Greer m.fl., 2016). Searle m.fl. (2011) hdvdar dven att fysisk aktivitet bidrar till
en kdnsla av meningsfullhet. I Danielsson m.fl. (2016) beskrivs utfallet av fysisk aktivitet som
“A feeling of “sparking” signs of life, going from stiff to soft, awareness” (s. 1246).

5.4 Intensitetens betydelse

Oavsett intensitet har fysisk aktivitet en god inverkan pa maendet hos personer med
depression (Browne m.fl., 2016; Danielsson m.fl., 2016; Greer m.fl., 2016; Hallgren m.fl.,
2015; Searl m.fl., 2011). Daremot har nivan av fysisk aktivitet en betydande roll for de
depressiva symtomens svarighetsgrad, diar hogre nivder av fysisk aktivitet dr forknippat med
farre depressiva symtom (Monteiro m.fl., 2020). Dessutom kan reduceringen av depressiva
symtom pavisas tidigare vid utdvandet av hogintensiv traning (Greer m.fl., 2016). Lagintensiv
traning 1 form av promenader upplevs vara en létt trdningsform som de flesta personer kan
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utfora (Browne m.fl., 2016). Promenader har dven pavisats vara en bra distraktion mot
negativa tankar och traningsformen medfor att personer med depression upplever sig mer
avslappnade (Searl m.fl., 2011).

6 Diskussion
6.1 Metoddiskussion

6.1.1 Design

En litteraturoversikt anvindes da forfattarna ansag att det var en metod av relevans gentemot
syftet. Metoden ansags relevant da litteraturdversikter dr lampade for att bedoma effekten av
interventioner samt for att skapa en uppfattning om aktuell forskning och generera underlag
for att kunna bedriva evidensbaserad vard (Rosén, 2017; SBU, 2019). Arbetet utfordes 1
enlighet med Fribergs (2017a) beskrivning av analysstegen for en litteraturoversikt. Detta
tillvigagangssatt kan anses vara en styrka i litteraturoversiktens kvalitet. Kvalitativa och
kvantitativa studier anvéndes eftersom en litteraturdversikt kan besta av bada artikeltyperna
(Friberg, 2017a). Enligt forfattarna kan anvéndningen av de bada artikeltyperna ge en bredare
kunskap om det studerade omradet.

Da induktivt forhallningssitt tillimpades under hela litteraturdversikten striavade forfattarna
efter att ha medvetenhet kring sin egen forforstaelse. En svaghet med att ett induktivt
forhallningssitt tillimpades var risken for att den insamlade empiriska datan enbart
upprepades och att forstaelsen inom det studerade omradet ddrmed inte 6kade (Priebe &
Landstrom, 2017).

6.1.2 Datainsamling

Genom att forfattarna anvinde sig av Svensk MeSH vid dverséttning av sokorden, frén
svenska till engelska, bibeholls sokordens relevans gentemot syftet (Henricsson, 2017). 1
informationssokningen anvinde forfattarna sdkord i form av @mnesord, pé sé sétt erholls
endast ord som ansdgs beskriva innehallet och s6kningen blev ddrmed mer specifik. En
nackdel med anvidndandet av &mnesord ér att det kan ta l&ng tid innan orden etableras inom
forskningsomradet och ddrmed kan anvdndas som d&mnesord 1 en databas (Karlsson, 2017).
For att forsdkra sig om att relevanta artiklar inte uteslots i sokningarna anvénde forfattarna
aven synonymer till varje @&mnesord, vilket kan anses stirka sokningens specificitet och
kvalitet (Henricsson, 2017). Da litteraturdversikten utgar fran ett omvardnadsperspektiv
tillampades sokordet nurse 1 de forsta sokningarna som utfordes, vilket resulterade i stora
soktraffar med irrelevanta artiklar. P4 grund av att sdkordet nurse inte gav de sokresultat som
onskats, valde forfattarna att exkludera sokordet 1 den fortsatta datainsamlingen.

Artiklarna som anvindes 1 studien aterkom vid flera olika sokkombinationer. Detta anses vara
en styrka i arbetet da det okar sensitiviteten och trovardigheten. Att forfattarna medvetet har
valt databaser utefter deras inriktning och relevans gentemot syftet stirker
litteraturdversiktens trovirdighet. Dessutom stérks troviardigheten och sensitiviteten
ytterligare genom att forfattarna har anvént sig av flera olika databaser (Henricsson, 2017).

