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SAMMANFATTNING 

 

Bakgrund   

 

Fysisk aktivitet har positiva effekter på hälsan och kan minska symtomen vid depressiva 

tillstånd som påverkar människors dagliga liv negativt. Fysisk aktivitet som 

behandlingsmetod går att likställa med antidepressiva läkemedel vid mild och måttlig 

depression. För att sjuksköterskor ska ha möjlighet att stödja personer med depressiva 

tillstånd till fysisk aktivitet behövs en sammanställning av befintlig forskning kring 

hindrande och främjande faktorer som påverkar utövandet.  

 

Syfte  

 

Syftet var att belysa hindrande och främjande faktorer till fysisk aktivitet hos personer med 

depressiva tillstånd.  

 

Metod  

 

Litteraturöversikten baserades på 16 vetenskapliga originalartiklar med både kvalitativ och 

kvantitativ ansats utifrån en icke-systematisk design. Datainsamlingen utfördes med 

sökningar i databaserna PubMed, CINAHL och Psycinfo med hjälp av kombinerade 

sökord. Utvalda artiklar har genomgått kvalitetsgranskning utifrån Sophiahemmet 

Högskolas bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering och kvalitet. En integrerad 

dataanalys användes för sammanställning och analys av samtliga 16 artiklar och resultatet 

diskuterades gentemot Prochaskas och DiClementes transteoretiska förändringsmodell. 

 

Resultat 

 

I resultatet identifierades två huvudkategorier: Begränsande faktorer och 

Framgångsfaktorer. De faktorer som ansågs begränsa utövandet av fysisk aktivitet var 

depressionens påverkan som involverade symtom och dess svårighetsgrad, brist på 

motivation och förmågan att omsätta intention till handling. De faktorer som främjande 

utövandet av fysisk aktivitet var kontinuerligt, professionellt och socialt stöd i form av 

schemalagda träningspass, uppmuntran och ett förväntat deltagande.  

 

Slutsats 

 

Depressionens symtom och svårighetsgrad påverkade utövandet av fysisk aktivitet i hög 

utsträckning och genom ett kontinuerligt, professionellt och socialt stöd kan strategier 

identifieras för att överkomma de hindrande faktorerna. Utövandet av fysisk aktivitet 

ökade om aktiviteten kändes överkomlig, utfördes för nöjes skull och tillsammans med en 

personlig tränare. Sjuksköterskan har förmågan att genom ett personcentrerat 

förhållningssätt skapa tillitsfulla partnerskap och genom utforskande samtal med 

kontinuerlig uppföljning stödja personer med depressiva tillstånd till symtomlindring 

genom att bli mer fysiskt aktiva. 

 

Nyckelord: Depression, Depressiva tillstånd, Fysisk aktivitet, Motivation 

 

 



 

   

ABSTRACT 

Background 

Physical activity has positive effects on health and can reduce symptoms in depressive 

conditions that negatively impact people's daily lives. Using physical activity as a 

treatment method can be equated with antidepressant medication for mild and moderate 

depression. To enable nurses to support individuals with depressive conditions in engaging 

in physical activity, a compilation of existing research on inhibiting and facilitating factors 

affecting participation is needed. 

 

Aim 

 

The aim was to illustrate inhibiting and facilitating factors for physical activity in 

individuals with depressive conditions. 

Method 

 

The literature review was based on 16 scientific original articles employing both 

qualitative and quantitative approaches within a non-systematic design. Data collection 

was conducted through searches in the PubMed, CINAHL, and PsycINFO databases using 

combined search terms. Selected articles underwent quality assessment based on 

Sophiahemmet University College's criteria for scientific classification and quality. An 

integrated data analysis was employed for the compilation and analysis of all 16 articles, 

and the results were discussed in relation to Prochaska and DiClemente's transtheoretical 

model of change. 

 

Results 

 

In the results, two main categories were identified: Inhibiting factors and Successful 

factors. The factors considered to limit the engagement in physical activity included the 

impact of depression, encompassing symptoms and their severity, lack of motivation, and 

the ability to translate intention into action. Factors promoting engagement in physical 

activity included continuous, professional, and social support in the form of scheduled 

exercise sessions, encouragement, and expected participation. 

 

Conclusions 

 

The symptoms of depression and the severity of the condition significantly impacted the 

engagement in physical activity. Through continuous, professional, and social support, 

strategies can be identified to overcome inhibiting factors. Physical activity increased when 

it felt manageable, was done for enjoyment, and involved a personal trainer. Nurses have 

the ability to establish trusting partnerships through a person-centered approach. Through 

exploratory conversations and persistent follow-up, they can support individuals with 

depressive conditions in symptom relief by encouraging increased physical activity. 

 

Keywords: Depression, Depressive conditions, Motivation, Physical Activity 
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INLEDNING 

WHO (2022) lyfter att både måttlig och intensiv fysisk aktivitet förbättrar hälsan och 

minskar symtomen vid depression. Depressiva tillstånd är vanligt förekommande och 

medför negativa effekter på livskvaliteten genom att symtomen påverkar hur personer mår, 

tänker och agerar (American Psychiatric Association [APA], 2020). Var tjugonde person 

uppskattas lida av depression världen över och symtomen kan ge uttryck i orkeslöshet, 

nedsatt energi, sömnsvårigheter och känsla av meningslöshet (APA, 2020). Fysisk aktivitet 

är en viktig komponent i symtomlindringen av depression, i förebyggande syfte, som 

självständig behandling eller som komplement till övrig behandling (Marques et al., 2020). 

Författarna till litteraturöversikten har vid ett flertal vårdtillfällen närvarat när 

sjuksköterskor uppmanat patienter med depressiva tillstånd att utöva fysisk aktivitet, men 

uppmaningarna har minst sagt framstått utmanade att få till stånd. Genom kunskap om de 

faktorer som påverkar utövandet kan sjuksköterskan stödja, motivera och minska 

symtomlidandet hos personer med depressiva tillstånd, vilket sammanställs i följande 

litteraturöversikt.  

BAKGRUND 

Fysisk aktivitet 

WHO (2022) definierar fysisk aktivitet som den typ av rörelse som involverar 

skelettmuskulatur och kräver energi. Både måttlig och intensiv fysisk aktivitet förbättrar 

hälsan och regelbunden aktivitet har både hälsofrämjande effekter och kan förebygga 

sjukdomar såsom hjärt- och kärlsjukdomar, diabetes typ 2, stroke, och vissa typer av 

cancer. Utöver det kan fysisk aktivitet förbättra den mentala hälsan, livskvaliteten och 

välbefinnandet (WHO, 2022). Måttlig aerob fysisk aktivitet innebär att pulsen höjs och 

kroppen börjar svettas, vilket kan vara allt från en snabbare gång till att cykla. Intensiv 

fysisk aktivitet innebär en ökad andningsfrekvens och en markant pulshöjning som 

exempelvis att springa eller spela tennis. För att lättare urskilja de två intensiteterna 

särskiljs dem utifrån om det är möjligt att prata under aktiviteten, vilket det är under 

måttlig fysisk intensitet, men inte under intensiv fysisk aktivitet (Centers for Disease 

Control and Prevention [CDC], 2022a). Styrketräning som involverar de större 

muskelgrupperna bör enligt WHO (2022) utföras två eller fler gånger per vecka då de 

medför ytterligare hälsofördelar samtidigt som WHO (2022) betonar att en liten mängd 

fysisk aktivitet är bättre än ingen. CDC (2022b) lyfter att direkta hälsoeffekter vid fysisk 

aktivitet är en minskning av ångestsymtom hos vuxna. Regelbunden fysisk aktivitet bidrar 

till att vidmakthålla förmågor som att tänka, lära och fatta adekvata beslut i takt med 

åldrandet. Fysisk aktivitet har god effekt på sömn och kan minska risken för depressiva 

tillstånd och ångest (CDC, 2022b). WHO (2022) rekommenderar vuxna i åldrarna 18-64 år 

att utöva 150-300 minuters måttlig aerob fysisk aktivitet eller 75-150 minuter intensiv 

fysisk aktivitet i veckan, alternativt en kombination av de båda.  

Depressiva tillstånd  

Depression beskrivs av APA (2020) som en vanlig och allvarlig sjukdom som har stora 

negativa effekter på livskvaliteten på så sätt att sjukdomen påverkar hur personen mår, 

tänker och agerar. Depressioner uttrycker sig ofta som nedstämdhet och att personen inte 

längre känner glädje för sådant som tidigare tyckts om. Andra symtom är sömnsvårigheter, 

orkeslöshet, mindre energi, aptitförändringar, känslan av meningslöshet samt 

självmordstankar och symtomen kan variera från milda till svåra (APA, 2020). De senaste 



 

2  

   

 

30 åren har antalet personer med diagnosen depression ökat från 170 till cirka 280 miljoner 

och förekomsten är vanligare hos kvinnor än män (Global Burden of Disease, 2022). 

Sjukdomen depression rankades som den tredje största sjukdomsbördan i världen år 2008 

och beräknas vara den största 2030 (Malhi & Mann, 2018). 

Orsakerna till depression är många och Saveanu och Nemeroff (2012) menar att detta gör 

etiologin till sjukdomen komplex eftersom många faktorer kan ha betydelse. Det kan bero 

på obalans av nivåerna av serotonin, noradrenalin och dopamin samtidigt som sociala, 

psykologiska och biologiska faktorer påverkar. Traumatiska händelser i barndomen är en 

vanlig orsak till depression där personer som utsatts för exempelvis fysiskt eller sexuellt 

våld befinner sig i riskgrupp. Dessa personer har dessutom en ökad risk för att bruka 

droger och är generellt mer suicidala, än de som inte utsatts för liknande händelser i 

barndomen. Händelserna påverkar förloppet av sjukdomen i en negativ riktning, avseende 

bland annat tillfrisknande, återhämtning, längd på episoder och att sjukdomen kan 

fortskrida mot en kronisk riktning. Alla som drabbats av barndomstrauma kommer 

nödvändigtvis inte att utveckla depression. Positivt föräldraskap, personlighetstyp och 

meningsfulla vänskaps- och kärleksrelationer kan vara skyddsfaktorer (Saveanu & 

Nemeroff, 2012). Ytterligare orsaker till att människor drabbas av depression kan vara att 

de varit med om omtumlande, negativa livshändelser som exempelvis till följd av 

arbetslöshet, dödsfall eller traumatiska händelser, vilket bidrar till att personens liv kan bli 

dysfunktionellt och fyllt av stress (National Research Council and Institute of Medicine, 

2009). Både kronisk stress och en lång period av ett aktiverat stress-system ökar riskerna 

för depression där genetik och miljö samverkar (Shadrina et al., 2018). Fysisk hälsa är 

vidare en aspekt som har ett starkt samband med depression där fysisk inaktivitet är en 

riskfaktor för depression (Kandola et al., 2019). 

Utifrån den standardiserade manualen; Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (APA, 2013, s. 155-168), som kategoriserar psykiatriska diagnoser utifrån 

symtom, förlopp och sjukdomsprognos, där kriterierna för egentlig depression innebär 

minst en svår depressiv episod där minst fem av nio symtom finns närvarande i stort sett 

genom hela dagen, de flesta dagar, under minst två veckors tid. Symtomen måste vidare 

påverka både funktionsförmågan och orsaka signifikant ångest. Inom egentlig depression 

finns ytterligare tre underkategorier baserat på svårighetsgraden. Mild depression där 

kriterierna är få symtom med mild påverkan och intensitet, samt att den sociala och 

yrkesmässiga funktionen inte innebär större nedsättning. Måttlig depression, kräver fler 

och mer intensiva symtom än vid mild depression samt större funktionsnedsättning 

avseende socialt liv och yrkesfunktion. Svår depression innebär att de flesta symtom 

uppfylls och är närvarande med allvarlig ångest och ohanterlig intensitet. 

Funktionsförmågan gällande socialt och yrkesmässigt liv är också kraftigt försämrad. 

Vidare identifieras egentlig depression antingen som enstaka eller som återkommande 

episoder, där det sistnämnda består av två eller flera svåra depressiva episoder under minst 

två månader (APA, 2013, s. 155-168). 

Bipolär sjukdom är ett depressivt tillstånd som kännetecknas av varvande perioder av 

mani, hypomani och depression, där de depressiva perioderna anses vara mest utmanande 

(Miller et al., 2014). En manisk period belyser Dailey och Saadabadi (2023) kännetecknas 

bland annat av att personen blir markant pratsam med snabbt tal, blir irritabel, får ett 

minskat sömnbehov, impulsiva tankar och ett ökat, målinriktat beteende som varar i minst 

sju dagar. Hypomani är en mildare form av mani och orsakar inte lika stor social eller 

yrkesmässig funktionsnedsättning och behöver endast uppträda i fyra dagar (Dailey & 

Saadabadi., 2023). Inom bipolär sjukdom anses de depressiva episoderna vara svårare att 
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behandla och de är associerade med både högre risk för suicid och funktionsnedsättning 

(Nestsiarovich et al., 2022).   

Upplevelsen av depressiva tillstånd 

Personer med depression beskrev i studien av Fusar-Poli et al. (2023) sjukdomen som en 

period av rädsla. Rädsla för att dö, för en förändring och för att vara ensam. Rädslan 

skapade en känsla av paralysering som kunde förekomma under flera år. Personer med 

depression upplevde att de inte kände igen sig själva under sjukdomstiden och när 

omgivningen inte hade förståelse för detta blev det överraskande svårt att ha relationer med 

andra människor. Svårigheter med relationer hade de tidigare inte upplevt som utmanande, 

något som ökade känslan att vilja isolera sig. Den konstanta, extrema formen av trötthet 

upplevdes som “att simma mot ett hav som är på väg mot dig” [egen översättning]. Det 

fanns en längtan att återfå gnistan och energin som de en gång haft, men känslan av att 

vara fast i ett tjockt moln gjorde det svårt att se eller ha tillräckligt med energi för att hitta 

en väg ur det (Fusar-Poli et al., 2023). Både patienter och deras närstående upplevde att 

den största oron under de depressiva perioderna vid bipolär sjukdom var risken för 

självmord (McIntyre et al., 2022).  

 

Behandling 

Farmakologisk behandling 

Den vanligaste formen av behandling vid depression är antidepressiva läkemedel (Gautam 

et al., 2017). Det finns en mängd olika typer av antidepressiva läkemedel som generellt ger 

symtomlindrande effekt och används initialt vid både mild, måttlig och svår depression 

(Gautam et al., 2017). I de flesta fall används selektiva serotoninåterupptagshämmare 

[SSRI] och behandlingen initieras vanligen i låga doser för att sedan successivt ökas till en 

individanpassad dos utefter respons och eventuella biverkningar. Därefter bör 

behandlingen fortgå under minst 16 veckor för att undvika återfall av depressiva episoder. I 

de fall där antidepressiva läkemedel i den inledande fasen inte räcker till, kan 

bensodiazepiner användas i syfte att dämpa ångest och bidra till bättre sömn, men enbart 

under kortare tid då dessa läkemedel är beroendeframkallande (Gautam et al., 2017). Det 

primära valet av behandling för personer med bipolär sjukdom är farmakologisk 

behandling i form av antipsykotika, stämningsstabiliserande och antidepressiva läkemedel, 

men forskning pågår gällande effekterna med en kompletterande terapeutisk behandling 

(Nestsiarovich et al., 2022). Vid farmakologisk behandling tillkommer alltid en risk att 

drabbas av läkemedelsbiverkningar (Marasine et al., 2020). SSRI-preparat är 

förstahandspreparatetet då det genererar minst biverkningar (Gautam et al., 2017) och de 

främst förekommande biverkningarna manifesteras som sömnlöshet och ångest (Marasine 

et al., 2020). Över 70 procent av deltagarna med depression i studien av Marasine et al. 

