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Abstract

Background: Major depressive disorder is one of the leading diseases in the world.
While anti-depressive medication is the most commonly used treatment, studies shows
conflicting results of its benefits, where other alternative treatments are getting more
attention such as psychological treatment and physical activity. Aim: The study

aimed to illuminate the meaning of physical activity for adult patients suffering from
major depressive disorder. Method: The method used is a literature review of

nine original scientific articles, published in Cinahl, PubMed

and PsycArticles databases between 2010-2020, limited to peer-review

and English language. Results: The result showed a decrease in depressive symptoms
as shown in rating scales such as HDRS, BDI and MADRS, in patients treated

with physical activity. Patients suffering from severe major depressive disorder showed
paramount difference pre-post intervention, despite their initial state of

disability. Conclusion: Regardless of the severity of disease, physical activity shows a
valid effect as an adjunct treatment in adults suffering from major depressive

disorder. The result shows that while the use of physical activity as therapy is warranted



in patients with major depressive disorder, adherence to treatment is of outmost

importance, and the support from health professionals is mandatory.
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Popularvetenskaplig ssmmanfattning

Syftet med litteraturéversikten var att belysa betydelsen av fysisk aktivitet som
tillaggsbehandling hos vuxna patienter med egentlig depression. I resultatet framgar att
fysisk aktivitet som tillaggsbehandling har en god effekt, oavsett langd pa
traningsintervention, dar bade mild, mattlig och svar depression svarat pa behandlingen.
Darut6ver visar fysisk aktivitet i kombination med antidepressiva lakemedel pa
likvardig effekt som behandling med ECT i kombination med antidepressiva lakemedel,
en behandling dar ett flertal korta stromimpulser anvands for att stimulera hjarnan. I
dagens samhalle blir vi alltmer stillasittande och fysiskt inaktiva, vilket utgor
riskfaktorer for egentlig depression. Egentlig depression &r en av de ledande
folksjukdomarna i varlden och bidrar till en enorm sjukdomsbdérda, dar var femte vuxen
nagon gang blivit drabbad. Fysisk aktivitet som behandlingsmetod &r motiverad och bor
anvandas i storre utstrackning av halso- och sjukvardspersonal. | dagslaget kan fysisk
aktivitet pa recept forskrivas, men da fullgod behandling kréaver en god
egenvardférmaga fran patienten, dér energiforlust och inaktivitet utgor tva av
huvudsymtomen, behovs ytterligare stéd och uppféljning fran sjukvarden.
Studiemetoden som anvandes &r en litteraturdversikt av nio forskningsartiklar inom
omradet, publicerade mellan 2010-2020 i databaserna Cinahl, PubMed och
PsycArticles.
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Inledning

Psykisk ohélsa dkar i dagens samhalle (Socialstyrelsen [SoS], 2019a), och férknippas
med samhallets langsta sjukskrivningar (Forsékringskassan [FK], 2017). De totala
samhallskostnaderna for psykisk ohélsa beréknades i Sverige 2017 till 70 miljarder
kronor/ar (Sveriges riksdag, 2017). Sjukskéterskans kompetensomrade innefattar
méanniskan som en helhet, dar fysiska, psykiska och sociala aspekter alla ar viktiga delar
for att uppna vélbefinnande och halsa. | sjukskoterskans profession kravs kontinuerlig
uppdatering av ny forskning for att kunna ge adekvat omvardnad. Intresset for fysisk
aktivitet som behandlingsmetod vid egentlig depression kommer ifran den pagaende
samhallsdebatt dar Hansen, lakare och psykiatriker, pekar pa den positiva inverkan pa
hjarnan som fysisk aktivitet har (Hansen, 2018).

Bakgrund
Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet har en positiv inverkan pa hjarnans funktioner, forbattrar minnet och
koncentrationen samt skyddar mot depression och demens. For att fysisk aktivitet ska ge
en positiv inverkan pa hélsan skall minst 10 min av pulshéjande traning uppnas
(Folkhalsomyndigheten [FHM], 2019). Sverige foljer VVarldshélsoorganisationens
(WHO) rekommendationer for fysisk aktivitet fran 2010, dar vuxna personer
rekommenderas mattlig intensiv traning i minst 150 min per vecka, alt hdgintensiv
traning 75 min per vecka, utspritt éver flera veckodagar. Med mattlig intensitet menas
en aktivitet som ger en 6kning av puls och andetag, och hdgintensiv aktivitet ger en
markant 6kning av de tva (FHM, 2019). Perraton, Kumar, & Machotska (2010)
beskriver att fysisk aktivitet innefattar en pulshojning pa 60 - 80% av maxpulsen, s.k.
aerob traning. Enligt SoS (2019e), som tagit fram en underlagsrapport fér dess
nationella riktlinjer, visar nyare studier pa fordelar med att kombinera konditions- och
muskelstérkande tréning vid behandling av depression, och att rérelsetraning oftast
innebar en kombination av dessa tva. Vidare visar deras studier pa psykologiska effekter
av fysisk aktivitet sasom beteendeaktivering, social gemenskap samt forbattrad tilltro

till den egna férmagan. Rapporter visar att endast hélften av Sveriges vuxna befolkning



nar upp till rekommendationerna for fysisk aktivitet, dar 40% har sa Iag aktivitetsniva

att det ar halsofarligt och 10% &r helt inaktiva.

Fysisk aktivitet pa recept (FAR) star for personligt anpassad skriftlig ordination av
fysisk aktivitet. Genom forskrivning av FAR kan hélso- och sjukvarden framja en mer
aktiv livsstil, antingen ndr preventivt arbete krévs for att forhindra uppkomst av
sjukdom, eller vid behandling av sjukdom dér fysisk aktivitet kan gora skillnad. Varje
person har olika forutsattning till fysisk aktivitet. Detta tas i beaktande och gor att den

aktivitet som forskrivs, forskrivs med personen i fokus (FHM, 2012).

Egentlig depression

Egentlig depression tillhor gruppen forstamningssyndrom och ar en av de ledande
folksjukdomarna i vérlden och bidrar till en enorm sjukdomsbérda (WHO, 2020). Mer
ar 264 miljoner manniskor vérlden dver lider idag av depression (Disease and Injury
Incidence and Prevalance Collaborators [DIIPC], 2018), och var femte person i Sverige
har nagon gang i livet fatt diagnosen (FHM, 2017). Manga av dem som drabbas av
depression ar i arbetsfor alder (SoS, 2013; FHM, 2020b), dar ca 25 procent &r kvinnor
och 13 procent & man (FHM, 2019). Sankt sinnesstamning, energiférlust och minskad
aktivitetsformaga utgor de vanligaste symtomen. Utdver dessa symtom kan férmagan
att kanna gladje, intresseformagan och koncentrationsformagan paverkas. Den drabbade
kan dven uppleva pataglig trotthet, somnrubbningar, paverkan pa aptiten, minskad
sjalvfortroende/sjalvkansla, skuld och vardeléshet (Mc Connell, Carter & Patterson,
2019). Vid mild depression &r tva eller tre av foregaende symtom narvarande. Livet
fortgar trots svarigheter. Mattlig depression utgor fyra eller fler av foregaende symtom
och svarigheter uppstar i att skota det vardagliga livet. Vid svar depression forekommer
de flesta av ovanstaende symtom, och suicidtankar samt suicidférsok ar vanligt (WHO,
2019). Nagra av de framsta riskfaktorerna att drabbas av egentlig depression &r fysisk
inaktivitet och daliga kostvanor (FHM, 2012; 2020b), rékning, riskbruk av alkohol och
langvarig stress (So0S, 2017a).



Diagnostisering och behandling

Diagnostisering sker via olika klassifikationssystem, framst for att fora statistik over
den vard som ges. Pa sa vis kan orsak till vardkontakt, behandlingsmetod och resultat av
behandling foljas och utvérderas. Klassifikationssystemet som anvands inom
oppenpsykiatrin i samband med lakarbesok samt vid slutenvard benamns International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD) och utgor
kodningen av sjukdomstillstdndet. For en mer noggrann bedémning inom psyKkiatrin
samt vid klinisk diagnostik anvénds klassifikationssystemet Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM) (SoS, 2019b). Diagnostisering av egentlig
depression ar ofta komplicerad da den dels baseras pa patientens egen beskrivning av
upplevelser, och dels pa vardgivarens fragor och observationer av beteendet. Som stod
och for att Oka tillforlitligheten i diagnosen kompletteras den kliniska bedémningen med
instrument, i form av strukturerade eller semistrukturerade diagnostiska intervjuer.
Dessa anvands for att sakerstélla att samtliga kriterier i klassifikationssystemen ICD
eller DSM técks, och dér en noggrann diagnostik ar en forutséttning for att paborja
behandling utifran en korrekt behandlingsplan (Statens beredning for medicinsk
utvardering [SBU], 2012). Skattningsskalor kan anvéandas av bade halso- och
sjukvardspersonal och av patienten sjélv, och utgor bl.a. en riktlinje for de olika
svarighetsgraderna. P4 Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) utgor mild egentlig
depression >8, mattlig >17 och svar >25 poang (Hamilton, 1960), pa Beck Depression
Inventory (BDI) utg6r mild egentlig depression >14, mattlig >20 och svar >29 poang
(So0S, 2019b). Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS) anvénds framst
for att upptacka forandringar i patientens maende (SBU, 2012).

