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SAMMANFATTNING

Bakgrund

Depression &r ett vanligt och 6kande problem hos befolkningen som kan leda till allvarliga
halsotillstand och psykiskt lidande. | forsta hand rekommenderas antidepressiva lakemedel och
psykoterapi som behandlingsmetod, men fysisk aktivitet har visat sig ha stora halsofordelar bade
genom att minska risken att drabbas av depression och dven som en effektiv behandlingsmetod.
Som sjukskoterska ar det viktigt att ha kunskap kring olika halsoframjande atgarder och
behandlingsmetoder, och for att kunna stotta patienten pa basta sétt ar det en stor fordel att ha
insikter kring patienters upplevelser och perspektiv.

Syfte
Syftet var att beskriva upplevelser av fysisk aktivitet som halsoframjande atgard vid depressiva
symtom.

Metod

Denna studie ar en icke-systematisk litteraturdversikt baserad pa 15 vetenskapliga artiklar,
publicerade 2012-2022, med bade kvalitativ och kvantitativ design. Artiklarna ar
kvalitetsgranskade utifran Sophiahemmet hogskolas bedémningsunderlag och darefter har en
integrerad dataanalys utforts. Resultatartiklarna sorterades in i fyra kategorier med tillhérande
subkategorier.

Resultat

Resultatet i denna studie beskriver patienters positiva och negativa upplevelser av fysisk aktivitet
som hélsoframjande atgard vid depression, deras upplevelser av olika traningsformer och miljo,
samt upplevelser av stod fran andra manniskor. Majoriteten av deltagarna i studierna upplevde
framst positiva effekter av fysisk aktivitet som halsoframjande atgard. | samtliga studier fanns
upplevelser av att depressiva symtom minskade och att livskvaliteten 6kade. Dock fanns &ven en
del negativa upplevelser som till exempel brist pd motivation och energi och ej uppfyllda
forvantningar. Behovet av stod fran andra manniskor for att paborja och uppratthalla fysisk
aktivitet var av stor vikt for manga av deltagarna.

Slutsats

Resultatet visar att fysisk aktivitet framst ar en uppskattad och effektiv halsoframjande atgard vid
depressiva symtom. Fysisk aktivitet ger dven fler fordelar utéver minskade depressiva symtom
som forbattrad fysisk halsa och sociala relationer. Resultatet tyder pa att fysisk aktivitet med
fordel kan anvandas i hogre grad inom varden av patienter med depressiva symtom. FaR ar en
vetenskapligt beprévad metod som kan anvéndas och som kan skrivas ut av sjukskoterskor.
Fortsatta studier kravs for att for att undersoka sjukskaterskeperspektivet pa att anvanda fysisk
aktivitet som halsoframjande atgard samt fler studier som undersoker endast fysisk aktivitet som
intervention utan andra behandlingsmetoder inkluderade.

Nyckelord: Depression, Fysisk aktivitet, Litteraturdversikt, Upplevelser



ABSTRACT

Background

Depression is a common and growing problem in the population that can lead to serious health
conditions and mental suffering. Primarily, antidepressant drugs and psychotherapy are
recommended as treatment methods, but physical activity has been shown to have major health
benefits both by reducing the risk of developing depression and also as an effective treatment
method. As a nurse, it is important to have knowledge of various health-promoting measures and
treatment methods, and in order to be able to support the patient in the best way, it is a great
advantage to have insights into patients' experiences and perspectives.

Aim
The aim of this study was to describe experiences of physical activity as a health-promoting
measure for depressive symptoms.

Method

This study is a non-systematic literature review based on 15 scientific articles, published 2012—
2022, with both qualitative and quantitative design. The articles are quality controlled on the
basis of Sophiahemmet University's assessment data and thereafter an integrated data analysis
has been made. The result articles were sorted into four categories with associated subcategories.

Results

The results of this study describe patients' positive and negative experiences of physical activity
as a health-promoting measure in depression, their experiences of different forms of exercise and
environment, as well as experiences of support from other people. The majority of the
participants in the studies experienced mainly positive effects of physical activity as a health-
promoting measure. In all studies, there were experiences that depressive symptoms decreased
and that the quality of life increased. However, there were also some negative experiences such
as lack of motivation and energy and unfulfilled expectations. The need for support from other
people to start with and maintain physical activity was of great importance to many of the
participants.

Conclusions

The results show that physical activity is primarily an appreciated and effective health-promoting
measure for depressive symptoms. Physical activity also provides more benefits in addition to
reduced depressive symptoms such as improved physical health and social relationships. The
results indicate that physical activity can be used to a greater extent in the care of patients with
depressive symptoms. FaR is a scientifically proven method that can be used and that can be
prescribed by nurses. Further studies are needed to examine the nurse's perspective on using
physical activity as a health promoting measure as well as more studies examining only physical
activity as an intervention without other treatment methods included.

Keywords: Depression, Experiences, Literature review, Physical activity
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INLEDNING

Enligt Socialstyrelsen (2019a) raknas depression till en av de stora folksjukdomarna som kan
drabba manniskor i alla aldrar. Depression innebar att personen far forsamrad livskvalitet, far
svarigheter att kunna klara arbetsliv och vardag och kan dven paverka anhorigas liv. Det &r
viktigt att den som drabbas av depression far lamplig och tidig behandling for att hindra risken
for langvarig sjukdom och aterinsjuknande. Det finns risk for suicidtankar och suicidférsok vid
depression, det ar darfor viktigt att varden finns lattillganglig och sker fortlopande. Individer
med depression har dven storre risk att raka ut for somatiska sjukdomar jamfort med andra
individer. Studier har visat att det finns ett starkt samband mellan fysisk och psykisk halsa och
att langre perioder av depression kan ge en 6kad risk for till exempel hjart- och karlsjukdomar
(De Hert et al., 2018). Det ar aven vanligare att individer med langvariga sjukdomar som till
exempel hjart-karlsjukdomar drabbas av angesttillstand och depression (Socialstyrelsen, 2019a).
Da det finns vetenskapligt stod for att fysisk aktivitet kan framja halsa pa flertalet sétt &r denna
studie gjord for att fa en inblick i hur traningsinterventioner for att framja halsa vid depressiva
symtom upplevs.

BAKGRUND

Depression

Enligt World Health Organization [WHQO] (2022a) definieras depression som en typ av psykisk
ohalsa kannetecknad av ihallande nedstamdhet eller sorg och brist pa intresse eller gladje for
tidigare givande eller njutbara aktiviteter. S6mn och aptit kan bli rubbad och det ar vanligt med
trotthet och dalig koncentration. Depression ar en ledande orsak till ménniskors belastning och
svarigheter runt om i vérlden och bidrar i hdg grad till den globala sjukdomsbérdan. Depression
ar en vanlig typ av psykisk ohalsa varlden 6ver som skiljer sig fran vanliga humérsvangningar
och kansloméssiga reaktioner pa utmaningar i vardagen (WHO, 2021). Sjukdomen kan orsaka
stort lidande och gor ofta att personen fungerar daligt pa arbetet, i skolan, samt i vardag och
familjeliv. Sjukdomen kan vara langvarig eller aterkommande i perioder och kan paverka
personens formaga att kanna att de lever ett meningsfullt liv. American Psychiatric Association
(2014) menar att det finns olika symtom vid depression, till exempel nedstamdhet, minskat
intresse, viktnedgang, sémnstorning, svaghetskansla och minskad koncentrationsférmaga. Dessa
symtom innebér att personens normala situation och funktion har forandrats. Depression
kannetecknas framst av tva huvudkriterier, nedstamdhet eller minskat intresse eller gladje av
olika aktiviteter som personen vanligtvis uppskattar. Minst ett av dessa tva symtom maste finnas
for att klassas som depression (American Psychiatric Association, 2014). Enligt Lee et al. (2022)
ar depression ett smartsamt tillstand for manniskor och &r en livsbegransade sjukdom dar bade
den psykiska och fysiska halsan forsamras.

Det finns olika typer av depression, egentlig depression, dystymi och sasongsrelaterad depresson
ar olika exempel (Skarsater, 2019). Egentlig depression ar ett medicinskt tillstand som beror
personens beteende, tankar, kanslor och den allmanna psykiska halsan. Det finns tva
huvudkriterier vid sjukdomen, nedstdamdhet och minskat intresse for omgivningen. Egentlig
depression kan delas upp i lindrig, mattlig eller svar depression. Den lindriga depressionen kan
vara snabbt 6vergaende och personen kan avvakta med behandling. Om sjukdomen déaremot blir
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langvarig paverkar det personens livskvalitet negativt, da kraver sjukdomen en aktiv och tidig
behandling. Det finns stora och varaktiga symtom vid svar depression, bland annat nedsatt
psykisk funktionsformaga och minskad delaktighet i olika omraden i livet som arbete, sociala
relationer och utbildning. Vid ihallande depression (dystymi) minskas individens stamningslage
eller tungsinne. Nedstamdhet och angest ar aterkommande och individen besvéras ofta dven av
somatiska problem. S&songsbunden depression &r en typ av depression med monster av
depressiva symtom som bdrjar under host eller vinter och slapper under var och sommar
(lyiewuare et al., 2022).

Bipolar sjukdom ar en komplex arftlig sjukdom som kannetecknas av aterkommande maniska
eller hypomana episoder véxlat med depressiva episoder (Li et al., 2022). Symtomen vid mani &r
bland annat forhojd sjalvkansla, kad aktivitetsniva, mindre sémn, 6kad sexuell lust och
pratsamhet (Skarsater, 2019). De depressiva skoven ar ofta mycket svara och kannetecknas av
till exempel 6kat somnbehov, energiloshet, trotthet och koncentrationssvarigheter och det finns
en stor suicidrisk. Bipolar sjukdom delas in i bipolér typ I, bipolar typ 1, blandad episod och
cyklotymi. Humaret vaxlar mellan djup depression och upprymt stdmningslage under
sjukdomsperioden. Vid cyklotymi finns en ostabil pendling av forsamrad social
funktionsformaga. Bipolar typ | innebér att individen forsta gangen drabbats av unipolar
depression och vid senare tillfalle &ven uppfyllt kriterierna for mani. Bipolér typ 11 kdnnetecknas
av vaxlande hypomani och aterkommande depressioner. Depression &r vanligt bland palliativa
patienter, det ar ett smartsamt tillstand for manniskor med avancerade livshegransande
sjukdomar dar bade den psykiska och fysiska halsan forsamras (Lee et al., 2022). Enligt
Gustafsson & Wiklund Gustin (2019) ar utmattningssyndrom eller utmattningsdepression
forknippat med begreppet utbrandhet som inte ar en medicinsk diagnos, vilket skildras som ett
psykologiskt svar pa kravande arbete. Diagnosen utmattningssyndrom &r ett tillstand som
karaktariseras av funktionsnedsattande symtom pa psykisk utmattning med nagot eller nagra
somatiska symtom. Koncentrationssvarigheter, oférmaga att utféra nagot under tidspress och
fysiska symtom som till exempel vérk, hjartklappning, yrsel och mag-tarmbesvar ar olika
symtom vid utmattningssyndrom.

Prevalens av depression i vérlden

Depression &r en vanligt forekommande sjukdom 6ver hela varlden, dér uppskattningsvis 3,8
procent av befolkningen &r drabbade (WHO, 2021). Cirka 280 miljoner manniskor lider av
depression globalt. Sarskilt vid langvarig eller svar depression kan den leda till allvarliga
halsotillstand som i varsta fall slutar med sjalvmord. Sjalvmord ar den fjarde vanligaste
dodsorsaken bland 15-29 aringar och ca 700 000 manniskor i varlden dér pd grund av sjalvmord
varje ar (WHO, 2021). | Sverige uppgav fyra procent av befolkningen mellan 16-84 ar att de fatt
depression som diagnos under det senaste aret (Folkhalsomyndigheten, 2021). Fler kvinnor &n
man fran alla dlderskategorier fick diagnosen depression. En studie undersokte prevalensen av
depression, angest och stress bland universitetsstudenter i samband med hemkarantan under
utbrottet av covid-19 (Hamaideh et al., 2022). Studien visade att 78,8 procent av studenter hade
depression, 67,9 procent angest och 58,7 procent stress, vilket var hogre under hemkarantan an
innan. Det hittades aven starka samband mellan depression, angest, stress och halsorelaterade
livsstilsvariabler (Hamaideh et al., 2022). Enligt Thapa et al. (2020) som analyserade
prevalensen och associerade faktorer med angest, depression och stressymptom bland éldre
vuxna i Nepal framkom att 15,4 procent hade depression, 18,1 procent angest och 12,1 procent




upplevde stress. Det kvinnliga kdnet, upplevelser av negativa livshandelser, rokning, arbete inom
jordbruket samt dalig halsostatus raknades som riskfaktorer for samre psykisk halsa. Daremot
framkom att delta i sociala aktiviteter samt att ha battre fysisk funktionsformaga hade positiv
effekt pa den psykiska hélsan. | en studie som jamforde alkoholexponerade grupper med icke-
exponerad grupp framkom att alkoholexponerade grupper hade hdgre prevalens av diagnoserna
angest, depression, uppmarksamhetsstérning och bipolar sjukdom &n icke-exponerad grupp
(Coles et al., 2022).

Riskfaktorer for depression

Enligt WHO (2021) finns det olika faktorer som bidrar till depression, exempelvis biologiska,
sociala och psykosociala faktorer. Depression kan utlésas av livshandelser som sorg, arbetsloshet
och traumatiska handelser. Monoaminhypotesen innebér teorin att den patofysiologiska grunden
for depression &r obalans av nivaerna av neurotransmittorerna serotonin, noradrenalin och/eller
dopamin i det centrala nervsystemet (Delgado, 2000). Rubbningar eller brister i dessa system har
visat sig ha ett samband med depression. Det finns ett samband mellan fysisk ohélsa och
depression, till exempel kan hjart-kérlsjukdomar leda till depression och tvartom (WHO, 2021). |
en intervju i en studie uppgav alla deltagare att externa psykosociala handelser utldste deras
depression, snarare &n interna psykologiska eller biologiska mekanismer (Buus et al., 2012). De
kopplade sin sjukdom till externa stressorer och forsokte forsta sina sjukdomsupplevelser genom
att koppla dem till stressiga handelser i sina liv. En annan studie visade att kon, alder,
utbildningsniva, inkomst, yrke och civilstand har olika samband med depression och
sjalvmordstankar (Kim et al., 2020). Kvinnor hade flera depressiva symtom och
sjalvmordstankar &n man. Lagre inkomst och lagre utbildningsniva var aven detta forknippade
med mer depressiva symtom och sjdlvmordstankar. Nar det géller &ktenskap rapporterade
personer med partner lagre niva av depressiva symtom &n de utan partner, kansla av ensamhet
kan vara en bidragande faktor. Att ata maltider ensam hade ocksa samband med depressiva
symtom. Vidare visade individer som var anstallda i ett icke-manuellt yrke farre depressiva
symtom jamfort med arbetsldsa, hemmafruar samt studenter (Kim et al., 2020).

