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1 INLEDNING

Depression ar ett centralt folkhdlsoproblem i Finland och i utvecklade lander da runt
fem procent blir diagnostiserade med sjukdomen varje ar. Kvinnor ar 1,5-2 ganger
oftare depressiva an man (Kéypé Hoito 2014). Sjukledighet p.g.a depression dubblades
efter 1990, men pa senaste tiden har tillvaxten avtagit, speciellt i de aldre
aldersgrupperna (Duodecim 2015). Trots detta har inte den procentuella mangden
depressiva andrat avsevart. Detta kan delvis bero pa att tillgang till vard blivit mer
tillgangligt och en Gppenhet att tala om amnet blivit mer acceptabelt pa senaste tiden,
enligt lakaren Saarinen. (L&karcentralet Dextra, 2015)

Depression ar en av de vanligaste orsakerna idag for en nedsatt arbetsformaga, enligt
Varldshélsoorganisationen WHO (2015). Enligt finska rekommendationer (Kédypé hoito
-rekommendationer 2014), &r behandlingsmetoderna for depression psykoterapi och
depressionsmediciner. Vid endel situationer kan som behandling anvéandas
elbehandling, ljusbehandling, magnetstimulationsvard och andra metoder. Fysisk
aktivitet kan wvara till nytta i kombination med annan behandling, enligt
rekommendationerna. Efter ar 2004 namndes fysisk aktivitet som en vardmetod for
depression, men det finns fortfarande bristfallig information om dmnet (Duodecim
2007). Flera studier idag hanvisar till att fysisk aktivitet kan vara till hjalp for att lindra
depression. Enligt lakaren Leppaméki borde fysisk aktivitet alltid vara ett alternativ vid

vard vid depression. (Lékarcentralen Mehilainen, 2006)

Fysisk aktivitet har manga positiva biologiska effekter som inverkar pa psykiska
funktioner hos manniskan. En vésentlig effekt ar tillfredsstallelsen som den ger (Vuori
et.al. 2013). Intresset for relationen mellan fysisk aktivitet och psykisk hélsa har vuxit.
Det har studerats bl.a. hur fysisk aktivitet kan fungera som tilligd vard for mentala
storningar. Det har dven studerats hur fysisk aktivitet kan forbattra livskvaliteten hos

personer som lider av mentala problem. (Biddle et.al. 2000 s. 4)

Med dagens information skulle det vara effektivt att anvanda fysisk aktivitet som vard
for manniskor med mentala problem, speciellt for personer med depression (Vuori et.al.

2013). Trots detta ar fysisk aktivitet inte &nnu en valkdnd metod fér behandling av
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depressiva patienter. Det skulle vara andamalsenligt att anvanda fysisk aktivitet oftare
aven som en del av det forebyggande arbetet for mentala storningar och for mental vard,
inte endast for sjava varden. (Vuori et.al. 2013)

Det vore Onskvart att idrottssinstruktorer i framtiden kunde k&nna igen symtomen hos
en depressiv kund och pa ratt satt kunna rekommendera henne/honom fysisk aktivitet
utan att behova arbeta utanfor sitt kompetensomrade. Denna studie kunde fungera som
grund for att kdnna igen positiva effekter av fysisk aktivitet vid depression.

Det har &r en systematisk litteraturstudie som utforskar relationen mellan depression och
fysisk aktivitet. Syftet med denna studie &r att 0ka kd&nnedomen om fysiska aktivitetens
positiva halsoeffekter vid depression. | studien podngteras dven varfor fysisk aktivitet
borde fa en storre roll i dagens samhalle.

2 PSYKISK HALSA OCH DEPRESSION

| detta kapitel kommer en introduktion till depression att presenteras. Depression
allmént och depression i Finland kommer att ligga i fokus. Depression &r en sjukdom

inom psykisk halsa, darfor definieras &ven begreppet psykisk héalsa.

2.1 HISTORIA OCH DEFINITION

Psykisk hélsa ar ett tillstand dar indviden kanner igen sina resurser, klarar livets
utmaningar och kan engagera sig i samhéllet och i arbete. Till psykisk hélsa hor dven en
fysisk, social och andlig dimension (WHO, 2015). Dessa fardigheter kan forstarkas vid
behov. Olika yttre faktorer for att starka sin psykiska hdlsa &ar, forutom méanniskans
grundbehov, bl.a. socialt stod, utbildningsmojligheter, att bli hord, trygghet, 1ag troskel
for hjalp, fritidsverksamhet, god hdlsa och positiva manniskorelationer. Inre faktorer for
en hojd psykisk hélsa ar bla. god sjalvkansla, kansla att bli accepterad,
paverkningsmojligheter, kreativitet, mojlighet att forverkliga sig sjalv, kénsla av

livskontroll och livets betydelsefullhet (Foreningen for mental halsa i Finland, 2015).

Depression &r ett begrepp som kan anvéndas i flera bemérkelser idag. Forr anvandes

begreppet melankoli da man talade om psykiska storningar och depression men
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begreppet togs bort p.g.a. oenighet bland lakare (Lonngvist et.al. 2011 s. 404). En
depressiv kansla ar en tillfallig reaktion som &r en del av det normala kénslolivet vid
bl.a. forluster och besvikelser. Den depressiva kéanslan &r nagot som motiverar personen
att bli av med sinnesstamningarna och far henne/honom att strava efter att losa
problemet. Vid ett depressivt humor talar man om en mer permanent sinnesstamning.
Den kanslan &r inte nagot som kommer och gar, utan den haller fast flera dagar, veckor,
manader eller t.o.m. ar. Ett depressivt humor klassas som en psykisk storning
(Lonngvist et.al. 2011 s. 154-155). Da ett depressivt stadie, t.ex. sorgtid, haller fast i
mer an tva manader, kallar man det depression. (Kaypa Hoito 2009)

Depression ger psykiska symtom. Stress, angest och somnproblem &r svarigheter inom
det psykiska omradet som ofta forknippas med depressiva kanslor (Duodecim 2015).
Andra typiska symtom for depression &r att personen i fraga kan kanna av en sankning i
humaret och ett nedstamt betéende. Kansla av belatenhet sénks och intresset for
omgivningen minskar, vilket resulterar i att personens kompentens forsamras. Med
depression foljer bade psykiska och fysiologiska symtom. Vid en allvarlig depression
kanner personen sig bade hjalplds och meningslos och kan ha sjalvdestruktiva tankar.
(Kaypa Hoito 2009)

Depression kan klassas enligt nivaer som lindrig, mattlig eller allvarlig. Via en klinisk
diagnos av en lakare kan man vagleda patienten at ratt hall sa hon/han far korrekt
behandling. Det maste finnas en klinisk diagnos for att kunna beddma medicinering
eller behov av andra behandlingsmetoder, sa som psykoterapi. (Lonngvist et. al. 2011 s.
155)

2.2 DEPRESSION | FINLAND

Varije ar lider ca. fem procent av depression i Finland. Depression ar en allmén sjukdom
men en minoritet soker hjalp. Symtomen bérjar ofta vid tonarsaldern och kan fortsatta
genom livet i perioder. Kvinnor &r 1,5-2 ganger mer depressiva &n man. Vid
kontinuerliga och svara depressioner ligger det ofta en genetisk benagenhet bakom
sjukdomen samt en avtryckande orsak sa som en svar livsandring, en narstaendes dod,

psykosocial stress eller brist pa narhet. (Lénngvist et.al. 2011, s. 154)

10



Depression &r den mest centrala sjukdomen i Finland inom psykisk hélsa och en av det
storsta problemet da man tar i beaktan alla problem pa folkhélsoniva.
Sjukdagspenningperioder beviljas arligen 30 000 stycken och nya pensioner for
arbetsoformaga beviljas 4 500 stycken. Sjalvmord begas arligen 600-700 och
sjalvmordsforsok begas tio ganger oftare. Sjalvmord kan vara forknippat till depression
men behdver inte alltid vara det. (Lonnqvist et.al., s. 154)

Ar 1996 ansags det att nio procent av Finlands befolkning var allvarligt depressiva. D&
led &ven kvinnor oftare av depression, &n man. Av alla dem som var allvarligt
depressiva, behandlades 13 % med medicinering. En stor del fick inte den vard de skulle
ha haft behov for. Ar 2004 ansags det rdda samma mangd, nio procent, allvarligt
depressiva manniskor i Finland trots att medicinering for depression blivit mycket

vanligare. (Lonngvist et.al., s. 154-155)

Idag ater 400 000 finldndare depressionsmediciner. Anvandningen har tiofaldigats sedan
1990. Trots detta & mangden depressiva lika som ca. 20 ar sedan, berattar Aku
Kopakkala fran Lakarcentralen Mehildinen (2012). Detta tyder pa att mangden
depressiva har varken oOkat eller minskat, men anvandingen av mediciner har tydligt
oOkat.

Ar 2013 blev sjukledighetsbekostnaderna i Finland 108 miljoner euro och

pensionsutgifterna for arbetsoformaga 509 miljoner euro. (Duodecim 2015)

Finska studier tyder pa att kvaliteten av vard for depression i Finland forbattrades
tydligt pa 1990-talet, men att det finns dock dnnu utrymme for en ytterligare forbattring.
Det har skett en 6kning av depression hos unga, 15-19 ariga personer, i Finland. Som
orsak till detta har en storre fokus pa depression tagit plats under de senaste aren. Hos
unga ar depression idag tydligt den vanligaste sjukdomen inom psykisk hélsa
(Duodecim 2015). En orsak till den 6kade méngden depressiva unga anses ha skett p.g.a
tillvaxten av arbetsldshet i Finland. (KELA 2015)

Man har inte tidigare gjort mycket separata undersokningar om depression hos aldrin-
gar. Diagnostik, bedémning och vard &r oftast likadan hos aldringar som de &r hos unga.
(Kéypéa Hoito 2015). Depressionssymtomen hos aldringar kan skilja sig en aning och

sjukdomen anses vara underdiagnostiserat.
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Med en forbattrad niva av vard vid depression och ett tydligare forebyggande av

sjukdomen kan man i framtiden minska sjukledighetsbeskrivningar. (Duodecim 2015)

2.3 ICD-10-DIAGNOSEN AV DEPRESSION

Det finns flera olika kliniska metoder att diagnostisera depression. | Finland anvands

framst 1CD-10-diagnosen. Diagnosen bygger pa féljande huvudprinciper.
Foreligger inte bipolar sjukdom klassificeras sjukdomstillstandet som:

1. Lindrig depressiv episod
2. Medelsvar depressiv episod
3. Svar depressiv episod utan psykotiska symtom

4. Svar depressiv episod med psykotiska symtom

FOr depressiv episod (F32), unipolar sjukdom, stélls féljande generalkriterier:

- Den depressiva episoden skall vara minst 2 veckor

- Det har inte ndgon gang under individens liv forekommit nagra hypomana eller
maniska symtom, tydliga nog for att uppfylla kriterierna for hypoman eller manisk ep-
isod (F31)

- De vanligaste exklusionskriterierna ar att episoden forklaras av bruk av psykoaktiva
substanser (F10-F19) eller av nagot organiskt psykiskt syndrom (sasom vid FO0-F09).