Vid mild till mattlig egentlig depression utgor psykologisk behandling, antidepressiva
lakemedel eller fysisk aktivitet de olika behandlingsalternativen (Wisniewski et al.,
2007; SoS, 2019e), dar antidepressiva lakemedel &r den mest forekommande
(Johansson, Carlbring, Heedman, Paxling, & Andersson, 2013). Psykologiska
behandlingar innefattar vid egentlig depression bl.a. Kognitiv beteendeterapi (KBT),
Interpersonell psykoterapi (IPT) och korttidsbehandling med psykodynamisk terapi
(PDT-korttid) (SoS, 2019e). Fysisk aktivitet innefattar kroppsliga rérelser som okar



energiforbrukningen (SoS, 2017b) och har enligt Danielsson, Noras, Waern, & Carlsson
(2013) likvérdig effekt som antidepressiva lakemedel vid behandling av depression. Vid
svar depression kan elektrokonvulsiv behandling (ECT) anvéandas som
behandlingsalternativ (SoS, 2017a). Hur val en patient svarar pa en behandlingsmetod
ar individuellt (Choi et al., 2019) och oftast kravs en kombinationsbehandling av olika
metoder for att uppna remission (Craft & Perna, 2004), dvs friskforklaring fran tidigare

diagnos av egentlig depression.

Sjukskoterskans roll

Gemensamt for alla sjukskoterskor, oavsett inriktning, &r de fyra grundlaggande
ansvarsomraden som specificeras i ICN:s etiska kod; att framja héalsa, forebygga
sjukdom, aterstalla halsa och lindra lidande. Sjukskoterskan har ett personligt ansvar for
att uppratthalla sin yrkeskompetens genom att konstant folja med i utvecklingen inom
varden (Svensk sjukskoterskeforening [SSF], 2017). For patienter med depression ar
primarvarden det forsta alternativet till vard (Craft & Perna, 2004), och darmed ocksa
den vardform som behandlar flest patienter med depression. Darav ar det av storsta vikt
att sjukvardspersonalen har gedigen kunskap och kompetens (SoS, 2017a). |
patientcentrerad vard utgar sjukskoterskan fran patientens individuella behov. Patienten
ses i en helhet dar bade sociala, emotionella och medicinska aspekter maste visas
hansyn. Sjukskoterskan behover forsakra sig om att patienten far den information hen
behdver for att sjalv kunna medverka i bade forebyggande och behandlande insatser, dar
forebyggande insatser innefattar arbete kring ohélsosamma levnadsvanor (SoS, 2017a).
Lika viktig ar kunskapsbaserad vard da en konstant kunskapsutveckling kring
vardmetoder kravs for att sakerstalla basta mojliga vard till patienter. Detta innefattar att
identifiera nya behandlingsstrategier for att forbattra befintlig vard samt att
uppmarksamma nér det saknas tillracklig kunskap kring en sjukdom eller effekter av
dess behandling (SoS, 2015).



Teoretiska utgangspunkter
Halsa

Hélsa definieras enligt WHO (1948) som ett fullgott fysiskt, psykiskt och socialt
tillstand. Halsa &r inte konstant utan upplevs mer eller mindre beroende pa individ och
situation, dar bade yttre och inre faktorer & med och inverkar. Alla manniskor har ratt
till hélsa, dér definitionen inte handlar om avsaknad av sjukdom utan personens
subjektiva upplevelse av vélbefinnande. Eriksson (2015) beskriver att sjuka personer
kan uppleva hédlsa medan friska personer kan uppleva avsaknad av hélsa. Eriksson
(2007) talar om halsa och lidande som en sammanflatning dér rorelse sker mellan dessa
begrepp. Uthardligt lidande kan medfora halsa medans outhardligt lidande hindrar att
halsa uppnas. Vidare beskriver Antonovsky (1991) kénsla av sammanhang (KASAM)
som en annan central del for att uppna halsa, dar begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet utgor grunden for KASAM och medfor handlingskraft att ta sig igenom
motgangar. Vid behandling av depression dr malet att aterfa sin normala funktion,
reducera risken for aterfall samt att bli fri ifran symtom (SoS, 2017a). | sjukské&terskans
profession ingar det att stédja manniskan till att uppna halsa dar varje vardinsats ska ha
som avsikt att bidra till en 6kad hélsa (Eriksson, 2015). Genom stottning till fysisk

aktivitet kan symtom vid egentlig depression mildras och en 6kad halsa uppnas.

Egenvard

Orem utvecklade omvardnadsteorin “’Self care deficit Theory”, som grundar sig i
patientens formaga att utfora egenvard som det vasentliga for dennes tillfrisknande
(Orem, 2001). Hon forklarar att bade interna och externa férhallanden forknippade med
halsotillstdnd kan leda till nedsatt kapacitet hos patienter att ta hand om sig sjalv, som
t.ex. brist pa kunskap eller brist pa energi (Orem, 1997), dar brist pa energi utgor ett
vanligt symtom vid egentlig depression. Orem delar upp sin teori i tre delar; egenvard,
egenvardsbrist och omvardnadssystem. Egenvard forklaras som den vard som medvetet
och engagerat utfors av patienten sjalv, egenvardsbrist som det tillstand dar patienten
inte klarar av sin egenvard, samt omvardnadssystem som en sammansattning av en part
i behov av hjalp och en annan part som besitter mojligheten att hjalpa. Beroende pa

graden av egentlig depression kan egenvardsformagan hos patienten variera.



Sjukskoterskans roll blir da att undervisa och stotta patienten, utifran patientens
individuella omstandigheter, till att sjalv (ater) ta ansvar for och bli delaktig i sin egen
vard (Orem, 1997; 2001). SoS (2019c) beskriver egenvard som den vard som utfors i
annan kontext &n vardsammanhang, och som 6kar patientens frinet och delaktighet i
vardandet. Egenvard innebér en storre frihet for patienten, samtidigt som den dven kan
anses riskfylld da atgarder flyttas 6ver fran halso- och sjukvarden till patienten sjalv.
Tydlig information, handlingsplan for eventuellt forandrat utfall och kontinuerlig
uppfoljning rekommenderas vid delegering av egenvard till patienter (SoS, 2019c), och
ar viktiga aspekter vid delegering av fysisk aktivitet i syfte att behandla egentlig

depression.

Problemformulering

Egentlig depression dr en av varldens vanligaste folksjukdomar, dar fysisk inaktivitet
utgor en av de framsta riskfaktorerna. Forskning visar att regelbunden fysisk aktivitet
har en positiv inverkan pa hjarnans funktioner. Fordelar med att kombinera konditions-
och muskelstarkande traning vid behandling av depression &ar psykologiska effekter
sasom beteendeaktivering, social gemenskap och forbattrad tilltro till den egna
formagan. Sjukskoterskans grundlaggande ansvarsomraden att framja halsa, forebygga
sjukdom, aterstalla hélsa och lindra lidande bygger pa en helhetssyn av manniskan, dar
en kansla av sammanhang och delaktighet i sin egen vard ar fundamentalt for patientens
valmaende. Trots att det finns Fysisk Aktivitet pa Recept anvands lakemedel i mycket
storre utstrackning. Nya behandlingsstrategier behdver identifieras och genom 6kad
kunskap kring vilken effekt fysisk aktivitet har hos patienter med egentlig depression

kan utveckling av den befintliga varden ske.

Syfte

Syftet med studien var att belysa betydelsen av fysisk aktivitet som tillaggsbehandling

hos vuxna patienter med egentlig depression.



Metod

En litteraturdversikt valdes for att besvara syftet, for att skapa en dversikt av
forskningslaget fram till idag, samt en fordjupad kunskap kring det valda omradet.
Processen beskrivs som att forst ta stallning till tidigare studiers metoder, teoretiska
utgangspunkter och pa vilka grunder dess resultat framkommit, for att sedan jamfora
likheter och skillnader mellan resultaten (Friberg, 2017; Polit & Beck, 2020). For att
astadkomma en studie av hog kvalitet ar det viktigt att titta pa vilken sorts information
som samlats in. Detta gérs genom att se éver vilken kvalitet och kvantitet nuvarande
forskning innefattar, i vilken kontext tidigare forskning varit gjord, samt utmérkande
drag hos de deltagande i studierna (Polit & Beck, 2020).

Litteratursékning

Litteratursokning av vetenskapliga artiklar som blivit publicerade i vetenskapliga
tidskrifter, soktes fram i databaserna Cinahl, PubMed och PsycArticles. Databaserna
ansags alla relevanta och passande till syftet da de riktar sig till vetenskaplig forskning
inom omvardnadsvetenskap, medicin och psykisk ohalsa (Ostlundh, 2017).
Inledningsvis gjordes en sokning, som enligt Friberg (2017) maste goras, som grund till
studiens problemomrade och syfte. Sékningen innefattade dven bocker och officiella
foreskrifter. Darefter gjordes en systematisk s6kning som inkluderade sdkorden “major

2% 9 29 9. 2% 9

depression”, “major depressive disorder®”, “exercise”, “physical activity”, “aerobic

2 9. 99 99

exercise”, ’treatment outcome”, ’severe depression” and intervention”. Sokblock

anvindes dér “major depression” och “major depressive disorder*” soktes bade med
”and” och “or”, vilket gav olika och relevanta artiklar. "Exercise”, ”physical activity”
och “aerobic exercise” soktes med “or”. ”Treatment outcome” var tilldgg till de tva
sokblocken, ’severe depression” och intervention” anvéndes 1 en individuell sokning.
Sokningarna avgransades med peer review, engelska samt publicerade mellan 2010—
2020 (bilaga I). Efter varje sékning skedde en genomgang av trafflistan, dar ett forsta
urval av artiklar utifran rubriker gjordes, som beskrivet av Ostlundh (2017). Déarefter
lastes artiklarnas abstrakt for att fa en helhetsbild av omradet, att ringa in studiernas

karaktarer (Friberg, 2017), samt for ytterligare sallning. Avslutningsvis lastes hela



artiklar igenom, med fokus pé syfte, metod och resultat. Aven osystematisk sokning

atogs, dock utan resultat da artiklar av intresse var publicerade innan 2010,

Urval

Inklusionskriterier for valda artiklar innefattade vuxna patienter diagnostiserade med
egentlig depression utifran ICD eller DSM, studier som undersoker betydelsen av aerob
traning, utgar ifran patientens perspektiv, har ett synligt etiskt stallningstagande genom
artikeln samt innehar godkannande fran etisk kommitté. Exklusionskriterier for valda
artiklar innefattade samsjuklighet med andra psykosomatiska och somatiska sjukdomar.
Artiklar som sedan valts ut har kvalitetsgranskats utefter granskningsmallar for
kvalitativ och kvantitativ metod, framtagna av Brink och Larsson pa Institutionen for
halsovetenskap, Hogskolan Vast, (Bilaga I1). Endast artiklar med hog kvalitet valdes ut
till resultatet, dar atta var kvantitativa och en kvalitativ. Samtliga artiklar var
Randomiserade och Kontrollerade Studier (RCT).

