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SAMMANFATTNING
Bakgrund

Fysisk aktivitet har positiva effekter pa halsan och kan minska symtomen vid depressiva
tillstand som paverkar manniskors dagliga liv negativt. Fysisk aktivitet som
behandlingsmetod gar att likstalla med antidepressiva lakemedel vid mild och mattlig
depression. For att sjukskoterskor ska ha mojlighet att stodja personer med depressiva
tillstand till fysisk aktivitet behovs en sammanstallning av befintlig forskning kring
hindrande och framjande faktorer som paverkar utévandet.

Syfte

Syftet var att belysa hindrande och framjande faktorer till fysisk aktivitet hos personer med
depressiva tillstand.

Metod

Litteraturoversikten baserades pa 16 vetenskapliga originalartiklar med bade kvalitativ och
kvantitativ ansats utifran en icke-systematisk design. Datainsamlingen utfordes med
sokningar i databaserna PubMed, CINAHL och Psycinfo med hjalp av kombinerade
sokord. Utvalda artiklar har genomgatt kvalitetsgranskning utifran Sophiahemmet
Hogskolas bedémningsunderlag for vetenskaplig klassificering och kvalitet. En integrerad
dataanalys anvéndes for sammanstallining och analys av samtliga 16 artiklar och resultatet
diskuterades gentemot Prochaskas och DiClementes transteoretiska forandringsmodell.

Resultat

| resultatet identifierades tva huvudkategorier: Begransande faktorer och
Framgangsfaktorer. De faktorer som ansags begransa utdvandet av fysisk aktivitet var
depressionens paverkan som involverade symtom och dess svarighetsgrad, brist pa
motivation och formagan att omsétta intention till handling. De faktorer som framjande
utévandet av fysisk aktivitet var kontinuerligt, professionellt och socialt stod i form av
schemalagda traningspass, uppmuntran och ett forvéantat deltagande.

Slutsats

Depressionens symtom och svarighetsgrad paverkade utdvandet av fysisk aktivitet i hog
utstrackning och genom ett kontinuerligt, professionellt och socialt stod kan strategier
identifieras for att 6verkomma de hindrande faktorerna. Utévandet av fysisk aktivitet
Okade om aktiviteten kdandes 6verkomlig, utférdes for ndjes skull och tillsammans med en
personlig tranare. Sjukskaterskan har férmagan att genom ett personcentrerat
forhallningssatt skapa tillitsfulla partnerskap och genom utforskande samtal med
kontinuerlig uppféljning stodja personer med depressiva tillstand till symtomlindring
genom att bli mer fysiskt aktiva.

Nyckelord: Depression, Depressiva tillstand, 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 bade mattlig och intensiv fysisk aktivitet forbattrar halsan och
minskar symtomen vid depression. Depressiva tillstand ar vanligt forekommande och
medfor negativa effekter pa livskvaliteten genom att symtomen paverkar hur personer mar,
tanker och agerar (American Psychiatric Association [APA], 2020). Var tjugonde person
uppskattas lida av depression varlden 6ver och symtomen kan ge uttryck i orkesloshet,
nedsatt energi, somnsvarigheter och kéansla av meningsloshet (APA, 2020). Fysisk aktivitet
ar en viktig komponent i symtomlindringen av depression, i férebyggande syfte, som
sjalvstandig behandling eller som komplement till 6vrig behandling (Marques et al., 2020).

Forfattarna till litteratur6versikten har vid ett flertal vardtillfallen narvarat nar
sjukskaoterskor uppmanat patienter med depressiva tillstand att utva fysisk aktivitet, men
uppmaningarna har minst sagt framstatt utmanade att fa till stand. Genom kunskap om de
faktorer som paverkar utévandet kan sjukskéterskan stédja, motivera och minska
symtomlidandet hos personer med depressiva tillstand, vilket sammanstalls i féljande
litteraturdversikt.

BAKGRUND
Fysisk aktivitet

WHO (2022) definierar fysisk aktivitet som den typ av rérelse som involverar
skelettmuskulatur och kraver energi. Bade mattlig och intensiv fysisk aktivitet forbattrar
halsan och regelbunden aktivitet har bade halsoframjande effekter och kan forebygga
sjukdomar sasom hjart- och kérlsjukdomar, diabetes typ 2, stroke, och vissa typer av
cancer. Utdver det kan fysisk aktivitet forbattra den mentala halsan, livskvaliteten och
valbefinnandet (WHO, 2022). Mattlig aerob fysisk aktivitet innebar att pulsen héjs och
kroppen borjar svettas, vilket kan vara allt fran en snabbare gang till att cykla. Intensiv
fysisk aktivitet innebar en tkad andningsfrekvens och en markant pulshdjning som
exempelvis att springa eller spela tennis. For att lattare urskilja de tva intensiteterna
sarskiljs dem utifran om det ar mojligt att prata under aktiviteten, vilket det ar under
mattlig fysisk intensitet, men inte under intensiv fysisk aktivitet (Centers for Disease
Control and Prevention [CDC], 2022a). Styrketrdning som involverar de storre
muskelgrupperna bor enligt WHO (2022) utféras tva eller fler ganger per vecka da de
medfor ytterligare hélsofdrdelar samtidigt som WHO (2022) betonar att en liten méngd
fysisk aktivitet &r battre an ingen. CDC (2022b) lyfter att direkta halsoeffekter vid fysisk
aktivitet ar en minskning av angestsymtom hos vuxna. Regelbunden fysisk aktivitet bidrar
till att vidmakthalla formagor som att téanka, lara och fatta adekvata beslut i takt med
aldrandet. Fysisk aktivitet har god effekt pa somn och kan minska risken for depressiva
tillstand och angest (CDC, 2022b). WHO (2022) rekommenderar vuxna i aldrarna 18-64 ar
att utéva 150-300 minuters mattlig aerob fysisk aktivitet eller 75-150 minuter intensiv
fysisk aktivitet i veckan, alternativt en kombination av de bada.

Depressiva tillstand

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

negativa effekter pa livskvaliteten pa sa satt att sjukdomen paverkar hur personen mar,

tanker och agerar. Depressioner uttrycker sig ofta som nedstamdhet och att personen inte

langre kanner gladje for sadant som tidigare tyckts om. Andra symtom ar sémnsvarigheter,

orkesléshet, mindre energi, aptitforandringar, kdnslan av meningsloshet samt

sjalvmordstankar och symtomen kan variera fran milda till svara (APA, 2020). De senaste
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30 aren har antalet personer med diagnosen depression okat fran 170 till cirka 280 miljoner
och férekomsten ar vanligare hos kvinnor &n mén (Global Burden of Disease, 2022).
Sjukdomen depression rankades som den tredje storsta sjukdomsbdérdan i varlden ar 2008
och beréknas vara den storsta 2030 (Malhi & Mann, 2018).

Orsakerna till depression ar manga och Saveanu och Nemeroff (2012) menar att detta gor
etiologin till sjukdomen komplex eftersom manga faktorer kan ha betydelse. Det kan bero
pa obalans av nivaerna av serotonin, noradrenalin och dopamin samtidigt som sociala,
psykologiska och biologiska faktorer paverkar. Traumatiska handelser i barndomen ar en
vanlig orsak till depression dar personer som utsatts for exempelvis fysiskt eller sexuellt
vald befinner sig i riskgrupp. Dessa personer har dessutom en 6kad risk for att bruka
droger och &r generellt mer suicidala, an de som inte utsatts for liknande h&ndelser i
barndomen. Handelserna paverkar forloppet av sjukdomen i en negativ riktning, avseende
bland annat tillfrisknande, aterhamtning, langd pa episoder och att sjukdomen kan
fortskrida mot en kronisk riktning. Alla som drabbats av barndomstrauma kommer
nddvandigtvis inte att utveckla depression. Positivt foraldraskap, personlighetstyp och
meningsfulla vanskaps- och karleksrelationer kan vara skyddsfaktorer (Saveanu &
Nemeroff, 2012). Ytterligare orsaker till att ménniskor drabbas av depression kan vara att
de varit med om omtumlande, negativa livshandelser som exempelvis till féljd av
arbetsloshet, dodsfall eller traumatiska héndelser, vilket bidrar till att personens liv kan bli
dysfunktionellt och fyllt av stress (National Research Council and Institute of Medicine,
2009). Bade kronisk stress och en lang period av ett aktiverat stress-system okar riskerna
for depression dar genetik och miljé samverkar (Shadrina et al., 2018). Fysisk hélsa ar
vidare en aspekt som har ett starkt samband med depression dar fysisk inaktivitet ar en
riskfaktor for depression (Kandola et al., 2019).

Utifran den standardiserade manualen; Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (APA, 2013, s. 155-168), som kategoriserar psykiatriska diagnoser utifran
symtom, forlopp och sjukdomsprognos, dar kriterierna for egentlig depression innebér
minst en svar depressiv episod dar minst fem av nio symtom finns narvarande i stort sett
genom hela dagen, de flesta dagar, under minst tva veckors tid. Symtomen maste vidare
paverka bade funktionsférmagan och orsaka signifikant angest. Inom egentlig depression
finns ytterligare tre underkategorier baserat pa svarighetsgraden. Mild depression dar
kriterierna ar fa symtom med mild paverkan och intensitet, samt att den sociala och
yrkesmassiga funktionen inte innebér storre nedsattning. Mattlig depression, kraver fler
och mer intensiva symtom an vid mild depression samt storre funktionsnedsattning
avseende socialt liv och yrkesfunktion. Svar depression innebar att de flesta symtom
uppfylls och &r narvarande med allvarlig angest och ohanterlig intensitet.
Funktionsformagan géllande socialt och yrkesmassigt liv ar ocksa kraftigt forsamrad.
Vidare identifieras egentlig depression antingen som enstaka eller som aterkommande
episoder, dar det sistnamnda bestar av tva eller flera svara depressiva episoder under minst
tvd manader (APA, 2013, s. 155-168).

Bipolar sjukdom ar ett depressivt tillstand som kannetecknas av varvande perioder av
mani, hypomani och depression, dar de depressiva perioderna anses vara mest utmanande
(Miller et al., 2014). En manisk period belyser Dailey och Saadabadi (2023) k&nnetecknas
bland annat av att personen blir markant pratsam med snabbt tal, blir irritabel, far ett
minskat somnbehov, impulsiva tankar och ett 6kat, malinriktat beteende som varar i minst
sju dagar. Hypomani ar en mildare form av mani och orsakar inte lika stor social eller
yrkesmassig funktionsnedséttning och behdver endast upptrada i fyra dagar (Dailey &
Saadabadi., 2023). Inom bipolar sjukdom anses de depressiva episoderna vara svarare att
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behandla och de ar associerade med bade hogre risk for suicid och funktionsnedsattning
(Nestsiarovich et al., 2022).

Upplevelsen av depressiva tillstand

Personer med depression beskrev i studien av Fusar-Poli et al. (2023) sjukdomen som en
period av radsla. Radsla for att do, for en férandring och for att vara ensam. Rédslan
skapade en kansla av paralysering som kunde férekomma under flera ar. Personer med
depression upplevde att de inte kdnde igen sig sjalva under sjukdomstiden och nér
omgivningen inte hade forstaelse for detta blev det dverraskande svart att ha relationer med
andra manniskor. Svarigheter med relationer hade de tidigare inte upplevt som utmanande,
nagot som Okade kanslan att vilja isolera sig. Den konstanta, extrema formen av trotthet
upplevdes som “att simma mot ett hav som &r pa vdg mot dig” [egen Oversidttning]. Det
fanns en langtan att aterfa gnistan och energin som de en gang haft, men kanslan av att
vara fast i ett tjockt moln gjorde det svart att se eller ha tillrackligt med energi for att hitta
en vag ur det (Fusar-Poli et al., 2023). Bade patienter och deras narstaende upplevde att
den storsta oron under de depressiva perioderna vid bipolér sjukdom var risken for
sjdlvmord (Mclntyre et al., 2022).

Behandling

Farmakologisk behandling

Den vanligaste formen av behandling vid depression ar antidepressiva lakemedel (Gautam
et al., 2017). Det finns en mangd olika typer av antidepressiva lakemedel som generellt ger
symtomlindrande effekt och anvands initialt vid bade mild, mattlig och svar depression
(Gautam et al., 2017). | de flesta fall anvands selektiva serotoninaterupptagshammare
[SSRI] och behandlingen initieras vanligen i laga doser for att sedan successivt 6kas till en
individanpassad dos utefter respons och eventuella biverkningar. Darefter bor
behandlingen fortga under minst 16 veckor for att undvika aterfall av depressiva episoder. |
de fall déar antidepressiva lakemedel i den inledande fasen inte racker till, kan
bensodiazepiner anvandas i syfte att dampa angest och bidra till béttre somn, men enbart
under kortare tid da dessa lakemedel &r beroendeframkallande (Gautam et al., 2017). Det
priméra valet av behandling for personer med bipolér sjukdom ar farmakologisk
behandling i form av antipsykotika, stimningsstabiliserande och antidepressiva lakemedel,
men forskning pagar gallande effekterna med en kompletterande terapeutisk behandling
(Nestsiarovich et al., 2022). Vid farmakologisk behandling tillkommer alltid en risk att
drabbas av lakemedelsbiverkningar (Marasine et al., 2020). SSRI-preparat ar
forstahandspreparatetet da det genererar minst biverkningar (Gautam et al., 2017) och de
framst forekommande biverkningarna manifesteras som sémnléshet och angest (Marasine
et al., 2020). Over 70 procent av deltagarna med depression i studien av Marasine et al.
(2020) fick biverkningar av SSRI-preparat, nagot som resulterade i minskad féljsamhet.
Vid utsattning av antidepressiva lakemedel 6kar risken for aterfall, vilket kan férlanga
sjukdomsforloppet (Andrews et al., 2011).

Terapeutisk behandling

Kognitiv beteendeterapi samt interpersonell beteendeterapi &r de psykoterapeutiska
metoder som har framst dokumenterad effekt vid depression. Dessa metoder kan anvandas
som symtomlindring eller som specifik behandling da det anvéands i ett mer langsiktigt
syfte (Gautam et al., 2017). De flesta riktlinjer, daribland APA:s (2010) rekommenderar
personer med svar depression att valja lakemedelsbehandling i forsta hand, medan mer
aktuella studier tyder pa att lakemedelsbehandling och psykoterapi har lika stor effekt
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oberoende av graden av depression (Troger et al., 2024). En varierad tillgang till terapeuter
innebdr att alternativet kan resultera i lang vantetid (Baxter et al., 2010; Socialstyrelsen,
2021) och darfor undersdks huruvida fysisk aktivitet kan vara en likvardig
behandlingsmetod (Baxter et al., 2010).

