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Abstrakt

Bakgrund: Depressionssjukdomar orsakar lidande och ar bland samhallets vanligaste och
mest kostsamma akommor. Fysisk aktivitet har visat sig ha forebyggande och behandlande
inverkan for méanniskors depressiva symptom, men det saknas underlag for huruvida denna
biverkningsfria behandlingsmetod har en inverkan pa depressiva symptom for personer som
har en depressionsdiagnos. Syfte: Denna litteraturoversikt amnade belysa fysisk aktivitets
inverkan pa depressiva symptom hos vuxna individer som lider av diagnosen egentlig
depression. Metod: 16 studier med saval kvantitativ som kvalitativ ansats sammanstalldes
som en litteraturoversikt. Resultat: I majoriteten av studierna framkom det att fysisk
aktivitet kunde ha en positiv inverkan pa depressiva symptom samt oka tillfrisknande hos
personer med depressionsdiagnos. Ett sekundart resultat framkom dven, dar fysisk aktivitet
visade sig ha olika effekt pa ett antal hédlsorelaterade variabler. Diskussion: Oavsett typ av
intervention, tydde resultatet pa att depression kan reduceras sa lange patienten fick nagon
typ av insats. Sjukskoterskan bor se fysisk aktivitet som en tillgang i den holistiska varden av
depressionspatienter. Slutsats: Patienter med depressionsdiagnos finns inom alla
vardinstanser och allménsjukskoterskan kan med tydliga riktlinjer fa ett verktyg for att utoka
insatserna for patientgruppen. Fysisk aktivitet bor inte ses som en universalkur, men hos en
majoritet kan det ha en positiv effekt for depression.

Nyckelord: depression, depressiva symptom, fysisk aktivitet, litteraturoversikt, egentlig

depression, omvardnadsarbete



Innehdllsférteckning

BaKGIUNd. ..o 1
Teoretisk referenSram.............cccocioiiiiiiniiiniiiiicicc s 3
Problemformulering ..o 4

SYEEE ... 4

IMLEEO ..ot 4
LitteraturSOKNING........ccoccoviiiiiiicce et 4
Bearbetning och kvalitetsbedomning av litteratur......................... 5
ANALYS ..o 6
Fysisk aktivitet i relation till psykiskt och fysiskt mdende.....................ccceniii. 6
Etiska aspekter ... 6

RESUIEAL ...ttt 7
Fysisk aktivitet i relation till depression och depressiva symptom........................ 7
Fysisk aktivitet i relation till psykiskt och fysiskt mdende.................................... 9

Generell hélsa och livskvalit€ ..., 9
SOCIALL ... 9
EmMOtionellt ..ot 9
Uppmatta fysiska effekter ... 10
Upplevda fysiska effekter ... 11
Ovriga effekter av fysisk aktivitetSintervention ................coo.coeeeereerinniesneenrinnenne. 11

MetoddiSKUSSION. ...........ooiiiic et 12

ResultatdiSKUSSION ............c.ooiiiiiee e 14

SIUESALS ..ot 17

Forfattarnas tack ... 18

REL@IEISEY .......oooiiii et 19

Bilaga 1 — Oversiktstabell resultatartiklar

Bilaga 2 — Bedomningsmall for studier med kvalitativ metod, Carlsson och
Eiman (2003)

Bilaga 3 - Bedomningsmall for studier med kvantitativ metod, Carlsson och
Eiman (2003)



Idén om fysisk aktivitet som behandling for depression har intresserat oss under stora delar
av var utbildningstid till sjukskoterskor, da vi bada upplever ett béttre fysiskt och psykiskt
maende da vi utovar nagon form av fysisk aktivitet. Under praktikperioder och arbetstid har
vi mott patienter som lider av egentlig depression men inte har blivit uppmuntrade till fysisk
aktivitet, och da fysisk aktivitet var i ropet for nagra ar sedan, ville vi belysa fysisk aktivitets
inverkan pa depression samt ta reda pa hur vi kan anvanda detta i arbetet som

sjukskoterskor.

Bakgrund

Enligt Statens Beredning for medicinsk Utvardering (SBU, 2004) ar depression langdragna
perioder med nedstimdhet, meningsloshetskanslor och hopploshetskanslor som orsakar
lidande for personen till skillnad fran sorg, besvikelser och tillfalliga humorsvackor som
tillhor méanniskans premisser. Depressionssjukdomar ar den fjarde storsta orsaken till ohélsa
globalt, storre dn ischemiska hjdrtsjukdomar och tuberkulos, och védntas 6ka under de
kommande aren bade i industrialiserade lander och utvecklingslander. Var femte person i
Sverige drabbas nagon gang under sitt liv av depression, varav manga personer forlorar
arbetsformagan samt sin sociala funktion och depressionen medfor aven en forhdjd risk for
andra somatiska sjukdomar (SBU, 2004). Enligt Sobocki, Lekander, Borgstrom, Strom och
Runeson (2007) fordubblades samhallets indirekta och direkta kostnader for depression
mellan 1997 och 2005 fran 16 till 33 miljarder kronor per ar. I siffrorna ingar lakemedel, vard
och produktionsbortfall till f6ljd av fortidspensioneringar och sjukskrivningar, varav

produktionsbortfallet star for tva tredjedelar av den totala kostnaden.

Enligt American psychiatric association (2013, ss. 155, 160-168, 188) ar ledsamhet, tomhet
eller irriterat humor, i kombination med somatiska och kognitiva forandringar som avsevart
paverkar individens mdjlighet att fungera, gemensamt mellan alla depressiva storningar. For
att uppfylla kriterierna for egentlig depression ska fem, eller fler, av foljande symptom varit
varaktiga under samma tvaveckorsperiod, eller langre. De psykiska symptomen ska pragla
storsta delen av dagen, de flesta av dagarna och minst ett av symptomen ska vara nagot av
de tva forstnamnda; (1) deprimerat humor; (2) forlust av intresse eller noje; (3) signifikant

ofrivillig viktforlust; (4) insomnia; (5) psykomotorisk agitation eller retardation; (6) fatigue



eller energiloshet; (7) vardeloshetskanslor eller 6verdimensionerad skuld; (8) nedsatt
formaga att tanka och koncentrera sig; (9) aterkommande dddstankar. De ndamnda
symptomen ska orsaka klinisk signifikanta, funktionella svarigheter samt ska inte vara
foljden av annan storning eller intag av en substans (American psychiatric association, 213,
ss. 155, 160-168, 188). Enligt Kjellman, Martinsen, Taube och Andersson (2008, s. 283) ar
depression en sjukdom som orsakar lidande for den drabbade och dess narstaende samt
paverkar funktionsmdjligheter i arbets- och socialt liv, vilket har inneburit att den tagit en

dominerande plats bland orsaker till sjukskrivningar och sjukersattning.

21 procent av alla som begar suicid lider av depression (Cassano & Fava, 2002), vilket gor
sjukdomen till den framsta orsaken till fullbordat sjalvmord (Kjellman et al., 2008, s. 283).
Personer som drabbas av depression insjuknar oftast minst en gang till senare i livet. Varje
ny depression Okar risken att drabbas av fler depressioner och de depressionsfria intervallen
blir allt kortare (SBU, 2004). Enligt Cassano och Fava (2002) har individer som lider av
depression dven en 0kad risk att borja roka, overkonsumera alkohol, bli fysiskt inaktiva samt
underbehandlade. Socialstyrelsen (2010) skriver att egentlig depression behandlas i Sverige
med kognitiv beteendeterapi, individuell eller internetbaserad, interpersonell psykoterapi
eller lakemedelsbehandling med antidepressiva eller en kombination av ldkemedel och
terapi. Vid svar egentlig depression brukar en kombination av elektrokonvulsiv behandling

(ECT) och antidepressiva lakemedel anvandas.

I Loprinzi och Mahoney (2014) visas tydliga kopplingar mellan hdalsosamma levnadsvanor
och minskad risk for depression, da de positiva livsstilsfaktorerna fysisk aktivitet, rokstopp
samt hdlsosam kost alla individuellt bidrar till att motverka depression och i kombination
med varandra skapar dnnu starkare motstandskraft. Personer over 60 ar drabbas i storre
utstrackning an resten av befolkningen av depression (Socialstyrelsen, 2013) och f6r denna
malgrupp har fysisk aktivitet visat sig ha avsevart samband med minskad férekomst av

depression (Barcelos-Ferreira, Yoshio Nakano, Steffens & Bottino, 2013).