Analys

Analysen gjordes i fyra steg, en arbetsprocess som &r vital for en god sammanstallning
av resultatet (Friberg, 2017). | steg ett lastes samtliga utvalda artiklar igenom, for att
uppna en djupare forstaelse av innehallet, och varje studie sammanfattades var for sig. |
steg tva lyftes syfte, metod och resultat ut till en 6versiktstabell (bilaga I11), for vidare
struktur. | steg tre identifierades likheter och skillnader mellan studiernas tre delar. De
kvantitativa studiernas resultat jamfordes i form av poéang pa skattningsskalor fore och
efter intervention, svarighetsgrad av egentlig depression samt interventionslangd, och
den kvalitativa med en kvalitativ innehdllsanalys. | steg fyra sorterades resultaten in i

kategori och subkategorier.



Resultat

Resultatet visade pa betydelsen av fysisk aktivitet som tillaggsbehandling vid egentlig
depression, dar samtliga deltagare medicinerats med antidepressiva lakemedel som
grundbehandling. Skillnaderna synliggdrs i métvarden fore och efter behandling (pre-
post intervention). Respons anses ha uppnatts vid >50% forbattring pa skattningsskala,
och innefattar bade HDRS och BDI. Remission anses ha uppnatts vid <7 poang pa
HDRS, alt <9 poang pa BDI (Gourgouvelis et al., 2018; Legrand & Neff, 2016; Mota-
Pereira et al., 2011; Salehi et al., 2016; Shachar-Malach et al., 2015; Schuch et al.,
2015). Traningsinterventioner utfordes i grupp och tillsammans med sjukgymnast, for
stottning och dvervakning av traningen (Carneiro et al., 2015; Danielsson et al., 2014;
Danielsson, Kihlbom & Rosberg, 2016 Gourgouvelis et al., 2018; Legrand & Neff,
2016; Salehi et al., 2015; Shachar-Malach et al., 2016; Schuch et al., 2015). Resultatet
ar sammanstallt baserat pa deltagare dar medelaldern var 41 ar, varav 67,76% var

kvinnor. Analysen resulterade i en huvudkategori och tre underkategorier (Tabell 1).

Tabell 1. Resultat i form av kategori och underkategorier

Egentlig depression med lakemedelsbehandling

Kategori Underkategorier

Fysisk aktivitet som I kombination med elekrokonvulsiv behandling
tillaggsbehandling till | I kombination med kognitiv beteendeterapi
antidepressiva I jamforelse med basic body awareness therapy
lakemedel

Fysisk aktivitet som tillaggsbehandling till antidepressiva lakemedel

Resultatet visade pa att patienter med mild-svar egentlig depression, med

varierande langd pa traningsinterventioner fran tio dagar till 16 veckor, uppnadde god
effekt av fysisk aktivitet som tillaggsbehandling till antidepressiva lakemedel.
Antidepressiva lakemedel som ensam behandlingsmetod kunde, oberoende av

svarighetsgrad av egentlig depression, ge bade en forsamring och en forbattring av



maendet, enligt skattning med BDI och HDRS (Shachar-Malach et al.,

2015; Legrand & Neff, 2016; Carneiro et al., 2015; Mota-Pereira et al., 2011). Patienter
som anvant fysisk aktivitet som tilldggsbehandling till antidepressiva lakemedel
upplevde en 6kad livskvalité vad géller fysiska och psykiska funktioner (Schuch et al.,
2015), dar forbattrad somnkvalitet, forbattrad kognitiv formaga och en positiv paverkan
pa angest och stress framkom, jamfort med enbart behandling med antidepressiva
lakemedel (Carneiro et al., 2015; Gourgouvelis et al., 2018). Vidare gav fysisk aktivitet
som tillaggsbehandling till antidepressiva lakemedel en dkad vakenhet, mjukhet,
rorlighet och energi, dér patienter beskrev sin kropp som sin solida grund i en verklighet
som inte langre var sig lik. Att vara ndjd med sig sjalv efter ett traningspass upplevdes
som en ovanlig kansla, nar sa mycket annat i livet misslyckades. Den fysiska kroppen
svarade snabbare an sinnet, dar traning fick igang kroppen och gav patienter styrka att
komma vidare i sin utveckling till ett battre maende. Patienter som inte klarade av att
fullfolja sin traning upplevde en kénsla av att vara instdngd i sin depression. Det var inte
viljan som saknades utan formagan att 6verkomma dess depressiva tillstand och utfora
fysisk aktivitet (Danielsson et al., 2016). Med fysisk aktivitet som tillaggsbehandling till
antidepressiva lakemedel nadde ca halften av patienter respons och en av tre

patienter remission (Legrand et al., 2016; Mota-Pereira et al., 2011; Shachar-Malach et
al., 2015). Vilken svarighetsgrad av egentlig depression en patient hade vid start av
behandling spelade en betydande roll for huruvida patienten uppnadde remission eller ej
(Mota-Pereira et al., 2011).

I kombination med elektrokonvulsiv behandling

Resultatet visade pa att patienter med svar egentlig depression som genomgatt

en traningsintervention pa fyra veckor, hade bast effekt vid kombinationsbehandling av
fysisk aktivitet, antidepressiva lakemedel och ECT, jamfort med behandling déar fysisk
aktivitet enbart kombinerats med antidepressiva lakemedel eller med kombinationen av
antidepressiva lakemedel och ECT. (Salehi et al., 2016; Schuch et al., 2015).
Kombinationen fysisk aktivitet, antidepressiva lakemedel och ECT visade pa en
signifikant forbattring i maendet, vilket tydliggjordes via skattning med BDI och

HDRS. 90% av deltagarna gick ifran en svar till en mild-mattlig egentlig depression,
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fyra av fem patienter nadde respons och fler an 50% total remission (Saleh et al.,
2016; Schuch et al., 2016), jamfoért med 12% vid behandling av antidepressiva
lakemedel i kombination med ECT eller fysisk aktivitet (Salehi et al., 2016).

I kombination med kognitiv beteendeterapi

Resultatet visade pa att patienter med svar egentlig depression som genomgatt en
traningsintervention pa atta veckor, uppnadde bast effekt vid kombinationsbehandling
av fysisk aktivitet, antidepressiva lakemedel och KBT, jamfort med antidepressiva
lakemedel i kombination med fysisk aktivitet eller KBT, vilket synliggjordes via
skattning med BDI och HDRS (Gourgouvelis, Yielder, Clarke, Behbahani & Murphy,
2018). Vid behandling med fysisk aktivitet, antidepressiva lakemedel och KBT nadde
75% respons eller remission, jamfort med 25% vid behandling av antidepressiva

lakemedel i kombination med KBT (Gourgouvelis et al., 2018).

I jamforelse med basic body awareness therapy

Resultatet visade pa att patienter med egentlig depression som genomgatt en
traningsintervention pa tio veckor, uppnadde bast effekt vid kombinationsbehandling

av fysisk aktivitet och antidepressiva lakemedel, jamfort med kombinationen
antidepressiva lakemedel och Basic Body Awareness Therapy (BBAT), vilket
synliggjordes via skattning med MADRS (Danielsson, Papoulias, Petersson, Carlsson &
Waern, 2014). Vid kombinationsbehandling av fysisk aktivitet och antidepressiva
lakemedel nadde 32% remission, jamfort med 25% vid kombinationsbehandling av
antidepressiva lakemedel och BBAT. Ytterligare 9% nadde respons vid behandling

av fysisk aktivitet och antidepressiva lakemedel, jamfort med 0% i kombination av
antidepressiva lakemedel och BBAT (Danielsson et al., 2014).
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Diskussion