Fysisk aktivitet som behandling

Marques et al. (2020) lyfter att fysisk aktivitet bade fungerar i forebyggande syfte och som
behandling av depression. Fysisk aktivitet har samma effekt som antidepressiva lakemedel
och psykoterapi vid mild och mattlig depression samt ar ett vardefullt komplement vid svar
depression (Knapen et al., 2015). Forekomsten av depression &r vanligare hos kvinnor &n
man och man utfor generellt mer mattlig samt intensiv fysisk aktivitet i veckan (Marques et
al., 2020). All typ av fysisk aktivitet menar Helgaddttir et al. (2016) har god effekt vid
depression och det finns inget tydligt samband mellan intensiteten av fysisk aktivitet och
paverkan pa de depressiva symtomen. Personer som utfor fysisk aktivitet flera ganger i
veckan far storre effekt an de som enbart utfor fysisk aktivitet en gang i veckan, men
viktigt att poangtera att bada frekvenserna av fysisk aktivitet har god effekt vid depression
(Marques et al., 2020). Mammen och Faulkner (2013) betonar att for personer som ar
stillasittande ar det viktigaste att borja med nagon typ av fysisk aktivitet och for de som
redan har en rutin ar det viktigt att uppratthalla den for att bibehalla de goda effekterna.
Mangden och intensiteten av fysisk aktivitet for kroppsligt véalbefinnande har lika stor
effekt i forebyggande syfte for depression som de symtomlindrande effekterna (Mammen
& Faulkner 2013).

Fysisk aktivitet pa recept [FaR], beskriver Lundqvist et al. (2019) ar en personcentrerad
behandlingsmetod som samtliga legitimerade yrkesverksamma inom svensk sjukvard far
anvénda sig av. Metoden syftar till att 6ka personers motivation och utévande av fysisk
aktivitet. FaR innefattar ett inledande, individuellt radgivande samtal som utforskar
personens kunskap, erfarenheter och behov, foljt av individanpassade fysiska
aktivitetsrekommendationer pa en receptblankett. FaR innefattar darefter en strukturerad
uppféljning (Lundqvist et al., 2019).

Sveriges riktlinjer

Socialstyrelsens (2021) riktlinjer for behandling vid mild och mattlig depression i Sverige
ar att halso- och sjukvarden bor erbjuda kognitiv beteendeterapi i forsta hand och darefter
interpersonell beteendeterapi och antidepressiva lakemedel. Halso- och sjukvarden kan
erbjuda fysisk aktivitet som behandling och bér da rekommendera ledarledd fysisk
aktivitet. Vid svar depression &r riktlinjerna for behandling i forsta hand antidepressiva
lakemedel och elektrokonvulsiv behandling. Tillfrisknande samt att aterfa god
funktionsniva ar malet med all behandling vid depression. For att kunna erbjuda god vard
bor valet av behandling utga ifran patientens 6nskemal, behov och forutsattningar samt
erbjuda ratt behandling i ett tidigt skede. Sjukdomsforloppet kan vara langdraget och for att
forbattra prognosen och féljsamheten till behandling krévs en god kontinuitet i
vardkontakten (Socialstyrelsen, 2021).

Motivation

Motivation dr ett begrepp som kan beskrivas likt en kraft och driv att tillfredsstélla ett visst
behov som uppstar (McCarron et al., 2019). Det ar en central del i det dagliga livet och
inkluderar allt fran att ta sig upp ur sangen pa morgonen till att traffa vanner (Horne et al.,
2021). Begreppet motivation kan vidare definieras som en energifull kraft som styr och
uppratthaller ett beteende och &r en teoretisk konstruktion som forklarar handlingar,
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onskningar och behov hos ménniskor (Carlsson et al., 2019). Personer med depression har
lagre motivation i jamforelse med personer utan depression nar det kommer till att utdva
aktiviteter som kraver fysisk anstrangning i relation till beloningen som astadkoms av att
utféra handlingen (Horne et al., 2021). | studien av Yang et al. (2014) pavisades att ju
svarare grad av depression en person har, desto storre ar bristen pa motivation.

Motivation som ett enhetligt begrepp anser Ryan och Deci (2000) &r svart att beskriva da
personer har olika typer och nivaer av motivation. De olika typerna gar att kategorisera
som intern och extern, dér intern motivation innebér att nagot gors pa eget initiativ for att
det &r intressant eller roligt. Handlingar som beror en persons psykologiska behov sasom
kompetens, autonomi och samhdrighet, samt dennes basala behov, gar att rakna in som
intern motivation (Ryan & Deci, 2000). Tillfredsstalls dessa behov bidrar det till bade
forbattrad mental hélsa och forstarkt motivation medan om den uteblir minskar bade
motivationen och det allmanna vélbefinnandet (Carlsson et al., 2019). Ryan och Deci
(2000) menar att det &r en del av manniskans natur att vara aktiv, nyfiken, lekfull samt
utforska for att l&ra sig, och den har typen av autonom, naturlig motivation &r kritisk for
maéanniskans kognitiva, psykiska och sociala utveckling. Om motivationen grundas i att
undvika ett straff eller att bli belonad for handlingen paverkas motivationen av yttre
omstandigheter. Vid extern motivation gérs nagot for att uppna ett visst resultat (Ryan &
Deci, 2000).

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

(1) Yttre motivation innebér att nagot gors for att fa en beléning eller undkomma
bestraffning.

(2) Introjicerad motivation innebar att nagot gors pa grund av press, skam eller for att
uppratthalla en sjalvbild, men handlingen ar nagot personen egentligen inte vill
gora.

(3) Identifierad motivation & mer autonom och sjélvbestdmmande dar personen kan
identifiera sig med handlingen och har borjat fa en forstaelse for den personliga
nyttan handlingen har.

(4) Integrerad motivation dr den mest autonoma av de externa regleringarna dér
personen forstar vikten och de personliga fordelarna av att utféra en handling, samt
att handlingen i sig uppskattas av utféraren (Ryan & Deci, 2000).

Vid amotivation saknas motivation att utféra en handling helt och uppstar nar personen
inte vardesatter handlingen, inte har tillrackligt hog tilltro till sig sjalv att utféra handlingen
eller inte tror att handlingen kommer att ge dnskat resultat (Ryan & Deci, 2000).

| foreliggande litteraturdversikts resultat forekommer Ryan och Decis (2000) definition av
motivation i kombination med Prochaska och DiClementes (1982) transteoretiska
forandringsmodell. Forandringsmdoellen presenteras darfor som teoretisk utgangspunkt
senare i litteraturdversikten.

Sjukskoterskans roll att stodja till fysisk aktivitet

Svensk sjukskoterskeforening (2023) beskriver att sjukskoterskans profession utgors av
teoretisk omvardnadsvetenskap som tillsammans med det praktiska patientnara arbetet
grundar sig i en humanistisk ménniskosyn. Det ar sjukskoterskan som leder det
personcentrerade omvardnadsarbetet i dialog med patienten och narstaende for att framja
halsa och forebygga ohalsa. For att kunna stodja personer med depressiva tillstand till
utdvandet av fysisk aktivitet, krdvs bland annat evidensbaserad kunskap om &mnet,
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pedagogisk kompetens for att utbilda, formagan att ta in och delge information samt starka
patientens mojlighet till egenvard. Ett partnerskap mellan sjukskoterska och patient ar en
forutsattning for ett respektfullt och tillitsfullt omvardnadsarbete (Svensk
sjukskoterskeforening, 2023). Sjukskoterskor upplevde i studien av Geelen et al. (2022) en
vilja att anvanda fysisk aktivitet som behandlingsmetod, men méttes av hinder som
otillracklig kunskap, tidsbrist samt diffusa riktlinjer och ansvarsomraden.

Motiverande samtal ar en effektiv, personcentrerad metod som Ostlund et al. (2015) menar
lampar sig for att stodja patienter till beteendeférandring och forekommer framst vid
substansmissbruk och livsstilsforandring. Samtalsmetoden syftar till att stérka och
frambringa personers egna anledningar, motivation och intresse till att genomféra
forandringar. Metoden gors i samverkan med patienten genom att stodja och uppmuntra till
att utforska och identifiera hinder och vad en beteendeférandring skulle kunna innebéra
(Ostlund et al., 2015). Motiverande samtal grundar sig pa en syn att patienterna sjalva vet
vad som passar de bast, och ska vila pa ett fritt val med stod och rekommendationer fran
vardpersonal (Martins & McNeil 2009). Motiverande samtal vid fysisk aktivitet visar sig
vara en formanlig, resurssnal och tidseffektiv metod som lampar sig till personer med
diagnoser som depression och bipolér sjukdom (Waugh et al., 2018).

Teoretisk utgangspunkt

Den transteoretiska forandringsmodellen ar utvecklad av Prochaska och DiClemente
(1982) och bygger pa att det finns férandringsprocesser som kan anvandas som hjalp for att
astadkomma en beteendeforandring hos en person. I studien av Claybourne och Colman
(2019) visades att deltagarna med depression var mer bendgna att géra en halsoférandring
an de utan depression dar den mest efterfragade forandringen var en 6kning av fysisk
aktivitet. En beteendeforandring bestar enligt modellen av Prochaska och DiClemente
(1982) av fem olika stadier och dessa baseras pa personens erfarenhet och den miljo
personen befinner sig i, d&rav skiljer sig motivationen mellan de olika stadierna.
Interventioner utifran forandringsmodellen och med stod av motiverande samtal har visat
sig vara gynnsamt for personer med depression (Li et al., 2020). Faskunger (2013, s. 115-
121) har dversatt den transteoretiska férandringsmodellen till svenska och beskriver de fem
olika stadierna och férandringsprocesserna enligt féljande:

Stadium 1: Ej beredd. Personen har lag motivation, ar ointresserad och kan inte se
fordelarna, snarare bara nackdelarna med att géra forandringen. Fornekelse och ursakter &r
vanligt forekommande och har géller det att anvanda foérandringsprocesser sasom
Medvetandegdrande som via information och 6ppna diskussioner fortydligar nackdelar
med att inte genomfoéra forandringen. Processen Kansloanspelning kan tka personens
insikt och fungerar pa ett emotionellt plan.

Stadium 2: Begrundande. | det har stadiet funderar personen pa att genomféra
forandringen i framtiden, men ser fortfarande manga nackdelar och hinder med
forandringen. Genom en personlig och social omvardering vags fordelar mot nackdelar av
forandringen bade till sig sjalv och personer i sin omgivning. Malsattning okar ocksa
chansen for att ta sig fram i beteendeférandringen.

Stadium 3: Forberedelse. Nu uppfattar personen generellt fler fordelar &n nackdelar och &r
redo att gora en aktiv handling for férandring inom en snar framtid. Tilltron till sig sjalv
och motivationen &r hg. Genom Engagemang, som innefattar att planera, prioritera och
satta upp mal med startdatum samt Narmiljostrategier, som innebér att hitta mojligheter



for utforandet av forandring bade i vardagen och i miljon skapas forutsattningar for
beteendefdrandringen.

Stadium 4: Handling. Férandringen har nu paborjats, motivationen &r hég och utmaningen
ligger i att etablera den nya vanan. Frestelser och snedsteg kan dock forsvara processen att
na det sista stadiet.

Stadium 5: Bibehallande. Handlar om att pa langre sikt, mer &n sex manader, vidmakthalla
den nya vanan utan att ge upp. Personens tilltro till sin egen formaga, sa kallat self-
efficacy, ar hog for att kunna hantera eventuella snedsteg och frestelser.

Forandringsprocesser kan appliceras vid alla stadier och forandringsprocesserna i form av
beteendeterapier &r mest effektiva efter att en person har bestdmt sig for att faktiskt
genomfora forandringen (Prochaska & DiClemente, 1982). Forandringsprocesserna i
stadium fyra och fem ar densamma och bestar av féljande: Omgivningskontroll som
innebar att aktivt férandra sin omgivning och undvika frestande situationer genom att tanka
pa och forsoka forutspa potentiellt lockande situationer som skulle kunna innebéra steg
tillbaka i stadierna. Beteendeanpassning handlar om steget precis darefter, att kunna
hantera frestande situationer nér de val har intraffat. Socialt stod berdr vikten av att nyttja
néra och kara som vill vara en del av resan genom att antingen finnas som stod eller sjélva
aktivt delta i forandringen. Till sist ndmns Bel6ning som innefattar att regelbundet beléna
sig sjalv vid forandringsforsok och framsteg (Faskunger, 2013, s. 115-121).

Da personer med depressiva tillstdnd upplever en variation i symtom, motivation och
svarighetsgrad mojliggor den transteoretiska forandringsmodellen en strukturerad
kartlaggning for identifierade faktorer som hindrar eller framjar utévandet av fysisk
aktivitet beroende pa vilket stadium personen befinner sig. Genom att applicera
identifierade faktorer i relation till férandringsprocesserna kan sjukskoterskor skapa och
individanpassa omvardnadsatgarder som stodjer och framjar fysisk aktivitet. Modellen
kommer att diskuteras under litteraturéversiktens resultatdiskussion utifran de faktorer som
anses hindra eller framja utdvandet av fysisk aktivitet.

Problemformulering

Vid depressiva tillstand har all typ av fysisk aktivitet positiv effekt pa halsan och det ar ett
icke-farmakologiskt behandlingsalternativ utan lakemedelsbiverkan. Depressiva tillstand
paverkar hur en person mar, tanker och agerar, och symtomen kan uttrycka sig som
orkesloshet, nedstdmdhet och en kénsla av meningsloshet. For att sjukskoterskan ska ha
mojlighet att stodja personer med depressiva tillstand till fysisk aktivitet &r det
betydelsefullt med en sammanstéllning av aktuell forskning for att 6ka kunskapen och
forstaelsen for vilka hindrande och framjande faktorer som paverkar utévandet av fysisk
aktivitet.

SYFTE

Syftet var att belysa hindrande och framjande faktorer till fysisk aktivitet hos personer med
depressiva tillstand.

METOD
Design

Litteraturdversiktens design ar en icke-systematisk litteraturéversikt med avsikt att
sammanstélla evidensbaserad forskning inom det valda omradet. Att anvanda en
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litteraturdversikt som metod ar av relevans for att studera, analysera och sammanstéalla
tidigare publicerad forskning som bidrar till att varden 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 litteraturéversikt inte enbart bor presentera vad tidigare forskare
studerat, utan snarare Kkritiskt utvardera och presentera den nuvarande kunskap som finns
for det valda amnet. Vidare skapas en dverblick dver vilka potentiella kunskapsluckor som
fortfarande kvarstar dar ytterligare forskning kan vara nodvandig (Polit & Beck, 2021, s.
106-107). En icke-systematisk litteraturdversikt uppfyller inte samma krav som en
systematisk dversikt som sammanstéller all aktuell, relevant forskning och 6kar
tillforlitligheten, vilket ger ett mycket hogt vetenskapligt varde (Kristensson, 2014, s.151).
Déremot kan en icke-systematisk studie som Kristensson (2014, s. 152-153) belyser, vara
systematiskt utford och genom sammanstélining medfora vardefull kunskap om ett visst
amne, vilket ar anledningen till att metoden valts for litteraturdversikten. Tiden som ar till
forfogande for litteraturoversikten tillater inte en systematisk design varpa en icke-
systematisk design valdes.