Lindrig depressiv episod klassas som féljande:

A. Generalkriterierna ar uppfyllda.

B. Minst tva av féljande tre symtom maste finnas:

- Sankt grundstamning till den grad att det definitivt kan anses onormalt for
individen i fraga, narvarande storre delen av dagen, nastan varje dag, knappast
paverkbart av omstandigheter och med en duration av minst 2 veckor

- Brist pa intresse for eller gladje av aktiviteter som normalt upplevs som lustfyllda -
- Minskad energi eller 6kad utréttbarhet

C. Ett eller flera ytterligare symtom skall finnas for att ge ett totalt antal av minst 4
symtom:
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- Brist pa sjalvtillit eller sjalvfortroende

- Omotiverade kanslor av sjalvforebraelser eller svara och inadekvata skuldkénslor
- Aterkommande tankar p& déden eller sjalvmord eller sjalvmordsbeteende

- Klagomal eller bevis pa férsamrad formaga att tanka eller koncentrera sig, sdsom
obeslutsamhet eller tveksamhet

- Forandrad psykomotorik med agitation eller retardation (subjektivt eller objektivt)
- Sémnstorningar av nagon form

- Forandrad (minskad eller okad) aptit med atféljande viktforandring

(internemedicin.se 2009)

Medelsvar depressiv episod klassas som féljande:

A. Generalkriterierna skall vara uppfyllda
B. Minst 2 av de tre symtomen listade ovan for lindrig depression

C. Yiterligare symtom fran kriterium C (se lindrig depressiv episod) maste finnas for
att ge ett totalantal pa minst 6 symtom

Svar depressiv episod utan psykotiska symtom klassas som foljande:

A. Generalkriterierna skall vara uppfyllda
B. Samtliga tre kriterier under B skall vara uppfyllda

C. Yiterligare symtom fran kriterium C maste finnas sa att det totalt foreligger minst
8 symtom

D. Hallucinationer, vanforestallningar eller depressiv stupor far inte foreligga

Svar depressiv episod med psykotiska symtom klassas som foljande:

A, B och C som vid svar depressiv episod utan psykotiska symtom

D. Stamningskongruenta psykotiska symtom (vanforestallningar om skuld,
vardeloshet, kroppslig sjukdom, vantande katastrofer, hanfulla eller fordomande
horselhallucinationer) eller stamningsinkongruenta psykotiska symtom
(vanforestallningar om forfoljelse eller hansyftning utan affektivt innehall) tillkom-
mer

2.4 SYMTOM FOR DEPRESSION

Depression kan forklaras ur flera synvinklar och ofta ar orsakerna till den psykiska

storningen fler an en (Duodecim 2014). | detta arbete kommer depression framst att
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forklaras ur en psykologisk, fysiologisk och en biologisk synvinkel. Dessa kroppsliga
mekanismer dr ofta pa ett eller annat sétt relaterade till varandra. Orsakerna for
depressiva episoder ar ofta mangfaldiga. Orsakerna ar alltid till en viss del
psykologiska. Depression framtriads bl.a. hos patientens beteende och dess sociala

relationer samt i det centrala nervstystemet (CNS) och i det endokrina systemet.

Den forsta forklaringsmekanismen for depression sker ur en psykologisk synvinkel,
d.v.s. ett internt beteende eller h&ndelser i sinnet. Symtomen for depression ar alltid till
en del psykologiska. En del av symtomen for depression &r ofta forknippade med
psykologiska konflikter och problem. Psykologiska foljder fran depression &r bl.a. ett
nedstamt humaor, missndje, en tom sinnesstdmning och en sénkt kapacitet att kdnna

intresse och tillfredsstéllelse. (Duodecim 2014)

Den andra forklaringsmekanismen for depression ar biologisk eller biokemisk, da talas
det framst om hormonella &ndringar som sker i kroppen. En del av symtomen for
depression &r ofta férknippade med dysfunktioner i hjarnan. Vid en depressiv stérning,
som orsakats av langvarig stress, utsondrar binjuren hormonet kortisol. Ny data visar att
depression kan orsaka biologiska andringar. Man vet &ven att depression kan inverka
forlamande pa cellbildningen i den centrala delen av hjarnan, hippocampus. (Duodecim
2014)

Den tredje forklaringsmekanismen for depression &r fysiologisk. Da ar symtomen
fysiska och sker ofta som en foljd av ett redan uppfattad psykologiskt symtom.
Fysiologiska foljderna kan vara bl.a. somnldshet eller trétthet, viktandringar,
koncentrationssvarigheter, langsamhet vid kroppsliga funktioner, rastléshet och sexuell
motvilja. Depression kan dven utsatta en person for kroppsliga sjukdomar. Depression
Okar risken for kranskérlsjukdomar, osteoporos, typ 2 diabetes, stroke och alzheimers.
(Duodecim 2014)

Andra typiska symtom, som kan vara forknippade med depression, &r bl.a. forlangda
smartor och fysiska symtom som ar anslutna till angest. Fysiska angestsymtom kan vara
andndd, hjartklappning, svettning eller darrning. Hos unga kan symtom for depression

aven vara irritabilitet och en tendens att bli arg av sma saker. (THL 2013)
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En person kan ha storre risk for depression p.g.a. en arvd sarbarhet, vissa
personlighetsdrag, obalans i kanslolivet, svarigheter med sjalvkannedom, brist pa
utbildning, 1ag inkomst, regelbunden rékning, berusningsdrickande, kroniska organiska
sjukdomar, storningar i den mentala hélsan, traumatiska handelser i barndomen samt

aktuella belastande livsandringar. (Lonnqvist et.al. 2011 s. 154)

Alla manniskor reagerar olika pa depression. Vid ett depressivt humor, beter personen
sig starkt nedslagen. Vid lindriga fall glommer den depressiva personen bort att den &r
deprimerad och far da tillfredsstallelse av att rikta sitt intresse mot annat, sa som mot
social interaktion. Vid allvarliga fall har personen valdigt svart att rikta sin
uppmérksamhet mot annat. (THL 2013)

2.5 BEHANDLING AV DEPRESSION

Enligt finska rekommendationer dr behandlingsmetoderna for depression antingen
depressionsmediciner och/eller psykoterapi. Det talas &ven om ljusbehandling,
elbehandling och magnetstimulationsvard (TMS). Regelbunden fysisk aktivitet kan akut
vara till hjilp, men den ersétter inte annan behandling f6r depression, enligt
rekommendationerna. Atgirder som har fatt de starkaste bevisen fran kliniska
undersokningar dr depressionsmediciner, psykoterapi och elbehandling. (Vuori et.al.

2011)

Sjukdomens svarighetsniva bestammer behandlingsstrategin. Ju allvarligare stadium av
depression som diagnostiseras, desto viktigare anses depressionmedicinering vara. En
person som behandlas for depression borde regelbundet f6ljas upp av en ldkare for att
forsdkra att patienten &r pa ritt vég i sitt tillfrisknande. D4 en person som éter
depressionmediciner i flera rs tid har kunnat leva ett symtomfritt liv, kan ldkaren

overviga att borja minska pa medicineringen stegvis. (Kdypa Hoito 2009)

Som prevention for depression rekommenderas det att undvika stora méngder av
berusningsmedel. Att utdva regelbunden motion rekommenderas och stressnivaerna bor
héllas lindriga. En hilsosam uppfostran och ett socialt umgénge anses dven vara viktiga

for prevention av depression. (Vuori et.al. 2011)
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3 FYSISK AKTIVITET

| detta kapitel kommer en introduktion till allménna effekter av fysisk aktivitet att
presenteras. Motionsrekommendationer i Finland och ny data om finldndarnas

motionsvanor kommer att diskuteras.

3.1 ALLMANT OM FYSISK AKTIVITET

Det ar i allman kunskap att fysisk aktivitet har flera positiva fysiska effekter pa
manniskokroppen. Det hjélper mot bl.a. dvervikt, typ 2 diabetes, benskorhet,
cirkulationsrubbningar och férhojt blodtryck. Fysisk aktivitet har dven flera positiva
effekter pa @mnesomséttningen och minskar risken for cancer (UKK-institutet 2014).
Trots att de positiva halsoeffekterna av fysisk aktivitet ar manga, finns det dven en risk
for overdrift. Overdrift av fysisk aktivitet kan leda till ett traningsberoende, dvertraning
eller nagon slags atstorning (Duodecim 2014). Andra risker inom fysisk aktivitet kan

vara bl.a. idrottsskador, belastningsskador eller hjartinfarkter. (Muori, s. 507-510)

Fysisk aktivitet har manga positiva resultat, men aktiviteterna maste vara ratt utforda for
att man skall kunna dra nytta av den. Fysisk aktivitet ar ratt utfort da den ar i balans med
tillracklig vila och aterhamtning. Overdriven fysisk aktivitet, framfor allt i kombination
med otillracklig aterhamtning, ar inte forenat med en god halsoutveckling. (Hassmén
2003, s.257)

3.2 FINSKA MOTIONSREKOMMENDATIONER

UKK-institutet (2009) har definierat motionsrekommendationerna i Finland.
Rekommendationerna for 18-64 aringar sager att man kan forbattra eller uppréatthalla sin
uthallighetskondition med fysisk aktivitet flera dagar i veckan. Tidvis rekommenderas
det minst tva timmar och 30 minuter (2 h 30 min) aktiv motion eller en timme och 15

minuter (1 h 15 min) anstrangande motion. Rekommendationer for muskelstyrka och
16



rorelsekontroll finns dven skilt. Dessa bor man ut6va tva ganger i veckan for att
forbattra eller uppratthalla de delomraden. For 6ver 65-aringar finns det skilda
rekommendationer. Rekommendationerna for 6ver 65-aringar betonar muskelstyrkans
betydelse. Balansdvningar och smidighet ligger aven i stor fokus for att férhindra fall
och for att 6ka sékerhet vid vardaglig rorelse. Balansovningar ar speciellt viktiga for

personer Gver 80 ar. Se motionskakorna vid figur 1 och 2 nedan.

Rekommendation for halsoframjande motion

MOTIONSKAKAN

~ Konditionstréning 2—-3 timmar i veckan, varannan dag

rodd ¢ . * dans
l6pning ¢ * bollspel
cykling Uthallig- « tréning pa gym
simning ® hetstréning n » motionsgymnastik
skidakning ¢ e 2-5ggr/v e1-3ggr/v
rask promenad ® * 20-60 min/géng  * 20-60 min/gang

Ta minst halva kakan!

Figur 1
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(D UKK-instituutti

MOTIONSKAKA for en vecka

for 6ver 65-aringar

promenader 2 h 30 min
stavgéng i veckan (9@
dags-
. vardags-
3}' fysiskt dt“a Q? och nytto-
& kravande &% homgym- dans %3, motion
hem- och
gards-

N /
R4 nastik bollspel
arbete S

vatten- aka

. rorasigi .
gymnastik  3_3 ggr nature?] sparkstot-

plocka i veckan ting
svamp konditionscirkel balanstraning

gym yoga
gymnastikgrupper
tanjning
simning o Ra,-ﬁghet 1h 15 min
vattenlépning i veckan
konditionscykling
skidakning

(spark-)

jakt cykla

anstringande

Forbattra din uthallighetskondition genom att réra pa dig raskt under
flera dagar i veckan, sammanlagt atminstone
2 h 30 minraskt ELLER 1h 15 min anstrangande.

UTOVER detta ska du &ka din muskelstyrka } minst 2 ganger

utveckla din balans )
i veckan.

uppratthalla din rorlighet

Manga motionspass tranar muskelstyrka, balans och rérlighet
samtidigt.

Balanstraning ar speciellt viktigt for éver 80-aringar och for dem

som har nedsatt rorelseféormaga eller som har fallit

Figur 2
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3.3 FINLANDSKA FOLKETS FYSISKA AKTIVITET

Fastan manga finlandare har fysisk aktivitet som en del av deras livsstil, uppfyller
endast fa rekommendationerna. Enligt THL (2014) uppfyller endast en tiondel
rekommendationerna for uthallighet och muskelkondition. Fastan finlandarna har 6kat
sin fritidsmotion pa senaste artionden, har allomfattande fysisk aktivitet minskat p.g.a.
modern transport och sittande arbete. (Duodecim 2011).