Behandling av depression

Det finns flera effektiva behandlingar vid depression. Behandlingsmetoden beror pa varaktighet
och svarighetsgrad. American Psychological Association (2019) rekommenderar i forsta hand
psykoterapi som till exempel kognitiv beteendeterapi (KBT), mindfullnessbaserad terapi,
psykodynamiska terapier eller antidepressiva lakemedel. Det gar aven att kombinera psykoterapi
och antidepressiva lakemedel. For patienter dar dessa behandlingsmetoder inte réacker eller inte
ar accepterade av patienten rekommenderar American Psychological Association alternativa
metoder som till exempel motionsterapi, ljusterapi eller akupunktur. 1 Hollon et al. (2019) studie
undersdks vilka nya framsteg som gjorts inom behandling av depression. Arbetet har fokuserat
pa att utveckla sofistikerade urvalsalgoritmer for att svara pa fragan vilken behandling som kan
fungera bast for vem. KBT kan vara lika effektivt som antidepressiva lakemedel, men vissa
patienter kommer vara mer benagna att svara pa det ena eller det andra. Datorer kan anvandas for
att generera algoritmer kring behandlingsval for att identifiera den mest optimala behandlingen
for patienten. Studien tar &ven upp att antidepressiva ldkemedel ar effektiva for att dampa
symtom men botar inte grundorsaken till depressionen vilket kan gora att den blir férlangd. Den
optimala strategin kan vara att starta patienter pA KBT och om det inte forutsags att vara effektivt
kan lamplig lakemedelsbehandling foreslas genom urvalsalgoritmen. Dessa innovationer menar
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Hollon et al. har potentialen att forbattra kvaliteten och bredden pa behandling och de skulle
kunna anvandas for att minska forekomsten av depression 6ver hela varlden.

Vid all 1akemedelsanvandning finns risken att drabbas av biverkningar. Enligt FASS (2021) ar
mycket vanliga biverkningar (>1/10) hos nagra av de vanligaste typerna av antidepressiva
lakemedel bland annat yrsel, huvudvark, illamaende, muntorrhet och insomnia. | en studie av
Marasine et al. (2020) undersoktes depressiva patienters sjalvrapporterade biverkningar av de
vanligast anvanda antidepressiva ldkemedlen, bland annat selektiva
serotoninaterupptagshammare (SSRI) och serotonin- och noradrenalinaterupptagshammare
(SNRI). I resultatet framkom att 70 procent av patienterna upplevde biverkningar av
behandlingen. De vanligast forekommande biverkningarna var somnproblem, angest, muntorrhet
och viktokning. Enligt Lorenz et al. (2016) kommer en betydande del av patienter som tar
antidepressiva lakemedel att uppleva storningar i den sexuella funktionen, till exempel problem
med sexuell lust, upphetsning och orgasm. Frekvensen av sexuell dysfunktion vid anvandning av
antidepressiva lakemedel ar mycket stor, sarskilt under anpassningsfasen. Lakemedel med hogst
serotonineffekt ar forknippade med de storsta frekvenserna av sexuell dysfunktion. Bedémning
av sexuell funktion och &ven andra biverkningar &r viktig da det finns en risk for bristande
foljsamhet. Dosjusteringar eller byte till annat lakemedel eller annan behandlingsmetod kan vara
att foredra om detta blir ett problem for patienten.

Aven elbehandling (ECT) anvinds som behandling vid svar depression (Region Stockholm,
2022b). Vid behandlingen leds svag elektrisk strom mellan tva elektroder placerade pa patientens
huvud. D& utléses ett epileptiskt anfall under kontrollerade former. Patienten ar sévd under
behandlingen och far d&ven muskelavslappnande lakemedel innan for att undvika fysiska
reaktioner under behandlingen. ECT verkar snabbare och &r i de flesta fall mer effektiv an
lakemedel vid svar depression. De vanligaste biverkningarna vid ECT &r huvudvark, muskelvark
och illamaende i anslutning till behandlingen samt minnesstorningar. Minnesstorningen ar oftast
tillfallig, men en del patienter upplever minnet som samre under en langre tid. Landry et al.
(2021) har i sin studie undersokt de vanligaste kognitiva biverkningarna efter ECT. Kort tid efter
behandlingen (1-28 dagar) upplevde patienterna minskning av sjalvbiografiskt minne, flyt i
spraket och i det verbala minnet. Problem med verbalt flyt var stérre hos yngre vuxna &n hos
aldre. Vid mer &n en manad efter behandlingen sags daremot forbattring pa nastan alla kognitiva
domaner, inklusive flyt i spraket och verbalt minne.

Fysisk aktivitet

Enligt Mattsson et al. (2016) definieras fysisk aktivitet rent fysiologiskt som all kroppsrorelse
som Okar energiférbrukningen utéver viloférbrukning. Aerob fysisk aktivitet med syfte att
bibehalla eller 6ka konditionen kallas konditionstraning och kan utforas i Iag till hog intensitet.
Muskelstarkande fysisk aktivitet belastar och stéller krav pa muskelstyrkan, detta kallas
styrketraning. Alla vuxna rekommenderas regelbunden fysisk aktivitet, bade aerob och
muskelstarkande samt att undvika langa perioder av stillasittande.

WHO (2020) rekommenderar vuxna mellan 18-64 ar att utféra minst 150-300 minuters aerob
fysisk aktivitet med mattlig intensitet, eller minst 75-150 minuter med kraftfull intensitet per
vecka. Vuxna bor dven utfora muskelstarkande aktiviteter med mattlig eller hog intensitet som
involverar alla storre muskelgrupper tva eller fler dagar i veckan for ytterligare halsoférdelar.



Vidare bor vuxna &ven reducera sitt stillasittande. Att ersatta stillasittande med fysisk aktivitet
oavsett intensitet ger halsoférdelar. For vuxna éver 65 ar galler samma rekommendationer som
for aldersgruppen 18-64, men som en del i den fysiska aktiviteten under veckan bor aldre vuxna
fokusera pa balans och styrketraning minst tre dagar i veckan for att forbattra sin
funktionsformaga och for att forhindra fall.

Enligt Ruegsegger och Booth (2018) ar traning ett kraftfullt verktyg for att forebygga och
behandla manga kroniska sjukdomar. De menar att med tanke pa traningens halsoframjande
effekter for hela kroppen bor uttrycket “trédning &r medicin” tas pé allvar. I studien framgar att
halsofordelarna med fysisk aktivitet inkluderar bland annat forbattrad kardio- och respiratorisk
kondition med béttre syreupptagningsformaga, forbattrad mental halsa och reduktion av
insjuknande i diabetes typ 2 hos prediabetespatienter.

Ohélsosamma levnadsvanor som otillrécklig fysisk aktivitet kan bidra till depression
(Socialstyrelsen, 2019b). Halso- och sjukvarden kan erbjuda fysisk aktivitet till patienter som har
diagnosen depression. Socialstyrelsen rekommenderar radgivande samtal till personer som inte
har tillracklig fysisk aktivitet, vilket innebar att sjukvardspersonalen utfor ett personcentrerat
samtal med patienten. Samtalet syftar till att hjalpa personen att kunna andra sitt beteende vilket
handlar om att minska stillasittande och hoja fysisk aktivitet (Socialstyrelsen, 2019b).

Fysisk aktivitet pa recept

Fysisk aktivitet pa recept (FaR) ar en arbetsmetod for att framja fysisk aktivitet (Yrkesforeningar
for fysisk aktivitet, 2021). FaR utgar fran individens forutsattningar, erfarenheter och 6nskemal
och den fysiska aktiviteten vara en del av behandlingen for patienten. FaR kan skrivas ut av
sjukskaterskor, lakare, fysioterapeuter eller annan legitimerad vardpersonal. Det ar viktigt att
aktiviteten hojer pulsen, och traningen bor anpassas till Iamplig niva beroende pa bland annat
patientens diagnos och livssituation. Traningen kan utforas pa egen hand eller i grupp och kan
besta av allt fran promenader till simning, yoga, styrketraning eller gymnastik bland annat. Det
finns starkt vetenskapligt stod for att FaR fungerar som behandlingsmetod pa flera olika
sjukdomar och symtom.

Joelsson et al. (2020) har i sin studie undersokt hur patienter med metabola riskfaktorer upplevde
langtidsbehandling med FaR. | resultatet framom att FaR var framgangsrik nar den
rekommenderade aktiviteten och uppféljningen var individuellt anpassad. Patienterna upplevde
positiva halsoeffekter vilket motiverade till att bibehalla eller 6ka den fysiska aktivitetsnivan.

Omvardnad

Enligt Pang et al. (2004) innebar definitionen av omvardnad att forsta en manniskans dynamiska
halsotillstand genom att identifiera halsoproblem samt utforma interventioner efter dessa. Malet
med detta &r att hjalpa och stétta manniskor att behérska Iampliga fardigheter och kunskaper for
att uppna optimalt vélbefinnande.

Enligt Svensk Sjukskoterskeforenings vardegrund for omvardnad innebar omvardnad att vara
Oppen och uppmarksam i motet med patienter for den utsatthet det innebér att vara beroende av
vard (Svensk Sjukskaoterskeforening, 2016). For att patienten ska kunna kanna tillit, hopp,
mening och ett lindrat lidande trots ohélsa kravs respekt for personens integritet,
sjalvbestammande, vardighet och sarbarhet. Omvardnaden beskrivs som att utga fran en
humanistisk grundsyn dar manniskan ses som en aktiv del i ett sammanhang. Omvardnad sker pa
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personniva och darfor spelar forstaelsen for manniskan en viktig roll i fragan kring halsa, ohalsa
och omvardnad. Inom omvardnad betraktas manniskan som en unik varelse och fri individ.
Manniskan ska darfor bematas utifran ett personcentrerat forhallningssétt efter sina egna
forutsattningar och resurser.

Bengtson och Drevenhorn (1998) menar att omvardnad &r ett av sjukskoterskans ansvarsomraden
och det definieras som en verksamhet avsedd att tillfredsstalla manskliga och personliga behov.
Omvardnaden kan vara professionell eller naturlig. Professionell omvardnad kan vara specifik
eller allman. Allman omvardnad handlar om manniskan och dennes relationer. Daremot handlar
specifik omvardnad om sjukdom och behandlingar och kraver kunskap om personens normala
liv, funktioner, sjukdom och behandling. Naturlig omvardnad &r en spontan aktivitet som
genomfors av en patient eller av patientens narstaende. Vidare koncentrerar sig daglig
omvardnad pa att uppskatta patientens formaga till egenvard och att utfora de
omvardnadsinsatser som kravs. Att urskilja patientens uppfattning till att kunna hantera sin
sjukdom i vardagen och hjalpa till eller forenkla for de patienter som inte har férmaga att hantera
sjukdomen ingar aven i sjukskoterskans uppgift.

Enligt Skarsater (2019) ar personcentrerade och problemlésande samtal en atgérd for att méta
individens aktuella tillstand. Det har stor nytta om patienter med depression far strukturstodjande
aktiviteter som till exempel att vakna och somna vid samma tider varje dag, detta bidrar till att
patienten far en balanserad dygnsrytm. Att starka personens funktionsformaga genom dagliga
rutiner som exempelvis att kliva upp pd morgonen, tvatta sig och att kla pa sig. Ytterligare
omvardnadsatgarder vid depression ar att hjalpa patienten att géra de aktiviteter som hen tycker
om. Att upptacka depression i en tidig fas hjalper till s att patientens dagliga funktionsniva inte
forsamras och pa det sattet kan patienten slippa lidande. Det ar vésentligt att ha i atanke att
patienten kan befinna sig i en utsatt situation pa grund av de symtom som finns vid depression,
till exempel oro, koncentrationssvarigheter och nedstamdhet. Dessa faktorer kan bidra till att
patienten far svarigheter att kunna uttrycka sina behov, ta till sig information samt att ta beslut.
Det &r darfor viktigt hur sjukvardspersonal beméter dessa individer (Skarsater, 2019).

| en studie bland patienter med osteoporotiska frakturer framkom att efter fem veckors
psykologisk omvardnadsintervention minskade angest och depression i interventionsgruppen
(Huang et al., 2021). Psykologiska omvardnadsinsatser lindrade depression och angest samt
forbattrade mental funktion hos aldre patienter som drabbats av osteoporosfraktur. Dessa
omvardnadsinterventioner var till exempel personlig radgivning och kommunikation med
patienter samt att lyssna pa deras besvar. Att uppmuntra patienter att uttrycka sina kanslor kring
sin sjukdom och sin upplevda stress samt véagleda patienter att ha positiv syn pa sig sjélva.
Telefonradgivning for att hjalpa patienter att kunna hitta egna anvandbara resurser for sin
sjukdom. Erbjuda patienter avslappnande musik och videor och uppmuntra dem att spendera tid i
naturen. Ytterligare en omvardnadintervention var att uppmuntra patienter att ta kontakt med
andra patienter i liknande situation for att kunna dela erfarenheter med varandra (Huang et al.,
2021).

Det finns flera atgarder for att framja halsa bade fysiskt och psykiskt, vid fysiskt halsoframjande
kan det till exempel handla om att ata halsosammare, dra ner pa rokning och alkoholintag och
motionera mer (Sidossis et al., 2021). Enligt WHO (2022b) finns det ingen hélsa utan mental
hélsa och insatser for att framja psykisk hélsa ska stréva efter att forbattra det dvergripande



valbefinnandet hos ménniskor. Program for fraimjande av psykisk hélsa ska finnas bland annat i
skolor, pa arbetsplatser, som socialt stod och samhallsengagemang.

| en studie som utvarderade effektiviteten av atgarder for fraimjande av psykisk hélsa, diskuteras
skillnaderna mellan hélsoframjande atgarder i stort och framjande av just psykisk halsa
(Fernandez et al., 2015). Studiens forfattare menar att det finns tva stora skillnader; att framjande
av psykisk hélsa syftar direkt till att stirka manniskors formaga att hantera motgangar eller
stressande livshandelser, och att de riktar in sig pa kognitiva, sociala och emotionella fardigheter.
Halsoframjande i stort ar mer inriktat pa livsstilsfaktorer som halsosammare kost, minskning av
rokning och alkoholintag samt andra ohédlsosamma beteenden. De menar dock att det ar viktigt
att komma ihag att bada dessa tillvagagangssatt kompletterar varandra. En halsosam livsstil okar
det mentala valbefinnandet och genom ett forbattrat kdnslomassigt valbefinnande kan &ven den
fysiska hélsan forbéttras (Fernandez et al., 2015).

Fernandez et al. (2015) tar &ven upp att framjandet av psykisk halsa skiljer sig fran primar
prevention av psykiska storningar, vilken fokuserar pa att minska eller eliminera riskfaktorer for
en specifik sjukdom. Framjandet av psykisk hélsa syftar istallet till att forbattra det 6vergripande
valbefinnandet och inte att forsoka motverka en specifik sjukdom. Daremot dverlappar aven
dessa omraden varandra och kan vara svara att skilja pa i praktiken. | en annan studie som
granskat halsoframjande insatser pa olika arbetsplatser, fanns i resultaten exempel pa olika
atgarder som visat sig ha god effekt pa personalens mentala valbefinnande (Pieper et al., 2019).
Kognitiva beteendeinsatser och mindfullnessévningar hade positiva effekter pa mental halsa
inklusive depression, angest, stress, utbrandhet samt vélbefinnande. Aven fysisk traning som
atgard granskades dar sarskilt yoga visade sig effektivt for att forebygga angest och stress.