Cassano och Fava (2002) skriver i sin rapport att bara 57 procent av alla som uppvisar
depressiva symptom soker vard, vilket Shia (2009) forklarar med att sjukdomen &r bunden

till sociala stigman vilket i kombination med okunskap kan leda till att de drabbade inte kan



identifiera symptomen. Vidare skriver Shia (2009) att sjukskoterskor i primar- och
skolhalsovarden samt den psykiatriska varden alla kan erbjuda en holistiskt evidensbaserad
vard till samtliga malgrupper i samhallet, med hjalp av icke-farmakologisk foreskriven
behandling. Enligt Kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor (Socialstyrelsen,
2005) ska sjukskoterskor ha formagan att identifiera och aktivt forebygga halsorisker och vid
behov motivera till livsstilsforandringar, identifiera och bedoma patienters resurser och
tormaga till egenvard. Utover detta ska sjukskoterskor @ven kunna tillgodose patientens
tysiska och psykiska omvardnadsbehov (Socialstyrelsen, 2005). Fysisk aktivitet
rekommenderas, i kombination med medicinsk och samtalsterapeutisk behandling, som
icke-farmakologisk, biverkningsfri behandling av depression, da den har profylaktisk,
lindrande samt aterfallspreventiv effekt (Martinsen, Hovland, Kjellman, Taube & Andersson,
2015, ss. 1-7). Med fysisk aktivitet avses all kroppsrorelse som ar en foljd av
skelettmuskulaturens sammandragning och som leder till 6kad energiomsattning (SBU,
2007). Begreppet fysisk aktivitet innefattar sdledes kroppsrorelse under saval arbetstid som

fritid och alla olika former av kroppsdvningar, gymnastik, motion och friluftsliv (SBU, 2007).

Teoretisk referensram

Orem (1995, ss. 10-24) havdar att alla vuxna ménniskor har utvecklade fardigheter for att
mota sina egna behov (self-care, egenvard) vilket gor det mojligt att uppna valbefinnande,
men att nar en person, av nagon anledning, forlorar fardigheten (self-care deficit,
egenvardsbrist) kan sjukskoterskan tillgodose behoven. Till egenvard hor att individen har
ett ansvar for sina vanor samt hur hen utvecklar ett hdlsofrimjande leverne och
sjukskoterskan ska erbjuda tillrackligt stod for att personen ska kunna utfora egenvard efter
sin formaga. Orem (1995, ss. 191-193) presenterar atta universella nddvandigheter for
bibehéllandet av manskliga funktioner samt utveckling, varav balansen mellan aktivitet och
vila listas efter tillracklig tillgang till luft, vatten, mat och eliminationsfaciliteter. Forutom att
reglera saval energinivaer som miljostimuli, kan uppratthallandet av denna balans erbjuda
ett utlopp for intressen och talanger. Betoning laggs vid individens eget val av aktivitet och

att det ska tillgodose bland annat fysisk rorlighet och social interaktion.



Problemformulering

Sjukskoterskan méter vuxna méanniskor med depressionsdiagnoser i varje instans inom
varden. Vi har upptackt att forskningen kring fysisk aktivitets inverkan pa personers
depressionssymptom finns tillganglig, men att motsvarande forskning saknar representation
for personer som har en faststalld depressionsdiagnos. Vi dmnar darfér sammanstalla
aktuell forskning som kan ge stod at sjukskoterskor i sitt omvardnadsarbete med personer

som lider av en av var tids vanligaste &kommor - depression.

Syfte
Syftet med litteraturdversikten var att belysa fysisk aktivitets inverkan pa depressiva

symptom hos vuxna individer som lider av diagnosen egentlig depression.

Metod

Studien utformades som en litteraturdversikt inspirerat av de riktlinjer som namnts i Friberg
(2006, ss. 135-142). Litteraturoversikter gors for att fa en oversikt dver ett visst
kunskapsomrade genom att sammanstalla befintlig forskning inom omradet (Friberg, 2006, s.
133), ergo att soka, kritiskt granska och sammanstalla funnen litteratur inom valt
problemomrade (Forsberg & Wengstrom, 2008, s. 34). I denna litteraturdversikt anvandes i
majoritet randomiserade kontrollerade studier, samt nagra av kvalitativ design for att uppna

ett underlag med hog trovardighet enligt Forsberg och Wengstrom (2008, s. 25)

Litteraturs6kning

Artikelsokningen gjordes under perioden 20 januari - 28 januari 2015 i de vetenskapliga
databaserna PubMed, Cinahl och PsychINFO. For sokningar som genererade artiklar till
resultatet, sokord och databaser se Tabell 1. Tva utav artiklarna som anvandes i resultatet

sOktes manuellt genom en tidigare funnen relevant meta-analys referenslista.

Inklusionskriterier for urvalet var att artiklarna skulle handla om nagon form av fysisk
aktivitet, aerob eller anaerob enligt definitionen av SBU, i behandlingen av depression.
Ytterligare inklusionskriterier var att deltagarna skulle ha diagnosen egentlig depression och

att artiklarna var vetenskapliga orginalartiklar. Artiklar som fokuserade pa meditation



och/eller avslappning samt artiklar som studerar depression i samband med andra

sjukdomar, som till exempel stroke och multipel skleros, valdes att exkluderas. Alla former

av bedomning av depressionsgrad accepterades i denna litteraturdversikt, men majoriteten

anvande sig av skattningsskalor som enligt SBU (2004) ar valbeprovade i att mata forandring

av depressionsgrad utifran depressiva symptom.

Tabell 1. Databassokningar som genererat artiklar till resultat.
Datum Databas

210115

260115

270115

280115

* forkastade efter last rubrik ** forkastade efter last abstrakt *** forkastade efter last artikel **** forkastade efter genomgatt

PubMed

Cinahl

PsychINFO

PubMed

Sokord
“depression”[MeSH] AND
“exercise”[MeSH]

depression AND exercise prescription

depress* AND exerc* AND nurs*

(“exercise therapy” [Mesh]) AND
(“depression” [Mesh] OR “depressive
disorder, major” [Mesh])

granskningsmall 1 forkastade dubletter

Begransningar

19 ar+

utgiven inom 10 ar
engelska

clinical trial

peer review,
svenska/engelska, all
adult

18 ar+
utgiven inom 10 ar
svenska, engelska

10 years, humans,
english, swedish, adult
19+

Bearbetning och kvalitetsbeddmning av litteratur

Traffar
170

16

276

235

Forkastade

150*
13%*

Dk
(i
9’(’
5**
0*’(’*
(e
1t
246*
21**

Viicd

b hidad

183*
ks
QF**

Vi

14t

Valda

Sokningarna hade en storre omfattning dn vad som redovisas ovan, men efter att relevanta

sOktermer provats i olika kombinationer samt en mangd fritextsokningar, stod det klart att

fler sokningar inte kunde ge ytterligare relevanta artiklar till resultatet. Slutgiltig bedomning

av ett tjugotal artiklar gjordes utefter en granskningsmall av Carlsson och Eiman (2003) som

forfattarna modifierade for att Gverensstimma med syftet, se Bilaga 2 och 3.

Granskningsmallen anvandes forsta gangen av bada forfattarna pa samma artikel for

kalibrering och kunde sedan anvéandas individuellt efter att en jamforelse av graderingen

visat att forfattarna hade en ekvivalent bedomningsgrad. Artiklar som bedomdes inneha en

hog vetenskaplig kvalité, grad I, inkluderades i studien, fem forkastades till f6ljd av for lag

niva, en beholls i resultatet trots att inte natt grad I. Samtliga artiklar publicerades i

tidskrifter som, enligt databasen Ulrichsweb (https://ulrichsweb.serialssolutions.com/),

genomgatt vetenskaplig granskning.



Analys

Med Friberg (2006, ss. 140-142) som stod utfordes analysen av de inkluderade artiklarna.
Artiklarna dokumenterades i en Oversiktstabell, se Bilaga 1. Artiklarna lastes grundligt
igenom ett flertal ganger for att ka forstaelsen och for att fa en bild utav helheten. Skillnader
och likheter identifierades, kondenserades och kategoriserades pa en whiteboard-tavla dar
flera kategorier som svarade mot syftet framtradde. Dessa kategorier syntetiserades och blev
i slutdndan tva huvudteman (”Fysisk aktivitet i relation till depression och depressiva
symptom”och ”Fysisk aktivitet i relation till psykiskt och fysiskt mdende”) som presenteras i

resultatet med tillhorande underkategorier.