(2020) fick biverkningar av SSRI-preparat, något som resulterade i minskad följsamhet. 

Vid utsättning av antidepressiva läkemedel ökar risken för återfall, vilket kan förlänga 

sjukdomsförloppet (Andrews et al., 2011). 

Terapeutisk behandling 

Kognitiv beteendeterapi samt interpersonell beteendeterapi är de psykoterapeutiska 

metoder som har främst dokumenterad effekt vid depression. Dessa metoder kan användas 

som symtomlindring eller som specifik behandling då det används i ett mer långsiktigt 

syfte (Gautam et al., 2017). De flesta riktlinjer, däribland APA:s (2010) rekommenderar 

personer med svår depression att välja läkemedelsbehandling i första hand, medan mer 

aktuella studier tyder på att läkemedelsbehandling och psykoterapi har lika stor effekt 
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oberoende av graden av depression (Tröger et al., 2024). En varierad tillgång till terapeuter 

innebär att alternativet kan resultera i lång väntetid (Baxter et al., 2010; Socialstyrelsen, 

2021) och därför undersöks huruvida fysisk aktivitet kan vara en likvärdig 

behandlingsmetod (Baxter et al., 2010).  

Fysisk aktivitet som behandling 

Marques et al. (2020) lyfter att fysisk aktivitet både fungerar i förebyggande syfte och som 

behandling av depression. Fysisk aktivitet har samma effekt som antidepressiva läkemedel 

och psykoterapi vid mild och måttlig depression samt är ett värdefullt komplement vid svår 

depression (Knapen et al., 2015). Förekomsten av depression är vanligare hos kvinnor än 

män och män utför generellt mer måttlig samt intensiv fysisk aktivitet i veckan (Marques et 

al., 2020). All typ av fysisk aktivitet menar Helgadóttir et al. (2016) har god effekt vid 

depression och det finns inget tydligt samband mellan intensiteten av fysisk aktivitet och 

påverkan på de depressiva symtomen. Personer som utför fysisk aktivitet flera gånger i 

veckan får större effekt än de som enbart utför fysisk aktivitet en gång i veckan, men 

viktigt att poängtera att båda frekvenserna av fysisk aktivitet har god effekt vid depression 

(Marques et al., 2020). Mammen och Faulkner (2013) betonar att för personer som är 

stillasittande är det viktigaste att börja med någon typ av fysisk aktivitet och för de som 

redan har en rutin är det viktigt att upprätthålla den för att bibehålla de goda effekterna. 

Mängden och intensiteten av fysisk aktivitet för kroppsligt välbefinnande har lika stor 

effekt i förebyggande syfte för depression som de symtomlindrande effekterna (Mammen 

& Faulkner 2013).  

Fysisk aktivitet på recept [FaR], beskriver Lundqvist et al. (2019) är en personcentrerad 

behandlingsmetod som samtliga legitimerade yrkesverksamma inom svensk sjukvård får 

använda sig av. Metoden syftar till att öka personers motivation och utövande av fysisk 

aktivitet. FaR innefattar ett inledande, individuellt rådgivande samtal som utforskar 

personens kunskap, erfarenheter och behov, följt av individanpassade fysiska 

aktivitetsrekommendationer på en receptblankett. FaR innefattar därefter en strukturerad 

uppföljning (Lundqvist et al., 2019).  

Sveriges riktlinjer 

Socialstyrelsens (2021) riktlinjer för behandling vid mild och måttlig depression i Sverige 

är att hälso- och sjukvården bör erbjuda kognitiv beteendeterapi i första hand och därefter 

interpersonell beteendeterapi och antidepressiva läkemedel. Hälso- och sjukvården kan 

erbjuda fysisk aktivitet som behandling och bör då rekommendera ledarledd fysisk 

aktivitet. Vid svår depression är riktlinjerna för behandling i första hand antidepressiva 

läkemedel och elektrokonvulsiv behandling. Tillfrisknande samt att återfå god 

funktionsnivå är målet med all behandling vid depression. För att kunna erbjuda god vård 

bör valet av behandling utgå ifrån patientens önskemål, behov och förutsättningar samt 

erbjuda rätt behandling i ett tidigt skede. Sjukdomsförloppet kan vara långdraget och för att 

förbättra prognosen och följsamheten till behandling krävs en god kontinuitet i 

vårdkontakten (Socialstyrelsen, 2021). 

Motivation 

Motivation är ett begrepp som kan beskrivas likt en kraft och driv att tillfredsställa ett visst 

behov som uppstår (McCarron et al., 2019). Det är en central del i det dagliga livet och 

inkluderar allt från att ta sig upp ur sängen på morgonen till att träffa vänner (Horne et al., 

2021). Begreppet motivation kan vidare definieras som en energifull kraft som styr och 

upprätthåller ett beteende och är en teoretisk konstruktion som förklarar handlingar, 



 

5  

   

 

önskningar och behov hos människor (Carlsson et al., 2019). Personer med depression har 

lägre motivation i jämförelse med personer utan depression när det kommer till att utöva 

aktiviteter som kräver fysisk ansträngning i relation till belöningen som åstadkoms av att 

utföra handlingen (Horne et al., 2021). I studien av Yang et al. (2014) påvisades att ju 

svårare grad av depression en person har, desto större är bristen på motivation.  

Motivation som ett enhetligt begrepp anser Ryan och Deci (2000) är svårt att beskriva då 

personer har olika typer och nivåer av motivation. De olika typerna går att kategorisera 

som intern och extern, där intern motivation innebär att något görs på eget initiativ för att 

det är intressant eller roligt. Handlingar som berör en persons psykologiska behov såsom 

kompetens, autonomi och samhörighet, samt dennes basala behov, går att räkna in som 

intern motivation (Ryan & Deci, 2000). Tillfredsställs dessa behov bidrar det till både 

förbättrad mental hälsa och förstärkt motivation medan om den uteblir minskar både 

motivationen och det allmänna välbefinnandet (Carlsson et al., 2019). Ryan och Deci 

(2000) menar att det är en del av människans natur att vara aktiv, nyfiken, lekfull samt 

utforska för att lära sig, och den här typen av autonom, naturlig motivation är kritisk för 

människans kognitiva, psykiska och sociala utveckling. Om motivationen grundas i att 

undvika ett straff eller att bli belönad för handlingen påverkas motivationen av yttre 

omständigheter. Vid extern motivation görs något för att uppnå ett visst resultat (Ryan & 

Deci, 2000).  

Extern motivation delar Ryan och Deci (2000) in i fyra kategorier som beskrivs följande: 

(1) Yttre motivation innebär att något görs för att få en belöning eller undkomma 

bestraffning. 

(2) Introjicerad motivation innebär att något görs på grund av press, skam eller för att 

upprätthålla en självbild, men handlingen är något personen egentligen inte vill 

göra. 

(3) Identifierad motivation är mer autonom och självbestämmande där personen kan 

identifiera sig med handlingen och har börjat få en förståelse för den personliga 

nyttan handlingen har. 

(4) Integrerad motivation är den mest autonoma av de externa regleringarna där 

personen förstår vikten och de personliga fördelarna av att utföra en handling, samt 

att handlingen i sig uppskattas av utföraren (Ryan & Deci, 2000). 

Vid amotivation saknas motivation att utföra en handling helt och uppstår när personen 

inte värdesätter handlingen, inte har tillräckligt hög tilltro till sig själv att utföra handlingen 

eller inte tror att handlingen kommer att ge önskat resultat (Ryan & Deci, 2000).  

I föreliggande litteraturöversikts resultat förekommer Ryan och Decis (2000) definition av 

motivation i kombination med Prochaska och DiClementes (1982) transteoretiska 

förändringsmodell. Förändringsmdoellen presenteras därför som teoretisk utgångspunkt 

senare i litteraturöversikten.    

Sjuksköterskans roll att stödja till fysisk aktivitet 

Svensk sjuksköterskeförening (2023) beskriver att sjuksköterskans profession utgörs av 

teoretisk omvårdnadsvetenskap som tillsammans med det praktiska patientnära arbetet 

grundar sig i en humanistisk människosyn. Det är sjuksköterskan som leder det 

personcentrerade omvårdnadsarbetet i dialog med patienten och närstående för att främja 

hälsa och förebygga ohälsa. För att kunna stödja personer med depressiva tillstånd till 

utövandet av fysisk aktivitet, krävs bland annat evidensbaserad kunskap om ämnet, 



 

6  

   

 

pedagogisk kompetens för att utbilda, förmågan att ta in och delge information samt stärka 

patientens möjlighet till egenvård. Ett partnerskap mellan sjuksköterska och patient är en 

förutsättning för ett respektfullt och tillitsfullt omvårdnadsarbete (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2023). Sjuksköterskor upplevde i studien av Geelen et al. (2022) en 

vilja att använda fysisk aktivitet som behandlingsmetod, men möttes av hinder som 

otillräcklig kunskap, tidsbrist samt diffusa riktlinjer och ansvarsområden. 

Motiverande samtal är en effektiv, personcentrerad metod som Östlund et al. (2015) menar 

lämpar sig för att stödja patienter till beteendeförändring och förekommer främst vid 

substansmissbruk och livsstilsförändring. Samtalsmetoden syftar till att stärka och 

frambringa personers egna anledningar, motivation och intresse till att genomföra 

förändringar. Metoden görs i samverkan med patienten genom att stödja och uppmuntra till 

att utforska och identifiera hinder och vad en beteendeförändring skulle kunna innebära 

(Östlund et al., 2015). Motiverande samtal grundar sig på en syn att patienterna själva vet 

vad som passar de bäst, och ska vila på ett fritt val med stöd och rekommendationer från 

vårdpersonal (Martins & McNeil 2009). Motiverande samtal vid fysisk aktivitet visar sig 

vara en förmånlig, resurssnål och tidseffektiv metod som lämpar sig till personer med 

diagnoser som depression och bipolär sjukdom (Waugh et al., 2018).  

Teoretisk utgångspunkt 

Den transteoretiska förändringsmodellen är utvecklad av Prochaska och DiClemente 

(1982) och bygger på att det finns förändringsprocesser som kan användas som hjälp för att 

åstadkomma en beteendeförändring hos en person. I studien av Claybourne och Colman 

(2019) visades att deltagarna med depression var mer benägna att göra en hälsoförändring 

än de utan depression där den mest efterfrågade förändringen var en ökning av fysisk 

aktivitet. En beteendeförändring består enligt modellen av Prochaska och DiClemente 

(1982) av fem olika stadier och dessa baseras på personens erfarenhet och den miljö 

personen befinner sig i, därav skiljer sig motivationen mellan de olika stadierna. 

Interventioner utifrån förändringsmodellen och med stöd av motiverande samtal har visat 

sig vara gynnsamt för personer med depression (Li et al., 2020). Faskunger (2013, s. 115-

121) har översatt den transteoretiska förändringsmodellen till svenska och beskriver de fem 

olika stadierna och förändringsprocesserna enligt följande:  

Stadium 1: Ej beredd. Personen har låg motivation, är ointresserad och kan inte se 

fördelarna, snarare bara nackdelarna med att göra förändringen. Förnekelse och ursäkter är 

vanligt förekommande och här gäller det att använda förändringsprocesser såsom 

Medvetandegörande som via information och öppna diskussioner förtydligar nackdelar 

med att inte genomföra förändringen. Processen Känsloanspelning kan öka personens 

insikt och fungerar på ett emotionellt plan. 

Stadium 2: Begrundande. I det här stadiet funderar personen på att genomföra 

förändringen i framtiden, men ser fortfarande många nackdelar och hinder med 

förändringen. Genom en personlig och social omvärdering vägs fördelar mot nackdelar av 

förändringen både till sig själv och personer i sin omgivning. Målsättning ökar också 

chansen för att ta sig fram i beteendeförändringen. 

Stadium 3: Förberedelse. Nu uppfattar personen generellt fler fördelar än nackdelar och är 

redo att göra en aktiv handling för förändring inom en snar framtid. Tilltron till sig själv 

och motivationen är hög. Genom Engagemang, som innefattar att planera, prioritera och 

sätta upp mål med startdatum samt Närmiljöstrategier, som innebär att hitta möjligheter 
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för utförandet av förändring både i vardagen och i miljön skapas förutsättningar för 

beteendeförändringen. 

Stadium 4: Handling. Förändringen har nu påbörjats, motivationen är hög och utmaningen 

ligger i att etablera den nya vanan. Frestelser och snedsteg kan dock försvåra processen att 

nå det sista stadiet.  

Stadium 5: Bibehållande. Handlar om att på längre sikt, mer än sex månader, vidmakthålla 

den nya vanan utan att ge upp. Personens tilltro till sin egen förmåga, så kallat self-

efficacy, är hög för att kunna hantera eventuella snedsteg och frestelser. 

Förändringsprocesser kan appliceras vid alla stadier och förändringsprocesserna i form av 

beteendeterapier är mest effektiva efter att en person har bestämt sig för att faktiskt 

genomföra förändringen (Prochaska & DiClemente, 1982). Förändringsprocesserna i 

stadium fyra och fem är densamma och består av följande: Omgivningskontroll som 

innebär att aktivt förändra sin omgivning och undvika frestande situationer genom att tänka 

på och försöka förutspå potentiellt lockande situationer som skulle kunna innebära steg 

tillbaka i stadierna. Beteendeanpassning handlar om steget precis därefter, att kunna 

hantera frestande situationer när de väl har inträffat. Socialt stöd berör vikten av att nyttja 

nära och kära som vill vara en del av resan genom att antingen finnas som stöd eller själva 

aktivt delta i förändringen. Till sist nämns Belöning som innefattar att regelbundet belöna 

sig själv vid förändringsförsök och framsteg (Faskunger, 2013, s. 115-121). 

Då personer med depressiva tillstånd upplever en variation i symtom, motivation och 

svårighetsgrad möjliggör den transteoretiska förändringsmodellen en strukturerad 

kartläggning för identifierade faktorer som hindrar eller främjar utövandet av fysisk 

aktivitet beroende på vilket stadium personen befinner sig. Genom att applicera 

identifierade faktorer i relation till förändringsprocesserna kan sjuksköterskor skapa och 

individanpassa omvårdnadsåtgärder som stödjer och främjar fysisk aktivitet. Modellen 

kommer att diskuteras under litteraturöversiktens resultatdiskussion utifrån de faktorer som 

anses hindra eller främja utövandet av fysisk aktivitet. 

Problemformulering  

Vid depressiva tillstånd har all typ av fysisk aktivitet positiv effekt på hälsan och det är ett 

icke-farmakologiskt behandlingsalternativ utan läkemedelsbiverkan. Depressiva tillstånd 

påverkar hur en person mår, tänker och agerar, och symtomen kan uttrycka sig som 

orkeslöshet, nedstämdhet och en känsla av meningslöshet. För att sjuksköterskan ska ha 

möjlighet att stödja personer med depressiva tillstånd till fysisk aktivitet är det 

betydelsefullt med en sammanställning av aktuell forskning för att öka kunskapen och 

förståelsen för vilka hindrande och främjande faktorer som påverkar utövandet av fysisk 

aktivitet. 

SYFTE  

Syftet var att belysa hindrande och främjande faktorer till fysisk aktivitet hos personer med 

depressiva tillstånd.  

