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Sammanfattning
Bakgrund: Depression är ett globalt hälsoproblem som orsakar stort lidande. Idag lider fler 

barn och unga vuxna av depression och konsumerar större mängd antidepressiv medicin än 

någonsin tidigare. Standardbehandlingen av depression är psykologisk och/eller 

farmakologisk behandling, fysisk aktivitet erbjuds endast som en tilläggsbehandling. Fysisk 

aktivitet beskrivs kunna minska symtom på depression och ångest, samt förbättra det 

allmänna välbefinnandet. Syftet: Syftet är att beskriva effekterna och upplevelser av fysisk 

aktivitet på barn och unga vuxna med depression. Metod: En litteraturöversikt genomfördes 

och utgick från de två omvårdnadsbegreppen hälsa och delaktighet. Resultat: Resultatet 

visade att fysisk aktivitet kan minska skattning av depression, lindra depressiva symtom, 

främja patientens egna resurser och möjliggöra patienternas delaktighet i omvårdnaden. 

Slutsats: Baserat på resultat och tidigare forskning finns flera hälsofördelar i att använda 

fysisk aktivitet som alternativ behandlingsmetod eller omvårdnadsåtgärd. Litteraturöversikten 

har bidragit till ökade kunskaper kring fysisk aktivitet som verktyg för sjuksköterskan i både 

preventivt syfte och i omvårdnadsarbetet.



4

Innehållsförteckning

Förord ..................................................................................................................................................................................2

Sammanfattning ................................................................................................................................................................3

Innehållsförteckning .........................................................................................................................................................4

1. Introduktion ...................................................................................................................................................................4

2. Bakgrund ........................................................................................................................................................................5

2.1 Psykisk hälsa .......................................................................................................................................................................................5

2.2 Definition och diagnostisering av depression ........................................................................................................................5

2.3 Symtom och tecken på depression ..............................................................................................................................................6

2.4 Statistik ..................................................................................................................................................................................................6

2.5 Vård och behandling av depression...........................................................................................................................................7

2.6 Fysisk aktivitet och dess betydelse för hälsa ..........................................................................................................................7

2.7 Sjuksköterskans profession och ansvar.....................................................................................................................................8

2.8 Omvårdnadsbegrepp........................................................................................................................................................................9
2.8.1 Hälsa ........................................................................................................................................................................................9
2.8.2 Delaktighet..........................................................................................................................................................................10

2.9 Tidigare forskning ..........................................................................................................................................................................10

2.10 Problemformulering....................................................................................................................................................................11

Idag lider fler barn och unga vuxna av depression och konsumerar större mängd antidepressiv medicin än 
någonsin tidigare (Folkhälsomyndigheten, 2022). Det har resulterat i en kraftigt ökad läkemedelskonsumtion, 
ökade kostnader för samhället och ökad belastning på hälso- och sjukvården. Enligt tidigare studier (Kvam 
et al., 2016; Rodriguez-Ayllon et al., 2019) har fysisk aktivitet effekter på den psykiska hälsan bland vuxna 
och likställs med psykologisk eller antidepressiv tablettbehandling. Det är därför av betydelse att belysa 
effekterna av fysisk aktivitet vid depression hos den yngre befolkningen, vilket kan bidra med värdefulla 
insikter för sjuksköterskan i utformandet av egenvårdstrategier mot depression. .......................................................11

3. Syfte ...............................................................................................................................................................................11

4. Metod.............................................................................................................................................................................11

4.1 Design .................................................................................................................................................................................................11

4.2 Datainsamling..................................................................................................................................................................................11

4.3 Urval ....................................................................................................................................................................................................13

4.4 Kvalitetsgranskning .......................................................................................................................................................................13

4.5 Dataanalys ........................................................................................................................................................................................13

4.6 Etiskt ställningstagande ...............................................................................................................................................................14

5. Resultat .........................................................................................................................................................................14

5.1 Minskad skattning av depression..............................................................................................................................................15



5

5.2 Förbättrad hälsa .............................................................................................................................................................................16
5.2.1 Förbättrad fysisk hälsa ....................................................................................................................................................16
5.2.2 Förbättrad psykisk hälsa.................................................................................................................................................16

5.3 Förändrade tankar och positiva effekter på självkänslan ..............................................................................................16
5.3.1 Ökad tilltro till egen förmåga .......................................................................................................................................17

6. Diskussion.....................................................................................................................................................................17

6.1 Metoddiskussion..............................................................................................................................................................................17
6.1.1 Design ..................................................................................................................................................................................17
6.1.2 Datainsamling ....................................................................................................................................................................18
6.1.3 Urval .....................................................................................................................................................................................18
6.1.4 Kvalitetsgranskning .........................................................................................................................................................19
6.1.5 Dataanalys...........................................................................................................................................................................19
6.1.6 Förförståelse .......................................................................................................................................................................20
6.1.7 Etiskt ställningstagande ..................................................................................................................................................20