12



En svaghet i utforandet av datainsamlingen anses, enligt forfattarna, vara den upplevda
svarigheten med att fa specifika soktraffar som enbart berdrde &mnet depression i relation till
fysisk aktivitet. Trots att den booleska operatorn NOT tillimpades, i syfte att minska antal
irrelevanta artiklar, uppkom énda artiklar med annan somatisk sjukdomsbild. Att forfattarna
anvinde sig av operatorn NOT kan dessutom vara en svaghet da det finns risk att dven
relevanta artiklar utesldts (Ostlundh, 2017).

6.1.3 Urval

Forfattarna anvénde sig av ett flertal exklusions- och inklusionskriterier for att stirka
litteraturoversiktens kvalitet. Genom att endast artiklar som var vetenskapligt bedomda, peer
reviewed, inkluderades forstirks litteraturdversiktens trovardighet. Anvéndningen av den
booleska operatorn OR ledde till en bredare sokning med 6kad sensitivitet som resulterade i
fler relevanta artiklar (Henricsson, 2017). Forfattarna begransade publiceringstiden for
artiklarna till de tio senaste aren for att kunna ta del av den senaste och mest aktuella
forskningen.

Det kan ifragasittas varfor forfattarna valde att inkludera en studie dir dldern pa deltagarna
var mellan 15 och 25 ar trots att inklusionskriteriet var att deltagarna i de ingéende studierna
skulle vara over 18 ar. Valet av att inkludera denna studie grundade sig i att studien holl god
kvalitet och att medeléldern bland deltagarna beréknades till 20,8 ar. Forfattarna ansag
dérmed att studiens medelélder motsvarade inklusionskriteriets &ldersintervall.

I databasen Cinahl anvéndes inte limitsfunktionen for aldersgrupp da det resulterade i alltfor
begransade sokningar. For att stirka litteraturoversiktens kvalitet valde forfattarna istéllet att
medvetet exkludera artiklar 1 Cinahls soktraffar dar aldern inte dverensstimde med syftet. For
att specificera litteraturoversikten valde forfattarna dven att exkludera artiklar vilka berérde
somatiska sjukdomar som kan leda till depression.

Forfattarna beskrev urvalsprocessen och datainsamlingen tydligt och strukturerat for att stiarka
litteraturéversiktens reproducerbarhet och 6verforbarhet (Henricsson, 2017) Att mer én
hilften av de inkluderade artiklarna var RCT-studier stirkte studiens kvalitet eftersom denna
studiedesign dr bést ldmpad vid utvdrdering av behandlingsmetoder samt ger palitliga
slutsatser (Rosén, 2017). Forfattarparet anser att en svaghet med litteraturdversiktens urval ar
att studier, ddr fysisk aktivitet inte varit den enda behandlingsmetoden, inkluderats. Genom att
inte exkludera dessa artiklar kan det inte uteslutas att effekterna av fysisk aktivitet kan ha
paverkats av andra samtidiga behandlingsmetoder. Forfattarna valde &nda att inkludera dessa
studier da de menar att det vetenskapliga underlaget for forskningsomrédet hade blivit for
begriansat om studierna exkluderats.

6.1.4 Kbvalitetsgranskning

Forfattarna valde att granska och jimfora ingdende artiklar enskilt och gemensamt for att
stirka litteraturdversiktens reliabilitet (Henricsson, 2017). Vid kvalitetsgranskning av
artiklarna paverkas resultatets trovirdighet av valet av kvalitetsgranskningsprotokoll
(Henricsson, 2017). Forfattarna anvinde sig av SBU:s metodbok som tillhandahaller
granskningsmallar for ett flertal olika studiemetoder for att minska risken for systematiska fel
(Rosén, 2017). Artiklarnas kvalitet summerades och diskuterades mellan forfattarparet. En
svaghet i studien dr mojligen bedomningen av artiklarnas kvalitet di det fanns en bristande
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kunskap géllande kvalitetsgranskning hos forfattarna. Daremot menar SBU (2020) att det inte
finns ndgra exakta granser for nir en studie ska bedomas ha hog, medel eller 14g kvalitet.