METOD  

Design  

Litteraturöversiktens design är en icke-systematisk litteraturöversikt med avsikt att 

sammanställa evidensbaserad forskning inom det valda området. Att använda en 
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litteraturöversikt som metod är av relevans för att studera, analysera och sammanställa 

tidigare publicerad forskning som bidrar till att vården drivs evidensbaserat (Friberg, 2022, 

s. 185-188; Kristensson, 2014, s.150-154; Polit & Beck, 2021, s. 82-83). Polit och Beck 

(2021, s.106) menar att en litteraturöversikt inte enbart bör presentera vad tidigare forskare 

studerat, utan snarare kritiskt utvärdera och presentera den nuvarande kunskap som finns 

för det valda ämnet. Vidare skapas en överblick över vilka potentiella kunskapsluckor som 

fortfarande kvarstår där ytterligare forskning kan vara nödvändig (Polit & Beck, 2021, s. 

106-107). En icke-systematisk litteraturöversikt uppfyller inte samma krav som en 

systematisk översikt som sammanställer all aktuell, relevant forskning och ökar 

tillförlitligheten, vilket ger ett mycket högt vetenskapligt värde (Kristensson, 2014, s.151). 

Däremot kan en icke-systematisk studie som Kristensson (2014, s. 152-153) belyser, vara 

systematiskt utförd och genom sammanställning medföra värdefull kunskap om ett visst 

ämne, vilket är anledningen till att metoden valts för litteraturöversikten. Tiden som är till 

förfogande för litteraturöversikten tillåter inte en systematisk design varpå en icke-

systematisk design valdes. 

Urval  

För att genomföra en välarbetad litteraturöversikt, menar Kristensson (2014, s.156-157) att 

det krävs att ett noggrant urval görs med hjälp av avgränsningar, inklusion- och 

exklusionskriterier som grundar sig på de bärande delarna i det formulerade syftet. Urvalet 

menar Kristensson (2014, s. 156-157) påverkar resultatet, kvaliteten och det slutgiltiga 

värdet av litteraturöversikten. Avgränsningsfunktioner sorterar bort material som är 

irrelevant för det valda ämnet, vilket underlättar inhämtningen av material (Östlundh, 

2022, s.102).  

Avgränsningar 

Artikelsökningen har avgränsats till att endast innehålla vetenskapliga originalartiklar, 

vilka är primärkällor som gör att detaljerad objektiv information presenteras till skillnad 

från sekundärkällor som kan ha tendens till subjektivitet och ett mer övergripande resultat 

(Polit & Beck, 2021, s.84). Avgränsningar har gjorts i form av tidsspann, som sträckt sig 

från år 2013 till 2023, vilket inkluderat artiklar från de senaste tio åren. Anledningen till 

detta är för att presentera vetenskapligt material av relevans då Östlundh (2022, s.102) 

menar att forskning är en färskvara. Kristensson (2014, s.162) poängterar att nutida studier 

bör väljas i högsta möjliga utsträckning förutsatt att de upprätthåller hög kvalitet. Vidare 

har en språklig avgränsning gjorts i form av artiklar som är skrivna på engelska. Engelska 

menar Östlundh (2022, s.102) är det mest använda vetenskapliga språket i form av 

publicering, till skillnad från svenska som inte används i lika stor utsträckning inom 

vetenskapliga publiceringar (Östlundh, 2022, s.102). Engelska är ett språk som båda 

skribenterna behärskar väl. För att öka tillförlitligheten på litteraturöversikten har 

avgränsningar, i form av att endast inkludera artiklar som är peer-reviewed, gjorts efter 

rekommendationer från Kristensson (2014, s.157). En peer-reviewed artikel innebär att den 

har granskats av experter inom ämnet före publicering i den vetenskapliga tidskriften, 

något som ökar den vetenskapliga kvaliteten (Kristensson, 2014, s.157). 

Inklusionskriterier 

För att litteraturöversiktens syfte ska besvaras inkluderade artikelsökningen kvinnor och 

män med depressiva tillstånd. Gällande urval av vuxna och äldre personer, inkluderades 

enbart studier med deltagare över 18 år. Artiklar med både kvalitativ och kvantitativ ansats 

inkluderades. I och med att depression utgör en central del i bipolär sjukdom inkluderades 

studier med deltagare som hade depression eller bipolär sjukdom.  
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Exklusionskriterier 

Eftersom syftet var att belysa hindrande och främjande faktorer som påverkar utövandet av 

fysisk aktivitet exkluderades artiklar som endast redovisade den fysiska aktivitetens goda 

effekt för personer med depressiva tillstånd. I sökningen exkluderades artiklar där 

depressioner uppkommit i samband med annan sjukdom eller händelse, exempelvis 

förlossning, diabetes eller stroke. Artiklar som inte fått etiskt godkännande exkluderades 

manuellt, likväl artiklar relaterade till yttre omständigheter såsom COVID-19. 

Datainsamling  

Datainsamlingen är enligt Kristensson (2014, s. 157-159) en komplex process som kräver 

strategiska val avseende sökstrategi, litteratursökning och dess tillhörande urval. Östlundh 

(2022, s. 80- 81) menar att informationssökningen består av två faser; den inledande och 

egentliga informationssökningen. Östlundh (2022, s.81-82) beskriver att den inledande 

fasen bidrar till att författarna skapar en översikt av forskningsområdet som genererar en 

grundläggande förståelse och bakgrundsinformation som sedan övergår till den egentliga 

sökningen. För att få en övergripande förståelse för ämnet har författarna till 

litteraturöversikten hämtat information från kurslitteratur samt rapporter från 

organisationer med kunskap om ämnet. Under den inledande fasen skapades ett 

arbetsdokument för dokumentation av relevanta fynd såsom ämnesord och artiklar, vilket 

Östlundh (2022, s.82) menar underlättar sökförfarandet. Under informationssökningen 

kunde författarna identifiera mer specifika sökord som valdes ut för den egentliga 

artikelsökningen. Att identifiera specifika sökord är enligt Kristensson (2014, s.158-159) 

avgörande för att artiklar av relevans till studiens syfte ska framträda. 

Polit och Beck (2021, s.90-93) menar att för sjuksköterskor finns två akademiska databaser 

som är lämpliga för forskningsstudier: Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature [CINAHL] och Public Medline [PubMed] som använder sig av sökmotorn 

MEDLINE. PubMed menar Kristensson (2014, s.159) är den största och mest använda 

databasen för medicinsk vetenskap medan CINAHL har en mer omvårdnadsvetenskaplig 

inriktning. Databasen Psycinfo är mer inriktad till beteendevetenskap och psykologi 

(Kristensson, 2014, s.159). Dessa tre databaser ligger till grund för sökningarna av 

artiklarna i litteraturöversikten och möjliggjorde en sammanställning av aktuell forskning. 

Sökningarna i CINAHL, PubMed och Psycinfo utfördes med hjälp av en så kallad boolesk 

söklogik vilket enligt Östlundh (2022, s.96) innebär att utvalda sökord kombineras med 

hjälp av operatorerna AND, OR eller NOT. I litteraturöversikten användes enbart AND 

och OR. AND innebär att de söktermer eller block som är inkluderade, kommer att ingå i 

sökträffen medan OR innebär träff på någon, eller båda söktermerna (Östlundh, 2022, 

s.96).  

Kristensson (2014, s.160) belyser att i PubMed, CINAHL och Psycinfo tilldelas alla 

artiklar så kallade indexord som ger vägledning om vad artikeln handlar om samt gör att 

sökningen blir mer specifik. Indexorden kan skilja sig mellan databaserna, i CINAHL 

används CINAHL Subject Headings medan i PubMed kallas det Medical Subject Headings 

[MeSH-termer] och i Psycinfo används APA Thesaurus of Psychological Index Terms 

(Kristensson, 2014, s.160). I litteraturöversikten användes indexord i samtliga tre databaser 

för att precisera artikelsökningarna. Fritextsökning användes där indexord inte fanns eller 

för att öka antalet sökträffar. Vid fritextsökningen användes söktekniken trunkering som 

möjliggör att sökordet får träffar på alla böjningsformer. Detta görs genom att addera 

trunkeringstecknet “*” efter ordstammen, vilket Östlundh (2022, s.94) menar kan generera 

en bredare sökträff.  
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Författarna kunde med hjälp av bibliotekarie vid Sophiahemmets Högskola utveckla en 

sökstrategi samt identifiera relevanta söktermer för att hitta artiklar utifrån 

litteraturöversiktens syfte. Sökningen resulterade i tre sökblock med kategorierna 

depression, motivation och fysisk aktivitet där operatorn AND kombinerade sökblocken. 

Inom varje block förekom indexord och/eller fritextsökning under Titel/abstrakt där 

operatorn OR användes för en bredare sökträff. Slutligen applicerades filter efter årtal, 

ålder och språk, se Tabell 1. 

PubMed 

I databasen PubMed utfördes den första sökningen. Första blocket utformades med hjälp 

av MeSH-termerna Depressive Disorder och Depression samt Depressive symptom* i 

Titel/Abstrakt. Andra blocket innehöll MeSH-termerna Exercise, Exercise Therapy och i 

Titel/Abstrakt Physical Activity. Tredje blocket bestod av termerna Motivation*, Barrier* 

och Facilitator* i Titel/abstrakt samt Motivation som MeSH-term. Inom blocken 

kombinerades termerna med OR och de sammanlänkades med AND blocken sinsemellan. 

Därefter lades filter på som avgränsade sökningen till de tio senaste åren, enbart artiklar 

skrivna på engelska samt inkluderade enbart personer över 18 år. Av de 199 träffar som 

framkom i sökningen, användes tio i resultatet. Se Tabell 1.  

CINAHL 

Den andra sökningen utfördes i databasen CINAHL där tre block skapades med subject 

heading lists. Första blocket bestod av termen Motivation +, andra av Depression + och 

tredje med Physical Activity och Exercise + som kombinerades med sökordet OR. 

Plustecknet (+) innebär att termen utökas och inkluderar alla underliggande sökord till 

termen (EBSCO, 2019). Blocken slogs sedan samman med hjälp av operanden AND och 

avgränsningar såsom enbart artiklar skrivna på engelska, mellan åren 2013-2023 och 

enbart vuxna över 18 år tillades. Sökningen genererade 55 artiklar, varav en användes i 

resultatet. Se Tabell 1. 

Psycinfo 

I databasen Psycinfo utfördes den tredje sökningen med APA Thesaurus indexord där 

första blocket innehöll termerna Depression och Major Depression. Physical Activity var 

termen i andra blocket och Motivation i det tredje, alla termer separerades med hjälp av 

OR. Sökblocken kombinerades med AND och avgränsningar gjordes så att enbart artiklar 

på engelska, mellan åren 2013-2023 samt där vuxna över 18 år var deltagare inkluderades. 

Av de 14 träffar som genererades av sökning användes en i resultatet. Se Tabell 1. 

Efter varje sökning i de tre databaserna läste båda författarna samtliga titlar som 

sökningarna genererade och sammanställde en lista på de titlar som kunde vara av intresse. 

Detta gjordes i enlighet med Kristensson (201, s. 164-165) och därefter läste författarna 

hälften av abstrakten var. De artiklar som inte höll sig till studiens syfte sållades bort och 

de som ansågs vara relevanta lästes i fulltext av båda författarna, totalt 16 artiklar. 

Tabell 1. Redovisning av datainsamling. 

Datum 

Databas 

Sökord Avgränsningar Antal  

träffar 

Antal 

lästa 

abstrakt 

Antal 

lästa 

artiklar 

Antal 

inkluderade 

artiklar 

2023-11-07 

PubMed 

Depressive disorder [MeSH 

Terms] OR Depression [MeSH 

Terms] Depressive 

symptom*[Title/Abstract]  

English 

Senaste 10 åren 

All Adult 

199 39 16 9 
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AND  Exercise [MeSH Terms] 

OR Exercise therapy [MeSH 

Terms] OR Physical activity 

[Title/Abstract] AND 

Motivation [MeSH Terms] OR 

Motivation* [Title/Abstract] 

OR Barrier* [Title/Abstract] 

OR Facilitator* 

[Title/Abstract] 

2023-11-07 

CINAHL 

MH “Motivation +” AND MH 

“Depression+” AND MH 

“Physical Activity” OR MH 

“Exercise+” 

Adults 18+ 

English 

2013-2023 

55 6 4 1 

2023-11-07 

Psycinfo 

DE Depression OR DE Major 

Depression AND DE Physical 

activity AND DE Motivation 

Adults 18+ 

English 

2013-2023 

14 4 1 

 

1 

Manuell 

sökning* 

     5 

TOTALT   268 49 21 16 

 

 

* Manuell sökning:  

Via funktionen “Similar Articles” i PubMed hittades tre relevanta artiklar som efter en 

kvalitetsgranskning tillfördes i resultatet: Danielsson et al. (2014); Krogh et al. (2014) och 

Vancampfort et al. (2015a). Detta gjordes för att identifiera ytterligare originalartiklar och 

innebär att artiklar väljs genom externa sökningar (Kristensson, 2014, s.158). Ett exempel 

är genom snowballing som innebär att källan hittas genom befintlig litteraturs 

referenslistor (Kristensson, 2014, s.159). Ytterligare två artiklar skrivna av Cody et al. 

(2023) och Uebelacker et al. (2023) framtogs manuellt efter att artiklarnas studieprotokoll 

framkommit i sökningen i PubMed, men inte artiklarna i sig.  

Kvalitetsgranskning  

Kvaliteten på vetenskapliga publikationer varierar, vilket gör att en kvalitetsgranskning är 

av största vikt för att fastställa artiklarnas trovärdighet, validitet samt förekomsten av 

eventuell bias (Kristensson, 2014, s. 164-165). För att granskningen ska vara av god 

kvalitet menar Kristensson (s. 165) att den bör vara systematisk, tydligt dokumenterad 

samt utgå ifrån ett bedömningsunderlag. Syftet med att använda ett bedömningsunderlag är 

att bedöma kvaliteten på de utvalda artiklarna för att fatta beslut om de kan inkluderas i 

studien eller inte (Friberg, 2022, s.192). I granskningen av valda artiklar har 

bedömningsunderlaget utformat av Sophiahemmet Högskola använts. Det är ett 

bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering och kvalitet avseende studier både 

med kvantitativ och kvalitativ metodansats som är modifierad utifrån Berg (1999) och 

Willman et al. (2016). I bedömningsunderlaget granskas artiklarna utifrån en tregradig 

skala: hög (I), medelhög (II) samt låg kvalitet (III), se bilaga A.  

Författarna har i enlighet med Kristenssons (2014, s.166) rekommendationer först granskat 

valda artiklar enskilt, sedan gemensamt diskuterat och gjort ytterligare en granskning. 

Slutligen inkluderades endast artiklar som uppnått godtagbar (medelhög och hög) kvalitet. 
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Artiklar som bedömdes ha låg kvalitet uteslöts. Efter kvalitetsgranskningen bedömdes elva 

artiklar ha hög kvalitet och fem artiklar medelhög kvalitet. Kvalitetsgranskningen 

redovisas i bifogad matris, se bilaga B. 

Dataanalys  

Efter den kritiska granskningen av utvalda artiklar utfördes en integrerad dataanalys i 

enlighet med Kristensson (2014, s.174) och Friberg (2022, s.193-195). Att använda en 

integrerad analys menar Kristensson (2014, s.174) är ett enkelt och överskådligt arbetssätt 

för att strukturera och kategorisera de utvalda artiklarna på. Metoden går ut på att analysera 

artiklarna var för sig och att sedan ställa dem i relation till varandra då detta skapar en 

lättöverskådlig presentation i resultatredovisningen (Kristensson, 2014, s.174).  

