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SAMMANFATTNING 

 

Bakgrund   

Depression är ett vanligt och ökande problem hos befolkningen som kan leda till allvarliga 

hälsotillstånd och psykiskt lidande. I första hand rekommenderas antidepressiva läkemedel och 

psykoterapi som behandlingsmetod, men fysisk aktivitet har visat sig ha stora hälsofördelar både 

genom att minska risken att drabbas av depression och även som en effektiv behandlingsmetod. 

Som sjuksköterska är det viktigt att ha kunskap kring olika hälsofrämjande åtgärder och 

behandlingsmetoder, och för att kunna stötta patienten på bästa sätt är det en stor fördel att ha 

insikter kring patienters upplevelser och perspektiv. 

 

Syfte 

Syftet var att beskriva upplevelser av fysisk aktivitet som hälsofrämjande åtgärd vid depressiva 

symtom. 

 

Metod 

Denna studie är en icke-systematisk litteraturöversikt baserad på 15 vetenskapliga artiklar, 

publicerade 2012–2022, med både kvalitativ och kvantitativ design. Artiklarna är 

kvalitetsgranskade utifrån Sophiahemmet högskolas bedömningsunderlag och därefter har en 

integrerad dataanalys utförts. Resultatartiklarna sorterades in i fyra kategorier med tillhörande 

subkategorier. 

 

Resultat 

Resultatet i denna studie beskriver patienters positiva och negativa upplevelser av fysisk aktivitet 

som hälsofrämjande åtgärd vid depression, deras upplevelser av olika träningsformer och miljö, 

samt upplevelser av stöd från andra människor. Majoriteten av deltagarna i studierna upplevde 

främst positiva effekter av fysisk aktivitet som hälsofrämjande åtgärd. I samtliga studier fanns 

upplevelser av att depressiva symtom minskade och att livskvaliteten ökade. Dock fanns även en 

del negativa upplevelser som till exempel brist på motivation och energi och ej uppfyllda 

förväntningar. Behovet av stöd från andra människor för att påbörja och upprätthålla fysisk 

aktivitet var av stor vikt för många av deltagarna. 

 

Slutsats 

Resultatet visar att fysisk aktivitet främst är en uppskattad och effektiv hälsofrämjande åtgärd vid 

depressiva symtom. Fysisk aktivitet ger även fler fördelar utöver minskade depressiva symtom 

som förbättrad fysisk hälsa och sociala relationer. Resultatet tyder på att fysisk aktivitet med 

fördel kan användas i högre grad inom vården av patienter med depressiva symtom. FaR är en 

vetenskapligt beprövad metod som kan användas och som kan skrivas ut av sjuksköterskor. 

Fortsatta studier krävs för att för att undersöka sjuksköterskeperspektivet på att använda fysisk 

aktivitet som hälsofrämjande åtgärd samt fler studier som undersöker endast fysisk aktivitet som 

intervention utan andra behandlingsmetoder inkluderade. 

Nyckelord: Depression, Fysisk aktivitet, Litteraturöversikt, 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) räknas depression till en av de stora folksjukdomarna som kan 

drabba människor i alla åldrar. Depression innebär att personen får försämrad livskvalitet, får 

svårigheter att kunna klara arbetsliv och vardag och kan även påverka anhörigas liv. Det är 

viktigt att den som drabbas av depression får lämplig och tidig behandling för att hindra risken 

för långvarig sjukdom och återinsjuknande. Det finns risk för suicidtankar och suicidförsök vid 

depression, det är därför viktigt att vården finns lättillgänglig och sker fortlöpande. Individer 

med depression har även större risk att råka ut för somatiska sjukdomar jämfört med andra 

individer. Studier har visat att det finns ett starkt samband mellan fysisk och psykisk hälsa och 

att längre perioder av depression kan ge en ökad risk för till exempel hjärt- och kärlsjukdomar 

(De Hert et al., 2018). Det är även vanligare att individer med långvariga sjukdomar som till 

exempel hjärt-kärlsjukdomar drabbas av ångesttillstånd och depression (Socialstyrelsen, 2019a). 

Då det finns vetenskapligt stöd för att fysisk aktivitet kan främja hälsa på flertalet sätt är denna 

studie gjord för att få en inblick i hur träningsinterventioner för att främja hälsa vid depressiva 

symtom upplevs. 

BAKGRUND 
 

Depression 

Enligt World Health Organization [WHO] (2022a) definieras depression som en typ av psykisk 

ohälsa kännetecknad av ihållande nedstämdhet eller sorg och brist på intresse eller glädje för 

tidigare givande eller njutbara aktiviteter. Sömn och aptit kan bli rubbad och det är vanligt med 

trötthet och dålig koncentration. Depression är en ledande orsak till människors belastning och 

svårigheter runt om i världen och bidrar i hög grad till den globala sjukdomsbördan. Depression 

är en vanlig typ av psykisk ohälsa världen över som skiljer sig från vanliga humörsvängningar 

och känslomässiga reaktioner på utmaningar i vardagen (WHO, 2021). Sjukdomen kan orsaka 

stort lidande och gör ofta att personen fungerar dåligt på arbetet, i skolan, samt i vardag och 

familjeliv. Sjukdomen kan vara långvarig eller återkommande i perioder och kan påverka 

personens förmåga att känna att de lever ett meningsfullt liv. American Psychiatric Association 

(2014) menar att det finns olika symtom vid depression, till exempel nedstämdhet, minskat 

intresse, viktnedgång, sömnstörning, svaghetskänsla och minskad koncentrationsförmåga. Dessa 

symtom innebär att personens normala situation och funktion har förändrats. Depression 

kännetecknas främst av två huvudkriterier, nedstämdhet eller minskat intresse eller glädje av 

olika aktiviteter som personen vanligtvis uppskattar. Minst ett av dessa två symtom måste finnas 

för att klassas som depression (American Psychiatric Association, 2014). Enligt Lee et al. (2022) 

är depression ett smärtsamt tillstånd för människor och är en livsbegränsade sjukdom där både 

den psykiska och fysiska hälsan försämras.  

 

Det finns olika typer av depression, egentlig depression, dystymi och säsongsrelaterad depresson 

är olika exempel (Skärsäter, 2019). Egentlig depression är ett medicinskt tillstånd som berör 

personens beteende, tankar, känslor och den allmänna psykiska hälsan. Det finns två 

huvudkriterier vid sjukdomen, nedstämdhet och minskat intresse för omgivningen. Egentlig 

depression kan delas upp i lindrig, måttlig eller svår depression. Den lindriga depressionen kan 

vara snabbt övergående och personen kan avvakta med behandling. Om sjukdomen däremot blir 
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långvarig påverkar det personens livskvalitet negativt, då kräver sjukdomen en aktiv och tidig 

behandling. Det finns stora och varaktiga symtom vid svår depression, bland annat nedsatt 

psykisk funktionsförmåga och minskad delaktighet i olika områden i livet som arbete, sociala 

relationer och utbildning. Vid ihållande depression (dystymi) minskas individens stämningsläge 

eller tungsinne. Nedstämdhet och ångest är återkommande och individen besväras ofta även av 

somatiska problem. Säsongsbunden depression är en typ av depression med mönster av 

depressiva symtom som börjar under höst eller vinter och släpper under vår och sommar 

(Iyiewuare et al., 2022).  

Bipolär sjukdom är en komplex ärftlig sjukdom som kännetecknas av återkommande maniska 

eller hypomana episoder växlat med depressiva episoder (Li et al., 2022). Symtomen vid mani är 

bland annat förhöjd självkänsla, ökad aktivitetsnivå, mindre sömn, ökad sexuell lust och 

pratsamhet (Skärsäter, 2019). De depressiva skoven är ofta mycket svåra och kännetecknas av 

till exempel ökat sömnbehov, energilöshet, trötthet och koncentrationssvårigheter och det finns 

en stor suicidrisk. Bipolär sjukdom delas in i bipolär typ I, bipolär typ II, blandad episod och 

cyklotymi. Humöret växlar mellan djup depression och upprymt stämningsläge under 

sjukdomsperioden. Vid cyklotymi finns en ostabil pendling av försämrad social 

funktionsförmåga. Bipolär typ I innebär att individen första gången drabbats av unipolär 

depression och vid senare tillfälle även uppfyllt kriterierna för mani. Bipolär typ II kännetecknas 

av växlande hypomani och återkommande depressioner. Depression är vanligt bland palliativa 

patienter, det är ett smärtsamt tillstånd för människor med avancerade livsbegränsande 

sjukdomar där både den psykiska och fysiska hälsan försämras (Lee et al., 2022). Enligt 

Gustafsson & Wiklund Gustin (2019) är utmattningssyndrom eller utmattningsdepression 

förknippat med begreppet utbrändhet som inte är en medicinsk diagnos, vilket skildras som ett 

psykologiskt svar på krävande arbete. Diagnosen utmattningssyndrom är ett tillstånd som 

karaktäriseras av funktionsnedsättande symtom på psykisk utmattning med något eller några 

somatiska symtom. Koncentrationssvårigheter, oförmåga att utföra något under tidspress och 

fysiska symtom som till exempel värk, hjärtklappning, yrsel och mag-tarmbesvär är olika 

symtom vid utmattningssyndrom. 

Prevalens av depression i världen 

Depression är en vanligt förekommande sjukdom över hela världen, där uppskattningsvis 3,8 

procent av befolkningen är drabbade (WHO, 2021). Cirka 280 miljoner människor lider av 

depression globalt. Särskilt vid långvarig eller svår depression kan den leda till allvarliga 

hälsotillstånd som i värsta fall slutar med självmord. Självmord är den fjärde vanligaste 

dödsorsaken bland 15–29 åringar och ca 700 000 människor i världen dör på grund av självmord 

varje år (WHO, 2021). I Sverige uppgav fyra procent av befolkningen mellan 16–84 år att de fått 

depression som diagnos under det senaste året (Folkhälsomyndigheten, 2021). Fler kvinnor än 

män från alla ålderskategorier fick diagnosen depression. En studie undersökte prevalensen av 

depression, ångest och stress bland universitetsstudenter i samband med hemkarantän under 

utbrottet av covid-19 (Hamaideh et al., 2022). Studien visade att 78,8 procent av studenter hade 

depression, 67,9 procent ångest och 58,7 procent stress, vilket var högre under hemkarantän än 

innan. Det hittades även starka samband mellan depression, ångest, stress och hälsorelaterade 

livsstilsvariabler (Hamaideh et al., 2022). Enligt Thapa et al. (2020) som analyserade 

prevalensen och associerade faktorer med ångest, depression och stressymptom bland äldre 

vuxna i Nepal framkom att 15,4 procent hade depression, 18,1 procent ångest och 12,1 procent 
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upplevde stress. Det kvinnliga könet, upplevelser av negativa livshändelser, rökning, arbete inom 

jordbruket samt dålig hälsostatus räknades som riskfaktorer för sämre psykisk hälsa. Däremot 

framkom att delta i sociala aktiviteter samt att ha bättre fysisk funktionsförmåga hade positiv 

effekt på den psykiska hälsan. I en studie som jämförde alkoholexponerade grupper med icke-

exponerad grupp framkom att alkoholexponerade grupper hade högre prevalens av diagnoserna 

ångest, depression, uppmärksamhetsstörning och bipolär sjukdom än icke-exponerad grupp 

(Coles et al., 2022). 

 

Riskfaktorer för depression 

Enligt WHO (2021) finns det olika faktorer som bidrar till depression, exempelvis biologiska, 

sociala och psykosociala faktorer. Depression kan utlösas av livshändelser som sorg, arbetslöshet 

och traumatiska händelser. Monoaminhypotesen innebär teorin att den patofysiologiska grunden 

för depression är obalans av nivåerna 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 ohälsa och 

depression, till exempel kan hjärt-kärlsjukdomar leda till depression och tvärtom (WHO, 2021). I 

en intervju i en studie uppgav alla deltagare att externa psykosociala händelser utlöste deras 

depression, snarare än interna psykologiska eller biologiska mekanismer (Buus et al., 2012). De 

kopplade sin sjukdom till externa stressorer och försökte förstå sina sjukdomsupplevelser genom 

att koppla dem till stressiga händelser i sina liv. En annan studie visade att kön, ålder, 

utbildningsnivå, inkomst, yrke och civilstånd har olika samband med depression och 

självmordstankar (Kim et al., 2020). Kvinnor hade flera depressiva symtom och 

självmordstankar än män. Lägre inkomst och lägre utbildningsnivå var även detta förknippade 

med mer depressiva symtom och självmordstankar. När det gäller äktenskap rapporterade 

personer med partner lägre nivå av depressiva symtom än de utan partner, känsla av ensamhet 

kan vara en bidragande faktor. Att äta måltider ensam hade också samband med depressiva 

symtom. Vidare visade individer som var anställda i ett icke-manuellt yrke färre depressiva 

symtom jämfört med arbetslösa, hemmafruar samt studenter (Kim et al., 2020). 

Behandling av depression 

Det finns flera effektiva behandlingar vid depression. Behandlingsmetoden beror på varaktighet 

och svårighetsgrad. American Psychological Association (2019) rekommenderar i första hand 

psykoterapi som till exempel kognitiv beteendeterapi (KBT), mindfullnessbaserad terapi, 

psykodynamiska terapier eller antidepressiva läkemedel. Det går även att kombinera psykoterapi 

och antidepressiva läkemedel. För patienter där dessa behandlingsmetoder inte räcker eller inte 

är accepterade av patienten rekommenderar American Psychological Association alternativa 

metoder som till exempel motionsterapi, ljusterapi eller akupunktur. I Hollon et al. (2019) studie 

undersöks vilka nya framsteg som gjorts inom behandling av depression. Arbetet har fokuserat 

på att utveckla sofistikerade urvalsalgoritmer för att svara på frågan vilken behandling som kan 

fungera bäst för vem. KBT kan vara lika effektivt som antidepressiva läkemedel, men vissa 

patienter kommer vara mer benägna att svara på det ena eller det andra. Datorer kan användas för 

att generera algoritmer kring behandlingsval för att identifiera den mest optimala behandlingen 

för patienten. Studien tar även upp att antidepressiva läkemedel är effektiva för att dämpa 

symtom men botar inte grundorsaken till depressionen vilket kan göra att den blir förlängd. Den 

optimala strategin kan vara att starta patienter på KBT och om det inte förutsägs att vara effektivt 

kan lämplig läkemedelsbehandling föreslås genom urvalsalgoritmen. Dessa innovationer menar 
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Hollon et al. har potentialen att förbättra kvaliteten och bredden på behandling och de skulle 

kunna användas för att minska förekomsten av depression över hela världen. 