Ny teknologi mojliggor att manniskorna inte behdver réra pa sig pa samma satt som
forr. Fysisk aktivitet bade pa arbetstid och runt jobbresor har darfor minskat. Det finns
aven skillnader i motionsformer mellan kén och utbildningsniva (THL 2014). Sittande
arbete har blivit vanligare an forr. Under aret 2011 satt 46 % av kvinnorna och 51 % av
mannen minst sex timmar om dagen (UKK-institutet 2011). Det har undersokts att
sittande Okar risken for depression. Med att lagga till motionsekommendationerna i sin

vardag kan man minska pa risken att utveckla depression. (Vuori et.al. 2013 s. 508-510)

4 RELATIONEN MELLAN FYSISK AKTIVITET OCH
DEPRESSION

Hér diskuteras samband mellan fysisk aktivitet och depression. Mdjliga anknytningar

mellan positiva effekter fran fysisk aktivitet och vardmetoder for depression tas upp.

4.1 SAMBAND MELLAN FYSISK AKTIVITET OCH DEPRESSION

“Ménniskan dr byggd for rorelse”. Det dr bara att se nadgra hundra ar tillbaka i tiden da
det fanns varken bilar, tag eller flygplan som kunde hjélpa oss med vardaglig transport.
Efter industrialiseringen pa 1700-talet blev maskinerna vanligare i samhallet och
darmed borjade folkets fysiska aktivitet minska. (Hassmén et.al. 2003, s.254)

Depression hor till en av de vanligaste sjukdomarna inom psykisk hélsa. Regelbunden
fysisk aktivitet kan forebygga uttryck av depressiva symtom och aterfall for sjukdomen.

Man kan anvanda fysisk aktivitet som en behorig del vid vard for depression. Fysisk
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aktivitet lindrar angest kortvarigt. Da man utfor det regelbundet lindrar det angest mer
permanent. For att forklara mekanismerna for relationen mellan fysisk aktivitet och
depression, har det presenteras flera biologiska effekter och teorier, men ingen av dem
har slutligen verifierats. Den lampliga mangden fysisk aktivitet for att forebygga
depression ar inte annu valkant. Trots viss brist pa kunskap, skulle det vara meningsfullt
att anvéanda fysisk aktivitet mer i dagens forebyggande arbete vid behandling av psykisk
halsa och depression. (Vuori et.al. 2013 s. 508)

Enligt halsorekommendationerna har personer som utOvar fysisk aktivitet i genomsnitt
20-30 % mindre risk att utveckla depression. Fysisk inaktivitet, sa som t.ex. mycket
sittande, Okar risken for depression. Som sagt, fysisk aktivitet minskar riskerna for
depression. Depression ar dock en sjukdom som gentemot 6kar risken for inaktivitet och
kan forsvara motivationen for fysisk aktivitet, vilket bor tas i beaktan i praktiken. (Vuori
et.al. 2013 s. 508-510)

Det ar viktigt att den form av fysisk aktivitet som inkluderas vid vard for depression &r
gladjande for personen i fraga. Det ar dven viktigt att aktiviteten framjar god halsa.
Insatsen som fysisk aktivitet kraver & nagot som kan anses belonande, vilket framjar
halsan. Den kansla av valbefinnande som man kan astadkomma ur ett svettigt
tréaningspass ar val fortjanat och kan ha en meningsfull roll fér den depressiva personen.
| jamforelse till medicinering kraver det inte av personen i fraga en stor insats att svélja
ett piller. (Vuori et.al. 2013 s. 510)

Man kan inte annu idag ge exakta rekommendationer for den bésta formen av fysisk
aktivtet for att lindra depression. | en stor del av de studierna som anvants i detta arbete,
har rekommendationerna om uthallighet anvénts som grund vid interventioner. Positiva
effekter fran andra former, sd som fran muskelstyrketraning, jooga och tai chi, har dven
upptéckts i nyare studier. Bredare studier om alternativa former av fysisk aktivitet fattas
annu. (Vuori 2015, s. 281)

Vuori (2015) berattar att depressiva personer utdvar mindre fysisk aktivitet dn andra.
Detta pastaende stods av det faktum att en person som ror sig lite anses insjukna oftare i
depression (Duodecim 2010). En forlust av initiativ och ett passivt beteende ar typiska
symtom av depression, vilket kan forklara orsaken for inaktivitet. Regelbunden fysisk

aktivitet minskar symtom av depression. Med fysisk aktivitet kan man &ven hantera
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symtom for depression, i varje fall hos lindriga och medelsvara fall. Lakemedel for
depression &r inte ett hinder for fysisk aktivtet. Enligt en del studier kunde man jamfora
effekten av fysisk aktivitet till resultat av gruppsykoterapi eller kognitiv individuell
terapi. Det finns dock inte annu resultat fran en langvarig behandling av depression med
fysisk aktivitet. (Vuori et.al. 2013 s. 508-510)

Personer som utovar fysisk aktivitet har ansetts njuta mer av sin vardag. De &r aktivare
pa flera livsomraden (Vuori et.a.l. 2003 s. 509). Detta stoder aven tanken att fysisk
aktivitet skulle vara nagot som lampar sig for personer med depression.

Blumenthal (1999) gjorde en studie inom amnet dar fysisk aktivitet anvandes som vard
for depressiva patienter i 16 veckor. | kontrollgupperna (N=156) for interventionerna
fanns det en grupp som &t endast depressionsmediciner, en annan grupp som at
depressionsmediciner samt motionerade och en grupp som endast motionerade. | denna
studie gav de bdsta resultaten gruppen som endast motionerade. Deras depression

lindrades mer an hos de andra grupperna.

4.2 DE FYSISKA AKTIVITERNAS LINDRANDE EFFEKTER PA
DEPRESSION

Sadan fysisk aktivitet som hojer pulsen starker aven hjarnans aktivitet samt far igang en
andring i det autonoma nervsystemet (Vuori et.al. 2003 s. 511). Effekten fran méangden
fysisk aktivitet skiljer sig fran individ till individ. Det &r viktigt att komma ihag att
egenskaperna hos individen skiljer sig, beroende pa flera faktorer s som kondition och
alder. For en valtranad ung person kommer sannolikt en 20 minuters promenad tre
ganger i veckan inte att inverka pa den maximala syreupptagningen. For en otranad
person kan samma fysiska aktivitet leda till mer omfattande resultat. (Hassmén 2003, s.
265)

| foljande underrubriker kommer en introduktion till tre mekanismer for relationen

mellan fysisk aktivitet och depression.
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4.2.1 Biologiska effekter

Fysisk anstrangning har bevisats orsaka biologiska &ndringar i hjarnans funktion och
den anses inverka pa hormonproduktioner. Fysisk aktivitet utléser endorfiner i hjarnan,
vilket resulterar i en tillfredsstallig, skdn kansla. Detta sker dock framst vid intensiv
tréaning (Vuori 2015, s. 286).

Fysisk aktivitet Okar dven halten av bl.a. tillvdxthormoner, tyreotropin, prolaktin,
kortikotropin och kortisol. Da halten av dessa hormoner 6ks, kan en inverkan pa det
psykiska tillstandet ske bl.a. for en reglering av sémnrytmen och reglering av stress. En
langvarig utdvning av fysisk aktivitet har upptéckts sdnka halten av hormonet
testosteroin.

Antidepressiva mediciner ger en forbattrad funktion av signalsubstanser sa som
serotonin, noradrenalin och dopamin. En biologisk teori &r att depression orsakas av
storningar i dessa system (FYSS 2008, s. 282). Fysisk aktivitet inverkar rakt pa CNS, pa
serotoninhalten och pa tillvaxthormonerna. Fysisk aktivitet har liknande effekter som
depressionsmediciner. Fysisk aktivitet inverkar aven positivt pa dygnsrytmen, som ar
praktiskt taget alltid en storningsfaktor vid depression. Bra resultat har uppnatts da
fysisk aktivitet och ljusbehandling kombinerats vid vard for depression. (Leppamaki,
2006)

4.2.2 Psykologiska effekter

Hassmén (2003) talar om psykologiska halsoeffekter fran fysisk aktivitet och delar
effekterna i tva skiljda kategorier; akuta effekter och langtidseffekter. Enligt Hassmén
har det studerats flera olika typer av fysisk aktivitet for att minska angsla/oro -
kanslorna, vilka kan vara foljder av depression. En del studier havdar att lagintensiv,
aerobisk tréning passar bast in for att minska kéanslorna av anglsa/oro, andra studier
havdar att en mer intensiv aktivitet har varit det effektivaste. Aven styrketraning kan
vara till nytta. Resultaten skiljer sig fran varandra och enligt Hassmén &r det svart att dra
en slutgiltig slutsats av vilket som ar den basta formen av fysisk aktivitet for att minska
anglsa/oro -kanslorna. Han kommer darfor till den slutsatsen att det som passar en
person, kanske inte passar en annan. Vi ar alla individer och har olika utgangspunkter,

darfor finns det inte &nnu en oenig regel. (Hassmén 2003, s. 270)
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Den fysisk aktivitet som utgors bor dven vara en positiv upplevelse. Trots att tva
personer belastar kroppen fysiologiskt pa liknande satt, betyder det inte att upplevelsen
ar likadan for bada. Endel upplever inte fysisk aktivitet som nagot positivt och darfor ar
det svart att dra en linje for lamplig méngd, tid och form av fysisk aktivtet. Det &r m.a.o.
viktigt att hela upplevelsen &r positiv for individen. Trots detta finns det &ven studier
som visar att regelbunden fysisk aktivitet som har blivit ordinerat pa recept till en
patient, gett positiva resultat. (Hassmén 2003, s. 270)

4.2.3 Sociala effekter

Studier visar att positiva effekter fran fysisk aktivitet handlar &ven om sociala
mekanismer. Sociala relationer ar nagot som rekommenderas for depressiva personer
och ett alternativ dr att binda nya relationer via motionsevenemang. Man kan
rekommendera fysisk aktivitet for att na en mattlig halsorelaterad trétthet och for att
uppna positiva erfarenheter om sjalvkontroll, kapacitet, kanslan av att lyckas och sociala
kontakter (Muori 2015, s. 281).

Kéansla av sammanhang (KASAM) &r en teori som grundades av A. Antonovsky
(Héalsans mysterium 2005). Han kom fram till att en faktor som leder till en forbattrad
hélsa ar kanslan av att vara tillsammans, gora nagot tillsammans samt hora till en grupp.
Enligt Antonovsky ar vi aldrig helt friska eller helt sjuka, utan vi rér oss mellan de tva
polerna hela tiden. Det som ligger i grund for var vi befinner oss mellan polerna &r
KASAM. Med en stark KASAM kan vi hantera utmaningar i livet béattre.

5 SYFTE OCH PROBLEMFORMULERING

Syftet med denna studie ar att 6ka kannedomen om fysiska aktivitetens positiva
hélsoeffekter vid depression. Fysisk aktivitet har visat ha en viss positiv inverkan pa den
psykiska halsan, men en avsaknad av bredare undersdkning fattas annu. Denna
systematiska litteraturstudie undersdker hur man kan lindra depression med fysisk
aktivitet. | studien behandlas information om d&mnet gjort mellan 2010-2015, formen av

fysiska aktiviteten och dess betydelse samt langden pa interventionerna och méangden
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fysisk aktivitet. Studien &r riktad for personer vid branchen inom idrott, hélsa och
vélfard samt for personer med depression eller depression inom deras nétverk. Studiens

fragestallningar ar foljande:

1. Lindrar fysisk aktivitet depression enligt studier gjorda efter 2010?
2. Har formen av fysisk aktivitet en betydelse for att lindra depression?