Resultatdiskussion

Fysisk aktivitet som tillaggsbehandling har jamforts med vanligt forekommande
behandlingar vid egentlig depression. | studierna ingick fler kvinnor an mén, vilket
stdimmer dverens med statistiken kring diagnostisering av egentlig depression (SoS,
2017a; FHM, 2019), samtidigt som det finns misstankar om att fler kvinnor &n mén
soker vard. Vidare kan kvinnor och man uppvisa olika symtom vid samma sjukdom,
och darmed missas vid diagnostik. I studien undersoks mild, mattlig och svar egentlig
depression, dar fysisk aktivitet som tillaggsbehandling utgér den mest effektiva
behandlingsmetoden vid samtliga svarighetsgrader. Utav de deltagare som natt respons
eller remission har majoriteten tillhért grupper som utfort fysisk aktivitet som
tillaggshehandling. Detta talar for att fysisk aktivitet har positiv effekt pa depressionens
djup, vilket stimmer 6verens med tidigare forskning (Wisniewski et al., 2007; Craft &
Perna, 2004). Choi et al., (2019) pekar pa att det ar det individuellt hur val en person
svarar pa olika behandlingsmetoder, vilket ses i resultatet da samtliga grupper med
fysisk aktivitet haft effekt av behandlingen men svarat olika kraftfullt. Dar utdver har
grupper med enbart antidepressiva lakemedel haft bade positiv och negativ effekt pa
maendet. Intressant &r att trots olika depressionsdjup och interventionslangd har fysisk
aktivitet som tillaggsbehandling genomgaende positiv effekt, dar dven patienter med
svar egentlig depression svarat val pa behandlingsmetoden. | resultatet visar sig fysisk
aktivitet som tillaggsbehandling till antidepressiva lakemedel ha likvardig effekt pa
egentlig depression som ECT och antidepressiva lakemedel. Detta talar for att fysisk
aktivitet i vissa fall skulle kunna ersétta ECT, en behandling som kan medféra vissa
risker for patienten. Samtidigt & ECT en snabb och effektiv behandlingsmetod (Bailine
etal., 2010) vilket kan ses som mer tillganglig for patienten da ingen storre
kraftanstrangning kravs, till skillnad fran fysisk aktivitet da traning maste utforas av
patienten. | studier som staller fysisk aktivitet mot ECT som behandlingsmetod vid svar
egentlig depression nadde ena studiens patienter precis upp till poanggransen for svar
egentlig depression pre-intervention (Schuch et al., 2015), till skillnad fran den andra
studien dar patienterna var betydligt samre daran och dartill aven visade pa béttre

resultat post-intervention (Salehi et al., 2016). Aven en studie dar fysisk aktivitet stallts
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mot KBT visade pa liknande poangférdelning pre- och post- intervention (Gourgouvelis
et al., 2018). Detta skulle kunna bero pa att komplexiteten av symtom vid egentlig
depression okar i takt med dess svarighetsgrad, och dar behandlingseffekten da kan bero
pa bade behandlingen i sig och pa graden av forandring av patientens livsstil. Ju sjukare
en patient &r desto storre utrymme finns for forbattring. I Gourgouvelis et al. (2018)
studie kan en annan mojlig férklaring vara patienters potentiella besvikelse dver att inte
hamna i gruppen med fysisk aktivitet och darmed inte ge KBT en drlig chans. Omvant
beskriver Mota-Pereira et al. (2011) att vilken svarighetsgrad av egentlig depression en
patient har vid start av behandling spelar en betydande roll for huruvida patienten
uppnar remission eller ej, da en patient med en mild egentlig depression snabbare nar
remission an en patient med mattlig egentlig depression. Fysisk aktivitet har visat sig ha
effekt pa depressionens djup redan efter tio dagar (Legrand et al., 2016). Pa sikt ger
fysisk aktivitet ett 6kat sjalvfortroende, dar de somatiska tecknen pa forbattring intrader
tidigare an de psykologiska (Danielsson et al., 2016). En negativ effekt pa sjalvbilden
uppstod vid de tillfallen tréningsinterventionerna inte kunde fullféljas (Danielsson et al.,
2016). Sjukskoterskan har darmed en central roll i att informera patienten kring den
fordréjda effekten och motivera till att fullfolja behandling. Vid behandling av sjukdom
dar fysisk aktivitet kan gora skillnad kan halso- och sjukvarden ordinera FAR (FHM,
2012), samtidigt som detta kan anses riskfyllt da atgarder laggs dver pa patienten och
stdller hoga krav pa egenvardsformaga. Utifran depressionens djup kan patienten
komma att behdva mer eller mindre stéttning, dar en svar depression innebar svarigheter
att skota sina vardagliga sysslor (WHO, 2019). Utifran Orems teoris (1997; 2001) tre
delar - egenvard, egenvardsbrist samt omvardnadsystem, & omvardnadsystem aktuellt i
skedet da patienten ar i behov av kontinuerlig hjélp. Vid mattlig depression foreligger
svarigheter att fortga det vardagliga livet, och egenvardsbrist forekommer. Har utgor
sjukskoterskan en vital roll i att stétta patienten tills dess att egenvardsformaga kan
aterfas. Nar patienten utifran depressionsskalor befinner sig i en mild depression bor
varden succesivt laggas over pa patienten sa att egenvardsformagan starks. Att ordinera
fysisk aktivitet pa recept (FAR) kan darav innebéra svarigheter. Nar egenvard delegeras
kravs en tydlig handlingsplan vid eventuellt forandrat utfall samt kontinuerlig
uppfoljning (SoS, 2019), dar det dven &r viktigt att undersoka faktorer som paverkar

foljsamheten for att uppna fullgod behandling (Helgadéttir, Hallgren, Kullberg &
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Forsell, 2018). Voderholzer et al. (2010) talar om lag féljsamhet gallande fysisk
aktivitet som behandlingsmetod, da energiforlust och motivationsbrist utgor
huvudsymtomen. Daremot bidrar fysisk aktivitet till 6kad energi (Danielsson et al.,
2016). Resultatet visar pa hdg foljsamhet, dar det faktum att traningsinterventioner varit
ledarledda kan ha en betydande roll, da nagon vantat pa deltagarna och stéttat dem
genom traningen. Detta kan ha bidragit till en kénsla av sammanhang (KASAM), en
vital faktor for att uppna halsa. Egentlig depression paverkar det subjektiva
valbefinnandet, vilket medfor att halsa inte upplevs. Den vard som bedrivs skall ha som
avsikt att 6ka patientens hélsa (Eriksson, 2015), och genom att arbeta evidensbaserat
och standigt uppdatera sig pa ny forskning (SFS, 2017) kan sjukskéterskan sakerstalla

en god omvardnad, och pa sa vis framja halsan hos patienten.

Metoddiskussion

Att skapa en Oversikt 6ver befintlig forskning forklaras av Friberg (2017) som
betydelsefull vid bl.a. sokning av evidens kring omvardnadshandlingar, och passar val
in pa studiens syfte; att belysa betydelsen av fysisk aktivitet som tillaggsbehandling hos
vuxna patienter med egentlig depression. Genom inklusion av bade kvantitativa och
kvalitativa studier framkom resultatet kring fysisk aktivitet som tillaggsbehandling fran
tva olika infallsvinklar, vilket resulterade i ett rikare resultat. Studiens syfte hade dven
kunnat besvaras genom en fenomenologisk ansats dér personens livsvarld ligger till
grund for det som ska studeras, en kvalitativ metod dér intervjuer anvéands for insamling
av data (Polit & Beck, 2020). Studiens styrkor kan ses i sokstrategi, sokord och
inklusionskriterier. Studien innefattade sokningar i tre olika databaser, for att inte
begransa sokningen till endast omvardnadsartiklar eller medicinska artiklar. Sékord som
anvants har alla relaterat till psykiskt maende, traning och behandlingsresultat, dar
relevant forskning framkommit. Endast studier gjorda pa vuxna personer inkluderades,
da de flesta som insjuknar i egentlig depression ar i arbetsforalder, samt studier utifran
patientens perspektiv da depression diagnostiseras utifran subjektiva skattningsskalor.
Svarigheter fanns dock i att hitta relevanta sokord, och darmed kan det finnas ytterligare
sokord som inte framkommit och som hade kunnat ge ett bredare resultat. Enligt Friberg

(2017) har litteraturstudier mottagit kritik mot just begrédnsning av méngd relevant
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forskning samt att risk for ett selektivt urval foreligger. Aven dé sokning efter studier
som inte stodde forforstaelse kring fysisk aktivitet som en potent behandlingsmetod
gjordes, ligger en svaghet i att sokningen inte kan ses som mattad. En annan mojlig
svaghet &r att egentlig depression studerats i sin helhet déar bade mild, mattlig och svar
depression inkluderats, dar olika behov av stod kan ha paverkat resultatet, samtidigt
som &ven patienter med svar egentlig depression klarat av att fullfélja fysisk aktivitet
som tillaggsbehandling med gott behandlingsresultat som foljd. Artiklarna i resultatet
har alla bedomts ha hog kvalitet da de innefattar tydlig presentation av bakgrund, syfte,
metod, analys och resultat. Artiklarna har en rod trad som foljer fran borjan till slut, dér
resultatet svarat val mot syftet. Inkluderade artiklar har innefattat studier pa bade man
och kvinnor, i ett brett aldersspann och inkluderat ett flertal lander i bade Europa,
Mellandstern, Nord- och Sydamerika, faktorer som styrker resultatets generaliserbarhet.
Enligt Polit och Beck (2020) ar studien generaliserbar om resultatet gar att 6verfora pa
andra personer &n de som forekom i undersokningen. Samtliga studier visade pa
liknande resultat vilket tyder pa att kulturella aspekter inte spelar en avgorande roll i
behandlingen. Gemensamma drag hos patienter med egentlig depression kan darmed
utgora tillrackligt underlag for att tillampa en generell behandling, samtidigt som
individuella aspekter behover tas tillvara genom personcentrerad vard. Vidare utgors
resultatet av forandring pa vetenskapligt vedertagna och beprévade skattningsskalor,
vilket grundar sig pa deltagarnas upplevda maende. Polit och Beck (2020) betonar
vikten av att deltagarnas upplevelser synliggors i resultatet och inte forfattarnas tolkning
av insamlad data, aspekter som stérker resultatets trovérdighet. FOr att sakerstélla att
studier utforts utifran regler och riktlinjer for forskningsetik, har endast artiklar som
godkénts av en etisk kommitté inkluderats. Detta &r enligt Polit och Beck (2020) ett satt
att forvissa sig om den etiska validiteten, da t.ex. artiklar i forskningstidsskrifter inte
alltid innehaller detaljerad information kring etik pga. platsbegransning. Vidare
beskriver inkluderade studier ett tillvagagangssétt dar deltagarnas halsa inte utsattes for
onddiga risker, da fysisk aktivitet sattes in som tillaggsbehandling och inte ersatte
befintlig behandling, och ses som speciellt viktigt vid mattlig-svar egentlig depression.
Aven detta stodjs av Polit och Beck (2020) som menar att studiemetoden i sig kan visa

pa barande eller bristande forskningsetik.
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Slutsatser