 

Vid all läkemedelsanvändning finns risken att drabbas av biverkningar. Enligt FASS (2021) är 

mycket vanliga biverkningar (>1/10) hos några av de vanligaste typerna av antidepressiva 

läkemedel bland annat yrsel, huvudvärk, illamående, muntorrhet och insomnia. I en studie av 

Marasine et al. (2020) undersöktes depressiva patienters självrapporterade biverkningar av de 

vanligast använda antidepressiva läkemedlen, bland annat selektiva 

serotoninåterupptagshämmare (SSRI) och serotonin- och noradrenalinåterupptagshämmare 

(SNRI). I resultatet framkom att 70 procent av patienterna upplevde biverkningar av 

behandlingen. De vanligast förekommande biverkningarna var sömnproblem, ångest, muntorrhet 

och viktökning. Enligt Lorenz et al. (2016) kommer en betydande del av patienter som tar 

antidepressiva läkemedel att uppleva störningar i den sexuella funktionen, till exempel problem 

med sexuell lust, upphetsning och orgasm. Frekvensen av sexuell dysfunktion vid användning av 

antidepressiva läkemedel är mycket stor, särskilt under anpassningsfasen. Läkemedel med högst 

serotonineffekt är förknippade med de största frekvenserna av sexuell dysfunktion. Bedömning 

av sexuell funktion och även andra biverkningar är viktig då det finns en risk för bristande 

följsamhet. Dosjusteringar eller byte till annat läkemedel eller annan behandlingsmetod kan vara 

att föredra om detta blir ett problem för patienten. 

 

Även elbehandling (ECT) används som behandling vid svår depression (Region Stockholm, 

2022b). Vid behandlingen leds svag elektrisk ström mellan två elektroder placerade på patientens 

huvud. Då utlöses ett epileptiskt anfall under kontrollerade former. Patienten är sövd under 

behandlingen och får även muskelavslappnande läkemedel innan för att undvika fysiska 

reaktioner under behandlingen. ECT verkar snabbare och är i de flesta fall mer effektiv än 

läkemedel vid svår depression. De vanligaste biverkningarna vid ECT är huvudvärk, muskelvärk 

och illamående i anslutning till behandlingen samt minnesstörningar. Minnesstörningen är oftast 

tillfällig, men en del patienter upplever minnet som sämre under en längre tid. Landry et al. 

(2021) har i sin studie undersökt de vanligaste kognitiva biverkningarna efter ECT. Kort tid efter 

behandlingen (1–28 dagar) upplevde patienterna minskning av självbiografiskt minne, flyt i 

språket och i det verbala minnet. Problem med verbalt flyt var större hos yngre vuxna än hos 

äldre. Vid mer än en månad efter behandlingen sågs däremot förbättring på nästan alla kognitiva 

domäner, inklusive flyt i språket och verbalt minne. 

Fysisk aktivitet 

Enligt Mattsson et al. (2016) definieras fysisk aktivitet rent fysiologiskt som all kroppsrörelse 

som ökar energiförbrukningen utöver viloförbrukning. Aerob fysisk aktivitet med syfte att 

bibehålla eller öka konditionen kallas konditionsträning och kan utföras i låg till hög intensitet. 

Muskelstärkande fysisk aktivitet belastar och ställer krav på muskelstyrkan, detta kallas 

styrketräning. Alla vuxna rekommenderas regelbunden fysisk aktivitet, både aerob och 

muskelstärkande samt att undvika långa perioder av stillasittande. 

 

WHO (2020) rekommenderar vuxna mellan 18–64 år att utföra minst 150–300 minuters aerob 

fysisk aktivitet med måttlig intensitet, eller minst 75–150 minuter med kraftfull intensitet per 

vecka. Vuxna bör även utföra muskelstärkande aktiviteter med måttlig eller hög intensitet som 

involverar alla större muskelgrupper två eller fler dagar i veckan för ytterligare hälsofördelar. 
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Vidare bör vuxna även reducera sitt stillasittande. Att ersätta stillasittande med fysisk aktivitet 

oavsett intensitet ger hälsofördelar. För vuxna över 65 år gäller samma rekommendationer som 

för åldersgruppen 18–64, men som en del i den fysiska aktiviteten under veckan bör äldre vuxna 

fokusera på balans och styrketräning minst tre dagar i veckan för att förbättra sin 

funktionsförmåga och för att förhindra fall. 

Enligt Ruegsegger och Booth (2018) är träning ett kraftfullt verktyg för att förebygga och 

behandla många kroniska sjukdomar. De menar att med tanke på träningens hälsofrämjande 

effekter för hela kroppen bör uttrycket “träning är medicin” tas på allvar. I studien framgår att 

hälsofördelarna med fysisk aktivitet inkluderar bland annat förbättrad kardio- och respiratorisk 

kondition med bättre syreupptagningsförmåga, förbättrad mental hälsa och reduktion av 

insjuknande i diabetes typ 2 hos prediabetespatienter. 

Ohälsosamma levnadsvanor som otillräcklig fysisk aktivitet kan bidra till depression 

(Socialstyrelsen, 2019b). Hälso- och sjukvården kan erbjuda fysisk aktivitet till patienter som har 

diagnosen depression. Socialstyrelsen rekommenderar rådgivande samtal till personer som inte 

har tillräcklig fysisk aktivitet, vilket innebär att sjukvårdspersonalen utför ett personcentrerat 

samtal med patienten. Samtalet syftar till att hjälpa personen att kunna ändra sitt beteende vilket 

handlar om att minska stillasittande och höja fysisk aktivitet (Socialstyrelsen, 2019b). 

Fysisk aktivitet på recept 

Fysisk aktivitet på recept (FaR) är en arbetsmetod för att främja fysisk aktivitet (Yrkesföreningar 

för fysisk aktivitet, 2021). FaR utgår från individens förutsättningar, erfarenheter och önskemål 

och den fysiska aktiviteten vara en del av behandlingen för patienten. FaR kan skrivas ut av 

sjuksköterskor, läkare, fysioterapeuter eller annan legitimerad vårdpersonal. Det är viktigt att 

aktiviteten höjer pulsen, och träningen bör anpassas till lämplig nivå beroende på bland annat 

patientens diagnos och livssituation. Träningen kan utföras på egen hand eller i grupp och kan 

bestå av allt från promenader till simning, yoga, styrketräning eller gymnastik bland annat. Det 

finns starkt vetenskapligt stöd för att FaR fungerar som behandlingsmetod på flera olika 

sjukdomar och symtom. 

Joelsson et al. (2020) har i sin studie undersökt hur patienter med metabola riskfaktorer upplevde 

långtidsbehandling med FaR. I resultatet framom att FaR var framgångsrik när den 

rekommenderade aktiviteten och uppföljningen var individuellt anpassad. Patienterna upplevde 

positiva hälsoeffekter vilket motiverade till att bibehålla eller öka den fysiska aktivitetsnivån. 

Omvårdnad 

Enligt Pang et al. (2004) innebär definitionen av omvårdnad att förstå en människans dynamiska 

hälsotillstånd genom att identifiera hälsoproblem samt utforma interventioner efter dessa. Målet 

med detta är att hjälpa och stötta människor att behärska lämpliga färdigheter och kunskaper för 

att uppnå optimalt välbefinnande. 

Enligt Svensk Sjuksköterskeförenings värdegrund för omvårdnad innebär omvårdnad att vara 

öppen och uppmärksam i mötet med patienter för den utsatthet det innebär att vara beroende av 

vård (Svensk Sjuksköterskeförening, 2016). För att patienten ska kunna känna tillit, hopp, 

mening och ett lindrat lidande trots ohälsa krävs respekt för personens integritet, 

självbestämmande, värdighet och sårbarhet. Omvårdnaden beskrivs som att utgå från en 

humanistisk grundsyn där människan ses som en aktiv del i ett sammanhang. Omvårdnad sker på 
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personnivå och därför spelar förståelsen för människan en viktig roll i frågan kring hälsa, ohälsa 

och omvårdnad. Inom omvårdnad betraktas människan som en unik varelse och fri individ. 

Människan ska därför bemötas utifrån ett personcentrerat förhållningssätt efter sina egna 

förutsättningar och resurser. 

Bengtson och Drevenhorn (1998) menar att omvårdnad är ett av sjuksköterskans ansvarsområden 

och det definieras som en verksamhet avsedd att tillfredsställa mänskliga och personliga behov. 

Omvårdnaden kan vara professionell eller naturlig. Professionell omvårdnad kan vara specifik 

eller allmän. Allmän omvårdnad handlar om människan och dennes relationer. Däremot handlar 

specifik omvårdnad om sjukdom och behandlingar och kräver kunskap om personens normala 

liv, funktioner, sjukdom och behandling. Naturlig omvårdnad är en spontan aktivitet som 

genomförs av en patient eller av patientens närstående. Vidare koncentrerar sig daglig 

omvårdnad på att uppskatta patientens förmåga till egenvård och att utföra de 

omvårdnadsinsatser som krävs. Att urskilja patientens uppfattning till att kunna hantera sin 

sjukdom i vardagen och hjälpa till eller förenkla för de patienter som inte har förmåga att hantera 

sjukdomen ingår även i sjuksköterskans uppgift. 

Enligt Skärsäter (2019) är personcentrerade och problemlösande samtal en åtgärd för att möta 

individens aktuella tillstånd. Det har stor nytta om patienter med depression får strukturstödjande 

aktiviteter som till exempel att vakna och somna vid samma tider varje dag, detta bidrar till att 

patienten får en balanserad dygnsrytm. Att stärka personens funktionsförmåga genom dagliga 

rutiner som exempelvis att kliva upp på morgonen, tvätta sig och att klä på sig. Ytterligare 

omvårdnadsåtgärder vid depression är att hjälpa patienten att göra de aktiviteter som hen tycker 

om. Att upptäcka depression i en tidig fas hjälper till så att patientens dagliga funktionsnivå inte 

försämras och på det sättet kan patienten slippa lidande. Det är väsentligt att ha i åtanke att 

patienten kan befinna sig i en utsatt situation på grund av de symtom som finns vid depression, 

till exempel oro, koncentrationssvårigheter och nedstämdhet. Dessa faktorer kan bidra till att 

patienten får svårigheter att kunna uttrycka sina behov, ta till sig information samt att ta beslut. 

Det är därför viktigt hur sjukvårdspersonal bemöter dessa individer (Skärsäter, 2019).  

I en studie bland patienter med osteoporotiska frakturer framkom att efter fem veckors 

psykologisk omvårdnadsintervention minskade ångest och depression i interventionsgruppen 

(Huang et al., 2021). Psykologiska omvårdnadsinsatser lindrade depression och ångest samt 

förbättrade mental funktion hos äldre patienter som drabbats av osteoporosfraktur. Dessa 

omvårdnadsinterventioner var till exempel personlig rådgivning och kommunikation med 

patienter samt att lyssna på deras besvär. Att uppmuntra patienter att uttrycka sina känslor kring 

sin sjukdom och sin upplevda stress samt vägleda patienter att ha positiv syn på sig själva. 

Telefonrådgivning för att hjälpa patienter att kunna hitta egna användbara resurser för sin 

sjukdom. Erbjuda patienter avslappnande musik och videor och uppmuntra dem att spendera tid i 

naturen. Ytterligare en omvårdnadintervention var att uppmuntra patienter att ta kontakt med 

andra patienter i liknande situation för att kunna dela erfarenheter med varandra (Huang et al., 

2021). 

Det finns flera åtgärder för att främja hälsa både fysiskt och psykiskt, vid fysiskt hälsofrämjande 

kan det till exempel handla om att äta hälsosammare, dra ner på rökning och alkoholintag och 

motionera mer (Sidossis et al., 2021). Enligt WHO (2022b) finns det ingen hälsa utan mental 

hälsa och insatser för att främja psykisk hälsa ska sträva efter att förbättra det övergripande 
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välbefinnandet hos människor. Program för främjande av psykisk hälsa ska finnas bland annat i 

skolor, på arbetsplatser, som socialt stöd och samhällsengagemang. 

I en studie som utvärderade effektiviteten av åtgärder för främjande av psykisk hälsa, diskuteras 

skillnaderna mellan hälsofrämjande åtgärder i stort och främjande av just psykisk hälsa 

(Fernandez et al., 2015). Studiens författare menar att det finns två stora skillnader; att främjande 

av psykisk hälsa syftar direkt till att stärka människors förmåga att hantera motgångar eller 

stressande livshändelser, och att de riktar in sig på kognitiva, sociala och emotionella färdigheter. 

Hälsofrämjande i stort är mer inriktat på livsstilsfaktorer som hälsosammare kost, minskning av 

rökning och alkoholintag samt andra ohälsosamma beteenden. De menar dock att det är viktigt 

att komma ihåg att båda dessa tillvägagångssätt kompletterar varandra. En hälsosam livsstil ökar 

det mentala välbefinnandet och genom ett förbättrat känslomässigt välbefinnande kan även den 

fysiska hälsan förbättras (Fernandez et al., 2015).  

Fernandez et al. (2015) tar även upp att främjandet av psykisk hälsa skiljer sig från primär 

prevention av psykiska störningar, vilken fokuserar på att minska eller eliminera riskfaktorer för 

en specifik sjukdom. Främjandet av psykisk hälsa syftar istället till att förbättra det övergripande 

välbefinnandet och inte att försöka motverka en specifik sjukdom. Däremot överlappar även 

dessa områden varandra och kan vara svåra att skilja på i praktiken. I en annan studie som 

granskat hälsofrämjande insatser på olika arbetsplatser, fanns i resultaten exempel på olika 

åtgärder som visat sig ha god effekt på personalens mentala välbefinnande (Pieper et al., 2019). 

Kognitiva beteendeinsatser och mindfullnessövningar hade positiva effekter på mental hälsa 

inklusive depression, ångest, stress, utbrändhet samt välbefinnande. Även fysisk träning som 

åtgärd granskades där särskilt yoga visade sig effektivt för att förebygga ångest och stress. 

Teoretisk utgångspunkt 

Som teoretisk utgångspunkt har Phil Barkers teori tidvattenmodellen använts. Till skillnad från 

många normativa psykiatriska modeller har tidvattenmodellen få antaganden om hur en person 

bör leva, utan föredrar istället att fokusera på vilket stöd patienten kan behöva för att få dem ur 

en kris, eller hjälpa dem att återvända till sitt normala liv (Barker, 2001). Tidvattenmodellen ger 

en ram för att utforska patientens behov av omvårdnad och tillhandahållande av individuellt 

anpassad vård. Modellen representeras av en rad holistiska bedömningar som genererar 

personcentrerade interventioner som betonar patientens befintliga resurser och förmåga till att 

hitta lösningar. Dessa bedömningar och interventionsprocesser är avsedda att stödja patienten att 

ta kontroll över sin mentala hälsa och strävan mot att känna meningsfullhet i livet. 

Barker liknar människan vid ett skepp och att livet är en resa över ett hav av erfarenheter 

(Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Under resans lopp kan skeppet råka in i stormar eller möta 

pirater, det vill säga drabbas av kriser. Skeppet kan då behöva lotsas till en trygg hamn och 

genomgå reparationer. När skeppet är helt igen kan det fortsätta ut på erfarenheternas ocean. 