Teoretisk utgadngspunkt

Som teoretisk utgangspunkt har Phil Barkers teori tidvattenmodellen anvéants. Till skillnad fran
manga normativa psykiatriska modeller har tidvattenmodellen fa antaganden om hur en person
bor leva, utan foredrar istéllet att fokusera pa vilket stod patienten kan behdva for att fa dem ur
en kris, eller hjalpa dem att atervanda till sitt normala liv (Barker, 2001). Tidvattenmodellen ger
en ram for att utforska patientens behov av omvardnad och tillhandahéllande av individuellt
anpassad vard. Modellen representeras av en rad holistiska bedémningar som genererar
personcentrerade interventioner som betonar patientens befintliga resurser och formaga till att
hitta 16sningar. Dessa beddmningar och interventionsprocesser ar avsedda att stodja patienten att
ta kontroll 6ver sin mentala halsa och strévan mot att k&nna meningsfullhet i livet.

Barker liknar manniskan vid ett skepp och att livet ar en resa 6ver ett hav av erfarenheter
(Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Under resans lopp kan skeppet raka in i stormar eller méta
pirater, det vill sdga drabbas av kriser. Skeppet kan da behova lotsas till en trygg hamn och
genomga reparationer. Nar skeppet ar helt igen kan det fortsatta ut pa erfarenheternas ocean.

Tidvattenmodellen utgar fran att sjukskoterskan har en forpliktelse att visa medkénsla och
omsorg och att omvardnaden och vagen mot aterhamtning vid psykisk ohalsa &r en gemensam
angelagenhet for bade patient och sjukskoterska (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Alla
vardatgarder ar inriktade pa att patienten ska kunna fa tillbaka kontrollen éver sitt liv och att se
sig sjalv som en vardefull person. Sjukskoterskan maste darfor behandla patienten som en person
snarare &n en patient for att mojliggora for hen att aterta sin identitet i vardagen.



Barkers teori ar baserad pa fyra antaganden, det forsta ar att det finns psykiatriska behov som
uppstar i livet dar olika handelser hotar att sainka manniskan (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).
Vid sadana handelser uppkommer ett behov av hjalp for att gora det mojligt for personen att
komma pa banan igen. Det andra &r att omvardnad kan vara ett sétt att méta dessa behov. Vad
skulle kunna fungera for just den har personen under radande omstandigheter? Det tredje ar att
manniskan redan har lésningen pa sina livsproblem inom sig, att det finns en inneboende kraft
som behdver tas fram och personen behdver forsta sin egen situation. Det fjarde antagandet ar att
omvardnaden handlar om att hjélpa till att ta fram dessa losningar. Genom sjukskoterskans
omvardnad kan patienten upptacka hur mycket hen kan gora sjélv for att uppna en meningsfull
forandring.

Barkers tidvattenmodell som teoretisk utgangspunkt valdes pa grund av dess psykiatriska
inriktning vilken bedémdes passa val for denna litteraturoversikt. Aven om modellen framst har
psykiatrisk inriktning &r grundtanken att manniskor har kraften inom sig att komma tillbaka till
hélsa men ibland kan behova stdd och hjalp for att kunna anvanda denna resurs (Wiklund Gustin
& Lindwall, 2012). Detta sétt att tanka, att utga fran personen som finns framfor dig och dess
unika livssituation, gar att anvanda i alla vardmoten och aven da vi stéter pa patienter med
depression inom allménsjukvarden. Personcentrerad vard ar dven en av sjukskoterskans
karnkompetenser (Svensk Sjukskoterskeforening, 2017).

Problemformulering

Depression &r ett vanligt och 6kande problem hos befolkningen som kan leda till allvarliga
halsotillstand och i varsta fall sjalvmord. Vid langvarig depression finns aven en ékad risk att
drabbas av olika fysiska problem som till exempel hjart- och kérlsjukdomar. | férsta hand
rekommenderas antidepressiva lakemedel och psykoterapi som behandlingsmetod, men det finns
aven olika typer av icke-farmakologiska behandlingsmetoder. Detta ar en fordel att ha i atanke
da all lakemedelsbehandling kommer med en risk att drabbas av olika lakemedelsbiverkningar.
For att kunna utveckla effektiva behandlingsmetoder som ser till patientens bésta ar
patientperspektivet en viktig faktor. Eftersom depression &r ett stort och vanligt problem bland
befolkningen kommer vi mota dessa patienter i alla olika vardmiljoer. Forskning har visat att det
finns ett starkt samband mellan psykisk och fysisk halsa och det darfor viktigt att sjukskoterskor
har kunskap kring omvardnaden av dessa patienter. Genom att undersoka patienternas perspektiv
kan sjukskaéterskor fa information om vad de bor ha i atanke for att kunna erbjuda en sa bra
omvardnad som mojligt, och hur de pa basta satt kan stotta dessa patienter i deras tillfrisknande.
Samtidigt &r det viktigt att &ven ha kunskap om olika lampliga behandlingsmetoder vid
depression for att minska risken att patienter lider till foljd av biverkningar som skulle kunna
undvikas.

SYFTE

Syftet var att beskriva upplevelser av fysisk aktivitet som halsoframjande atgard vid depressiva
symtom.



METOD

Design

En litteraturstudie kan vara mer eller mindre omfattande, mer omfattande litteraturstudier kallas
for oversikt (Kristensson, 2014). Denna studie ar en icke-systematisk litteraturéversikt dar bade
kvalitativa och kvantitativa originalartiklar inkluderats. Enligt Friberg (2017) anvands en icke-
systematisk litteraturdversikt for att ssmmanstalla kunskapslaget inom det valda omradet.
Kristenson beskriver att den icke-systematiska ¢versikten ar en litteraturstudie som inte
motsvarar alla de krav som finns pa en systematisk Gversikt. En uppsats klassificeras som en
icke-systematisk oversikt trots att arbetet gérs med utgangspunkt i en systematisk struktur.
Genom den har metoden samlas vardefulla kunskaper som rdknas som en sekundar kélla.
Nackdelen med icke-systematiska dversikter ar att de skapas pa studier som forfattaren har
kédnnedom om och det finns dven risk att forfattaren foredrar och valjer de studier som passar
forfattarens instélining (Rosén 2017). Detta kan bidra till en skev bild av de verkliga
omsténdigheterna. En déversikt kan utféras mer eller mindre systematisk (Kristensson, 2014). Ju
mer systematiskt genomford dversikten ar, desto mer vetenskaplig tyngd far resultatet. | en
systematisk dversikt finns tydliga steg for arbetet som innebdr att granska, séka och séatta ihop all
relevant litteratur. Att arbeta systematiskt dkar bade tillférlitlighet och kvalitet i resultatet. Rosén
beskriver att systematiska dversikter & mer omfattande och tidskravande, darfor valdes en icke-
systematisk design till denna litteraturdversikt.

Urval

Avagrénsningar

For att endast fa med artiklar som ar relevanta for syftet har vissa avgransningar gjorts under
sokningen (Kristensson, 2014). Avgransningar gors for att salla bort icke relevanta studier for
intresseomradet. Efter avgransning &r artiklarna som har anvants i den har studien endast
originalartiklar som aven &r peer reviewed for att sakerstalla kvaliteten. Enligt Kristensson
publiceras vetenskapliga artiklar i vetenskapliga tidskrifter och har en granskning som kallas
peer reviewed fore de accepteras for publicering. Granskningen utfors av oberoende
amnesexperter for att sékerstalla en bra kvalitet pa artikeln. Sokningen avgransades aven till att
artiklarna ar skrivna pa engelska, full text och utgivningsar mellan 2012—2022 for att inkludera
sa aktuella studier som mojligt.

Inklusionskriterier

Inklusions- och exlusionskriterier har identifierats for att kunna besvara syftet (Kristensson,
2014). Inklusionskriterierna avser patienter och patientgrupper i originalartiklars studier. Ett av
inklusionskriterierna ar vuxna personer (6ver 18 ar) med depression. Bade man och kvinnor &r
inkluderade i studien. Patienter fran bade 6ppen- och slutenvard ar inkluderade. Ett annat
inkusionskriterie &r endast artiklar som &r utgivna de senaste tio aren (2012-2022). Bade
kvalitativa och kvantitativa studier &r inkluderade. Kvantitativ metod innebar anvandning av
strukturerade métningar eller observationer och insamlad data representeras av siffror i olika
former (Billhult, 2017). Kvalitativ metod avser att studera personers levda erfarenheter och data
kan samlas in med hjalp av till exempel intervjuer (Henricson & Billhult, 2017).




Exklusionskriterier

Avrtiklar som handlar om barn och ungdomar har exkluderats samt &ven studier som representerar
bade barn och vuxna. Artiklar som handlar om endast sjukskoterskans perspektiv har dven de
exkluderats samt artiklar som bedémts ha lag vetenskaplig kvalitet. Aven artiklar dldre &n tio ar,
alltsa utgivna innan 2012 exkluderades. Artiklar som handlar om depression vid somatiska
sjukdomar har dven exkluderats. Enligt Polit och Beck (2017) ska information till
litteraturdversikter endast inhamtas fran primarkallor. Déarfor har bland annat systematiska
litteraturoversikter exkluderats da de inte ar primarkallor.

Datainsamling

Sokning efter relevanta artiklar till denna studie har gjorts i databaserna PubMed, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature [CINAHL] samt PsycInfo. Dessa databaser
anvéandes da de alla innehaller omvardnadsvetenskap; databasen PubMed har framst artiklar
inom medicinsk vetenskap, CINAHL har artiklar inom det vardvetenskapliga omradet och
PsyclInfo har artiklar inom psykologi och beteendevetenskap (Kristensson, 2014). MeSH
(Medical Subject Heading) termer, Cinahl subject heading och APA Thesaurus of Psychological
Index Terms har anvants i dessa tre databaser for att formulera s6kord till att hitta relevanta
artiklar. Da 6nskade begrepp inte funnits i index har istallet fritextsokning anvants. For att kunna
bredda fritextsokningen ytterligare har i vissa fall en asterisk i slutet av ordet anvants, sa kallad
trunkering (Polit & Beck, 2017). Detta breddar sokningen genom att inkludera alla former av
grundordet. Totalt 15 vetenskapliga artiklar har anvants i detta arbete for att kunna uppna ett
analyserbart material. En litteraturmatris enligt Kristensson har bifogats dér de inkluderade
artiklarnas forfattare, artal, land, syfte, metod, antal deltagare, resultat samt kvalitetsniva
beskrivs, se bilaga A. Sophiahemmet Hogskolas bibliotekarie har varit till hjalp for att formulera
lampliga sokord och kombinationer till artikelsokningarna.

For att fa fram ett bra urval kravs sammansattning av olika sokord, synonymer eller liknande
begrepp och olika kombinationer. For detta anvéands en teknik som kallas boolesk sdklogik som
har anvants i denna studie (Ostlundh, 2022). Denna teknik anvénds for att markera hur sokorden
ska kombineras. Genom att anvianda “AND” mellan tva sokord inkluderas bada dessa i
sokningen. Genom att anvinda "OR” mellan s6korden kan nérliggande begrepp anvandas for att
fa med nagon av eller bada dessa soktermer.

| forsta steget valdes artiklar ut efter om rubriken beskrev innehallet i artikeln som relevant for
syftet. Efter detta lastes abstract for att se om artikeln innehdll ratt perspektiv for syftet. Enligt
Kristensson (2014) kan en sokning ge en traff pa hundratals artiklar, da behdvs en forsta gallring,
det vill sdga att lasa alla artiklars titlar och sedan abstract. Vid gallringen har irrelevanta artiklar
sorterats bort. Orsaken till att en artikel sorteras bort kan vara att utfallsmattet, syftet,
interventionen eller metoden inte passar ihop med en litteraturstudies syfte. Om det ar flera
forfattare i en studie ska alla dessa l&sa abstracten var for sig och sedan bestdmma vilka artiklar
som ska inkluderas eller exkluderas. Efter gallring av abstracts lastes hela de artiklar som ansags
ha relevant innehall i abstract av bada forfattare i fulltext. Antalet artiklar som lasts, inkluderats
och sallats bort har dokumenterats (Kristensson, 2014). Da gallring av abstracts var gjord
genomfordes dven en gallring av artiklarna i fulltext. Till slut gjordes en kritisk granskning av
vilka av de artiklar som beddémdes relevanta i fulltext som skulle inkluderas i studien.
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Totalt genomfordes fem sokningar i de olika databaserna. En sammanstéllning av dessa
sOkningar ses i tabell 1 d&r redovisning av bland annat databas, sokord och avgrénsningar finns
inkluderade. Tabellen anvands for att redovisa nar sékningarna skedde och hur s6kningen har
gatt till (Kristensson, 2014). Detta for att mojliggora en bedémning av relevansen samt att
sokningen ska kunna upprepas. Vid sokning i PubMed anvandes MeSH-termerna “Depression”,
“Depressive disorder”, dé ett av de barande begreppen var depression. Andra barande begrepp
var fysisk aktivitet och patienters upplevelser, darfor anvandes MeSH-termerna “Exercise”,
“Exercise therapy”, “Quality of life”, “Patient satisfaction” samt sokningar pd amnesorden
“Physical activity” och “experience*” i titel/abstract. Vid sékning i CINAHL anvéndes Cinahl
subject headning “Patient attitude”, Exercise”, “ Physical activity”. ”Yoga”, ”Aerobic exercise”,
“Depression”, “Anxiety disorders”, “Anxiety”, "Therapeutic exercise”, “Patients”, “Attitude”.
Vid sokning i PsycInfo anvandes APA Thesaurus of Psychological Index Terms "Depression
(Emotion)", "Anxiety", "Quality of Life", "Health Related Quality of Life", "Experiences
(Events)", "Life Experiences”, "Exercise", "Aerobic Exercise", "Yoga" samt "Physical Activity",

se tabell 1.
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Tabell 1. Redovisning av datainsamling

Datum
Databas

Sokord

Avgrénsningar

Antal
traffar

Antal
lasta
abstrakt

Antal
lasta
artiklar

Antal
inkluderade
artiklar

2022-04-19
PubMed

Sokning 1

(("Depression"[MeSH Major
Topic]) OR ("Depressive
Disorder"[MeSH Major Topic]))
OR ("Anxiety Disorders"[MeSH
Major Topic])

AND

(("Exercise"[MeSH Major
Topic]) OR (“Exercise
Therapy"[MeSH Major Topic]))
OR (Physical
Activity[Title/Abstract])

AND

(("Quality of Life"[MeSH Major
Topic]) OR (“"Patient
Satisfaction"[MeSH Major
Topic])) OR
(Experience*[Title/Abstract])

Full text, engelska,
adults, 10 &r

252

48

23

9

2022-04-19
CINAHL

Sokning 2

(MH Depression+ OR MH
Anxiety Disorders+ OR MH
Anxiety+)

AND

(MH Exercise+ OR MH Yoga+
OR MH Aerobic Exercise+)
AND

(MH Attitude+)

AND

(MH Patients+)

Engelska, 10 ar, Peer
reviewed

49

33

2022-04-19
CINAHL

Sokning 3

MH Depression+ OR MH
Anxiety+ OR MH Anxiety
Disorders+

AND

MH Patient Attitudes+

AND

MH Physical Activity OR MH
Exercise+ OR MH Therapeutic
Exercise+

Engelska, 10 ar, Peer
reviewed

68

24

2022-04-20
CINAHL
Sokning 4

MH Patient Attitudes

AND

MH Exercise+ OR MH Yoga+
OR MH Aerobic Exercise+
AND

MH Depression+ OR MH
Anxiety Disorders+ OR MH
Anxiety+

Engelska, 10 &r, Peer
reviewed

38

31

2022-04-28
Psycinfo

Sokning 5

(DE "Quality of Life" OR DE
"Health Related Quality of Life"
AND

(DE "Experiences (Events)" OR
" DE "Life Experiences"

AND

(DE "Exercise" OR DE "Aerobic
Exercise" OR DE "Yoga") OR
(DE "Physical Activity"

AND

(DE "Depression (Emotion)™)
OR (DE "Anxiety")

Engelska, 10 ar, adults

90

10

Manuell
sokning

TOTALT

498

147

42

15

12




Manuell s6kning
Den manuella sdkningen som inkluderades i resultatet galler Cheshire et al. (2022) artikel som
patraffades via forslag pa liknande artiklar i databasen CINAHL.