Urval

For att genomfora en vélarbetad litteraturdversikt, menar Kristensson (2014, s.156-157) att
det krévs att ett noggrant urval gérs med hjélp av avgransningar, inklusion- och
exklusionskriterier som grundar sig pa de barande delarna i det formulerade syftet. Urvalet
menar Kristensson (2014, s. 156-157) paverkar resultatet, kvaliteten och det slutgiltiga
vardet av litteraturéversikten. Avgransningsfunktioner sorterar bort material som ar
irrelevant for det valda &mnet, vilket underlattar inhamtningen av material (Ostlundh,
2022, 5.102).

Avagrénsningar
Artikelsokningen har avgransats till att endast innehalla vetenskapliga originalartiklar,

vilka &r primarkéllor som gor att detaljerad objektiv information presenteras till skillnad
fran sekundarkallor som kan ha tendens till subjektivitet och ett mer 6vergripande resultat
(Polit & Beck, 2021, s.84). Avgransningar har gjorts i form av tidsspann, som strackt sig
fran ar 2013 till 2023, vilket inkluderat artiklar fran de senaste tio aren. Anledningen till
detta ar for att presentera vetenskapligt material av relevans da Ostlundh (2022, 5.102)
menar att forskning ar en farskvara. Kristensson (2014, s.162) poangterar att nutida studier
bor valjas i hogsta mojliga utstrackning forutsatt att de uppratthaller hog kvalitet. Vidare
har en spraklig avgransning gjorts i form av artiklar som &r skrivna pa engelska. Engelska
menar Ostlundh (2022, 5.102) 4r det mest anvanda vetenskapliga spraket i form av
publicering, till skillnad fran svenska som inte anvands i lika stor utstrackning inom
vetenskapliga publiceringar (Ostlundh, 2022, 5.102). Engelska ar ett sprak som bada
skribenterna beharskar val. For att 6ka tillforlitligheten pa litteraturdversikten har
avgréansningar, i form av att endast inkludera artiklar som &r peer-reviewed, gjorts efter
rekommendationer fran Kristensson (2014, s.157). En peer-reviewed artikel innebar att den
har granskats av experter inom &mnet fore publicering i den vetenskapliga tidskriften,
nagot som okar den vetenskapliga kvaliteten (Kristensson, 2014, s.157).

Inklusionskriterier

For att litteraturdversiktens syfte ska besvaras inkluderade artikelsokningen kvinnor och
man med depressiva tillstand. Géllande urval av vuxna och éldre personer, inkluderades
enbart studier med deltagare over 18 ar. Artiklar med bade kvalitativ och kvantitativ ansats
inkluderades. I och med att depression utgor en central del i bipolar sjukdom inkluderades
studier med deltagare som hade depression eller bipolar sjukdom.
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Exklusionskriterier

Eftersom syftet var att belysa hindrande och framjande faktorer som paverkar utdvandet av
fysisk aktivitet exkluderades artiklar som endast redovisade den fysiska aktivitetens goda
effekt for personer med depressiva tillstand. | sokningen exkluderades artiklar dar
depressioner uppkommit i samband med annan sjukdom eller handelse, exempelvis
forlossning, diabetes eller stroke. Artiklar som inte fatt etiskt godkannande exkluderades
manuellt, likval artiklar relaterade till yttre omstandigheter sasom COVID-19.

Datainsamling

Datainsamlingen ar enligt Kristensson (2014, s. 157-159) en komplex process som kraver
strategiska val avseende sokstrategi, litteratursokning och dess tillnrande urval. Ostlundh
(2022, s. 80- 81) menar att informationssokningen bestar av tva faser; den inledande och
egentliga informationssokningen. Ostlundh (2022, 5.81-82) beskriver att den inledande
fasen bidrar till att forfattarna skapar en éversikt av forskningsomradet som genererar en
grundlaggande forstaelse och bakgrundsinformation som sedan dvergar till den egentliga
sokningen. For att fa en dvergripande forstaelse for amnet har forfattarna till
litteraturdversikten hamtat information fran kurslitteratur samt rapporter fran
organisationer med kunskap om &mnet. Under den inledande fasen skapades ett
arbetsdokument for dokumentation av relevanta fynd sasom amnesord och artiklar, vilket
Ostlundh (2022, s.82) menar underlattar sokforfarandet. Under informationssokningen
kunde forfattarna identifiera mer specifika sokord som valdes ut for den egentliga
artikelsékningen. Att identifiera specifika sokord ar enligt Kristensson (2014, s.158-159)
avgorande for att artiklar av relevans till studiens syfte ska framtréada.

Polit och Beck (2021, 5.90-93) menar att for sjukskoterskor finns tva akademiska databaser
som ar lampliga for forskningsstudier: Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature [CINAHL] och Public Medline [PubMed] som anvander sig av sékmotorn
MEDLINE. PubMed menar Kristensson (2014, s.159) &r den storsta och mest anvanda
databasen for medicinsk vetenskap medan CINAHL har en mer omvardnadsvetenskaplig
inriktning. Databasen Psycinfo ar mer inriktad till beteendevetenskap och psykologi
(Kristensson, 2014, s.159). Dessa tre databaser ligger till grund for sékningarna av
artiklarna i litteraturdversikten och mojliggjorde en sammanstélining av aktuell forskning.
Sokningarna i CINAHL, PubMed och Psycinfo utférdes med hjélp av en sa kallad boolesk
soklogik vilket enligt Ostlundh (2022, 5.96) innebér att utvalda sokord kombineras med
hjélp av operatorerna AND, OR eller NOT. I litteraturdversikten anvandes enbart AND
och OR. AND innebar att de soktermer eller block som &r inkluderade, kommer att inga i
soktraffen medan OR innebdr traff pa nagon, eller bada soktermerna (Ostlundh, 2022,
5.96).

Kristensson (2014, s.160) belyser att i PubMed, CINAHL och Psycinfo tilldelas alla
artiklar sa kallade indexord som ger vagledning om vad artikeln handlar om samt gor att
sokningen blir mer specifik. Indexorden kan skilja sig mellan databaserna, i CINAHL
anvands CINAHL Subject Headings medan i PubMed kallas det Medical Subject Headings
[MeSH-termer] och i Psycinfo anvands APA Thesaurus of Psychological Index Terms
(Kristensson, 2014, s.160). | litteraturdversikten anvéndes indexord i samtliga tre databaser
for att precisera artikelsokningarna. Fritextsokning anvandes dar indexord inte fanns eller
for att 6ka antalet soktraffar. Vid fritextsokningen anvandes soktekniken trunkering som
mojliggor att sokordet far traffar pa alla bojningsformer. Detta gérs genom att addera
trunkeringstecknet “*” efter ordstammen, vilket Ostlundh (2022, s.94) menar kan generera
en bredare soktraff.



Forfattarna kunde med hjélp av bibliotekarie vid Sophiahemmets Hogskola utveckla en
sokstrategi samt identifiera relevanta soktermer for att hitta artiklar utifran
litteraturdversiktens syfte. Sokningen resulterade i tre sokblock med kategorierna
depression, motivation och fysisk aktivitet dar operatorn AND kombinerade sokblocken.
Inom varje block férekom indexord och/eller fritextsokning under Titel/abstrakt dér
operatorn OR anvandes for en bredare soktraff. Slutligen applicerades filter efter artal,
alder och sprak, se Tabell 1.

PubMed

| databasen PubMed utférdes den forsta sokningen. Forsta blocket utformades med hjélp
av MeSH-termerna Depressive Disorder och Depression samt Depressive symptom* i
Titel/Abstrakt. Andra blocket inneh6ll 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 sammanlénkades med AND blocken sinsemellan.
Darefter lades filter pa som avgransade sokningen till de tio senaste aren, enbart artiklar
skrivna pa engelska samt inkluderade enbart personer dver 18 ar. Av de 199 traffar som
framkom i sokningen, anvandes tio i resultatet. Se Tabell 1.

CINAHL

Den andra sokningen utférdes i databasen CINAHL dér tre block skapades med subject
heading lists. Forsta blocket bestod av termen Motivation +, andra av Depression + och
tredje med Physical Activity och Exercise + som kombinerades med sdkordet OR.
Plustecknet (+) innebér att termen utdkas och inkluderar alla underliggande sokord till
termen (EBSCO, 2019). Blocken slogs sedan samman med hjélp av operanden AND och
avgransningar sasom enbart artiklar skrivna pa engelska, mellan aren 2013-2023 och
enbart vuxna over 18 ar tillades. Sokningen genererade 55 artiklar, varav en anvandes i
resultatet. Se Tabell 1.

Psycinfo
| databasen Psycinfo utfordes den tredje sokningen med APA Thesaurus indexord dar

forsta blocket innehdll termerna Depression och Major Depression. Physical Activity var
termen i andra blocket och Motivation i det tredje, alla termer separerades med hjalp av
OR. Sokblocken kombinerades med AND och avgransningar gjordes sa att enbart artiklar
pa engelska, mellan aren 2013-2023 samt dar vuxna éver 18 ar var deltagare inkluderades.
Av de 14 traffar som genererades av sokning anvandes en i resultatet. Se Tabell 1.

Efter varje sokning i de tre databaserna laste bada forfattarna samtliga titlar som
sokningarna genererade och sammanstallde en lista pa de titlar som kunde vara av intresse.
Detta gjordes i enlighet med Kristensson (201, s. 164-165) och darefter laste forfattarna
halften av abstrakten var. De artiklar som inte holl sig till studiens syfte sallades bort och
de som ansags vara relevanta lastes i fulltext av bada forfattarna, totalt 16 artiklar.

Tabell 1. Redovisning av datainsamling.

Datum Sokord Avgrénsningar Antal Antal Antal Antal
Databas traffar | lasta lasta inkluderade
abstrakt | artiklar | artiklar
2023-11-07 | Depressive disorder [MeSH English 199 39 16 9
PubMed Terms] OR Depression [MeSH | Senaste 10 aren
Terms] Depressive All Adult
symptom*[Title/Abstract]
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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 | MH “Motivation +” AND MH | Adults 18+ 55 6 4 1
CINAHL “Depressiont+” AND MH English

“Physical Activity” OR MH 2013-2023

“Exerciset”
2023-11-07 | DE Depression OR DE Major | Adults 18+ 14 4 1 1

Psycinfo Depression AND DE Physical | English
activity AND DE Moativation 2013-2023

Manuell 5
sokning*
TOTALT 268 49 21 16

* Manuell sékning:

Via funktionen “Similar Articles” 1 PubMed hittades tre relevanta artiklar som efter en
kvalitetsgranskning tillférdes i resultatet: Danielsson et al. (2014); Krogh et al. (2014) och
Vancampfort et al. (2015a). Detta gjordes for att identifiera ytterligare originalartiklar och
innebdr att artiklar véljs genom externa sokningar (Kristensson, 2014, s.158). Ett exempel
ar genom snowballing som innebar att kallan hittas genom befintlig litteraturs
referenslistor (Kristensson, 2014, s.159). Ytterligare tva artiklar skrivna av Cody et al.
(2023) och Uebelacker et al. (2023) framtogs manuellt efter att artiklarnas studieprotokoll
framkommit i sokningen i PubMed, men inte artiklarna i sig.

Kvalitetsgranskning

Kvaliteten pa vetenskapliga publikationer varierar, vilket gor att en kvalitetsgranskning ar
av storsta vikt for att faststalla artiklarnas trovardighet, validitet samt forekomsten av
eventuell bias (Kristensson, 2014, s. 164-165). For att granskningen ska vara av god
kvalitet menar Kristensson (s. 165) att den bor vara systematisk, tydligt dokumenterad
samt utga ifran ett bedomningsunderlag. Syftet med att anvanda ett bedémningsunderlag ar
att bedoma kvaliteten pa de utvalda artiklarna for att fatta beslut om de kan inkluderas i
studien eller inte (Friberg, 2022, 5.192). | granskningen av valda artiklar har
beddmningsunderlaget utformat av Sophiahemmet Hogskola anvénts. Det ar ett
bedomningsunderlag for vetenskaplig klassificering och kvalitet avseende studier bade
med kvantitativ och kvalitativ metodansats som ar modifierad utifran Berg (1999) och
Willman et al. (2016). | bedémningsunderlaget granskas artiklarna utifran en tregradig
skala: hdg (1), medelhog (11) samt lag kvalitet (111), se bilaga A.

Forfattarna har i enlighet med Kristenssons (2014, s.166) rekommendationer forst granskat
valda artiklar enskilt, sedan gemensamt diskuterat och gjort ytterligare en granskning.
Slutligen inkluderades endast artiklar som uppnatt godtagbar (medelhdg och hdg) kvalitet.
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Artiklar som bedomdes ha lag kvalitet uteslots. Efter kvalitetsgranskningen bedomdes elva
artiklar ha hog kvalitet och fem artiklar medelhdg kvalitet. Kvalitetsgranskningen
redovisas i bifogad matris, se bilaga B.

Dataanalys

Efter den kritiska granskningen av utvalda artiklar utférdes en integrerad dataanalys i
enlighet med Kristensson (2014, s.174) och Friberg (2022, s.193-195). Att anvénda en
integrerad analys menar Kristensson (2014, s.174) &r ett enkelt och Gverskadligt arbetssatt
for att strukturera och kategorisera de utvalda artiklarna pa. Metoden gar ut pa att analysera
artiklarna var for sig och att sedan stalla dem i relation till varandra da detta skapar en
lattoverskadlig presentation i resultatredovisningen (Kristensson, 2014, s.174).

Som Kristensson (2014, s.174) rekommenderar, l&stes inledningsvis alla artiklar noggrant
igenom av bada forfattarna och jamfordes sedan for att identifiera eventuella dvergripande
likheter och skillnader. Friberg (2022, s.193) tillagger att det ar Ibnsamt att sammanfatta
varje studie skriftligt for att sakerstalla att materialet ar vasentligt for syftet och for att
reducera eventuell irrelevant data. Den skriftliga sammanfattningen av varje artikel gjordes
i ett externt arbetsdokument dar huvudfynden fetmarkerades. Dérefter identifierades och
fargmarkerades olika teman utifran de faktorer som framkom. Fargmarkeringen ledde till
att pa ett lattéverskadligt satt kunna sammanstalla resultatet och dela in faktorerna i
underkategorier. Underkategorierna jamfordes sedan for att identifiera lampliga
huvudkategorier som de kunde placeras i.

Forskningsetiska 6vervaganden

Med forskning tillkommer etiska aspekter som behdver tas hansyn till (Helgesson, 2015,
s.20). Kjellstrom (2021, s.68) menar att en etisk godtagbar studie maste uppfylla ett flertal
aspekter dar en betydelsefull sadan &r att den ska berdra nagot vasentligt och vardefullt.
Kjellstrom (2023, s.61-62) menar att forskningsetiken finns till for att varna om
maéanniskors vérde och rattigheter samt skydda dem under medverkan i forskningsstudier.
Det innebar att etiska 6vervaganden maste goras bade infor samt under den vetenskapliga
studien och kraver formaga till bland annat reflektion av den egna forférstaelsen och
varderingar samt val av ord och uttryck (Kjellstrom, 2023, s.61).