Tidvattenmodellen utgår från att sjuksköterskan har en förpliktelse att visa medkänsla och 

omsorg och att omvårdnaden och vägen mot återhämtning vid psykisk ohälsa är en gemensam 

angelägenhet för både patient och sjuksköterska (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Alla 

vårdåtgärder är inriktade på att patienten ska kunna få tillbaka kontrollen över sitt liv och att se 

sig själv som en värdefull person. Sjuksköterskan måste därför behandla patienten som en person 

snarare än en patient för att möjliggöra för hen att återta sin identitet i vardagen. 
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Barkers teori är baserad på fyra antaganden, det första är att det finns psykiatriska behov som 

uppstår i livet där olika händelser hotar att sänka människan (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). 

Vid sådana händelser uppkommer ett behov av hjälp för att göra det möjligt för personen att 

komma på banan igen. Det andra är att omvårdnad kan vara ett sätt att möta dessa behov. Vad 

skulle kunna fungera för just den här personen under rådande omständigheter? Det tredje är att 

människan redan har lösningen på sina livsproblem inom sig, att det finns en inneboende kraft 

som behöver tas fram och personen behöver förstå sin egen situation. Det fjärde antagandet är att 

omvårdnaden handlar om att hjälpa till att ta fram dessa lösningar. Genom sjuksköterskans 

omvårdnad kan patienten upptäcka hur mycket hen kan göra själv för att uppnå en meningsfull 

förändring. 

Barkers tidvattenmodell som teoretisk utgångspunkt valdes på grund av dess psykiatriska 

inriktning vilken bedömdes passa väl för denna litteraturöversikt. Även om modellen främst har 

psykiatrisk inriktning är grundtanken att människor har kraften inom sig att komma tillbaka till 

hälsa men ibland kan behöva stöd och hjälp för att kunna använda denna resurs (Wiklund Gustin 

& Lindwall, 2012). Detta sätt att tänka, att utgå från personen som finns framför dig och dess 

unika livssituation, går att använda i alla vårdmöten och även då vi stöter på patienter med 

depression inom allmänsjukvården. Personcentrerad vård är även en av sjuksköterskans 

kärnkompetenser (Svensk Sjuksköterskeförening, 2017). 

Problemformulering 

Depression är ett vanligt och ökande problem hos befolkningen som kan leda till allvarliga 

hälsotillstånd och i värsta fall självmord. Vid långvarig depression finns även en ökad risk att 

drabbas av olika fysiska problem som till exempel hjärt- och kärlsjukdomar. I första hand 

rekommenderas antidepressiva läkemedel och psykoterapi som behandlingsmetod, men det finns 

även olika typer av icke-farmakologiska behandlingsmetoder. Detta är en fördel att ha i åtanke 

då all läkemedelsbehandling kommer med en risk att drabbas av olika läkemedelsbiverkningar. 

För att kunna utveckla effektiva behandlingsmetoder som ser till patientens bästa är 

patientperspektivet en viktig faktor. Eftersom depression är ett stort och vanligt problem bland 

befolkningen kommer vi möta dessa patienter i alla olika vårdmiljöer. Forskning har visat att det 

finns ett starkt samband mellan psykisk och fysisk hälsa och det därför viktigt att sjuksköterskor 

har kunskap kring omvårdnaden av dessa patienter. Genom att undersöka patienternas perspektiv 

kan sjuksköterskor få information om vad de bör ha i åtanke för att kunna erbjuda en så bra 

omvårdnad som möjligt, och hur de på bästa sätt kan stötta dessa patienter i deras tillfrisknande. 

Samtidigt är det viktigt att även ha kunskap om olika lämpliga behandlingsmetoder vid 

depression för att minska risken att patienter lider till följd av biverkningar som skulle kunna 

undvikas. 

SYFTE 
 

Syftet var att beskriva upplevelser av fysisk aktivitet som hälsofrämjande åtgärd vid depressiva 

symtom. 
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METOD 
 

Design 

En litteraturstudie kan vara mer eller mindre omfattande, mer omfattande litteraturstudier kallas 

för översikt (Kristensson, 2014). Denna studie är en icke-systematisk litteraturöversikt där både 

kvalitativa och kvantitativa originalartiklar inkluderats. Enligt Friberg (2017) används en icke-

systematisk litteraturöversikt för att sammanställa kunskapsläget inom det valda området. 

Kristenson beskriver att den icke-systematiska översikten är en litteraturstudie som inte 

motsvarar alla de krav som finns på en systematisk översikt. En uppsats klassificeras som en 

icke-systematisk översikt trots att arbetet görs med utgångspunkt i en systematisk struktur. 

Genom den här metoden samlas värdefulla kunskaper som räknas som en sekundär källa. 

Nackdelen med icke-systematiska översikter är att de skapas på studier som författaren har 

kännedom om och det finns även risk att författaren föredrar och väljer de studier som passar 

författarens inställning (Rosén 2017). Detta kan bidra till en skev bild av de verkliga 

omständigheterna. En översikt kan utföras mer eller mindre systematisk (Kristensson, 2014). Ju 

mer systematiskt genomförd översikten är, desto mer vetenskaplig tyngd får resultatet. I en 

systematisk översikt finns tydliga steg för arbetet som innebär att granska, söka och sätta ihop all 

relevant litteratur. Att arbeta systematiskt ökar både tillförlitlighet och kvalitet i resultatet. Rosén 

beskriver att systematiska översikter är mer omfattande och tidskrävande, därför valdes en icke-

systematisk design till denna litteraturöversikt. 

 

Urval 

Avgränsningar 

För att endast få med artiklar som är relevanta för syftet har vissa avgränsningar gjorts under 

sökningen (Kristensson, 2014). Avgränsningar görs för att sålla bort icke relevanta studier för 

intresseområdet. Efter avgränsning är artiklarna som har använts i den här studien endast 

originalartiklar som även är peer reviewed för att säkerställa kvaliteten. Enligt Kristensson 

publiceras vetenskapliga artiklar i vetenskapliga tidskrifter och har en granskning som kallas 

peer reviewed före de accepteras för publicering. Granskningen utförs av oberoende 

ämnesexperter för att säkerställa en bra kvalitet på artikeln. Sökningen avgränsades även till att 

artiklarna är skrivna på engelska, full text och utgivningsår mellan 2012–2022 för att inkludera 

så aktuella studier som möjligt. 

 

Inklusionskriterier 

Inklusions- och exlusionskriterier har identifierats för att kunna besvara syftet (Kristensson, 

2014). Inklusionskriterierna avser patienter och patientgrupper i originalartiklars studier. Ett av 

inklusionskriterierna är vuxna personer (över 18 år) med depression. Både män och kvinnor är 

inkluderade i studien. Patienter från både öppen- och slutenvård är inkluderade. Ett annat 

inkusionskriterie är endast artiklar som är utgivna de senaste tio åren (2012–2022). Både 

kvalitativa och kvantitativa studier är inkluderade. Kvantitativ metod innebär användning av 

strukturerade mätningar 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 hjälp av till exempel intervjuer (Henricson & Billhult, 2017). 
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Exklusionskriterier 

Artiklar som handlar om barn och ungdomar har exkluderats samt även studier som representerar 

både barn och vuxna. Artiklar som handlar om endast sjuksköterskans perspektiv har även de 

exkluderats samt artiklar som bedömts ha låg vetenskaplig kvalitet. Även artiklar äldre än tio år, 

alltså utgivna innan 2012 exkluderades. Artiklar som handlar om depression vid somatiska 

sjukdomar har även exkluderats. Enligt Polit och Beck (2017) ska information till 

litteraturöversikter endast inhämtas från primärkällor. Därför har bland annat systematiska 

litteraturöversikter exkluderats då de inte är primärkällor. 

 

Datainsamling 

Sökning efter relevanta artiklar till denna studie har gjorts i databaserna PubMed, Cumulative 

Index to Nursing and Allied Health Literature [CINAHL] samt PsycInfo. Dessa databaser 

användes då de alla innehåller omvårdnadsvetenskap; databasen PubMed har främst artiklar 

inom medicinsk vetenskap, CINAHL har artiklar inom det vårdvetenskapliga området och 

PsycInfo har artiklar inom psykologi och beteendevetenskap (Kristensson, 2014). MeSH 

(Medical Subject Heading) termer, Cinahl subject heading och APA Thesaurus of Psychological 

Index Terms har använts i dessa tre databaser för att formulera sökord till att hitta relevanta 

artiklar. Då önskade begrepp inte funnits i index har istället fritextsökning använts. För att kunna 

bredda fritextsökningen ytterligare har i vissa fall en asterisk i slutet av ordet använts, så kallad 

trunkering (Polit & Beck, 2017). Detta breddar sökningen genom att inkludera alla former av 

grundordet. Totalt 15 vetenskapliga artiklar har använts i detta arbete för att kunna uppnå ett 

analyserbart material. En litteraturmatris enligt Kristensson har bifogats där de inkluderade 

artiklarnas författare, årtal, land, syfte, metod, antal deltagare, resultat samt kvalitetsnivå 

beskrivs, se bilaga A. Sophiahemmet Högskolas bibliotekarie har varit till hjälp för att formulera 

lämpliga sökord och kombinationer till artikelsökningarna. 

För att få fram ett bra urval krävs sammansättning av olika sökord, synonymer eller liknande 

begrepp och olika kombinationer. För detta används en teknik som kallas boolesk söklogik som 

har använts i denna studie (Östlundh, 2022). Denna teknik används för att markera hur sökorden 

ska kombineras. Genom att använda “AND” mellan två sökord inkluderas båda dessa i 

sökningen. Genom att använda ”OR” mellan sökorden kan närliggande begrepp användas för att 

få med någon av eller båda dessa söktermer. 

I första steget valdes artiklar ut efter om rubriken beskrev innehållet i artikeln som relevant för 

syftet. Efter detta lästes abstract för att se om artikeln innehöll rätt perspektiv för syftet. Enligt 

Kristensson (2014) kan en sökning ge en träff på hundratals artiklar, då behövs en första gallring, 

det vill säga att läsa alla artiklars titlar och sedan abstract. Vid gallringen har irrelevanta artiklar 

sorterats bort. Orsaken till att en artikel sorteras bort kan vara att utfallsmåttet, syftet, 

interventionen eller metoden inte passar ihop med en litteraturstudies syfte. Om det är flera 

författare i en studie ska alla dessa läsa abstracten var för sig och sedan bestämma vilka artiklar 

som ska inkluderas eller exkluderas. Efter gallring av abstracts lästes hela de artiklar som ansågs 

ha relevant innehåll i abstract av båda författare i fulltext. Antalet artiklar som lästs, inkluderats 

och sållats bort har dokumenterats (Kristensson, 2014). Då gallring av abstracts var gjord 

genomfördes även en gallring av artiklarna i fulltext. Till slut gjordes en kritisk granskning av 

vilka av de artiklar som bedömdes relevanta i fulltext som skulle inkluderas i studien. 



   

 

   

 

11 

Totalt genomfördes fem sökningar i de olika databaserna. En sammanställning av dessa 

sökningar ses i tabell 1 där redovisning av bland annat databas, sökord och avgränsningar finns 

inkluderade. Tabellen används för att redovisa när sökningarna skedde och hur sökningen har 

gått till (Kristensson, 2014). Detta för att möjliggöra en bedömning av relevansen samt att 

sökningen ska kunna upprepas. Vid sökning i PubMed användes MeSH-termerna “Depression”, 

“Depressive disorder”, då ett av de bärande begreppen var depression. Andra bärande begrepp 

var fysisk aktivitet och patienters upplevelser, därför användes MeSH-termerna “Exercise”, 

“Exercise therapy”, “Quality of life”, “Patient satisfaction” samt sökningar på ämnesorden 

“Physical activity” och “experience*” i titel/abstract. Vid sökning i CINAHL användes Cinahl 

subject headning “Patient attitude”, Exercise”, “ Physical activity”. ”Yoga”, ”Aerobic exercise”, 

“Depression”, “Anxiety disorders”, “Anxiety”, ”Therapeutic exercise”, “Patients”, “Attitude”. 

Vid sökning i PsycInfo användes 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 

Sökord Avgränsningar Antal  
träffar 

Antal 
 lästa 
abstrakt 

Antal 
lästa 
artiklar 

Antal 
inkluderade 
artiklar 

2022-04-19 
 PubMed 

 

Sökning 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 år 

 252  48  23  9 

2022-04-19 

CINAHL 

 
Sökning 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 år, Peer 

reviewed 

 49 

 

33 4  3 

2022-04-19 

CINAHL 
 

Sökning 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 år, Peer 

reviewed 

 68  24  3  2 

2022-04-20 

CINAHL 

Sökning 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 år, Peer 

reviewed 

 38  31 5   0 

2022-04-28 

PsycInfo 
 

Sökning 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 år, adults 90 10 6 0 

Manuell 

sökning 

  1 1 1 1 

TOTALT   498 147 42 15 
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Manuell sökning 

Den manuella sökningen som inkluderades i resultatet gäller Cheshire et al. (2022) artikel som 

påträffades via förslag på liknande artiklar i databasen CINAHL. 

 

Kvalitetsgranskning 

Artiklarna som valts ut måste ha genomgått en kritisk granskning för att säkerställa en god 

kvalitet, och endast artiklar som bedömdes hålla en tillräckligt hög kvalitet har inkluderats i 

resultatet. För att kunna utföra en systematisk granskning av hög kvalitet behövs någon variant 

av granskningsmall (Kristensson, 2014). Granskningsmallar bygger på ett antal frågor att utgå 

från där frågorna kan bli besvarade helt, delvis eller inte alls. Kvalitetsgranskning av artiklarna 

som valts ut i denna litteraturöversikt har gjorts enligt Sophiahemmet Högskolas 

bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med 

kvantitativ och kvalitativ metodansats. Detta bedömningsunderlag är modifierat utifrån Berg et 

al. (1999) och Willman et al. (2016), se bilaga B. 

Bedömningsunderlaget består av olika frågor som låg till grund för bedömningen av de valda 

artiklarna. Det som bedömdes var artiklarnas trovärdighet samt kvalitet på utförandet. 

Underlaget innehåller olika kriterier och bedöms utifrån tre olika kvalitetsnivåer; I = Hög 

kvalitet, II = Medel och III = Låg kvalitet. Kriterier för hög kvalitet på kvantitativa studier 

motsvarar en väl genomförd studie som är välplanerad, väl beskriven metod och material, väl 

definierad frågeställning och tillräckligt stort urval av deltagare för att kunna besvara syftet. 

Kriterier för hög kvalitet på kvalitativa studier motsvarar en klart beskriven kontext, motiverat 

urval, väl beskriven urvalsprocess, datainsamlingsmetod, transkriberingsprocess och 

analysmetod, beskrivna tillförlitlighets/reliabilitetshänsyn samt interaktionen mellan data och 

tolkning påvisas. Låg kvalitet på kvantitativa studier motsvarar för få deltagare i urvalet eller för 

stort bortfall, tveksamma statistiska metoder, otillräckligt beskriven metod och brister i 

genomförandet. Låg kvalitet på kvalitativa studier motsvarar dåligt eller vagt formulerad 

frågeställning, att deltagargruppen är otillräckligt beskriven, metod/analys är otillräckligt 

beskriven samt att resultatredovisning är bristfällig. Medelkvalitet innebär att studien uppnått 

vissa kriterier för hög kvalitetsnivå men andra delar bedöms hålla låg nivå. I 

bedömningsunderlaget bedömdes artiklarna utifrån dessa kategorier och även vilken typ av 

studiedesign som använts, se samtliga kriterier i bilaga B. 