Som Kristensson (2014, s.174) rekommenderar, lästes inledningsvis alla artiklar noggrant 

igenom av båda författarna och jämfördes sedan för att identifiera eventuella övergripande 

likheter och skillnader. Friberg (2022, s.193) tillägger att det är lönsamt att sammanfatta 

varje studie skriftligt för att säkerställa att materialet är väsentligt för syftet och för att 

reducera eventuell irrelevant data. Den skriftliga sammanfattningen av varje artikel gjordes 

i ett externt arbetsdokument där huvudfynden fetmarkerades. Därefter identifierades och 

färgmarkerades olika teman utifrån de faktorer som framkom. Färgmarkeringen ledde till 

att på ett lättöverskådligt sätt kunna sammanställa resultatet och dela in faktorerna i 

underkategorier. Underkategorierna jämfördes sedan för att identifiera lämpliga 

huvudkategorier som de kunde placeras i. 

Forskningsetiska överväganden  

Med forskning tillkommer etiska aspekter som behöver tas hänsyn till (Helgesson, 2015, 

s.20). Kjellström (2021, s.68) menar att en etisk godtagbar studie måste uppfylla ett flertal 

aspekter där en betydelsefull sådan är att den ska beröra något väsentligt och värdefullt. 

Kjellström (2023, s.61-62) menar att forskningsetiken finns till för att värna om 

människors värde och rättigheter samt skydda dem under medverkan i forskningsstudier. 

Det innebär att etiska överväganden måste göras både inför samt under den vetenskapliga 

studien och kräver förmåga till bland annat reflektion av den egna förförståelsen och 

värderingar samt val av ord och uttryck (Kjellström, 2023, s.61).  

Inför en litteraturöversikt som denna, likväl övriga studier, ställs krav på att ta hänsyn till 

etiska lagar, riktlinjer och principer. Dessa finns som vägledning från studiens början till 

slut och inkluderar internationella samt nationella riktlinjer (Kjellström, 2023, s.63). 

Dessvärre har många forskningsprojekt historiskt sett saknat etiska förhållningssätt vilket 

gjort att internationella etiska koder uppkommit. Den mest välkända och betydande 

deklarationen för medicinsk forskning är Helsingforsdeklarationen vars syfte är att 

utvärdera behov och nytta av ny kunskap gentemot deltagarnas hälsa och intresse 

(Kjellström, 2023, s.63). Litteraturöversikten har tagit hänsyn till dessa föreskrifter och 

därför enbart inkluderat etiskt godkända vetenskapliga artiklar.  

Förvanskning innebär att resultatet förfalskats eller vinklats alternativt att viss oönskat 

resultat inte tas med, för att exempelvis stämma bättre överens på hypotesen (Helgesson, 

2015, s. 63-64). I en icke-systematisk litteraturöversikt är mängden relevant forskning 

begränsad och det är därför av största vikt att ha ett kritiskt förhållningssätt genom hela 

processen, då risken för ett selektivt urval är stort (Friberg, 2022, s.187-188). Författarna är 

medvetna om att deras egna personliga värderingar och åsikter kan påverka resultatet och 

därför har det pågått en kontinuerlig diskussion författarna sinsemellan under hela 
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arbetsprocessen. Diskussionen fördes i enlighet med Olsson & Sörensens (2021, s.103) 

uttalande om nödvändigheten av att uppmärksamma personliga kunskaper och erfarenheter 

som annars kan styra resultatet i viss riktning och därmed inte uppnå transparens. Utöver 

diskussion mellan författarna förekom även granskning från handledare och kurskamrater 

för att i så stor utsträckning som möjligt behålla objektiviteten. Vidare har en översättning 

från engelska till svenska gjorts vilket kan ha bidragit till att information och resultat till 

viss del förvrängts (Kjellström, 2023, s.76). Översättningen innebär att det finns risk för att 

innebörden av ord och sammanhang kan ha fått både större och mindre betydelse då de 

framkommit av personliga förkunskaper i engelska samt de översättningsverktyg som 

använts. 

För att undvika plagiering som innebär att befintlig forskning eller publicering rakt av 

kopieras och refereras till som författarens egen (Helgesson, 2015, s.66-67), har 

referenshantering genomgående skett i litteraturöversikten. Detta har gjorts utifrån 

Sophiahemmet Högskolas modifiering av referenssystemet American Psychological 

Association. Referenshanteringen skapade transparens på ett strukturerat sätt varifrån 

resultatet och informationen har inhämtats från. Det slutgiltiga arbetet har sedan genomgått 

plagiatkontroll via Ourginal. 

RESULTAT  

Resultatet i den icke-systematiska litteraturöversikten baserades på 16 vetenskapliga 

originalartiklar med kvalitativ och kvantitativ ansats som utförts i tio länder; Belgien, 

Brasilien, Danmark, Kanada, Irland, Schweiz, Storbritannien, Sverige, Tyskland och USA. 

Den integrerade dataanalysen resulterade i två huvudkategorier; Begränsande faktorer och 

Framgångsfaktorer med fem respektive tre underkategorier vardera, se tabell 2.  

Tabell 2. Översikt av huvudkategorier och underkategorier. 

Huvudkategorier Underkategorier 

Begränsande faktorer  
 

Depressionens påverkan 

Motivationssvårigheter 

Omgivningens betydelse 

Ekonomiska faktorer 

Tidsaspekter 

Framgångsfaktorer 
 

Kontinuitet och professionellt stöd  

Socialt stöd 

Intern motivation 

 

Begränsande faktorer 

De faktorer som ansågs vara begränsande och därmed hindra utövandet av fysisk aktivitet 

delades in i fem underkategorier; depressionens påverkan, motivationssvårigheter, 

omgivningens betydelse, ekonomiska aspekter och tidsaspekter. 
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Depressionens påverkan 

Det var depressionen i sig som upplevdes som det främsta hindret (Busch et al., 2017; 

Danielsson et al., 2016; Sims-Gould et al., 2017; Sinnott et al., 2014). Depressiva symtom 

som trötthet, nedsatt humör samt brist på energi och motivation upplevdes som hinder för 

att utöva fysisk aktivitet (Busch et al., 2017) och symtomen skapade en ond cirkel som var 

svår att ta sig ur (Busch et al., 2017; Danielsson et al., 2016; Sims-Gould et al., 2017; 

Sinnott et al., 2014). Sjukdomen upplevdes skapa ett tunnelseende, svårigheter att se 

möjligheter och komma på idéer (Danielsson et al., 2016). Det fanns en rädsla hos 

deltagarna att skada sig vid fysisk aktivitet, exempelvis sträcka en muskel, vilket ansågs 

vara ett hinder (Sinnott et al., 2014). De deltagare som skattade lågt på ett formulär 

gällande Psykosocial livskvalitet som involverade själv- och kroppsbild samt egna tankar 

och känslor, var mindre benägna att utföra fysisk aktivitet (Monteiro et al., 2021). I studien 

av Monteiro et al. (2020) ansågs fysisk ansträngning och rädsla för att trötta ut sig vara de 

mest rapporterade hindren hos de personer med depression som inte redan utövade någon 

form av fysisk aktivitet. 

Personer med depression tyckte sig vara medvetna om de fysiologiska och psykologiska 

fördelarna med fysisk aktivitet, men hade svårt att omsätta kunskapen till handling 

(Krämer et al., 2014; Monteiro et al., 2020; Sims-Gould et al., 2017; Sinnott et al., 2014). 

Studien av Krämer et al. (2014) visade att personer med depression hade lägre intention att 

utöva fysisk aktivitet i jämförelse med personer utan sjukdomen. När personerna med 

depression ansåg sig ha hög intention, omsattes inte avsikten till handling i lika stor 

utsträckning, vilket berodde på att de inte aktivt planerade för den fysiska aktiviteten, hade 

lägre tilltro till att de skulle klara av att utöva fysisk aktivitet, och hindrades lättare av 

situationshinder (Krämer et al., 2014). Det fanns ingen signifikant skillnad på viljan att 

delta i ett träningsprogram beroende på om personen samtidigt hade annan behandling för 

depressionen (Busch et al., 2017). I studien av Danielsson et al. (2016) uppgav deltagarna 

att det inte var intentionen eller viljan som begränsade dem utan förmågan att omsätta 

tanken till handling. Personer med depression rapporterade fler negativa förväntningar på 

fysisk aktivitet, som att den fysiska aktiviteten kunde resultera i exempelvis utmattning 

eller skada, men ingen signifikant skillnad förekom gällande de positiva förväntningarna i 

jämförelse med kontrollgruppen som var personer utan depression (Krämer et al., 2014). 

Personer med depression utövade fysisk aktivitet i lägre utsträckning än personer utan 

depression (Krämer et al., 2014) och personer med mild till måttlig depression var mer 

benägna att utföra fysisk aktivitet i jämförelse med de som hade svår depression (Monteiro 

et al., 2021). Vid svår depression uppfattades fler hinder, färre upplevda fördelar (Cody et 

al., 2022; Monteiro et al., 2020) och fler negativa förväntningar på fysisk aktivitet i 

jämförelse med personer med mild depression (Cody et al., 2022). Personer med svår 

depression upplevde färre fördelaktiga psykosociala faktorer för att utöva fysisk aktivitet. 

Dessa manifesterades som lägre tilltro till att de skulle klara av att utöva fysisk aktivitet, , 

lägre intention och de var mindre benägna att planera in fysisk aktivitet (Cody et al., 2022). 

Det fanns ingen skillnad mellan mild och måttlig depression vid följsamhet av 

interventioner med fysisk aktivitet (Krogh, 2014). 

Motivationssvårigheter 

Fysisk aktivitet sågs av deltagare i studien av Danielsson et al. (2016) som något tråkigt 

och som de tvingades att göra. Samma deltagare ansåg att enbart utföra fysisk aktivitet för 

sitt eget bästa var otillräckligt som motivation (Danielsson et al., 2016). Personer med 

depression som befann sig i stadierna ett till tre i den transteoretiska förändringsmodellen 

hade högre grad av amotivation och yttre motivation och lägre grad av intern och 
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identifierad motivation (Vancampfort et al., 2015a; Vancampfort et al., 2016). I studien av 

Vancampfort et al. (2016) visades att graden av introjicerad motivation som manifesterades 

i negativa känslor som skam, skuld och självkritik, var högre i förändringstadierna ett till 

tre. Studien av Vancampfort et al. (2015a) visade på att den introjicerade motivationen var 

densamma inom alla stadier. Personer med svår depression skattade lägre på den interna 

motivationen “Jag skulle utföra fysisk aktivitet för att jag tycker att det är kul” [egen 

översättning] samt mer yttre och introjicerad motivation “Jag skulle utöva fysisk aktivitet 

för att andra säger att jag måste bli mer fysisk aktiv eller för att jag annars får dåligt 

samvete” [egen översättning] (Cody et al., 2022). I studien av Vancampfort et al. (2015b) 

påvisades att personer med depressiva tillstånd som hade lägre utbildning hade en högre 

grad av amotivation, medan i studien av Vancampfort et al. (2015a) framkom att varken 

utbildning, kön eller om personen befann sig inom öppen- eller slutenvården hade någon 

påverkan på studiedeltagarnas grad av amotivation. 

Omgivningens betydelse 

De personer med depression som skattade lågt på ett formulär gällande Miljömässig 

livskvalitet som involverade trygghet, hem- och fysisk miljö, ekonomi samt tillgång till 

transport, information och service var mindre benägna att utöva fysisk aktivitet (Monteiro 

et al., 2021). En förändrad livssituation, som exempelvis en övergång från slutenvården till 

hemmiljön, visades kunna ha en negativ påverkan på utövandet av fysisk aktivitet och det 

dagliga antalet steg (Cody et al., 2023). Deltagarna i studien av Cody et al. (2023) uppgav 

att de utövade mer fysisk aktivitet under sjukhusvistelsen då de befann sig i en strukturerad 

miljö med möjlighet att välja mellan en variation av aktiviteter, medan i hemmet krävdes 

det att den fysiska aktiviteten planerades självständigt.  

I studien av Danielsson et al. (2016) framkom det att deltagarna ansåg att de inte behövde 

ytterligare information och råd gällande fysisk aktivitet. Bekräftades inte svårigheterna 

med sjukdomen av vårdpersonal eller närstående kunde i stället ett rådgivande samtal 

resultera i ännu mer motvilja till fysisk aktivitet (Danielsson et al., 2016). Män upplevde 

att de saknade uppmuntran från familj och vänner i större omfattning än kvinnor (Busch et 

al., 2017). Avseende utförandet av fysisk aktivitet i gruppmiljö, uppgav personer med 

depression att de kände sig tvungna att socialt integrera med andra och önskade i stället 

individuella träningspass (Danielsson et al., 2016).  

Ekonomiska faktorer 

Kostnader upplevdes som ett hinder för att utöva fysisk aktivitet (Sims-Gould., 2017; 

Sinnott et al., 2014). Deltagare i studien av Sinnott et al. (2014) upplevde att de fysiska 

aktiviteter som de var intresserade av och kunde tänka sig utföra var allt för dyra och det 

var anledningen till att de avstod. 

Tidsaspekter 

I studien av Monteiro et al. (2020) var tiden ett mer framstående hinder än den fysiska 

ansträngningen hos de som tog fler steg dagligen. Resultatet i studien indikerade att 

personer som tog fler dagliga steg inte upplevde att den fysiska aktiviteten var lika 

ansträngande som personerna som tog färre steg (Monteiro er al., 2020).  

Framgångsfaktorer 

De faktorer som ansågs vara framgångsfaktorer och därmed främja utövandet av fysisk 

aktivitet delades in i tre underkategorier; kontinuitet och professionellt stöd, socialt stöd 

och intern motivation. 
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Kontinuitet och professionellt stöd 

En personcentrerad handledning med planering av hälsomål, idéförslag och ett upplägg för 

att nå målen av fysisk aktivitet visade minska de negativa förväntningarna och öka både 

planeringen till att utöva handlingen och strategier för att överkomma hinder (Cody et al., 

2023). Den fysiska aktiviteten som mättes i antalet dagliga steg i studien av Cody et al. 

(2023) minskade över tid, men inte i samma utsträckning som hos kontrollgruppen vilka 

inte tagit del av den personcentrerade handledningen. 

Schemalagda träningspass där någon förväntade sig att deltagaren skulle dyka upp 

upplevdes som en framgångsfaktor för personer med depression (Danielsson et al., 2014; 

Danielsson et al., 2016). Det fanns ingen signifikant skillnad på om personer med mild 

eller måttlig depression erbjöds två eller tre schemalagda träningspass i veckan, utan 

antalet träningstillfällen som nyttjades var ungefär densamma (Krogh et al., 2014). 

Personer med depression som utövade fysisk aktivitet i större utsträckning upplevde fler 

fördelar och färre hinder (Cody et al., 2023). 

Att få hjälp och stöd från personliga tränare visades vara en preferens hos personer med 

depression (Busch et al., 2017; Danielsson et al., 2016). I studien av Searle et al. (2014) 

framkom det att deltagarna kände tillfredsställelse av att bli tilldelade och ha kontinuerlig 

kontakt med en personlig tränare som aktivt lyssnade, visade intresse och inte var 

dömande. Vid konstruerandet av träningsprogram föredrog personer med depression att det 

bestod av en personlig tränare och lades på en individuell nivå (Busch et al., 2017). De 

som redan var fysisk aktiva var mer intresserade av att delta i träningsprogram i jämförelse 

med de som inte var det (Busch et al., 2017).  