Litteraturdversiktens palitlighet kan ha péverkats negativt av att i en av de inkluderade RCT-
studierna, var varken deltagare eller forskare blindade. Dock menar Billhult (2017) att trots att
det i en RCT-studie dr fordelaktigt att bade forskare och deltagare dr blindade &r detta inte
alltid mgjligt att uppna. Da studien visade pa god kvalité i andra doméner av
kvalitetsgranskningsprotokollet valde forfattarna att anda inkludera studien.

Om de enskilda artiklarna 1 en litteraturdversikt anvént sig av manga olika matinstrument kan
det bli svart att dra slutsatser av det egna resultatet (Henricsson, 2017). Att de ingadende
artiklarna 1 stor utstrackning har anvént samma maitinstrument, diaribland BDI samt HDRS,
anser forfattarna dirmed kunna stérka litteraturoversiktens kvalitet. Det kan dven diskuteras
om antalet artiklar 1 litteraturdversikten var tillrickligt manga, diremot menar forfattarna att
samtliga anvénda artiklar svarade pa studiens syfte och dr av medel till hog kvalitet, vilket
okar trovardigheten 1 arbetet (Henricsson, 2017).

6.1.5 Dataanalys

Genom att forfattarparet genomforde analysen av artiklarna separat och gemensamt stirktes
kvaliteten i dataanalysens utférande (Henricsson, 2017. For att skapa en helhetsforstaelse
analyserades artiklarna gemensamt av forfattarna dar kategorier och subkategorier utformades
(Henricsson, 2017). Forforstaelsens inverkan pa litteraturdversiktens slutliga resultat
begriansades genom att forfattarparet diskuterade den befintliga forforstaelsen och hur denna
skulle kunna komma att paverka resultatet. Ddremot skall det dock tas i beaktning att ingen
uteslutning kan goras om att forforstaelsen paverkat dataanalysen och resultatet (Henricsson,
2017).

Att forfattarna inte exkluderade nagra specifika ldnder i valet av artiklar, resulterade i en stor
spridning av ursprunget pa artiklarna. Ett flertal av de valda artiklarna har genomfort studier 1
lander i Norden. Resterande studier genomfordes i USA, Brasilien och Australien. Att flera av
artiklarna &r utférda i Norden, dér sjukvardssystemen liknar Sveriges sjukvéardssystem, kan
ses som en styrka dd deras resultat, enligt forfattarna, kan vara applicerbara i den svenska
sjukvérden. Att studier fran olika delar av vérlden inkluderas kan bade ses som en styrka och
en svaghet. Genom att anvénda studier frén olika delar av vérlden anser forfattarna att en
bredare kunskap erh6lls om dmnet och ddrmed kan resultatet vara mdjligt att tilldimpa i ménga
olika sjukvardssystem. For att detta skall vara mojligt menar forfattarna dock att det kravs
mer forskning dn den som presenterats 1 litteraturoversikten.

6.1.6 [Etiskt stillningstagande

Det etiska stillningstagandet upprittholls under hela studien genom att forfattarna endast
inkluderade artiklar som redovisat ett etiskt 6vervidgande, erhallit etiskt godkdnnande samt att
informerat samtycke givits i alla inkluderade studier. Arbetet kan etiskt motiveras genom att
en visentlig forskningsfrdga valts med betydelse for sjukskdterskans omvardnadsarbete.
Endast artiklar som var vetenskapligt bedomda inkluderades vilket stirker en god
vetenskaplig kvalitet (Henricsson, 2017; Kjellstrom, 2017). Darmed menar forfattarna att
studien har utforts pa ett etiskt sitt.
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6.2 Resultatdiskussion

6.2.1 Sammanfattning

Resultatet visar att fysisk aktivitets paverkan pd maendet hos personer med depression kan
delas in 1 kategorierna Minskar depressiva symtom, Forbdttrad livskvalitet, Fordndrat socialt
samspel och Intensitetens betydelse samt subkategorierna Fysiologiska forbdttringar och
Fordndrade kdnslor och tankar. Resultatet visar att fysisk aktivitet vid depression dven kan
lindra lidandet och frdmja hilsa genom positiv inverkan pa sjilvkénslan, sjalvfortroendet, och
de sociala samt fysiologiska faktorerna.