Kvalitetsgranskning

Artiklarna som valts ut maste ha genomgatt en kritisk granskning for att sakerstélla en god
kvalitet, och endast artiklar som bedomdes halla en tillrackligt hog kvalitet har inkluderats i
resultatet. FOr att kunna utfora en systematisk granskning av hog kvalitet behdvs nagon variant
av granskningsmall (Kristensson, 2014). Granskningsmallar bygger pa ett antal fragor att utga
fran dar fragorna kan bli besvarade helt, delvis eller inte alls. Kvalitetsgranskning av artiklarna
som valts ut i denna litteraturéversikt har gjorts enligt Sophiahemmet Hogskolas
bedomningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med
kvantitativ och kvalitativ metodansats. Detta beddmningsunderlag & modifierat utifran Berg et
al. (1999) och Willman et al. (2016), se bilaga B.

Bedomningsunderlaget bestar av olika fragor som Iag till grund for bedémningen av de valda
artiklarna. Det som bedémdes var artiklarnas trovardighet samt kvalitet pa utforandet.
Underlaget innehaller olika kriterier och bedéms utifran tre olika kvalitetsnivaer; | = Hog
kvalitet, I1 = Medel och 111 = Lag kvalitet. Kriterier for hog kvalitet pa kvantitativa studier
motsvarar en val genomford studie som &r vélplanerad, vél beskriven metod och material, vél
definierad fragestallning och tillrackligt stort urval av deltagare for att kunna besvara syftet.
Kriterier for hog kvalitet pa kvalitativa studier motsvarar en klart beskriven kontext, motiverat
urval, val beskriven urvalsprocess, datainsamlingsmetod, transkriberingsprocess och
analysmetod, beskrivna tillforlitlighets/reliabilitetshdnsyn samt interaktionen mellan data och
tolkning pavisas. Lag kvalitet pa kvantitativa studier motsvarar for fa deltagare i urvalet eller for
stort bortfall, tveksamma statistiska metoder, otillrackligt beskriven metod och brister i
genomforandet. Lag kvalitet pa kvalitativa studier motsvarar daligt eller vagt formulerad
fragestallning, att deltagargruppen ar otillrackligt beskriven, metod/analys ar otillrackligt
beskriven samt att resultatredovisning &r bristfallig. Medelkvalitet innebér att studien uppnatt
vissa kriterier for hog kvalitetsniva men andra delar bedéms halla 1ag niva. |
bedémningsunderlaget bedomdes artiklarna utifran dessa kategorier och aven vilken typ av
studiedesign som anvénts, se samtliga kriterier i bilaga B.

Kvalitetsgranskningen inleddes med att artiklarna granskades individuellt. Déarefter jamfordes
granskningsresultaten for att upptécka skillnader i uppfattning av kvalitet. Vid skiljaktigheter
diskuterades artiklarnas kvalitet gemensamt for att komma fram till ett slutgiltigt beslut kring
kvalitetsnivan. | storsta mojliga man har artiklar som bedémts ha hog kvalitet anvants, i annat
fall artiklar med medelkvalitet. Inga artiklar som ansags halla Iag kvalitet har inkluderats.

Dataanalys

Denna studie &r genomford som en integrerad dataanalys vilket innebdr att resultatet i en
litteraturstudie sammanstélls (Kristensson, 2014). Genom denna analys kan resultatet visas upp
pa ett 6verskadligt satt. Analysen &r uppdelad i tre steg dar forsta steget innebér att artiklarna
lastes igenom och jamfordes for att hitta likheter och skillnader i deras resultat. | steg tva delas
resultaten upp i olika kategorier som sammanfattar resultaten i de artiklar som relaterar till
varandra. | tredje och sista steget sammanstalls resultaten under respektive kategori. Dessa
kategorier kommer ligga till grund for subkategorierna i redovisningen av resultatet (Kristensson
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2014). For att valja ut vilka artiklar som analyserades anvéndes ett gemensamt onlinedokument
dar lankar till intressanta artiklar lades in. | steg ett sokte forfattarna i varsin databas och
bifogade sedan de relevanta artiklarna fran sokningarna till det gemensamma dokumentet. Detta
for att den andra forfattaren skulle ha mojlighet att I&sa och analysera dessa artiklar och hitta
likheter och skillnader i artiklarnas resultat. | steg tva sorterades dokumentet artiklarna upp i
olika kategorier som till exempel vilken databas som anvants. Forfattarna anvande olika
fargmarkeringar i dokumentet for att vara tydliga och minska missforstand, till exempel en farg
for huvudkategorier och en annan farg for subkategorier. Kommentarer fran bada forfattare lades
i anslutning till artiklarna huruvida de kunde besvara syftet eller ej, d&ven dar anvandes olika
fargmarkeringar for tydlighet. | steg tre togs de artiklar som godkants av bada forfattare med till
resultatet dar de sammanstalldes under respektive kategori. En litteraturmatris enligt Kristensson
har bifogats dar de inkluderade artiklarnas forfattare, artal, land, syfte, metod, antal deltagare,
resultat samt kvalitetsniva beskrivs, se bilaga A.

Forskningsetiska dvervaganden

Det ar av stor vikt att ha etiska dvervaganden i beaktande nar forskning bedrivs. Enligt
Helgesson (2015) innebar etisk forskning bland annat att visa hansyn till forskningspersonerna,
att ta ansvar for hur forskningsresultaten anvands och att inte exponera omgivningen for orimliga
risker. Det far inte heller férekomma oegentligheter i hantering av data eller forskningsresultat,
inga delar av resultaten far systematiskt undanhallas och alla som bidragit i arbetet ska fa std med
som forfattare i de vetenskapliga artiklar som publiceras.

Artiklarna som anvants ar peer reviewed, vilket innebar att de har blivit kritiskt granskade av
andra forskare inom samma omrade (Helgesson, 2015), och artiklar som har fatt ett etiskt
godkannande. Enligt Kjellstrom (2017) gor studenters bristande kunskaper i engelska och
metodik att de inte alltid kan forsta och gora en rattvis bedomning av de artiklar som anvands.
Da de inkluderade artiklarna ar skrivna pa engelska finns en medvetenhet och forforstaelse éver
att innehallet kan riskera att feltolkas eller att Gversattningen gor att innebdrden forandras. Darfor
lastes artiklarna med stor noggrannhet for att undvika feltolkningar och feldversattningar. Enligt
Helgesson (2015) ar fabricering, forvanskning och plagiering exempel pa avvikelser fran god
forskningssed, dar fabricering innebér att hitta pa, férvanskning att vanstélla eller forfalska och
plagiering att anvanda nagon annans arbete och framstalla det som sitt eget. Plagiering,
fabricering och forvanskning av innehallet fran de inkluderade artiklarna har darfor undvikits i
storsta mojliga man. Detta undviks genom att referera till ursprungstexten med hjalp av
Sophiahemmets Hogskolans Modifierade version av American Psychological Association, APA.
Plagiering kontrolleras genom att litteraturdversikten granskas via Ouriginal.

Aven Helsingforsdeklarationen har anvants, vilken ar en forskningsetisk riktlinje som antogs av
World Medical Association (WMA) 1964. Den utvecklades som en redogorelse for etiska
principer vid medicinsk forskning som involverar méanskliga forsokspersoner och forskning om
manskligt material och data (The World Medical Association, 2018). Dar framgar bland annat att
omsorg om individen alltid maste ga fore vetenskapens och samhallets intressen. Enligt
Kristensson (2014) maste den som utfor en litteraturgranskning fraga sig sjalv om granskade
studier &r etiskt forsvarbara eller inte. Darfor har alla artiklar som valdes i denna 6versikt
observerats nar det kommer till etiska 6vervadganden och godké&nnande av etikprévning.
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Urvalet av deltagare ska vara rattvist och alla representerade grupper ska vara i proportion
gentemot varandra (Kjellstrom, 2017). Att exkludera till exempel kvinnor eller etniska grupper
bidrar till att vard och omsorg inte kan utvecklas for att tillgodogora deras behov och
forutsattningar. Det ar forskningsproblemet som paverkar urval av deltagare. Efter urval av
malgrupp valjs deltagare med hansyn till att reducera risker och bidra med férdelar. Grupper som
uppskattas dra betydande fordelar av att delta far inte exkluderas. | detta arbete har bade kvinnor
och méan samt aldre manniskor inkluderats da de alla kan ha stor fordel av forskningsresultatet.

RESULTAT

| denna litteraturversikt har resultatet sammanstallts utifran 15 vetenskapliga artiklar, atta med
kvalitativ design och sju med kvantitativ design. Féljande kategorier i resultaten identifierades:
Upplevelser kring livskvalitet, fysiska upplevelser samt upplevelser av stéd och relationer. Dessa
kategorier presenteras tillsammans med subkategorier i Tabell 2.

Tabell 2. Presentation av kategorier
Huvudkategori Subkategori

Upplevelser kring livskvalitet Forbattrade psykiska effekter

Forvantningar och besvikelse

Fysiska upplevelser Forbattrade fysiska effekter

Hinder for fysisk aktivitet
Upplevelser av socialt stéd och relationer Stod av personal

Stod i grupp

Forbattrade sociala relationer

Vikten av en trygg miljo

Upplevelser kring livskvalitet

| resultaten fran de inkluderade artiklarna framkommer det i majoriteten av dem att deltagarna
har upplevt flera positiva effekter av fysisk aktivitet genom bland annat 6kad livskvalitet och
minskade depressiva symtom (Cheshire et al., 2022; Danielsson et al., 2016; Greer et al., 2016;
Heesch et al., 2016; Ikenouchi-Sugita et al., 2013; Koo & Kim, 2021; Lok et al., 2017; Null et
al., 2017). 1 en del artiklar framkommer dock att deltagarnas forvantningar pa resultatet inte
uppfyllts (Danielsson et al., 2016; Searle et al., 2014).

Forbattrade psykiska effekter

Flera studiers resultat tyder pa att fysisk aktivitet bidrar till 6kad livskvalitet hos deltagarna
(Greer et al., 2016; Heesch et al., 2016; Koo & Kim, 2021; Lok et al., 2017). Ett exempel & Koo
& Kim (2021) som undersokte effekter av olika typer av fysiska aktiviteter som promenad,
styrketraning och flexibilitetsovning pa halsorelaterad livskvalitet framkom att det fanns
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skillnader mellan gruppen som deltog i en till tva dagar och tre till fyra dagar i veckan &n
gruppen som inte genomforde promenader alls. De som inte hade genomfdrt promenader
rapporterade lagre livskvalitet. Nar det gallde gruppen som 6vade pa flexibilitet som genomforde
ovningar i tre till fyra dagar upplevde de hogre livskvalitet &n gruppen som inte deltog alls.
Déremot hittades ingen skillnad i gruppen som utdvade styrketraning.

| flera studier har det &ven framkommit att fysisk aktivitet kan minska depressiva symtom
(Capon et al., 2021; Cheshire et al., 2021; Ikenouchi-Sugita et al., 2013; Lok et al., 2017; Null et
al., 2017). | studien av Lok et al. (2017) utsattes deltagarna for ett tio veckor langt
traningsprogram. Efter programmet hade nivaerna av depressiva symtom minskat hos deltagarna
och den sjalvskattade livskvaliteten hade 6kat. Ikenouchi-Sugita et al. (2013) anvénde en fyra
veckor lang promenadintervention i sin studie och resultatet visar att deltagarna som tranar
regelbundet upplever mindre depressiva symtom jamfort med de som inte tranar. I Null et al.:s
(2017) studie framkom att bland annat depressionssymtom, angest och sjalvmordstankar
minskade vid livsstilsforandringar som inkluderade fysisk aktivitet. | samma studie framkom
aven att vissa deltagare k&dnde mindre stress, hogre sjalvfortroende, var lugnare, lyckligare och
kénde hopp for framtiden efter interventionen.

Andra positiva upplevelser framkom i studien av Danielsson et al. (2016) dar deltagare uppgav
att traningsinterventionen fick dem att k&nna sig levande och kanna glédje dver att de gjorde
nagot bra for sig sjalva vilket upplevdes som en valkommen kontrast mot den avtrubbade kéansla
de haft under depressiva perioder. | nagra av studierna (Capon et al., 2021; Cheshire et al., 2022;
Snaith et al., 2020) upplevde deltagare fordelar med yogainterventionen for deras mentala hélsa.
Deltagarna upplevde att yoga och KBT var en kombination som fungerade bra tillsammans, samt
att de kombinerade terapierna 6kade deras engagemang och upplevda resultat och att det bidrog
med O0kad motivation och 6kat sjalvfortroende (Capon et al., 2021). Flertalet av deltagarna
uppgav att yogan bidrog till gléadje och avslappning samt forbéattringar i humoret. | Lok et al.:s
(2017) studie anvandes ett fyra veckor fysiskt aktivitetsprogram och deltagarna upplevde mindre
depressiva symtom och béttre livskvalitet i interventionsgruppen. | en annan studie som anvéande
aerob traning som intervention framgick att patienter med allvarlig depression upplevde kénslor
av att vara levande och kande att de gjorde nagot bra for sig sjalva, &ven om de upplevde
traningen som svar (Danielsson et al., 2016).