3. Har langden pa traningsinterventionerna eller mangden fysisk aktivitet en betydelse
for att lindra depression?

6 METOD

Som metod for detta arbete valdes systematisk litteraturstudie eftersom metoden visade
sig vara den lampligaste for att fa svar pa forskningsfragorna. For att finna ny fakta och
fa en helhetshild av relationen mellan fysisk aktivitet och depression kravdes en

systematisk och noggrann genomgang av forskningar.

En systematisk litteraturstudie kan goras da det finns tillrackligt antal studier av god
kvalitet som kan anvdndas for slutsatser och beddmningar i ett arbete. Kliniska
fragestdllningar kan besvaras genom systematiska litteraturstudier sd som; “Vad
fungerar bast? Vad ar effektivt? Finns det vetenskapligt stod for att rekommendera en
viss atgard?” Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) beddmer att vissa
kriterier skall vara uppfyllda i en systematisk litteraturstudie. Bedémningarna &r bl.a.
klart formulerade fragestallningar, tydliga kriterier och metoder for s6kning och urval
av artiklar, att svaga studier har uteslutits och att dven risker presenteras. (Forsberg &
Wengstrom 2014 s. 26-27)

For att gora en systematisk litteraturstudie bér man ga steg for steg for att arbetet skall
bli valid. Man bor motivera varfor studien gors, formulera fragor som gar att besvara,

formulera en plan for litteraturstudien, bestdmma sokord och sokstrategi, identifiera och
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vélja litteratur i form av vetenskapliga artiklar eller vetenskapliga rapporter, Kritiskt
kvalitetshedoma den litteratur som skall ingd, analysera och diskutera resultat samt
sammanstalla och dra slutsatser. (Forsberg & Wengstrém 2014 s. 31-32)

6.1 DATAINSAMLING

Datainsamlingen utfordes i Arcadas bibliotek under tidsperioden 25.2-10.3.2015. En ny
sokning gjordes 15.4.2015, efter att sex artiklar blivit uteslutna fran den forsta
kvalitetsbeddmningen. For datainsamlingen valdes databaser som ldmpade sig for
omradet halsovard och idrott. Sokningen gjordes pa engelska via databaserna
SportDiscus with Full text (EBSCO), ScienceDirect, CINAHL och Academic Search
Elite. Fler databaser anvéndes inte eftersom det var latt att hitta studier inom
amnesomradet p.g.a. en stor mangd tréaffar for sokorden. Som sokord anvandes physical

activity and depression och physical activity or exercise and depression.

Tabell 1. Forsta sokningens sokord och traffar

Databas Sokord Antal Antal lasta | Antal
traffar | abstrakt valda
artiklar
SportDiscus | physical activity or exercise and depression | 10,702 | 100 rubrik- | 7
(EBSCO) (2005-2015, Fulltext,English language, Eng- er, 37 lasta
lish Abstract, Peer reviewed) abstrakt
Cinahl physical activity or exercise and depression | 4,032 60 rubriker, | 5
(2005-2015, Fulltext, English language, Eng- 20 lasta
lish Abstract, Peer reviewed) abstrakt
Academic physical activity or exercise and depression | 7,842 80 rubriker, | 3
Search Elite | (2005-2015, Fulltext, English Abstract, Peer 18 lasta
reviewed) abstrakt
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ScienceDi- physical activity or exercise and depression | 65,665 | 50 rubriker, | 3
rect (2005-2015, Fulltext, English Abstract, Peer 15 lasta
reviewed) abstrakt
En ny sokning gjordes 15.4-2015.
Tabell 2. Andra stkningens sokord och tréaffar
Databas Sokord Antal Antal lasta | Antal
traffar | abstrakt valda
artiklar
SportDiscus | physical activity or exercise and depression | 11,812 | 20 rubriker, | 2
(EBSCO) (2005-2015, Fulltext,English language, Eng- 5 lasta ab-
lish Abstract, Peer reviewed) strakt
ScienceDi- physical activity or exercise and depression | 66,431 | 20 rubriker, | 2
rect (2005-2015, Fulltext, English language, Eng- 6 lasta ab-
lish Abstract, Peer reviewed) strakt

Dubletter fran olika databaser limnades medvetet bort under sokningarna.

6.2 URVALSKRITERIER

Inklusionskriterierna for vilka artiklar som tagits med 1 litteraturstudien ar foljande:

mation som méjligt

studierna skall vara kvalitetsgranskade

malgruppen ar endast vuxna eller aldre vuxna
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spréket dr engelska, svenska eller finska for att undvika sprékliga missforstand

studierna skall ha publicerats ar 2010 eller senare for att sékerstilla sa firsk infor-




- deltagarna i interventionerna maste fa vara med frivilligt — etiska grundprinciper &r
beaktade

- definitionen av depression maste vara bevisat med en valid métare for depression i de
valda studierna

- studierna skall innehalla en traningsintervention eller en undersokning dar forsoksper-
sonerna utovar nagon fysisk aktivitet

Exklusionskriterierna for artiklarna ar:

- studier som omfattat en malgrupp med en annan sjukdom, sa som t.ex.
alkoholproblem, &n depression eller nagot annat dominerande hinder i livet
exkluderades

- studier som enbart dr en sammanfattning av litteratur och andra studier, s som
metaanalyser, exkluderades

- studier som var publicerade fore ar 2010 ldmnades bort

Pa basen av kriterierna gick 17 studier vidare till kvalitetsgranskningen.

6.3 KVALITETSBEDOMNING

Efter en genomgéng av inklusions- och exklusionskriterierna gick 17 artiklar vidare till
en kvalitetsbedomning. Kvalitetsbeddomningen bor omfatta studiens syfte och
fragestillningar, design, urval, métinstrument, analys och tolkning, enligt Forsberg &
Wengstrom (2013 s. 116). Studiens publiceringsar har dven en betydelse. Det finns flera
olika bedomningsmallar som man kan anvdnda som hjilp vid kvalitetsbedomningen. I
detta arbete har SBU:s granskningsmodell anvénts for att forsdkra kvaliteten av de valda
studierna. Via SBU klassificieras studierna med vérdet lag, medel, eller hog kvalitet.

Studier med 14g kvalitet har inte inkluderats 1 arbetet.

SBU modellen (Forsberg & Wengstrom 2013, s. 116) innehéller 4tta olika fragor som
man skall besvara med “JA” eller “NEJ” for att hitta studiernas kvalitet. For att forsidkra
att systematiska litteraturstudien &dr av sa hog kvalitet som mojligt, skall de inkluderade

studierna vara av sa hog kvalitet som mojligt (se tabell 3). Artikelsokningen skedde i tva
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olika perioder eftersom den forsta sokningen exkluderade s& méanga artiklar att en ny

sokning maste goras.

Tabell 3. Podngsdttning for de kvantitativa artiklarna enligt SBU kvalitetsgransknings modellen
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Artikel | Fraga | Fraga | Fraga | Fraga | Fraga | Fraga | Fraga | Fraga | Bedomning
nr. 1 2 3 4 5 6 7 8

1 JA JA JA JA JA NEJ |JA JA 7/8 hdg

2 JA JA JA JA JA NEJ |JA JA 7/8 hdg

3 JA JA JA JA JA NEJ |JA JA 7/8 hog

4 JA JA NEJ |JA NEJ |NEJ |JA NEJ | 4/8 lag

5 JA JA NEJ |JA NEJ |NEJ |JA JA 5/8 medel
6 JA NEJ | NEJ |JA NEJ |NEJ |JA NEJ | 3/8lag

7 JA JA JA JA JA NEJ |JA JA 7/8 hog

8 JA JA NEJ |JA NEJ |NEJ |JA NEJ | 4/8 lag

9 JA JA JA JA JA NEJ |JA JA 7/8 hog
10 NEJ |JA NEJ |JA NEJ |NEJ |JA NEJ | 3/8lag
11 JA JA NEJ |JA JA NEJ |JA JA 6/8 medel
12 JA JA JA JA JA NEJ |JA JA 7/8 hog
13 JA JA JA JA JA NEJ |JA JA 7/8 hog
14 JA JA JA JA JA NEJ |JA JA 7/8 hog
15 JA JA JA JA JA NEJ |JA JA 7/8 hog
16 JA JA NEJ |JA NEJ |NEJ |JA JA 5/8 medel
17 JA NEJ |JA JA JA NEJ |JA NEJ | 5/8 medel
18 JA JA JA JA JA NEJ |JA JA 7/8 hog
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Tabell 4. En ny s6kning gjordes 15.4.2015

Artikel | Fraga | Fraga | Fraga | Fraga | Fraga | Fraga | Fraga | Fraga | Bedomning
nr. 1 2 3 4 5 6 7 8

1 JA JA JA JA JA NEJ |JA JA 7/8 hog

2 JA JA JA JA JA NEJ |JA JA 7/8 hog

3 JA JA JA JA JA NEJ |JA JA 7/8 hog

4 JA JA JA JA JA NEJ |JA JA 7/8 hog

Fo6ljande tabell (tabell 5) visar vilka artiklar blivit kvalitetsbeddmda och darmed

inkluderade och exkluderade efter SBU:s granskningsmodell. Vid alla artiklar anvindes

SBU som granskningsmetod. En tydligare analys av artiklarnas kapacitet att fylla

kriterier foljer efter tabellen.

Tabell 5. Sammanstdllning av de inkluderade och exkluderade artiklarna som genomgatt en

kvalitetsgranskning

/li\erltril-s Artikelns namn Databas Poin Inkluderad/
8| Exkluderad
nummer
Activedep: A randomised, controlled trial of a
1 home-based exercise intervention to alleviate de- | SportDiscus |7/8 inkluderad
pression in middle-aged and older adults.
Effects of Dance on Depression, Physical Func- . .
2 tion, and Disability in Underserved Adults. SportDiscus | 7/8 inkluderad
3 igfﬁﬁgs of Yoga on Psychological Health in Older SportDiscus | 7/8 inkluderad
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Individual, Social, and Physical Environmental
Correlates of Physical Activity Among Young
Women at Risk of Depression.

SportDiscus

4/8

exkluderad

Perceived Health Status Is Associated With
Hours of Exercise per Week in Older Adults In-
dependent of Physical Health.

SportDiscus

5/8

exkluderad

Physical Activity, Life Events Stress, Cortisol,
and DHEA: Preliminary Findings That Physical
Activity May Buffer Against the Negative Effects
of Stress.

SportDiscus

3/8

exkluderad

The general functional fitness index and symp-
toms of depression in older adults. / indice de ap-
tiddo funcional geral e sintomas depressivos em
idosos.