I Danielssons et al. (2016) studie framförde deltagarna att det krävdes socialt stöd från 

någon som var uppmärksam, satte tempot och föreslog strategier för att överkomma hinder 

och utöva fysisk aktivitet. Det sociala stödet i studien var i form av fysioterapeuter som 

dessutom föreslog idéer och fick deltagarna att se möjligheter. Deltagarna värdesatte 

processen av att få arbeta tillsammans med en sådan person (Danielsson et al., 2016). Att 

få individanpassat stöd hade stor betydelse för i vilken utsträckning deltagarna engagerade 

sig i den fysiska aktiviteten samtidigt som det bidrog till en förstärkt känsla att tillhöra ett 

socialt sammanhang (Searle et al., 2014). Personer med depression inom slutenvården 

trodde att de skulle bli mer aktiva om de erbjöds ett hälsoprogram både individuellt och i 

grupp (Sinnott et al., 2014). Enligt studien av Sinnott et al. (2014) var det betydelsefullt när 

vårdpersonal var uppmuntrande, påminde om de positiva effekterna av fysisk aktivitet samt 

betonade att hålla ut och att det blir lättare efter de första veckorna. När informationen 

förmedlades på ett vänligt och positivt sätt, och aktiviteten framstod som något roligt i 

stället för en ytterligare uppgift att utföra, ökade benägenheten att utöva fysisk aktivitet 

(Sinnott et al., 2014). Att uppmanas testa en aktivitet som tidigare tyckts om kunde också 

öka den fysiska aktiviteten (Searle et al, 2014). 

I studien av Uebelacker et al. (2023) gjordes en jämförelse mellan olika sammansatta 

konstellationer av interventionerna: Ett kort råd, Kognitiv beteendeterapi, Ledarledd 

träning i hemmet och Hälsoutbildning. Det påvisades att en kombination av ledarledd 

träning i hemmet tillsammans med kognitiv beteendeterapi veckovis var den mest 

framgångsrika kombinationen. Kombinationen var som mest effektiv till och med tre 

månader, därefter minskade utövandet av fysisk aktivitet. Det fanns ingen signifikant 

skillnad vid samtliga interventioner efter ett års tid. Det framkom att enbart ett kort samtal 

med information och råd om fysisk aktivitet ökade utövandet under de första 45 dagarna, 
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sedan minskade utövandet och blev lägre än vid interventionens start (Uebelacker et al., 

2023). 

Socialt stöd 

Det sociala stödet angavs vara en viktig faktor för den fysiska aktiviteten hos personer med 

depression (Searle et al., 2014; Sims-Gould et al., 2017). Vissa personer med depression 

uppgav att lusten till fysisk aktivitet hade ökat ytterligare om den utfördes i samband med 

en social aktivitet där det fanns någon typ av socialt nätverk, exempelvis familj och vänner 

(Sims-Gould et al., 2017). Det sociala stödet inkluderar direkt stöd och uppmuntran samt 

praktisk hjälp med vardagliga sysslor som i sin tur möjliggör att personer med depression 

kan ägna mer tid åt att stärka sin hälsa genom exempelvis fysisk aktivitet (Sims-Gould et 

al., 2017). Monteiro et al. (2020) påvisade en tydlig korrelation mellan brist på socialt 

nätverk och upplevda hinder till fysisk aktivitet, vilket antyder att det sociala nätverket 

spelar en viktig roll för utövandet av fysisk aktivitet. Både familj, vänner och övriga i det 

sociala nätverket hade en positiv inverkan på utövandet av fysisk aktivitet (Monteiro et al., 

2020).  

Stöd från personer med liknande diagnoser och att utföra ett träningsprogram i grupp 

tillsammans upplevdes möjliggöra en miljö utan fördomar och dömande då personerna 

hade liknande erfarenheter samtidigt som de fick tillhöra ett socialt sammanhang 

(Danielsson et al., 2016; Sims-Gould et al., 2017).  

Intern motivation 

De personer med depression som lyckades upprätthålla den fysiska aktiviteten visade sig 

ha mer intern motivation (Vancampfort 2015b; Vancampfort et al., 2016). Personer som 

befann sig i det femte förändringsstadiet, Bibehållandestadiet, i den transteoretiska 

förändringsmodellen hade högre intern motivation än de som befann sig i det fjärde stadiet, 

Handlingsstadiet (Vancampfort et al., 2015a). För att öka den interna motivationen 

framkom det att det var nödvändigt att stödja personens autonomi, kompetens och 

samhörighet (Vancampfort et al., 2015b). Vårdpersonal som erbjöd tydliga valmöjligheter, 

stöttade patientens initiativ, tog personens preferenser i beaktning (Sims-Gould et al., 

2017; Vancampfort et al., 2015b), satte upp mål som personen hade förmågan att klara av, 

använde inte yttre belöningar, erbjöd relevant information för en livsstilsförändring samt 

använde ord som “vill, kan och väljer” i stället för “bör och måste” ökade möjligheterna att 

stärka den interna motivationen (Vancampfort et al., 2015b). Generellt hade personer med 

affektiva sjukdomar mer intern motivation när det kom till att ta promenader (Vancampfort 

et al., 2015b). Promenader framkom vara den mest föredragna formen av fysisk aktivitet 

(Busch et al., 2017; Krogh et al.,2014; Sims-Gould et al., 2017; Vancampfort et al., 

2015b).  

Vancampfort et al. (2015b) påvisade att det kan behövas en blandning av både intern och 

identifierad motivation för att upprätthålla den fysiska aktiviteten. Förståelsen för det 

personliga värdet som kategoriseras som identifierad motivation och att personen vill 

utföra fysisk aktivitet trots att denne inte upplever aktiviteter som nöjessam, framstod vara 

lika betydelsefullt som att vara fysisk aktiv för nöjes skull (Vancampfort et al., 2015b). 

Deltagarna i studien av Krogh et al. (2014) som skattade högre på uppskattning av den 

fysiska aktiviteten hade mer följsamhet till interventionen. 
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DISKUSSION  

Resultatdiskussion   

Syftet med den icke-systematiska litteraturöversikten var att belysa hindrande och 

främjande faktorer till fysisk aktivitet hos personer med depressiva tillstånd. Efter att ha 

studerat 16 vetenskapliga originalartiklar med hjälp av en integrerad dataanalys kunde 

syftet besvaras och ett flertal både hindrande och främjande faktorer identifierades. 

Faktorerna delades in i två huvudkategorier; Begränsande faktorer och 

Framgångsfaktorer, samt åtta underkategorier; depressionens påverkan, motivation, 

omgivningens betydelse, ekonomiska faktorer, tidsaspekter, kontinuitet och professionellt 

stöd, socialt stöd samt intern motivation. Resultatet kommer att diskuteras utifrån 

Prochaska och DiClementes (1982) transteoretiska modell om beteendeförändring och dess 

förändringsprocesser.  

Utifrån Prochaska och DiClementes (1982) transteoretiska modell om beteendeförändring 

kommer personer med amotivation och hög grad av yttre motivation enligt resultatet i 

föreliggande litteraturöversikt att befinna sig i det första stadiet, Ej beredd. Enligt teorin 

kan förändringsprocessen Medvetandegörande driva personen framåt, vilket enligt 

resultatet kan möjliggöras genom att sjuksköterskor bistår med relevant och 

evidensbaserad information om den fysiska aktivitetens goda effekter samt presenterar den 

fysiska aktiviteten på ett vänligt och uppmuntrande sätt. I resultatet framkom det att 

deltagarna själva ansågs besitta tillräckligt med kunskap om effekterna och fördelarna med 

fysisk aktivitet, och i vissa fall kunde ytterligare information snarare ha motsatt effekt, om 

inte förståelse för svårigheterna med sjukdomen synliggjordes och bekräftades tillräckligt. 

Vidare framkom det att personer med lägre utbildning hade högre nivåer av amotivation 

och att personer med lägre tillgång till information var mindre benägna att utöva fysisk 

aktivitet. Av detta att döma skulle personer med sämre tillgång till information och lägre 

hälsolitteracitet gynnas av ett informerande samtal. Genom att utforska i vilken omfattning 

personen besitter kunskap om den fysiska aktivitetens fördelaktiga effekter och som 

behandlingsalternativ, bör sjuksköterskor utforma samtalet utifrån personens förkunskap. 

I det andra stadiet, Begrundande, i den transteoretiska modellen befinner sig de personer 

som besitter tillräckligt med kunskap och har intentionen att utöva fysisk aktivitet, men 

inte kommer till handling. De är i behov av stöd och vägledning genom ett utforskande av 

vilka faktorer som hindrar och främjar specifikt dem, något som överensstämmer med 

resultatet i studien av Stanton et al. (2015) som visar att ett sådant personcentrerat, 

utforskande tillvägagångssätt är mer effektivt än ett mer allmänt förhållningssätt. Tekniken 

Motiverande Samtal kan användas för att personen själv ska komma underfund med vilka 

dessa faktorer är, vad de kan bero på, samt vilka strategier som kan tänkas vara effektiva. 

Sjuksköterskor kan agera stöd genom att tillsammans med personen utforska vilka 

aktiviteter som upplevs roliga och kan utföras för nöjes skull. Ett sådant stöd tar hänsyn till 

Socialstyrelsens (2021) riktlinjer där behandlingen, och således rekommendationer om den 

fysiska aktiviteten, bör utgå från patientens önskemål, behov och förutsättningar. Fortier et 

al. (2020) stärker resultatet i föreliggande litteraturöversikt som menar att njutning är en 

mycket viktig komponent i utövandet av fysisk aktivitet. Nöje och njutning är inte generellt 

sett associerat med fysisk aktivitet (Fortier et al., 2020), men har visat sig vara förenat med 

ökad intern motivation som är en framgångsfaktor för att upprätthålla den fysiska 

aktiviteten. Eftersom personer med depressiva tillstånd har tendens till nedsatt motivation, 

minskad glädje och minskad lust till sådant man tidigare tyckt om, kan denna aspekt vara 

särskilt viktig för sjuksköterskor att ha i åtanke vid rekommendationer om fysisk aktivitet. 
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Fokus bör därför riktas mer åt aktiviteter som är förenade med lycka och njutning snarare 

än traditionell fysisk aktivitet på exempelvis ett gym. Att prova en aktivitet som tidigare 

tyckts om kan därmed ses som en framgångsfaktor. Aktiviteter som dans, vandring och 

promenader eller cykling till arbetet har i studien av Fortier et al. (2020) visat vara former 

av fysisk aktivitet som kan anses vara mer underhållande. Yoga framställs som en mycket 

gynnsam aktivitet för personer med depression då den innehåller både fysisk rörelse, 

andningsreglering och mindfulness (Fortier et al., 2020). Utövandet av fysisk aktivitet för 

nöjes skull har ett starkt samband med reducerad risk för depressiva symtom då det bland 

annat bidrar till en stärkt känsla av kontroll och valfrihet samt att aktiviteten avleder 

negativa tankar (Teychenne et al., 2008). 

Målsättning är enligt Prochaska och DiClementes (1982) en viktig komponent i det 

Begrundande stadiet och sjuksköterskor kan stödja genom att vara med i planeringen av 

hälsomål och komma med förslag på idéer samt upplägg för att nå dessa. Om målen känns 

uppnåbara och inte består av yttre belöningar är chanserna större att de uppnås. Studien av 

Stanton et al. (2015) visade att självvald intensitet och frekvens vid fysisk aktivitet stärker 

autonomin, vilket är att föredra vid planeringen av fysisk aktivitet hos personer med 

depressiva tillstånd. Att personerna själva får välja överensstämmer med resultatet i 

föreliggande litteraturöversikt som visade att det inte spelade någon roll om personer 

erbjöds två eller tre schemalagda träningspass i veckan, då de ändå nyttjade så många som 

de själva önskade. I studien av Lassenius et al. (2014) intervjuades vårdpersonal om deras 

upplevelse av att främja fysisk aktivitet hos personer med depression och det framkom att 

tillit mellan vårdpersonalen och personen var den främsta framgångsfaktorn. Motiverandet 

till fysisk aktivitet bör ske dagligen och det är önskvärt att framhålla fysisk aktivitet som 

kan integreras i de vardagliga aktiviteterna. Vårdpersonalen menade att när tillit skapats 

och kunskap fanns om personens gränser, önskningar och fysiska förmågor, ökade 

möjligheterna att komma överens om en passande aktivitet (Lassenius et al., 2014). Detta 

stärker resultatet i föreliggande litteraturöversikt i den bemärkelse att ett utforskande 

förhållningssätt där symtomens svårigheter bekräftas samt kontinuerlig kontakt är 

betydelsefullt och möjliggör ett tillitsfullt partnerskap tillsammans med sjuksköterskan. 

Det kan vara fördelaktigt att utforska om personen vill utöva den fysiska aktiviteten i grupp 

eller individuellt med professionellt stöd som exempelvis en personlig tränare. Vidare bör 

de hinder som konstateras vid målsättning av den fysiska aktiviteten bekräftas och 

strategier för att överkomma dessa bör skapas. Eftersom socialt stöd i form av familj och 

vänner har visats vara en framgångsfaktor, kan de inkluderas och nyttjas för att 

överkomma hinder.  

I det tredje stadiet, Förberedelse, planerar personen att inom en snar framtid utföra den 

fysiska aktiviteten. Att fastställa mål samt skapa en planering och rutin med schemalagda 

träningspass där någon förväntar sig att personen ska dyka upp ökar möjligheterna till 

handling. Detta kan liknas vid förändringsprocessen Engagemang som innebär att planera, 

prioritera samt fastställa startdatum och tider. Förändringsprocessen Närmiljöstrategier 

görs genom att utforska vilka möjligheter det finns till vardaglig fysisk aktivitet. 

Promenader ansågs vara den mest uppskattade och överkomliga aktiviteten samt den 

aktivitet som flest hade mest intern motivation till. Det kan bero på att promenader är en 

aktivitet som personer kan utföra själva eller tillsammans med någon, inte är förenat med 

utmattning, går att anpassa utifrån tid samt är kostnadsfritt. De som skattade lågt på 

formuläret gällande Miljömässig livskvalitet var mindre benägna att utöva fysisk aktivitet. 

Det skulle kunna bero på att det var otillräckligt med grönområden, promenadstråk och 

kommunala transportmedel för att ta sig till träningsfaciliteter eller att personerna kände 

sig osäkra utanför hemmet. Sjuksköterskor tvingas vara kreativa och stödja personer med 
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depressiva tillstånd genom att utforska vilka möjligheter som finns och bidra med idéer på 

aktiviteter som går att utöva i den närmiljö personen befinner sig. Att lämna hemmet 

ansågs i studien av Quirk et al. (2020) vara fördelaktigt för personer med depression och 

gruppbaserade fysiska aktiviteter ansågs vara en bidragande faktor till ett sådant agerande. 

En gruppbaserad aktivitet visades i den föreliggande litteraturöversiktens resultat vara 

fördelaktigt då det skapar möjligheten till ett socialt sammanhang och känslan av 

tillhörighet med andra. En hindrande faktor som både resultatet och studien av Quirk et al. 

(2020) påvisade, var att en gruppbaserad aktivitet kunde medföra känslor av sårbarhet och 

social ångest.  

Kostnaden att utöva fysisk aktivitet, som ansågs vara en hindrande faktor, är beroende av 

omgivningen och vilken miljö personen befinner sig i. I Sverige finns Fysisk Aktivitet på 

Recept som subventionerar medlemskap på vissa träningsfaciliteter och kan fungera som 

ett alternativ att minska kostnaden.  

När den fysiska aktiviteten påbörjats har personen kommit till det fjärde stadiet, Handling. 

I studien av Toups et al. (2017) visade resultatet att fysisk aktivitet kan förbättra 

motivationen och energin, framför allt den fysiska energin, hos personer med depression 

(Toups et al., 2017). För att ta del av den fysiska aktivitetens symtomlindrande effekter 

behöver personer med depressiva tillstånd ta sig till handlingsstadiet. Att ta sig till 

handlingsstadiet möjliggör att den onda symtomskapande cirkeln som beskrivs i 

litteraturöversiktens resultat kan brytas och graden av symtom minskas. Personer med få, 

mindre frekventa depressiva symtom var enligt resultatet mer benägna att utföra fysisk 

aktivitet än personer med svårare grad av depression. Fysisk aktivitet bör därför bli mer 

överkomligt för personer med depressiva tillstånd desto mer fysisk aktivitet som utförs. 