6.2 Resultatdiskussion ..........................................................................................................................................................................20
6.2.1 Minskad skattning av depression ................................................................................................................................21
6.2.2 Förbättrad hälsa.................................................................................................................................................................21
6.2.3 Förändrade tankar och positiva effekter på självkänslan ....................................................................................22

6.3 Kliniska implikationer ..................................................................................................................................................................23

6.4 För framtida forskning .................................................................................................................................................................24

7. Slutsats ..........................................................................................................................................................................24

Referenslista .....................................................................................................................................................................25

Bilagor ...............................................................................................................................................................................31

Söktabell ....................................................................................................................................................................................................31

Artikelbilaga.............................................................................................................................................................................................32



4

1. Introduktion
Depression är ett vanligt sjukdomstillstånd då ca 280 miljoner av världens befolkning lider av 

depression (WHO, 2021). Antidepressiv medicin konsumeras idag av fler barn, ungdomar 

och unga vuxna än någonsin tidigare. Enligt Folkhälsomyndigheten (2022) ses en tredubblad 

ökning i Sverige av uttag av antidepressiva läkemedel mellan åldrarna 10–17 år sedan 2006 

och mängden uttag har dubblerats bland båda könen i åldrarna 15–29 år mellan 2006 och 

2021.

Svensk sjuksköterskeförening (2020) lyfter fysisk aktivitet som en förebyggande och 

behandlande åtgärd av olika folksjukdomar såsom depression. Regelbunden fysisk aktivitet 

kan förbättra livskvalitet, fysisk kapacitet och minskar risken för flertal sjukdomar samt 

förtida död (FYSS 2017, 2016). Det är därför av betydelse att belysa effekterna av fysisk 

aktivitet vid depression hos den yngre befolkningen. Målet med litteraturstudien är att öka 

kunskapen kring fysisk aktivitet som verktyg för barn och unga vuxna med depression. 

Kunskapen kan bidra med värdefulla insikter för sjuksköterskans yrkesroll, med förhoppning 

att fler använder sig av fysisk aktivitet både som prevention och i omvårdnadsarbetet.
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2. Bakgrund 

2.1 Psykisk hälsa
World Health Organization, WHO (2022) definierar psykisk hälsa som ett tillstånd av 

psykiskt välbefinnande. Psykiskt välbefinnande bidrar till att människor klarar av att hantera 

livets olika påfrestningar. Vidare beskrivs psykisk hälsa som en grundläggande mänsklig 

rättighet som spelar en avgörande roll för personlig, samhälls och socioekonomisk 

utveckling. WHO (2022) belyser hälso-och sjukvården som ett viktigt organ i det 

förebyggande arbetet mot psykisk ohälsa, speciellt främjandet av barn och ungdomars 

psykiska hälsa. 

2.2 Definition och diagnostisering av depression
Depression är ett vanligt sjukdomstillstånd där ca 280 miljoner av världens befolkning lider 

av depression (WHO, 2021). Depression är ett medicinskt sjukdomstillstånd som 

kännetecknas av att individens allmänna psykiska hälsa särskiljer sig från normal 

stämningsnivå. Sjukdomsbilden definieras utifrån två huvudkriterier: nedstämdhet och 

minskat emotionellt engagemang, samt att dessa symtom skall ha pågått över två veckors tid 

(APA, 2020). WHO (2021) förklarar att vid återkommande episoder av depression med 

måttlig till svår intensitet, riskerar det att bli ett allvarligt hälsotillstånd. I värsta fall leder 

sjukdomen till självmord, vilket är den fjärde vanligaste dödsorsaken bland 15-29 åringar. 

Vid bedömning av depression finns inga prover eller undersökningar för att fastställa 

diagnos, istället görs en bedömning utifrån det kliniska samtalet och anamnes. Kriterierna gås 

igenom enligt DSM-5 (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) och 

diagnosen kodas enligt ICD-10. Svårighetsgraden specificeras enligt följande: lindrig, 

medelsvår, svår, eller svår med psykotiska symtom (Västra Götalandsregionen, 2022). För att 

diagnostiseras med depression ska samtliga kriterier vara uppfyllda. Personen ska ha minst 

fem av nio depressiva symtom. De ska orsaka kliniskt signifikant lidande eller försämrad 

funktion socialt eller inom andra funktionsområden. Episoden ska inte bero på effekter av 

droger eller annat medicinskt tillstånd. Enligt Västra Götalandsregionen (2022) är det viktigt 

med en bred medicinsk, psykologisk, social och pedagogisk bedömning vid diagnostisering 

av barn för att utesluta andra bakomliggande orsaker. Suicidbedömning görs alltid i samband 

med diagnostisering av depression för barn, ungdomar och vuxna. För att mäta graden av 
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depressivitet hos personer kan olika skattningsverktyg eller självskattningsformulär vara till 

hjälp. BDI (Becks Depression Inventory) är ett bedömningsinstrument som kan användas 

som ett komplement till DSM-5 (Socialstyrelsen, 2019). Det används för personer mellan 13-

80 år och mäter graden av depressivitet genom ett självskattningsformulär med 21 symtom 

och attityder. Yrkeskrav för att använda bedömningsinstrumentet är legitimerad läkare, 

psykolog eller psykoterapeut. 