Oavsett grad av depression har fysisk aktivitet som tillaggsbehandling till de
behandlingsmetoder som ar mest férekommande idag, en god effekt vid behandling av
egentlig depression. Fysisk aktivitet har dessutom visat sig ha likvardig effekt som
ECT, vid kombination av antidepressiva lakemedel. For att kunna anvanda fysisk
aktivitet som behandlingsmetod utgor foljsamheten en viktig faktor, dar sjukskoterskans
roll &r avgdrande nar det kommer till att framja, stédja och folja upp patienters fysiska
aktivitet som en tillaggsbehandling vid egentlig depression. Genom ledarledd fysisk
aktivitet kan foljsamhet hos patienter uppratthallas trots energiforlust och
motivationsbrist. Resultatet ger stdd till att &r det motiverat att implementera fysisk

aktivitet vid behandling av egentlig depression.

Praktiska implikationer

Sjukskoterskans fyra grundlaggande ansvarsomraden &r att framja halsa, forebygga
sjukdom, aterstalla halsa och lindra lidande. Adekvat omvardnad kan endast ges om
sjukskoterskan ar uppdaterad inom forskningsomradet och arbetar evidensbaserat.
Fysisk aktivitet som tillaggsbehandling hos vuxna patienter med egentlig depression
visar pa god effekt. Med fortsatt kunskapsutveckling kring hur sjukskéterskan kan
motivera patienter med egentlig depression till att fullfolja traningsinterventionerna, kan
behandlingsmetoden anvéndas i stérre utstrackning. Férhoppningsvis kan den positiva
effekten av fysisk aktivitet pa sikt bidra till 6kad livskvalitet for individen, féarre

sjukskrivningar och minskade samhallskostnader.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjukskoterskans
kompetensomride

For att kunna utvardera olika behandlingsmetoder kravs foljsamhet fran patienten, och
for att ett gott resultat av FAR ska uppnas forutsatts en fullgod egenvardsformaga,

vilket ofta &r bristande vid egentlig depression. Vidare kan kvinnor och mén uppvisa

olika symtom vid egentlig depression, och skillnader i motivation till behandling kan
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forekomma. Hur fysisk aktivitet kan anvandas som behandlingsmetod vid bristande
egenvardsformaga, och vilka eventuella skillnader som finns i bemdtande och
motivation av kvinnor och man &r ett omrade vi sjalva behover ytterligare kunskaper
kring, och dar fler studier kan vara av varde for professionen. Det saknas dessutom

tillracklig forskning inom omradet fysisk aktivitet som ensam insats.

17



Referenser

Antonovsky A. (1991) Halsans mysterium. Stockholm: Natur och kultur.

Bailine, S., Fink, M., Knapp, R., Petrides, G., Husain, M.M., Rasmussen, K., Sampson,
S., Mueller, M., McClintock, S.M., Tobias, K.G., & Kellner, C.H. (2010).
Electroconvulsive theraypy is equally effective in unipolar and bipolar. Acta Psychiatr.
Scand., 121(6), 431-436. doi:10.1111/j.1600-0447.2009.01493.x

Carneiro, L. S., Fonseca, A. M., Vieira-Coelho, M. A., Mota. M. P., & Vasconcelos-
Raposo. J. (2015). Effects of structured exercise and pharmacotherapy vs.
Pharmacotherapy for adult with depressive symptoms. Journal of Psychiatric Research,
(71), 48-55. doi:10.1016/j.jpsychire.2015.09.007

Choi, K. W., Zheutlin, A. B., Karlson, R. A., Wang, M., Dunn, E. C., Stein, M. B.,
Karlson, E. W., Smoller, J. W., & Wang, M.-J. (2020). Physical activity offsets genetic
risk for incident depression assessed via electronic health records in a biobank cohort
study. Depression & Anxiety, 37(2), 106-114. doi:10.1002/da.22967

Craft, L.L., & Perna, F. M. (2004). The Benefits of exercise for the clinically depressed.
Clin Phsychiatry, 6(3), 104-111. doi:10.4088/pcc.v06n0301

Danielsson, L., Kihlbom, B., & Rosberg, S. (2016). “Crawling Out of the Cocoon”:
Patients’ Experiences of a Physical Therapy Exercise Intervention in the Treatment of

Major Depression. Physical Therapy, 96(8), 1241-1250. doi:10.2522/ptj.20150076

18



Danielsson, L., Noras, A., Waern, M., & Carlsson, J. (2013). Exercise in the treatment
of major depression: A systematic review grading the quality of evidence.
Physiotherapy Theory Practice, 29(8), 573-85. d0i:10.3109/09593985.2013.774452

Danielsson, L., Papoulias, I., Petersson, E.-L., Carlsson, J., & Waern, M. (2014).
Exercise or basic body awareness therapy as add-on treatment for major depression: A
controlled study. Journal of Affective Disorders, 168, 98-106.
d0i:10.1016/j.jad.2014.06.049

Eriksson, K. (2007). Becoming through suffering—The path to health and holiness.
International journal for human caring. 11(2), 8-16. doi:10.20467/1091-5710.11.2.8

Eriksson, K. (2014). Vardprocessen (5., uppl.) Stockholm: Liber.

Folkh&lsomyndigheten. (2012) FaR — individanpassad skriftlig ordination av fysisk
aktivitet. (Artikelnummer FH1120108) Hamtad fran
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/c6e2c1cael87431c86¢397balbeffo
f0/r-2011-30-far-individanpassad-skriftlig-ordination-av-fysisk-aktivitet.pdf

Folkh&lsomyndigheten. (2017). Depression — ett stort folkhalsoproblem som kan
forebyggas. Hamtad fran https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-
press/nyhetsarkiv/2017/april/depression-ett-stort-folkhalsoproblem-som-kan-

forebyggas/

Folkhdlsomyndigheten. (2019). Fysisk aktivitet — rekommendationer. Hdmtad 2020-03-
13 fran https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/fysisk-aktivitet-

och-matvanor/fysisk-aktivitet--rekommendationer/

19



Folkhalsomyndigheten. (2020a). Mat och fysisk aktivitet. Hamtad 2020-03-13 fran
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/fysisk-aktivitet-och-

matvanor

Folkhalsomyndigheten. (2020b). Nedsatt psykiskt vélbefinnande. Hamtad fran
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-
rapportering/folkhalsans-utveckling/halsa/psykisk-ohalsa/nedsatt-psykiskt-

valbefinnande/

Friberg, F. (2017). Att gora en litteraturdversikt. | F. Friberg (Red.), Dags for uppsats,
vagledning for litteraturbaserade examensarbeten (3., uppl. s. 141-152). Lund:

Studentlitteratur.

Forsakringskassan. (2017). Psykiatriska diagnoser. Hamtad fran
https://www.forsakringskassan.se/wps/wcm/connect/d57be02c-46dc-4079-b68d-
760739441f11/korta-analyser-2017-1.pdf

GBD 2017 Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators. (2018). Global,
regional, and national incidence, prevalence, and years lived with disability for 354
diseases and injuries for 195 countries and territories, 1990-2017: a systematic analysis
for the Global Burden of Disease Study 2017. The Lancet. doi:10.1016/S0140-
6736(18)32279-7

Gourgouvelis, J., Yielder, P., Clarke, S. T., Behbahani, H., & Murphy, B. A. (2018).
Exercise leads to better clinical outcomes in those receiving medication plus cognitive
behavioral therapy for major depressive disorder. Frontiers in psychiatry, 9.
doi:10.3389/fpsyt.2018.00037

20



Hamilton M. (1960). A rating scale for depression. Journal of Neurology, Neurosurgery
and Psychiatry, 23, 56-62. Hamtad fran
https://jnnp.bmj.com/content/jnnp/23/1/56.full.pdf

Hansen, A. (2018). Hjarnstark: hur motion och traning starker din hjarna. Stockholm:

Manpocket.m

Helgadattir, B., Hallgren, M., kullberg, L.E. C., Forsell, Y. (2018). Sticking with it?
Factors associated with exercise adherence in people with mild to moderate depression.
Psychology of Sport and Exercise, 35, 104-110. doi:10.1016/j.psychsport.2017.11.011

Johansson, R., Carlbring, P., Heedman, A., Paxling, B., & Andersson, G. (2013).
Depression, anxiety and their comorbidity in the Swedish general population: Point
prevalence and the effect on health-related quality of life. PeerJ, 1, e98.
doi:10.7717/peerj.98

Legrand, F. D., & Neff, E. M. (2016). Efficacy of exercise as an adjunct treatment for
clinically depressed inpatients during the initial stages of antidepressant
pharmacotherapy: An open randomized controlled trial. Journal of Affective
Disorders, 191, 139-144. doi:10.1016/j.jad.2015.11.047

McConnell, V. L., Carter, S. L., & Patterson, K. (2019). Major Depressive Disorder:
Treatment-Resistant Depression and Augmentation of Other Medication Classes.
MEDSURG Nursing, 28(4), 251-256.
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.server.hv.se/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid
=dba7b245-2ced-4d2c-9f31-7b4cd24b6616%40sessionmgr4008

21



Mota-Pereira, J., Silverio, J., Carvalho, S., Ribeiro, J. C., Fonte, D., & Ramos, J. (2011).
Moderate exercise improves depression parameters in treatment-resistant patients with
major depressive disorder. Journal of Psychiatric Research, 45(8), 1005-1011. doi:
10.1016/j.jpsychires.2011.02.005

Orem DE. (1997). Views of human beings specific to nursing. Nursing Science
Quarterly, 10(1), 26-31. doi:10.1177/089431849701000110

Orem, D.E. (2001). Nursing: concepts of practice. (6., uppl.). St. Louis: Mosby Inc.