Kvalitetsgranskningen inleddes med att artiklarna granskades individuellt. Därefter jämfördes 

granskningsresultaten för att upptäcka skillnader i uppfattning av kvalitet. Vid skiljaktigheter 

diskuterades artiklarnas kvalitet gemensamt för att komma fram till ett slutgiltigt beslut kring 

kvalitetsnivån. I största möjliga mån har artiklar som bedömts ha hög kvalitet använts, i annat 

fall artiklar med medelkvalitet. Inga artiklar som ansågs hålla låg kvalitet har inkluderats. 

Dataanalys 

Denna studie är genomförd som en integrerad dataanalys vilket innebär att resultatet i en 

litteraturstudie sammanställs (Kristensson, 2014). Genom denna analys kan resultatet visas upp 

på ett överskådligt sätt. Analysen är uppdelad i tre steg där första steget innebär att artiklarna 

lästes igenom och jämfördes för att hitta likheter och skillnader i deras resultat. I steg två delas 

resultaten upp i olika kategorier som sammanfattar resultaten i de artiklar som relaterar till 

varandra. I tredje och sista steget sammanställs resultaten under respektive kategori. Dessa 

kategorier kommer ligga till grund för subkategorierna i redovisningen av resultatet (Kristensson 
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2014). För att välja ut vilka artiklar som analyserades användes ett gemensamt onlinedokument 

där länkar till intressanta artiklar lades in. I steg ett sökte författarna i varsin databas och 

bifogade sedan de relevanta artiklarna från sökningarna till det gemensamma dokumentet. Detta 

för att den andra författaren skulle ha möjlighet att läsa och analysera dessa artiklar och hitta 

likheter och skillnader i artiklarnas resultat. I steg två sorterades dokumentet artiklarna upp i 

olika kategorier som till exempel vilken databas som använts. Författarna använde olika 

färgmarkeringar i dokumentet för att vara tydliga och minska missförstånd, till exempel en färg 

för huvudkategorier och en annan färg för subkategorier. Kommentarer från båda författare lades 

i anslutning till artiklarna huruvida de kunde besvara syftet eller ej, även där användes olika 

färgmarkeringar för tydlighet. I steg tre togs de artiklar som godkänts av båda författare med till 

resultatet där de sammanställdes under respektive kategori. En litteraturmatris enligt Kristensson 

har bifogats där de inkluderade artiklarnas författare, årtal, land, syfte, metod, antal deltagare, 

resultat samt kvalitetsnivå beskrivs, se bilaga A.  

Forskningsetiska överväganden 

Det är av stor vikt att ha etiska överväganden i beaktande när forskning bedrivs. Enligt 

Helgesson (2015) innebär etisk forskning bland annat att visa hänsyn till forskningspersonerna, 

att ta ansvar för hur forskningsresultaten används och att inte exponera omgivningen för orimliga 

risker. Det får inte heller förekomma oegentligheter i hantering av data eller forskningsresultat, 

inga delar av resultaten får systematiskt undanhållas och alla som bidragit i arbetet ska få stå med 

som författare i de vetenskapliga artiklar som publiceras. 

Artiklarna som använts är peer reviewed, vilket innebär att de har blivit kritiskt granskade av 

andra forskare inom samma område (Helgesson, 2015), och artiklar som har fått ett etiskt 

godkännande. Enligt Kjellström (2017) gör studenters bristande kunskaper i engelska och 

metodik att de inte alltid kan förstå och göra en rättvis bedömning av de artiklar som används. 

Då de inkluderade artiklarna är skrivna på engelska finns en medvetenhet och förförståelse över 

att innehållet kan riskera att feltolkas eller att översättningen gör att innebörden förändras. Därför 

lästes artiklarna med stor noggrannhet för att undvika feltolkningar och felöversättningar. Enligt 

Helgesson (2015) är fabricering, förvanskning och plagiering exempel på avvikelser från god 

forskningssed, där fabricering innebär att hitta på, förvanskning att vanställa eller förfalska och 

plagiering att använda någon annans arbete och framställa det som sitt eget. Plagiering, 

fabricering och förvanskning av innehållet från de inkluderade artiklarna har därför undvikits i 

största möjliga mån. Detta undviks genom att referera till ursprungstexten med hjälp av 

Sophiahemmets Högskolans Modifierade version av American Psychological Association, APA. 

Plagiering kontrolleras genom att litteraturöversikten granskas via Ouriginal.  

Även Helsingforsdeklarationen har använts, vilken är en forskningsetisk riktlinje som antogs av 

World Medical Association (WMA) 1964. Den utvecklades som en redogörelse för etiska 

principer vid medicinsk forskning som involverar mänskliga försökspersoner och forskning om 

mänskligt material och data (The World Medical Association, 2018). Där framgår bland annat att 

omsorg om individen alltid måste gå före vetenskapens och samhällets intressen. Enligt 

Kristensson (2014) måste den som utför en litteraturgranskning fråga sig själv om granskade 

studier är etiskt försvarbara eller inte. Därför har alla artiklar som valdes i denna översikt 

observerats när det kommer till etiska överväganden och godkännande av etikprövning. 
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Urvalet av deltagare ska vara rättvist och alla representerade grupper ska vara i proportion 

gentemot varandra (Kjellström, 2017). Att exkludera till exempel kvinnor eller etniska grupper 

bidrar till att vård och omsorg inte kan utvecklas för att tillgodogöra deras behov och 

förutsättningar. Det är forskningsproblemet som påverkar urval av deltagare. Efter urval av 

målgrupp väljs deltagare med hänsyn till att reducera risker och bidra med fördelar. Grupper som 

uppskattas dra betydande fördelar av att delta får inte exkluderas. I detta arbete har både kvinnor 

och män samt äldre människor inkluderats då de alla kan ha stor fördel av forskningsresultatet. 

RESULTAT 
 

I denna litteraturöversikt har resultatet sammanställts utifrån 15 vetenskapliga artiklar, åtta med 

kvalitativ design och sju med kvantitativ design. Följande kategorier i resultaten identifierades: 

Upplevelser kring livskvalitet, fysiska upplevelser samt upplevelser av stöd och relationer. Dessa 

kategorier presenteras tillsammans med subkategorier i Tabell 2. 

 

Tabell 2. Presentation av kategorier 

Huvudkategori Subkategori 

Upplevelser kring livskvalitet Förbättrade psykiska effekter 

Förväntningar och besvikelse 

Fysiska upplevelser Förbättrade fysiska effekter 

Hinder för fysisk aktivitet 

Upplevelser av socialt stöd och relationer Stöd av personal 

Stöd i grupp 

Förbättrade sociala relationer 

Vikten av en trygg miljö 

 

Upplevelser kring livskvalitet 

I resultaten från de inkluderade artiklarna framkommer det i majoriteten av dem att deltagarna 

har upplevt flera positiva effekter av fysisk aktivitet genom bland annat ökad 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). I en del artiklar framkommer dock att deltagarnas förväntningar på resultatet inte 

uppfyllts (Danielsson et al., 2016; Searle et al., 2014).  

  

Förbättrade psykiska effekter  

Flera studiers resultat tyder på att fysisk aktivitet bidrar till ökad livskvalitet hos deltagarna 

(Greer et al., 2016; Heesch et al., 2016; Koo & Kim, 2021; Lok et al., 2017). Ett exempel är Koo 

& Kim (2021) som undersökte effekter av olika typer av fysiska aktiviteter som promenad, 

styrketräning och flexibilitetsövning på hälsorelaterad livskvalitet framkom att det fanns 
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skillnader mellan gruppen som deltog i en till två dagar och tre till fyra dagar i veckan än 

gruppen som inte genomförde promenader alls. De som inte hade genomfört promenader 

rapporterade lägre livskvalitet. När det gällde gruppen som övade på flexibilitet som genomförde 

övningar i tre till fyra dagar upplevde de högre livskvalitet än gruppen som inte deltog alls. 

Däremot hittades ingen skillnad i gruppen som utövade styrketräning.  

 

I flera studier har det även 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). I studien av Lok et al. (2017) utsattes deltagarna för ett tio veckor långt 

träningsprogram. Efter programmet hade nivåerna av depressiva symtom minskat hos deltagarna 

och den självskattade livskvaliteten hade ökat. Ikenouchi-Sugita et al. (2013) använde en fyra 

veckor lång promenadintervention i sin studie och resultatet visar att deltagarna som tränar 

regelbundet upplever mindre depressiva symtom jämfört med de som inte tränar. I Null et al.:s 

(2017) studie framkom att bland annat depressionssymtom, ångest och självmordstankar 

minskade vid livsstilsförändringar som inkluderade fysisk aktivitet. I samma studie framkom 

även att vissa deltagare kände mindre stress, högre självförtroende, var lugnare, lyckligare och 

kände hopp för framtiden efter interventionen.  

 

Andra positiva upplevelser framkom i studien av Danielsson et al. (2016) där deltagare uppgav 

att träningsinterventionen fick dem att känna sig levande och känna glädje över att de gjorde 

något bra för sig själva vilket upplevdes som en välkommen kontrast mot den avtrubbade känsla 

de haft under depressiva perioder. I några av studierna (Capon et al., 2021; Cheshire et al., 2022; 

Snaith et al., 2020) upplevde deltagare fördelar med yogainterventionen för deras mentala hälsa. 

Deltagarna upplevde att yoga och KBT var en kombination som fungerade bra tillsammans, samt 

att de kombinerade terapierna ökade deras engagemang och upplevda resultat och att det bidrog 

med ökad motivation och ökat självförtroende (Capon et al., 2021). Flertalet av deltagarna 

uppgav att yogan bidrog till glädje och avslappning samt förbättringar i humöret. I Lok et al.:s 

(2017) studie användes ett fyra veckor fysiskt aktivitetsprogram och deltagarna upplevde mindre 

depressiva symtom och bättre livskvalitet i interventionsgruppen. I en annan studie som använde 

aerob träning som intervention framgick att patienter med allvarlig depression upplevde känslor 

av att vara levande och kände att de gjorde något bra för sig själva, även om de upplevde 

träningen som svår (Danielsson et al., 2016).  

  

Förväntningar och besvikelse  

I både Danielsson et al. (2016) och Searle et al.:s (2014) studier framkom att deltagarna upplevde 

att de hade förlorat tidigare utövande av fysisk aktivitet på grund av psykisk ohälsa eller brist på 

förtroende till sin egen förmåga att engagera sig i fysisk aktivitet. Deltagare upplevde träningen 

som en stor utmaning, dock både som en möjlighet och hinder till depressionens motstånd 

(Danielsson et al., 2016). Deltagarna upplevde inte att det var viljan att göra en förändring som 

saknades utan förmågan att utföra förändringen. Deltagarna upplevde svårigheter att komma 

igång även när andra “tjatade” och vissa upplevde även träningen som tråkig. Vissa deltagare 

upplevde att träning inte är något för dem och detta faktum förändrades under interventionen. 

Vidare beskrev vissa deltagare att fysisk aktivitet tidigare hade bidragit till glädje, men den 

försvann på grund av psykisk ohälsa eller deras livsförhållanden. De ansåg därför att träningen 

var som att hitta tillbaka sig själv samt att reparera självbilden, även om det innebär en stor 

utmaning. Andra deltagare beskrev att de hade förväntat sig mer glädje av träningen och att få 
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uppleva en kick eller eufori av den. När detta uteblev kände de besvikelse över att dessa 

förväntningar inte uppnåtts. 
 

Fysiska upplevelser 

I resultaten från de inkluderade artiklarna framkommer det i majoriteten av dem att deltagarna 

har upplevt flera positiva effekter av fysisk aktivitet genom bland annat minskat smärta 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 träningsinterventioner fanns även en del 

negativa upplevelser. Detta kunde till exempel vara olika hinder som socioekonomiska faktorer, 

brist på tid och viljestyrka (Machaczek et al., 2022; Pelletier et al., 2017; Vehaeghe et al., 2013).  
  

Förbättrade fysiska effekter  

I Flera studier framkom att deltagarna upplevde minskad smärta och stelhet i kroppen (Cheshire 

et al., 2022; Greer et al., 2016; Heesch et al., 2016; Null et al., 2017). I både Cheshire et al. 

(2022) och Heesch et al. (2016) studier framkom att deltagarna upplevde förbättringar i fysisk 

funktion som förbättringar i flexibilitet, balans, rörlighet och styrka. I studien av Cheshire et al. 

(2022) kände vissa deltagare sig yngre, mer avslappnade och tillfreds. I andra studier sågs 

fysiska förbättringar kring bland annat nivån av allmän vitalitet (Greer et al., 2016; Heesch et al., 

2016). I Null et al.:s (2017) studie kring livsstilsförändringar upplevde deltagare förbättrad sömn, 

mer energi, viktnedgång och vissa deltagare hade kunnat sluta helt med eller dra ner på sina 

läkemedel. I ytterligare en studie framkom att de fysiska rörelserna i yogan påverkade patienters 

förmåga att fokusera genom att vara närvarande i kroppen (Capon et al., 2021). Yogan hjälpte 

även till att släppa spänningar i kroppen. Vissa deltagare upplevde att yogan och att hålla inre 

fokus på sin kropp hjälpte till att kunna samla tankarna tillräckligt för att reflektera över KBT:n 

och därefter kunna analysera vad som sagts där. Detta gjorde att de kände ökat engagemang för 

terapin. I samma studie upplevde deltagarna förändringar i sina symtom, till exempel förbättrad 

sömn, mindre trötthet och mer energi. Efter programmet uttryckte de flesta av deltagarna att de 

ville fortsätta med yogaövningar hemma för att det var lätt tillgängligt, gratis och tillgodogjorde 

deras behov. De upplevde även att de fysiska rörelserna i yogan hjälpte för att kunna hantera sin 

mentala hälsa. Även andningstekniker upplevdes som ett tillgängligt och bra verktyg för att 

hantera ångest och stressiga situationer i vardagen (Capon et al., 2021; Cheshire et al., 2022). Att 

få regelbunden träning samt utökad träningstid och intensitet i sin yoga sett över tid uttrycktes 

som viktig av deltagarna (Snaith et al., 2020). 
 

Hinder för fysisk aktivitet  

Socioekonomiska faktorer kan vara ett hinder för att delta i fysisk aktivitet, till exempel att inte 

ha råd att gå på gymmet (Machaczek et al., 2022; Pelletier et al., 2017). I studien av Machaczek 

et al. (2022) upplevde deltagarna att få andra typer av stöd först, som stöd att hitta arbete, att ha 

ett mer holistiskt synsätt för hela människan och det sociala sammanhang som människor lever i 

som viktiga aspekter. I studien framkom även att kognitiva och psykologiska konsekvenser av 

depression som negativa tankemönster hindrade personer med depression att engagera sig i 

fysisk aktivitet. I både Pelletier et al. (2017) och Vehaeghe et al.:s (2013) studier framkom att de 

vanligaste hindren för att inte genomföra fysisk aktivitet var tidsbrist och bristande viljestyrka. 