Tabell 2. Exempel pd analysering av resultatmaterial beskriver forfattarnas tillvagagangssatt vid
analysen av resultatet. Varje artikel bedomde variabler hos deltagarna med olika
matinstrument, till exempel Beck Depression Inventory (BDI) for matning av deltagarnas
depressiva symptom. Forfattarna anvande dessa matinstrument som underlag for
kategorisering av jamforbara variabler. Dessa kategorier syntetiserades och blev sedermera

rubrikerna i litteraturdversiktens resultat, dar utfallet fran variablerna presenterades.

Tabell 2. Exempel pa analysering av resultatmaterial.

Resultatenhet Variabler Kategorisering  Syntetisering
Compared with the active comparator group, the preferred BDI-II Primirt resultat  Fysisk aktivitet i
intensity group showed significantly lower depression levels (BDI- ~ RSES Depressiva relation till depression
II: -8.5/-0.9)*, higher self-esteem levels (RSES: +3.4/+0.5)*, better GHQ-12 symptom och depressiva
general mental health (GHQ-12: -4.8/-1.3)*, and improved quality of ~QLDS BDI-II symptom:
life (QLDS: -3.3/-2.1)* Depressiva symptom
Sekundart (BDI-II)
resultat
Sjalvkansla Fysisk aktivitet i
RSES relation till psykiskt
och fysiskt maende
Mental hélsa Emotionellt
GHQ-12 Sjdlvkansla (RSES)
Livskvalité Generell Halsa
QLDS Livskvalité (QLDS)
Genrell mental hélsa
(GHQ-12)

*véarden inom parentes motsvarar skillnaden fran baseline till postintervention i grupperna intervention/kontroll. BDI-II = Beck
Depression Inventory II. RSES = the Rosenberg Self-Esteem Scale. GHQ-12 = General Health Questionnaire. QLDS = Quality of
Life in Depression Scale.

Etiska aspekter
Alla inkluderade artiklar var godkanda av en etisk kommitté eller hade etiska

stallningstaganden specificerade. Artiklarna lastes igenom sa objektivt som mojligt, genom



att halla tillbaka forutfattade meningar och asikter, for att ett sa palitligt resultat som mojligt
kunde aterges. Allt signifikant resultat presenteras, inget resultat fran artiklar som passade
syftet har valts bort pa grund av att resultatet ej motsvarat forfattarnas forutfattade meningar

eller asikter, i enlighet med Forsberg och Wengstrom (2008, s. 77).

Resultat

Under analysen av datamaterialet framtradde ett resultat, bestdende av en mangd variabler
som speglar hilsa hos var malgrupp - personer med egentlig depression. Vi redogor for

dessa variabler i tva huvudteman med tillhérande underkategorier.

Fysisk aktivitet i relation till depression och depressiva symptom

Fysisk aktivitet har visat sig kunna dampa depressiva symptom (Brenes et al., 2007;
Callaghan, Khalil, Morres & Carter, 2011; Craft, Freund, Culpepper & Perna, 2007; Knubben
et al., 2006; Mota-Pereira et al., 2011; Schuch, Vasconcelos-Moreno, Borowsky & Fleck, 2011;
Sturm et al., 2012; Trivedi et al., 2011) och kunna 0ka tillfrisknandet fran depression
(Blumenthal et al., 2007; Pfaff et al., 2014). Enligt Blumenthal et al. (2007) gav fysisk aktivitet

lika god effekt som lakemedelsbehandling géllande tillfrisknande fran en depression.

Krogh, Videbech, Thomsen, Gluud och Nordentoft (2012) upptackte att stretching i grupp
gav minst lika god effekt mot depressiva symptom som fysisk aktivitet i grupp, medan
Knubben et al. (2006) fann att en traningsintervention minskade depressiva symptom och

sjdlvbeddmd depressionsgrad i storre utstrackning an vad en stretchingintervention gor.

Bade individuell traning och traning i grupp visade sig ha positiv effekt for depression
(Blumenthal et al., 2007; Brenes et al., 2007; Craft et al., 2007). Sturm et al. (2012) fann att den
aktiva interventionsfasen sankte depressiva symptom signifikant i jamforelse med den
inaktiva kontrollfasen, d& deltagarna enbart fick konventionell vard. Vidare sag Sturm et al.

(2012) att depressionen 6kade under den inaktiva fasen.

Traning i kombination med konventionell vard (farmakologisk behandling, ECT,

samtalsterapi) hade battre effekt i att sanka depressiva symptom dn enbart konventionell



vard (Brenes et al., 2007; Schuch et al., 2011), &ven hos patienter med behandlingsresistent
egentlig depression (Mota-Pereira et al., 2011). Enbart konventionell vard forvarrade
depressionen nagot enligt Brenes et al. (2007). Studier av Chalder et al. (2012) och Pfaff et al.
(2014) visade a andra sidan att en tillaggsbehandling av fysisk aktivitet utéver den
konventionella varden inte gav ett battre resultat i att sanka depressiva symptom. Att trana
med egenvald intensitet har visats kunna sianka depressionsnivaer mer an foreskriven
intensitet efter nationella riktlinjer (Callaghan et al., 2011). Trivedi et al. (2011) fann att fysisk
aktivitet i hog saval som lag dos, i tilldgg till konventionell behandling, gav signifikanta

forbattringar i depressiva symptom, men inga signifikanta forandringar i tillfrisknandegrad.

I Mata et al. (2011) jamfordes de emotionella kanslorna hos en grupp personer som aldrig
hade haft en depression med en grupp personer med en stalld depressionsdiagnos under en
traningsintervention och det visade sig att bada grupperna fick positiva kanslor efter fysisk
aktivitet. Traningsintensiteten visade sig ha ett samband med positiva kanslor, ju hogre
intensitet desto mer positiva kanslor, detta var an mer uttalat for deltagare med depression.
De positiva kdnslorna steg under aktiva dagar i jamforelse med inaktiva dagar, aterigen mer

for personer med depression.

Tabell 3. Traningsinterventioners inverkan pa depression och depressiva symptom.

Blumenthal et  HAM-D 16.4 (3.7) 92 (6.1) 7.2
al., (2007)* 17.0 (5.0) 9.9 (6.0) 7.1
Brenesetal,  HAM-D 12.7 (3.4) 7.8 (4.3) 49
(2007)

Callaghanet ~ BDI 265 (10.7) 18.1 (13.0) -8.4
al, (2011)

Chalderetal,  BDI 32.1(9.0) 16.12 (11.3) -15.98
(2012)

Craftetal, BDI-IT 26.5 (10.0) 16.8 (9.7) 9.7
(2007)* 24.6 (8.7) 12.9 (7.2) 117
Knubben et BRMS 17.6 (3.7) 11.2 (4.0) -6.4
al., (2007)

Kroghetal,  HAM-D 19.2 (4.7) 11.3 (6.6) 7.9
(2012)

Mota-Pereira ~ HAM-D 19.32 (1.69) 12.48 (EJ) -6.84
etal,, (2011)

Pfaff et al,, SIGMA 21.02 (EJ) 14.43 (EJ) -6.59
(2013)

Schuchetal, = HAM-D 25.6 (2.6) 5.93 (4.46) -19.67
(2010)

Sturm et al,, BDI 27 (11) 14 (11) -13
(2012)



*Studie med tva traningsinterventionsgrupper, presenteras som handledd 6verst, hembaserad nederst. EJ = Ej tillgangligt.
HAM-D = Hamilton Depression Rating Scale. BDI = Beck Depression Inventory. SIGMA = Structured Interview Guide for the
Montgomery-Asberg Depression Rating Scale. BRMS = Bech-Rafaelsen Melancholy Scale.

Fysisk aktivitet i relation till psykiskt och fysiskt maende
Nedan presenteras de psykiska och fysiska effekter som tradde fram i resultatanalysen.
Dimensionerna innefattar generell hélsa och livskvalité, socialt, emotionellt, uppmatta och

upplevda fysiska effekter samt dvriga effekter av intervention.

Generell halsa och livskvalité

Brenes et al. (2007) fann att en traningsintervention forbattrade den generella mentala hdlsan
avsevirt i jaimforelse med behandling av antidepressiva likemedel. Aven i studien av
Callaghan et al. (2011) 6kade deltagarnas generella mentala hélsa liksom livskvalité for
traningsinterventionerna, signifikant mer i traningsgruppen med egenvald intensitetsniva
jamfort med forskriven intensitet efter riktlinjer. Vidare steg den generella hélsan i bada

grupperna utan signifikant skillnad grupperna emellan.