Infor en litteraturdversikt som denna, likval évriga studier, stalls krav pa att ta hansyn till
etiska lagar, riktlinjer och principer. Dessa finns som vagledning fran studiens borjan till
slut och inkluderar internationella samt nationella riktlinjer (Kjellstrém, 2023, s.63).
Dessvarre har manga forskningsprojekt historiskt sett saknat etiska forhallningssétt vilket
gjort att internationella etiska koder uppkommit. Den mest valkanda och betydande
deklarationen fér medicinsk forskning ar Helsingforsdeklarationen vars syfte ar att
utvardera behov och nytta av ny kunskap gentemot deltagarnas hélsa och intresse
(Kjellstrom, 2023, s.63). Litteraturdversikten har tagit hansyn till dessa foreskrifter och
darfor enbart inkluderat etiskt godkénda vetenskapliga artiklar.

Forvanskning innebér att resultatet forfalskats eller vinklats alternativt att viss odnskat
resultat inte tas med, for att exempelvis stamma battre Gverens pa hypotesen (Helgesson,
2015, s. 63-64). | en icke-systematisk litteraturdversikt & mangden relevant forskning
begransad och det ar darfor av storsta vikt att ha ett kritiskt forhallningssatt genom hela
processen, da risken for ett selektivt urval ar stort (Friberg, 2022, s.187-188). Forfattarna ar
medvetna om att deras egna personliga véarderingar och asikter kan paverka resultatet och
darfor har det pagatt en kontinuerlig diskussion forfattarna sinsemellan under hela
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arbetsprocessen. Diskussionen fordes i enlighet med Olsson & Sérensens (2021, s.103)
uttalande om nédvandigheten av att uppmarksamma personliga kunskaper och erfarenheter
som annars kan styra resultatet i viss riktning och darmed inte uppna transparens. Utover
diskussion mellan forfattarna forekom dven granskning fran handledare och kurskamrater
for att i sa stor utstrackning som mojligt behalla objektiviteten. Vidare har en 6versattning
fran engelska till svenska gjorts vilket kan ha bidragit till att information och resultat till
viss del forvrangts (Kjellstrom, 2023, s.76). Oversattningen innebar att det finns risk for att
innebdrden av ord och sammanhang kan ha fatt bade stérre och mindre betydelse da de
framkommit av personliga forkunskaper i engelska samt de dverséttningsverktyg som
anvants.

For att undvika plagiering som innebaér att befintlig forskning eller publicering rakt av
kopieras och refereras till som forfattarens egen (Helgesson, 2015, s.66-67), har
referenshantering genomgaende skett i litteraturdversikten. Detta har gjorts utifran
Sophiahemmet Hogskolas modifiering av referenssystemet American Psychological
Association. Referenshanteringen skapade transparens pa ett strukturerat satt varifran
resultatet och informationen har inhamtats fran. Det slutgiltiga arbetet har sedan genomgatt
plagiatkontroll via Ourginal.

RESULTAT

Resultatet i den icke-systematiska litteraturdversikten baserades pa 16 vetenskapliga
originalartiklar med kvalitativ och kvantitativ ansats som utforts i tio lander; Belgien,
Brasilien, Danmark, Kanada, Irland, Schweiz, Storbritannien, Sverige, Tyskland och USA.
Den integrerade dataanalysen resulterade i tva huvudkategorier; Begransande faktorer och
Framgangsfaktorer med fem respektive tre underkategorier vardera, se tabell 2.

Tabell 2. Oversikt av huvudkategorier och underkategorier.

Huvudkategorier Underkategorier

Begransande faktorer Depressionens paverkan
Motivationssvarigheter
Omgivningens betydelse
Ekonomiska faktorer
Tidsaspekter

Framgangsfaktorer Kontinuitet och professionellt stod
Socialt stod
Intern motivation

Begransande faktorer
De faktorer som ansags vara begransande och darmed hindra utévandet av fysisk aktivitet

delades in i fem underkategorier; depressionens paverkan, motivationssvarigheter,
omgivningens betydelse, ekonomiska aspekter och tidsaspekter.
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Depressionens paverkan

Det var depressionen i sig som upplevdes som det framsta hindret (Busch et al., 2017;
Danielsson et al., 2016; Sims-Gould et al., 2017; Sinnott et al., 2014). Depressiva symtom
som trétthet, nedsatt humor samt brist pa energi och motivation upplevdes som hinder for
att utdva fysisk aktivitet (Busch et al., 2017) och symtomen skapade en ond cirkel som var
svar 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, svarigheter att se
mojligheter och komma pa idéer (Danielsson et al., 2016). Det fanns en radsla hos
deltagarna att skada sig vid fysisk aktivitet, exempelvis stracka en muskel, vilket ansags
vara ett hinder (Sinnott et al., 2014). De deltagare som skattade lagt pa ett formular
géllande Psykosocial livskvalitet som involverade sjalv- och kroppsbild samt egna tankar
och kanslor, var mindre benégna att utfora fysisk aktivitet (Monteiro et al., 2021). | studien
av Monteiro et al. (2020) ansags fysisk anstrangning och radsla for att trotta ut sig vara de
mest rapporterade hindren hos de personer med depression som inte redan utévade nagon
form av fysisk aktivitet.

Personer med depression tyckte sig vara medvetna om de fysiologiska och psykologiska
fordelarna med fysisk aktivitet, men hade svart att omsatta kunskapen till handling
(Kramer et al., 2014; Monteiro et al., 2020; Sims-Gould et al., 2017; Sinnott et al., 2014).
Studien av Kramer et al. (2014) visade att personer med depression hade lagre intention att
utova fysisk aktivitet i jamforelse med personer utan sjukdomen. Nar personerna med
depression ansag sig ha hdg intention, omsattes inte avsikten till handling i lika stor
utstrackning, vilket berodde pa att de inte aktivt planerade for den fysiska aktiviteten, hade
lagre tilltro till att de skulle klara av att utdva fysisk aktivitet, och hindrades lattare av
situationshinder (Kramer et al., 2014). Det fanns ingen signifikant skillnad pa viljan att
delta i ett traningsprogram beroende pa om personen samtidigt hade annan behandling for
depressionen (Busch et al., 2017). | studien av Danielsson et al. (2016) uppgav deltagarna
att det inte var intentionen eller viljan som begransade dem utan formagan att omsétta
tanken till handling. Personer med depression rapporterade fler negativa forvantningar pa
fysisk aktivitet, som att den fysiska aktiviteten kunde resultera i exempelvis utmattning
eller skada, men ingen signifikant skillnad férekom gallande de positiva férvantningarna i
jamforelse med kontrollgruppen som var personer utan depression (Kramer et al., 2014).

Personer med depression utdévade fysisk aktivitet i lagre utstradckning an personer utan
depression (Kramer et al., 2014) och personer med mild till mattlig depression var mer
benagna att utfora fysisk aktivitet i jamforelse med de som hade svar depression (Monteiro
et al., 2021). Vid svar depression uppfattades fler hinder, farre upplevda fordelar (Cody et
al., 2022; Monteiro et al., 2020) och fler negativa férvantningar pa fysisk aktivitet i
jamforelse med personer med mild depression (Cody et al., 2022). Personer med svar
depression upplevde farre fordelaktiga psykosociala faktorer for att utdva fysisk aktivitet.
Dessa manifesterades som lagre tilltro till att de skulle klara av att utdva fysisk aktivitet, ,
lagre intention och de var mindre bendgna att planera in fysisk aktivitet (Cody et al., 2022).
Det fanns ingen skillnad mellan mild och mattlig depression vid féljsamhet av
interventioner med fysisk aktivitet (Krogh, 2014).

Motivationssvarigheter

Fysisk aktivitet sags av deltagare i studien av Danielsson et al. (2016) som nagot trakigt
och som de tvingades att géra. Samma deltagare ansag att enbart utfora fysisk aktivitet for
sitt eget basta var otillrackligt som motivation (Danielsson et al., 2016). Personer med
depression som befann sig i stadierna ett till tre i den transteoretiska forandringsmodellen
hade hogre grad av amotivation och yttre motivation och l&gre grad av intern och
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identifierad motivation (Vancampfort et al., 2015a; Vancampfort et al., 2016). | studien av
Vancampfort et al. (2016) visades att graden av introjicerad motivation som manifesterades
i negativa kénslor som skam, skuld och sjélvkritik, var hogre i fordndringstadierna ett till
tre. Studien av Vancampfort et al. (2015a) visade pa att den introjicerade motivationen var
densamma inom alla stadier. Personer med svar depression skattade lagre pa den interna
motivationen “Jag skulle utfora fysisk aktivitet for att jag tycker att det ar kul” [egen
overséttning] samt mer yttre och introjicerad motivation “Jag skulle utdva fysisk aktivitet
for att andra sager att jag maste bli mer fysisk aktiv eller for att jag annars far daligt
samvete” [egen Oversittning] (Cody et al., 2022). | studien av Vancampfort et al. (2015b)
pavisades att personer med depressiva tillstand som hade lagre uthildning hade en hogre
grad av amotivation, medan i studien av Vancampfort et al. (2015a) framkom att varken
utbildning, kon eller om personen befann sig inom 6ppen- eller slutenvarden hade nagon
paverkan pa studiedeltagarnas grad av amotivation.

Omgivningens betydelse

De personer med depression som skattade lagt pa ett formular géllande Miljomaéssig
livskvalitet som involverade trygghet, hem- och fysisk miljo, ekonomi samt tillgang till
transport, information och service var mindre bendgna att utéva fysisk aktivitet (Monteiro
etal., 2021). En forandrad livssituation, som exempelvis en 6vergang fran slutenvarden till
hemmiljon, visades kunna ha en negativ paverkan pa utévandet av fysisk aktivitet och det
dagliga antalet steg (Cody et al., 2023). Deltagarna i studien av Cody et al. (2023) uppgav
att de utévade mer fysisk aktivitet under sjukhusvistelsen da de befann sig i en strukturerad
miljé med mojlighet att valja mellan en variation av aktiviteter, medan i hemmet krévdes
det att den fysiska aktiviteten planerades sjalvstandigt.

| studien av Danielsson et al. (2016) framkom det att deltagarna ansag att de inte behovde
ytterligare information och rad gallande fysisk aktivitet. Bekraftades inte svarigheterna
med sjukdomen av vardpersonal eller narstaende kunde i stallet ett radgivande samtal
resultera i &nnu mer motvilja till fysisk aktivitet (Danielsson et al., 2016). Man upplevde
att de saknade uppmuntran fran familj och vanner i stérre omfattning an kvinnor (Busch et
al., 2017). Avseende utférandet av fysisk aktivitet i gruppmiljo, uppgav personer med
depression att de kdnde sig tvungna att socialt integrera med andra och 6nskade i stéllet
individuella traningspass (Danielsson et al., 2016).

Ekonomiska faktorer

Kostnader upplevdes som ett hinder for att utdva 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 ténka sig utféra var allt for dyra och det
var anledningen till att de avstod.

Tidsaspekter
| studien av Monteiro et al. (2020) var tiden ett mer framstaende hinder &n den fysiska

anstrangningen 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
anstrangande som personerna som tog féarre steg (Monteiro er al., 2020).

Framgangsfaktorer

De faktorer som ansags vara framgangsfaktorer och darmed framja utdvandet av fysisk
aktivitet delades in i tre underkategorier; kontinuitet och professionellt stdd, socialt stod
och intern motivation.
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Kontinuitet och professionellt std

En personcentrerad handledning med planering av halsomal, idéforslag och ett upplagg for
att na malen av fysisk aktivitet visade minska de negativa forvantningarna och oka bade
planeringen till att utéva handlingen och strategier for att 6verkomma hinder (Cody et al.,
2023). Den fysiska aktiviteten som mattes i antalet dagliga steg i studien av Cody et al.
(2023) minskade over tid, men inte i samma utstrackning som hos kontrollgruppen vilka
inte tagit del av den personcentrerade handledningen.

Schemalagda traningspass dar nagon forvantade sig att deltagaren skulle dyka upp
upplevdes som en framgangsfaktor for personer med depression (Danielsson et al., 2014;
Danielsson et al., 2016). Det fanns ingen signifikant skillnad pa om personer med mild
eller mattlig depression erbjods tva eller tre schemalagda traningspass i veckan, utan
antalet traningstillfallen som nyttjades var ungefar densamma (Krogh et al., 2014).
Personer med depression som utdvade fysisk aktivitet i storre utstrackning upplevde fler
fordelar och férre hinder (Cody et al., 2023).

Att fa hjalp och stod fran personliga tranare visades vara en preferens hos personer med
depression (Busch et al., 2017; Danielsson et al., 2016). | studien av Searle et al. (2014)
framkom det att deltagarna kande tillfredsstéllelse av att bli tilldelade och ha kontinuerlig
kontakt med en personlig trdnare som aktivt lyssnade, visade intresse och inte var
domande. Vid konstruerandet av traningsprogram foredrog personer med depression att det
bestod av en personlig tranare och lades pa en individuell niva (Busch et al., 2017). De
som redan var fysisk aktiva var mer intresserade av att delta i traningsprogram i jamforelse
med de som inte var det (Busch et al., 2017).

| Danielssons et al. (2016) studie framforde deltagarna att det kravdes socialt stod fran
nagon som var uppmarksam, satte tempot och foreslog strategier for att 6verkomma hinder
och utdva fysisk aktivitet. Det sociala stodet i studien var i form av fysioterapeuter som
dessutom foreslog idéer och fick deltagarna att se mojligheter. Deltagarna vérdesatte
processen av att fa arbeta tillsammans med en sadan person (Danielsson et al., 2016). Att
fa individanpassat stod hade stor betydelse for i vilken utstrackning deltagarna engagerade
sig i den fysiska aktiviteten samtidigt som det bidrog till en forstarkt kansla att tillhéra ett
socialt sammanhang (Searle et al., 2014). Personer med depression inom slutenvarden
trodde att de skulle bli mer aktiva om de erbjods ett halsoprogram bade individuellt och i
grupp (Sinnott et al., 2014). Enligt studien av Sinnott et al. (2014) var det betydelsefullt n&r
vardpersonal var uppmuntrande, paminde om de positiva effekterna av fysisk aktivitet samt
betonade att halla ut och att det blir lattare efter de forsta veckorna. Nar informationen
formedlades pa ett vanligt och positivt satt, och aktiviteten framstod som nagot roligt i
stéllet for en ytterligare uppgift att utfora, 6kade bendgenheten att utdva fysisk aktivitet
(Sinnott et al., 2014). Att uppmanas testa en aktivitet som tidigare tyckts om kunde ocksa
Oka den fysiska aktiviteten (Searle et al, 2014).

| studien av Uebelacker et al. (2023) gjordes en jamforelse mellan olika sammansatta
konstellationer av interventionerna: Ett kort rad, Kognitiv beteendeterapi, Ledarledd
traning i hemmet och Halsoutbildning. Det pavisades att en kombination av ledarledd
traning i hemmet tillsammans med kognitiv beteendeterapi veckovis var den mest
framgangsrika kombinationen. Kombinationen var som mest effektiv till och med tre
manader, darefter minskade utdvandet av fysisk aktivitet. Det fanns ingen signifikant
skillnad vid samtliga interventioner efter ett ars tid. Det framkom att enbart ett kort samtal
med information och rad om fysisk aktivitet 6kade utdvandet under de forsta 45 dagarna,
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sedan minskade utévandet och blev lagre &n vid interventionens start (Uebelacker et al.,
2023).