6.2.2 Minskar depressiva symtom

Majoriteten av resultatet visar pa att fysisk aktivitet som behandlingsmetod har flera positiva
ufall pa depressiva symtom. Detta beskrivs dven i annan forskning som studerat fysisk
aktivitet 1 liknande kontext (Carneiro m.fl., 2015; Donaghy, 2007; Kim m.fl., 2019; Kvam
m.fl., 2016; Malchow m.fl., 2014; Nagata m.fl., 2020; Roy m.fl., 2018). I resultatet
framkommer det att symtomen som utgor huvudkriterierna for depression (American
psychiatric association [APA], 2013) minskar i samband med fysisk aktivitet och ddrmed
svarighetsgraden. Tidigare forskning har beskrivit att endast sex procent av personer med
depression nar remission (Pence m.fl., 2012), ddremot belyser resultatet att implementering av
fysisk aktivitet kan leda till att remission uppnas.

6.2.2.1 Fysiologiska forbiittringar

Donaghy (2007) podngterar att hdlsofordelarna 4r méanga vid fysisk aktivitet som
behandlingsmetod vid depression. Detta menar forfattarna overensstimmer med det egna
resultatet dér fysisk aktivitet pavisas forbattra den allmédnna hilsan. Somnproblematik som
forekommer vid depression och psykisk ohélsa (Skarséter, 2019; Stigsdotter Nystrom &
Nystrom, 2007) har 1 resultatet savdl som 1 Ghrouz m.fl. (2019) och Nagata m.fl. (2020)
bevisats forbdttras vid fysisk aktivitet. Den otillrickliga energin och trottheten som upplevs
vid depression (Socialstyrelsen, 2020b) kan, som beskrivs i resultatet, motverkas med hjilp av
fysisk aktivitet. Vid depression uppstar ofta kroppslig smérta (Skérséter, 2019) och i resultatet
kan det utldsas att genomforandet av fysisk aktivitet upplevs ha en god smértlindrande effekt
hos personer med depression.

6.2.2.2 Fordndrade kinslor och tankar

Ett aggressivt och irritabelt humor har visat sig forekomma vid depression (Skarséter,

2019), och i resultatet samt i Nagata m.fl. (2020) och Roy m.fl. (2018) har det bevisats att
utovandet av fysisk aktivitet kan ha en positiv paverkan pa humoret. Resultatet belyser att den
fysisk aktiviteten kan forbdttra koncentrationsformagan hos personer med depression som vid
depression vanligen ar nedsatt (Skérséter, 2019). Enligt Patel m.fl. (2017) beskrivs fysisk
aktivitet kunna reducera suicidtankar, vilket ar ett vanligt forekommande symtom som
personer med depression kan uppleva (Skérséter, 2019). Reduktionen av suicidtankar
poéngteras dven i resultatet som en viktig aspekt av fysisk aktivitet som behandlingsmetod.

Resultatet belyser dven att viardeloshet och lag sjalvbild, som ofta upplevs vid depression

(Skérséter, 2019), kan minskas vid implementering av fysisk aktivitet som behandlingsmetod.
P& samma sétt beskriver Nagata m.fl. (2020) att personer med depression som genomfor

15



fysisk aktivitet upplever en forbéattrad sjdlvkinsla. Knapen m.fl. (2015) har dven tidigare
beskrivit att fysisk aktivitet pé liknande sétt forbéattrat individens egen kroppsuppfattning.

6.2.3 Forbittrad livskvalitet

Personer som lider av depression, i alla svarighetsgrader, upplever en nedsatt livskvalitet
(Socialstyrelsen, 2020b). Ett huvudfynd i resultatet ar att livskvaliteten forbéttras hos personer
med depression vid utovandet av fysisk aktivitet vilket motsvarar tidigare forskningsresultat. I
Roy m.fl. (2018), Carta m.fl. (2008), Heesch m.fl. (2015) och Knapen m.fl. (2015) beskrivs
livskvaliteten forbattras i samband med fysisk aktivitet som behandlingsmetod hos personer
med depression. I resultatet framkommer det &ven att bade fysiskt och psykiskt
vilbefinnande, livsglddje samt upplevelsen av meningsfullhet 6kar med behandling av fysisk
aktivitet. Genom en 6kad meningsfullhet kan &dven upplevelsen av hilsa starkas (Willman,
2014).