SportDiscus

718

inkluderad

Associations between physical activity and post-
partum depressive symptoms

Cinahl

4/8

exkluderad

A randomized controlled clinical trial of the seat-
tle protocol for activity in older adults

Cinahl

7/8

inkluderad

10

Physical activity, social network type, and de-
pressive symptoms in late life: An analysis of da-
ta from the national social life, health and aging
project

Cinahl

3/8

exkluderad

11

Physical acticity status in adults with depression
in the natioanl health and nutrition examination
survey 2005-2006

Cinahl

6/8

inkluderad

12

The long-term effects of a primary care physical
activity intervention on mental health in low-
active, community-dwelling older adults

Cinahl

7/8

inkluderad
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13

Objectively measured light and moderate-to-
vigorous physical activity is associated with low-
er depression levels among older US adults

Academic
Search Elite

7/8

inkluderad

14

Depressive symptoms and physical performance
in th elifestyle interventions and independence for
elders pilot study

Academic
Search Elite

7/8

inkluderad

15

Impact pf psychosocial factors on functional im-
provement in latino older adults after tai chi exer-
cise

Academic
Search Elite

7/8

inkluderad

16

Understanding word preference for description of
exercise interventions as a means for enhancing
recruitment and acceptability of exercise treat-
ment among adults treated for depression

ScienceDirect

5/8

inkluderad

17

Physical activity and energy expenditure during
depressive episodes of major depression

ScienceDirect

5/8

inkluderad

18

Exercise or basic body awareness therapy as add-
on treatment for major depression: A controlled
study

ScienceDirect

7/8

inkluderad

En ny s6kning gjordes 15.4.2015.

Tabell 6. Sammanstdllning av de inkluderade och exkluderade artiklarna som genomgdtt en
kvalitetsgranskning i den andra sékningen

Effects of exercise on physical self-concept,
global self-esteem, and depression in women of
low socioeconomic status with elevated symp-
toms

SportDiscus

7/8

inkluderad

Effects of water exercise on physiological and
psychological health in the japanese: Kawane Spa
Study

SportDiscus

7/8

inkluderad
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Exercise training and music therapy in elderly ScienceDi-

3 . e 7/8
woth depressive syndrome: A pilot study rect inkluderad
Effects of short-term exercise training on signs ScienceDi-
4 . . . 7/8
and symptoms of generalized anxiety disorder rect )
inkluderad

6.4 ETISKA ASPEKTER

Da man skriver en systematisk litteraturstudie ar det viktigt att man overvager etiken i

de studier som man véljer och i den text man skapar.

Da personerna i de valda artiklarna hade ett fritt val att vara med i interventionerna och
lamna undersokningen, ansags vissa etiska kriterier uppfyllas. Etiska synpunkter skulle
aven namnas i nagot skede i studierna. Jag har tagit hansyn till att alla studier var
primarkallor och inte plagierade fran nagon annan. Alla interventioner skulle vara

utforda med en uppfoljning i ndgot skede under och efter interventionen.

Depression skulle vara diagnostiserad med en valid matare for sjukdomen i de valda
studierna. Storsta fokus ligger vid om depressionen lindrades hos personerna i
interventionerna. Om de hade fatt t.ex. mindre angest, béattre sjalvskattad psykisk halsa
eller nagot liknande ar de avvikande resultaten méjligen namnda i arbetet. Studier med
sjalvrapportad battre hélsa eller andra resultat an en lindring av depression kunde vara

namnda i resultaten men hade inte en betydande roll for denna studie.

Tolkningen och redovisningen av resultaten i denna studie &r fria fran egna asikter och
majliga forvantningar. Aven studier med misslyckade resultat har presenterats.
Depression var amnet som jag lade storsta fokus pa, trots att aven flera andra

komponenter studerades i de valda studierna.

7 RESULTAT

I detta stycke presenteras alla artiklar som blivit inkluderade 1 litteraturstudien.

Artiklarnas resultat sammafattas i olika grupper i underrubriker. Resultaten rapporterar
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om fysisk aktivitet inverkar pa depression i de valda studierna. Studiernas former av

fysisk aktivitet studeras och interventionernas ldngder och miangden av fysisk aktivitet

behandlas.

7.1 PRESENTATION AV RESULTAT ARTIKLARNA

I foljande tabell presenteras de inkluderade artiklarna. Tabellen innehéller artiklarnas

grundinformation, syfte, forskningsmetod, design, deltagare, resultat och slutsatser.

Studierna var alla gjorda mellan aren 2010-2015. Av studierna var nio gjorda i USA,

fyra i Europa, tva i Australien, en i Japan och en i Brasilien. Studierna omfattade aldre

personer, framst vid aldern dver 50. Unga vuxna studerades i fyra studier. Méangden av

personer i interventionerna varierade. | nio studier var méngden under 100 personer, i

atta studier var mangden mer an 100. | alla studier mattes depression med en valid

diagnos. Diagnoser som inte behandlade depression ansags inte giltiga vid resultatdelen,

men kunde namnas skiljt. Depression kan matas pa flera olika satt. Matarna for dessa
studier var CES-D, DSM-IV, MADRS, PHQ-9, SDS, BDI-II och Geriatric Depression

Scale.

Tabell 7. Artiklarna inkluderade i litteraturstudien

Nr | Forfatta | Syfte & | For- Design Deltagare | Resultat Slutsatser
re & | fragestéllni | skningsmeto
publika | ng den
lika-
tionsar
1 Pfaff J. | Syftet wvar | 12 veckors | Randomiser | N=200, Det fanns | Studien
Jon att evaluera | traningsperi | ad kvinnor ingen misslyckades
et.al. effektivitete | od med | kontrollstudi | 64,1%, betydande att hitta
2013 n av ett | resistanstran | e. alder 50+, | skillnad positiva
hembaserat | ing 3ggr/v | Kontrollgru | diagnostise | mellan resultat fran
traningspro | och aerobisk | pp rade med | kontrollgrup | hembaserad
gram som | tréning (medicinerin | klinisk perna. FA for att
tillagg  till | 150min/v g for | depression | Fysiska lindra
medicinerin | (sim, depression) resultat var | depression.
g av | promenad, och aven valdigt | Ett  socialt
depression. | cykling, intervention fa eller inga | umgange,
stepmaskin) | sgrupp alls. Depres- | instruktion
Svarighetstg | (medicinerin pres- av fysisk
raden  for | g+FA) sionssankan | aktivitet
depression var liknande | fattades. En
mattes med i bada grup- | stor del var
SIGMA, inaktiva fran
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DSM-1V, perna. borjan.
SCID-I
Mur- Studien 12 veckor, | Endast en | N=40, 92 | Minskad Resultaten
rock J. | dokumenter | instruerad grupp  for | % kvinnor, | depression visade att en
Car- ade dans tvd | intervention | medeldlder | och 12-veckors
olyn genomféran | ganger i | en. Pre-test | 63, hojda | funktionshi | dansinterven
et.al. det av en | veckan, och post-test | depression | nder, hdjd | tion kan vara
2014 dansinterve | 45min  per | gjordes. snivaer. fysisk en effektiv
ntion och | gng. De- funktion. komplemetiv
omedelbara | pression terapiform
effekter pé& | mattes med for att
depression, | CES-D. forbattra
fysisk depression,
funktion fysisk
och funktion och
funktionshi funktionshin
nder  hos der hos
aldre vuxna.
vuxna.
Bonura | Syftet med | 6 veckor, 1 | Randomiser | N=98, 75 | Yogagruppe | Over en 6-
& studien var | gang i | ad % kvinnor, | n hade | veckors
Tenen- | att veckan, kontrollstudi | medelalder | hogre period visade
baum uppskatta 45min at | e. Tre | 78. resultat i | resultaten att
2014 effekten av | gangen med | grupper - minskad yoga har
en en erfaren | stolyoga, ilska, potential for
yogainterve | yoga larare | fysisk minskad att forbattra
ntion  for | + 15min i | aktivitet pa angest, psykologiskt
psykologisk | dagen egen | stol och minskad valmaende
hédlsa  hos | fysisk kontrollgrup depression hos aldre
aldre aktivitet. p. samt ett | vuxna.
vuxna. Depression forbattrat
mattes med valmaende
Geriatric och self-
Depression efficacy an
Scale, 5 de tva andra
andra grupperna
psykologisk (stoltraning
a matningar och
gjordes. kontrollgrup
pen).
Antes, | Syftet med | 60min Interven- N=146,me | Studien Eftersom
Dan- studien var | fysisk tionsstudie delalder visade  att | GFFI ar
ielle. att aktivitet 3 | med tva | 67.9. personer anskaffat via
Et.al. analysera agr i | grupper. med en | fysiska test
2011 association | veckan. béttre kan det
en mellan | Intensiteten general antyda  att
symtom av | var mellan GFFI fysisk
depression | 60-75 % (general aktivitet
och General | maximala functional stodde
Functional | HR.  Som fitness minskningen
Fitness matare  av index) hade | av
Index depression farre depressiva
(GFFI) hos | anvandes depressiva symtom.
aldre Geriatric symtom.
personer Depression
som ar | Scale.
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aktiva. Foljande
fysiska
férmagor
var
betonade:
styrkeuhalli
ghet, balans,
flexibilitet,
kordination
och aerobisk
uthallighet.
Teri, Jamforelse | 3 manader, | Randomiser | N=273, SPA- Aldre vuxna
Linda. | av effekten | 9 grupp | ad medeldlder | gruppen som deltar i
Et.al. av ett | lektioner, kontrollstudi | 79,2, 62 % | trénade fysisk
2011 fysiskt senare 1 ar | e. Tre | kvinnor mest  och | aktivitet pa
aktivitetspr | med 5 | grupper: hade battre | 1&g nivd kan
ogram  for | lektioner, SPA  (aktiv sjdlvrapport | uprdtta och
aldre vuxna | aerobisk och | fysisk erad halsa, | upprétthalla
med  lagt | uthallighetst | aktivitet), battre styrka | ett
utévande av | raning, HP och allmén | hembaserat
fysiskt styrketrénin | (informerad vdlmaende | tréningsprog
aktivitet. g, balans | e av &n de andra | ram som ger
och relevanta grupperna bade direkta
koordination | metoder for efter 3man. | och
straning. att oka Efter 18man | langsiktiga
Motiverande | hdlsa) och upprattholl | fysiska och
lektioner for | en SPA- affektiva
att gobra | kontrollgrup gruppen den | nyttor.
tréningen p. fysiska
rolig etc. aktiviteten
Introduktion och fortsatte
for hem- att trdna mer
matréaning. &n de andra.
Matare for Inga stora
depression andringar i
var Geriatric depres-
Depression sionsnivaer-
Scale. na.
Lo- Idén  med | Accelerome- | Enkatdata. N=708 For  varje | Slutsatsen
prinzi, | studien var | ter for 4 aldre 60min kunde vara
D. att dagar. Som vuxna, 65+ | 6kning av | att en
Paul, examinera | matare av lagintensitet | promotion av
2013 association | depression fysisk fysisk
en mellan | anvéndes aktivitet var | aktivitet,
acceleromet | DSM-IV. deltagarna aven utford
er-beddmd | Patient 20 % | med
fysisk Health mindre lagintensitet,
aktivitet Question- sannolikt kan ha
och naire (PHQ- depressiva. | positiva
depressiva | 9) var en Moderat till | mentala
symtom hos | annan kraftig halsoeffekter
aldre vuxna | métare for fysisk  ak- | hos aldre
i USA. att indikera tivitet  var | vuxna.
héalsa. associerat
med mindre
depression.
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Song Studien Enkat PHQ- | Tvarsnittstu | N=4058, Vuxna i | Fastén
Ryeong | undersokte | 9 for analys | die, alder 20+. | depressions | depressiva
Mi. fysisk av befolknings gruppen vuxna  var
Et.al.20 | aktivitet depression. | baserad spenderade | mindre
11 hos wvuxna | Acceleromet | studie med maérkbart aktiva an
med er for | intervjuer, mindre tid i | icke-
depression. | matning av | prov och lag- och | depressiva,
fysisk laboratoriete medel var deras
aktivitet. st. grupperna niva av
an de icke- | fysisk
depressions | aktivitet ndra
gruppen. De | rekommenda
som var i | tionerna.
risk for | Offentlif
depression utbildning av
var effekten av
medelaldrig | fysisk
a  kvinnor | aktivitet och
med uppmuntran
sjalvrapport | av  passliga
erad dalig | aktivitetsniv
halsostatus | daer  kunde
med mindre | kontribuera
mattlig till
fysisk forebyggnin
aktivitet. g och
Personer behandling
som av
utbvade depression.
fysisk
aktivitet av
medelintens
iv niva
30min, 3ggr
i veckan,
var 28 %
mindre
depressiva.
Patel, Studien The Green | Tva grupper, | N=225, 54 | En  positiv | Fynden
Asmita | undersokte | Prescription | bada i The | % kvinnor. | association | visade  att
et.al. effekten av | (3 manader) | Green Alder 65+. | hittades vid | b&da stilarna
2013 fysisk ar ett recept | Prescription forhojning av The
aktivitet for  fysisk | for 3 av  fysisk | Green
genom tva | aktivitet maénader. aktivitet pa | Prescription
olika skriven av | Ena i fritid  och | var effektiva
versioner en lakare pa | tidsbaserad gang. att
hos icke- | samma satt | grupp Depressiva | uppratthalla
depressiva, | som (30min symtom och forbéattra
lagt aktiva | mediciner ar | simning/pro lindrades mental hélsa
aldre skrivna. menad  per och en hojd | hos icke-
vuxna. Lakaren dag) andra i sjalvskattad | depressiva,
skriver den | modifierad mental halsa | tidigare lagt
fysisk pedometer- kom fram. | aktiva dldre
aktivitet baserad Dessa var | vuxna.
han/hon (steg/dag) aven synliga
anser grupp. 9 efter 9
patienten manaders manader
skulle
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behdva. follow-up. follow-up.
Kontakt via
telefon. Ger-
iatric  de-
pression
scale  som
matare  for
depression.
Matthe | Att Intervention | Randomiser | N=424, 15.8 % av | HOgt
ws. M, | bestdamma en: Kombo | ad alder 70- | deltagarna depressiva
Margar | om  hdga | av aerobisk, | kontrollstudi | 89. hade hdga | symtom
et et.al. | depressiva | styrka, e som depressiva | forminskade
2011 symtom flexibilitet, | jamforde symtom inte fordelar
minskade balans medelmaéttli frdn borjan. | fran  fysisk
fordelar dvningar. g-intensiv For aktivitet hos
fran fysisk | CES-D fysisk deltagare alder vuxna.
prestation (métare for | aktivtet som med  laga
efter en | depression), | en depressiva
omfattande | Short Physi- | intervention symtom
intervention | cal Perfor- | (FA) med en hojdes
(Fysisk mance Bat- | kontrollgrup SPPB
aktivitet) tery (SPPB), | p (SA). resultaten i
hos  é&ldre | 400 m walk FA-gruppen
vuxna. for tid. an i SA-
gruppen
Over 12
man. 400
m-tiden
forbattrades
i FA-
gruppen
Gver 6man.
For
personer
med hoga
depressiva
symtom
visades det
inte tydliga