Brist på motivation och energi till följd av mental ohälsa, inläggning på sjukhus och biverkningar 

av läkemedel var viktiga hinder som rapporterades av deltagare (Vehaeghe et al., 2013). 

Gällande yoga upplevde deltagarna svårigheter med till exempel logistiska och praktiska hinder 
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(Capon et al., 2021). Deltagarna upplevde svårigheter med motivationen trots att de kände sig 

motiverade i början av träningen. Olika förändringar under interventionen bidrog till dessa 

svårigheter. Ett fåtal deltagare beskrev hinder med träningen på grund av obehagliga fysiska 

känslor av yogan. I Cheshire et al.:s (2022) studie framkom det att några deltagare tyckte att 

yoga var svårt och krävande. Ett litet antal deltagare rapporterade även att interventionen utlöste 

ångestrelaterade symtom.  

 

Upplevelser av socialt stöd och relationer 

I flera av de inkluderade artiklarna framkom det att stöd från andra människor var viktigt för 

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). Många 

deltagare uttryckte även vikten av en trygg miljö (Aubry et al., 2021; Capon et al., 2021; Searle 

at al., 2014; Snaith et al., 2020). 
 

Stöd av personal  

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

deltagarna upplevde svårigheter med att komma igång med livsstilsförändringar självmant och 

att stöd från sjuksköterska eller annan vårdpersonal krävdes. Att få rekommendation från läkare 

eller annan vårdpersonal att börja med fysisk aktivitet var den viktigaste faktorn för att komma 

igång (Pelletier et al., 2017). Deltagare uppgav att stöd genom att kunna diskutera livsstilsfrågor 

med sjuksköterskor var särskilt viktigt eftersom det fick dem att känna sig som respekterade 

individer (Vehaeghe et al., 2013). I studien av Danielsson et al. (2016) uppgav deltagarna att 

träning inte var något de kunde genomföra själva när de var deprimerade. De upplevde att träna 

för sitt eget bästa inte var tillräckligt syfte. De beskrev att de behövde en allierad, stödjande 

person för att kunna bli motiverad. Vissa deltagare uppgav att de inte skulle fortsätta träna om de 

inte hade stödet från någon annan. Deltagarna uttryckte vikten av att bli guidade av yogaläraren, 

att få adekvat information och att få regelbunden och konsekvent träning (Snaith et al., 2020).   

I Cheshire et al. (2022), Danielsson et al. (2016), Searle et al. (2014) och Snaith et al. (2020) 

studier framkom det att egenskaperna hos träningsledare och personal var av stor vikt för 

deltagarna och att särskilt förståelse för psykisk ohälsa och erfarenhet inom området var 

viktigt. Vikten av socialt stöd med ett personcentrerat och holistiskt förhållningssätt betonades 

där deltagarna uppskattade att få välja en träningsform som kändes motiverande och meningsfull 

för just dem. (Machaczek et al., 2021). Deltagarna uppskattade även att ha ett flexibelt schema 

och att individuella faktorer togs i beaktande. I studien av Searle et al. (2014) upplevde 

deltagarna att relationen och kontakten med den person som påverkat till främjande av fysisk 

aktivitet var viktig för engagemanget.  

  

Stöd i grupp  

I flera av studierna (Aubry et al., 2021; Cheshire et al., 2022; Danielsson et al., 2016; Machaczek 

et al., 2022) upplevde deltagare att det fanns fördelar med att träna i grupp. De uttryckte att de 

uppskattade att få dela erfarenheter med andra i liknande situation och att träningen medförde 

oväntade fördelar som glädje över det sociala umgänget med andra och att de funnit vänner i 

gruppen (Aubry et al., 2021; Cheshire et al., 2022; Danielsson et al.,2016). Deltagare uppgav 

även att de hellre valde att ansluta sig till gruppen vid träning än att träna själva (Cheshire et al., 

2022). Deltagare upplevde fördelar med att göra framsteg tillsammans med andra och det 

uppmuntrade dem till att fortsätta med träningen (Machaczek et al., 2022). I Danielsson et al.:s 
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(2016) studie fanns både positiva och negativa reaktioner av att vara en del av en grupp. Vissa 

deltagare uttryckte uppskattning av att känna igen sig i och kunna relatera till andra och 

uppskattade gemenskapen med gruppen, medan andra uppgav att de absolut behövde stöd av 

någon annan men ogillade stora grupper och att känna sig som en i mängden.  

  

Förbättrade sociala relationer  

I 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 

förbättrats efter träningsinterventionerna. Psykosociala funktioner som relationer med vänner och 

familj förbättrades och även relationer till kollegor på arbetet. Deltagarna uppgav även att de var 

mer villiga att vara i kontakt med andra människor och att delta i sociala aktiviteter, vilket kan 

vara förknippat med deras förbättrade mående. 
 

Vikten av en trygg miljö  

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

uppskattade deltagarna ett tryggt och säkert utrymme där kände att de blev förstådda. Deltagarna 

upplevde att yogalärarna hade en nyckelroll för att skapa en trygg miljö (Aubry et al., 2021). 

De uttryckte att de kunde växa och ha reflektioner i den säkra miljön och förståelse från 

yogaläraren ökade deras uppskattning av interventionen. Gravida deltagare upplevde miljön som 

ett säkert utrymme där de kunde vara öppna, ärliga och få stöd av andra gravida kvinnor. De 

beskrev interventionen som en unik upplevelse och påmindes om betydelsen av att umgås med 

andra kvinnor och att stötta varandra. Att veta att andra deltagare i gruppen hade depressiva 

symtom, ångest eller liknande problem som dem själva hjälpte deltagarna att inte känna sig 

ensamma och isolerade. Flertalet av deltagarna i en annan studie upplevde också 

yogainterventionen i grupp som ett tryggt utrymme, där blev alla förstådda och kunde reflektera 

över sin situation (Capon et al., 2021). I gruppsammanhang berättade deltagarna om sina 

erfarenheter av yoga och KBT och hjälpte varandra att känna tillhörighet, att känna sig 

validerade och mindre isolerade. Engagemang i fysisk aktivitet främjades i en miljö där 

autonomin stöttades (Searle at al., 2014). Deltagarna uppmuntrades att sätta upp mål, uppskatta 

sina tidigare aktiviteter och granska sin utveckling, detta förstärkte deltagarnas känslor av 

självständighet. Ett problem som togs upp av vissa deltagare var blandade kön på deltagarna i 

gruppen. En yogagrupp som även inkluderade manliga deltagare kunde skapa obehag för 

kvinnliga deltagare som upplevt trauman som sexuella övergrepp (Snaith et al. 2020).  

DISKUSSION 
 

Resultatdiskussion 

Syftet med denna litteraturöversikt var att beskriva upplevelser av fysisk aktivitet som 

hälsofrämjande åtgärd vid depressiva symtom. Syftet besvarades genom en integrerad dataanalys 

av 15 vetenskapliga artiklar där upplevelser av fysisk aktivitet vid depression utforskades. 

Resultatet tyder på att interventioner av fysisk aktivitet upplevs främst som positivt av 

deltagarna, där det kan bidra till minskade depressiva symtom och ångest, ökad livskvalitet samt 

fysiska och sociala fördelar. Vikten av att få stöd av någon annan att starta en livsstilsförändring 

med fysisk aktivitet och även att upprätthålla den framkom i flera av studierna. Även vikten av 

att vistas i en trygg och säker miljö fanns beskrivet. Huvudfynden i resultatet diskuteras genom 

den valda teoretiska utgångspunkten, Phil Barkers teori tidvattenmodellen (Barker, 2001). 
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I majoriteten av studierna framkom att fysisk aktivitet i olika former förhöjde livskvaliteten och 

minskade depressionstillstånd 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 stöd för detta, bland annat i en metaanalys av Kvam et al. (2016). I 

studien undersöktes effekten av fysisk aktivitet som behandling av depression, både som 

självständig intervention och som komplement till antidepressiva läkemedel. Tjugotre olika 

randomiserade kontrollerade studier med 977 deltagare inkluderades i analysen. I resultatet 

framkom att fysisk aktivitet är en framgångsrik intervention mot depression och att det även kan 

vara ett bra komplement till antidepressiva läkemedel.  

Olsson et al. (2015) har i sin studie undersökt effekterna av FaR på den hälsorelaterade 

livskvaliteten hos överviktiga vuxna. I studiens resultat framgår det att vid uppföljning efter sex 

månader hade livskvaliteten förbättrats betydligt mer hos gruppen som fått fysisk aktivitet på 

recept jämfört med kontrollgruppen. I en annan studie som observerat effekterna av FaR visade 

resultaten att individbaserad behandling med FaR har potential att förändra människors beteende 

kring fysisk aktivitet med förbättrade metabola riskfaktorer och bättre självrapporterad 

livskvalitet till följd (Lundqvist et al., 2017). Författarna menar att om FaR implementeras brett 

har denna typ av behandling potential att bli en viktig metod för att se stora hälsofördelar för 

fysiskt inaktiva patienter med mindre ansträngning från vårdpersonalen. Detta är en viktig aspekt 

att ta med sig som sjuksköterska då möjligheten att skriva ut FaR till patienter finns och bör 

användas. 

Andra studier har även bekräftat att fysisk aktivitet både 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 för att drabbas av depression eller att få subkliniska 

depressiva symtom var lägre efter måttlig till kraftig aktivitet än vid lätt fysisk aktivitet. Ökade 

nivåer av fysisk aktivitet hade denna positiva effekt bland vuxna oavsett global region, kön eller 

ålder. Enligt Martinsen et al. (2016) reducerar fysisk aktivitet risken för depressiva symtom och 

även vid lindrig och måttlig depression minskar fysisk aktivitet depressiva symtom i samma grad 

som KBT eller antidepressiva läkemedel. Fysisk aktivitet förebygger somatiska sjukdomar som 

kan förekomma vid depression och reducerar även risken för återfall i diagnosen depression. 

Andra studier har även visat att fysisk aktivitet kan hjälpa som behandling vid depression. 

Resultat visar att träning kan användas för att akut hantera symtom vid depression och att fysisk 

aktivitet även är effektivt för att behandla depression mer långvarigt (Schuch & Stubbs, 2019). 

Träning har visat sig ha flera fördelar både för fysisk och mental hälsa och bör därför främjas för 

alla. Socialt stöd för att upprätthålla regelbunden träning kan vara kritiskt och tillsyn av 

professionell personal kan öka chansen att behandlingen följs och lyckas. 

Flera av patienterna i studierna uppgav att de uppskattade när personalen tillämpade ett 

personcentrerat förhållningssätt (Machaczek et al., 2021; Vehaeghe et al., 2013). Detta kunde 

vara att få individanpassat schema eller att få välja träningsintervention som de upplevde 

meningsfull och motiverande för just dem. Enligt Barkers tidvattenmodell bör inte antaganden 

om hur en person ska leva finnas, utan fokuserar istället på vilket stöd just den patienten kan 

behöva för att hjälpa hen mot hälsa (Barker, 2001). Andra patienter uppgav att det var av stor 

vikt att sjuksköterskorna visade intresse för dem som individer, vilket fick dem att känna sig 

respekterade. Detta gjorde att de blev motiverade att ta emot stöd och följa de råd och 
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rekommendationer de fick. Tidvattenmodellen betonar patientens befintliga resurser och ger en 

ram för att utforska patientens unika behov av omvårdnad och tillhandahållande av individuellt 

anpassad vård. Det är viktigt att sjuksköterskan har patienters intresse och förutsättningar i 

åtanke för att kunna erbjuda en individuellt anpassad vård. Det är också väsentligt att ha hänsyn 

till patienters olika symtom. Personer med egentlig depression eller bipolär sjukdom i en viss fas 

har andra förutsättningar och behov för fysisk aktivitet än personer med till exempel 

utmattningsdepression. De är olika patientgrupper och befinner sig också i olika kontext som 

kräver unik omvårdnad. 

I flera av studierna uttryckte deltagarna positiva upplevelser av att vara del av och träna med en 

grupp (Aubry et al., 2021; Cheshire et al., 2022; Danielsson et al., 2016; Machaczek et al., 2022). 

Detta bekräftas i en studie av Stevens et al. (2021) där resultatet visade att tillhörighet i 

gruppbaserad fysisk aktivitet kan skydda mot depression. Även i en studie av Johnston et al. 

(2021) påvisas att lagidrott förbättrar depression och sömnkvalitet. I en studie av Azar et al. 

(2010) framkom däremot att kvinnor som hade depressiva symtom upplevde gruppträning som 

både positiv och negativ och beskrev att de oftare utförde fysisk aktivitet enskilt än tillsammans 

med andra. De upplevde att de hade svårt att hålla samma takt som andra i gruppen och ville inte 

pressas av de andras tempo. Däremot upplevde kvinnor utan depressiva symtom positiva 

erfarenheter med gruppträning och upplevde även att träningen var roligare med andra samt att 

det gav dem mer motivation vilket bidrog till mer och längre fysisk aktivitet. En reflektion från 

denna studies författare är att gruppträningen uppfattades olika av kvinnor med depressiva 

symtom och kvinnor utan depressiva symtom i studien av Azar et al. Genom ett personcentrerat 

förhållningssätt kan patientens egna preferenser utforskas och på så sätt kan sjuksköterskan 

hitta hälsofrämjande åtgärder som passar just den personen. När det kommer till fysisk aktivitet 

kan en aspekt att ta i beaktan vara patientens känslor kring att träna med eller utan grupp. 

Flertalet av deltagarna i studierna upplevde att stöd från någon annan var av stor vikt, både för att 

starta en livsstilsförändring men även för att kunna upprätthålla den (Danielsson et al., 2016; 

Pelletier et al., 2017; Snaith et al., 2020; Vehaeghe et al., 2013). Enligt Barkers teori 

tidvattenmodellen kan människor ibland behöva stöd för att hitta tillbaka till sin egen kraft och 

hälsa. Teorin utgår även från att omvårdnaden av dessa patienter är en gemensam angelägenhet 

för både sjuksköterska och patient och sjuksköterskan ska finnas som stöd för patienten att ta 

kontroll över sin situation. Vid interventioner med fysisk aktivitet är det patienten själv som gör 

jobbet, men för att kunna komma igång kan stöd behövas.  