Socialt

Deltagare i studien av Chalder et al. (2012) upplevde fortroende for den fysiska aktivitetens
mojlighet att bidra till social interaktion. I Sturm et al. (2012) visade en tvargruppsanalys att
den aktiva interventionsfasen gav en signifikant 6kning av tillhorandekénslor i jamforelse
med ndr deltagarnas inaktiva kontrollfas, da deltagarna enbart erh6ll konventionell vard,
pagick. Studien av Callaghan et al. (2011) visade att deltagare upplevde att den sociala
supporten 0kade av en intervention bestaende av fysisk aktivitet, bade egenvald intensitet

och forskriven intensitet, utan signifikant skillnad mellan grupperna.

Emotionellt

I en studie av Aselton (2012) uppgav deltagare fysisk aktivitet som en av de vanligare
hanteringsstrategierna mot depression. Deltagarna i Searle et al. (2011) trodde att
depressionen de led av antingen var situationsutlost eller till f6ljd av en kemisk obalans i
hjarnan. De deltagare som ansag att depressionen var situationsutlost tenderade tycka att
lagintensiv fysisk aktivitet hade en storre terapeutisk verkan da det fungerade som en
distraktion fran negativa tankar. Deltagarna som trodde att depressionen utlosts av en

kemisk obalans i hjarnan ansag att en hogre intensitet av den fysiska aktiviteten var till storre



hjalp for att hantera depressionen da den, enligt dem, 6kade de kemiska substanserna i
hjarnan. Manga deltagare emfaserade den positiva verkan de tyckte att fysisk aktivitet hade,
dock ansag manga att det var svart att paborja en aktivitet pa grund av olika barridrer, sa

som en lag motivationsniva eller lagt sjalvfortroende.

I Sturm et al. (2012) minskade hoppldshetskéanslorna och sjalvmordstankar signifikant hos en
grupp individer som bergsvandrade tre dagar i veckan under nio veckor och i Searle et al.
(2011) ansags en subjektiv fordel med fysisk aktivitet vara att det gav en kénsla av
meningsfullhet samt att traningen kunde 6ka sjdlvkanslan. Vidare forvantade sig deltagarna
dra nytta av traningen redan innan den utforts, vilket kunde ge en kinsla av meningsfullhet
under sjdlva utévandet och féda mer fysisk aktivitet. Callaghan et al. (2011) fann att fysisk
aktivitet av egenvald intensitet 6kade savil sjalvkanslan som sjdlvacceptansen i hogre grad

an hos deltagare som inte fick vélja intensitet sjalva.

Uppmatta fysiska effekter

En hembaserad traningsintervention visade inga forbattringar i syreupptagningsférmaga
(Brenes et al., 2007; och Craft et al., 2007), inte heller en klinikbaserad, handledd,
traningsintervention (Craft et al., 2007). I Blumenthal et al. (2007) hade & andra sidan
traningsinterventionsdeltagarna en signifikant 6kning av syreupptagningsférmaga i
jamforelse med lakemedels- och placebokontrollgrupperna, med férdel f6r handledd traning
jamfort med hembaserad traning. Aerobisk traning gav dven signifikant 0kning av

syreupptagningsformaga i jaimforelse med en stretch-intervention (Krogh et al., 2012).

I Blumenthal et al. (2007) hade bada traningsinterventionerna, klinik- och hembaserade,
gynnsamma effekter for deltagarnas traningskapacitet i jimforelse med likemedels- och
placebokontrollgrupperna och den klinikbaserade traningen hade signifikant storre 6kning
av deltagarnas traningskapacitet &n hembaserad traning. I Craft et al. (2007) steg den dagliga
tysiska aktiviteten hos deltagarna i den klinikbaserade traningsinterventionen mer an for
den hembaserade traningsintervention. Hembaserad tréaningsintervention hade for

deltagarna i Pfaff et al. (2014) dock ingen signifikant verkan pa fysisk funktion.
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I och med att deltagarnas dagliga normalaktivitet (enligt stegraknare) steg, 6kade bade den
genomsnittliga tiden de dgnade at fysisk aktivitet och deras fysiska kondition, vilket i sin tur
ledde till minskat Body Mass Index (BMI) och kroppsfett (Craft et al., 2007). Aerobisk traning
minskade midjematt och genomsnittlig blodglukosniva mer hos deltagare som genomforde
aerob traning an hos deltagare som stretchade (Krogh et al., 2012), daremot upptacktes ingen
minskning i kroppsfett hos en traningsgrupp jamfort med en kontrollgrupp som fick
konventionell vard (Pfaff et al., 2014), vilket stammer Overens med studien av Mota-Pereira
(2011) dar BMI hos behandlingsresistenta deltagare inte paverkades av en liknande

intervention.

Upplevda fysiska effekter

I en studie av Callaghan et al. (2011) upplevde deltagare som fick vélja intensitet sjdlva en
lagre utmattningsgrad dn de deltagare som utdvade fysisk aktivitet enligt nationella
riktlinjer. Mata et al. (2011) 14t deltagare bedoma anstrangningsgraden av den fysiska
aktivitet de utovade utifran alternativen “mild”, “mattlig” eller “anstrangande”. Det visade
sig att deltagare som aldrig haft en depressionsdiagnos ansag att de utévade “anstrangande”
aktiviteter oftare an de som hade en depressionsdiagnos. Chalder et al. (2012) fann att
deltagare som fick en intervention av fysisk aktivitet i tillagg till den konventionella varden
kande sig uppmuntrade av interventionen, vilket ledde till att aktivitetsnivan var fortsatt
hogre an baseline vid uppfoljning 12 méanader efter matningarna vid baseline. Deltagare som
trainade hemma hade en hogre deltagarniva dn de deltagare som tranade med en handledare
pa en klinik (Blumenthal et al., 2007). Att deltagare sjdlva fick vilja intensitet pa traningen

ledde d@ven det till en 6kad deltagarniva (Callaghan et al., 2011).

Ovriga effekter av fysisk aktivitetsintervention

Varken Blumenthal et al. (2007) eller Knubben et al. (2006) fann nagra negativa effekter av en
tysisk aktivitetsintervention mer an att de deltagare i studien av Blumenthal et al. (2007) som
fick antidepressiv ldkemedelsbehandling fick en forvarring utav diarré och 16sa avféringar i

jamforelse med hembaserad traning, overvakad traning och placebo.

Mota-Pereira et al. (2011) upptackte att de tyngre medicinerade deltagarna svarade samre pa

tysisk aktivitetsinterventionen. Enligt Chalder et al. (2012) hade en intervention av fysisk
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aktivitet inte ndgon influens 6ver anvandandet eller forskrivningen utav antidepressiva
lakemedel, daremot ansag deltagarna i Searle (2011) att antidepressiva ldkemedel kunde vara
en god hjalp till att pabdrja och uppratthalla utovandet av fysisk aktivitet. I studien av Pfaff
et al. (2014) upptacktes det ingen relation mellan hur manga veckor deltagare anvant

antidepressiva ldkemedel och resultatet efter en intervention av fysisk aktivitet.

Enligt Combs et al. (2014) minskade somnstorningar i korrelation med att depressionen
minskade, av interventioner bestdende av fysisk aktivitet, lakemedelsbehandling och
placebopiller. I Searle et al. (2011) beskrivs fysisk aktivitet kunna reglera sémn och, i och med
en battre nattsomn, ge en optimistisk borjan pa dagen. Krogh et al. (2012) fann dven att det
visuospatiala minnet 6kade signifikant mer for en traningsinterventionsgrupp an for en

stretchgrupp.

Metoddiskussion

Intresset for problemomradet har vaxt fram genom diskussioner mellan forfattarna, da bada
har haft olika erfarenheter fran praktikperioder samt arbetstid under
sjukskoterskeutbildningen. Omradet ar svaroverskadligt, med forskning som ofta verkar
spretig och dar fa studier dr gjorda enhetligt med samma typ av kontrollgrupp och
intervention. Att gora en litteraturoversikt inom omradet passade darfor bra for att fa en

overblick Over de olika studierna som ar utforda.