Socialt stod

Det sociala stodet angavs vara en viktig faktor for 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 6kat ytterligare om den utférdes i samband med
en social aktivitet dar det fanns nagon typ av socialt natverk, exempelvis familj och vanner
(Sims-Gould et al., 2017). Det sociala stodet inkluderar direkt stéd och uppmuntran samt
praktisk hjalp med vardagliga sysslor som i sin tur mojliggor att personer med depression
kan agna mer tid at att starka sin halsa genom exempelvis fysisk aktivitet (Sims-Gould et
al., 2017). Monteiro et al. (2020) pavisade en tydlig korrelation mellan brist pa socialt
natverk och upplevda hinder till fysisk aktivitet, vilket antyder att det sociala natverket
spelar en viktig roll for utévandet av fysisk aktivitet. Bade familj, vanner och 6vriga i det
sociala natverket hade en positiv inverkan pa utévandet av fysisk aktivitet (Monteiro et al.,
2020).

Stod fran personer med liknande diagnoser och att utfora ett traningsprogram i grupp
tillsammans upplevdes mojliggéra en miljo utan férdomar och démande da personerna
hade liknande erfarenheter samtidigt som de fick tillhdra ett socialt sammanhang
(Danielsson et al., 2016; Sims-Gould et al., 2017).

Intern motivation

De personer med depression som lyckades uppratthalla den fysiska aktiviteten visade sig
ha mer intern motivation (Vancampfort 2015b; VVancampfort et al., 2016). Personer som
befann sig i det femte forandringsstadiet, Bibehallandestadiet, i den transteoretiska
forandringsmodellen hade hdgre intern motivation &n de som befann sig i det fjarde stadiet,
Handlingsstadiet (\VVancampfort et al., 2015a). For att 6ka den interna motivationen
framkom det att det var nddvéndigt att stodja personens autonomi, kompetens och
samhorighet (Vancampfort et al., 2015b). Vardpersonal som erbjod tydliga valmajligheter,
stottade patientens initiativ, tog personens preferenser i beaktning (Sims-Gould et al.,
2017; Vancampfort et al., 2015b), satte upp mal som personen hade férmagan att klara av,
anvénde inte yttre beldningar, erbjod relevant information for en livsstilsférandring samt
anvinde ord som “vill, kan och véljer” i stéllet for “bor och méste” 6kade mojligheterna att
starka den interna motivationen (Vancampfort et al., 2015b). Generellt hade personer med
affektiva sjukdomar mer intern motivation nér det kom till att ta promenader (Vancampfort
et al., 2015b). Promenader framkom vara den mest foredragna 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) pavisade att det kan behévas en blandning av bade intern och
identifierad motivation for att uppratthalla den fysiska aktiviteten. Forstaelsen for det
personliga vérdet som kategoriseras som identifierad motivation och att personen vill
utfora fysisk aktivitet trots att denne inte upplever aktiviteter som ndjessam, framstod vara
lika betydelsefullt som att vara fysisk aktiv for nojes skull (Vancampfort et al., 2015b).
Deltagarna i studien av Krogh et al. (2014) som skattade hogre pa uppskattning av den
fysiska aktiviteten hade mer féljsamhet till interventionen.
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DISKUSSION
Resultatdiskussion

Syftet med den icke-systematiska litteraturdversikten var att belysa hindrande och
framjande faktorer till fysisk aktivitet hos personer med depressiva tillstand. Efter att ha
studerat 16 vetenskapliga originalartiklar med hjalp av en integrerad dataanalys kunde
syftet besvaras och ett flertal bade hindrande och framjande faktorer identifierades.
Faktorerna delades in i tva huvudkategorier; Begransande faktorer och
Framgangsfaktorer, samt atta underkategorier; depressionens paverkan, motivation,
omgivningens betydelse, ekonomiska faktorer, tidsaspekter, kontinuitet och professionellt
stdd, socialt stod samt intern motivation. Resultatet kommer att diskuteras utifran
Prochaska och DiClementes (1982) transteoretiska modell om beteendeférandring och dess
forandringsprocesser.

Utifran Prochaska och DiClementes (1982) transteoretiska modell om beteendeférandring
kommer personer med amotivation och hog grad av yttre motivation enligt resultatet i
foreliggande litteraturdversikt att befinna sig i det forsta stadiet, Ej beredd. Enligt teorin
kan forandringsprocessen Medvetandegdorande driva personen framat, vilket enligt
resultatet kan mojliggoras genom att sjukskoterskor bistar med relevant och
evidensbaserad information om den fysiska aktivitetens goda effekter samt presenterar den
fysiska aktiviteten pa ett vanligt och uppmuntrande satt. | resultatet framkom det att
deltagarna sjélva ansags besitta tillrackligt med kunskap om effekterna och fordelarna med
fysisk aktivitet, och i vissa fall kunde ytterligare information snarare ha motsatt effekt, om
inte forstaelse for svarigheterna med sjukdomen synliggjordes och bekraftades tillrackligt.
Vidare framkom det att personer med lagre utbildning hade hogre nivaer av amotivation
och att personer med lagre tillgang till information var mindre benagna att utéva fysisk
aktivitet. Av detta att doma skulle personer med samre tillgang till information och lagre
hélsolitteracitet gynnas av ett informerande samtal. Genom att utforska i vilken omfattning
personen besitter kunskap om den fysiska aktivitetens fordelaktiga effekter och som
behandlingsalternativ, bor sjukskoterskor utforma samtalet utifran personens forkunskap.

| det andra stadiet, Begrundande, i den transteoretiska modellen befinner sig de personer
som besitter tillrackligt med kunskap och har intentionen att utdva fysisk aktivitet, men
inte kommer till handling. De &r i behov av st6d och védgledning genom ett utforskande av
vilka faktorer som hindrar och framjar specifikt dem, nagot som éverensstammer med
resultatet i studien av Stanton et al. (2015) som visar att ett sadant personcentrerat,
utforskande tillvagagangssatt ar mer effektivt an ett mer allmant forhallningssatt. Tekniken
Motiverande Samtal kan anvandas for att personen sjalv ska komma underfund med vilka
dessa faktorer ar, vad de kan bero pa, samt vilka strategier som kan téankas vara effektiva.
Sjukskaterskor kan agera stdd genom att tillsammans med personen utforska vilka
aktiviteter som upplevs roliga och kan utféras for néjes skull. Ett sddant stod tar hansyn till
Socialstyrelsens (2021) riktlinjer dar behandlingen, och saledes rekommendationer om den
fysiska aktiviteten, bor utga fran patientens 6nskemal, behov och forutsattningar. Fortier et
al. (2020) stérker resultatet i foreliggande litteraturéversikt som menar att njutning ar en
mycket viktig komponent i utdvandet av fysisk aktivitet. Noje och njutning ar inte generellt
sett associerat med fysisk aktivitet (Fortier et al., 2020), men har visat sig vara forenat med
okad intern motivation som &r en framgangsfaktor for att uppratthalla den fysiska
aktiviteten. Eftersom personer med depressiva tillstand har tendens till nedsatt motivation,
minskad gladje och minskad lust till sddant man tidigare tyckt om, kan denna aspekt vara
sarskilt viktig for sjukskoterskor att ha i atanke vid rekommendationer om fysisk aktivitet.
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Fokus bor darfor riktas mer at aktiviteter som ar forenade med lycka och njutning snarare
an traditionell fysisk aktivitet pa exempelvis ett gym. Att prova en aktivitet som tidigare
tyckts om kan darmed ses som en framgangsfaktor. 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 underhallande. Yoga framstélls som en mycket
gynnsam aktivitet for personer med depression da den innehaller bade fysisk rorelse,
andningsreglering och mindfulness (Fortier et al., 2020). Utdvandet av fysisk aktivitet for
nojes skull har ett starkt samband med reducerad risk for depressiva symtom da det bland
annat bidrar till en stérkt k&nsla av kontroll och valfrihet samt att aktiviteten avleder
negativa tankar (Teychenne et al., 2008).

Malsattning &r enligt Prochaska och DiClementes (1982) en viktig komponent i det
Begrundande stadiet och sjukskoterskor kan stédja genom att vara med i planeringen av
halsomal och komma med forslag pa idéer samt upplagg for att na dessa. Om malen kanns
uppnabara och inte bestar av yttre beloningar &r chanserna storre att de uppnas. Studien av
Stanton et al. (2015) visade att sjélvvald intensitet och frekvens vid fysisk aktivitet starker
autonomin, vilket ar att foredra vid planeringen av fysisk aktivitet hos personer med
depressiva tillstand. Att personerna sjélva far valja dverensstimmer med resultatet i
foreliggande litteraturdversikt som visade att det inte spelade nagon roll om personer
erbjods tva eller tre schemalagda traningspass i veckan, da de &nda nyttjade sa manga som
de sjalva onskade. | studien av Lassenius et al. (2014) intervjuades vardpersonal om deras
upplevelse av att framja fysisk aktivitet hos personer med depression och det framkom att
tillit mellan vardpersonalen och personen var den framsta framgangsfaktorn. Motiverandet
till fysisk aktivitet bor ske dagligen och det &r dnskvart att framhalla fysisk aktivitet som
kan integreras i de vardagliga aktiviteterna. Vardpersonalen menade att nér tillit skapats
och kunskap fanns om personens granser, énskningar och fysiska férmagor, ckade
mdjligheterna att komma 6verens om en passande aktivitet (Lassenius et al., 2014). Detta
starker resultatet i foreliggande litteraturoversikt i den bemarkelse att ett utforskande
forhallningssatt dar symtomens svarigheter bekraftas samt kontinuerlig kontakt ar
betydelsefullt och mojliggor ett tillitsfullt partnerskap tillsammans med sjukskoterskan.
Det kan vara fordelaktigt att utforska om personen vill utéva den fysiska aktiviteten i grupp
eller individuellt med professionellt stod som exempelvis en personlig tranare. Vidare bor
de hinder som konstateras vid malsattning av den fysiska aktiviteten bekraftas och
strategier for att 6verkomma dessa bor skapas. Eftersom socialt stéd i form av familj och
vanner har visats vara en framgangsfaktor, kan de inkluderas och nyttjas for att
overkomma hinder.

| det tredje stadiet, Forberedelse, planerar personen att inom en snar framtid utféra den
fysiska aktiviteten. Att faststalla mal samt skapa en planering och rutin med schemalagda
traningspass dar nagon forvantar sig att personen ska dyka upp okar mojligheterna till
handling. Detta kan liknas vid fordndringsprocessen Engagemang som innebér att planera,
prioritera samt faststélla startdatum och tider. Forandringsprocessen Narmiljostrategier
gors genom att utforska vilka méjligheter det finns till vardaglig fysisk aktivitet.
Promenader ansags vara den mest uppskattade och éverkomliga aktiviteten samt den
aktivitet som flest hade mest intern motivation till. Det kan bero pa att promenader &r en
aktivitet som personer kan utfora sjalva eller tillsammans med nagon, inte ar férenat med
utmattning, gar att anpassa utifran tid samt ar kostnadsfritt. De som skattade lagt pa
formularet géallande Miljomassig livskvalitet var mindre benédgna att utdva fysisk aktivitet.
Det skulle kunna bero pa att det var otillrackligt med gronomraden, promenadstrak och
kommunala transportmedel for att ta sig till traningsfaciliteter eller att personerna kande
sig osékra utanfor hemmet. Sjukskoterskor tvingas vara kreativa och stddja personer med
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depressiva tillstand genom att utforska vilka mojligheter som finns och bidra med idéer pa
aktiviteter som gar att utéva i den narmiljo personen befinner sig. Att lamna hemmet
ansags i studien av Quirk et al. (2020) vara fordelaktigt for personer med depression och
gruppbaserade fysiska aktiviteter ansags vara en bidragande faktor till ett sadant agerande.
En gruppbaserad aktivitet visades i den foreliggande litteraturéversiktens resultat vara
fordelaktigt da det skapar majligheten till ett socialt sammanhang och kénslan av
tillnorighet med andra. En hindrande faktor som bade resultatet och studien av Quirk et al.
(2020) pavisade, var att en gruppbaserad aktivitet kunde medféra kanslor av sarbarhet och
social angest.

Kostnaden att utdva fysisk aktivitet, som ansags vara en hindrande faktor, ar beroende av
omgivningen och vilken miljo personen befinner sig i. | Sverige finns Fysisk Aktivitet pa
Recept som subventionerar medlemskap pa vissa traningsfaciliteter och kan fungera som
ett alternativ att minska kostnaden.

Nar den fysiska aktiviteten paborjats har personen kommit till det fjarde stadiet, Handling.
| studien av Toups et al. (2017) visade resultatet att fysisk aktivitet kan forbattra
motivationen och energin, framfor allt den fysiska energin, hos personer med depression
(Toups et al., 2017). For att ta del av den fysiska aktivitetens symtomlindrande effekter
behdver personer med depressiva tillstand ta sig till handlingsstadiet. Att ta sig till
handlingsstadiet mojliggor att den onda symtomskapande cirkeln som beskrivs i
litteraturdversiktens resultat kan brytas och graden av symtom minskas. Personer med f3,
mindre frekventa depressiva symtom var enligt resultatet mer benégna att utfora fysisk
aktivitet an personer med svarare grad av depression. Fysisk aktivitet bor darfor bli mer
overkomligt for personer med depressiva tillstand desto mer fysisk aktivitet som utfors.
Detta starker foreliggande litteraturéversikts resultat om att sjukskoterskor som var
uppmuntrande och pdminde om att det blir lattare efter nagra veckor ansags vara en
framgangsfaktor. En svarighet for personer med depressiva tillstand &r att uppratthalla den
fysiska aktiviteten. Resultatet visar att utdvandet av fysisk aktivitet minskade over tid da
deltagarna hade svart att uppratthalla tilldelade interventioner. Minskningen tyder pa att
Okad motivation och mer energi som Toups et al. (2017) menar skapas vid fysisk aktivitet,
nodvandigtvis inte &r tillrackligt for att uppratthalla utdvandet av fysisk aktivitet. Denna
aspekt ar intressant da logiken tyder pa att okad fysisk aktivitet borde leda till mer energi
och saledes mer motivation att fortsatta vara fysisk aktiv for dess symtomlindrande
effekter. Det bekraftar komplexiteten av motivation, och om féljsamheten ar 1ag kan det
ses som en svaghet i att rekommendera fysisk aktivitet som behandling.