I en studie av Azar et al. (2010) framgick att kvinnor med depressiva symtom upplevde negativa 

upplevelser av fysisk aktivitet under uppväxten och påverkades av sin familj och vänners 

inaktivitet. Dessa erfarenheter påverkade deras nuvarande fysiska aktivitetsnivå. Däremot 

upplevde kvinnor utan depressiva symtom att deras familj var aktiv under uppväxten och deltog i 

gruppträning. Om en träningsintervention ska införas som hälsofrämjande åtgärd är det viktigt att 

ha patientens tidigare erfarenheter och upplevelser i beaktan. Detta betonar vikten av 

personcentrerad vård som är en av sjuksköterskans kärnkompetenser, det vill säga att utgå från 

personens behov och berättelse (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Enligt Barkers teori finns 

psykiatriska behov som uppstår i livets förlopp där olika händelser hotar att sänka människan 

(Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Då behövs omvårdnadsåtgärder för att hjälpa dessa 

människor att återvinna sin hälsa. Målet med omvårdnadsåtgärder är att patienten ska ta tillbaka 
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kontrollen över sitt liv. Att behandla patienten som en människa och stödja personen till att ta 

makt över sitt liv ingår i sjuksköterskans ansvar.  

I flera av studierna framkom att deltagarna upplevde hinder för fysisk aktivitet (Machaczek et al., 

2022; Pelletier et al., 2017; Vehaeghe et al., 2013). Detta kan stödjas med hjälp av studien av 

Azar et al. (2010). I studien framkom att kvinnor med depressiva symtom upplevde att deras 

inaktivitet berodde till stor del på tidsbrist. Familj, hushållsarbete, avstånd till arbete och 

universitet var orsaker till tidsbrist för dessa kvinnor. Dessa hinder bidrog till att kvinnor med 

depressiva symtom prioriterade andra saker som till exempel universitetsuppgifter högre än 

fysisk aktivitet. Däremot upplevde inte kvinnor utan depressiva symtom dessa orsaker som 

hinder för fysisk aktivitet och prioriterade inte andra saker högre än fysisk aktivitet. Låg 

egenförmåga för att genomföra fysisk aktivitet var ett annat hinder ansåg vissa kvinnor. Trötthet, 

dåligt mående, osäkerhet på sin förmåga i svåra situationer och planering för fysisk aktivitet 

hindrade depressiva kvinnor att delta i fysisk aktivitet. Enligt Barkers teori ska omvårdnaden 

anpassas till patientens behov och situation (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Genom en 

individuellt anpassad vård och ett holistiskt synsätt kan omvårdnaden möta patientens behov på 

den nivå där patienten befinner sig.  

I flera av studierna framkom att en trygg och säker miljö ansågs vara viktig för patienter med 

depressiva symtom (Aubry et al., 2021; Capon et al., 2021; Snaith et al., 2020). Både kvinnor 

med och utan depressiva symtom uttryckte att ha tillgång till flera olika möjligheter som 

promenadspår, tennisbanor, hundparker och gratis gym bidrog till mer fysisk aktivitet (Azar et 

al., 2010). Att det bör finnas säkerhetsfaktorer som till exempel belysning i närområdet och på 

gångvägar benämndes även av dessa kvinnor.  

Metoddiskussion 

Denna litteraturöversikt har utgått från en icke-systematisk översikt. Enligt Kristensson (2014) 

motsvarar inte den icke-systematiska översikten alla krav som finns på en systematisk översikt, 

och en systematisk översikt innebär större vetenskaplig tyngd i resultatet. Rosén (2017) menar att 

det finns nackdelar med en icke-systematisk översikt då den skapas på studier som kan passa 

inställning och syfte och väljs ut av författarna, detta kan leda till en skev bild av de verkliga 

omständigheterna. En systematisk översikt ska enligt Rosén fylla högre krav på tillförlitlighet 

jämfört med en icke-systematisk översikt och ska bland annat innehålla tydliga inklusions- och 

kvalitetskriterier. Enligt Rosén följer en bra systematisk översikt principer som minskar riskerna 

att slumpen eller godtycklighet har inverkan på slutsatserna, vilket leder till att läsaren får 

möjlighet att granska trovärdigheten i slutsatserna. Rosén förespråkar därför en systematisk 

översikt som måste innehålla all tillgänglig forskning på området och därför inte löper samma 

risk att påverka resultat och slutsats i styrda riktningar. Rosén beskriver däremot att systematiska 

översikter är mer tidskrävande och omfattande och därför valdes en icke-systematisk design till 

denna litteraturöversikt. Enligt Kristensson kan en icke-systematisk översikt dock efterlikna en 

systematisk översikt mer eller mindre och kan uppfylla en del av kraven som ställs på en 

systematisk översikt. Kristensson menar även att en icke-systematisk översikt kan bidra med 

mycket värdefull kunskap. Trots att denna litteraturöversikt har utgått från en icke-systematisk 

metod har den utförts med systematisk struktur enligt Kristensson. Kristensson menar att den 

systematiska strukturen ökar resultatets tillförlitlighet samt arbetets kvalitet. Om en systematisk 

metod istället använts i detta arbete hade det inneburit mer tillförlitlighet och högre kvalitet 
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jämfört med en icke-systematisk metod, eftersom den systematiska översikten granskar all 

tillgänglig forskning inom det valda området.  

I litteraturöversikter är det vanligt att författarna har en viss förförståelse kring det valda ämnet 

och vilka resultat som kan förväntas (Rosén, 2017). Inför denna litteraturöversikt fanns en viss 

förförståelse för att fysisk aktivitet kan ha en positiv inverkan på depressionssymtom. För att 

undvika att resultatet i denna studie vinklats eller uppvisat en skev bild av verkligheten har 

därför artiklar av olika karaktär valts ut med både positiva och negativa infallsvinklar i 

resultaten. En objektiv och neutral utgångspunkt har i största möjliga mån försökt hållas i detta 

arbete, utan att lägga in personliga värderingar, åsikter eller förväntningar för att på så sätt 

bevara trovärdigheten på resultatet. 

Både kvalitativa och kvantitativa artiklar har inkluderats i denna litteraturöversikt. Däremot har 

flest kvalitativa studier inkluderats då syftet var att beskriva patienters upplevelser. Enligt 

Kristensson (2014) ska främst artiklar av kvalitativ metod väljas om syftet är att beskriva 

människors upplevelser eller erfarenheter. Kvalitativa studier bygger på 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 är att studera fenomen i dess 

naturliga miljö. Kvalitativa studier formas dock av den kontext de utförs i. Bland de inkluderade 

artiklarna var åtta kvalitativa och sju kvantitativa. Om endast kvalitativa studier inkluderats hade 

resultatet kunnat beskriva en mer nyanserad bild av patienters upplevelser. Författarna upplevde 

dock att det inte fanns tillräckligt många kvalitativa studier som kunde svara på syftet. 

Vid val av artiklar har endast artiklar som är primärkällor inkluderats i enlighet med Polit och 

Beck (2017). Enligt Kristensson (2014) är en primärkälla förstahandsinformation som utgörs av 

vetenskapliga originalarbeten till skillnad från sekundärkällor som är sammanfattningar av en 

eller flera primärkällor som andra redan har skrivit. För att säkerställa att endast primärkällor har 

använts till resultatet i denna studie har de inkluderade artiklarnas design granskats. Bland annat 

har systematiska litteraturöversikter samt metaanalyser exkluderats eftersom de inte är 

primärkällor. Detta har gjorts för att säkerställa kvaliteten i föreliggande översikt. Artiklarna som 

inkluderats är även peer reviewed, vilket innebär att de har blivit kritiskt granskade av andra 

forskare inom samma område. Även detta har gjorts för att säkerställa en god kvalitet. 

 

Att använda sig av flera olika databaser ökar tillförlitligheten, och för att ett bra och 

evidensbaserat urval ska kunna presenteras krävs sökningar i fler än en databas (Östlundh, 2022). 

I denna litteraturöversikt har sökningar i tre olika databaser gjorts; PubMed, CINAHL och 

PsycInfo. De relevanta artiklar som återfanns under sökningen i PsycInfo hade redan inkluderats 

i sökningen från PubMed. Detta tyder på att majoriteten av relevanta artiklar har funnits under 

dessa sökningar och med liknande sökord, vilket i sin tur ökar kvaliteten i denna översikt. Enligt 

Kristensson (2014) finns det dock alltid en risk att databaserna inte innehåller all relevant 

litteratur och därför kan andra sökvägar behövas. En av de inkluderade artiklarna hittades 

manuellt via förslag på liknande artiklar som kan minska trovärdigheten i föreliggande 

litteraturöversikt. Däremot går det inte att med säkerhet veta att alla relevanta artiklar återfunnits 

på de söksätt som använts. Fler varianter av sökord och fler olika kombinationer hade kunnat 

användas för att få fram ett större urval av relevanta artiklar för syftet.  
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Det är viktigt att söka strukturerat med hjälp av vissa nyckelbegrepp eller söktermer för att 

undvika för många träffar (Kristensson, 2014). För att identifiera vilka söktermer som behövs 

ska de nyckelbegrepp som finns i syftet identifieras och även inklusionskriterierna från vilka 

synonymer och närliggande begrepp hittas. Målet med sökorden är att de ska vara både sensitiva 

och specifika. Med sensitivitet menas att sökorden ska vara känsliga nog för att fånga upp 

relevanta artiklar och med specificitet menas att de ska vara tydliga nog för att sålla bort 

irrelevanta artiklar. Enligt Karlsson (2017) handlar informationssökning om balansen mellan hög 

sensitivitet och hög specificitet. En för bred sökning kan ge ohanterbart många träffar, därför 

måste sökningar avgränsas successivt för att få mer specifika träffar på artiklar som kan svara på 

syftet i litteraturöversikten. I denna översikt har författarna först identifierat de nyckelbegrepp 

som finns i syftet och sedan utformat relevanta söktermer att använda i databaserna Pubmed, 

CINAHL och PsycInfo.  

Efter att söktermer har identifierats kan avgränsningar göras (Kristensson, 2014). Olika databaser 

har olika typer av avgränsningar och sökord och kräver därför olika sökstrategi. Till exempel i 

databasen CINAHL kan artiklar som är Peer reviewed väljas vilket är en avgränsning som 

användes i denna översikt. Detta är en fördel med denna databas som möjliggjorde att författarna 

sparade tid för att hitta lämpliga vetenskapliga artiklar. Att begränsa språket artikeln är skriven 

på är också en avgränsning som ger möjlighet att begränsa till författarnas behärskade språk 

(Kristensson, 2014). En ytterligare begränsning är tidsperiod. I en uppsats bör så aktuella artiklar 

som möjligt väljas för att bygga resultatet på studier som har hög kvalitet och uppdaterad 

forskning. I denna översikt valde författarna att begränsa till det engelska språket och maximalt 

tio år gamla artiklar för att hitta tillräckligt ny forskning. Engelska var inte författarnas 

modersmål, därför har noggrannhet använts för att undvika feltolkningar som riskerar att 

innebörden förändras och engelskt-svenskt lexikon har använts. Författarna bedömde att de valda 

urvalskriterierna var tillämpliga för att besvara studiens syfte. Sökorden och vilka kombinationer 

av dessa som använts har redovisats för att möjliggöra upprepning av sökningen samt för att 

läsaren ska kunna göra en bedömning av relevansen. Samtliga sökningar har innehållit 

nyckelbegreppen fysisk aktivitet och depression men med varianter av kombinationer med 

ytterligare sökord. 

För att tydligt presentera var källor är hämtade ifrån är referenser utformade enligt American 

Psychological Association [APA]. Referenserna innebär att informationen som är hänvisad till är 

motiverad och förankrad (Kristensson, 2014). Genom att referera till originalkällan ges dessa 

författare erkännande för sitt arbete och risken för att misstänkas för plagiat undviks. 

Referenssystemet underlättade redovisningen av de källor som använts, både i löpande text samt 

i referenslistan. Att referera till originalkällor ökar även arbetets trovärdighet.  

Det finns etiska utmaningar i ett examensarbete när det gäller forskning om människor, bland 

annat innebär etisk forskning att människor inte får skadas eller utnyttjas (Kjellström, 2017). 

Enligt Danielson (2017) krävs etiskt godkännande vid publicering av intervjustudier. Det krävs 

även en tydlig beskrivning över hur intervjuerna utförts, urval av deltagare samt hur samtycke 

erhållits. Eftersom de inkluderade artiklarna i denna studie handlar om forskning på människor 

togs hänsyn till att alla inkluderade artiklar skulle ha erhållit ett etiskt godkännande. Detta 

kontrollerades av båda författarna. Alla artiklar som användes i denna översikt är även Peer 

reviewed, vilket innebär att de har blivit granskade av andra forskare (Helgesson, 2015). Endast 

originalartiklar av främst hög kvalitet och i vissa fall medelkvalitet har valts för att öka 



   

 

   

 

25 

trovärdigheten i denna översikt. Inga artiklar som ansågs hålla låg kvalitet har inkluderats. 

Kritiska granskningar har utförts under arbetsprocessen av både handledare och andra studenter i 

syfte att upprätthålla hög kvalitet på arbetet. 

I en del av de inkluderade studierna har andra faktorer än bara fysisk aktivitet påverkat resultatet, 

till exempel förändringar i kost, kombinationsbehandling med antidepressiva läkemedel samt 

införande av sociala relationer med likasinnade (Capon et al., 2021; Machaczek et al., 2022 Null 

et al., 2017). Det går därför inte att med säkerhet säga att det var endast den fysiska aktiviteten 

som påverkade de positiva upplevelserna och effekterna på deltagarnas psykiska mående. 

Däremot har vissa av studierna endast utförande av fysisk aktivitet som intervention och även där 

har positiva resultat påvisats. 

Slutsats 

Resultatet visar att fysisk aktivitet främst är en uppskattad och effektiv hälsofrämjande åtgärd vid 

depressiva symtom. Fysisk aktivitet ger även fler fördelar utöver minskade depressiva symtom 

som förbättrad fysisk hälsa, ökad livskvalitet och förbättrade sociala relationer. Resultatet tyder 

på att fysisk aktivitet med fördel kan användas i högre grad inom vården av patienter med 

depressiva symtom. FaR är en vetenskapligt beprövad metod som kan användas och som kan 

skrivas ut av sjuksköterskor. Stöd från vårdpersonal för att komma igång med och upprätthålla 

träning samt individuellt anpassad fysisk aktivitet var viktiga faktorer som betonades av 

deltagarna, detta är viktigt att ha i åtanke som sjuksköterska för att kunna erbjuda en så god vård 

som möjligt. Fler studier behövs för att för att undersöka sjuksköterskeperspektivet på att 

använda fysisk aktivitet som hälsofrämjande åtgärd, samt fler kvalitativa studier som undersöker 

endast fysisk aktivitet som intervention utan andra behandlingsmetoder inkluderade. 

 

Fortsatta studier 

Resultatet av denna översikt visar endast patienters upplevelser av fysisk aktivitet vid depression 

vilket betyder att sjuksköterskans perspektiv saknas. Det skulle därför vara intressant att utforska 

även sjuksköterskans perspektiv och upplevelser kring fysisk aktivitet som hälsofrämjande 

åtgärd vid depression. Då det inte verkar finnas tillräckligt med kvalitativa studier kring 

patienters upplevelser önskar författarna mer kvalitativ forskning för att belysa upplevelserna av 

fysisk aktivitet vid depression. Det behövs även mer forskning inom området med interventioner 

av endast fysisk aktivitet vid depression utan andra behandlingsmetoder som till exempel 

antidepressiva läkemedel och KBT involverade. Detta hjälper vården att utvecklas och anpassa 

vilka råd och rekommendationer som ges kring fysisk aktivitet för patienter med depressiva 

symtom.  