Grunden i en litteraturdversikt ar att utfora en litteratursokning, da vasentlig litteratur for
problemomradet soks i databaser (Forsberg & Wengstrom, 2008, s. 78-80). Sokningarna for
litteraturdversikten gjordes i de hédlso- och sjukvéardsorienterade databaserna PubMED,
Cinahl och PsychINFO och forfattarna ansag att en bredd i valet av databaser kunde ge ett
mer relevant resultat da fragan var mangfacetterad. Att identifiera ratt sokord och
kombinationer av sokord visade sig vara svarare dn berdaknat. Manga kombinationer av
MeSH-termer och fritextsokningar anvandes och sdkningarna blev ofta breda, dar forfattarna
fick lasa igenom manga abstrakt och artiklar innan litteratur som var relevant for

problemomradet hittades. En tidskravande process som hade varit svar att undvika med
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tanke pa forfattarnas knappa forkunskaper gallande sokmetod inom omradet. Detta kan ses

som en styrka, da fa studier har missats pa grund av smala sokningar.

Avgransning i sokningarna gjordes for att reducera traffstorleken gentemot syftet och
underlatta urvalet. Publiceringstidspannet avgransades dels for att generera aktuell
forskning och darmed ge litteraturdversikten mer reliabilitet och dels {or att varden som
studeras skulle vara jamforbar med dagens vard. Forsberg och Wengstrom (2008, s. 125)
skriver att studier som &r publicerade inom tre till fem aren ar aktuella. For att uppna en
starkare grund avgransade forfattarna till tio ar, vilket kan underminera resultatet med
daterad forskning, dock faller majoriteten av anvanda artiklar i litteraturdversikten inom det
tidspann som Forsberg och Wengstrom (2008, s. 125) anger och kan darmed anses starka

litteraturoversiktens resultat.

De flesta av de inkluderade resultatartiklarna anvande samma, eller liknande,
matinstrument vilka enligt SBU (2004) ar valbeprovade skattningsskalor for att mata
forandring av depressionsgraden genom beddmning av depressiva symptom. Anvandning
av dessa erkdnda matinstrument gor resultatet i denna litteraturdversikt mer trovardigt. Da
syftet med studien gallde personer med en depressionsdiagnos blev manga studier
exkluderade pa grund av att deltagarna saknade en sddan diagnos. Studier med barn och
ungdomar under 18 ar exkluderades da det snarare skulle kunna fungera som underlag for
en barn- eller distriktssjukskoterska istallet for en allmansjukskoterska. En svaghet med
arbetet kan vara att artiklar blev exkluderade da det inte fanns ett abstrakt tillgangligt for
kontroll, relevanta artiklar kan da ha blivit forbisedda. Ytterligare en artikel som tycktes

passa syftet foll bort da bestéllning av den misslyckades upprepade ganger.

Enligt Forsberg och Wengstrom (2008, s. 25) dr randomiserade kontrollerade studier att
rakna som ett bra underlag, men det kravs aven kvalitativ forskning for att uppna hog
evidens. I litteraturdversikten anvandes en majoritet av randomiserade kontrollerade
studier, 14 av 16, och en mindre del kvalitativa vilket kan ses som en styrka for arbetet da det

ger olika aspekter av problemomradet.

13



Trots att artiklarna kommer fran olika lander, anser vi att de kan anses vara tillampbara i den
svenska varden da flesta ar fran vastvarlden med liknande omstandigheter som i Sverige. En
svaghet ar att alla artiklar inte har deltagare med diagnosen egentlig depression, utan i en
artikel har deltagarna minst en smarre depression medan en artikel inte fokuserar pa
depression och depressiva symptom utan suicidrisken. Tva av artiklarna utgick ifran samma
studie, dar den ena fokuserade pa att mata somnstorningar, vilket inte direkt svarar mot
syftet utan beskriver hur somnstérningar &r en stor del i symptombilden och paverkas direkt
av depressionsgraden. Alla artiklar ansags dock vara relevanta for problemomradet i sin
helhet och inkluderades darfor. En styrka med arbetet &r att alla artiklarna genomgatt en
enhetlig granskning, efter kalibrering mellan forfattarna, enligt det modifierade
bedémingsformuldret av Carlsson och Eimans (2003). Alla artiklarna som inkluderades
ansags vara grad I, hog vetenskaplig kvalité, sanar som pa en. Den artikel som inte nadde
grad I fick 77 procent (80 procent var lagsta grans for grad I, denna fick grad II) men ansags

alltfor relevant for att exkluderas.

Resultatet stiarktes genom den beprovade och noggranna metod som anvands av forfattarna.
Att sammanstélla resultatet, baserat pa Fribergs (2006) analysmodell, var svart och
tidskravande och resultatet kunde eventuellt ha sett annorlunda ut om forfattarna valde ett
annat forfarande. Resultatet styrks genom att forfattarna haft ett tydligt etiskt
forhallningssatt och darigenom forsdkrat sig om att materialet ar genuint framstallt samt

presenteras objektivt.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturdversikten var att belysa fysisk aktivitets inverkan pa depressiva
symptom hos vuxna individer med en diagnos av egentlig depression. Vart resultat visar att
fysisk aktivitet kan ha en positiv inverkan pa depressiva symptom fOr personer som har
diagnosen egentlig depression och kan aven oka tillfrisknandet. Dessa fynd stammer 6verens
med en meta-analys av Josefsson et al. (2012) vars resultat visade att vuxna personer som

lider av depression hade en trolig positiv effekt av en traningsintervention.
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En viktig podng att gora ar att inga studier visade pa en signifikant forsamring av depression
vid fysisk aktivitet, trots att inte alla fysiska aktivitetsinterventioner hade en antidepressiv
verkan, vilket vi anser understryker hur riskfri denna behandlingsmetod faktiskt ar. Ingen
av de inkluderade studierna visade pa nagra biverkningar for interventionerna med enbart
tysisk aktivitet. Den enda rapporterade biverkningen som angavs var 6kad diarré och 16sa
avforingar hos gruppen som enbart fick ett antidepressivt lakemedel vars mycket vanliga

biverkningar har listat bland annat diarré (“Sertralin Actavis”, 2013).

I resultatet jamfors olika traningstyper, i olika former, med olika hog intensitet. Majoriteten
av de studier som aterfinns i resultatet visar pa att en fysisk aktivitetsintervention,
oberoende av design pa interventionen, kan sanka depressiva symptom i lika stor
utstrackning, eller mer, som en intervention med antidepressiva ldkemedel, placebo,
stretching eller konventionell behandling. Detta kan tyda pa att det inte enbart dr den
pulshdjande effekten av fysisk aktivitet som hjalper till att sainka depressiva symptom, utan
det faktum att deltagarna far en intervention 6verhuvudtaget, vilket stimmer 6verens med
Meyer och Johnston Taylor (2008) som menar att fysisk aktivitet ar en viktig del, men bara en
del, av behandlingen mot egentlig depression. Meyer och Johnston Taylor (2008) uppger att
holistiskt tinkande kravs for att tillfriskna fran en egentlig depression, dar medicinering och

omvardnad ar lika viktigt som motivering, socialt stod samt forandring av levnadsvanor.

Resultatet visar att en fysisk aktivitetsintervention kan 6ka upplevd social support och
generell mental hélsa vilket kan leda till att interventionen 0kar patienternas kénsla av
meningsfullhet och pa sa satt hjalpa till att bryta negativa tankemdnster. Som sjukskdterska
ar det viktigt att kunna planera och genomfora omvardnad utifran patientens behov samt att
kunna motivera till livsstilsforandringar vid behov (Socialstyrelsen, 2005). Med héanseende
till resultatet, ar det viktigt att sjukskoterskan dar medveten om att fysisk aktivitet kan hjdlpa
den deprimerade patienten. Vi anser att det ibland kan racka med att tillhandahalla en
stegraknare och sadtta upp enkla mal for patienten eller i samrad med patienten utforma ett
traningsprogram, vilket kan resultera i att patienten kanner sig sedd och upplever sin
tillvaro som meningsfull och med syfte. Detta starks av Orem (1995, ss. 191-193), som

betonar vikten av patientens fria val for att uppna egenvardsférmaga.
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Resultatet visar att fysisk aktivitet kan generera ytterligare fysisk aktivitet och enligt
Socialstyrelsen (2010) kan en hog fysisk aktivitetsniva ha en antidepressiv verkan, bade i det
akuta skedet av en depressionsepisod och profylaktiskt. Detta 6verensstimmer med
Augestad, Slettemoen och Flanders (2008) som i sin studie fann att personer med en fysiskt
aktiv livsstil har en ldgre incidens av depression och farre depressiva symptom an personer
med en inaktiv livsstil. Enligt resultatet minskade d&ven midjematt och genomsnittlig
blodglukosniva i vissa av studierna vilket kan hjalpa till att forebygga andra somatiska
sjukdomar, da egentlig depression, enligt Elderon och Whooley (2013) ofta forekommer

tillsammans med kardiovaskuldra sjukdomar.