Fdrvantningar och besvikelse
| bade Danielsson et al. (2016) och Searle et al.:s (2014) studier framkom att deltagarna upplevde
att de hade forlorat tidigare utvande av fysisk aktivitet pa grund av psykisk ohalsa eller brist pa
fortroende till sin egen formaga att engagera sig i fysisk aktivitet. Deltagare upplevde traningen
som en stor utmaning, dock bade som en mojlighet och hinder till depressionens motstand
(Danielsson et al., 2016). Deltagarna upplevde inte att det var viljan att géra en férandring som
saknades utan formagan att utfora forandringen. Deltagarna upplevde svarigheter att komma
igang dven nér andra “tjatade” och vissa upplevde dven triningen som trakig. Vissa deltagare
upplevde att traning inte ar nagot for dem och detta faktum forandrades under interventionen.
Vidare beskrev vissa deltagare att fysisk aktivitet tidigare hade bidragit till gladje, men den
forsvann pa grund av psykisk ohélsa eller deras livsforhallanden. De ansag darfor att traningen
var som att hitta tillbaka sig sjalv samt att reparera sjalvbilden, &ven om det innebér en stor
utmaning. Andra deltagare beskrev att de hade forvantat sig mer gladje av traningen och att fa
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uppleva en kick eller eufori av den. Néar detta uteblev kdnde de besvikelse dver att dessa
forvantningar inte uppnatts.

Fysiska upplevelser

| resultaten fran de inkluderade artiklarna framkommer det i majoriteten av dem att deltagarna
har upplevt flera positiva effekter av fysisk aktivitet genom bland annat minskat smarta i kroppen
(Cheshire et al., 2022; Greer et al., 2016; Heesch et al., 2016; Null et al., 2017). Trots att de
flesta av deltagarna upplevde positiva effekter av traningsinterventioner fanns &ven en del
negativa upplevelser. Detta kunde till exempel vara olika hinder som socioekonomiska faktorer,
brist pa tid och viljestyrka (Machaczek et al., 2022; Pelletier et al., 2017; Vehaeghe et al., 2013).

Forbattrade fysiska effekter

| Flera studier framkom att deltagarna upplevde minskad smarta och stelhet i kroppen (Cheshire
et al., 2022; Greer et al., 2016; Heesch et al., 2016; Null et al., 2017). | bade Cheshire et al.
(2022) och Heesch et al. (2016) studier framkom att deltagarna upplevde forbéttringar i fysisk
funktion som forbattringar i flexibilitet, balans, rorlighet och styrka. I studien av Cheshire et al.
(2022) kande vissa deltagare sig yngre, mer avslappnade och tillfreds. | andra studier sags
fysiska forbattringar kring bland annat nivan av allman vitalitet (Greer et al., 2016; Heesch et al.,
2016). I Null et al.:s (2017) studie kring livsstilsforandringar upplevde deltagare forbattrad sémn,
mer energi, viktnedgang och vissa deltagare hade kunnat sluta helt med eller dra ner pa sina
lakemedel. I ytterligare en studie framkom att de fysiska rorelserna i yogan paverkade patienters
formaga att fokusera genom att vara narvarande i kroppen (Capon et al., 2021). Yogan hjélpte
aven till att slappa spanningar i kroppen. Vissa deltagare upplevde att yogan och att halla inre
fokus pa sin kropp hjalpte till att kunna samla tankarna tillrackligt for att reflektera 6ver KBT:n
och darefter kunna analysera vad som sagts dar. Detta gjorde att de kdnde dkat engagemang for
terapin. | samma studie upplevde deltagarna forandringar i sina symtom, till exempel forbattrad
somn, mindre trotthet och mer energi. Efter programmet uttryckte de flesta av deltagarna att de
ville fortsatta med yogadvningar hemma for att det var latt tillgangligt, gratis och tillgodogjorde
deras behov. De upplevde dven att de fysiska rorelserna i yogan hjalpte for att kunna hantera sin
mentala halsa. Aven andningstekniker upplevdes som ett tillgingligt och bra verktyg for att
hantera dngest och stressiga situationer i vardagen (Capon et al., 2021; Cheshire et al., 2022). Att
fa regelbunden traning samt utokad traningstid och intensitet i sin yoga sett 6ver tid uttrycktes
som viktig av deltagarna (Snaith et al., 2020).

Hinder for fysisk aktivitet

Socioekonomiska faktorer kan vara ett hinder for att delta i fysisk aktivitet, till exempel att inte
ha rad att ga pa gymmet (Machaczek et al., 2022; Pelletier et al., 2017). | studien av Machaczek
et al. (2022) upplevde deltagarna att fa andra typer av stod forst, som stod att hitta arbete, att ha
ett mer holistiskt synsatt for hela manniskan och det sociala sammanhang som ménniskor lever i
som viktiga aspekter. | studien framkom &ven att kognitiva och psykologiska konsekvenser av
depression som negativa tankemdonster hindrade personer med depression att engagera sig i
fysisk aktivitet. | bade Pelletier et al. (2017) och Vehaeghe et al.:s (2013) studier framkom att de
vanligaste hindren for att inte genomfora fysisk aktivitet var tidsbrist och bristande viljestyrka.
Brist pa motivation och energi till foljd av mental ohélsa, inldggning pa sjukhus och biverkningar
av lakemedel var viktiga hinder som rapporterades av deltagare (Vehaeghe et al., 2013).
Gallande yoga upplevde deltagarna svarigheter med till exempel logistiska och praktiska hinder
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(Capon et al., 2021). Deltagarna upplevde svarigheter med motivationen trots att de kande sig
motiverade i borjan av traningen. Olika forandringar under interventionen bidrog till dessa
svarigheter. Ett fatal deltagare beskrev hinder med traningen pa grund av obehagliga fysiska
kanslor av yogan. | Cheshire et al.:s (2022) studie framkom det att nagra deltagare tyckte att
yoga var svart och kravande. Ett litet antal deltagare rapporterade dven att interventionen utléste
angestrelaterade symtom.

Upplevelser av socialt stod och relationer

| flera av de inkluderade artiklarna framkom det att stod fran andra méanniskor var viktigt for
patienterna i olika aspekter (Cheshire et al., 2022; Danielsson et al., 2016; Machaczek et al.,
2022; Pelletier et al., 2017; Searle et al., 2014; Snaith et al., 2020; Vehaeghe et al., 2013). Manga
deltagare uttryckte aven vikten av en trygg miljo (Aubry et al., 2021; Capon et al., 2021; Searle
at al., 2014; Snaith et al., 2020).

Stod av personal

| bade Pelletier et al. (2017) och Vehaeghe et al.:s (2013) studier framkom det att

deltagarna upplevde svarigheter med att komma igang med livsstilsforandringar sjalvmant och
att stod fran sjukskaterska eller annan vardpersonal kravdes. Att fa rekommendation fran lakare
eller annan vardpersonal att borja med fysisk aktivitet var den viktigaste faktorn for att komma
igang (Pelletier et al., 2017). Deltagare uppgav att stod genom att kunna diskutera livsstilsfragor
med sjukskoterskor var sérskilt viktigt eftersom det fick dem att kdnna sig som respekterade
individer (Vehaeghe et al., 2013). I studien av Danielsson et al. (2016) uppgav deltagarna att
traning inte var nagot de kunde genomfora sjalva nar de var deprimerade. De upplevde att trana
for sitt eget basta inte var tillrackligt syfte. De beskrev att de behévde en allierad, stodjande
person for att kunna bli motiverad. Vissa deltagare uppgav att de inte skulle fortsatta trana om de
inte hade stodet fran nagon annan. Deltagarna uttryckte vikten av att bli guidade av yogalararen,
att fa adekvat information och att fa regelbunden och konsekvent traning (Snaith et al., 2020).

| Cheshire et al. (2022), Danielsson et al. (2016), Searle et al. (2014) och Snaith et al. (2020)
studier framkom det att egenskaperna hos traningsledare och personal var av stor vikt for
deltagarna och att sérskilt forstaelse for psykisk ohalsa och erfarenhet inom omradet var

viktigt. Vikten av socialt stod med ett personcentrerat och holistiskt forhallningssatt betonades
dar deltagarna uppskattade att fa vélja en traningsform som kéndes motiverande och meningsfull
for just dem. (Machaczek et al., 2021). Deltagarna uppskattade &ven att ha ett flexibelt schema
och att individuella faktorer togs i beaktande. | studien av Searle et al. (2014) upplevde
deltagarna att relationen och kontakten med den person som paverkat till fraimjande av fysisk
aktivitet var viktig for engagemanget.

Stod i grupp
| flera av studierna (Aubry et al., 2021; Cheshire et al., 2022; Danielsson et al., 2016; Machaczek

et al., 2022) upplevde deltagare att det fanns fordelar med att tréna i grupp. De uttryckte att de
uppskattade att fa dela erfarenheter med andra i liknande situation och att traningen medforde
ovantade fordelar som gladje 6ver det sociala umgénget med andra och att de funnit vanner i
gruppen (Aubry et al., 2021; Cheshire et al., 2022; Danielsson et al.,2016). Deltagare uppgav
aven att de hellre valde att ansluta sig till gruppen vid traning an att trana sjalva (Cheshire et al.,
2022). Deltagare upplevde fordelar med att gora framsteg tillsammans med andra och det
uppmuntrade dem till att fortsatta med traningen (Machaczek et al., 2022). | Danielsson et al.:s
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(2016) studie fanns bade positiva och negativa reaktioner av att vara en del av en grupp. Vissa
deltagare uttryckte uppskattning av att k&nna igen sig i och kunna relatera till andra och
uppskattade gemenskapen med gruppen, medan andra uppgav att de absolut behévde stdd av
nagon annan men ogillade stora grupper och att kanna sig som en i mangden.

Forbéttrade sociala relationer

| studierna av Cheshire et al. (2022), Danielsson et al. (2016), Greer et al. (2016), Ikenouchi-
Sugita et al. (2013) och Null et al. (2017) beskrev deltagare att deras sociala relationer hade
forbéttrats efter traningsinterventionerna. Psykosociala funktioner som relationer med vanner och
familj forbattrades och aven relationer till kollegor pa arbetet. Deltagarna uppgav aven att de var
mer villiga att vara i kontakt med andra ménniskor och att delta i sociala aktiviteter, vilket kan
vara férknippat med deras forbattrade maende.

Vikten av en trygg miljo

| studierna av Aubry et al. (2021), Capon et al. (2021) och Snaith et al. (2020)

uppskattade deltagarna ett tryggt och sékert utrymme dér kande att de blev forstadda. Deltagarna
upplevde att yogaldrarna hade en nyckelroll for att skapa en trygg miljo (Aubry et al., 2021).

De uttryckte att de kunde vaxa och ha reflektioner i den sékra miljon och forstaelse fran
yogaldraren 6kade deras uppskattning av interventionen. Gravida deltagare upplevde miljén som
ett sakert utrymme dér de kunde vara 6ppna, érliga och fa stod av andra gravida kvinnor. De
beskrev interventionen som en unik upplevelse och pamindes om betydelsen av att umgas med
andra kvinnor och att stdtta varandra. Att veta att andra deltagare i gruppen hade depressiva
symtom, angest eller liknande problem som dem sjalva hjélpte deltagarna att inte kénna sig
ensamma och isolerade. Flertalet av deltagarna i en annan studie upplevde ocksa
yogainterventionen i grupp som ett tryggt utrymme, dar blev alla forstadda och kunde reflektera
dver sin situation (Capon et al., 2021). | gruppsammanhang beréattade deltagarna om sina
erfarenheter av yoga och KBT och hjélpte varandra att k&nna tillhdrighet, att kdnna sig
validerade och mindre isolerade. Engagemang i fysisk aktivitet fraimjades i en miljo dar
autonomin stottades (Searle at al., 2014). Deltagarna uppmuntrades att satta upp mal, uppskatta
sina tidigare aktiviteter och granska sin utveckling, detta forstarkte deltagarnas kanslor av
sjalvstandighet. Ett problem som togs upp av vissa deltagare var blandade kon pa deltagarna i
gruppen. En yogagrupp som aven inkluderade manliga deltagare kunde skapa obehag for
kvinnliga deltagare som upplevt trauman som sexuella 6vergrepp (Snaith et al. 2020).

DISKUSSION

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturdversikt var att beskriva upplevelser av fysisk aktivitet som
halsoframjande atgard vid depressiva symtom. Syftet besvarades genom en integrerad dataanalys
av 15 vetenskapliga artiklar dar upplevelser av fysisk aktivitet vid depression utforskades.
Resultatet tyder pa att interventioner av fysisk aktivitet upplevs framst som positivt av
deltagarna, dar det kan bidra till minskade depressiva symtom och angest, dkad livskvalitet samt
fysiska och sociala fordelar. Vikten av att fa stod av ndgon annan att starta en livsstilsforandring
med fysisk aktivitet och dven att uppratthalla den framkom i flera av studierna. Aven vikten av
att vistas i en trygg och séker miljo fanns beskrivet. Huvudfynden i resultatet diskuteras genom
den valda teoretiska utgangspunkten, Phil Barkers teori tidvattenmodellen (Barker, 2001).
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| majoriteten av studierna framkom att fysisk aktivitet i olika former forhdjde livskvaliteten och
minskade depressionstillstand hos deltagarna (Danielsson et al., 2016; Greer et al., 2016; Heesch
et al., 2016; Ikenouchi-Sugita et al., 2013; Koo & Kim, 2021; Lok et al., 2017; Null et al., 2017).
Det finns vetenskapligt stod for detta, bland annat i en metaanalys av Kvam et al. (2016). |
studien undersoktes effekten av fysisk aktivitet som behandling av depression, bade som
sjalvstandig intervention och som komplement till antidepressiva lakemedel. Tjugotre olika
randomiserade kontrollerade studier med 977 deltagare inkluderades i analysen. | resultatet
framkom att fysisk aktivitet ar en framgangsrik intervention mot depression och att det dven kan
vara ett bra komplement till antidepressiva lakemedel.

Olsson et al. (2015) har i sin studie undersokt effekterna av FaR pa den halsorelaterade
livskvaliteten hos Gverviktiga vuxna. | studiens resultat framgar det att vid uppfoljning efter sex
manader hade livskvaliteten forbattrats betydligt mer hos gruppen som fatt fysisk aktivitet pa
recept jamfort med kontrollgruppen. I en annan studie som observerat effekterna av FaR visade
resultaten att individbaserad behandling med FaR har potential att forandra ménniskors beteende
kring fysisk aktivitet med forbattrade metabola riskfaktorer och battre sjalvrapporterad
livskvalitet till foljd (Lundqvist et al., 2017). Forfattarna menar att om FaR implementeras brett
har denna typ av behandling potential att bli en viktig metod for att se stora héalsofordelar for
fysiskt inaktiva patienter med mindre anstrangning fran vardpersonalen. Detta ar en viktig aspekt
att ta med sig som sjukskoterska da mojligheten att skriva ut FaR till patienter finns och bor
anvéndas.