forandringar
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10 | Dan- Studien 10 veckor. | Randomiser | N=62 En Idrott  som
ielsson, | evaluerade | MADRS ad vuxna som | forbattring i | fysisk terapi
Louise | effekterna | (matare for | kontrollstudi | alla at | MADRS- sag ut att ha
et.al. av tva olika | depression). | e med tva | antidepress | resultat och | en  positiv
2914 vardmetode | BBAT intervention | iva kardiovasku | effekt pa

r for | (méatare for | sgrupper mediciner | lar  fitness | depression
depression: | basic body | och en | och hade | var och  fysisk
Fysisk awareness). | kontrollgrup | allvarlig observerade | kondition vid
aktivitet Tréningsgru | p (fysisk | (major) i allvarlig
och ppen trdnade | aktivitet depression | traningsgrup | depression.
kroppskann | aerobiskt BBAT) och | . pen. En | Studien
edomterapi | 2ggr i | kontrollgrup | Medeldlde | analys visade  att
(BBTA). veckan. pen. r: 44-46. forstérkte fysisk terapi
effekterna kan vara en
av  fysisk | nyttig klinisk
aktivitet och | stategi for att
indikerade inspirera och
att BBAT | végleda
hade en | personer
effekt  pa | med allvarlig
sjalvskattad | depression
depression. | for att tréna.

11 | McPher | Denna Deltagarna Enkatstudie. | N=464. 82 | Endast 4 ord | Resultatet
son, studie genomforde % kvinnor. | motte tyder pa att
Keagan | examinerad | ett  postat Alder 18+. | konsensuskr | det finns en
et.al. e enkdt. De iteria  for | klar
2013 ordpreferen | blev fragade sannolikhet | preferens

S for | att gradera av att soka | for
beskrivning | sannolikhete traningsprog | programbesk
av en | n att soka ett ram: rivningar
traningsinte | tréningsprog "realistic, vilka skulle
rvention for | ram doable, fun, | kunna
464 wvuxna | beskrivna av energizing". | anvandas for
som blir | 14 olika Program att  framja
omvardade | adjektiv pa som anvandning
for en 5- anvénde av
depression. | punktskala. orden novel, | tréningsprog
PHQ-2 skala new, ram och oka
(matare for innovative, | rekryteringe
depression). vigorous, n.
intense var
inte  hogt
vérderade.
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12 | Wielo- | Planen med | Pilotstudie. Intervention | N=19+19 Depressiva | Akut
polski, | studien var | 2  grupper | sgruppen (10-9,10- patienter unipolar
Jan. Et | att objektivt | (allvarlig skulle 319). visade  en | depression
al. examinera | depression olika Medelalde | signifikant | var
2014 nivaer av | och tidpunkter i | r43. lagre TEE | associerat

fysisk kontrollgrup | dagen  att och EE | med en
aktivitet p). ICD-10 | anvdnda en under 24h. | signifikant
hos en | och DSM- | multisensor Samma lagre niva av
patientgrup | IV som | armband grupp fysisk
p med | matare  for | (SenseWear visade aktivitet och
allvarlig depression. | Pro3 signifikant | visade en
depression Armband) kortare signifikant
och en och varaktighet | okning
kontrollgru rapportera av  fysisk | parallellt
pp. total energi aktivitet med klinisk
expenditur (FA)  och | forbattring.
(TEE), aktiv lagre MET i | Elektronisk
energi genomsnitt | dvervakning
expeditur under 24h. | av fysisk
(EE), Nér aktivtet kan
metabolic depressiva vara ett
equivalents symtom ytterligare
(METS), avtog, steg | verktyg for
fysisk FA att evaluera
aktivitet signifikant i | och
(FA), och depressiong | kontrollera
tiden man ruppen. En | terpauetiska
ligger (LD) i relation effekter.
ett case Over mellan FA
24h, och
depression
hittades.

13 | Siu, Studien Intervention. | 12 week tai | N=23, 16 | Bada Studien
Ka- investigaera | Métningar chi program, | kvinnor, maétningssat | demonstrera
Chun de effekten | fore och | 2 ggr i | medeldlder | ten av | de att Tai
et.al. av balansen | efter veckan. 65. funktionell | Chi —tréaning
2015 av intervention | Program: status kunde vara

psykosocial | en + 3| Timed Up forbattrades | ett enkelt
status  hos | manader and Go Test, och var | och
23 latino | senare. Tinetti Falls hallbara anvandbart
seniorer. CES-D som | Efficacy efter 3man | traningsprog
matare  for | Scale. av TC. | ram for aldre
depression. | Psykosocial Storre community-
Center  of forbattring dwelling
Epidemio- var latinovuxna
logic Stud- forknippat for att
ies Depres- med hdogre | forbattra
sion  Scale niva av | deras
och Norbeck socialt stod | funktionella
Social Sup- vid status  och
port Ques- baslinjen. minska deras
tionnaire. Mer risker for att
depressiva | falla.
seniorer
rapporterade
mindre
rédsla ev att
falla  efter
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TC.

En ny sokning gjordes 15.4.2015.

Tabell 8. Ny sokning fo artiklarna inkluderade i litteraturstudien

1| Legran | Studien Maitningar  gjordes | Randomise | N=44 Mérkbara Dessa
d, D. | examinerade konstant. Aerobisk | rad kvinnor. | dndringar resultat
Fa- rollen av | (zumba, gang, | kontrollstu | Medelal | hittades i| kan
bien. fysiska jogging) fysisk | die  med | der 21. depression, fungera
sjalvuppfattni | aktivitet med en | tva sjalvkansla, | som
ngar, fysisk | instruktdr 2 | grupper. fysisk mekanis
sjalvkansla ggr/vecka i 7 sjalvvardigh | mer for
och global | veckors tid, 60min et och | att forsta
sjalvkdnsla in | at gangen, fysisk sjalvuppskat | effekten
relationen aktivitet ute. Den tad  fysisk | av fysisk
mellan fysisk | andra gruppen kondition 1 | aktivitet
aktivitet och | trinade inte. Som traningsgrup | pa
depression. mitare for depres- pen. Storsta | depressio
sion anvéndes BDI- andringen n.
I1. med depres-
sion hinde
under vecka
2 och 4.
2| Ver- Malet var att | Tranings- Randomise | N=24. I Denna
rusio, | evaluera musikgruppen rad Medelal | kontrollgrup | slags
W. impakten av | trdnade och lyssnade | kontrollstu | der 75. pen  fanns | fysisk
Et.al. fysisk pa musik pd samma | die  med det en | aktivitet
aktivitet och | géng. Fysisk | tva signifikant kan spela
musik terapi | aktivitet 2ggr/v, | grupper. andring en
pa en grupp | 1h/gang. Fysiska endast i | potentiell
som hade | aktiviteten var angest efter | roll vid
lindrig till | gymnastik, aerobisk 6man. I|vard av
medelmattlig | trdning, treadmills. traningsgrup | lindrig
depression Kontrollgruppen at pen  fanns | till
mot en | depressionsmedi- det en | medelmat
kontrollgrupp | ciner. Geriatric de- minskning tig
med  endast | pression scale som av  angest | depressio
pharmacologi | mitare av depres- och n.
cal terapi. sion. depression
efter 3
ménader och
efter 6 man.
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3| Shi- Studiens mal | Tva grupper: | Randomise | N=27. Hemoglobin | Studien
bata, var att | vattengrupp (WGQG) | rad Medelél | och visade att
Dr. investigera och  kontrollgrupp. | kontrollstu | der 66. triglycerider | fysisk
Yosuk | effekterna av | Vattengruppen die  med na var | aktivitet
eect.al. | fysisk gjorde Igang i | tva signifikant utfort i

aktivitet i | veckan 45min fysisk | grupper. minskade 1 | vatten
vatten pa | aktivitet i 10 veckors vattengruppe | hade
bade tid. Aven ett 10 ggr n.  Allmin | flera
fysiologisk sittned-staupp  test halsopercept | fordelar,
och gjordes. Sjalvskattad ion, bade
psykologisk depressionsskala, kroppsvirk fysiska
hélsa. Short-form of the och vitalitet | och

profile mood states matt  med | psykiska.

och Form 8-item SF-8

health survey (SF-8) minskade i

och SDS for att vattenguppe

indikera depression. n.