Hos personer 6ver 60 ar finns dven samband mellan fysisk aktivitet, fallradsla samt
depressiva symptom, vilket innebar att 6kad fysisk aktivitet minskar fallrddslan hos dessa
personer som tack vare namnd minskning dven far en reduktion av depressiva symptom
(Chou, Yeung & Wong, 2004). Vidare visade Chou et al. (2004) att en 6kad fallradsla ar
kopplat till minskad fysisk aktivitet, vilket, enligt oss, understryker vikten av att integrera
tysisk aktivitet i livsstilen hos personer 6ver 60 ar for att bibehalla en aktivitetsniva och
darigenom kontrollera fallrddsla och depression. Detta dr av vikt for sjukskoterskor da det ar
en malgrupp som drabbas av psykisk ohaélsa i storre utstrackning dn resten av befolkningen i
Sverige men vars psykiska ohdlsa ofta prioriteras lagt och inte vardas utefter vad de har
lagstiftad ratt till (Socialstyrelsen, 2013). Det dr en malgrupp som dessutom far fler samt
ovantade biverkningar av konventionell lakemedelsbehandling, d& aldern orsakar
fysiologiska forandringar samt generellt medfor storre intag av lakemedel (Socialstyrelsen,
2010). Darmed anser vi att dessa individer kan dra stor nytta av biverkningsfria

behandlingsmetoder sasom fysisk aktivitet.

Orems (1995) teori om egenvard som nyckel till vdlbefinnande beskriver vikten av en
hélsosam livsstil. Med god balans mellan aktivitet och vila méjliggors uppratthallandet av
manskliga funktioner och utveckling genom att tillgodose fysisk rorlighet och social
interaktion. Resultatet kan stodja egenvardsteorins tillampbarhet da de ovan nimnda
faktorerna tycks ha relevans i fragan om fysisk aktivitets paverkan pa saval de priméra som
de sekundara dimensionerna av hélsa utifran vart syfte. Som Orem (1995, ss. 10-24) skriver

handlar egenvard om méanniskans mdjlighet att ta hand om sig och méta sina behov, vilket
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gor att sjukskoterskans roll ar att finnas till och se behoven for att kunna kliva in som stod
ndr personen inte langre kan mota behoven. Att, som sjukskoterska, negligera behovet av att

aktivera sig kan darmed inte rattfardigas med att diagnosen ar av psykisk art.

I resultatet framkommer det att personer som sjdlva far vélja intensitet pa traningen har en
storre sankning av depressiva symptom dn personer som tranar utifran speciella riktlinjer.
Som sjukskoterska kan det vara viktigt att ta detta i beaktande och stotta samt motivera

patienten till att utova ndgon form av fysisk aktivitet som patienten kanner sig bekvam med.

Slutsats

Fysisk aktivitet kan inte ses som ndgon universalmedicin mot egentlig depression, dock
kande sig majoriteten hjadlpta av en sadan intervention. Vidare forskning kring omradet
depressiva symptom och fysisk aktivitet hos patienter med en diagnos av egentlig
depression behovs for att kunna skapa riktlinjer for anvandandet av en fysisk
aktivitetsintervention i behandlingen av egentlig depression. Att som sjukskoterska, i
samrdad med patienten, utforma ett traningsprogram, sitta upp realistiska mal och stotta
patienten kan vara ett effektivt och biverkningsfritt satt att oka tillfrisknandegraden samt
forebygga insjuknandet i en ny depressionsepisod. Traningen kan vara i olika former, i
grupp eller individuellt samt som tillagg till den konventionella varden, sa linge patienten
blir motiverad till egenvard och kdnner mening med tillvaron. Detta anser vi gar att
genomfora bade kommunalt och i landsting, vilket ar viktigt da patienter som lider utav

egentlig depression finns i alla instanser av vardorganisationen.

Denna litteraturdversikt har gett oss en 6kad forstaelse om de dimensioner som samspelar
hos en patient som lider av egentlig depression. Depression ar en kostsam sjukdom och vi
anser att uppmuntran till fysisk aktivitet kan minska bade de direkta kostnaderna, sa som
sjukhusvistelse och antidepressiva liakemedel, samt de indirekta kostnaderna, sa som
produktionsbortfallet pa grund av sjukskrivning och fortidspensionering. Resultatet amnas
inte ligga till grund for behandlingsrutiner utan 6ka sjukskoterskors och annan

vardpersonals forstaelse for hur det gar att anvanda en behandling av den hér typen. Vi vill
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aven understryka vikten av patientmotivation, uppfdljning av behandling och av att fa

patienten att kdinna mening med tillvaron.

Forfattarnas tack

Forfattarna vill tacka Nina for hennes talamod och stod samt Team Slayer for goda

diskussioner och social support.
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Bilaga 1 — Oversiktstabell resultatartiklar sida 1 av 5

Aselton
(2012)
USA

Blumenthal et
al.

(2007)

USA

Brenes et al.
(2007)
USA

Callaghan et
al.

(2011)
Storbritannien

Att utforska de upplevda
erfarenheterna av collegestudenter
som blivit diagnostiserade med en
depression, deras stresskéllor samt hur
de hanterade sina kéanslor

Beddma huruvida patienter som far
aerobisk tréning, i hemmet eller i
6vervakad grupp, uppnar reduktion i
depression jamforbart med
standardantidepressiv medicinering
(sertralin) och storre reduktioner i
depression jamfort med
placebokontroll.

Att testa genomforbarhet och
effektivitet av ett traningsprogram och
antidepressiv behandling jamfort med
standardvard for att forbattra
emotionell och fysisk funktion hos
dldre vuxna med smaérre depression.

Att jamfora effekterna av traning med
foredragen intensitet mot traning med
receptbelagd intensitet hos 38 kvinnor
som lever med depression.

Kvalitativ metod.
Fenomenologisk ansats.
Djupgaende on-lineintervju.

Kvantitativ metod. RCT.
Longitudinell.

Bedomning enligt HAM-D
fore, under och efter en 16
veckors intervention.

Kvantitativ metod.

RCT.

Jamforelse av tre grupper dar
en grupp fick medicinering, en
fick ett traningsprogram och
en fick vanlig standardvard
under 16v.

Kvantitativ metod.

Pragmatisk RCT.

Jamforelse av olika parametrar
(BDI, GHQ-12, SF-12 11, RPE,
MSPSS, RSES, QLDS) under
tolv traningstillféllen med
foredragen intensitet eller med
receptbelagd intensitet utefter
nationella riktlinjer under 4v.

*26 college-
studenter (/13)

*202 patienter
med diagnos
MDD enligt
DSM-1V.

(/34)

*37 personer
med smaérre
depression.

(/5)

38 kvinnor
som
undergick
behandling
mot
depression

(/5)

Atlas-ti qualitative software
package, kluster till teman till
subteman

Generaliserade linjara modeller
med maximal
sannolikhetsuppskattning i
PROC GENMOD i SAS 9.1

t-test, x*2, ANOVA, ANCOVA

t-test

Stresskéllor var rumskamratsproblem,
akademiska problem, finansiella- och
karridrsbekymmer samt samt press fran
familjen.

Traning, samtal med véanner och sig
sjalv, andningsévningar,
dagboksforing, marijuanaanvandning
och musiklyssning var vanliga
copingstrategier.

Efter fyra manaders behandling hade
41% uppnatt tillfrisknande, dvs moter
ej langre kriterierna for MDD samt en
HAM-D-poédng under 8. Patienter med
aktiv behandling tenderade att ha en
hogre tillfrisknadsgrad dn kontrollen.

Trender mot att tranings- och
medicingrupperna fick béttre resultat
an standardvarden pa att for att
forbattra den mentala hélsan och
lakaruppskattad grad av depression.
Traningsgruppen hade béttre fysisk
funktionsniva an vanlig vard.
Interventionsdeltagarna hade statistiskt
béttre depressionspoang (BDI),
generella hilsopodng (GHQ-12),
sjalvfortroendepoang (RSES),
livskvalitetspoang (QLDS) och
uppskattad utmattningspoédng (RPE) an
kontrollgruppen.
Interventionsgruppen infann sig dven
pa fler traningstillfallen.