Andra studier har dven bekraftat att fysisk aktivitet bade minskar risken att drabbas av depression
och att subkliniska depressiva symtom minskar efter exponering av fysisk aktivitet (Dishman et
al., 2021). Resultaten har visat att oddsen for att drabbas av depression eller att fa subkliniska
depressiva symtom var lagre efter mattlig till kraftig aktivitet an vid latt fysisk aktivitet. Okade
nivaer av fysisk aktivitet hade denna positiva effekt bland vuxna oavsett global region, kén eller
alder. Enligt Martinsen et al. (2016) reducerar fysisk aktivitet risken for depressiva symtom och
aven vid lindrig och mattlig depression minskar fysisk aktivitet depressiva symtom i samma grad
som KBT eller antidepressiva lakemedel. Fysisk aktivitet forebygger somatiska sjukdomar som
kan férekomma vid depression och reducerar dven risken for aterfall i diagnosen depression.
Andra studier har dven visat att fysisk aktivitet kan hjalpa som behandling vid depression.
Resultat visar att traning kan anvéndas for att akut hantera symtom vid depression och att fysisk
aktivitet dven ar effektivt for att behandla depression mer langvarigt (Schuch & Stubbs, 2019).
Tréaning har visat sig ha flera fordelar bade for fysisk och mental halsa och bor darfor framjas for
alla. Socialt stod for att uppratthalla regelbunden traning kan vara kritiskt och tillsyn av
professionell personal kan 6ka chansen att behandlingen féljs och lyckas.

Flera av patienterna i studierna uppgav att de uppskattade nar personalen tillampade ett
personcentrerat forhallningssatt (Machaczek et al., 2021; Vehaeghe et al., 2013). Detta kunde
vara att fa individanpassat schema eller att fa valja traningsintervention som de upplevde
meningsfull och motiverande for just dem. Enligt Barkers tidvattenmodell bor inte antaganden
om hur en person ska leva finnas, utan fokuserar istallet pa vilket stod just den patienten kan
behova for att hjalpa hen mot hélsa (Barker, 2001). Andra patienter uppgav att det var av stor
vikt att sjukskéterskorna visade intresse for dem som individer, vilket fick dem att k&nna sig
respekterade. Detta gjorde att de blev motiverade att ta emot stod och félja de rad och

20



rekommendationer de fick. Tidvattenmodellen betonar patientens befintliga resurser och ger en
ram for att utforska patientens unika behov av omvardnad och tillhandahallande av individuellt
anpassad vard. Det &r viktigt att sjukskoterskan har patienters intresse och forutsattningar i
atanke for att kunna erbjuda en individuellt anpassad vard. Det ar ocksa vasentligt att ha hansyn
till patienters olika symtom. Personer med egentlig depression eller bipolér sjukdom i en viss fas
har andra forutsattningar och behov for fysisk aktivitet &n personer med till exempel
utmattningsdepression. De &r olika patientgrupper och befinner sig ocksa i olika kontext som
kraver unik omvardnad.

| flera av studierna uttryckte deltagarna positiva upplevelser av att vara del av och traéna med en
grupp (Aubry et al., 2021; Cheshire et al., 2022; Danielsson et al., 2016; Machaczek et al., 2022).
Detta bekréftas i en studie av Stevens et al. (2021) dar resultatet visade att tillhorighet i
gruppbaserad fysisk aktivitet kan skydda mot depression. Aven i en studie av Johnston et al.
(2021) pavisas att lagidrott forbattrar depression och sémnkvalitet. | en studie av Azar et al.
(2010) framkom daremot att kvinnor som hade depressiva symtom upplevde grupptraning som
bade positiv och negativ och beskrev att de oftare utforde fysisk aktivitet enskilt an tillsammans
med andra. De upplevde att de hade svart att halla samma takt som andra i gruppen och ville inte
pressas av de andras tempo. Daremot upplevde kvinnor utan depressiva symtom positiva
erfarenheter med grupptraning och upplevde &ven att traningen var roligare med andra samt att
det gav dem mer motivation vilket bidrog till mer och langre fysisk aktivitet. En reflektion fran
denna studies forfattare ar att grupptraningen uppfattades olika av kvinnor med depressiva
symtom och kvinnor utan depressiva symtom i studien av Azar et al. Genom ett personcentrerat
forhallningssatt kan patientens egna preferenser utforskas och pa sa satt kan sjukskdoterskan

hitta halsoframjande atgarder som passar just den personen. Nar det kommer till fysisk aktivitet
kan en aspekt att ta i beaktan vara patientens kanslor kring att trana med eller utan grupp.

Flertalet av deltagarna i studierna upplevde att stod fran nagon annan var av stor vikt, bade for att
starta en livsstilsférandring men dven for att kunna uppratthalla den (Danielsson et al., 2016;
Pelletier et al., 2017; Snaith et al., 2020; Vehaeghe et al., 2013). Enligt Barkers teori
tidvattenmodellen kan manniskor ibland behéva stod for att hitta tillbaka till sin egen kraft och
halsa. Teorin utgar dven fran att omvardnaden av dessa patienter ar en gemensam angelagenhet
for bade sjukskaterska och patient och sjukskoterskan ska finnas som stod for patienten att ta
kontroll dver sin situation. Vid interventioner med fysisk aktivitet &r det patienten sjalv som gor
jobbet, men for att kunna komma igang kan stod behdvas.

| en studie av Azar et al. (2010) framgick att kvinnor med depressiva symtom upplevde negativa
upplevelser av fysisk aktivitet under uppvaxten och paverkades av sin familj och vanners
inaktivitet. Dessa erfarenheter paverkade deras nuvarande fysiska aktivitetsniva. Daremot
upplevde kvinnor utan depressiva symtom att deras familj var aktiv under uppvaxten och deltog i
grupptraning. Om en traningsintervention ska inforas som halsoframjande atgérd ar det viktigt att
ha patientens tidigare erfarenheter och upplevelser i beaktan. Detta betonar vikten av
personcentrerad vard som ar en av sjukskoterskans karnkompetenser, det vill séga att utga fran
personens behov och berattelse (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Enligt Barkers teori finns
psykiatriska behov som uppstar i livets forlopp dér olika handelser hotar att sénka méanniskan
(Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Da behdvs omvardnadsatgérder for att hjalpa dessa
manniskor att atervinna sin halsa. Malet med omvardnadsatgarder ar att patienten ska ta tillbaka
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kontrollen 6ver sitt liv. Att behandla patienten som en ménniska och stddja personen till att ta
makt éver sitt liv ingar i sjukskéterskans ansvar.

| flera av studierna framkom att deltagarna upplevde hinder for fysisk aktivitet (Machaczek et al.,
2022; Pelletier et al., 2017; Vehaeghe et al., 2013). Detta kan stddjas med hjélp av studien av
Azar et al. (2010). | studien framkom att kvinnor med depressiva symtom upplevde att deras
inaktivitet berodde till stor del pa tidsbrist. Familj, hushallsarbete, avstand till arbete och
universitet var orsaker till tidsbrist for dessa kvinnor. Dessa hinder bidrog till att kvinnor med
depressiva symtom prioriterade andra saker som till exempel universitetsuppgifter hdgre an
fysisk aktivitet. Daremot upplevde inte kvinnor utan depressiva symtom dessa orsaker som
hinder for fysisk aktivitet och prioriterade inte andra saker hogre an fysisk aktivitet. Lag
egenformaga for att genomfora fysisk aktivitet var ett annat hinder ansag vissa kvinnor. Trotthet,
daligt maende, osakerhet pa sin formaga i svara situationer och planering for fysisk aktivitet
hindrade depressiva kvinnor att delta i fysisk aktivitet. Enligt Barkers teori ska omvardnaden
anpassas till patientens behov och situation (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Genom en
individuellt anpassad vard och ett holistiskt synsatt kan omvardnaden mota patientens behov pa
den niva dar patienten befinner sig.

| flera av studierna framkom att en trygg och saker miljo ansags vara viktig for patienter med
depressiva symtom (Aubry et al., 2021; Capon et al., 2021; Snaith et al., 2020). Bade kvinnor
med och utan depressiva symtom uttryckte att ha tillgang till flera olika mojligheter som
promenadspar, tennisbanor, hundparker och gratis gym bidrog till mer fysisk aktivitet (Azar et
al., 2010). Att det bor finnas sékerhetsfaktorer som till exempel belysning i naromradet och pa
gangvagar benamndes dven av dessa kvinnor.

Metoddiskussion

Denna litteraturéversikt har utgatt fran en icke-systematisk 6versikt. Enligt Kristensson (2014)
motsvarar inte den icke-systematiska oversikten alla krav som finns pa en systematisk oversikt,
och en systematisk oversikt innebdar storre vetenskaplig tyngd i resultatet. Rosén (2017) menar att
det finns nackdelar med en icke-systematisk oversikt da den skapas pa studier som kan passa
installning och syfte och véljs ut av forfattarna, detta kan leda till en skev bild av de verkliga
omstandigheterna. En systematisk dversikt ska enligt Rosén fylla hogre krav pa tillforlitlighet
jamfort med en icke-systematisk 6versikt och ska bland annat innehalla tydliga inklusions- och
kvalitetskriterier. Enligt Rosén foljer en bra systematisk dversikt principer som minskar riskerna
att slumpen eller godtycklighet har inverkan pa slutsatserna, vilket leder till att lasaren far
mojlighet att granska trovardigheten i slutsatserna. Rosén foresprakar darfor en systematisk
oversikt som maste innehdlla all tillganglig forskning pa omradet och darfor inte I6per samma
risk att paverka resultat och slutsats i styrda riktningar. Rosén beskriver daremot att systematiska
Oversikter &r mer tidskravande och omfattande och darfor valdes en icke-systematisk design till
denna litteraturdversikt. Enligt Kristensson kan en icke-systematisk dversikt dock efterlikna en
systematisk 6versikt mer eller mindre och kan uppfylla en del av kraven som stélls pa en
systematisk dversikt. Kristensson menar dven att en icke-systematisk 6versikt kan bidra med
mycket vardefull kunskap. Trots att denna litteraturversikt har utgatt fran en icke-systematisk
metod har den utforts med systematisk struktur enligt Kristensson. Kristensson menar att den
systematiska strukturen okar resultatets tillforlitlighet samt arbetets kvalitet. Om en systematisk
metod istallet anvants i detta arbete hade det inneburit mer tillférlitlighet och hogre kvalitet
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jamfort med en icke-systematisk metod, eftersom den systematiska éversikten granskar all
tillganglig forskning inom det valda omradet.

| litteraturoversikter ar det vanligt att forfattarna har en viss forforstaelse kring det valda &mnet
och vilka resultat som kan forvantas (Rosén, 2017). Infor denna litteraturéversikt fanns en viss
forforstaelse for att fysisk aktivitet kan ha en positiv inverkan pa depressionssymtom. For att
undvika att resultatet i denna studie vinklats eller uppvisat en skev bild av verkligheten har
darfor artiklar av olika karaktér valts ut med bade positiva och negativa infallsvinklar i
resultaten. En objektiv och neutral utgangspunkt har i storsta mojliga man forsokt hallas i detta
arbete, utan att lagga in personliga vérderingar, asikter eller forvantningar for att pa sa satt
bevara trovardigheten pa resultatet.

Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar har inkluderats i denna litteraturéversikt. Daremot har
flest kvalitativa studier inkluderats da syftet var att beskriva patienters upplevelser. Enligt
Kristensson (2014) ska framst artiklar av kvalitativ metod valjas om syftet &r att beskriva
manniskors upplevelser eller erfarenheter. Kvalitativa studier bygger pa en holistisk tradition och
avser att studera personers levda erfarenheter (Henricson & Billhult, 2017). Det finns inga
absoluta sanningar eller fel i dessa erfarenheter, utan avsikten &r att studera fenomen i dess
naturliga miljo. Kvalitativa studier formas dock av den kontext de utfors i. Bland de inkluderade
artiklarna var atta kvalitativa och sju kvantitativa. Om endast kvalitativa studier inkluderats hade
resultatet kunnat beskriva en mer nyanserad bild av patienters upplevelser. Forfattarna upplevde
dock att det inte fanns tillrackligt manga kvalitativa studier som kunde svara pa syftet.

Vid val av artiklar har endast artiklar som ar primarkallor inkluderats i enlighet med Polit och
Beck (2017). Enligt Kristensson (2014) &r en priméarkélla forstahandsinformation som utgdrs av
vetenskapliga originalarbeten till skillnad fran sekundarkallor som &r sammanfattningar av en
eller flera priméarkallor som andra redan har skrivit. For att sakerstélla att endast priméarkallor har
anvants till resultatet i denna studie har de inkluderade artiklarnas design granskats. Bland annat
har systematiska litteraturoversikter samt metaanalyser exkluderats eftersom de inte &r
primérkéllor. Detta har gjorts for att sdkerstalla kvaliteten i foreliggande 6versikt. Artiklarna som
inkluderats &r dven peer reviewed, vilket innebér att de har blivit kritiskt granskade av andra
forskare inom samma omrade. Aven detta har gjorts for att sakerstalla en god kvalitet.

Att anvanda sig av flera olika databaser okar tillforlitligheten, och for att ett bra och
evidensbaserat urval ska kunna presenteras krivs sokningar i fler &n en databas (Ostlundh, 2022).
| denna litteraturéversikt har sokningar i tre olika databaser gjorts; PubMed, CINAHL och
PsycInfo. De relevanta artiklar som aterfanns under sékningen i PsycInfo hade redan inkluderats
i sokningen fran PubMed. Detta tyder pa att majoriteten av relevanta artiklar har funnits under
dessa sokningar och med liknande sokord, vilket i sin tur 6kar kvaliteten i denna Gversikt. Enligt
Kristensson (2014) finns det dock alltid en risk att databaserna inte innehaller all relevant
litteratur och darfor kan andra sokvéagar behdvas. En av de inkluderade artiklarna hittades
manuellt via forslag pa liknande artiklar som kan minska trovardigheten i foreliggande
litteraturdversikt. Daremot gar det inte att med sakerhet veta att alla relevanta artiklar aterfunnits
pa de soksatt som anvants. Fler varianter av sokord och fler olika kombinationer hade kunnat
anvandas for att fa fram ett storre urval av relevanta artiklar for syftet.
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Det ar viktigt att soka strukturerat med hjalp av vissa nyckelbegrepp eller séktermer for att
undvika for manga traffar (Kristensson, 2014). For att identifiera vilka soktermer som behdvs
ska de nyckelbegrepp som finns i syftet identifieras och aven inklusionskriterierna fran vilka
synonymer och narliggande begrepp hittas. Malet med sokorden ar att de ska vara bade sensitiva
och specifika. Med sensitivitet menas att sokorden ska vara kansliga nog for att fanga upp
relevanta artiklar och med specificitet menas att de ska vara tydliga nog for att salla bort
irrelevanta artiklar. Enligt Karlsson (2017) handlar informationssékning om balansen mellan hog
sensitivitet och hog specificitet. En for bred sékning kan ge ohanterbart manga traffar, darfor
maste sokningar avgransas successivt for att fa mer specifika traffar pa artiklar som kan svara pa
syftet i litteraturfversikten. | denna Oversikt har forfattarna forst identifierat de nyckelbegrepp
som finns i syftet och sedan utformat relevanta soktermer att anvanda i databaserna Pubmed,
CINAHL och Psycinfo.