Detta stärker föreliggande litteraturöversikts resultat om att sjuksköterskor som var 

uppmuntrande och påminde om att det blir lättare efter några veckor ansågs vara en 

framgångsfaktor. En svårighet för personer med depressiva tillstånd är att upprätthålla den 

fysiska aktiviteten. Resultatet visar att utövandet av fysisk aktivitet minskade över tid då 

deltagarna hade svårt att upprätthålla tilldelade interventioner. Minskningen tyder på att 

ökad motivation och mer energi som Toups et al. (2017) menar skapas vid fysisk aktivitet, 

nödvändigtvis inte är tillräckligt för att upprätthålla utövandet av fysisk aktivitet. Denna 

aspekt är intressant då logiken tyder på att ökad fysisk aktivitet borde leda till mer energi 

och således mer motivation att fortsätta vara fysisk aktiv för dess symtomlindrande 

effekter. Det bekräftar komplexiteten av motivation, och om följsamheten är låg kan det 

ses som en svaghet i att rekommendera fysisk aktivitet som behandling. 

Vid mer än sex månader av att vidmakthålla den fysiska aktiviteten anses personen befinna 

sig i det femte stadiet, Bibehållande. Resultatet i föreliggande litteraturöversikt visar att 

personerna i det här stadiet har mer intern motivation till fysisk aktivitet än de i 

Handlingsstadiet, vilket innebär att de i högre utsträckning utför aktiviteten för nöjes skull. 

För att upprätthålla den fysiska aktiviteten kan identifierad motivation vara ytterligare en 

framgångsfaktor, vilket innebär en förståelse för de personliga fördelar aktiviteten medför. 

För att stödja symtomlindringen hos personer med depressiva tillstånd kan sjuksköterskan 

förskriva Fysisk Aktivitet på Recept. Eftersom FaR inkluderar en form av rådgivande och 

motiverande samtal, där genomgång av den aktuella fysiska nivån, individuella förmågan 

och tidigare erfarenhet av fysisk aktivitet diskuteras, kan FaR vara en angelägen metod till 

personer med depressiva tillstånd. Det motiverande samtalet innefattar frekvens, duration 

och intensitet vilket bidrar till att personen får hjälp med schemaläggning, något som 

visade sig vara en framgångsfaktor till utövandet av fysisk aktivitet. Eftersom depressionen 

i sig kunde skapa ett tunnelseende som gjorde det svårt att se möjligheter och komma på 
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idéer, kan ett samtal genom FaR vara fördelaktigt för att få hjälp med planering av 

aktiviteter och möjlighet till att skapa rutiner. I studien av Onerup et al. (2019) framkom 

det att FaR i Sverige, oberoende diagnos, leder till ett ökat utövande av fysisk aktivitet. I 

studien av Joelsson et al. (2020) kunde motivationen öka med stöd i form av konsultationer 

och planerad uppföljning, vilket ingår i FaR. Det går att ifrågasätta huruvida metoden är 

lika lämplig för personer med depressiva tillstånd då FaR inte nödvändigtvis inkluderar det 

sociala, kontinuerliga och professionella stödet som krävs enligt resultatet i föreliggande 

litteraturöversikt, något som visade sig vara en föredragen och viktig framgångsfaktor. 

Eftersom FaR inte garanterar ett kontinuerligt, personcentrerat stöd finns risk att metoden 

inte är lämplig för personer med depressiva tillstånd, alternativt att den utförs med en 

modifiering och tillägg av ett sådant önskat stöd.  

I studien av Stanton et al. (2015) visade resultatet att husläkare var positiva till fysisk 

aktivitet som behandlingsmetod för personer med depression, men att varannan husläkare 

var osäker och kände att de inte hade tillräckligt med kompetens för att rekommendera 

fysisk aktivitet som behandling. Glowacki et al. (2019) har utvecklat ett kit som stöd för 

personal som vill använda fysisk aktivitet som behandling för personer med depression. 

Kittet innehåller introducerande dokument om instruktioner, relevant litteratur och 

rekommendationer med syfte att adressera eventuell pessimistisk syn på fysisk aktivitet 

som behandling. Det innehåller dokument ämnade för vårdpersonalen och patienten att 

använda tillsammans och består av frågor som öppnar upp till diskussion om fysisk 

aktivitet, samt om fysisk aktivitet kan vara en lämplig behandlingsmetod för just denna 

patient. Under diskussionen identifieras hindrande faktorer och förslag på tekniker till 

beteendeförändring som kan användas individuellt eller tillsammans (Glowacki et al., 

2019), något som stärker resultatet i föreliggande litteraturöversikt gällande att genom ett 

utforskande förhållningssätt identifiera strategier och komma med idéer. I huvudsak 

framkom positiva attityder gentemot det framtagna kittet och det ansågs ha flertalet 

fördelar och låg komplexitet vilket var lovande för att kunna stödja personer med 

depression till ett mer fysiskt aktivt liv (Glowacki et al., 2021).  

I studien av Rubio-Valera et al. (2014) påvisades att sjuksköterskor upplevde att tidsbristen 

och för hög arbetsbelastning hindrade dem från att använda fysisk aktivitet som 

behandlingsmetod. I takt med att allt fler drabbas av depression, samt att 

litteraturöversiktens resultat tyder på att det krävs omfattande planering och stöd, finns en 

risk att sjuksköterskor inte kommer ha resurser eller tid för att implementera fysisk 

aktivitet i den omfattning som krävs. Författarna till föreliggande litteraturöversikt har 

diskuterat huruvida Artificiell Intelligens [AI] skulle kunna täcka en del av behovet. I 

studien av Lim (2023) påvisades att en AI-robot kan minska depressiva symtom samt 

minska känslan av ensamhet hos vuxna som lever ensamma. Resultatet i studien visade att 

en välutvecklad AI-robot kan ha positiv inverkan hos personer med depressiva symtom då 

den kan skapa ett socialt band med personer, kommunicerar simpelt och är lyhörd. Detta 

möjliggör att en AI-robot skulle kunna bidra med att schemalägga och leda träningspassen 

samt bidra med socialt stöd vilka ansågs vara viktiga framgångsfaktorer för utövandet av 

fysisk aktivitet hos personer med depressiva tillstånd i resultatet till föreliggande 

litteraturöversikt.  

Metoddiskussion  

 

Litteraturöversiktens metod grundades på en icke-systematisk design vars syfte var att 

sammanställa befintlig, evidensbaserad forskning gällande främjande och hindrande 

faktorer som påverkar utövandet av fysisk aktivitet hos personer med depressiva tillstånd. 
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När valet av en icke-systematisk design gjordes, hade författarna i enlighet med 

Kristensson (2014, s. 151) förståelse för att denna design inte uppfyller de krav för 

tillförlitlighet som en systematisk design gör. Eftersom en systematisk översikt uppfyller 

krav för sammanställning av all befintlig forskning inom ett ämne, får den således ett 

betydligt högre vetenskapligt värde jämfört med en icke-systematisk översikt. Valet av en 

icke-systematisk design medförde risk för både bias och underrepresentation av den 

studerade populationen och gjorde således att litteraturöversikten kan klassificeras som 

mindre trovärdig (Kristensson, 2014, s. 151-153; Rosén, 2017, s. 377). Tidsaspekten låg 

till grund för detta beslut då tio veckor inte möjliggör ett utförande av en systematisk 

litteraturöversikt. Beslutet stärks av Rosén (2017, s. 377) som anser att en icke-systematisk 

design kan vara att föredra när tids- och resurstillgången är begränsad. Nackdelen med den 

begränsade tidsramen var att varje enskild faktor inte kunde studeras på djupet, vilket hade 

varit både intressant och bidragit till ett mer omfattande och tillförlitligt resultat.  

Avseende litteratursökningen valde författarna att i enlighet med Kristensson (2014, s. 

158) göra en systematisk sökning med hjälp av sökord i tre vetenskapliga databaser 

(PubMed, CINAHL och Psycinfo) då samtliga ansågs relevanta utifrån studiens syfte. 

Författarna använde sig vidare av framför allt indexord; MeSH-termer, subject headings 

och APA Thesaurus of Psychological Index Terms för att precisera sökningen som 

kompletterades med fritextsökning. Valet gjordes med stöd från Kristensson (2014, s. 161) 

som menar att en kombinerad sökteknik kan generera fler artiklar utan att sökningen 

förlorar relevans, vilket kan hända om endast en fritextsökning görs. Indexorden och 

fritextsökningarna kombinerades sedan med de Booleska sökoperanderna AND och OR för 

att öka sökningens sensitivitet. Anledningen till att sökoperanden NOT inte användes var 

för att det hade varit mer tidskrävande att inkludera alla tänkbara sjukdomstillstånd och 

eventuella yttre omständigheter än att manuellt exkludera de artiklar som inte ansågs vara 

relevanta utifrån syftet. Söktermen “motivation” stod som enskilt sökblock i databaserna 

CINAHL och Psycinfo, då författarna till föreliggande litteraturöversikt ville fokusera mer 

specifikt på motivation då tillräckligt med relevanta och övergripande artiklar framträtt i 

den första sökningen i databasen Pubmed. Hade ytterligare söktermer som exempelvis 

“barriers” och “facilitators” använts även i dessa databaser hade det kunnat resultera i en 

bredare sökning.  

Trots valet av en icke-systematisk design har studien utförts på ett systematiskt arbetssätt, 

vilket Kristensson (2014, s. 152-153) menar bidrar till att sammanställningen genererar 

värdefull kunskap och har klinisk relevans. Det systematiska tillvägagångssättet gjordes 

bland annat genom användning av avgränsningar, inklusions- och exklusionskriterier under 

urvalet som Östlundh (2022, s. 102) menar avgränsar arbetet till sådant som är relevant för 

det valda ämnet och underlättar inhämtning av material. Det första kriteriet under 

avgränsningar var att endast inkludera vetenskapliga originalartiklar vilket har bidragit till 

att den fakta som presenterats varit detaljerad och objektiv snarare än övergripande och 

subjektiv som sekundärkällor kan ha tendens till (Polit & Beck, s. 84). För att behålla 

relevans och hög kvalitet av forskningen gjordes en avgränsning till att inkludera artiklar 

från de senaste tio åren då forskning är en färskvara (Östlundh, 2022, s. 102). Att endast 

inkludera artiklar som var skrivna på engelska har bidragit till att den icke-systematiska 

litteraturöversikten är baserad på det språk som vetenskapen vilar på (Östlundh, 2022, 

s.102). Samtidigt går det att problematiseras då litteraturöversikten är skriven på svenska, 

vilket innebär att en egen översättning är gjord som ökar risken för feltolkningar. Detta har 

i största möjliga mån försökt att undvikas genom kontinuerlig diskussion författarna 

sinsemellan när tveksamhet uppstått, och med hjälp av översättningslexikon (Google 

Översätt & Svensk MeSH), som Östlundh (2022, s.91) menar minimerar denna risk. För att 



 

23  

   

 

tydligt markera när en direktöversättning gjorts, främst gällande personliga uttalanden från 

personer med depression, användes hakparenteser med [egen översättning]. Vidare 

inkluderades endast artiklar som är peer-reviewed, vilket bidrog till att säkerställa att 

materialet uppfyller vetenskaplig kvalitet (Kristensson, 2014, s. 157).  

Det systematiska tillvägagångssättet resulterade i 268 träffar, varpå samtliga titlar lästes. 

Titlar som innehöll irrelevanta sjukdomsdiagnoser, var kopplade till yttre omständigheter 

eller till vilken effekt fysisk aktivitet har på depressiva symtom, exkluderades direkt. 

Artiklarna exkluderades då författarna till föreliggande litteraturöversikt ansåg att 

ytterligare faktorer hade gjort litteraturöversikten för omfattande och riskerade att inte ge 

ett lika generaliserbart resultat. Att ha exkluderat artiklarna redan utifrån titeln kan ha 

bidragit till att relevant och värdefull information försummats, något som försvagar 

validiteten. Därefter lästes 49 artiklars abstrakt vilket möjliggjorde ytterligare ett urval. 

Studieprotokoll för Cody et al. (2023) och Uebelacker et al. (2023) var två av de abstrakt 

som lästes och var av intresse, men det krävdes en manuell sökning för att få tillgång till de 

faktiska studierna då de inte framkom i sökträffen. Det kan bero på att sökningen till 

största del bestod av indexord, och nyare artiklar, som ovanstående artiklar är, kan 

eventuellt inte ha hunnit få sina indexord tilldelade. Det är en svaghet i sökningen då fler 

termer med fritextsökningar troligen hade genererat fler irrelevanta träffar, men inkluderat 

de senaste publiceringarna. Tre artiklar framkom manuellt, genom funktionen “Similar 

Articles”. Slutligen inkluderades 16 vetenskapliga artiklar som ansågs vara tillräckligt 

omfattande för att besvara litteraturöversiktens syfte samt var av tillräckligt god kvalitet. I 

enlighet med Friberg (2022, s. 191) presenterades sökningen i en tabell för att läsaren 

enkelt ska se både sökord och sökväg till de medtagna artiklarna.  

Litteraturöversikten inkluderade både kvalitativa och kvantitativa artiklar, något som 

genererade statistik samt beskrivna upplevelser och tankar kring faktorer som påverkar 

utövandet av fysisk aktivitet. Borglin (2017, s. 247) anser att kvalitativa och kvantitativa 

metoder kompletterar varandra vilket i sin tur ökar trovärdigheten av forskningen. Då 

syftet i föreliggande litteraturöversikt var att belysa hindrande och främjande faktorer som 

påverkar utövandet av fysisk aktivitet vid depressiva tillstånd, ansågs inkluderingen av 

både kvalitativa och kvantitativa studier bidra till en mer omfattande och nyanserad bild av 

de påverkande faktorerna. Den kvalitativa datan bidrog till en djupare förståelse som 

integrerade deltagarnas röster och upplevelser, något som ansågs vara viktig för att öka 

förståelsen för hur personer med depressiva tillstånd navigerar och upplever processen till 

fysisk aktivitet. Den kvalitativa datan ansågs också bidra till kunskap om hur 

sjuksköterskor kan bistå med personcentrerat stöd för att främja fysisk aktivitet hos 

personer med depressiva tillstånd. Den kvantitativa datan gav bland annat insikt i vilka 

faktorer som kan vara mest signifikanta och en tydligare bild av omfattningen av de olika 

faktorerna.  

En svaghet med att välja en icke-systematisk design är risken för att valet av artiklar 

baseras på författarnas förväntade resultat eller åsikter, vilket kan forma 

litteraturöversikten och bidra till att resultatet ger en ofullständig verklighetsbild (Rosén, 

2017, s. 377). Denna risk har författarna haft i åtanke under urvalet och i största möjliga 

mån försökt att undvika genom att inkludera samtliga artiklar som är relevanta utifrån 

litteraturöversiktens syfte. Artiklarna har därför valts ut utifrån litteraturöversiktens syfte i 

enlighet med motiverade avgränsningar, inklusion- och exklusionskriterier som bidragit till 

att resultatet är representativt, nyanserat och till viss del generaliserbart. De utvalda 

artiklarna inkluderar deltagare med ett flertal olika åldrar och svårighetsgrader av 

depression. Studierna består av olika interventioner, design och har utförts i tio länder 
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vilket stärkt validiteten. Det går att problematisera att författarna valt att inkludera fem 

manuellt framsökta artiklar då detta frångår det systematiska tillvägagångssättet. Dock 

innebar de manuella sökningarna att värdefulla originalartiklar kunnat identifieras och 

bidra till ett mer omfattande resultat. Författarna är medvetna om att en del av de utvalda 

artiklarna består av samma huvudförfattare; Cody, Danielsson, Monteiro och Vancampfort, 

samt att några av artiklarna är utförda på samma population. Dessa artiklar är medtagna då 

de fokuserat på olika teman eller interventioner som författarna ansåg var relevanta för 

litteraturöversiktens resultat. Det är en svaghet, då risken för bias ökar eftersom 

artikelförfattarna besitter densamma förförståelsen för ämnet.  