 

Klinisk tillämpbarhet 

Resultatet i denna studie kan ge ökad förståelse för hur patienter med depression upplever 

interventioner av fysisk aktivitet. Det finns vetenskapligt stöd för att fysisk aktivitet är en 

effektiv behandlingsmetod som både kan förebygga depression och även minska depressiva 

symtom (Kvam et al., 2016). Trots det är en av de vanligaste behandlingsmetoderna vid 

depression antidepressiva läkemedel (Region Stockholm, 2022a). Dessa hjälper till att lindra 

symtomen men behandlar inte alltid grundorsaken till depressionen (Hollon et al. 2019). Det 

finns även risk för att drabbas av olika biverkningar av läkemedel (Marasine et al. 2020). 

Resultatet tyder på att genom att tidigt sätta in fysisk aktivitet som hälsofrämjande åtgärd för 
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depressiva patienter, eller patienter som riskerar att drabbas av depression, skulle mycket lidande 

kunna undvikas både av depressiva symtom och biverkningar av läkemedel. 

Läkemedelsanvändningen skulle även kunna minska om den fysiska aktiviteten innebär en 

effektiv behandling. Då fysisk aktivitet ger flera andra hälsofördelar kan det även ge ytterligare 

positiva effekter för patienterna (Ruegsegger & Booth, 2018). FaR är en evidensbaserad metod 

för att främja fysisk aktivitet och det kan förskrivas av sjuksköterskor, läkare, fysioterapeuter 

eller annan legitimerad vårdpersonal (Yrkesföreningar fysisk aktivitet, 2021). Denna typ av 

hälsofrämjande åtgärd är kliniskt tillämpbar utan stora omkostnader eller resurser. 

 

Målet med Agenda 2030 är att bidra till en hållbar utveckling (Glokala Sverige., u.å.). Hållbar 

utveckling innebär att människors dagliga behov tillfredsställs utan att riskera att nästa 

generation inte kan uppfylla sina behov. Enligt Dossey et al. (2019) är god hälsa och 

välbefinnande det tredje målet av de globala målen i Agenda 2030, vilket inriktar sig på att 

garantera hälsa och välbefinnande hos alla människor i alla åldrar. Att främja fysisk aktivitet 

bland personer med depression bidrar till hälsa och välbefinnande hos dessa individer. Delmål 

fyra handlar om att genom förebyggande åtgärder och behandling minska dödsfall hos människor 

på grund av icke smittsamma sjukdomar samt att främja välbefinnande och psykisk hälsa 

(Glokala Sverige., u.å.). Genom att främja fysisk aktivitet för depressiva personer kan deras 

mentala hälsa förbättras. Enligt Sveriges Riksdag (2017) skulle folkets hälsa förbättras avsevärt 

och sjukvårdskostnaderna skulle minska drastiskt om alla vuxna ägnar sig åt fysisk aktivitet 

under två och en halv timma per vecka. Mer fysisk aktivitet i befolkningen kan därför ge stora 

fördelar på samhällsnivå. Sveriges Riksdag menar även att på grund av den starka evidensen av 

fysisk aktivitets effekter på hälsan borde FaR vara ett viktigt inslag i utbildningen hos 

legitimerad vårdpersonal då det kan bidra med många hälsofördelar hos befolkningen. Fysisk 

aktivitet är billigare, mer tillgänglig och bidrar till mindre biverkningar än psykofarmaka. Detta 

innebär att användning av fysisk aktivitet som hälsofrämjande åtgärd minskar kostnaden och 

leder till en ekonomisk hållbarhet inom vården. 

Författarnas bidrag 

Författarna Sandra Bech och Hamideh Jafari har i lika stor omfattning bidragit till alla delar av 

denna uppsats. 
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Resultat Typ 
Kvalitet 

 

Aubry, C., 

Rider, A., 

Russell, S., 

Moyer, S., & 

Kinser, P.   

2021  

USA  
 

           

 

“I'm Not the Only 

One with 

Depression”: 

Women's 

Perceptions of In-

Person Group 

Formats of 

Depressive 

Symptom 

Interventions 

 

 

 

Att utforska 

erfarenheterna hos 

gravida och icke-

gravida kvinnor 

med depressiva 

symtom kring 

interventioner med 

gruppbaserad 

medveten fysisk 

aktivitet för 

självhantering av 

depressiva symtom. 

 

Design: 

Sekundär kvalitativ dataanalys. 

Urval: 

Både gravida och icke gravida 

kvinnor, 44 kvinnor deltog varav 

24 av dem var gravida. 

Datainsamling:  

Semistrukturerade intervjuer efter 

interventioner med öppna frågor 

om upplevelser med depressiva 

symtom och upplevelser med 

interventionen gjordes med 

deltagarna. 

Dataanalys: 

Fenomenologisk dataanalys 

användes för att beskriva 

erfarenheter av deltagarna. 

 

44 

(-) 

 

 

Resultatet tyder på att 

kvinnor med depression 

uppskattar 

gruppbaserade insatser 

på grund av de delade 

upplevelserna med andra 

kvinnor och den säkra 

miljön skapad av 

gruppinstruktörerna. 

 

 

 

 

K 

I 

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

studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
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Capon, H., 

O’Shea, M., 

Evans, S., & 

Mclver, S. 2021 

Australien 

 

 

 

  

 

Yoga complements 

cognitive behaviour 

therapy as an 

adjunct treatment 

for anxiety and 

depression: 

Qualitative findings 

from a mixed-

methods study 

 

 

Att undersöka om 

yoga är ett 

acceptabelt 

komplement till 

KBT genom att 

utforska upplevda 

erfarenheter av 

vuxna med ångest 

och depression 

engagerade i ett 

kompletterande 

terapeutiskt 

yogaprogram 

tillsammans med 

grupp- KBT. 

 

 

 

Design:  

Kvalitativ studie. 

Urval:  

Trettiosex vuxna med ångest och 

depression valdes själv till ett 

terapeutiskt yogaprogram som ett 

komplement till grupp-KBT. 

Sjugosju deltagare blev 

intervjuad, 21 kvinnor och 6 män. 

Deltagarna var från 19–66 år 

gamla, de flesta var kvinnor och 

mer än hälften hade tidigare 

erfarenhet av yoga.  

Datainsamling:  

Kvalitativa intervjuer direkt, efter 

åtta veckor och återigen efter tre 

månader. 

Dataanalys:  

Tematisk analys. 

 

36 

(9) 

 

Tre primära teman med 

nio underteman 

identifierades som visar 

upplevelserna av de 

kombinerade terapierna. 

Yogaprogram var 

kompletterande och 

mycket acceptabelt för 

vuxna människor som 

hade ångest och 

depression, detta höjer 

engagemanget och 

upplevda resultat. Yoga 

identifierades som en 

sammankoppling och 

kompletterade KBT. 

Yogaövningar var som 

ett verktyg för 

självhantering av mental 

hälsa. 

 

K 

I 

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

studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
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Författare 
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publikation) 
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studien 
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analys) 
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(bortfall) 
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Kvalitet 

 

Cheshire, A., 

Richards, R., & 

Cartwright, T.  

2022 

Storbritannien 

 

Joining a group was 

inspiring: a 

qualitative study of 

service users 

experiences of yoga 

on social 

prescriptions 

 

Att utforska 

deltagarnas 

upplevelser av 

yogaintervention på 

recept och nivå av 

acceptans för 

programmet. 

 

 

Design:  

Kvalitativ studie. 

Urval:  

Intervall 23–82 år, medelvärde 53 

år. 

Datainsamling:   

Data från tre källor: Öppna frågor 

och frågeformulär som fylls i av 

tjänstanvändare vid tre olika 

tidpunkter (baslinje, efter 

intervention, och tre månader), 

intervjuer med fokusgrupper, 

intervjuer med yogalärare. 

Dataanalys:  

Tematisk analys. 

 

269 

(-) 

 

Resultatet tyder på att 

anledningen för att delta 

i yogaprogrammet var att 

förbättra den fysiska och 

psykiska hälsan och att 

tro att yoga skulle vara 

tillgänglig för människor 

med deras hälsotillstånd. 

Efter interventionen 

redovisade deltagarna 

fördelar över 

psykologiska, fysiska 

och sociala aspekter. 

Ökning av förtroende, 

positiva 

livsstilsförändringar, 

njutning och social 

anknytning var fördelar 

med yoga. 

 

 

K 

I 

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

studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet  
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Författare 
År (för 

publikation) 
Land (där 

studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod  
(Design, urval, 

datainsamling och 
analys) 

Deltagare 
(bortfall) 

Resultat Typ 
Kvalitet 

 

Danielsson, L., 

Kihlbom, B., & 

Rosberg, S. 

2016 

Sverige 

 

"Crawling Out of 

the Cocoon": 

Patients' 

Experiences of a 

Physical Therapy 

Exercise 

Intervention in the 

Treatment of Major 

Depression 

 

Att undersöka en 

fysioterapeutisk 

träningsintervention 

som upplevts av 

personer med svår 

depression. 

 

Design:  

Kvalitativ innehållsanalys. 

Urval:  

Vuxna människor mellan 24–62 

år och medelålder 37 år, 11 

kvinnor och 2 män.  

Datainsamling:  

Semistrukturerade intervjuer med 

13 personer. Alla deltagare 

diagnostiserades med egentlig 

depression enligt Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental 

Disorders.    

Dataanalys:  

Data analyserades på ett induktivt 

sätt med hjälp av kvalitativ 

innehållsanalys enligt Granehiem 

och Lundman. 

 

13 

(-) 

 

Fyra kategorier 

upptäcktes: 1) Att kämpa 

mot ett friskt jag, 2) att 

utmana motståndet, 3) att 

känna sig levande men 

inte lycklig, 4) behöver 

någon som är 

närvarande. Deltagarna 

upplevde att trots att 

träningsinterventionen 

var svårt stärkte den 

känslan att leva och 

upplevde att de gjorde 

något för sig själva. 

Dessa känslor var 

motsats till känslor som 

deltagarna upplevde 

under depressionen.   

 

 

K 

I 

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

studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
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publikation) 
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studien 
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(bortfall) 

Resultat Typ 
Kvalitet 

 

Greer, T. L., 

Trombello, J. 

M., Rethorst, C. 

D., Carmody, 

T. J., Jha, M. 

K., Liao, A., 

Grannemann, 

B. D., 

Chambliss, H. 

O., Church, T. 

S., & Trivedi, 

M. H.  

2016 

USA 

 

Improvements in 

psychosocial 

functioning and 

health-related 

quality of life 

following exercise 

augmentation in 

patients with 

treatment response 

but non-remitted 

major depressive 

disorder: Results 

from the TREAD 

study 

 

 

Att undersöka i 

vilken utsträckning 

träningsförstärkning 

förbättrade flera 

områden av 

psykosocial 

funktion och 

livskvalitet bland 

deprimerade 

deltagare. 

 

 

Design:  

Randomiserad kontrollerad studie. 

Urval:  

Deltagare i åldern 18–70 år med 

icke-psykotisk, icke-remitterad 

svår depressiv sjukdom med 

adekvat SSRI-behandling. 

Datainsamling:  

Fem olika självrapportsformulär. 

Dataanalys:  

T-test eller Chi kvadrattest. 

 

126 

(20) 

 

 

Deltagarna upplevde 

signifikanta förbättringar 

i funktion över testade 

domäner och föll 

generellt inom ett 

hälsosamt 

funktionsområde på alla 

mått vid vecka 6 och 12. 

Även om inga skillnader 

hittades mellan 

träningsgrupper, 

observerades 

förbättringar över en 

mängd olika 

psykosociala och 

kvalitetsmässiga 

livsdomäner, även i 

gruppen med låg 

träningsdos. 

 

 

 

RCT 

II 

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

studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
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publikation) 
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studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod  
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analys) 

Deltagare 
(bortfall) 

Resultat Typ 
Kvalitet 

 

Heesch, K. C., 

van Gellecum, 

Y. R., Burton, 

N. W., van 

Uffelen, J. G. 

Z., & Brown, 

W. J. 2016 

Australien 

 

Physical activity 

and quality of life in 

older women with a 

history of 

depressive 

symptoms 

 

Att undersöka 

samband mellan 

fysisk aktivitet och 

livskvalitet hos 

äldre kvinnor med 

en historia av 

depressiva symtom. 

 

Design:  

Longitudinell kohortstudie. 

Urval:  

Australienska kvinnor födda 

mellan 1921–1926 som uppgav 

depressiva symtom i en 

undersökning gjord 1999. 

Datainsamling:  

Postenkät år 1999 och 

uppföljande enkäter 2002, 2005 

och 2008.  

Dataanalys:  
Randomiserade effekter med 

blandade modeller. 

 

555 

(-) 

 

För kvinnor i 70–80-

årsåldern med en historia 

av depressiva symtom är 

fysisk aktivitet positivt 

associerat med bättre 

livskvalitet. Att införliva 

fysisk aktivitet i 

depressionshantering hos 

äldre kvinnor kan därför 

hjälpa till att förbättra 

deras livskvalitet. 

 

 

P 

I 

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

studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
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publikation) 
Land (där 
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Resultat Typ 
Kvalitet 

 

Ikenouchi-

Sugita, A., 

Yoshimura, R., 

Sugita K., Hori 

H., Yamada K., 

Sakaue M., & 

Nakamura J.  

2013 

Japan 

 

The effects of a 

walking intervention 

on depressive 

feelings and social 

adaptation in 

healthy workers 

 

 

Att undersöka 

effekterna av ett 

fyra veckor långt 

promenadprogram 

på den 

psykologiska 

funktionen hos ett 

icke-kliniskt urval 

av friska arbetare i 

Japan. 

 

Design:  

Klinisk kontrollerad studie. 

Urval:  

Friska japanska arbetare, ej 

sjukskrivna. 

Datainsamling:  

SDS, ett självskattningsformulär 

för bedömning av depressiva 

symtom och SASS, Social 

Adaptation Self-evaluation Scale. 

Dataanalys:  

T-test och parat t-test. 

 

606 

(-) 

 

Resultaten tyder på att 

personer som tränar 

regelbundet upplever 

färre depressiva känslor 

och uppvisar bättre social 

anpassning på 

arbetsplatsen än de som 

inte tränar. 

Promenadprogrammet 

förbättrade depressiva 

känslor och social 

anpassning i gruppen 

som inte brukade träna. 

 

 

CCT 

I 

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

studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
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Författare 
År (för 

publikation) 
Land (där 

studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod  
(Design, urval, 

datainsamling och 
analys) 

Deltagare 
(bortfall) 

Resultat Typ 
Kvalitet 

 

Koo, K., & 

Kim. K. 