Grad I
38 p
80%

Grad I
45p
96%

Grad I
43 p
91%

Grad I
41p
87%
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Chalder et al.
(2012)
Storbritannien

Combs et al.
(2014)
USA

Craft et al.
(2007)
USA

Att undersoka kostnads-
effektiviteten av en fysisk
aktivitetsintervention (TREAD) som
tillagg utéver allmdnvard som
behandling for personer med
depression.

Att undersoka effekten av traning och
sertraline pa somnsvarigheter hos
patienter med MDD.

Framst att jamfora tva typer av
tréningsprogram av varierande grad av
overvakning och struktur, utifran
forbattring i deltagande i fysisk
aktivitet. Ett andra syfte var att jamfora
de tva interventionerna for deoressiva
symptom, kroppssammanséattning
samt kroppskondition.

Kvantitativ metod.

Pragmatisk RCT.

Longitudinell, 16v.

Uppfoljning av TREAD vid baseline-
4-8-12 manader hos en
interventions-

grupp jamfort med en kontrollgrupp
genom matning primart av BDI och
sekundért av depressiva symptom,
livskvalitet, anvandande av
antidepressiva lakemedel samt niva
pa fysisk aktivitet.

Kvantitativ metod. Substudie.

16 veckors RCT med uppfdljning
efter ett ar (16 manader efter
randomisering, 12 manader efter
undersdkningens slut). HAM-D
anvandes for att bedomma bade
depression och sémnsvarigheter.
Kvantitativ metod.

Pilotstudie, randomized trial.
Longitudinell, 12v.

Bedomning vid baseline samt efter
tre manader. Bedomning utefter ett
tréaningstest pa ett 16pband och
analys av kroppssammansattning,
upplevelser av fysisk aktivitet,
pedometermétningar samt en
psykosocial undersokning.

361 patienter, 18-69 ar
gamla, med en
depressionsdiagnos enligt
ICD-10.

(/18)

202 deltagare med MDD,
dar 87% hade
somnsvarigheter vid
baseline.

(/30)

32 deltagande kvinnor,

i alder mellan 18 och 55
ar.

MDD, dystymi samt
ospecifik
depressionsstérning
(DSM-1V) diagnosticerat
av lakare samt med >9
poéng pa BDI-IL

(/Ej angivet)

t-test

chi-square,
envéagsanalys,
generalized linear
model i PROC
GLM, ITT,
Multiple
imputation.

t-test, chi-square,
intent to treat
(ITT)

Nagot lagre BDI i
interventionsgruppen efter 4
manader men det visade inte pa
att interventionen forbattrade
reslutatet for depression.

Ingen minskad anvandning av
medicin men fysisk aktivitet kade
hos interventionsgruppen 6kade
aven post-intervention.
Kostnaden blev hogre for
interventionsgruppen.

Interventionsgrupperna hade inte
storre forbéattringar i
somnsvarighet dn
placebokontrollgruppen.

Bada interventionsgrupperna hade
forbattrat fysiskt
aktivtetsdeltagande samt
depressionssymptom. Ingen
interventionsgrupp paverkade
kroppssammanséttning eller
kroppskondition.

Grad I
39p
83%

Grad I
43 p
91%

Grad II
36p
77%
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Knubben
etal
(2007)
Tyskland

Krogh et
al.

(2012)
Danmark

Mata et
al.
(2011)
USA

Att utvardera korttidseffekter av
traning som en
tillaggsbehandling hos patienter
med major depression enligt
DSM-IV under pagaende
antidepressiv medicinering.

Hypotes 1: Att en pragmatisk
aerobisk traningsintervention
skulle ha antidepressiva
egenskaper hos patienter med en
depressionsdiagnos.

Hypotes 2: Att traningen skulle
ha en positiv effekt pa kognitiv
funktion.

att undersoka relationen mellan
sjélv-initierad fysisk aktivitet pa
positiv affekt (PA) och negativ
affekt (NA) hos individer med
MDD och friska kontroller under
olika tider pa dygnet under en
vecka.

Kvantitativ metod.

Stratifiering och randomisering till
kontroll- eller interventionsgrupp.
Depressionsniva méttes vid baseline, fére
varje traningstillfalle och efter avslutad
studie. Pagick 10 dagar.

Kvantitativ metod.

Randomiserad klinisk 6verordnings-
forsoksdesign med

single-center, two-arm med parallela
grupper, blinda observatorer. Pagick 12v.

Kvantitativ metod.
Erfarenhetsurvalsstudie (experience
sampling study).

53 individer med MDD, 53 utan
depressionserfarenhet. Sjudagarsstudie for
en deprimerad grupp och en icke
deprimerad kontrollgrupp, dér de fick
besvara fragor om sin fysiska aktivitet och
affektiva status flera ganger dagligen,
medan de fick utféra samma méangd
fysiska aktivitet i bida grupperna.

45 patienter med en
depressions-

diagnos mellan 20-70
ar som kunde ga och
var utan organisk
sjukdom, schizofrena
symptom, epilepsi
eller remiss till ECT
7)

115 personer med en
depressions-

diagnos enligt DSM-
IV. (/31)

128 deltagare.

50% hade MDD-
diagnos (DSM-1V),
resten hade aldrig
varit deprimerade.

(/22)

Studien utfordes
foljande
principen
“intention to
treat”.

Fisher-,
Wilcoxon- och
Mann-Whitney-
tester.
“Intention to
treat”.

Odds ratio och
chi-square.
SPSS.

Mann-Whitney,
Hierarchal
linear modelling
(HLM)

Efter tio dagar var reduktionen i
depressionspoang hos traningsgruppen
signifikant storre &n i kontrollgruppen

Vid uppf6ljning hade deltagarna i
tréningsgruppen ett hdgre maximalt
syreupptag, battre visuospatialt minne, lagre
blodglukosniva samt ldgre midjematt. Inga
signifikanta skillnader i depressionspoang.

Deprimerade deltagare hade ldgre generellt
PA 4n kontrolldeltagarna och bada
grupperna rapporterade hogre grad PA efter
fysisk aktivitet &n efter en inaktiv period.
Framforallt deprimerade deltagare visade pa
sambandet mellan dos och respons vad
géllde duration och/eller intensitet av fysisk
aktivitet och f6rhojning av PA. Fysisk
aktivitet stimulerade inte NA i nagon av
grupperna.

Grad I
43 p
91%

Grad I
41p
87%

Grad I
38p
80%
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Mota-
Pereira et
al.

(2011)
Portugal

Pfaff et al.
(2013)
Australien

Schuch et
al.

(2010)
Brasilien

att bedoma verkan pa
depression och
funktionsparametrar av ett
tréningsprogram med mattlig
intensitet, som ett stod till
farmakoterapi, hos
behandlings-

resistenta patienter med en
depressions-

diagnos

Att utvdrdera effektiviteten av
ett traningsprogram i hemmet
som tillagg till vanlig
medicinsk vard i behandlingen
av depression.

Att granska preliminar data
fran en RCT med fysisk
aktivitet som en
tillaggsbehandling till den
konventionella av svar
depression och effekten pa
livskvaliteten hos patienterna.

Kvantitativ metod.

Prospektiv, randomiserad,
utredarblindad, tvaarms,
parallelltilldelning. Pagick 12v.

Kvantitativ metod.

Prospektiv, tvagrupps-, parallell-,
RCT.

12-veckors traningsprogram utefter
erkinda riktlinjer for personer aldre
dn 65 ar. Depression méttes under
interventionen med strukturerad
intervjuguide fér Montgomery-
Asberg Depression Rating Scale
(SIGMA) samt Structured Clinical
Interview for DSM-IV Axis I
Disorders (SCID-I).

Kvantitativ metod.

RCT.

Tranings-

intervention med dosen
16,5kcal/kg/vecka, dar deltagarna far
valja mellan tre stationdra
traningsredskap samt intensiteten.
Kontrolldeltagare fick konventionella
behandlingar (lakemedel och/eller
elektrokonvulsiv behandling (ECT)).
Matningar vid baseline, 2 veckor
déarefter samt utskrivning.

ANOVA
ANCOVA

33 patienter med en
depressions-

diagnos och som
uppfyllde inklusions-
kriterierna.