4 | Her- Studien 6 veckor 1 tre | Randomise | N=30 RET Kortvarig
ring, P. | jamforde grupper: rad kvinnor, | minskade RET och
Mat- effekterna av | motsandstréning (2 | kontrollstu | alder signifikant AET ger
thew. 6veckors ger/v  styrketrdning | die med tre | 18-37. kanslor av | liknande
Et al. motstandstrdn | for nedre kroppen), | grupper. angest och | forbéttrin

ing (RET) och | aerobisk trdning iiritabilitet. gar  vid
aerobisk (2ger/v Aven symtom
tréning cykling+motsténdstr koncentratio | associera
(AET) vid | dning) och n, symtom | de med
tecken och | vintegrupp. DSM- av GAD.
symtom IV som mitare for depression,
associerade depression. trétthet blev
till GAD bittre. AET
(generalized resulterade
anxiety med
disorder). liknande

forbattringar

i agnest,

koncentratio

n,

irritabilitet,

muskeltensi

on och

symtom av

trotthet.

RET gav

bittre re-

sultat pa

depression

én AET.

7.2 FYSISK AKTIVITET OCH LINDRING AV DEPRESSION

Arbetes forsta fragestallning var om fysisk aktivitet lindrade depression enligt studier

gjorda mellan efter 2010.
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| 11 av 17 studier lindrades depressionen eller bevisades det att mer fysisk aktivitet
betydde mindre depression hos personer i interventionerna eller i testgrupperna.
Formerna av fysisk aktivitet var dans, yoga, styrkeuthallighet kombinerat med annat,
tyngdlyftning, lagintensiv traning, aerobisk traning och aerobisk traning med musik.
Lagintensiv traning var den mest studerade formen i de valda artiklarna. (Murrock &
Graor (2014), Bonura & Tenenbaum (2014), Antes et al. (2011), Loprinzi (2013), Song
et al. (2011), Patel et al. (2013), Danielsson et al. (2014), Wielpolski et al. (2014)
Legrand (2014), Verrusio et al. (2014), Herring et al. (2011))

| fem studier lindrades depressionen inte. Formerna av fysisk aktivitet dar depressionen
inte lindrades var intervalltraning som utférdes hemma utan instruktor, styrketraning
kombinerat med annat, aerobisk traning kombinerat med annat, tai chi och lagintensiv
traning i basséng. (Pfaff et al. (2013), Teri et al. (2011), Matthews et al. (2011), Siu et
al. (2015), Shibata et al. (2012))

| studier dar depressionen inte lindrades fanns det dock andra positiva resultat. Det
forekom fysiska forbattringar i alla, forutom i en studie (Pfaff et al. (2013)). Studien
som varken hade mentala eller fysiska forbattringar var dven den &nda dér deltagarna
tranade hemma och utan en instruktor. Andra positiva resultat i studier som inte visade
en lindring av depression var bl.a. en mindre rddsla att ramla och en férbattrad
livskvalitet. (Shibata et al. (2012))

Ingen studie visade forsamrade resultat vid depression.

7.3 OLIKA FORMER AV FYSISK AKTIVITET OCH DERAS
INVERKAN VID LINDRING AV DEPRESSION

Arbetets andra fragestallning var om formen av fysisk aktivitet hade en betydelse for att

lindra depression.

Lagintensiv traning studerades i fem studier. | 4 av 5 av dessa studier lindrades

depressionen. | tre studier var den lagintensiva formen gang och aktiviteten var

dvervakad med en pedometer. Andra former av fysisk aktivitet var vattengymnastik och

uppfoljning av vardaglig motion utan en intervention. | studierna med gang lindrades

depressionen. En studie visade att personer som utdvade mindre fysisk aktivitet var mer
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depressiva (Song et al. 2011). En klar lank mellan inaktivitet och depression hittades i
studien gjorda av Wielopolski et al. (2014). | endast en studie med lagintensiv traning
lindrades inte depressionen signifikant (Shibata et al. 2012). Andringar i fysisk
kondition och en forbattring av livskvaliteten uppnaddes dock i den studien. (Loprinzi
(2013), Song et al. (2011), Patel et al. (2013), Wielopolski et al. (2014), Shibata et al.
(2012))

Aerobisk traning studerades huvudsakligen i fyra studier. | tva av dem var aerobisk
traning ndmnd som en del av trdningsprogrammet kombinerat med annan fysisk
aktivitet. | 3 av 4 studier med aerobisk traning lindrades depressionen. | studien dar
depression inte lindrades skedde det dock fysiska forbattringar. (Matthews et al. (2011),
Danielsson et al. (2014), Danielsson et al. (2014), Verrusio et al. (2014), Antes et al.
(2011), Teri et al. (2011), Legrand (2014))

Styrketréaning kombinerat med andra idrottssformer undersoktes i fyra studier. | 2 av 3
studier lindrades depressionen. | studien med styrketrédning visade resultaten att mer
styrketraning betydde mindre depression. | studien med tyngdlyftning lindrades bl.a.
angest och symtomen pa depression. | studierna dar depressionen inte lindrades
uppnaddes dock positiva fysiska resultat, si som battre sjalvrapporterad halsa och
livskvalitet. Andra positiva resultat i studierna med oféranderlig niva av depression var
forbattrade resultat av fysiska test, bl.a. 400 m promenad. Personerna med mildare
depressioner forbéttrade sina fysiska test markbarare an personer med allvarlig
depression i en studie. (Antes et al. (2011), Teri et al. (2011), Matthews et al. (2011),
Herring et al (2011))

Dans, yoga och tai chi var avvikande traningsformer som studerades i tre studier. | dans-
och yogastudierna lindrades depressionen. Tai Chi -0vningarna visade inte direkta
andringar i depressionsnivaerna men funktionella forbattringar skedde i fysiska test. En
tydligare lindring av depression var forknippat med ett hogre socialt stéd. (Murrock &
Graor (2014), Bonura & Tenenbaum (2014), Siu et al. (2015))

Enligt dessa resultat framgick det att lagintensiv traning var en aning effektivare vid
lindring av depression an andra traningsformer, men den lagintensiva traningen var éven

mest studerad i de valda studierna.
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7.4 BETYDELSEN AV INTERVENTIONERNAS LANGD OCH
MANGDEN FYSISK AKTIVITET VID LINDRING AV
DEPRESSION

Arbetets tredje fragestéllning var om langden pa traningsinterventionen eller mangden
av fysisk aktivitet hade en betydelse vid en lindring av depression.

Langden av interventionerna i studierna varierade. | korta interventioner (5 st.), med 3
dagar till 7 veckor langa interventioner, lindrades depressionen. | dessa studier tranade
personerna dven mest, 2-3 ganger i veckan. Dessa resultat visade m.a.o. att ofta
forekommande fysisk aktivitet i korta interventioner gav de positivaste (100 %)
resultaten for att lindra depression. Formerna av fysisk aktivitet hade inte en tydlig
skillnad har. I tva studier var den fysiska aktiviteten lagintensiv, i tva andra utdvades
styrktrdning och i en aerobisk traning. (Antes et al. (2011), Loprinzi (2013),
Wielopolski et al. (2014), Legrand (2014), Herring et al (2011))

| 4 av 5 studier med minst forekommande méngd av fysisk aktivitet visades inga eller
inga signifikanta resultat i depressionsnivaerna. (Pfaff et al. (2013), Teri et al. (2011),
Matthews et al. (2011), Shibata et al. (2012))

| de medellanga, 10-12 veckor langa studierna, uppkom en lindring av depression i
endast 3 av 7 studier. Mangden av fysisk aktivitet var i hélften av studierna en gang i
veckan, i andra halften tva ganger i veckan. (Pfaff et al. (2013), Murrock & Graor
(2014), Teri et al. (2011), Danielsson et al. (2014), Siu et al. (2015), Verrusio et al.
(2014), Shibata et al. (2012))

| de langsta studierna, som var sex manader till ett ar langa, lindrades depressionen i 2
av 3 studier. Song et al. (2011), Patel et al. (2013), Matthews et al. (2011))

Interventionsgruppen som utdvade yoga visade en lindring av depression trots att de

utdvade fysisk aktivitet endast en gang i veckan.
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7.5 SAMMANFATTNING AV RESULTATET

Resultaten i litteraturstudien visar att fysisk aktivitet kan inverka hos personer med
depression i en positiv riktning. Detta stoddes dock inte till 100 %, vilket tyder pa att
det &ven &r mojligt att depressiva personer inte drar nytta av en fysisk aktivitet for att
lindra depression. Alla studier, utom en, visade positiva fysiska resultat, vilket tyder pa
att personerna nastan alltid drar nagon slags nytta av en traningsintervention. Ingen

studie visade en forsamrad niva av depression.

Det visade sig att ingen bestdmd form av fysisk aktivitet var tydligt dominerande for att
lindra depression. Lagintensiv traning var en aning effektivare an fysisk aktivitet med

hogre intensitet.

Langden av interventionen och méngden fysisk aktivitet visade sig ge de tydligaste
resultaten i litteraturstudien. | de kortaste interventionerna som innehdll mest fysisk
aktivitet i veckan, 2-3 ganger, lindrades depressionen i alla studier. Det fanns fem
sadana studier. Resultatet stoddes annu med att 4 av 5 studier med minst forekommande
mangd av fysisk aktivitet i veckan visade inga eller inga signifikanta resultat i

depressionsnivaerna.

8 DISKUSSION

Syftet med denna studie ar att 6ka kdannedom om den fysiska aktivitetens positiva
halsoeffekter vid depression. Formen av fysisk aktivitet, langden av interventionerna
och méangden av fysisk aktivitet studerades for att se hurudan aktivitet inverkar bést pa
en depressiv patient. I studien ingick 17 artiklar med en kvalitet frdn hog till medel.

Artiklarna hade inkluderats pa basen av inklusionskriterier och tillrdckligt hog kvalitet.

8.1 FYSISK AKTIVITET OCH LINDRING AV DEPRESSION

Enligt Vuori et.al (2011) kan fysisk aktivitet vara till nytta for att behandla depression.

Detta stoéddes &ven av nya studier gjorda efter 2010, men inte av alla. Darfor kan man

inte s&ga med en sakerhet att det alltid fungerar. Fysisk aktivitet forsamrade dock inte
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depressionen i en enda studie. Man kan da dra slutsatsen att en rekommendationen av
fysisk aktivitet for depressiva patienter ar ganska riskfri. Det kom fram andra positiva
resultat i de studierna som inte lindrade depressionen. De andra resultaten var bl.a.
mindre angest, battre sjalvskattad hélsa, mindre radsla att ramla m.m.

8.2 OLIKA FORMER AV FYSISK AKTIVITET OCH DERAS
INVERKAN VID LINDRING AV DEPRESSION

Enligt Vuori et.al. (2011, s. 510) ar det viktigt att den fysiska aktivitet som personerna
utfor &r gladjande men han tog inte desto mer upp formen av fysisk aktivitet. Teorin kan
anses dven stodas av artiklarna i denna studie da ingen form var klart den lonsammaste

for att lindra depression.

Lagintensiv traning visade i mina valda studier ha en aning starkare effekt for att lindra
depression, i jamforelse med andra former av fysisk aktivitet. Detta kunde bero pa att
lagintensiv traning kraver inte lika mycket instans som intensiv traning. En rask
promenad ar lagintensiv traning, vilket kraver ofta mindre instans &n en resa till gymmet

for ett svettigt pass. Lagintensiv traning var dven mest studerad.

8.3 BETYDELSEN AV INTERVENTIONERNAS LANGD OCH
MANGDEN FYSISK AKTIVITET VID LINDRING AV
DEPRESSION

De intressantaste och tydligaste resultaten kom fram vid traningsinterventionernas langd
och vid mangden fysisk aktivitet. Korta interventioner med ofta férekommande fysisk
aktivitet, utfort 2-3 ganger i veckan, visade ha klart de positivaste effekterna for att
lindra depression. Alla dessa korta fem interventioner visade lindrad depression. Detta
stdds dven av undersokningen att fysisk aktivitet har omedelbara positiva resultat. Detta
gar bra ihop med resultaten som tydde pa att ofta forekommande fysisk aktivitet

inverkar positivt pd depression redan efter en kort intervention.