Vid mer an sex manader av att vidmakthalla den fysiska aktiviteten anses personen befinna
sig i det femte stadiet, Bibehallande. Resultatet i foreliggande litteraturdversikt visar att
personerna i det hér stadiet har mer intern motivation till fysisk aktivitet an de i
Handlingsstadiet, vilket innebar att de i hdgre utstrackning utfor aktiviteten for ngjes skull.
For att uppratthalla den fysiska aktiviteten kan identifierad motivation vara ytterligare en
framgangsfaktor, vilket innebér en forstaelse for de personliga fordelar aktiviteten medfor.
For att stodja symtomlindringen hos personer med depressiva tillstand kan sjukskéterskan
forskriva Fysisk Aktivitet pa Recept. Eftersom FaR inkluderar en form av radgivande och
motiverande samtal, dar genomgang av den aktuella fysiska nivan, individuella férmagan
och tidigare erfarenhet av fysisk aktivitet diskuteras, kan FaR vara en angeldgen metod till
personer med depressiva tillstand. Det motiverande samtalet innefattar frekvens, duration
och intensitet vilket bidrar till att personen far hjalp med schemalaggning, nagot som
visade sig vara en framgangsfaktor till utévandet av fysisk aktivitet. Eftersom depressionen
i sig kunde skapa ett tunnelseende som gjorde det svart att se mojligheter och komma pa
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idéer, kan ett samtal genom FaR vara fordelaktigt for att fa hjalp med planering av
aktiviteter och mojlighet till att skapa rutiner. | studien av Onerup et al. (2019) framkom
det att FaR i Sverige, oberoende diagnos, leder till ett 6kat utdvande av fysisk aktivitet. |
studien av Joelsson et al. (2020) kunde motivationen dka med stdd i form av konsultationer
och planerad uppféljning, vilket ingar i FaR. Det gar att ifragasatta huruvida metoden ar
lika lamplig for personer med depressiva tillstand da FaR inte nddvandigtvis inkluderar det
sociala, kontinuerliga och professionella stodet som kravs enligt resultatet i foreliggande
litteraturdversikt, nagot som visade sig vara en féredragen och viktig framgangsfaktor.
Eftersom FaR inte garanterar ett kontinuerligt, personcentrerat stod finns risk att metoden
inte ar lamplig for personer med depressiva tillstand, alternativt att den utférs med en
modifiering och tillagg av ett sadant 6nskat stod.

| studien av Stanton et al. (2015) visade resultatet att huslakare var positiva till fysisk
aktivitet som behandlingsmetod for personer med depression, men att varannan huslakare
var osaker och kande att de inte hade tillrackligt med kompetens for att rekommendera
fysisk aktivitet som behandling. Glowacki et al. (2019) har utvecklat ett kit som stod for
personal som vill anvénda fysisk aktivitet som behandling for personer med depression.
Kittet innehaller introducerande dokument om instruktioner, relevant litteratur och
rekommendationer med syfte att adressera eventuell pessimistisk syn pa fysisk aktivitet
som behandling. Det innehaller dokument &mnade for vardpersonalen och patienten att
anvanda tillsammans och bestar av fragor som oppnar upp till diskussion om fysisk
aktivitet, samt om fysisk aktivitet kan vara en l&mplig behandlingsmetod for just denna
patient. Under diskussionen identifieras hindrande faktorer och forslag pa tekniker till
beteendefdrandring som kan anvéndas individuellt eller tillsammans (Glowacki et al.,
2019), nagot som starker resultatet i foreliggande litteraturdversikt gallande att genom ett
utforskande forhallningssétt identifiera strategier och komma med idéer. | huvudsak
framkom positiva attityder gentemot det framtagna Kittet och det ansags ha flertalet
fordelar och 1ag komplexitet vilket var lovande for att kunna stédja personer med
depression till ett mer fysiskt aktivt liv (Glowacki et al., 2021).

| studien av Rubio-Valera et al. (2014) pavisades att sjukskoterskor upplevde att tidsbristen
och for hdg arbetsbelastning hindrade dem fran att anvanda fysisk aktivitet som
behandlingsmetod. | takt med att allt fler drabbas av depression, samt att
litteraturdversiktens resultat tyder pa att det kravs omfattande planering och stdd, finns en
risk att sjukskoterskor inte kommer ha resurser eller tid for att implementera fysisk
aktivitet i den omfattning som krévs. Forfattarna till foreliggande litteraturdversikt har
diskuterat huruvida Artificiell Intelligens [Al] skulle kunna técka en del av behovet. |
studien av Lim (2023) pavisades att en Al-robot kan minska depressiva symtom samt
minska kénslan av ensamhet hos vuxna som lever ensamma. Resultatet i studien visade att
en valutvecklad Al-robot kan ha positiv inverkan hos personer med depressiva symtom da
den kan skapa ett socialt band med personer, kommunicerar simpelt och &r lyhord. Detta
m0ojliggor att en Al-robot skulle kunna bidra med att schemalédgga och leda traningspassen
samt bidra med socialt stod vilka ansags vara viktiga framgangsfaktorer for utévandet av
fysisk aktivitet hos personer med depressiva tillstand i resultatet till féreliggande
litteraturdversikt.

Metoddiskussion
Litteraturoversiktens metod grundades pa en icke-systematisk design vars syfte var att

sammanstalla befintlig, evidensbaserad forskning géllande framjande och hindrande
faktorer som paverkar utévandet av fysisk aktivitet hos personer med depressiva tillstand.
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Nér valet av en icke-systematisk design gjordes, hade forfattarna i enlighet med
Kristensson (2014, s. 151) forstaelse for att denna design inte uppfyller de krav for
tillforlitlighet som en systematisk design gor. Eftersom en systematisk éversikt uppfyller
krav for sasmmanstéallning av all befintlig forskning inom ett amne, far den saledes ett
betydligt hdgre vetenskapligt véarde jamfort med en icke-systematisk oversikt. Valet av en
icke-systematisk design medforde risk for bade bias och underrepresentation av den
studerade populationen och gjorde saledes att litteraturéversikten kan klassificeras som
mindre trovardig (Kristensson, 2014, s. 151-153; Rosén, 2017, s. 377). Tidsaspekten lag
till grund for detta beslut da tio veckor inte majliggor ett utforande av en systematisk
litteraturdversikt. Beslutet starks av Rosén (2017, s. 377) som anser att en icke-systematisk
design kan vara att féredra nar tids- och resurstillgangen &r begransad. Nackdelen med den
begransade tidsramen var att varje enskild faktor inte kunde studeras pa djupet, vilket hade
varit bade intressant och bidragit till ett mer omfattande och tillforlitligt resultat.

Avseende litteratursokningen valde forfattarna att i enlighet med Kristensson (2014, s.
158) gora en systematisk sokning med hjélp av sékord i tre vetenskapliga databaser
(PubMed, CINAHL och Psycinfo) da samtliga ansags relevanta utifran studiens syfte.
Forfattarna anvande sig vidare av framfor allt indexord; MeSH-termer, subject headings
och APA Thesaurus of Psychological Index Terms for att precisera sékningen som
kompletterades med fritextsokning. Valet gjordes med stod fran Kristensson (2014, s. 161)
som menar att en kombinerad sokteknik kan generera fler artiklar utan att sékningen
forlorar relevans, vilket kan hdnda om endast en fritextsokning gors. Indexorden och
fritextsokningarna kombinerades sedan med de Booleska sokoperanderna AND och OR for
att 6ka sokningens sensitivitet. Anledningen till att sokoperanden NOT inte anvéndes var
for att det hade varit mer tidskravande att inkludera alla tankbara sjukdomstillstand och
eventuella yttre omstandigheter an att manuellt exkludera de artiklar som inte ansags vara
relevanta utifrdn syftet. Soktermen “motivation” stod som enskilt sokblock i databaserna
CINAHL och Psycinfo, da forfattarna till foreliggande litteraturdversikt ville fokusera mer
specifikt pa motivation da tillrackligt med relevanta och 6vergripande artiklar framtratt i
den forsta sokningen i databasen Pubmed. Hade ytterligare soktermer som exempelvis
“barriers” och “facilitators” anvénts dven i dessa databaser hade det kunnat resultera i en
bredare sokning.

Trots valet av en icke-systematisk design har studien utforts pa ett systematiskt arbetsstt,
vilket Kristensson (2014, s. 152-153) menar bidrar till att ssmmanstallningen genererar
vardefull kunskap och har klinisk relevans. Det systematiska tillvagagangssattet gjordes
bland annat genom anvéndning av avgrénsningar, inklusions- och exklusionskriterier under
urvalet som Ostlundh (2022, s. 102) menar avgréansar arbetet till sddant som &r relevant for
det valda &mnet och underlattar inhdmtning av material. Det forsta kriteriet under
avgransningar var att endast inkludera vetenskapliga originalartiklar vilket har bidragit till
att den fakta som presenterats varit detaljerad och objektiv snarare an évergripande och
subjektiv som sekundarkallor kan ha tendens till (Polit & Beck, s. 84). For att behalla
relevans och hog kvalitet av forskningen gjordes en avgransning till att inkludera artiklar
frén de senaste tio aren da forskning &r en farskvara (Ostlundh, 2022, s. 102). Att endast
inkludera artiklar som var skrivna pa engelska har bidragit till att den icke-systematiska
litteraturoversikten ar baserad pa det sprak som vetenskapen vilar pa (Ostlundh, 2022,
5.102). Samtidigt gar det att problematiseras da litteraturéversikten ar skriven pa svenska,
vilket innebdr att en egen Overséttning ar gjord som okar risken for feltolkningar. Detta har
i storsta mojliga man forsokt att undvikas genom kontinuerlig diskussion forfattarna
sinsemellan nar tveksamhet uppstatt, och med hjalp av 6versattningslexikon (Google
Oversitt & Svensk MeSH), som Ostlundh (2022, s.91) menar minimerar denna risk. For att
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tydligt markera nar en direktGversattning gjorts, framst gallande personliga uttalanden fran
personer med depression, anvandes hakparenteser med [egen 6verséttning]. Vidare
inkluderades endast artiklar som &ar peer-reviewed, vilket bidrog till att sékerstélla att
materialet uppfyller vetenskaplig kvalitet (Kristensson, 2014, s. 157).

Det systematiska tillvagagangssattet resulterade i 268 traffar, varpa samtliga titlar lastes.
Titlar som inneh6ll irrelevanta sjukdomsdiagnoser, var kopplade till yttre omstandigheter
eller till vilken effekt fysisk aktivitet har pa depressiva symtom, exkluderades direkt.
Artiklarna exkluderades da forfattarna till foreliggande litteraturdversikt ansag att
ytterligare faktorer hade gjort litteraturdversikten for omfattande och riskerade att inte ge
ett lika generaliserbart resultat. Att ha exkluderat artiklarna redan utifran titeln kan ha
bidragit till att relevant och vardefull information férsummats, nagot som férsvagar
validiteten. Darefter lastes 49 artiklars abstrakt vilket mojliggjorde ytterligare ett urval.
Studieprotokoll for Cody et al. (2023) och Uebelacker et al. (2023) var tva av de abstrakt
som lastes och var av intresse, men det kravdes en manuell s6kning for att fa tillgang till de
faktiska studierna da de inte framkom i séktraffen. Det kan bero pa att sékningen till
storsta del bestod av indexord, och nyare artiklar, som ovanstaende artiklar &r, kan
eventuellt inte ha hunnit fa sina indexord tilldelade. Det ar en svaghet i sokningen da fler
termer med fritextsdkningar troligen hade genererat fler irrelevanta tréffar, men inkluderat
de senaste publiceringarna. Tre artiklar framkom manuellt, genom funktionen “Similar
Articles”. Slutligen inkluderades 16 vetenskapliga artiklar som ansédgs vara tillrackligt
omfattande fOr att besvara litteraturoversiktens syfte samt var av tillrackligt god kvalitet. |
enlighet med Friberg (2022, s. 191) presenterades sdkningen i en tabell for att lasaren
enkelt ska se bade sokord och s6kvég till de medtagna artiklarna.

Litteraturoversikten inkluderade bade kvalitativa och kvantitativa artiklar, nagot som
genererade statistik samt beskrivna upplevelser och tankar kring faktorer som paverkar
utévandet av fysisk aktivitet. Borglin (2017, s. 247) anser att kvalitativa och kvantitativa
metoder kompletterar varandra vilket i sin tur 6kar trovardigheten av forskningen. Da
syftet i foreliggande litteraturdversikt var att belysa hindrande och framjande faktorer som
paverkar utdvandet av fysisk aktivitet vid depressiva tillstand, ansags inkluderingen av
bade kvalitativa och kvantitativa studier bidra till en mer omfattande och nyanserad bild av
de paverkande faktorerna. Den kvalitativa datan bidrog till en djupare forstaelse som
integrerade deltagarnas roster och upplevelser, ndgot som ansags vara viktig for att 6ka
forstaelsen for hur personer med depressiva tillstand navigerar och upplever processen till
fysisk aktivitet. Den kvalitativa datan ansags ocksa bidra till kunskap om hur
sjukskoterskor kan bista med personcentrerat stod for att framja fysisk aktivitet hos
personer med depressiva tillstand. 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 valja en icke-systematisk design &r risken for att valet av artiklar
baseras pa forfattarnas forvantade resultat eller asikter, vilket kan forma
litteraturéversikten och bidra till att resultatet ger en ofullstandig verklighetsbild (Rosén,
2017, s. 377). Denna risk har forfattarna haft i atanke under urvalet och i stérsta mojliga
man forsokt att undvika genom att inkludera samtliga artiklar som ar relevanta utifran
litteraturdversiktens syfte. Artiklarna har darfor valts ut utifran litteraturéversiktens syfte i
enlighet med motiverade avgransningar, inklusion- och exklusionskriterier som bidragit till
att resultatet &r representativt, nyanserat och till viss del generaliserbart. De utvalda
artiklarna inkluderar deltagare med ett flertal olika aldrar och svarighetsgrader av
depression. Studierna bestar av olika interventioner, design och har utforts i tio lander
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vilket starkt validiteten. Det gar att problematisera att forfattarna valt att inkludera fem
manuellt framsokta artiklar da detta frangar det systematiska tillvagagangssattet. Dock
innebar de manuella sékningarna att vardefulla originalartiklar kunnat identifieras och
bidra till ett mer omfattande resultat. FOrfattarna &r medvetna om att en del av de utvalda
artiklarna bestar av samma huvudforfattare; Cody, Danielsson, Monteiro och Vancampfort,
samt att nagra av artiklarna ar utférda pa samma population. Dessa artiklar ar medtagna da
de fokuserat pa olika teman eller interventioner som forfattarna ansag var relevanta for
litteraturoversiktens resultat. Det &r en svaghet, da risken for bias ékar eftersom
artikelforfattarna besitter densamma forforstaelsen for amnet.

Under litteraturGversiktens gang har forfattarna fatt uppfattningen om att personer med
depressiva tillstand kan vara en svar population att studera. Eftersom symtomen kan
paverka foljsamheten till bade interventioner och deltagande i studier kan det vara
utmanande att presentera ett uttdmmande resultat. Da personer med svar depression har
lagre foljsamhet till deltagande i studier finns risk for att dessa personer blir
underrepresenterade och saledes kan delar av resultatet inte vara tillampbart pa samtliga
personer med depressiva tillstand.