Under litteraturöversiktens gång har författarna fått uppfattningen om att personer med 

depressiva tillstånd kan vara en svår population att studera. Eftersom symtomen kan 

påverka följsamheten till både interventioner och deltagande i studier kan det vara 

utmanande att presentera ett uttömmande resultat. Då personer med svår depression har 

lägre följsamhet till deltagande i studier finns risk för att dessa personer blir 

underrepresenterade och således kan delar av resultatet inte vara tillämpbart på samtliga 

personer med depressiva tillstånd. 

För att säkerställa att medtagna artiklar var av god kvalitet genomfördes en 

kvalitetsgranskning enligt Sophiahemmets bedömningsunderlag som är modifierad enligt 

Berg et al. (1999) och Willman et al (2016). Bedömningsunderlaget avser både kvalitativa 

och kvantitativa studier, och i bilaga A framkom det att elva artiklar ansågs ha hög (I) 

kvalitet, och resterande fem medelhög (II). Kvalitetsgranskningen gjordes i enlighet med 

Kristenssons rekommendationer (2014, s. 166) i det första skedet enskilt, och därefter 

diskuterade författarna till föreliggande litteraturöversikt artiklarna tillsammans och gjorde 

ytterligare en granskning. Sammantaget stärkte kvalitetsgranskningen litteraturöversiktens 

tillförlitlighet då endast artiklar som ansågs ha hög (I) och medelhög (II) kvalitet 

inkluderades. Eftersom författarna inte tidigare granskat vetenskapliga artiklar bör läsaren 

ta i beaktning att en felaktig bedömning kan ha gjorts. För att upprätthålla god 

forskningsetik inkluderades endast artiklar som fått etiskt godkännande. Kjellström (2017, 

s. 57) menar att ett uteblivet forskningsetiskt förhållningssätt kan resultera i att tilliten till 

forskning förloras vilket författarna i största möjliga mån försökt undvika.   

Slutsats  

I föreliggande litteraturöversikt framkom det att depressionens symtom och svårighetsgrad 

påverkar utövandet av fysisk aktivitet i hög utsträckning tillsammans med brist på 

motivation. Kontinuitet samt ett professionellt och socialt stöd främjade den fysiska 

aktiviteten genom ett personcentrerat och utforskande förhållningssätt där strategier för att 

överkomma hindrande faktorer identifierades. Utövandet av fysisk aktivitet ökade och 

upprätthölls i större utsträckning om aktiviteterna var utformade för att kännas 

överkomliga, utfördes för nöjes skull och tillsammans med en personlig tränare. För att 

tillvarata kunskapen om identifierade faktorer samt att fysisk aktivitet som behandling ska 

bli mer effektiv, krävs nya rutiner, riktlinjer och en stärkt vårdkedja. Sjuksköterskan har 

förmågan att genom ett personcentrerat förhållningssätt skapa tillitsfulla partnerskap 

genom att initiera och föra utforskande samt motiverande samtal. Samtalen bör vara 

understödda av kontinuerlig uppföljning för att främja fysisk aktivitet hos personer med 

depressiva tillstånd och därmed bidra till en tillvaro präglad av färre depressiva symtom.  



 

25  

   

 

Fortsatta studier  

I nuläget finns omfattande forskning på fysisk aktivitets positiva inverkan på den fysiska 

och psykiska hälsan, inte minst för personer med depressiva tillstånd. Författarna till 

föreliggande litteraturöversikt upplevde att forskning på faktorer som påverkar själva 

utövandet av den fysiska aktiviteten hos personer med depressiva tillstånd var bristfällig. 

Fullständiga rekommendationer, interventioner och metoder som verkar positivt på 

utövandet av fysisk aktivitet hos personer med depressiva tillstånd, både på kort och lång 

sikt, kan med fördel studeras vidare. Det krävs ytterligare forskning gällande hindrande 

och främjande faktorer, samt metoder och interventioner som är effektiva för att kunna 

implementera fysisk aktivitet som behandling till personer med depressiva tillstånd. Ökad 

kunskap skulle kunna resultera i att sjuksköterskor får bättre förståelse och möjlighet att 

stödja personer med depressiva tillstånd till ett mer fysiskt aktivt liv. Vidare forskning kan 

bidra till en ökad förståelse för varför personer med depressiva tillstånd har svårigheter att 

följa rekommendationer och upprätthålla den fysiska aktiviteten. Därtill behöver 

svårighetsgraden av depressiva symtom studeras i förhållande till hur mottagliga personer 

med depressiva tillstånd är till fysisk aktivitet som behandling. En jämförelse mellan 

kombinationer av behandlingsmetoder skulle öka förståelsen för när farmakologisk 

behandling är nödvändig samt vilken kombination som är effektivast utifrån varje enskilt 

fall. 

Klinisk tillämpbarhet 

Resultatet i föreliggande litteraturöversikt bidrar till en ökad förståelse och kunskap kring 

vilka hindrande och främjande faktorer som ligger till grund för utövandet av fysisk 

aktivitet hos personer med depressiva tillstånd. Litteraturöversikten möjliggör för 

sjuksköterskor och vårdpersonal att identifiera påverkande faktorer och de får en ökad 

förståelse för hur de kan främja utövandet av fysisk aktivitet. Det behövs vidare forskning 

för att stärka vilka metoder, interventioner och för vilka behandlingsmetoden lämpar sig 

och sjuksköterskor behöver själva stöd i sitt arbete i form av tid, resurser, riktlinjer samt en 

stärkt vårdkedja för att sedan kunna implementera fysisk aktivitet som behandlingsmetod 

på ett effektivt sätt. Med rådande digitala utveckling skulle en AI-robot kunna täcka vissa 

av dessa behov, såsom planering, förslag på aktiviteter, leda den fysiska aktiviteten och till 

en viss grad bidra med socialt stöd. Personer med depressiva tillstånd kan med hjälp av 

kunskap från litteraturöversiktens resultat väcka tankar och funderingar om vilka faktorer 

som påverkar dem, vilken typ av aktivitet de skulle kunna tänkas utöva och vilket stöd det 

skulle kräva att utöva den aktiviteten.   

Depressiva tillstånd med symtom som nedstämdhet, meningslöshet och tankar om döden, 

skapar inte bara ett lidande hos den enskilda individen utan påverkar omgivningen, 

närstående och samhället. Närstående kan agera som socialt stöd vilket visat sig vara en 

framgångsfaktor, och således kan de genom litteraturöversikten få en ökad förståelse för 

deras betydelse och på vilka sätt de kan stödja. Depressiva tillstånd är kostsamt för 

samhället (Sveriges regioner i samverkan, 2023) och en ökad förståelse för hur fysisk 

aktivitet som behandlingsalternativ på ett effektivt sätt kan implementeras för att minska de 

depressiva symtomen, är relevant för att minska kostnaderna. En fungerande 

implementering kan resultera i att användningen av läkemedel minskar eller upphör. Det 

skulle resultera i färre eller uteblivna läkemedelsbiverkningar, något som ökar möjligheten 

för ett icke-farmakologiskt behandlingsalternativ. Behandlingsmetoden fungerar 

sjukdomsförebyggande och strävar efter att främja mental hälsa och minska dödsfall 

orsakade av icke-smittsamma sjukdomar som är det tredje målet av FN:s agenda 2030 

(United Nations Development Programme, u.å). Det är främst studier utförda i 
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höginkomstländer som legat till grund för resultatet, vilket gör litteraturöversikten 

tillämpbar i ett samhälle som Sverige, men inte i hela världen.  

Sjuksköterskans kompetens vilar på omvårdnadsprocessen som struktur för att ansvara och 

leda omvårdnadsarbetet (Svensk Sjuksköterskeförening, 2023). Omvårdnadsprocessen 

inkluderar bedömning, diagnostik, planering, genomförande och utvärdering, och för att 

resultatet i litteraturöversikten ska kunna tillämpas i verkligheten krävs det att 

sjuksköterskor har kunskap om typerna av motivation, dess påverkan och hur de kan 

användas för att stödja personer till ett mer fysiskt aktivt liv.  

Författarnas bidrag 

Författarna Louise Axén och Mika Brorsson har i lika stor omfattning bidragit till alla delar 

av denna uppsats. 
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BILAGA A 

Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ 

metodansats, modifierad utifrån Berg et al. (1999) och Willman et al. (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 
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BILAGA B 

Författare 

År  

Land  

  

Titel Syfte Metod  

 

Deltagar

e 
(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Busch, A. M., Ciccolo, 

J. T., Puspitasari, A. J., 

Nosrat, S., Whitworth, 

J. W., & Stults-

Kolehmainen, M.  

 

2017 

 

USA 

Preferences 

for exercise 

as a treatment 

for 

depression  

Undersöka vilka 

preferenser till 

fysisk aktivitet som 

finns hos personer 

med depression. 

Design: Enkätstudie 

Urval: Typiskt. 

En tredje part 

undersökningsfirma 

skickade ut en länk till 

1200 passande 

deltagare. 

Datainsamling: 

Enkäter 

Dataanalys: 

Deskriptiv och 

kvantitativ. 

 

102 

(-) 

Majoriteten av deltagarna var positivt inställda till ett 

individuellt träningsprogram. De som redan utövade 

fysisk aktivitet regelbundet hade dock större vilja att delta 

i ett träningsprogram.  

 

Promenader var den mest föredragna formen av fysisk 

aktivitet. 

 

De hinder som framkom var: brist på motivation, humör 

och trötthet. Män upplevde mindre uppmuntran från 

familj/vänner än kvinnor.  

P 

 

II 

Cody, R., Beck, J., 

Brand, S., Donath, L., 

Eckert, A., Faude, O., 

Hatzinger, M., 

Holsboer-Trachsler, E., 

Imboden, C., Kreppke, 

J.-N., Lang, U. E., 

Ludyga, S., Mans, S., 

Mikoteit, T., Oswald, 

A., Pühse, U., 

Schweinfurth, N., 

Zahner, L., & Gerber, 

M. 

 

2022 

 

Schweiz 

 

Depression 

severity and 

psychosocial 

determinants 

of physical 

activity 

behavior in 

in-patients 

with major 

depressive 

disorders 

 

 

Undersökte om 

psykosociala 

bestämningsfakto

rer och 

underförstådda 

attityder gentemot 

fysisk aktivitet 

skiljer sig 

beroende på 

graden av 

depression. 

Design: RCT 

Urval: Randomiserat 

urval från fyra 

slutenvårdskliniker i 

Schweiz. 

Datainsamling: 

Enkäter. 

Dataanalys: 

Deskriptiv statistisk 

analys 
 

215 

(-) 

 

Vid svår depression förekom lägre self-efficacy, fler 

uppfattade hinder vid fysisk aktivitet, lägre intention, de 

hade fler negativa förväntningar, mindre intern 

motivation samt mer yttre och introjicerad motivation i 

jämförelse med mild depression. De positiva 

förväntningarna, identifierad motivation, underförstådda 

attityder och socialt stöd skilde sig inte åt beroende på 

graden av depression. 

 

Psykosociala faktorer skiljde sig åt beroende på graden 

av depression. 

 

 

 

RCT 

 

I 
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Författare 

År  

Land  

  

Titel Syfte Metod  

 

Deltagar

e 
(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Cody, R., Beck, J., 

Brand, S., Donath, L., 

Faude, O., Hatzinger, 

M., Imboden, C., 

Kreppke, J. N., Lang, 

U. E., Ludyga, S., 

Mans, S., Mikoteit, T., 

Oswald, A., 

Schweinfurth, N., 

Zahner, L., & Gerber, 

M. 

 

2023 

 

Schweiz 

Short-term 

outcomes of 

physical 

activity 

counseling in 

in-patients 

with Major 

Depressive 

Disorder: 

Results from 

the 

PACINPAT 

randomized 

controlled 

trial 

Utvärdera de 

kortsiktiga 

effekterna av en 

konsultations- 

intervention 

baserad på 

motivation-volition 

model 

(personcentrerad 

med uppföljning) 

till fysisk aktivitet 

hos personer med 

depression. 

Design: RCT 

Urval:  Randomiserat 

urval från fyra 

slutenvårdskliniker i 

Schweiz. 

Datainsamling: 

Enkäter, implicit 

association test, 

självrapporterad 

aktivitet och 

accelerometer. 

Dataanalys: 

Deskriptiv statistisk 

analys, linjär mixad 

modell. 

220 

(-54) 

En personcentrerad konsultation med planering av 

hälsomål, idéförslag och upplägg för att nå målet av 

fysisk aktivitet visade minska de negativa 

förväntningarna och öka båda hanterings- och 

handlingsplaneringen. Dagliga antalet steg minskade 

under studiens gång, men inte alls lika snabbt som 

kontrollgruppen. En förändrad livssituation/livsmiljö 

som exempelvis en övergång från slutenvård till 

hemmiljö kan påverka den fysiska aktiviteten. 

 

 

 

RCT 

 

   II 

 

 

 

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 

 

Utforska personer 

med depressions 

upplevelse av olika 

interventioner av 

fysisk aktivitet. 

Design: 

Intervjustudie 

Urval: Strategiskt 

urval från en RCT-

studie där personer 

med depression 

deltagit i en 

träningsgrupp med 

en fysioterapeut. 

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

intervjuer 

Dataanalys: 

Kvalitativ 

innehållsanalys 

13 

(-) 

Hinder: Depressionen som sjukdom upplevdes skapa 

tunnelseende, idéfattigdom och svårighet att se 

möjligheter. Det är inte intentionen eller viljan som 

begränsar utan förmågan att omsätta tanken till handling. 

Fysisk aktivitet upplevdes som tråkig och något som man 

tvingar sig själv till att göra. Fysisk aktivitet för ens eget 

bästa var otillräckligt som motivation. Personerna 

upplevde att de inte behövde mer information om fysisk 

aktivitet och att råd från vårdpersonal och familj, vilket i 

stället kunde resultera i ännu mer motvilja när 

svårigheterna med sjukdomen inte bekräftades. 

Framgångsfaktor: En fysisk terapeut är viktig och 

fungerar som stöd då de är med under utövandet, sätter 

tempot och ökar motivationen genom att vara 

uppmärksam och föreslå strategier för att överkomma 

hinder. Exempelvis smärta. Ett schemalagt pass och att 

någon förväntade sig att man skulle dyka upp. 

Uppskattade utöva fysisk aktivitet i grupp med personer 

med liknande symtom och sjukdom uppskattades av några 

K 

 

I 



 

4 

 

av deltagarna.  

Författare 

År  

Land  

  

Titel Syfte Metod  

 

Deltagar

e 
(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Danielsson, L., 

Papoulias, I., 

Petersson, E. L., 

Carlsson, J., & Waern, 

M. 

 

2014 

 

Sverige 

Exercise or 

basic body 

awareness 

therapy as 

add-on 

treatment for 

major 

depression: a 

controlled 

study 

Jämför två 

behandlingar 

utöver standard för 

att se effekterna 

hos personer med 

depression. 

Design: RCT 

Urval: Randomiserat 

urval genom annonser 

i två nyhetstidningar.  