6.2.4 Forindrat socialt samspel

Resultatet visar att utova fysisk aktivitet vid depression kan leda till att sociala interaktioner
och samspel, som tidigare forsdmrats av sjukdomstillstindet (Skérséter, 2019), forbattras.
Aven Nagata m.fl. (2020) hivdar att fysisk aktivitet har positiva inverkan pa de sociala
interaktionerna vid depression. Dessutom har tidigare forskning beskrivit sociala
interventioner som en viktig del i reduceringen av depressiva symtom hos vuxna individer
(Nagy m.fl., 2017). Vid depression forekommer svérigheter i att upprétthalla sociala
relationer (Stigsdotter Nystrom & Nystrom, 2007) vilket resultatet podngterar kan forbattras
vid fysisk aktivitet i grupp. Av resultatet framgér det dven att grupptraning kan leda till
minskat socialt tillbakadragande, vilket ar ett vanligt forekommande symtom vid depression
(Socialstyrelsen, 2019).

6.2.5 Intensitetens betydelse

I resultatet framkommer det att lagintensiv traning paverkar méendet positivt vid depression.
Nagata m.fl. (2020) beskriver att promenader anvinds som behandlingsmetod for att reducera
depressiva symtom och dr den fysiska aktivitet som flest personer foredrar. Likasa beskrivs
det i resultatet att personer med depression upplever att promenader &r litt att genomfora.
Enligt resultatet kan hégintensiv fysisk aktivitet bidra till att depressiva symtom pa kortare tid
reduceras dn vid lagintensiv trdning. Tdigare forskning har pd liknande sétt beskrivit att
hogintensiv traning forbattrar depressionens svarighetsgrad 1 hogre utstrackning dn
lagintensiv traning (Balchin m.fl., 2016).

6.2.6 Jamforelse

Resultatet savil som tidigare forskning pdvisar att fysisk aktivitet kan anvéndas for att
reducera depressiva symtom (Carneiro m.fl., 2015; Donaghy, 2007; Kim m.fl., 2019; Kvam
m.fl., 2016; Malchow m.fl., 2014; Roy m.fl., 2018). Att resultatet och tidigare forskning
Overensstimmer kan dels bero pa att métinstrumenten Becks Depression Inventory (BDI) och
Hamilton Depression Rating Scale anvinds i flera av litteraturdversiktens studier samt i
tidigare forskning for att skatta depressiva symtom.
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En betydande del av den tidigare forskningen, diribland Carneiro m.fl. (2015), Donaghy
(2007) Kvam m.fl. (2016), Kim m.fl. (2019) och Roy m.fl. (2018), som studerat fysisk
aktivitet vid depression har varit av kvantitativt ursprung, dir resultatet framst redovisats i
form av tabeller och skalor. Dessutom har den kvantitativa resultatredovisningen inneburit att
ingen ingdende beskrivning av vilka depressiva symtom som reducerats utforts. Istillet har
depressiva symtom redovisats ytligt. Resultatet dr, utover kvantitativa studier, baserat pa
studier med kvalitativ metod, sdsom Danielsson m.fl. (2016), Searle m.fl. (2011) samt
Browne m.fl. (2016), vilket resulterar i att resultatet presenteras ur flera olika synvinklar dar
dven citat och upplevelser redovisas. Genom att inkludera bade kvalitativa och kvantitativa
studier anser forfattarna att de depressiva symtomen beskrivs mer ingdende och ger ett
tydligare helhetsperspektiv till skillnad fran tidigare forskning av Carneiro m.fl. (2015),
Donaghy (2007), Kvam m.fl. (2016), Kim m.fl. (2019) och Roy m.fl. (2018).