Det ar en intressant fraga hur ofta man borde utfora fysisk aktivitet for att det vore

tillrackligt for en forbattring av depression. Enligt dessa studier &r 2-3 ggr i veckan
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tillrackligt. Detta stdimmer 6verens med de finska motionsrekommendationerna, som
séger att konditionstraning utfort 2-3 timmar i veckan framjer hélsan (se bilaga 1). Det
vore intressant att se om ofta forekommande fysisk aktivitet i framtiden kunde ha en
langvarig effekt eller om det vore ndgot som man maste fortsatta genom livet for att
minska pa depression.

Detta fick mig framst att tanka pa att fysisk aktivitet kunde fungera som en terapiform
medan den depressiva personen dven genomgar psykoterapi. Att forsoka tranga bort
problemet som orsakat depression borde inte vara meningen med fysisk aktivitet och
darfor borde grundorsakerna alltid undersokas med proffessionella inom
kompetensomradet for psykisk vard. Som tillagg till fysisk aktivitet som vard for
depression anser jag att det ar viktigt att systematisk ga igenom en behandling i form av
psykoterapi dar man undersoker grundproblemet hos den depressiva.

Fysisk aktivitet kunde i flera fall vara en naturligare behandlingsform och vore
lampligare att ha som tilldaggsmetod till behandling med psykoterapi. Det kunde
mdjligen fungera som vard istéllet for den 6kade mangden av depressionsmedicinering.
(Kaypa hoito 2015)

Det ar aven viktigt att lakaren forstar nar det ar lampligt att diskutera rekommendationer
med fysisk aktivitet. Rekommendationen bor inte orsaka skuldkénslor hos patienten,

den maste m.a.o. vara fri fran skyldigheter och ske vid ratt tidpunkt.

8.4 RESULTAT DISKUSSION

For att sammanfatta resultaten kort, kan man konstatera att fysisk aktivitet som vard for
depression ar lampligt att rekommenderas for personer med depression, sa lange det inte
sker med tvang. Psykiska forbattringar ar inte garanterade men fysiska forbattringar ar

sannolika.

De flesta, utom en, av studierna visade positiva fysiska resultat, vilket tyder pa att fysisk

aktivitet som rekommendation for depression &r ganska riskfritt. Darfor kunde man dven
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anse att det som metod for depression av alla stadier kunde vara nagot som alltid skulle

tas upp vid en lakarmottagning.

Det har blivit allt vanligare att skriva ut depressionmediciner for depressiva patienter,
trots att mangden depressiva personer har forblivit det samma under 20 ar (Kopakkala
2012). Har kan man dra slutsatsen att medicinerna inte fungerar som de borde. Kanske
man inte tar sjalva grundproblemet i beaktan utan skriver ut mediciner alltfor latt i

denna dag.

Jag anser dock personligt att enbart fysisk aktivitet ar inte den basta metoden for vard av
depression. Efter denna litteraturstudie kunde man realistiskt anse att nagon form av
psykoterapi &r den basta metoden att behandla en depressiv patient. Det vore tillradligt
att kombinera psykoterapin med nagon trevlig hobby. Fysisk aktivitet av hurudan form
som helst kunde lampa sig som behandling av depression kombinerat med psykoterapi.
Den fysiska aktivitet som anses vara trevlig & mdjligtvis d&ven den mest passande. Om
personen inte vet vad den borde utdva, kan lagintensiv traning vara bra att
rekommendera. Personens fysiska bakgrund bor alltid tas i beaktande. En person som

inte har utovat fysisk aktivitet aktivt forr, kunde borja med lagintensiv traning.

Jag kunde inte med sakerhet veta om psykoterapi fran borjan var en vardmetod for
patienterna som var med i traningsinterventionen, eftersom en del hade mild depression
och en annan del allvarlig. | en studie kombinerades psykoterapi med fysisk aktivitet i
samband med interventionen. | flera studier kombinerades fysisk aktivitet med

forelasningar om hélsa och en positiv kroppsbild.

Medicinering har en viktig roll vid behandling av depression, men i min studie ville jag
lyfta fram att man borde lagga storre fokus pa naturligare metoder for att behandla
depression. Metoderna kunde vara bl.a. fysisk aktivitet av vilken form som helst,
meditation, ndgon hobby utomhus, sociala evenemang eller vad som helst nytt, som
personen i fraga kunde bli intresserad av och kanner gladje av. DA en person kanner att
hon/han gor ndgot nyttigt och far nagon slags kdnnedom av sin instans, kanner hon/han
sig aven betydelsefull. VValgérenhet &r inte tidigare namnt i studien. Detta ar dock ett
amne som kunde vara intressant att studera. Da en person har mdjligheten att hjalpa

andra i form av valgorenhet kan dven dess egna valmaende forbattras.
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Etiska principer var ganska klara. Personerna skulle alla fa vara frivilligt med i
interventionerna och inget skulle ske pa tvang. Min egen tolkining av resultaten skulle
aven ske utan forvantningar och jag tycker att det fungerade bra. Bade nyttor och risker
har tagits i tagits i beaktan i hela arbetet. Risker med fysisk aktivitet har tagits i beaktan,
eftersom det kan finnas en risk for overdrift av fysisk aktivitet eller en atningsstorning.

8.5 METOD DISKUSSION

I denna studie anvéindes systematisk litteraturstudie som design. I en systematisk
litteraturstudie sammanfattas flera resultat av flera undersdkningar. Det passade bra
eftersom pa det viset fick man en helhetsbild 6ver vad som forskats inom detta &mne.
Resultaten ar aven mer trovardiga da de baserar sig pa resultat fran flera olika studier.
Jag skulle dven ha gett mig in pa ett omrade som gar utanfor mitt eget

kompetensomrade om jag skulle ha gjort en studie av en annan design.

Studiernas kvalitet granskades noggrant och studierna undersoktes enligt egna
inklusions- och exklusionskriterier samt enligt Forsberg & Wengstroms (2013) kriterier
med SBU-modellen. Artikelsokningen gjordes tva ganger eftersom den forsta sokningen
avkastade sa manga studier att resultatet inte skulle ha blivit tillrackligt omfattande och

trovardigt. Alla artiklar var referensgranskade.

Malgruppen for studien skulle vara vuxna men inte aldringar. Det kom dock fram att en
stor del av studierna var gjorda for dldre vuxna och darfér var mer an halften av
studierna gjorda for wvuxna Over 50 ar. Pa grund av detta lades
motionsrekommendationer for aldringar med i studiens bakgrund i efterskott for att ge
storre vikt at den aldersgruppen. Aven ett stycke om depression hos éldringar lades till i
teoridelen. Ett stycke om psykisk halsa lades aven till i studien pa efterhand, for att
definiera begreppet i allmanhet. Kén spelade inte en roll vid valet av studier men det
visade sig att kvinnor studerades mer &n man och i tvad studier var
interventionspersonerna endast kvinnor. | de andra grupperna var grupperna blandade
men i de flesta fanns det mer kvinnor &n man. Det ar vanligare att kvinnor lider av

depression, vilket kan vara orsaken till att de &ven studeras oftare.
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Endel svarigheter med studien kom fram da jag skulle kategorisera intensiteten av fysisk
aktivitet och formen av fysisk aktivitet. Intensiteten var inte alltid klar. Det kan vara
svart att begripa om nagon fysisk aktivitet varit latt eller tungt utfort. Det som ar latt for

en person kan vara tungt for en annan och vice versa.

Formerna av fysisk aktivitet var inte heller latta att kategorisera eftersom flera studier
innehdll en samling av olika former. Eftersom jag inte heller visste med sékerhet med
vilken intensitet fysiska aktiviteterna utévades, kunde kategoriseringen forsvaras om det

var frdga om t.ex. lagintensiv traning eller ndgot annat.

Den systematiska litteraturstudien ar valdigt specifik steg for steg. Detta gjorde studiens
gang latt vid de flesta tillfallen. Endel problem uppstod vid resultatsokningen men efter
noggrann analysering av alla studierna, kunde flera resultat hittas. Den systematiska
litteraturstudien passade bra in eftersom resultaten blev tydliga. De flesta
undersokningsstilarna i studierna var randomiserade kontrollstudier med en
tréaningsintervention. Matningar for depression och fysisk kondition gjordes fére och
efter i alla studier. | denna studie ingick tre enkatstudier som inneholl frageformularer

och intervjuer men inte en intervention.

Fragestallningarna for studien skrevs om nagra ganger, eftersom endel fragor var svara
att svara pa. De slutgiltiga fragorna, vilka blev tre stycken, visade sig till slut vara
tydliga att besvara och de gav bra svar. Fokuset holls vid fysisk aktivitet och depression
genom hela arbetet och amnet lyckades undersdkas utan egna forestéllningar eller

forvantningar.

8.6 SLUTSATSER

| denna studie kom det fram olika intressanta slutsatser. Det finns olika
behandlingsmetoder for depression och fysisk aktivitet kunde vara oftare en del av det.
Fysisk aktivitet har liknande komponenter som depressionsmediciner och darfor kunde

medicinerna t.0.m. bytas ut genom en valplanerad plan med fysisk aktivitet.
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Flera &mnen borde utforskas djupare for att hitta mer exakta resultat. Jag hoppas att
fysisk aktivitet som behandlingsmetod for depression kunde vara nagot lékarna
Overvager att rekommendera for depressiva patienter i framtiden. Jag hoppas aven att
forskningsresultaten som visar att fysisk aktivitet kan fungera som vard for depressiva
personer fungerar pa ett uppmuntrande satt for de som kan dra nytta av den.
Traningsrekommendationen och den fysiska aktiviteten maste dock vara valplanerad.
Formen av den fysiska aktiviteten bor vara njutbar och det maste inte vara nagon
specifik aktivitet. Lagintensiv traning ar ofta latt att utfora sa det ar nagot som kan
rekommenderas ganska riskfritt, speciellt i borjan av behandlingen.

Det vore dven 6nskvart att idrottsinstruktorer och personer i hdlsobranchen kunde kénna
igen en depressiv person och darmed hjalpa henne/honom pa de basta mojliga satt. En
idrottsinstruktor skall inte behova ta ansvar for en depressiv person eller agera for langt
utanfor sitt eget kompetensomrade. Det &ar en lakares uppgift att hjalpa en depressiv
patient. En idrottsintruktor borde kunna fungera som hjalp da en depressiv person sjélv
vill frdmja sin mentala halsa och sitt humor med fysisk aktivitet. Det vore bra att en
idrottsinstruktor forstar hur hon/han skall bemo6ta en person med depression och hur
instruktoren lagger upp ett lampligt traningsprogram eller skickar patienten vidare at en

annan expert.

Syftet med denna studie kom férhoppningsvis bra fram och vackte tankar om hur en
person med depression kunde behandlas med fysisk aktivitet. Depression i sig maste
man aven studera mer for att forsta sjukdomens alla orsaker. Nar man béattre kanner till

orsaken till en sjukdom &r det dven lattare att finna atgéarder for behandling.

En intressant metod for vidareforskning kunde vara att samla en stor grupp depressiva
personer for en intervention dar ett antal nya former av fysisk aktivitet utfors lika ofta,
mer &n tre ganger i veckan. Formerna skulle kunna variera fran lagintensiv traning till
intensiv traning. Den fysiska aktiviteten kunde ske i form av t.ex. meditation, yoga,
jogging, tyngdlyftning och CrossFit. Har kunde man dven underséka om den fysiska

aktivitetens form har en betydelse.
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