For att sékerstélla att medtagna artiklar var av god kvalitet genomférdes en
kvalitetsgranskning enligt Sophiahemmets bedémningsunderlag som &r modifierad enligt
Berg et al. (1999) och Willman et al (2016). Beddmningsunderlaget avser bade kvalitativa
och kvantitativa studier, och i bilaga A framkom det att elva artiklar ansags ha hog (1)
kvalitet, och resterande fem medelhég (I1). Kvalitetsgranskningen gjordes i enlighet med
Kristenssons rekommendationer (2014, s. 166) i det forsta skedet enskilt, och darefter
diskuterade forfattarna till foreliggande litteraturdversikt artiklarna tillsammans och gjorde
ytterligare en granskning. Sammantaget stérkte kvalitetsgranskningen litteraturéversiktens
tillforlitlighet da endast artiklar som ansags ha hog (1) och medelhdg (11) kvalitet
inkluderades. Eftersom forfattarna inte tidigare granskat vetenskapliga artiklar bor lasaren
ta i beaktning att en felaktig bedomning kan ha gjorts. For att uppréatthalla god
forskningsetik inkluderades endast artiklar som fatt etiskt godkannande. Kjellstrom (2017,
s. 57) menar att ett uteblivet forskningsetiskt forhallningssatt kan resultera i att tilliten till
forskning forloras vilket forfattarna i storsta mojliga man forsokt undvika.

Slutsats

| foreliggande litteraturoversikt framkom det att depressionens symtom och svarighetsgrad
paverkar utdvandet av fysisk aktivitet i hog utstrackning tillsammans med brist pa
motivation. Kontinuitet samt ett professionellt och socialt stod framjade den fysiska
aktiviteten genom ett personcentrerat och utforskande forhallningssatt dar strategier for att
dverkomma hindrande faktorer identifierades. Utdvandet av fysisk aktivitet 6kade och
upprattholls i storre utstrackning om aktiviteterna var utformade for att kdnnas
dverkomliga, utfordes for nojes skull och tillsammans med en personlig tranare. For att
tillvarata kunskapen om identifierade faktorer samt att fysisk aktivitet som behandling ska
bli mer effektiv, kravs nya rutiner, riktlinjer och en starkt vardkedja. Sjukskoterskan har
formagan att genom ett personcentrerat forhallningssatt skapa tillitsfulla partnerskap
genom att initiera och fora utforskande samt motiverande samtal. Samtalen bor vara
understddda av kontinuerlig uppfoljning for att framja fysisk aktivitet hos personer med
depressiva tillstand och darmed bidra till en tillvaro praglad av farre depressiva symtom.
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Fortsatta studier

I nulaget finns omfattande forskning pa fysisk aktivitets positiva inverkan pa den fysiska
och psykiska halsan, inte minst for personer med depressiva tillstand. Forfattarna till
foreliggande litteraturéversikt upplevde att forskning pa faktorer som paverkar sjélva
utévandet av den fysiska aktiviteten hos personer med depressiva tillstand var bristfallig.
Fullstandiga rekommendationer, interventioner och metoder som verkar positivt pa
utévandet av fysisk aktivitet hos personer med depressiva tillstand, bade pa kort och lang
sikt, kan med fordel studeras vidare. Det kravs ytterligare forskning géallande hindrande
och framjande faktorer, samt metoder och interventioner som &r effektiva for att kunna
implementera fysisk aktivitet som behandling till personer med depressiva tillstand. Okad
kunskap skulle kunna resultera i att sjukskaoterskor far battre forstaelse och majlighet att
stodja personer med depressiva tillstand till ett mer fysiskt aktivt liv. Vidare forskning kan
bidra till en dkad forstaelse for varfor personer med depressiva tillstand har svarigheter att
folja rekommendationer och upprétthalla den fysiska aktiviteten. Dartill behéver
svarighetsgraden av depressiva symtom studeras i forhallande till hur mottagliga personer
med depressiva tillstand ar till fysisk aktivitet som behandling. En jamférelse mellan
kombinationer av behandlingsmetoder skulle 6ka forstaelsen for nar farmakologisk
behandling &r nodvandig samt vilken kombination som &r effektivast utifran varje enskilt
fall.

Klinisk tilldmpbarhet

Resultatet i foreliggande litteraturéversikt bidrar till en 6kad forstaelse och kunskap kring
vilka hindrande och framjande faktorer som ligger till grund for utdvandet av fysisk
aktivitet hos personer med depressiva tillstand. Litteraturéversikten mojliggor for
sjukskaterskor och vardpersonal att identifiera paverkande faktorer och de far en 6kad
forstaelse for hur de kan framja utévandet av fysisk aktivitet. Det behovs vidare forskning
for att starka vilka metoder, interventioner och for vilka behandlingsmetoden lampar sig
och sjukskoterskor behdver sjalva stod i sitt arbete i form av tid, resurser, riktlinjer samt en
starkt vardkedja for att sedan kunna implementera fysisk aktivitet som behandlingsmetod
pa ett effektivt satt. Med radande digitala utveckling skulle en Al-robot kunna técka vissa
av dessa behov, sdsom planering, forslag pa aktiviteter, leda den fysiska aktiviteten och till
en viss grad bidra med socialt stod. Personer med depressiva tillstand kan med hjalp av
kunskap fran litteraturéversiktens resultat vacka tankar och funderingar om vilka faktorer
som paverkar dem, vilken typ av aktivitet de skulle kunna tankas utdva och vilket stod det
skulle kréva att utdva den aktiviteten.

Depressiva tillstind med symtom som nedstamdhet, meningsléshet och tankar om déden,
skapar inte bara ett lidande hos den enskilda individen utan paverkar omgivningen,
narstaende och samhallet. Narstdende kan agera som socialt stod vilket visat sig vara en
framgangsfaktor, och saledes kan de genom litteraturdversikten fa en 6kad forstaelse for
deras betydelse och pa vilka sétt de kan stodja. Depressiva tillstand ar kostsamt for
samhaéllet (Sveriges regioner i samverkan, 2023) och en ¢kad forstaelse for hur fysisk
aktivitet som behandlingsalternativ pa ett effektivt satt kan implementeras for att minska de
depressiva symtomen, &r relevant for att minska kostnaderna. En fungerande
implementering kan resultera i att anvéndningen av lakemedel minskar eller upphér. Det
skulle resultera i farre eller uteblivna lakemedelsbiverkningar, nagot som dkar mojligheten
for ett icke-farmakologiskt behandlingsalternativ. Behandlingsmetoden fungerar
sjukdomsforebyggande och stravar efter att framja mental halsa och minska dddsfall
orsakade av icke-smittsamma sjukdomar som &r det tredje malet av FN:s agenda 2030
(United Nations Development Programme, u.d). Det ar framst studier utforda i
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hdginkomstlander som legat till grund for resultatet, vilket gor litteraturoversikten
tillampbar i ett samhélle som Sverige, men inte i hela vérlden.

Sjukskoterskans kompetens vilar pa omvardnadsprocessen som struktur for att ansvara och
leda omvardnadsarbetet (Svensk Sjukskaterskeforening, 2023). Omvardnadsprocessen
inkluderar bedémning, diagnostik, planering, genomforande och utvérdering, och for att
resultatet i litteraturéversikten ska kunna tillampas i verkligheten kravs det att
sjukskaterskor har kunskap om typerna av motivation, dess paverkan och hur de kan
anvandas for att stodja personer till ett mer fysiskt aktivt liv.

Forfattarnas bidrag
Forfattarna Louise Axén och Mika Brorsson har i lika stor omfattning bidragit till alla delar
av denna uppsats.
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BILAGA A

Sophiahemmet Hogskolas beddmningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ
metodansats, modifierad utifran Berg et al. (1999) och Willman et al. (2016).

KOD OCH KLASSIFICERING VETENSKAPLIG KVALITET
I = Hog kvalitet 1= 111 = Lag kvalitet
Medel
Randomiserad kontrollerad Storre val planerad och val genomford Randomiserad studie med fa deltagare och/eller for manga
studie/Randomised controlled trial multicenterstudie med adekvat beskrivning av delstudier, vilket ger otillracklig statistisk styrka. Bristfalligt antal
(RCT) ar prospektiv och innebar protokoll, material och metoder inklusive deltagare, otillrackligt beskrivet eller stort bortfall.
jamforelse mellan en kontrollgrupp och en | behandlingsteknik. Antalet deltagare tillrackligt *
eller flera experimentgrupper. stort for att besvara fragestallningen. Adekvata
statistiska metoder.
Klinisk kontrollerad studie/Clinical Vél planerad och vél genomfoérd studie med Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven, brister
controlled trial (CCT) ar prospektiv och | adekvat beskrivning av protokoll, material och i genomférande och tveksamma statistiska metoder.
innebar jamforelse mellan kontrollgrupp metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet *
och en eller flera experimentgrupper. Ar deltagare tillrackligt stort for att besvara
inte randomiserad. fragestallningen. Adekvata statistiska metoder.
Icke- kontrollerad studie (P) ar Vil definierad fragestallning, tillrackligt antal Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven, brister
prospektiv men utan relevant och samtida | deltagare och adekvata statistiska metoder. * i genomférande och tveksamma statistiska metoder.
kontrollgrupp.
Retrospektiv studie (R) ar en analys av Antal deltagare tillrackligt stort for att besvara Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven, brister
historiskt material som relateras till nagot | fragestallningen. Val planerad och val genomférd * i genomférande och tveksamma
som redan har intraffat, exempelvis studie med adekvat beskrivning av protokoll, statistiska metoder.
journalhandlingar. material och metoder.
Kvalitativ studie (K) ar vanligen en Klart beskriven kontext. Motiverat urval. Vél Daligt/vagt formulerad fragestallning. Deltagargruppen ar
undersokning dar avsikten ar att studera beskriven urvalsprocess, datainsamlingsmetod, otillrackligt beskriven. Metod/analys otillrackligt beskriven.
fenomen eller tolka mening, upplevelser transkriberingsprocess och analysmetod. * Bristfallig resultatredovisning.
och erfarenheter utifran de utforskades Beskrivna tillforlitlighets/ reliabilitetshansyn.
perspektiv. Avsikten kan ocksa vara att Interaktionen mellan data och tolkning pavisas.
utveckla begrepp och begreppsmaéssiga Metodkritik.
strukturer (teorier och modeller).
* Ndgra av kriterierna utifran 1 = Hog kvalitet ar inte uppfyllda men den vetenskapliga kvalitén varderas hogre an 111 = Lag kvalitet
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BILAGA B

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagar Resultat Typ
Ar e Kvalitet
Land (bortfall)
Busch, A. M., Ciccolo, | Preferences Undersoka vilka Design: Enkétstudie 102 Majoriteten av deltagarna var positivt installda till ett P
J. T., Puspitasari, A. J., | for exercise preferenser till Urval: Typiskt. O] individuellt traningsprogram. De som redan utévade
Nosrat, S., Whitworth, as a treatment | fysisk aktivitet som | En tredje part fysisk aktivitet regelbundet hade dock stdrre vilja att delta I
J. W., & Stults- for finns hos personer undersokningsfirma i ett trdningsprogram.
Kolehmainen, M. depression med depression. skickade ut en lank till
1200 passande Promenader var den mest foredragna formen av fysisk
2017 deltagare. aktivitet.
Datainsamling:
USA Enkaéter ) o o )
Dataanalys: De hinder som framkom var: brist pa motivation, humor
Deskriptiv och och trotthet. Man upplevde mindre uppmuntran fran
kvantitativ. familj/vénner &n kvinnor.
Cody, R., Beck, J., Depression Undersokte om Design: RCT 215 Vid svar depression forekom lagre self-efficacy, fler RCT
Brand, S., Donath, L., severity and psykosociala Urval: Randomiserat ) uppfattade hinder vid fysisk aktivitet, lagre intention, de

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., Plihse, U.,
Schweinfurth, N.,
Zahner, L., & Gerber,
M.

2022

Schweiz

psychosocial
determinants
of physical
activity
behavior in
in-patients
with major
depressive
disorders

bestdmningsfakto
rer och
underforstadda
attityder gentemot
fysisk aktivitet
skiljer sig
beroende pa
graden av
depression.

urval fran fyra
slutenvérdskliniker i
Schweiz.

Datainsamling:
Enkater.

Dataanalys:
Deskriptiv statistisk
analys

hade fler negativa forvantningar, mindre intern
motivation samt mer yttre och introjicerad motivation i
jamforelse med mild depression. De positiva
forvantningarna, identifierad motivation, underforstadda
attityder och socialt stod skilde sig inte &t beroende pa
graden av depression.

Psykosociala faktorer skiljde sig &t beroende pé graden
av depression.




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagar Resultat Typ
Ar e Kvalitet
Land (bortfall)
Cody, R., Beck, J., Short-term Utvérdera de Design: RCT 220 En personcentrerad konsultation med planering av RCT
Brand, S., Donath, L., outcomes of | kortsiktiga Urval: Randomiserat (-54) halsomal, idéforslag och upplagg for att na malet av
Faude, O., Hatzinger, physical effekterna av en urval fran fyra fysisk aktivitet visade minska de negativa I
M., Imboden, C., activity konsultations- slutenvardskliniker i forvantningarna och 6ka bada hanterings- och
Kreppke, J. N., Lang, counseling in | intervention Schweiz. handlingsplaneringen. Dagliga antalet steg minskade
U. E, Ludyga, S., in-patients baserad pa Datainsamling: under studiens gang, men inte alls lika snabbt som
Mans, S., Mikoteit, T., with Major motivation-volition Enkater, implicit kontrollgruppen. En férandrad livssituation/livsmiljo
Oswald, A, Depressive model association test, som exempelvis en 6vergang fran slutenvard till
Schweinfurth, N., Disorder: (personcentrerad sjalvrapporterad hemmiljo kan péverka den fysiska aktiviteten.
Zahner, L., & Gerber, Results from | med uppféljning) aktivitet och
M. the till fysisk aktivitet accelerometer.
PACINPAT | hos personer med Dataanalys:
2023 randomized depression. Deskriptiv statistisk
controlled analys, linjar mixad
Schweiz trial modell.
Danielsson L, Kihlbom | "Crawling Utforska personer Design: 13 Hinder: Depressionen som sjukdom upplevdes skapa K
B, Rosberg S. Out of the med depressions Intervjustudie ) tunnelseende, idéfattigdom och svérighet att se
Cocoon™: upplevelse av olika Urval: Strategiskt mojligheter. Det &r inte intentionen eller viljan som |
2016 Patients' interventioner av urval frén en RCT- begrénsar utan formagan att omsétta tanken till handling.
Experiences | fysisk aktivitet. studie dar personer Fysisk aktivitet upplevdes som trékig och ngot som man
Sverige of a Physical med depression tvingar sig sjalv till att gora. Fysisk aktivitet for ens eget
Therapy deltagit i en bésta var otillrackligt som motivation. Personerna
Exercise traningsgrupp med upplevde att de inte behdvde mer information om fysisk
Intervention en fysioterapeut. aktivitet och att rad fran vardpersonal och familj, vilket i
in the Datainsamling: stallet kunde resultera i &nnu mer motvilja nér
Treatment of Semistrukturerade svarigheterna med sjukdomen inte bekréaftades.
Major intervjuer Framgangsfaktor: En fysisk terapeut ar viktig och
Depression Dataanalys: fungerar som stod da de ar med under utdvandet, sétter
Kvalitativ tempot och dkar motivationen genom att vara

innehallsanalys

uppmarksam och foresla strategier for att 6verkomma
hinder. Exempelvis smarta. Ett schemalagt pass och att
nagon forvantade sig att man skulle dyka upp.
Uppskattade utdva fysisk aktivitet i grupp med personer
med liknande symtom och sjukdom uppskattades av ndgra




av deltagarna.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagar Resultat Typ
Ar e Kvalitet
Land (bortfall)
Danielsson, L., Exercise or Jamfor tva Design: RCT 62 Resultatet tyder pa att enbart rad och information om RCT
Papoulias, 1., basic body behandlingar Urval: Randomiserat (-16) fysisk aktivitet &r otillrackligt for personer med
Petersson, E. L., awareness utdver standard for | urval genom annonser depression och att schemalagda traningspass med en |
Carlsson, J., & Waern, therapy as att se effekterna i tvd nyhetstidningar. personlig trdnare som forvantar sig att deltagaren ska
M. add-on hos personer med Datainsamling: dyka upp 6kar chanserna att dverkomma bristen pa
treatment for | depression. Enkater motivation till den fysiska aktiviteten.
2014 major Dataanalys: Statistisk
depression: a analys
Sverige controlled
study
Krogh J, Lorentzen AK, | Predictors of | Jamfor faktorer Design: Enkatstudie 166 Uppskattning av interventionen associeras med hogre P
Subhi Y, Nordentoft M. | adherenceto | som paverkar Urval: ) foljsamhet.