Efter att soktermer har identifierats kan avgrénsningar goras (Kristensson, 2014). Olika databaser
har olika typer av avgréansningar och sokord och kraver darfor olika sokstrategi. Till exempel i
databasen CINAHL kan artiklar som &r Peer reviewed véljas vilket &r en avgransning som
anvandes i denna dversikt. Detta ar en fordel med denna databas som mdjliggjorde att forfattarna
sparade tid for att hitta Iampliga vetenskapliga artiklar. Att begransa spraket artikeln ar skriven
pa ar ocksa en avgransning som ger mojlighet att begransa till forfattarnas beharskade sprak
(Kristensson, 2014). En ytterligare begransning ar tidsperiod. | en uppsats bor sa aktuella artiklar
som majligt viljas for att bygga resultatet pa studier som har hog kvalitet och uppdaterad
forskning. | denna oversikt valde forfattarna att begransa till det engelska spraket och maximalt
tio ar gamla artiklar for att hitta tillrackligt ny forskning. Engelska var inte forfattarnas
modersmal, darfor har noggrannhet anvants for att undvika feltolkningar som riskerar att
innebdrden forandras och engelskt-svenskt lexikon har anvénts. Forfattarna bedomde att de valda
urvalskriterierna var tillampliga for att besvara studiens syfte. Sokorden och vilka kombinationer
av dessa som anvants har redovisats for att mojliggora upprepning av sékningen samt for att
lasaren ska kunna géra en bedomning av relevansen. Samtliga sokningar har innehallit
nyckelbegreppen fysisk aktivitet och depression men med varianter av kombinationer med
ytterligare sdkord.

For att tydligt presentera var kallor ar hamtade ifran ar referenser utformade enligt American
Psychological Association [APA]. Referenserna innebadr att informationen som &r hanvisad till &r
motiverad och férankrad (Kristensson, 2014). Genom att referera till originalkallan ges dessa
forfattare erk&nnande for sitt arbete och risken for att missténkas for plagiat undviks.
Referenssystemet underléttade redovisningen av de kallor som anvants, bade i I6pande text samt
i referenslistan. Att referera till originalkallor 6kar dven arbetets trovardighet.

Det finns etiska utmaningar i ett examensarbete nér det galler forskning om manniskor, bland
annat innebar etisk forskning att manniskor inte far skadas eller utnyttjas (Kjellstrom, 2017).
Enligt Danielson (2017) kravs etiskt godkannande vid publicering av intervjustudier. Det kravs
aven en tydlig beskrivning éver hur intervjuerna utforts, urval av deltagare samt hur samtycke
erhallits. Eftersom de inkluderade artiklarna i denna studie handlar om forskning pa méanniskor
togs hansyn till att alla inkluderade artiklar skulle ha erhallit ett etiskt godkénnande. Detta
kontrollerades av bada forfattarna. Alla artiklar som anvéndes i denna Gversikt ar dven Peer
reviewed, vilket innebar att de har blivit granskade av andra forskare (Helgesson, 2015). Endast
originalartiklar av framst hog kvalitet och i vissa fall medelkvalitet har valts for att oka
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trovardigheten i denna dversikt. Inga artiklar som ansags halla lag kvalitet har inkluderats.
Kritiska granskningar har utforts under arbetsprocessen av bade handledare och andra studenter i
syfte att uppratthalla hog kvalitet pa arbetet.

| en del av de inkluderade studierna har andra faktorer an bara fysisk aktivitet paverkat resultatet,
till exempel forandringar i kost, kombinationsbehandling med antidepressiva lakemedel samt
inférande av sociala relationer med likasinnade (Capon et al., 2021; Machaczek et al., 2022 Null
et al., 2017). Det gar darfor inte att med sakerhet sdga att det var endast den fysiska aktiviteten
som paverkade de positiva upplevelserna och effekterna pa deltagarnas psykiska maende.
Daremot har vissa av studierna endast utférande av fysisk aktivitet som intervention och dven dar
har positiva resultat pavisats.

Slutsats

Resultatet visar att fysisk aktivitet framst ar en uppskattad och effektiv halsoframjande atgard vid
depressiva symtom. Fysisk aktivitet ger dven fler fordelar utover minskade depressiva symtom
som forbéttrad fysisk halsa, okad livskvalitet och forbattrade sociala relationer. Resultatet tyder
pa att fysisk aktivitet med fordel kan anvandas i hogre grad inom varden av patienter med
depressiva symtom. FaR &r en vetenskapligt beprovad metod som kan anvéandas och som kan
skrivas ut av sjukskaterskor. Stod fran vardpersonal for att komma igang med och uppriatthalla
traning samt individuellt anpassad fysisk aktivitet var viktiga faktorer som betonades av
deltagarna, detta &r viktigt att ha i atanke som sjukskaterska for att kunna erbjuda en sa god vard
som mojligt. Fler studier behovs for att for att undersoka sjukskaoterskeperspektivet pa att
anvanda fysisk aktivitet som hélsoframjande atgard, samt fler kvalitativa studier som undersoker
endast fysisk aktivitet som intervention utan andra behandlingsmetoder inkluderade.

Fortsatta studier

Resultatet av denna 6versikt visar endast patienters upplevelser av fysisk aktivitet vid depression
vilket betyder att sjukskéterskans perspektiv saknas. Det skulle darfor vara intressant att utforska
aven sjukskoterskans perspektiv och upplevelser kring fysisk aktivitet som halsoframjande
atgard vid depression. Da det inte verkar finnas tillrackligt med kvalitativa studier kring
patienters upplevelser 6nskar forfattarna mer kvalitativ forskning for att belysa upplevelserna av
fysisk aktivitet vid depression. Det behovs dven mer forskning inom omradet med interventioner
av endast fysisk aktivitet vid depression utan andra behandlingsmetoder som till exempel
antidepressiva lakemedel och KBT involverade. Detta hjélper varden att utvecklas och anpassa
vilka rad och rekommendationer som ges kring fysisk aktivitet for patienter med depressiva
symtom.

Klinisk tilldmpbarhet

Resultatet i denna studie kan ge okad forstaelse for hur patienter med depression upplever
interventioner av fysisk aktivitet. Det finns vetenskapligt stod for att fysisk aktivitet &r en
effektiv behandlingsmetod som bade kan forebygga depression och dven minska depressiva
symtom (Kvam et al., 2016). Trots det &r en av de vanligaste behandlingsmetoderna vid
depression antidepressiva lakemedel (Region Stockholm, 2022a). Dessa hjalper till att lindra
symtomen men behandlar inte alltid grundorsaken till depressionen (Hollon et al. 2019). Det
finns dven risk for att drabbas av olika biverkningar av lakemedel (Marasine et al. 2020).
Resultatet tyder pa att genom att tidigt sétta in fysisk aktivitet som hélsoframjande atgard for
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depressiva patienter, eller patienter som riskerar att drabbas av depression, skulle mycket lidande
kunna undvikas bade av depressiva symtom och biverkningar av lakemedel.
Lakemedelsanvandningen skulle dven kunna minska om den fysiska aktiviteten innebér en
effektiv behandling. Da fysisk aktivitet ger flera andra halsofordelar kan det dven ge ytterligare
positiva effekter for patienterna (Ruegsegger & Booth, 2018). FaR &r en evidensbaserad metod
for att framja fysisk aktivitet och det kan forskrivas av sjukskoterskor, lakare, fysioterapeuter
eller annan legitimerad vardpersonal (Yrkesforeningar fysisk aktivitet, 2021). Denna typ av
halsoframjande atgard ar kliniskt tillampbar utan stora omkostnader eller resurser.

Malet med Agenda 2030 &r att bidra till en hallbar utveckling (Glokala Sverige., u.a.). Hallbar
utveckling innebar att manniskors dagliga behov tillfredsstalls utan att riskera att nasta
generation inte kan uppfylla sina behov. Enligt Dossey et al. (2019) ar god hélsa och
valbefinnande det tredje malet av de globala malen i Agenda 2030, vilket inriktar sig pa att
garantera halsa och valbefinnande hos alla manniskor i alla aldrar. Att framja fysisk aktivitet
bland personer med depression bidrar till halsa och valbefinnande hos dessa individer. Delmal
fyra handlar om att genom forebyggande atgarder och behandling minska dodsfall hos ménniskor
pa grund av icke smittsamma sjukdomar samt att framja valbefinnande och psykisk hélsa
(Glokala Sverige., u.a.). Genom att framja fysisk aktivitet for depressiva personer kan deras
mentala hélsa forbattras. Enligt Sveriges Riksdag (2017) skulle folkets halsa forbattras avsevart
och sjukvardskostnaderna skulle minska drastiskt om alla vuxna dgnar sig at fysisk aktivitet
under tva och en halv timma per vecka. Mer fysisk aktivitet i befolkningen kan dérfor ge stora
fordelar pa samhallsniva. Sveriges Riksdag menar dven att pa grund av den starka evidensen av
fysisk aktivitets effekter pa halsan borde FaR vara ett viktigt inslag i utbildningen hos
legitimerad vardpersonal da det kan bidra med manga halsofordelar hos befolkningen. Fysisk
aktivitet ar billigare, mer tillganglig och bidrar till mindre biverkningar an psykofarmaka. Detta
innebdr att anvandning av fysisk aktivitet som halsoframjande atgard minskar kostnaden och
leder till en ekonomisk hallbarhet inom varden.

Forfattarnas bidrag
Forfattarna Sandra Bech och Hamideh Jafari har i lika stor omfattning bidragit till alla delar av
denna uppsats.
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Matris dver inkluderade artiklar

BILAGA A

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dar analys)
studien
genomférdes)
Aubry, C., “I'm Not the Only Att utforska Design: 44 Resultatet tyder pa att K
Rider, A, One with erfarenheterna hos Sekundar kvalitativ dataanalys. ) kvinnor med depression |
Russell, S., Depression”: gravida och icke- Urval: uppskattar
Moyer, S., & Women's gravida kvinnor Bade gravida och icke gravida gruppbaserade insatser
Kinser, P. Perceptions of In- med depressiva kvinnor, 44 kvinnor deltog varav pa grund av de delade
2021 Person Group symtom kring 24 av dem var gravida. upplevelserna med andra
USA Formats of interventioner med | Datainsamling: kvinnor och den sékra
Depressive gruppbaserad Semistrukturerade intervjuer efter miljon skapad av
Symptom medveten fysisk interventioner med 6ppna fragor gruppinstruktdrerna.

Interventions

aktivitet for
sjalvhantering av

depressiva symtom.

om upplevelser med depressiva
symtom och upplevelser med
interventionen gjordes med
deltagarna.

Dataanalys:

Fenomenologisk dataanalys
anvandes for att beskriva
erfarenheter av deltagarna.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ

studie (K)

| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = L&g kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dé&r analys)
studien
genomférdes)
Capon, H., Yoga complements | Att undersdka om Design: 36 Tre priméara teman med K
O’Shea, M., cognitive behaviour | yoga ar ett Kvalitativ studie. 9) nio underteman |
Evans, S., & therapy as an acceptabelt Urval: identifierades som visar
Mclver, S. 2021 | adjunct treatment komplement till Trettiosex vuxna med angest och upplevelserna av de
Australien for anxiety and KBT genom att depression valdes sjalv till ett kombinerade terapierna.

depression:
Qualitative findings
from a mixed-
methods study

utforska upplevda
erfarenheter av
vuxna med angest
och depression
engagerade i ett
kompletterande
terapeutiskt
yogaprogram
tillsammans med
grupp- KBT.

terapeutiskt yogaprogram som ett
komplement till grupp-KBT.
Sjugosju deltagare blev
intervjuad, 21 kvinnor och 6 mén.
Deltagarna var fran 19-66 ar
gamla, de flesta var kvinnor och
mer an halften hade tidigare
erfarenhet av yoga.
Datainsamling:

Kvalitativa intervjuer direkt, efter
atta veckor och &terigen efter tre
manader.

Dataanalys:
Tematisk analys.

Yogaprogram var
kompletterande och
mycket acceptabelt for
vuxna ménniskor som
hade angest och
depression, detta hojer
engagemanget och
upplevda resultat. Yoga
identifierades som en
sammankoppling och
kompletterade KBT.
Yogadvningar var som
ett verktyg for
sjalvhantering av mental
hélsa.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ

studie (K)

| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = L&g kvalitet

35




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dar analys)
studien
genomférdes)
Cheshire, A., Joining a group was | Att utforska Design: 269 Resultatet tyder pa att K
Richards, R., & | inspiring: a deltagarnas Kvalitativ studie. ) anledningen for att delta |
Cartwright, T. qualitative study of | upplevelser av Urval: i yogaprogrammet var att

2022
Storbritannien

service users
experiences of yoga
on social
prescriptions

yogaintervention pa
recept och niva av
acceptans for
programmet.

Intervall 23-82 ar, medelvarde 53
ar.

Datainsamling:

Data fran tre kéllor: Oppna fragor
och frageformular som fylls i av
tjanstanvandare vid tre olika
tidpunkter (baslinje, efter
intervention, och tre manader),
intervjuer med fokusgrupper,
intervjuer med yogalérare.

Dataanalys:
Tematisk analys.

forbattra den fysiska och
psykiska hélsan och att
tro att yoga skulle vara
tillganglig for méanniskor
med deras halsotillstand.
Efter interventionen
redovisade deltagarna
fordelar 6ver
psykologiska, fysiska
och sociala aspekter.
Okning av fortroende,
positiva
livsstilsforandringar,
njutning och social
anknytning var fordelar
med yoga.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ

studie (K)

| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dar analys)
studien
genomférdes)
Danielsson, L., | "Crawling Out of Att undersdka en Design: 13 Fyra kategorier K
Kihlbom, B., & | the Cocoon™: fysioterapeutisk Kvalitativ innehallsanalys. ) upptacktes: 1) Att kdmpa |
Rosberg, S. Patients' traningsintervention | Urval: mot ett friskt jag, 2) att
2016 Experiences of a som upplevts av Vuxna méanniskor mellan 24-62 utmana motstandet, 3) att
Sverige Physical Therapy personer med svar | ar och medelalder 37 ar, 11 kanna sig levande men

Exercise
Intervention in the
Treatment of Major
Depression

depression.

kvinnor och 2 mén.
Datainsamling:
Semistrukturerade intervjuer med
13 personer. Alla deltagare
diagnostiserades med egentlig
depression enligt Diagnostic and
Statistical Manual of Mental
Disorders.