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2020). Nursing research: generating and assessing evidence

for nursing practice (11., [rev.] uppl.). Philadelphia: Wolters Kluwer Health.

Regeringskansliet. (2014). Nationell strategi for att forebygga och behandla kroniska
sjukdomar. (Diarienummer: S2014.005). Hamtad fran
https://www.regeringen.se/rapporter/2014/02/s2014.005/

Salehi, 1., Hosseini S. M., Haghighi, M., Jahangard, L., Bajoghli, H., Gerber, M., Piihse,
U., ... Brand, S. (2016). Electroconvulsive therapy (ECT) and aerobic exercise training
(AET) increased plasma BDNF and ameliorated depressive symptoms inpatients
suffering from major depressive disorder. Journal of Psychiatric Research, 76, 1 - 8.
doi:10.1016/j.jpsychires.2016.01.012

SBU - Statens beredning for medicinsk utvérdering. (2012). Diagnostik och uppfoljning
av forstamningssyndrom. En systematisk litteraturdversikt. (Rapportnummer 212).
Hamtad fran https://www.shu.se/contentassets/56adfbafa780477b9bc44d1abcdbb65e/
forstamningssyndrom_2012.pdf

22



Schuch, F. B., Vasconcelos-Moreno, M. P., Borowsky, C., Zimmermann, A. B., Rocha,
N. S., & Fleck, M. P. (2015). Exercise and severe major depression: Effect on symptom
severity and quality of life at discharge in an inpatient cohort. Journal of Psychiatric
Research, 61, 25-32. d0i:10.1016/j.jpsychires.2014.11.005

Shachar-Malach, T., Kazaz, R. C., Constantini, N., Lifschytz, T., Lerer, B., Cooper
Kazaz, R., & Lerner, B. (2015). Effectiveness of Aerobic Exercise as an Augmentation
Therapy for Inpatients with Major Depressive Disorder: A Preliminary Randomized
Controlled Trial. Israel Journal of Psychiatry & Related Sciences, 52(3), 65-70.
https://ijp.doctorsonly.co.il/

Socialstyrelsen. (2013). Nationell utvardering — vard och insatser vid depression, angest
och schizofreni. (Artikelnummer 2013-6-27). Hamtad fran
https://lwww.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2013-6-27.pdf

Socialstyrelsen. (2015). Oppna jamforelser vid Halso- och sjukvard vid kroniska
sjukdomar. (Artikelnummer 2015-12-1). Hamtad fran
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/oppna-
jamforelser/2015-12-1.pdf

Socialstyrelsen. (2017a). Nationella riktlinjer for vard vid depression och
angestsyndrom. (Artikelnummer: 2017-12-4) Hamtad fran
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2017-12-4.pdf

23



Socialstyrelsen. (2017b). Nationella riktlinjer for vard vid depression och
angestsyndrom Egentlig depression, lindrig till medelsvar, vuxna — Fysisk aktivitet.
Hamtad fran https://roi.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationella-riktlinjer-for-vard-vid-
depression-och-angestsyndrom/2/egentlig-depression-lindrig-till-medelsvar-vuxna-
fysisk-aktivitet/2.62

Socialstyrelsen. (2019a). Allt fler far antidepressiva lakemedel. Hamtad 2020-03-02
fran https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/pressrum/press/allt-fler-far-

antidepressiva-lakemedel/

Socialstyrelsen. (2019b) BDI (Blecks Depression Inventory) Hamtad 2020-05-18 fran
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-

praktik/metodguiden/bdi-becks-depression-inventory/

Socialstyrelsen. (2019c). Egenvard. Hamtad 2020-04-09 fran
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker/riskomraden/egenvard

Socialstyrelsen. (2019d). Kodning inom psykiatrin. Hadmtad 2020-05-06 fran
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/klassificering-och-koder/

Socialstyrelsen. (2019e). Nationella riktlinjer - vard vid depression och angestsyndrom -
underlagsrapport. (Artikelnummer 2019-5-13). Hamtad fran
https://lwww.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-

riktlinjer/depression-och-angest/

24



Svensk sjukskaterskeforening. (2017). ICN:s etiska kod for sjukskoterskor. Hamtad fran
https://lwww.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-
svensk-sjukskoterskeforening/etik-publikationer/sjukskoterskornas_etiska_kod_2017.
pdf

Sveriges riksdag. (2017). Nya och béttre sétt att forebygga och behandla psykisk ohélsa.
(Motion 2017/18:862) Hamtad fran https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/motion/nya-och-battre-satt-att-forebygga-och-behandla_H502862

Voderholzer, U., Dersch, R., Dickhut, H. H., Herter, A., Freyer, T., Berger, M. (2010).
Physical fitness in depressive patients and impact of illness course and disability.
Journal of Affective Disorder, 128(1-2), 160-164. doi:10.1016/j.jad.2010.06.028

Wisniewski, S.R., Fava, M., Trivedi, M.H., Thase, M.E., Warden, D., Niederehe,
G.,Friedman, E.S., Biggs, M.M., Sackeim, H.A., Shores-Wilson, K., McGrath, P.J., La-
vori, P.W., Miyahara, S., Rush, A.J. (2007). Acceptability of second-step treatments to
depressed outpatients: a STAR*D Report. Am. J. Psychiatry 164, 753-760.
doi:10.1176/appi.ajp.164.5.753

World Health Organization. (1948). WHO remains firmly committed to the principles
set out in the preamble to the Constitution. Hamtad 2020-03-09 fran

https://www.who.int/about/who-we-are/constitution

World Health Organization. (2010). Global recommendations on physical activity for
health. Hamtad 2020-03-13 fran
https://www.who.int/dietphysicalactivity/publications/978924159979/en/

25



World Health Organization. (2019). Classifications of diseases. Retrieved from
https://icd.who.int/browse10/2019/en

World Health Organization. (2020). Depression. Hamtad fran

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/depression

Ostlundh, L. (2017). Informationssokning. | F. Friberg (Red.), Dags for uppsats,
vagledning for litteraturbaserade examensarbeten (3., uppl. s. 141-152). Lund:
Studentlitteratur

26



Bilaga |

Sokhistorik
Cinahl Sokord/amnesord Antal traffar | Antal lasta titlar | Antal lasta abstract | Lasta artiklar | Artiklar valda till resultat
200403
Sokning 1 “major depression” | 6,859
Sokning 2 “major depressive | 7,595
disorder”
Sokning 3 S10R S2 13,488
Sokning 4 Exercise 192,540
Sokning 5 ’physical activity” | 81,204
Sokning 6 S40R S5 247,347
Sokning 7 “aerobic exercise” | 4,398
Sokning 8 aerobic training” | 1,269
Sokning 9 S7 OR S8 5,340
Sokning 10 3 AND S6 AND S9 | 36
Peer-reviewed, 27 27 14 5 4

English,
2010-2020
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PsycArticle Sokord/amnesord Antal traffar | Antal lasta titlar Antal l&sta abstract | Ldasta artiklar | Artiklar valda till resultat
200414
Sokning 1 “major depression” | 132,437
Sokning2 “major depressive | 21,662
disorder”
Sokning 3 “physical activity” | 41,046
Sokning 4 Exercise 75,246
S6kning 5 “aerobic exercise” | 2,716
Sokning 6 “treatment 93,292
outcome”
Sokning 7 S1 AND S2 AND | 33
S3 AND S4 AND
S5 AND S6
Peer- reviewed, 17 17 9 6 2

English,
2010 - 2020
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PsycAtrticle Sokord/a@mnesord Antal tréaffar | Antal l&sta titlar Antal lasta Lé&sta artiklar Acrtiklar valda till resultat
200414 abstract
Sokning 1 “major depression” | 132,437
Sokning 2 ”major depressive 21,662
disorder”
Sokning 3 S10R S2 136,666
Sokning 4 “physical activity” | 41,046
Sokning 5 “aerobic exercise” | 2,761
Sokning 6 “treatment 65,497
outcome”
Sokning 7 S3 AND S4 AND 174
S5 AND S6
Peer-reviewed, 88 88 11 4 1

English,
2010-2020
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PubMed Sokord/é&mnesord Antal traffar | Antal l&sta titlar Antal l&sta Lé&sta artiklar Artiklar valda till resultat
200415 abstract
Sokning 1 “major depression” 53,572
OR ”major depressive
disorder”
Sokning 2 “physical activity” 478,377
OR Exercise OR
“aerobic exercise”
Sokning 3 “physical activity” 974,562
OR Exercise OR
“aerobic exercise”
AND ”Major depression”
OR ”Major depressive
disorder”
S6kning 4 “Treatment outcome” 113
AND ”’Physical activity”
OR Exercise OR
Acrobic exercise” AND
”Major depression” OR
”Major depressive
disorder”
English, 69 69 23 12 2
2010 -
2020,
humans,

19+years
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Granskningsmallar

Mall for kvalitetsbeddmning av studier med kvantitativ metod.