Datainsamling: 

Enkäter 

Dataanalys: Statistisk 

analys 

62 

(-16) 

Resultatet tyder på att enbart råd och information om 

fysisk aktivitet är otillräckligt för personer med 

depression och att schemalagda träningspass med en 

personlig tränare som förväntar sig att deltagaren ska 

dyka upp ökar chanserna att överkomma bristen på 

motivation till den fysiska aktiviteten.  

RCT 

 

I 

 

 

Krogh J, Lorentzen AK, 

Subhi Y, Nordentoft M. 

 

2014 

 

Danmark 

Predictors of 

adherence to 

exercise 

interventions 

in patients 

with clinical 

depression – 

a pooled 

analysis from 

two clinical 

trials. 

Jämför faktorer 

som påverkar 

följsamheten till en 

intervention med 

fysisk aktivitet hos 

personer med mild 

till måttlig 

depression 

Design: Enkätstudie 

Urval: 

Bekvämlighetsurval. 

Deltagarna hade blivit 

rekommenderade av 

en psykiatriker eller 

psykolog och 

annonserade i lokal 

media. 

Datainsamling: 

Enkäter, Google maps 

Dataanalys: 

Regressionsanalys 

166 

(-) 

Uppskattning av interventionen associeras med högre 

följsamhet.  

 

Promenader uppskattades som fysisk aktivitet. Det var 

ingen signifikant skillnad i antalet träningspass om 

deltagarna erbjöds två eller tre träningspass per vecka.  

 

 

 

 

 

 

 

P 

 

I 
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Författare 

År  

Land  

  

Titel Syfte Metod  

 

Deltagar

e 
(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Krämer, L. V., Helmes, 

A. W., Seelig, H., 

Fuchs, R., & Bengel, J. 

 

2014 

 

Tyskland 

Correlates of 

reduced 

exercise 

behaviour in 

depression: 

The role of 

motivational 

and volitional 

deficits  

 

 

Utforskade 

sambanden mellan 

motivation och 

vilja till nedsatt 

fysisk aktivitet hos 

personer med 

depression. 

Design: longitudinell 

kvantitativ 

Urval:  

Bekvämlighetsurval 

från en öppenvårds 

psykiatriklinik i 

Tyskland. 

Datainsamling: Enkäter 

Dataanalys: Chi-2test, 

students T-test, 

Regressionsanalys 

 

 

112 

(-) 

Personer med depression utövar mindre fysisk aktivitet än 

personer utan depression. De hade också lägre intention 

och lägre handlings self-efficacy att utöva fysisk aktivitet. 

De rapporterade flera negativa förväntningar, men det 

skilde sig inte åt vid positiva förväntningar. Personer med 

depression som hade intentionen att utöva fysisk aktivitet 

gjorde det i betydligt mindre utsträckning än de icke-

depressiva med samma nivå av intention. Det berodde på 

att de inte gjorde aktiva planer, hade lägre bibehållande 

self-efficacy och var lättare distraherade av 

situationshinder. 

    CCT 

 

       ll 

Monteiro, F. C., 

Schuch, F. B., 

Deslandes, A. C., 

Vancampfort, D., 

Mosqueiro, B. P., 

Messinger, M. F., 

Caldieraro, M. A., & 

Fleck, M. P. A.  

 

2020 

 

Brasilien 

Perceived 

barriers, 

benefits and 

correlates of 

physical 

activity in 

outpatients 

with Major 

Depressive 

Disorder: A 

study from 

Brazil  

Utforskade hinder, 

fördelar och 

samband mellan 

fysisk aktivitet och 

öppenvårdspatiente

r med depression 

Design: Kvantitativ 

tvärsnittsstudie 

Urval: 

Bekvämlighetsurval 

från patienter under 

behandling vid 

Hospital de Clínicas 

de Porto Alegre. 

Datainsamling: 

stegräknare och 

enkäter 

Dataanalys: 

Deskriptiv       

statistisk analys. 

 

 

65 

(-) 

Vanligaste rapporterade hindret: fysisk utmattning.  

 

Svårighetsgraden av depression: färre upplevda fördelar 

och fler hinder. Dock framkom fler upplevda fördelar, 

men färre hinder hos de med högre aktivitetsnivå.  

 

Socialt stöd spelade en viktig roll i behandlingen där brist 

på detta ansågs som ett hinder till följsamhet av fysisk 

aktivitet. 

 

De som tog fler steg dagligen upplevde tiden för fysisk 

aktivitet som ett större hinder. 

       P      

  

       I 
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Monteiro, F. C., 

Schuch, F. B., 

Deslandes, A. C., 

Mosqueiro, B. P., 

Caldieraro, M. A., & 

Fleck, M. P. A.  

 

2021 

 

Brasilien 

 

Factors 

associated 

with 

adherence to 

sports and 

exercise 

among 

outpatients 

with major 

depressive 

disorder 

Syftet var att 

utvärdera 

frekvensen av 

fysisk aktivitet 

bland 

öppenvårdspatiente

r med depression 

samt se 

demografiska och 

kliniska skillnader.  

Design: Kvantitativ 

tvärsnittsstudie 

Urval: 

Bekvämlighetsurval 

med 

öppenvårdspatienter 

på Hospital de 

Clínicas de Porto 

Alegre med 

depression. 

Datainsamling: Från 

en databas på 

sjukhuset i Brasilien 

Dataanalys: Statistiska 

och deskriptiva 

analyser 

268 

(-) 

Personer med mild till måttlig depression var mer 

benägna att utföra fysisk aktivitet än de med svår 

depression. 

 

Personer som skattade lägre på psykosocial- och 

miljömässig livskvalitet var mindre benägna att utöva 

fysisk aktivitet. 

 

 

       P 

 

       I 

Searle, A., Haase, A. 

M., Chalder, M., Fox, 

K. R., Taylor, A. H., 

Lewis, G., & Turner, 

K. M.  

 

2014 

 

Storbritannien 

Participants' 

experiences 

of facilitated 

physical 

activity for 

the 

management 

of depression 

in primary 

care 

Studiens syfte var 

att utforska 

patienters 

upplevelse av 

fysisk aktivitet i 

kombination med 

motiverande samtal 

baserat på self-

determination 

teorin 

Design: Kvalitativ 

studie inom en RCT 

Urval: Strategiskt 

urval 

Datainsamling: 

Intervjuer 

Dataanalys: Kvalitativ 

dataanalys, Gorunded 

Theory 

 

 

 

19 

(-) 

 

Deltagare upplevde att deras personliga tränare lyssnade 

på dem på ett icke-dömande sätt och visade genuint 

intresse i att få dem mer aktiva. Deltagarna uppskattade 

relationen med sina personliga tränare. Fysisk aktivitet 

som stöttades av personlig tränare var fördelaktigt med 

stöd av principerna från self-determinationteorin och MI-

samtal.  

       K 

 

        I 
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e 
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Resultat Typ 

Kvalitet 

Sims-Gould, J., 

Vazirian, S., Li, N., 

Remick, R., & Khan, 

K.  

 

2017 

 

Kanada 

Jump step - a 

community 

based 

participatory 

approach to 

physical 

activity & 

mental 

wellness  

Studien utforskar 

faktorer som 

möjliggör och 

hindrar personer 

med depression 

eller bipolär typ 2 

att utöva fysisk 

aktivitet samt vad 

ett önskvärt 

träningsprogram 

för dem hade varit. 

 

Design: 

Samhällsbaserad 

deltagande forskning. 

Urval: 

Bekvämlighetsurval 

genom att avisera på 

sjukhus, kommunala 

platser, webbsidor eller 

genom att psykiatriker 

informerade om studien 

till sina patienter. 

Datainsamling: 

Intervjuer  

Dataanalys: Tematisk 

analys 

 

24 

(-) 

Framgångsfaktorer: socialt stöd från familj och vänner, , 

ha en daglig rutin, möjlighet att engagera sig i sociala 

aktiviteter och vara del av en gemenskap. Ett 

träningsprogram som erbjöd variation och valmöjlighet 

samt tog personernas intressen i beaktning vad 

fördelaktigt. Promenad, yoga, simning och tyngdlyftning 

var de mest önskvärda aktiviteterna. 

 

Hinder: Svårigheter att skapa en rutin. Svårt att omsätta 

tanken till handling trots kunskap om hälsofördelarna. 

Den ekonomiska kostnaden. 

K 

 

II 

Sinnott, C., Quigley, 

F., & Morris, M.  

 

2014 

 

Irland 

Promoting 

exercise in 

patients with 

depression: 

lessons 

learned from 

a brief 

educational 

intervention 

Syftet med 

studien var att 

utvärdera effekten 

av pragmatisk 

utbildning i 

samhällsmiljö för 

att främja fysisk 

aktivitet hos 

personer med 

depression. 

Design: Mixad 

metod 

Urval: 

Bekvämlighetsurval. 

Patienter bjöds in att 

deltaga från 

psykiatrikliniker i 

North Kilkenny, 

Irland.  

Datainsamling: 

Kvantitativa och 

kvalitativa 

frågeformulär 

Dataanalys: Statistisk 

analys på 

kvantitativa data. 

tematisk analys på de 

öppna frågorna. 

 

35 

(-) 

Motivation: I princip alla deltagare var medvetna om 

fysiologiska och psykologiska fördelarna med fysisk 

aktivitet.  

 

Hälsoprogram på sjukhus, både i grupp och/eller 

individuellt upplagt önskades av deltagare. Vårdpersonal 

som var uppmuntrande, påminde om de positiva 

effekterna och om att hålla ut då det blev lättare efter de 

första veckorna var uppskattade. Informationen som 

förmedlades på ett positivt och snällt sätt där aktiviteten 

framstod som något roligt och inte en ytterligare uppgift 

var fördelaktigt. 

 

Hinder: Rädsla för att skada sig. Kostnad. Ingen 

motivation/entusiasm. Symtom från sjukdomen såsom 

brist på energi. 

   K + P 

 

        I 
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Uebelacker, L. A., 

Epstein-Lubow, G., 

Sillice, M. A., 

O'Keeffe, B., Kraines, 

M., Battle, C. L., 

Anderson, B., Miller, I. 

W., & Abrantes, A. M.  

 

2023 

 

USA 

Project 

MOVE: A 

randomized 

controlled 

trial of 

interventions 

for initiating 

and 

maintaining 

physical 

activity in 

depressed 

individuals. 

 

Jämförelse mellan 

olika interventioner 

med målet att öka 

den fysiska 

aktiviteten hos 

personer med 

depression. 

Design: RCT 

Urval: Randomiserat 

urval från annonser 

uppsatta på 

vårdcentraler, 

psykiatrikliniker och 

på webbsidor.  

Datainsamling: 

Accelerometer och 

enkäter. 

Dataanalys: 

Deskriptiv statistisk 

analys med 

generaliserad linjär 

modell 

 

242 

(-62) 

De deltagare som fått kognitiv beteendeterapi varje vecka 

utövade mer fysisk aktivitet än de som enbart fått ett kort 

råd och information om hälsofördelarna. 

 

En kombination av råd, kognitiv beteendeterapi och 

ledarledd fysisk aktivitet i hemmet visade sig vara den 

mest effektiva interventionen vid tre månader. 

 

Ingen signifikant skillnad vid samtliga interventioner efter 

ett års tid.  

 

RCT 

 

I 

Vancampfort, D., 

Madou, T., Moens, H., 

De Backer, T., 

Vanhalst, P., Helon, 

C., Naert, P., 

Rosenbaum, S., 

Stubbs, B., & Probst, 

M.  

 

Belgien 

 

2015 

Could 

autonomous 

motivation 

hold the key 

to 

successfully 

implementing 

lifestyle 

changes in 

affective 

disorders? A 

multicentre 

cross-

sectional 

study  

Undersöka self-

determination 

principerna hos 

personer med 

depression eller 

bipolär sjukdom 

genom ett flertal 

enkäter. 

Design: Kvantitativ 

tvärsnittsstudie 

Urval: 

Bekvämlighetsurval 

där 13 st 

psykiatrikliniker var 

med. 

Både patienter inom 

slut-och öppenvård 

var med och hade 

diagnosen depression 

eller bipolär sjukdom. 

Datainsamling:  

Enkäter 

Dataanalys: Statistiska 

analyser  

165 

(-) 

Personer med högre intern motivation var mer fysiskt 

aktiva, dock kan den interna motivationen vara 

otillräcklig på lång sikt för att bibehålla den fysiska 

aktiviteten. Att förstå det personliga värdet av fysisk 

aktivitet visades vara av lika stor vikt som att njuta av 

aktiviteten.  

 

Vårdpersonal som stötte patienters autonomi genom att 

erbjuda tydliga valmöjligheter, stötte patienternas 

initiativ, inte använde “yttre” belöningar, erbjöd relevant 

information för livsstilsförändring samt använde ord som 

“vill, kan, väljer” i stället för “bör och måste” var 

fördelaktigt. Fysisk aktivitet som var utformad så att den 

gick att klara av och var anpassad efter den individuella 

förmågan ökade patientens känsla av kompetens. 

Promenader kom som förstahandsval för patienter med 

affektiva sjukdomar 

 

Personer med lägre utbildning hade högre amotivation. 

       P 

 

       I  
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Vancampfort, D., 

Moens, H., Madou, T., 

De Backer, T., 

Vallons, V., Bruyninx, 

P., Vanheuverzwijn, 

S., Mota, C. T., 

Soundy, A., & Probst, 

M.  

 

2016 

 

Belgien 

Autonomous 

motivation is 

associated 

with the 

maintenance 

stage of 

behaviour 

change in 

people with 

affective 

disorders  

Utforska huruvida 

motivationen till 

fysisk aktivitet 

hos personer med 

depression och 

bipolär sjukdom 

skiljer sig åt 

beroende på var i 

förändringsstadier

na personen 

befinner sig. 

 

Design: Kvantitativ 

tvärsnittsstudie  

Urval: 

Bekvämlighetsurval i 

13 psykiatrikliniker i 

Belgien 

Datainsamling: Enkäter  

Dataanalys: 

Statistisk analys. 

 

 

165 

(-) 

Amotivation och introjicerad motivation som 

manifesterades negativt som känslan av skam, skuld och 

självkritik var större hos personer som befann sig i 

förberedelsestadiet ett till tre i förändringsstadiet medan 

mer intern motivation fanns i handlings- och 

bibehållandestadierna. 

 

 

 

      P 

 

      II 

Vancampfort, D., 

Stubbs, B., Venigalla, 

S. K., & Probst, M.  

 

2015 

 

Belgien 

Adopting and 

maintaining 

physical 

activity 

behaviours in 

people with 

severe mental 

illness: The 

importance of 

autonomous 

motivation 

  Syfte: Inom 

self-determination 

teorin & den 

transteoretiska 

modellen 

undersöktes 

skillnader i motiv 

för fysisk aktivitet 

mellan olika 

diagnosgrupper 

Design: Kvantitativ 

tvärsnittsstudie  

Urval: 

Bekvämlighetsurval 

från 15 st 

psykiatrikliniker i 

Belgien. 

Datainsamling: Enkäter 

Dataanalys: Statistisk 

analys 

 

294 

(-) 

Amotivation och yttre motivation var högre och intern 

motivation lägre vid tidiga skeden av 

beteendeförändringen.  

 

De vid det bibehållande stadiet (5) hade högre intern 

motivation än de i handlingsstadiet (4). Introjicerad 

motivation var samma i alla stadier. Det fanns ingen 

skillnad när det kom till motivation mellan man/kvinna, 

utbildningsnivå eller om patienten var i 

öppen/slutenvården. Vissa personer ansågs behöva en 

blandning av intern och identifierad motivation för att 

upprätthålla den fysiska aktiviteten. Vilket innebär att 

förståelsen för det personliga värdet av fysisk aktivitet 

kunde vara lika viktigt som att utföra fysisk aktiv för 

nöjes skull. 

      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 

 