2014

Danmark

exercise
interventions
in patients
with clinical
depression —
a pooled
analysis from
two clinical
trials.

foljsamheten till en
intervention med
fysisk aktivitet hos
personer med mild
till mattlig
depression

Bekvamlighetsurval.
Deltagarna hade blivit
rekommenderade av
en psykiatriker eller
psykolog och
annonserade i lokal
media.
Datainsamling:
Enkater, Google maps

Dataanalys:
Regressionsanalys

Promenader uppskattades som fysisk aktivitet. Det var
ingen signifikant skillnad i antalet traningspass om
deltagarna erbjods tva eller tre traningspass per vecka.




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagar Resultat Typ
Ar e Kvalitet
Land (bortfall)
Kramer, L. V., Helmes, | Correlates of | Utforskade Design: longitudinell 112 Personer med depression utévar mindre fysisk aktivitet an CCT
A. W, Seelig, H., reduced sambanden mellan kvantitativ O] personer utan depression. De hade ocksa lagre intention
Fuchs, R., & Bengel, J. | exercise motivation och Urval: och lagre handlings self-efficacy att utva fysisk aktivitet. ]
behaviour in | vilja till nedsatt Bekvéamlighetsurval De rapporterade flera negativa forvantningar, men det
2014 depression: fysisk aktivitet hos | fran en Gppenvards skilde sig inte at vid positiva forvantningar. Personer med
The role of personer med psykiatriklinik i depression som hade intentionen att utdva fysisk aktivitet
Tyskland motivational | depression. Tyskland. gjorde det i betydligt mindre utstrdckning an de icke-
and volitional Datainsamling: Enkaéter depressiva med samma niva av intention. Det berodde pa
deficits Dataanalys: Chi-2test, att de inte gjorde aktiva planer, hade lagre bibehallande
students T-test, self-efficacy och var lattare distraherade av
Regressionsanalys situationshinder.
Monteiro, F. C., Perceived Utforskade hinder, Design: Kvantitativ 65 Vanligaste rapporterade hindret: fysisk utmattning. P
Schuch, F. B., barriers, fordelar och tvarsnittsstudie )

Deslandes, A. C.,
Vancampfort, D.,
Mosqueiro, B. P.,
Messinger, M. F.,
Caldieraro, M. A., &
Fleck, M. P. A.

2020

Brasilien

benefits and
correlates of
physical
activity in
outpatients
with Major
Depressive
Disorder: A
study from
Brazil

samband mellan
fysisk aktivitet och
Gppenvardspatiente
r med depression

Urval:
Bekvéamlighetsurval
fran patienter under
behandling vid
Hospital de Clinicas
de Porto Alegre.
Datainsamling:
stegréknare och
enkater

Dataanalys:
Deskriptiv
statistisk analys.

Svarighetsgraden av depression: farre upplevda fordelar
och fler hinder. Dock framkom fler upplevda fordelar,
men farre hinder hos de med hogre aktivitetsniva.

Socialt stod spelade en viktig roll i behandlingen dar brist
pa detta ansags som ett hinder till féljsamhet av fysisk
aktivitet.

De som tog fler steg dagligen upplevde tiden for fysisk
aktivitet som ett storre hinder.




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagar Resultat Typ
Ar e Kvalitet
Land (bortfall)
Monteiro, F. C., Factors Syftet var att Design: Kvantitativ 268 Personer med mild till méttlig depression var mer P
Schuch, F. B., associated utvérdera tvarsnittsstudie ) benagna att utfora fysisk aktivitet an de med svar
Deslandes, A. C., with frekvensen av Urval: depression. |
Mosqueiro, B. P., adherence to | fysisk aktivitet Bekvéamlighetsurval
Caldieraro, M. A., & sports and bland med Personer som skattade lagre pa psykosocial- och
Fleck, M. P. A. exercise dppenvardspatiente | Oppenvardspatienter miljomassig livskvalitet var mindre bendgna att utéva
among r med depression pé Hospital de fysisk aktivitet.
2021 outpatients samt se Clinicas de Porto
with major demografiska och Alegre med
Brasilien depressive kliniska skillnader. depression.
disorder Datainsamling: Fran
en databas pa
sjukhuset i Brasilien
Dataanalys: Statistiska
och deskriptiva
analyser
Searle, A., Haase, A. Participants’ | Studiens syfte var Design: Kvalitativ 19 Deltagare upplevde att deras personliga tranare lyssnade K
M., Chalder, M., Fox, experiences att utforska studie inom en RCT ) pa dem pa ett icke-domande sétt och visade genuint

K. R., Taylor, A. H.,
Lewis, G., & Turner,
K. M.
2014

Storbritannien

of facilitated
physical
activity for
the
management
of depression
in primary
care

patienters
upplevelse av
fysisk aktivitet i
kombination med
motiverande samtal
baserat pa self-
determination
teorin

Urval: Strategiskt
urval

Datainsamling:
Intervjuer

Dataanalys: Kvalitativ
dataanalys, Gorunded
Theory

intresse i att fa dem mer aktiva. Deltagarna uppskattade
relationen med sina personliga trénare. Fysisk aktivitet
som stottades av personlig tranare var fordelaktigt med
stod av principerna fran self-determinationteorin och Ml-
samtal.




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagar Resultat Typ
Ar e Kvalitet
Land (bortfall)
Sims-Gould, J., Jump step - a | Studien utforskar Design: 24 Framgangsfaktorer: socialt stod fran familj och véanner, , K
Vazirian, S., Li, N., community faktorer som Samhéllsbaserad O] ha en daglig rutin, méjlighet att engagera sig i sociala
Remick, R., & Khan, based mojliggoér och deltagande forskning. aktiviteter och vara del av en gemenskap. Ett I
K. participatory | hindrar personer Urval: traningsprogram som erbjdd variation och valmgjlighet
approach to med depression Bekvamlighetsurval samt tog personernas intressen i beaktning vad
2017 physical eller bipolar typ 2 genom att avisera pa fordelaktigt. Promenad, yoga, simning och tyngdlyftning
activity & att utdva fysisk sjukhus, kommunala var de mest 6nskvarda aktiviteterna.
Kanada mental aktivitet samt vad platser, webbsidor eller
wellness ett dnskvart genom att psykiatriker Hinder: Svarigheter att skapa en rutin. Svart att omsétta
tréaningsprogram informerade om studien tanken till handling trots kunskap om halsoférdelarna.
for dem hade varit. | till sina patienter. Den ekonomiska kostnaden.
Datainsamling:
Intervjuer
Dataanalys: Tematisk
analys
Sinnott, C., Quigley, Promoting Syftet med Design: Mixad 35 Motivation: | princip alla deltagare var medvetna om K+P
F., & Morris, M. exercise in studien var att metod ) fysiologiska och psykologiska fordelarna med fysisk
patients with utvardera effekten Urval: aktivitet. |
2014 depression: av pragmatisk Bekvamlighetsurval.
lessons utbildning i Patienter bjods in att Halsoprogram pa sjukhus, bade i grupp och/eller
Irland learned from samhallsmiljo for deltaga fran individuellt upplagt nskades av deltagare. Vardpersonal
a brief att framja fysisk psykiatrikliniker i som var uppmuntrande, pAminde om de positiva
educational aktivitet hos North Kilkenny, effekterna och om att halla ut da det blev lattare efter de

intervention

personer med
depression.

Irland.
Datainsamling:
Kvantitativa och
kvalitativa
frageformular
Dataanalys: Statistisk
analys pa
kvantitativa data.
tematisk analys pa de
oppna fragorna.

forsta veckorna var uppskattade. Informationen som
formedlades pa ett positivt och snallt satt dér aktiviteten
framstod som nagot roligt och inte en ytterligare uppgift
var fordelaktigt.

Hinder: Radsla for att skada sig. Kostnad. Ingen
motivation/entusiasm. Symtom fran sjukdomen sdsom
brist pa energi.




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagar Resultat Typ
Ar e Kvalitet
Land (bortfall)
Uebelacker, L. A, Project Jamforelse mellan Design: RCT 242 De deltagare som fétt kognitiv beteendeterapi varje vecka RCT
Epstein-Lubow, G., MOVE: A olika interventioner | Urval: Randomiserat (-62) utévade mer fysisk aktivitet &n de som enbart fatt ett kort
Sillice, M. A., randomized med malet att 6ka urval fran annonser rad och information om halsoférdelarna. |
O'Keeffe, B., Kraines, controlled den fysiska uppsatta pa
M., Battle, C. L., trial of aktiviteten hos vardcentraler, En kombination av rad, kognitiv beteendeterapi och
Anderson, B., Miller, I. | interventions | personer med psykiatrikliniker och ledarledd fysisk aktivitet i hemmet visade sig vara den
W., & Abrantes, A. M. | for initiating | depression. pé webbsidor. mest effektiva interventionen vid tre manader.
and Datainsamling:
2023 maintaining Accelerometer och Ingen signifikant skillnad vid samtliga interventioner efter
physical enkater, ett ars tid.
USA activity in Dataanalys:
depressed Deskriptiv statistisk
individuals. analys med
generaliserad linjar
modell
Vancampfort, D., Could Undersoka self- Design: Kvantitativ 165 Personer med hogre intern motivation var mer fysiskt P
Madou, T., Moens, H., autonomous determination tvarsnittsstudie ) aktiva, dock kan den interna motivationen vara
De Backer, T., motivation principerna hos Urval: otillracklig pa 1ang sikt for att bibehalla den fysiska I
Vanhalst, P., Helon, hold the key personer med Bekvéamlighetsurval aktiviteten. Att forstad det personliga vardet av fysisk
C., Naert, P., to depression eller dar 13 st aktivitet visades vara av lika stor vikt som att njuta av
Rosenbaum, S., successfully bipolér sjukdom psykiatrikliniker var aktiviteten.
Stubbs, B., & Probst, implementing | genom ett flertal med.
M. lifestyle enkater. Bade patienter inom Vardpersonal som stotte patienters autonomi genom att
changes in slut-och 6ppenvard erbjuda tydliga valméjligheter, stétte patienternas
Belgien affective var med och hade initiativ, inte anvénde “yttre” beloningar, erbjod relevant
disorders? A diagnosen depression information for livsstilsforandring samt anvénde ord som
2015 multicentre eller bipolar sjukdom. “vill, kan, véljer” i stillet for “bor och méaste” var
Cross- Datainsamling: fordelaktigt. Fysisk aktivitet som var utformad sa att den
sectional Enkater gick att klara av och var anpassad efter den individuella
study Dataanalys: Statistiska formagan 6kade patientens kansla av kompetens.

analyser

Promenader kom som férstahandsval for patienter med
affektiva sjukdomar

Personer med lagre utbildning hade hdgre amotivation.




uppratthalla den fysiska aktiviteten. Vilket innebdr att
forstaelsen for det personliga vardet av fysisk aktivitet
kunde vara lika viktigt som att utfora fysisk aktiv for
ndjes skull.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagar Resultat Typ
Ar e Kvalitet
Land (bortfall)
Vancampfort, D., Autonomous Utforska huruvida | Design: Kvantitativ 165 Amotivation och introjicerad motivation som P
Moens, H., Madou, T., motivation is motivationen till tvérsnittsstudie “) manifesterades negativt som kénslan av skam, skuld och
De Backer, T., associated fysisk aktivitet Urval: sjalvkritik var stérre hos personer som befann sig i I
Vallons, V., Bruyninx, with the hos personer med Bekvéamlighetsurval i forberedelsestadiet ett till tre i fordndringsstadiet medan
P., Vanheuverzwijn, maintenance depression och 13 psykiatrikliniker i mer intern motivation fanns i handlings- och
S., Mota, C. T, stage of bipolar sjukdom Belgien bibehallandestadierna.
Soundy, A., & Probst, behaviour skiljer sig at Datainsamling: Enkéter
M. change in beroende pa var i Dataanalys:
people with forédndringsstadier | Statistisk analys.
2016 affective na personen
disorders befinner sig.
Belgien
Vancampfort, D., Adopting and | Syfte: Inom Design: Kvantitativ 294 Amotivation och yttre motivation var hégre och intern P
Stubbs, B., Venigalla, maintaining self-determination | tvarsnittsstudie ) motivation lagre vid tidiga skeden av
S. K., & Probst, M. physical teorin & den Urval: beteendeférandringen. |
activity transteoretiska Bekvéamlighetsurval
2015 behavioursin | modellen frén 15 st De vid det bibehallande stadiet (5) hade hogre intern
people with undersoktes psykiatrikliniker i motivation &n de i handlingsstadiet (4). Introjicerad
Belgien severe mental | skillnader i motiv Belgien. motivation var samma i alla stadier. Det fanns ingen
illness: The for fysisk aktivitet | Datainsamling: Enkéter skillnad nar det kom till motivation mellan man/kvinna,
importance of | mellan olika Dataanalys: Statistisk utbildningsniva eller om patienten var i
autonomous diagnosgrupper analys dppen/slutenvarden. Vissa personer ansags behova en
motivation blandning av intern och identifierad motivation for att

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