(/4)

200 deltagare &ver 50 ar
gamla, med en aktuell,
Klinisk
depressionsdiagnos.

(/28)

t-test,

26 deltagare med MDD
(utefter M.ILN.I, DSM-
IV), i alder mellan 18
och 60 ar.

ANOVA,
SPSS.

ANOVA, SPSS

Student t-test,

Traningsgruppen visade forbattring i alla
depressions- och funktionsparametrar, indikerat av
lagre HAMD17, BDI och CGI-S och hégre GAF vid
sista observationen.

Vid slutet av studien visade ingen i
kontrollgruppen visade respons eller regression
medan 21% i traningsgruppen visade respons och
26% regression, fast detta var inte statisktiskt
signifikant.

Ingen skillnad grupperna emellan géllande
bedémning av avsevérd reduktion av depressiva
symptom eller tillfrisknande fran depression.
Samma resultat fanns nér antidepressiva lakemedel
inkluderades i analysen, d.v.s. medicineringen och
hur lang tid lakemedelsbehandlingen pagatt,
paverkade inte utfallet. Inga samband mellan
forbattrad kroppskondition, postintervention, och
béttre depressionspoéang fanns.

Preliminéra resultat:

Ingen skillnad i depressiva symptom (Hamilton)
under andra veckan grupperna emellan. Vid
utskrivning hade interventionsgruppen signifikant
reduktion i Hamilton-poéng. Livskvalitet forblev
insignifikant mellan grupperna, men vid
utskrivning fanns signifikant skillnad i
psykologisk- och trend i fysisk doman.

Grad I
41p
87%

Grad I
44p
94%

Grad I
42p
89%
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Searle et al.
(2010)
Storbritannien

Sturm et al.
(2012)
Osterrike

Trivedi et al.
(2011)
USA

Att utforska patienternas
uppfattning av fysisk aktivitet i
behandlingen av depression
inom kontexten primarvard.

Undersoka effektiviteten av
terapeutisk uthallighetstréning
under bergsvandring med en
grupp patienter med hog risk for
sjdlvmord med maélet att minska
sjadlvmordsrisken.

Att testa effektiviteten av
aerobisk traning som en
forstarkningsbehandling till
patienter med major depression
som inte hade aterstéllts med
antidepressiv behandling.

Kvalitativ metod.

Andamalsenligt urval ur bada grupperna
ur TREAD-studien.

Semistrukturerade, djupgaende intervjuer.
Inspelade och transkriberade ordagrant.

Kvantitativ metod. Pilotstudie,
randomised cross-over trial. Tva grupper,
den ena borjade med nio veckors
bergsvandring foljt av lika lang tids
kontrollfas. Den andra gruppen gjorde
samma intervention men i omvand
ordning. Beddmning gjordes med Beck
Hopelessness Scale (BHS), Beck
Depression Inventory (BDI) samt Beck
Scale of Suicide Ideation (BSI)

Kvantitativ metod.

RCT.

TREAD (TReatment with Exercise
Augmentation for Depression); jamforelse
av tva grupper med olika “dos”, en lag-
och en hogdos, fysisk aktivitet under tolv
veckor.

33 deltagare ur en
randomiserad kontrollerad
studie med syfte att bedoma
effektiviteten utav fysisk
aktivitet i behandlingen av
depression.

20 suicidala deltagare med
olika diagnosticerade
mentala storningar (MDD,
moderate depression
disorder, emotionell instabil
personlighetsstorning m.f1.).
Alla hade gjort minst ett
sjalvmordsforsok.

(#3)

126 deltagare mellan 18-70 ar
med en diagnostiserad icke-
psykotisk major depression
och som inte hade nagra
andra medicinska
kontraindikationer. (/4)

Grounded
Theory.
Atlas.ti.

t-test, Fischer’s
exact test,
Cohen’s d,
Pearson’s
product-moment
correlations,
SPSS.

t-test.
x\2-test.
Wilcoxon 2-
sample test.

De flesta deltagarna tyckte att
fysisk aktivitet var en acceptabel
behandlingsform f6r depression.
Mekanismerna som kunde
forbattra stimningen tillskrevs
olika subjektiva fordelar sa som
distraktion fran negativa tankar,
en kénsla av syfte och
biokemiska stigar.

Manga patienter uppgav en lag
motivationsniva och lagt
fortroende som barriar till att
borja med fysisk aktivitet. Dessa
patienter foreslog att
medicinering kunde vara till
hjalp att initiera och uppratthalla
aktivitetsnivan.
Crossover-analys visade att
under vandringsperioden sjonk
hopploshetskénslor,
sjdlvmordstankar och depression
avsevart medan fysisk uthallighet
och grupptillhdrighet steg
avsevart.

Det var signifikanta forbattringar
for bada grupperna.
Tillfrisknadsgraden i grupperna
var 28.3% och 15.5% i hog-
respektive lagdosgruppen.

Grad I
43 p
91%

Grad I
38p
80%

Grad I
41p
87%



Bilaga 2 - Bedomningsmall for studier med kvalitativ metod, Carlsson och

Eiman (2003)
Poingsiittning 0 1 2 3
Abstrakt (syfte, metod, Saknas 1/3 2/3 Samtliga
resultat=3p)
Introduktion Saknas Knapphéndig Medel Vilskriven
Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt
Metod
Metodval adekvat till fragan Ej angiven Ej relevant Relevant
Metodbeskrivning Ej angiven Knapphindig Medel Utforlig
(repeterbarhet mojlig)
Triangulering Saknas Finns
Urval (antal, beskrivning, Ej acceptabel Lag Medel God
representativitet)
Patienter med Ej undersokt Liten andel Hilften Samtliga
depressionsdiagnos
Bortfall Ej angivet > 20% 5-20% <5%
Bortfall med betydelse for Analys saknas/
resultatet. Ja Nej
Kvalitet pa analysmetod Saknas Lag Medel Hog
Etiska aspekter Ej angivna Angivna
Resultat
Fragestillning besvarad Nej Ja
Resultatbeskrivning Saknas Otydlig Medel Tydlig
(redovisning, kodning etc)
Tolkning av resultatet (citat, Ej acceptabelt Lag Medel God
kod, teori etc)
Diskussion
Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig
Diskussion av egenkritik och Saknas Lag God
felkillor
Anknytning till tidigare Saknas Lag Medel God
forskning
Slutsatser
Overenstimmelse med resultat | Slutsatser saknas Lag Medel God
(resultatets huvudpunkter
belyses)
Ogrundade slutsatser Finns Saknas
\ Total poéng (max 48 p) p \ p |
p
Grad 1: 80 % %
Grad 2: 70 % Grad
Grad 3: 60 %
Titel

Forfattare




Bilaga 3 - Bedomningsmall for studier med kvantitativ metod, Carlsson &

Eiman (2003)
Poingsiittning 0 1 2 3
Abstrakt (syfte, metod, Saknas 1/3 2/3 Samtliga
resultat=3p)
Introduktion Saknas Knapphindig Medel Vilskriven
Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt
Metod
Metodval adekvat till fragan Ej angiven Ej relevant Relevant
Metodbeskrivning Ej angiven Knapphindig Medel Utforlig
(repeterbarhet mojlig)
Urval (antal, beskrivning, Ej acceptabel Lag Medel God
representativitet)
Patienter med Ej undersokt Liten andel Hilften Samtliga
depressionsdiagnos
Miitinstrument Ej angivna Angivna
Bortfall Ej angivet > 20% 5-20% <5%
Bortfall med betydelse for Analys saknas/
resultatet. Ja Nej
Etiska aspekter Ej angivna Angivna
Resultat
Fragestillning besvarad Nej Ja
Resultatbeskrivning Saknas Otydlig Medel Tydlig
(redovisning, tabeller etc)
Statistisk analys Saknas Mindre bra Bra
(berdkningar, metoder,
signifikans)
Tolkning av resultatet Ej acceptabelt Lag Medel God
Diskussion
Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig
Diskussion av egenkritik och Saknas Lag God
felkillor
Anknytning till tidigare Saknas Lag Medel God
forskning
Slutsatser
Overenstimmelse med Slutsatser saknas Lag Medel God
resultat (resultatets
huvudpunkter belyses)
Ogrundade slutsatser Finns Saknas

| Total poing (max 47 p)

p|

p|
p
Grad 1: 80 % %
Grad 2: 70 % Grad
Grad 3: 60 %
Titel

Forfattare