Féljande mall for kvalitetsgranskning av studier med kvantitativ metod anvands.

Mallen &r utformad av Eva Brink och Inga Larsson (2019). Institutionen for halsovetenskap,
Hogskolan Vast.

Kvalitetsbedémning

2019-07 Ja Nej Vet gj

Speglar artikelns titel innehallet?

Finns det ett teoretiskt perspektiv?

Ar tidigare forskning beskriven?

Ar problemomrédet tydligt presenterat och
motiverat?

Avr syftet tydligt formulerat?

Finns en hypotes beskriven?

Ar metoden beskriven?

Ar statistisk metod adekvat?

Ar datainsamling tydligt beskriven?

Ar instrument valida och reliabla?

Ar populationen identifierad?

Ar urvalet representativt?

Finns bortfallsanalys?

Ar analysen tydligt redovisad?

Ar forskningsetiska aspekter redovisade?

Svarar resultatet mot syfte och hypotes?

Ar resultatet klart och tydligt?

Diskuteras resultatet gentemot bakgrund?

Finns det en 7’r6d trad” 1 artikeln?

Diskuteras studiens svagheter?

Diskuteras validitet och reliabilitet?

Diskuteras resultatens generaliserbarhet?

Ar slutsatserna relevanta utifran studiens resultat?

Granskningens sammanvégda bedémning av artikelns Lag Medel Hog
kvalitet
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Foljande mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ metod anvénds.
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Mallen utformad av Eva Brink och Inga Larsson (2019). Institutionen for hdlsovetenskap,

Hogskolan Vast.

Kvalitetsbedémning

2019-07

Ja

Nej

Vet gj

Speglar artikelns titel innehallet?

Finns det ett teoretiskt perspektiv?

Ar tidigare forskning beskriven?

Ar problemomradet tydligt presenterat och
motiverat?

Ar syftet tydligt formulerat?

Ar metoden beskriven?

Ar metoden motiverad?

Ar kontexten presenterad?

Ar forforstaelsen redovisad?

Ar urvalet relevant (inklusions- och
exklusionskriterier)?

Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

Ar analysen tydligt redovisad?

Ar forskningsetiska aspekter redovisade?

Svarar resultatet mot syftet?

Ar resultatet klart och tydligt?

Diskuteras resultatet gentemot bakgrund?

Finns det en 7’r6d trad” i artikeln?

Diskuteras studiens svagheter?

Diskuteras studiens trovérdighet?

Diskuteras overforbarhet?

Ar slutsatserna relevanta utifran studiens resultat?

Granskningens sammanvégda beddémning av artikelns
kvalitet

Lag

Medel

Hog




Oversiktstabell artiklar
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Forfattare Titel Syfte Ansats och metod Urval och studiegrupp Resultat Kvalitet
Land
Artal
Salehi et al. Electroconvulsive Att undersoka skillnader i RCT. Patienter med svar egentlig | BDI och HDRS minskade betydligt | Hog
Iran. therapy (ECT) and behandlingsalternativ gallande | Depression méttes med: depression. fran pre- till post-intervention i
2016 aerobic exercise enbart ECT, enbart fysisk - Hamilton Depression 60 deltagare, indelade samtliga grupper. BDI och HDRS
training aktivitet samt ECT + fysisk Rating Scale (HDRS) 20/20/20 i tre var post-intervention betydligt lagre
(AET) increased aktivitet tillsammans, samt - Beck Depression grupper: Fysisk i fysisk aktivitet + ECT-gruppen
plasma BDNF and undersoka paverkan pa BDNF Inventory (BDI) aktivitet/ECT/fysisk jamfort med fysisk aktivitet och
ameliorated — ett &mne som stimulerar aktivitet + ECT. ECT var for sig. Av de patienter
depressive tillvéxten av nerver. Traningspass tre ggr/vecka | som nadde remission var antalet
symptoms inpatients i fyra veckor. hogst i fysisk aktivitet + ECT-
suffering from major gruppen med 76.5%, jamfort
depressive disorder med 11.8% i fysisk aktivitet-
gruppen och 11.8% i ECT-
gruppen.
Summering: vid kombination av
bade fysisk aktivitet och ECT
minskade depressionsnivan fran
svar till mild-mattlig hos 90% av
patienterna, och fler an halften
nadde remission.
Carneiro et al. | Effects of structured | Att utvirdera effekten av en RCT. Patienter med svar egentlig | BDI minskade i bada grupper. BDI | Hog

Finland
2015

exercise and
pharmacotherapy vs.
Pharmacotherapy for
adults with
depressive
symptoms: A

fyra manaders aerob
traningsintervention i en grupp
kvinnor refererade av
psykologer.

Depression méttes med:

- Depression Anxiety Stress

Scales (DASS)
- Beck Depression

depression.
19 kvinnor, indelade

nio/tio i tva grupper: fysisk
aktivitet + antidepressiva

lakemedel/
endast antidepressiva

var betydligt 1agre post-intervention
i fysisk aktivitet + antidepressiva
lakemedel-gruppen jamfért med
endast antidepressiva lakemedel-
gruppen. Fysisk aktivitet +
antidepressiva lakemedel-gruppen
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randomized clinical
trial

Inventory (BDI)

lakemedel.
Tréningspass tre ggr/vecka
i fyra manader.

visade pa en mer betydande
minskning av angest och stress
jamfort med antidepressiva
lakemedel-gruppen, enligt DASS-
skalan.

Shachar- Effectiveness of Att undersoka effekten av RCT. Patienter med mild - Enligt HDRS uppnadde fyra Hdg
Malach et al. Aerobic Exercise as aerob traning som Depression méttes med: maéttlig egentlig i fysisk aktivitet-gruppen respons
Israel an Augmentation forstarkande behandling. - Hamilton Depression depression. (66.6%) varav tva av dem &ven
2015 Therapy for Rating Scale (HDRS) Tolv deltagare, indelade uppnadde remission, jamfort med
Inpatients with Major - Beck Depression sex/sex i tva inga i stretch-gruppen. Enligt BDI
Depressive Disorder: Inventory (BDI) grupper: Fysisk uppnadde tva i fysisk aktivitet-
A Preliminary aktivitet/stretch. gruppen respons och remission,
Randomized Tréningspass fyra jamfort med inga i stretch-gruppen.
Controlled Trial ggr/vecka i tre veckor. BDI var lagre i fysisk aktivitet-
gruppen jamfort med stretch-
gruppen pa alla delkontroller
genom studien.
Schuch et al. Exercise and severe Att 1) utvédrdera effekternaav | RCT. Patienter med svar egentlig | 48% av deltagarna i fysisk aktivitet | Hog
Brasilien major depression: fysisk aktivitet som extra Depression méttes depression. + TAU-
2015 Effect on symptom behandling av depressiva med: 50 deltagare, indelade gruppen nadde remission och 32% i

severity and quality
of life at discharge
in an inpatient
cohort

symtom (symtomreduktion,
antal aterstallda/svarar pa

behandling) hos patienter med

svar egentlig depression, 2)
utvérdera effekterna

pa Quality of Life (QoL) samt

féljsamhet och
eventuella prediktorer for

gensvar pa fysisk aktivitet som

behandling.

- Hamilton Depression
Rating Scale (HDRS)

25/25 i tva grupper: fysisk
aktivitet +

Treatment As Usual (TAU
) / enbart TAU. TAU
inkluderade antidepressiva
lakemedel och ECT.
Tréaningspass tre ggr/vecka
i fyra veckor.

TAU-gruppen. 84% i fysisk
aktivitet + TAU-gruppen nadde
respons och 60% i TAU-gruppen.
Skillnader mellan grupper blev
synliga efter tvd veckor och
dérefter.

For quality of life (QoL) syntes
skillnad i fysiska och psykiska
faktorer men ej i sociala relationer.
Inga skillnader i behandling av
antidepressiva lakemedel eller
ECT-behandling fanns mellan
grupperna under studiens gang.




Bilaga Il1

Mota-Pereira
etal.
Portugal
2011

Moderate exercise
improves depression
parameters in
treatment-resistant
patients with major
depressive disorder

Att undersodka hur ej
sjukhusinlagda patienter som
behandlats med kombinerad
farmakologi i 9-15 manader
utan “tillsats” av fysisk
aktivitet jamforde sig med
patienter med samma
behandling och som gick med
i ett tolv veckor fysisk
aktivitetsprogram med mattlig
intensitet.

RCT.

Depression méttes med:

- Hamilton Depression
Rating Scale (HDRS)

- Beck Depression
Inventory (BDI)

Patienter med mild-mattlig
egentlig depression.

33 deltagare, indelade
22/elva i tva grupper:
Fysisk aktivitet +
antidepressiva
lakemedel/enbart antidepre
ssiva lakemedel.
Tréaningspass var en rask
promenad fem ggr/vecka i
tolv veckor.