Dataanalys:

Data analyserades pa ett induktivt
sétt med hjalp av kvalitativ
innehallsanalys enligt Granehiem
och Lundman.

inte lycklig, 4) behdver
nagon som ar
nérvarande. Deltagarna
upplevde att trots att
tréningsinterventionen
var svart starkte den
kénslan att leva och
upplevde att de gjorde
nagot for sig sjalva.
Dessa kanslor var
motsats till kdnslor som
deltagarna upplevde
under depressionen.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ

studie (K)

| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = L&g kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dar analys)
studien
genomférdes)
Greer, T. L., Improvements in Att undersoka i Design: 126 Deltagarna upplevde RCT
Trombello, J. psychosocial vilken utstrackning | Randomiserad kontrollerad studie. (20) signifikanta forbattringar 1
M., Rethorst, C. | functioning and traningsforstarkning | Urval: i funktion dver testade
D., Carmody, health-related forbattrade flera Deltagare i aldern 18-70 ar med domaner och foll
T.J., Jha, M. quality of life omraden av icke-psykotisk, icke-remitterad generellt inom ett
K., Liao, A., following exercise psykosocial svar depressiv sjukdom med halsosamt
Grannemann, augmentation in funktion och adekvat SSRI-behandling. funktionsomrade pa alla
B.D,, patients with livskvalitet bland Datainsamling: matt vid vecka 6 och 12.
Chambliss, H. treatment response deprimerade Fem olika sjalvrapportsformular. Aven om inga skillnader
0., Church, T. but non-remitted deltagare. Dataanalys: hittades mellan
S., & Trivedi, major depressive T-test eller Chi kvadrattest. tréaningsgrupper,
M. H. disorder: Results observerades
2016 from the TREAD forbattringar dver en
USA study mangd olika

psykosociala och
kvalitetsméssiga
livsdomaéner, aven i
gruppen med lag
traningsdos.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ

studie (K)

| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dé&r analys)
studien
genomférdes)
Heesch, K. C,, Physical activity Att undersdka Design: 555 F&r kvinnor i 70-80- P
van Gellecum, and quality of life in | samband mellan Longitudinell kohortstudie. ) arséldern med en historia |
Y. R., Burton, older women with a | fysisk aktivitet och | Urval: av depressiva symtom ar
N. W., van history of livskvalitet hos Australienska kvinnor fédda fysisk aktivitet positivt
Uffelen, J. G. depressive &ldre kvinnor med mellan 1921-1926 som uppgav associerat med battre
Z., & Brown, symptoms en historia av depressiva symtom i en livskvalitet. Att inforliva
W. J. 2016 depressiva symtom. | undersékning gjord 1999. fysisk aktivitet i
Australien Datainsamling: depressionshantering hos

Postenkat ar 1999 och
uppfoéljande enkater 2002, 2005
och 2008.

Dataanalys:

Randomiserade effekter med
blandade modeller.

aldre kvinnor kan darfor
hjalpa till att forbattra
deras livskvalitet.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ

studie (K)

| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = L&g kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dé&r analys)
studien
genomférdes)
Ikenouchi- The effects of a Att undersdka Design: 606 Resultaten tyder pa att CCT
Sugita, A., walking intervention | effekterna av ett Klinisk kontrollerad studie. ) personer som tranar |
Yoshimura, R., | on depressive fyra veckor langt Urval: regelbundet upplever
Sugita K., Hori | feelings and social promenadprogram Friska japanska arbetare, €j farre depressiva kanslor
H., Yamada K., | adaptation in pa den sjukskrivna. och uppvisar béttre social
Sakaue M., & healthy workers psykologiska Datainsamling: anpassning pa
Nakamura J. funktionen hos ett SDS, ett sjalvskattningsformular arbetsplatsen &n de som
2013 icke-kliniskt urval for bedémning av depressiva inte tranar.
Japan av friska arbetare i | symtom och SASS, Social Promenadprogrammet

Japan.

Adaptation Self-evaluation Scale.

Dataanalys:
T-test och parat t-test.

forbattrade depressiva
kénslor och social
anpassning i gruppen
som inte brukade trana.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ

studie (K)

| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dé&r analys)
studien
genomférdes)
Koo, K., & Effects of Different | Att identifiera Design: 1315 Gang- och CCT
Kim. K. Types of Physical effekterna av olika | Klinisk kontrollerad studie. ) flexibilitetsévningar var I
2021 Activity on Health- | typer av fysisk Urval: effektiva traningsformer
Sydkorea Related Quality-of- | aktivitet pa Koreanska kvinnor éver 19 &r for att forbattra

Life in Korean
Women with
Depressive Disorder

livskvaliteten for
koreanska kvinnor
med depression.

med depression.

Datainsamling:

The Korea National Health and
Nutrition Examination Survey
(KNHANES) och Euro Quality of
Life-5 Dimensions (EQ-5D index
score) (Frageformular).
Dataanalys:

Complex Samples General Linear
Model (CSGLM).

livskvaliteten hos de
koreanska kvinnorna
med depression.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ

studie (K)

| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dér analys)
studien
genomfordes)
Lok, N., Lok, S., | The effect of Att faststélla hur ett | Design: 80 Programmet for fysisk RCT
& Canbaz, M. physical activity on | fysiskt Experimentell, randomiserad, ) aktivitet hade en 1
2017 depressive aktivitetsprogram kontrollerad pretest-posttest betydande effekt.
Turkiet symptoms and for aldre pa studie. Depressiva symtom hos
quality of life vardhem péverkade | Urval: de aldre minskade och

among elderly
nursing home
residents:
Randomized
controlled trial

deras depressiva
symtom och
livskvalitet.

Vuxna 6ver 65 ar pa
aldreboenden.

Datainsamling:

Beck Depression Scale [BDI], SF
36 Quality of Life Questionnaire
(Frageformular).

Dataanalys: T-test.

livskvaliteten dkade.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ

studie (K)

| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dér analys)
studien
genomfordes)
Machaczek, K. Integrating physical | Att undersdka hur Design: 12 Att bdrja med och K
K., Allmark, P., activity into the man kan stodja Kvalitativ undersokning. (6) underhalla fysisk |
Pollard, N., treatment of manniskor som Urval: aktivitet hade samband
Goyder, E., Shea, | depression in adults: | upplever mild till Vuxna méanniskor (6ver 18 ar) med individuella faktorer
M., Horspool, M., | A qualitative mattlig depression mellan 38-62 ar med depression inklusive halsa, det vill
Lee, S., de-la- enquiry att oka deras som diagnostiserades av en séga karaktéren av
Haye, S., fysiska allménlakare. Fem av deltagarna depression,
Copeland, R., & aktivitetsniva samt | var kvinnor. samsjukligheter,
Wiech, S. vilka faktorer dessa | Datainsamling: socioekonomiska status,
2022 individer upplevde | Digitalt inspelade djupintervjuer smaker och formagor,
England vara viktiga for att med 6 personer. positiv uppmuntran, valet

integrera fysisk
aktivitet i
behandlingen.

Dataanalys:
Tematisk analys.

av fysisk aktivitet,
njutning och
meningsfullhet. Fysisk
aktivitet maste vara
individuell, vilket
innebér att hela
maénniskans behov,
férmagor och dnskemal
behdver uppmarksamhet.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ

studie (K)

| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dér analys)
studien
genomfordes)
Null, G., Pennesi, | Nutrition and Att undersdka hur Design: 27 Alla deltagare uppgav P
L., & Feldman, Lifestyle en intervention av Interventionsstudie. ) nagra fordelar med 1
M. Intervention on kost och livsstil, Urval: programmet och 21
2017 Mood and inklusive en Forsokspersoner valdes fran personer som filmades
USA Neurological vegansk kost, frukt, | radioprogram och allménheten. redovisade betydelsefulla
Disorders gronsakjuice, En grupp pa 10 mén och 17 resultat. De som inte

naringsmassiga
kosttillkost,
regelbunden tréning
och tekniker for
stress skulle
paverka personer
med angest,
depression, demens,
daligt minne,
Alzheimer
sjukdom, Parkinson
sjukdom, stroke
eller multipel
skleros.

kvinnor (9 med ka@nslomassiga
storningar inklusive depression,
angest och med viss Gverlappning,
16 personer med demens, daligt
minne, Parkinson sjukdom,
Alzheimers sjukdom och stroke)
utférde programmet.
Datainsamling:
Videoinspelningar.

Dataanalys:
Ej tydligt redovisat.

rapporterade betydande
resultat redovisade
sidofordelar och var
ndéjda med sina
deltagande i studien.
Viktminskning,
smartlindring, mer fysisk
aktivitet, forbéattrat aptit
och béttre
mellanmanskliga
relationer var olika
exempel pa fordelar av
interventionen.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ

studie (K)

| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dér analys)
studien
genomfordes)
Pelletier, L., Self-management of | Att faststdlla om det | Design: 2678 Den viktigaste faktorn CCT
Shanmugasegara | mood and/or anxiety | finns samband Tvarsnittsstudie. “) forknippad med fysisk |
m, S., Patten, S. disorders through mellan Urval: aktivitet/tréning var att
B., & Demers, A. | physical traningsfrekvens Vuxna 6ver 18 ar med angest ha fatt rad att géra det av
2017 activity/exercise och upplevd mental | och/eller affektiva sjukdomar. en lékare eller annan
Kanada halsa och Datainsamling: vardpersonal. De

livstillfredstallelse
samt att beskriva
hinder for tréning.

Strukturerad telefonintervju.
Dataanalys:

Multinomial logistisk
regressionsanalys.

vanligaste hindren for att
inte trana minst en gang i
veckan var forhindrad av
fysisk kondition,
tidsbrist/for upptagen
och bristande
viljestyrka/sjalvdisciplin.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ

studie (K)

| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dér analys)
studien
genomfdrdes)
Searle, A., Haase, | Participants' Att undersdka Design: 19 Olika teman upptacktes: K
A. M., Chalder, experiences of deltagarnas Kvalitativ inom en randomiserad “) relationen med den som |
M., Fox, K. R., facilitated physical | erfarenheter av studie. frémjat fysisk aktivitet,
Taylor, A. H., activity for the framjad fysisk Urval: séttet att framja,
Lewis, G., & management of aktivitet for Nitton vuxna méanniskor mellan paverkan av kontakten
Turner, K. M. depression in hantering av 19-69 ars alder, 11 kvinnor och 8 med frémjaren av fysisk
2014 primary care depression i man. aktivitet, forandringar i
England primarvarden. Datainsamling: aktivitet och

Intervjuer vid 4 manader och 12
deltagare intervjuades efter 8
ménader igen.

Dataanalys:

Ljudinspelade intervjuer
analyserades enligt Grounded
Theory med ramverk och
transkriberades ord for ord.

effektiviteten av tekniker
for framjande av fysisk
aktivitet. Dessa teman
tillsammans presenterade
att en autonomi
stodjande miljo forbattrar
engagemang i fysisk
aktivitet.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ

studie (K)

| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = L&g kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dér analys)
studien
genomférdes)
Snaith, N., The practicability Att forsta Design: 21 Resultaten visade pa K
Rasmussen, P., and relevance of perspektiven hos Kvalitativ studie. () vikten av I
Schult, T., & developing a yoga patie_nter med Urval: yogalararnas forstaelse
Proeve, M. intervention for psykisk ohalsa, Patienter med psykisk ohélsa, och erfarenhet kring
2020 mental health mentalvardspersonal | mentalvrdspersonal och mental halsa,
Australien consumers: A och yogalarare om f yqa|4rare. forhaliningssattet kring

qualitative study

egenskaperna hos en
yogabaserad
intervention som ska
utvecklas for
patienter med
langvarig psykisk
ohdlsa.

Datainsamling:
Inspelade intervjuer.

Dataanalys:
Tematisk analys.

design av miljo,
undervisning och
yogautévning. Vid de
specifika yogamomenten
var regelbunden och
konsekvent traning, att
bli tillhandahéllen
forhandsinformation
inklusive modifieringar,
andningsarbete,
mindfulness och guidad
traning viktig for denna
patientgrupp.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ

studie (K)

| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dér analys)
studien
genomfordes)
Vehaeghe, N., De | Health promotion in | Att fa insikt i Design: 32 Aven om fysiska och K
Maeseneer, J., mental health care: faktorerna som Beskrivande kvalitativ studie. “) mentala hélsoférdelar I

Maes. L., Van
Heeringen, C., &
Annemans, L.
2013

Belgien

perceptions from
patients and mental
health nurses

paverkar
integrationen av
fysisk aktivitet och
hélsosam kost i
varden av personer
med mental ohalsa
och 6ka forstaelsen
for samband och
komplexitet av
dessa faktorer.

Urval:
Sjukskaterskor inom psykiatrin
och psykiatripatienter.

Datainsamling:
Intervjuer.

Dataanalys:
Kvalitativ innehallsanalysteknik
samt tematisk analys.

med fysisk aktivitet och
hélsosam kost
identifierades,
rapporterades flera
hinder for att integrera
hélsosam livsstil i
patienters dagliga liv.
Viktiga hinder som
identifierats av
patienterna var brist pa
energi och motivation till
foljd av mental ohdlsa,
biverkningar av
psykofarmaka och
sjukhusvistelse. Stod fran
sjukskoterska ansags
viktigt for att forandra
sitt ohdlsosamma
livsstilsbeteende.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ

studie (K)

| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = L&g kvalitet
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BILAGA B

Sophiahemmet Hdégskolas beddmningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ
metodansats, modifierad utifran Berg, Dencker och Skarsater (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandstrom (2016).

KOD OCH KLASSIFICERING VETENSKAPLIG KVALITET
1 = Hog kvalitet 1= 111 = Lag kvalitet
Medel

Randomiserad kontrollerad Storre vél planerad och vél genomford multicenterstudie med adekvat Randomiserad studie med fa deltagare och/eller for ménga delstudier,
studie/Randomised controlled trial (RCT) &r beskrivning av protokoll, material och metoder inklusive vilket ger otillracklig statistisk styrka. Bristfalligt antal deltagare,
prospektiv och innebdr jamforelse mellan en behandlingsteknik. Antalet deltagare tillrackligt stort for att besvara otillréckligt beskrivet eller stort bortfall.
kontrollgrupp och en eller flera fragestallningen. Adekvata statistiska metoder.
experimentgrupper.

*
Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled | Val planerad och vél genomford studie med adekvat beskrivning av Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven, brister i
trial (CCT) ar prospektiv och innebér jamforelse protokoll, material och metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet genomfdrande och tveksamma statistiska metoder.
mellan kontrollgrupp och en eller flera deltagare tillrackligt stort for att besvara fragestallningen. Adekvata
experimentgrupper. Ar inte randomiserad. statistiska metoder. .
Icke- kontrollerad studie (P) ar prospektiv men Val definierad fragestallning, tillrackligt antal deltagare och adekvata Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven, brister i
utan relevant och samtida kontrollgrupp. statistiska metoder. genomfdrande och tveksamma statistiska metoder.
Retrospektiv studie (R) 4r en analys av historiskt | Antal deltagare tillrackligt stort for att besvara fragestallningen. Val Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven, brister i
material som relateras till nagot som redan har planerad och val genomford studie med adekvat beskrivning av genomforande och tveksamma statistiska metoder.
intréffat, exempelvis journalhandlingar. protokoll, material och metoder. *
Kvalitativ studie (K) ar vanligen en Klart beskriven kontext. Motiverat urval. Val beskriven Déligt/vagt formulerad fragestalining. Deltagargruppen ar otillrackligt
undersokning dar avsikten dr att studera fenomen urvalsprocess, datainsamlingsmetod, transkriberingsprocess och beskriven. Metod/analys otillréckligt beskriven. Bristfallig
eller tolka mening, upplevelser och erfarenheter analysmetod. Beskrivna tillforlitlighets/ reliabilitetshansyn. resultatredovisning.
utifran de utforskades perspektiv. Avsikten kan Interaktionen mellan data och tolkning pavisas. Metodkritik. .
ocksa vara att utveckla begrepp och
begreppsmassiga strukturer (teorier och modeller).

* Nagra av kriterierna utifran | = Hog kvalitet &r inte uppfyllda men den vetenskapliga kvalitén vérderas hogre an 111 = Lag kvalitet.
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