Likheter och skillnader mellan resultatet och tidigare forskning kan grunda sig i olika
urvalsmetoder och studiedesign (Henricsson, 2017). En stor méngd av tidigare forskning som
genomforts inom samma omrade som litteraturdversikten beror har utgjorts av randomiserade
kontrollerade studier. I resultatet ingéar ett flertal studier av denna studiedesign vilket kan vara
en anledning till att resultatet till viss del dverensstaimmer med tidigare forskning. Daremot
finns det skillnader i resultatet gentemot tidigare forskning, vilka kan bero pa att resultatet
aven innehéller ett flertal kvalitativa artiklar som har ett mer begrdnsat urval och antal
deltagare (Henricsson & Billhult, 2017). Att tidigare forskning frémst utgors av kvantitativa
studier kan bero pé bristen av kvalitativa studier, vilket &ven Daley (2008) diskuterar.

En annan likhet mellan resultatets ingdende artiklar och tidigare forskning inom omradet kan
urskiljas i urvalet dar majoriteten av deltagarna dr av kvinnligt kon. Da symtombilden mellan
kvinnor och mén kan variera vid depression (Skérsiter, 2019) kan resultatet paverkas av att
urvalsgruppen frimst bestar av kvinnor. Dédrmed bor det beaktas att det kan finnas risk for att
vissa depressiva symtom inte fullt framkommer 1 studierna.

6.2.7 Reflektion

6.2.7.1 Hilsa

Den fysiska aktiviteten vid depression har enligt resultatet en stor betydelse for hdlsan. Hélsa
kan ses som nagot mer @n sjukdomsfrdnvaro dér en upplevelse av vilbefinnande och
livskvalitet ar betydelsefull (Hedelin m.fl., 2014). Genom fysisk aktivitet kan kénslan av
vilbefinnande samt livskvalitet 6ka hos personer med depression och ddrmed upplevelsen av
hilsa. Hélsa kan dven uppsta nér en individ upplever meningsfullhet (Hedelin m.fl., 2014).
Hos personer med depression kan hélsan, enligt resultatet, sdledes frimjas dd meningsfullhet
ar en foljd av den fysiska aktiviteten. Den fysiska aktiviteten har dven visat sig frimja de
sociala relationer vid depression, som Willman (2014) beskriver kan vara bristande vid
ohélsa. Den positiva inverkan pa sociala relationer kan darmed leda till en 6kad upplevelse av
hélsa hos dessa individer. Fysisk aktivitet kan leda till fysiologiska forbéttringar sdsom
forbattrad somn, energi samt matvanor. Hedelin m.fl. (2014) menar att ett gott fysiskt tillstdnd
paverkar den mentala hélsan positivt.

Den fysiska aktivitetens positiva pdverkan pé en individs hélsa kan sjukskoterskan, enligt

forfattarna, anvinda i sitt hdlsoframjande arbete for att forebygga sjukdom och lindra lidande
vid depression (SSF, 2016). Dé fysisk aktivitet reducerar depressiva symtom och forbéttrar
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den psykiska hilsan kan den dven bidra till ldgre kostnader for Sveriges hélso- och
sjukvérdssystem géllande psykisk ohélsa (Skérséter, 2019). Da majoriteten av
sjukskrivningarna relaterat till psykisk ohélsa beror pa depression kan fysisk aktivitet &ven
bidra till att sjukskrivningarna minskar (Socialstyrelsen, 2020b). Den fysiska aktiviteten kan
dessutom bidra till hdllbar utveckling i samhéllet genom att den forbéttrar hilsan hos
maéanniskan. En forbédttrad hélsa utgoér grunden for att méanniskor skall uppné sin fulla potential
och pa sd vis kunna bidra till samhaéllets utveckling (Regeringskansliet, 2017).

6.2.7.2 Lidande

Depression innebir lidande (Socialstyrelsen, 2017) och enligt Wiklund Gustin (2014) &r
avsaknaden av sociala gemenskaper kopplat till att lidandet kan oka. I resultatet framgar det
att fysisk aktivitet har frimjar det sociala samspelet och ddrmed anser forfattarna att fysisk
aktivitet kan bidra till ett minskat lidande hos personer med depression. Resultatet redovisar
att den fysiska aktiviteten forbéttrar sjalvfortroende och sjdlvkénsla som dr nedsatt hos
personer med depression. Darmed anser forfattarna att den krankta vardigheten som kan
upplevas vid lidande (Wiklund Gustin, 2014) ocksa forbéttras, och pa sa vis kan lidandet
minskas.