Fysisk aktivitet + antidepressiva
lakemedel-gruppen visade pa
minskade poéng pa bade HDRS och
BDI. Antidepressiva

lakemedel visade pa en 6kning

pa bada skalor. Fysisk aktivitet +
antidepressiva lakemedel-gruppen
hade lagre poang pa bada skalor vid
post-intervention, jamfort

med antidepressiva lakemedel-
gruppen. Remission naddes av fem
i fysisk aktivitet + antidepressiva
lakemedel-gruppen och inga

i antidepressiva lakemedel-
gruppen, respons av fyra i fysisk
aktivitet + antidepressiva
lakemedel-gruppen och inga

i antidepressiva lakemedel-gruppen.
Tio i varje grupp visade inga
signifikanta resultat. Deltagare som
uppnadde remission hade

lagre HDRS &n de andra pre-
intervention. Det fanns inga
skillnader i behandling av
antidepressiva lakemedel mellan
grupper pre-intervention. Post-
intervention visade deltagare som
inte visade pa signifikanta resultat,
en 6kning av poéng vid behandling
med antidepressiva ldkemedel.

Hog
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Gourgouvelis | Exercise leads to Att utreda effekten av fysisk RCT. Patienter med mattlig Fysisk aktivitet + TAU-gruppen Hoég
etal. better clinical aktivitet som en Depression méttes med: egentlig depression. visade pa hogre BDI pre-
Kanada outcomes in those komplementbehandling till - Beck Depression 16 deltagare, indelade intervention. BDI och HDRS
2018 receiving medication | antidepressiva likemedel och Inventory (BDI) atta/atta i tva grupper: minskade betydligt fran pre- till
plus Cognitive KBT hos personer som Fysisk aktivitet + post-intervention i bada grupper.
Behavioral Therapy drabbats av egentlig TAU/TAU. TAU 75% i fysisk aktivitet + TAU-
for Major Depressive | depression samt har en lag inkluderade KBT + gruppen nadde respons
Disorder aktivitetsniva. antidepressiva lakemedel. | eller remission jamfort med 25% i
Tréaningspass var ett aerobt | TAU-gruppen. Vid KBT-sessioner
pass och tva upplevde fysisk aktivitet + TAU-
resistenspass/vecka i atta gruppen att de kunde fatta egna och
veckor. bra beslut snabbare jamfort med
TAU-gruppen, samt att fysisk
aktivitet + TAU-gruppens
somnkvalitet forbattrades jamfort
med TAU-gruppen som inte visade
pa forbattring i sdmnkvalitet.
Danielsson et | Exercise or basic Att utvérdera fysisk aktivitet RCT. Patienter med mild Medelvérdet for forandring av Hog
al. body awareness for sig och BBAT for sig, som | Depression méattes med: egentlig depression. MADRS observerade av
Sverige therapy as add-on tillaggsbehandling till - Montgomery Asberg 62 deltagare, indelade sjukvardspersonal var -10.3 i fysisk
2014 treatment for major antidepressiva lakemedel for Depression 22/20/20 i tre grupper: aktivitetsgruppen, -5.8 i BBAT-

depression: A
controlled study

patienter med egentlig
depression.

Rating Scale (MADRYS)

Fysisk aktivitet/Basic
Body Awareness

Therapy (BBAT)/Kontroll.
Samtliga grupper stod pé
behandling med
antidepressiva lakemedel i
botten. Traningspass var
tva ggr/vecka i tio veckor.

gruppen och -4.6 i Kontrollgruppen,
jamfort med -7.2 i fysisk
aktivitetsgruppen, -4.2 i BBAT-
gruppen och -1.8 for
kontrollgruppen vid sjélvskattning.
Vid parvis jamforelse visade

bade fysisk aktivitet- och BBAT-
gruppen pa forbattring jamfort med
kontrollgruppen. Sex deltagare
visade pa forhojda MADRS-poang
post-intervention; fyra i
kontrollgruppen, en i BBAT-
gruppen och en i fysisk
aktivitetsgruppen.
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Remission naddes av sju av 22 i
fysisk aktivitet-gruppen, fem av 20
i BBAT-gruppen och tre av 20 i
kontrollgruppen, samt respons av
tva i fysisk aktivitet-gruppen, och
kontrollgruppen och ingen i BBAT-
gruppen.

Legrand & Efficacy of exercise Att undersoka effekten av tio | RCT. Patienter med svar egentlig | BDI minskade betydligt fran pre- Hog
Neff. as an adjunct dagar fysisk aktivitet som Depression méttes med: depression. till post-intervention i bade fysisk
Frankrike treatment for tillaggsbehandling pa - Beck Depression 35 deltagare, indelade aktivitet- och stretch-gruppen.
2016 clinically depressed inneliggande patienter med Inventory (BDI) 14/elvaltio i tre grupper: | fysisk aktivitet-gruppen minskade
inpatients during the | svar egentlig depression och Fysisk BDI med 47.6, stretch-gruppen
initial stages of som inte medicinerat i mer &n aktivitet/stretch/kontroll. med 24.9% och kontrollgruppen
antidepressant tva veckor innan studiens Traningspass var med 17.9%. Atta patienter
pharmacotherapy: An | start. rask promenad alt jogging | uppnadde respons i fysisk aktivitet-
open randomized tio dagar i rad. gruppen, en i stretchgruppen och en
controlled trial i kontrollgruppen.
Danielsson et | "Crawling Out ofthe | Att utforska en fysisk RCT. Patienter med egentlig Fyra kategorier och 13 Hog

al.
Sverige
2016

Cocoon": Patients'
Experiences of a
Physical Therapy
Exercise Intervention
in the Treatment

of Major Depression

terapeutisk intervention,
upplevd av personer med
egentlig depression.

Studien gjordes med
semistrukturerade
intervjuer paféljd av en

kvalitativ innehallsanalys.

depression. 13 deltagare
fran tva likadana
traningsprogram, ett under
varen och ett under
hosten.

Traningspass var tva
ggr/vecka i tio veckor.

underkategorier framkom. De fyra
kategorierna var:

* Kampen for sitt friska jag — talar
for en langtan efter att bli mer
fysiskt aktiv, att vara som alla
andra, att aterfa kontroll Gver sin
kropp.

* Utmana motstandet — det fysiska
och psykiska motstandet.

* Att kénna sig levande men inte
euforisk — kontrasten mellan
sténdig trotthetskénsla och fylld
med energi efter traning.

* Behov av nagon som &r dar for
dig — talar for att stod behdvs for att
utfora trdningsaktiviteter.
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Oversiktstabell kvantitativa artiklar, pre-post intervention

Salehi et al. (2016).

Fyra veckor intervention, svar egentlig depression. Medelvarden av studiens resultat.

PRE POST Forandring
Fysisk BDI 34,15 15,05 -19,1
aktivitet + HDRS 40,32 14,80 -25,52
antidepressiva
lakemedel
ECT + BDI 38,40 16,30 -22,1
antidepressiva | HDRS 42,10 15,35 -26,75
lakemedel
Fysisk BDI 39,05 10,40 -28,65
aktivitet + HDRS 44,65 8,60 -36,05
ECT +
antidepressiva
lakemedel

Schuch et al. (2015).

Fyra veckor intervention, svar egentlig depression. Medelvérden av studiens resultat.

PRE

POST

Foréndring

ECT +
antidepressiva
lakemedel

HDRS

26,96

11,32

-15,64

Fysisk HDRS
aktivitet +
ECT +
antidepressiva

lakemedel

26,52

7,12

-19,4

Gourgouvelis et al. (2018).

Atta veckor intervention, svar egentlig depression. Medelvirden av studiens resultat.

PRE POST Forandring
KBT + BDI 33,25 24,27 -8,98
antidepressiva
lakemedel
Fysisk aktivitet | BDI 41,75 15,45 -26,3
+ KBT +
antidepressiva
lakemedel
Danielsson et al. (2014).
Tio veckor intervention. Medelvérden av studiens resultat.

PRE POST Foréndring
Fysisk aktivitet + | MADRS | 24,60 14,30 -10,30
antidepressiva
lakemedel
BBAT + MADRS | 23,90 18,10 -5,80

antidepressiva
lakemedel




Bilaga IV

Antidepressiva
lakemedel

MARDS

23,40

18,80

-4,60

Mota-Pereira et al. (2011).

Tolv veckor intervention, mild-mattlig egentlig depression.

Medelvarden av studiens resultat.

PRE POST Forandring
Fysisk aktivitet | BDI 24.68 18,18 -6,5
+ antidepressiva | HDRS 19,32 12,48 -6,84
lakemedel
Antidepressiva | BDI 17.83 22,14 +4,3
lakemedel HDRS 13 13,6 +0,6

Shachar-Malach et al. (2015).
Tre veckor intervention, mattlig-svar egentlig

depression. Medelvarden av studiens resultat.

PRE POST Forandring

Fysisk aktivitet | BDI 28,33 15,5 -12,83
+ antidepressiva | HDRS 29 13,5 -15,5
lakemedel
Antidepressiva | BDI 35,33 30 -5,33
lékemedel HDRS 27,50 19 -8,50
Legrand & Neff (2016).
Tio dagar intervention, svar egentlig depression. Medelvarden av studiens resultat.

PRE POST Foréndring
Fysisk BDI 36,1 19 -17,1
aktivitet +
antidepressiva
lakemedel
Antidepressiva | BDI 35,7 29,3 -6,4

lakemedel

Carneiro et al. (2015).

16 veckor intervention, svar eg

entlig depressi

on. Medelvarden av studiens resultat.

PRE POST Forandring
Fysisk BDI 45.56 34.89 -10,67
aktivitet +
antidepressiva
lédkemedel
Antidepressiva | BDI 46.1 49.4 +3,3

lakemedel
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