2021 

Sydkorea 

 

Effects of Different 

Types of Physical 

Activity on Health-

Related Quality-of-

Life in Korean 

Women with 

Depressive Disorder 

 

Att identifiera 

effekterna av olika 

typer av fysisk 

aktivitet på 

livskvaliteten för 

koreanska kvinnor 

med depression. 

 

 

Design:  

Klinisk kontrollerad studie. 

Urval:  

Koreanska kvinnor över 19 år 

med depression. 

Datainsamling:  
The Korea National Health and 

Nutrition Examination Survey 

(KNHANES) och Euro Quality of 

Life-5 Dimensions (EQ-5D index 

score) (Frågeformulär). 

Dataanalys:  
Complex Samples General Linear 

Model (CSGLM). 

 

1315 

(-) 

 

 

Gång- och 

flexibilitetsövningar var 

effektiva träningsformer 

för att förbättra 

livskvaliteten hos de 

koreanska kvinnorna 

med depression. 

 

 

CCT 

I 

 

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

studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
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Författare 
År (för 

publikation) 
Land (där 

studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod  
(Design, urval, 

datainsamling och 
analys) 

Deltagare 
(bortfall) 

Resultat Typ 
Kvalitet 

 

Lok, N., Lok, S., 

& Canbaz, M. 

2017 

Turkiet 

 

The effect of 

physical activity on 

depressive 

symptoms and 

quality of life 

among elderly 

nursing home 

residents: 

Randomized 

controlled trial 

 

Att fastställa hur ett 

fysiskt 

aktivitetsprogram 

för äldre på 

vårdhem påverkade 

deras depressiva 

symtom och 

livskvalitet. 

 

 

Design:  

Experimentell, randomiserad, 

kontrollerad pretest-posttest 

studie. 

Urval:  

Vuxna över 65 år på 

äldreboenden. 

Datainsamling:  
Beck Depression Scale [BDI], SF 

36 Quality of Life Questionnaire 

(Frågeformulär). 

Dataanalys: T-test. 

 

80 

(-) 

 

Programmet för fysisk 

aktivitet hade en 

betydande effekt. 

Depressiva symtom hos 

de äldre minskade och 

livskvaliteten ökade. 

 

 

RCT 

II 

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

studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 



   

 

   

 

43 

Författare 
År (för 

publikation) 
Land (där 

studien 

genomfördes) 
  

Titel Syfte Metod  
(Design, urval, 

datainsamling och 
analys) 

Deltagare 
(bortfall) 

Resultat Typ 
Kvalitet 

 

Machaczek, K. 

K., Allmark, P., 

Pollard, N., 

Goyder, E., Shea, 

M., Horspool, M., 

Lee, S., de-la-

Haye, S., 

Copeland, R., & 

Wiech, S.  

2022 

England 

 

Integrating physical 

activity into the 

treatment of 

depression in adults: 

A qualitative 

enquiry 

 

 

Att undersöka hur 

man kan stödja 

människor som 

upplever mild till 

måttlig depression 

att öka deras 

fysiska 

aktivitetsnivå samt 

vilka faktorer dessa 

individer upplevde 

vara viktiga för att 

integrera fysisk 

aktivitet i 

behandlingen. 

 

 

 

Design:  

Kvalitativ undersökning. 

Urval:  

Vuxna människor (över 18 år) 

mellan 38–62 år med depression 

som diagnostiserades av en 

allmänläkare. Fem av deltagarna 

var kvinnor. 

Datainsamling:  

Digitalt inspelade djupintervjuer 

med 6 personer.  

Dataanalys:  

Tematisk analys. 

 

12 

(6) 

 

Att börja med och 

underhålla fysisk 

aktivitet hade samband 

med individuella faktorer 

inklusive hälsa, det vill 

säga karaktären av 

depression, 

samsjukligheter, 

socioekonomiska status, 

smaker och förmågor, 

positiv uppmuntran, valet 

av fysisk aktivitet, 

njutning och 

meningsfullhet. Fysisk 

aktivitet måste vara 

individuell, vilket 

innebär att hela 

människans behov, 

förmågor och önskemål 

behöver uppmärksamhet. 

 

 

K 

I 

 

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

studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
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Författare 
År (för 

publikation) 
Land (där 

studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod  
(Design, urval, 

datainsamling och 
analys) 

Deltagare 
(bortfall) 

Resultat Typ 
Kvalitet 

 

Null, G., Pennesi, 

L., & Feldman, 

M.  

2017  

USA 

 

Nutrition and 

Lifestyle 

Intervention on 

Mood and 

Neurological 

Disorders 

 

Att undersöka hur 

en intervention av 

kost och livsstil, 

inklusive en 

vegansk kost, frukt, 

grönsakjuice, 

näringsmässiga 

kosttillkost, 

regelbunden träning 

och tekniker för 

stress skulle 

påverka personer 

med ångest, 

depression, demens, 

dåligt minne, 

Alzheimer 

sjukdom, Parkinson 

sjukdom, stroke 

eller multipel 

skleros. 

 

Design: 

Interventionsstudie. 

Urval: 

Försökspersoner valdes från 

radioprogram och allmänheten. 

En grupp på 10 män och 17 

kvinnor (9 med känslomässiga 

störningar inklusive depression, 

ångest och med viss överlappning, 

16 personer med demens, dåligt 

minne, Parkinson sjukdom, 

Alzheimers sjukdom och stroke) 

utförde programmet. 

Datainsamling:  

Videoinspelningar. 

Dataanalys:  

Ej tydligt redovisat. 

 

27 

(-) 

 

Alla deltagare uppgav 

några fördelar med 

programmet och 21 

personer som filmades 

redovisade betydelsefulla 

resultat. De som inte 

rapporterade betydande 

resultat redovisade 

sidofördelar och var 

nöjda med sina 

deltagande i studien. 

Viktminskning, 

smärtlindring, mer fysisk 

aktivitet, förbättrat aptit 

och bättre 

mellanmänskliga 

relationer var olika 

exempel på fördelar av 

interventionen. 

 

P 

II 

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

studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
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Författare 
År (för 

publikation) 
Land (där 

studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod  
(Design, urval, 

datainsamling och 
analys) 

Deltagare 
(bortfall) 

Resultat Typ 
Kvalitet 

 

Pelletier, L., 

Shanmugasegara

m, S., Patten, S. 

B., & Demers, A.  

2017 

Kanada 

 

Self-management of 

mood and/or anxiety 

disorders through 

physical 

activity/exercise 

 

 

Att fastställa om det 

finns samband 

mellan 

träningsfrekvens 

och upplevd mental 

hälsa och 

livstillfredställelse 

samt att beskriva 

hinder för träning. 

 

 

Design:  

Tvärsnittsstudie. 

Urval:  

Vuxna över 18 år med ångest 

och/eller affektiva sjukdomar. 

Datainsamling:  

Strukturerad telefonintervju. 

Dataanalys:  
Multinomial logistisk 

regressionsanalys. 

 

2678 

(-) 

  

 

Den viktigaste faktorn 

förknippad med fysisk 

aktivitet/träning var att 

ha fått råd att göra det av 

en läkare eller annan 

vårdpersonal. De 

vanligaste hindren för att 

inte träna minst en gång i 

veckan var förhindrad av 

fysisk kondition, 

tidsbrist/för upptagen 

och bristande 

viljestyrka/självdisciplin. 

 

 

CCT 

I 

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

studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
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Författare 
År (för 

publikation) 
Land (där 

studien 

genomfördes) 
  

Titel Syfte Metod  
(Design, urval, 

datainsamling och 
analys) 

Deltagare 
(bortfall) 

Resultat Typ 
Kvalitet 

 

Searle, A., Haase, 

A. M., Chalder, 

M., Fox, K. R., 

Taylor, A. H., 

Lewis, G., & 

Turner, K. M. 

2014 

England 

 

Participants' 

experiences of 

facilitated physical 

activity for the 

management of 

depression in 

primary care 

 

 

Att undersöka 

deltagarnas 

erfarenheter av 

främjad fysisk 

aktivitet för 

hantering av 

depression i 

primärvården. 

 

 

Design:  

Kvalitativ inom en randomiserad 

studie. 

Urval: 

Nitton vuxna människor mellan 

19–69 års ålder, 11 kvinnor och 8 

män. 

Datainsamling:  

Intervjuer vid 4 månader och 12 

deltagare intervjuades efter 8 

månader igen. 

Dataanalys: 

Ljudinspelade intervjuer 

analyserades enligt Grounded 

Theory med ramverk och 

transkriberades ord för ord. 

 

19 

(-) 

 

 

Olika teman upptäcktes: 

relationen med den som 

främjat fysisk aktivitet, 

sättet att främja, 

påverkan av kontakten 

med främjaren av fysisk 

aktivitet, förändringar i 

aktivitet och 

effektiviteten av tekniker 

för främjande av fysisk 

aktivitet. Dessa teman 

tillsammans presenterade 

att en autonomi 

stödjande miljö förbättrar 

engagemang i fysisk 

aktivitet. 

 

 

K 

I 

 

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

studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
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Författare 
År (för 

publikation) 
Land (där 

studien 

genomfördes)  

Titel Syfte Metod  
(Design, urval, 

datainsamling och 
analys) 

Deltagare 
(bortfall) 

Resultat Typ 
Kvalitet 

 

Snaith, N., 

Rasmussen, P., 

Schult, T., & 

Proeve, M.  

2020  

Australien 

 

The practicability 

and relevance of 

developing a yoga 

intervention for 

mental health 

consumers: A 

qualitative study 

 

Att förstå 

perspektiven hos 

patienter med 

psykisk ohälsa, 

mentalvårdspersonal 

och yogalärare om 

egenskaperna hos en 

yogabaserad 

intervention som ska 

utvecklas för 

patienter med 

långvarig psykisk 

ohälsa. 

 

Design:  

Kvalitativ studie. 

Urval:  

Patienter med psykisk ohälsa, 

mentalvårdspersonal och 

yogalärare. 

Datainsamling:  

Inspelade intervjuer. 

Dataanalys:  

Tematisk analys. 

 

 

21 

(-) 

 

Resultaten visade på 

vikten av 

yogalärarnas förståelse 

och erfarenhet kring 

mental hälsa, 

förhållningssättet kring 

design av miljö, 

undervisning och 

yogautövning. Vid de 

specifika yogamomenten 

var regelbunden och 

konsekvent träning, att 

bli tillhandahållen 

förhandsinformation 

inklusive modifieringar, 

andningsarbete, 

mindfulness och guidad 

träning viktig för denna 

patientgrupp. 

 

 

K 

I 

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

studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
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Författare 
År (för 

publikation) 
Land (där 

studien 

genomfördes) 
  

Titel Syfte Metod  
(Design, urval, 

datainsamling och 
analys) 

Deltagare 
(bortfall) 

Resultat Typ 
Kvalitet 

 

Vehaeghe, N., De 

Maeseneer, J., 

Maes. L., Van 

Heeringen, C., & 

Annemans, L.  

2013 

Belgien 

 

Health promotion in 

mental health care: 

perceptions from 

patients and mental 

health nurses 

 

 

Att få insikt i 

faktorerna som 

påverkar 

integrationen av 

fysisk aktivitet och 

hälsosam kost i 

vården av personer 

med mental ohälsa 

och öka förståelsen 

för samband och 

komplexitet av 

dessa faktorer. 

 

 

Design:  

Beskrivande kvalitativ studie. 

Urval:  

Sjuksköterskor inom psykiatrin 

och psykiatripatienter. 

Datainsamling:  

Intervjuer. 

Dataanalys: 
Kvalitativ innehållsanalysteknik 

samt tematisk analys. 

 

32 

(-) 

 

 

Även om fysiska och 

mentala hälsofördelar 

med fysisk aktivitet och 

hälsosam kost 

identifierades, 

rapporterades flera 

hinder för att integrera 

hälsosam livsstil i 

patienters dagliga liv. 

Viktiga hinder som 

identifierats av 

patienterna var brist på 

energi och motivation till 

följd av mental ohälsa, 

biverkningar av 

psykofarmaka och 

sjukhusvistelse. Stöd från 

sjuksköterska ansågs 

viktigt för att förändra 

sitt ohälsosamma 

livsstilsbeteende. 

 

K 

II 

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

studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
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BILAGA B 

Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ 

metodansats, modifierad utifrån Berg, Dencker och Skärsäter (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandström (2016). 

 

KOD OCH KLASSIFICERING 

                             

VETENSKAPLIG KVALITET 

  I = Hög kvalitet II = 

Medel 

III = Låg kvalitet 

Randomiserad kontrollerad 

studie/Randomised controlled trial (RCT) är 

prospektiv och innebär jämförelse mellan en 

kontrollgrupp och en eller flera 

experimentgrupper. 

Större väl planerad och väl genomförd multicenterstudie med adekvat 

beskrivning av protokoll, material och metoder inklusive 

behandlingsteknik. Antalet deltagare tillräckligt stort för att besvara 

frågeställningen. Adekvata statistiska metoder. 

  

  

  

* 

Randomiserad studie med få deltagare och/eller för många delstudier, 

vilket ger otillräcklig statistisk styrka. Bristfälligt antal deltagare, 

otillräckligt beskrivet eller stort bortfall.  

Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled 

trial (CCT) är prospektiv och innebär jämförelse 

mellan kontrollgrupp och en eller flera 

experimentgrupper. Är inte randomiserad. 

Väl planerad och väl genomförd studie med adekvat beskrivning av 

protokoll, material och metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet 

deltagare tillräckligt stort för att besvara frågeställningen. Adekvata 

statistiska metoder. 

  

  

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, brister i 

genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Icke- kontrollerad studie (P) är prospektiv men 

utan relevant och samtida kontrollgrupp. 
Väl definierad frågeställning, tillräckligt antal deltagare och adekvata 

statistiska metoder. 
  

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, brister i 

genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Retrospektiv studie (R) är en analys av historiskt 

material som relateras till något som redan har 

inträffat, exempelvis journalhandlingar.  

Antal deltagare tillräckligt stort för att besvara frågeställningen. Väl 

planerad och väl genomförd studie med adekvat beskrivning av 

protokoll, material och metoder.  

  

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, brister i 

genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Kvalitativ studie (K) är vanligen en 

undersökning där avsikten är att studera fenomen 

eller tolka mening, upplevelser och erfarenheter 

utifrån de utforskades perspektiv. Avsikten kan 

också vara att utveckla begrepp och 

begreppsmässiga strukturer (teorier och modeller). 

  

Klart beskriven kontext. Motiverat urval. Väl beskriven 

urvalsprocess, datainsamlingsmetod, transkriberingsprocess och 

analysmetod. Beskrivna tillförlitlighets/ reliabilitetshänsyn. 

Interaktionen mellan data och tolkning påvisas. Metodkritik. 

  

  

* 

Dåligt/vagt formulerad frågeställning. Deltagargruppen är otillräckligt 

beskriven. Metod/analys otillräckligt beskriven. Bristfällig 

resultatredovisning. 

* Några av kriterierna utifrån I = Hög kvalitet är inte uppfyllda men den vetenskapliga kvalitén värderas högre än III = Låg kvalitet.



 

 

 