Den fysiska aktiviteten beskrivs i resultatet minska depressiva symtom som kan upplevas i
samband med depression. Fysisk aktivitet kan pd s& vis minska sjukdomslidandet da den
paverkar de symtom som individen lider av. Da de tre ingaende typerna av lidande kan
sammankopplas till en helhet (Wiklund Gustin, 2014), menar forfattarna, att det minskade
sjukdomslidandet dven leder till att livslidandet minskar.

6.2.8 Implikationer for omvardnad

Resultatet visar att fysisk aktivitet har positiv paverkan pa maendet hos personer med
depression. Den fysiska aktiviteten kan i enlighet med resultatet anvindas bade som
behandlingsmetod och omvérdnadsatgérd. Resultatet kan implementeras i den kliniska
verksamheten och i sjukskdterskans dagliga omvardnadsarbete 1 varden av personer med
depression. Genom att belysa fysisk aktivitets inverkan pd maendet vid depression ar
forhoppningen att kunna 6ka kunskapen inom omrédet och pé sa vis fa fler sjukskoterskor att
vaga tillampa fysisk aktivitet 1 omvardnaden.

Utifrén resultatet anses fysisk aktivitet vara ett verktyg som sjukskoterskan kan anvénda 1 sitt
omvéardnadsarbete for att minska depressiva symtom och dédrmed lidandet hos individen samt
frimja dennes hélsa. Genom att anvédnda fysisk aktivitet som omvérdnadséatgdrd kan dven
livskvaliteten och vélbefinnandet hos personer med depression forbittras. Fysisk aktivitet kan
enkelt anpassas utifran varje enskild individs forutsittningar exempelvis genom att
sjukskdterskan anvinder sig av FaR som syftar till att ge en individanpassad ordination av
fysisk aktivitet (SSF, 2020). Darmed é&r fysisk aktivitet en omvardnadsatgird som i enlighet
med Patientlagen (SFS 2014:821) ger varje person mojlighet till individuellt anpassad vérd
och behandling.
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6.2.9 Fortsatt forskning

Under arbetet med litteraturoversikten har behovet av ytterligare forskning identifierats.
Bland annat menar Socialstyrelsen (2020) att det vetenskapliga underlaget for fysisk aktivitet
som behandlingsmetod och dess inverkan pa depression dr begransad. D4 det dven vid
litteratursokningen forekom svérigheter att hitta relevant forskning inom dmnet, som enbart
berorde fysisk aktivitet i relation till depression, finns det ett fortsatt behov av forskning inom
omradet.

Forskning ur ett omvardnadsperspektiv dr av relevans for att 6ka kunskapen om hur
sjukskoterskan skall anvénda sig av fysisk aktivitet 1 sitt omvardnadsarbete for att forebygga
sjukdom, minska lidande och bidra till att framja hélsa vid depression. Mer kvalitativ
forskning bor genomforas ur ett patientperspektiv for att fa ytterligare detaljerad information
kring vilka depressiva symtom som faktiskt paverkas vid fysisk aktivitet. Mer kvalitativ
forskning édr dessutom relevant for att fa en fordjupad forstielse av hur patienten upplever sina
symtom och hur de fordndras av fysisk aktivitet.

Eftersom deltagarna i litteraturversiktens ingdende artiklar samt i tidigare forskning till stor
del bestatt av kvinnor anser forfattarna att vidare forskning i storre utstrackning bor berora
méin med depression. Det dr dven av stor betydelse att ytterligare forskning kring mén med
depression genomfors da majoriteten av personer som begar suicid dr av manligt kon.

7 Slutsats

Resultatet har bidragit till 6kade kunskaper kring fysisk aktivitets paverkan pd miendet hos
vuxna personer med depression. Det aktuella resultatet visar pa att fysisk aktivitet har positiv
inverkan pa méendet vid depression, som i sin tur kan lindra lidande och frdmja hilsa. Den
Okade kunskapen inom omradet anses vara av betydelse for sjukskoterskans hélsoframjande
arbete. Genom fysisk aktivitet som behandlingsmetod och omvérdnadsétgird kan
sjukskoterskan hjilpa personer med depression att uppleva en forbéttrad livskvalitet samtidigt
som de depressiva symtomen minskar.
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