2.3 Symtom och tecken på depression
Vanligtvis påverkas personers beteende, känsloliv och tankar (Skärsäter & Wiklund Gustin, 

2019). Andra vanliga symtom på depression är sömnstörning, trötthet och fatigue. Vidare kan 

inslag av ångest och oro samt fysiska symtom som förändrad aptit, smärta, förändrat libido, 

hjärtklappning och/eller andnöd förekomma. Personer som insjuknar med depression 

upplever ofta minnes- och koncentrationssvårigheter samt skapar sig en negativ självbild. 

Karaktäristiska drag är känslor som värdelöshet och livsleda, vilket kan leda till tankar om 

suicid. Depressionen kan antingen definieras som lindrig, måttlig eller svår (Skärsäter & 

Wiklund Gustin, 2019).

2.4 Statistik 
Under 2021 presenterar Folkhälsomyndigheten (2022) prevalensen för depression hos barn 

och ungdomar i Sverige per 100 000 invånare. Statistiken visade att 182 personer i åldrarna 

10-14 och 1405 personer i åldrarna 15-29 år fått psykiatrisk öppen-eller slutenvård för sin 

depression. Antidepressiv medicin konsumeras idag av fler barn, ungdomar och unga vuxna. 

År 2020 var det 1,7 procent av pojkar och 3,2 procent av flickor i Sverige, mellan åldrarna 

10–17 år, som tog ut antidepressiva läkemedel. Det är en tredubblad ökning sedan 2006 

(Folkhälsomyndigheten, 2022). År 2021 var det knappt 5 procent av killarna och 11 procent 

av tjejerna (15–29 år) som hämtade ut antidepressiv medicin. Detta innebär att mängden uttag 

dubblerats bland båda könen mellan 2006 och 2021 (Folkhälsomyndigheten, 2022). I 

Folkhälsomyndighetens (2018) kortversion av “Varför har den psykiska ohälsan ökat bland 

barn och unga i Sverige? - Utvecklingen under perioden 1985-2014” konstaterades en tydlig 

ökning i den psykiska ohälsan bland barn och unga i Sverige mellan år 1985-2014. Statistiken 

speglar barn- och unga i åldrarna 11-, 13- och 15 år, ökningen sågs bland 13- och 15 åringar. 

Vidare sågs andelen barn och unga som vårdats för depression eller ångest inom sluten-

/öppenvården fortsatt ökat under 2006-2016. 

https://www.zotero.org/google-docs/?YTGHXr
https://www.zotero.org/google-docs/?YTGHXr
https://www.zotero.org/google-docs/?8dY1xV
https://www.zotero.org/google-docs/?8dY1xV


7

2.5 Vård och behandling av depression
Socialstyrelsen (2021) har sammanställt nationella riktlinjer för vård vid depression för barn, 

unga och vuxna. Behandlingsmodellen baseras beroende på vilken typ av depression 

personen diagnostiseras med, ålder och svårighetsgrad. För barn och unga med lindriga 

symtom brukar behandlingen inledas med psykopedagogik, eftersom detta ofta är tillräckligt. 

Om det handlar om en svårare depression för barn fortsätter man vanligtvis med psykologisk 

och/eller farmakologisk behandling med SSRI-preparat. Elektrokonvulsiv behandling (ECT) 

kan även vara ett alternativ, däremot förekommer behandlingstypen väldigt sällan på barn 

under 18 år. ECT används för att med hjälp av elektrisk ström framkalla ett epileptiskt 

krampanfall och på så vis snabbt minska symtomen (Socialstyrelsen, 2021). 

Standardbehandlingen för vuxna med diagnostiserad depression är psykologisk och/eller 

farmakologisk behandling i form av antidepressiva läkemedel, vanligen SSRI-preparat och 

vid en svårbehandlad depression används främst ECT (Socialstyrelsen, 2021). I dag ingår inte 

fysisk aktivitet som en del av standardbehandlingen för barn och vuxna, det erbjuds endast 

som tilläggsbehandling (Socialstyrelsen, 2021). 

Den psykiatriska vården bygger på omvårdnad utifrån en humanistisk grund, vilket bidrar till 

att stärka personens livskvalitét och känsla av självkontroll (Skärsäter & Wiklund Gustin 

2019). Strategin skapar tydliga livsmål för personlig utveckling samtidigt som man strävar 

efter att eliminera känslor som meningslöshet. Skärsäter & Wiklund Gustin (2019) belyser 

vikten av att främja patientens egna resurser och hens medverkande i omvårdnaden. Med 

psykiatrisk vård avses barn- och ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri och rättspsykiatri. Den 

psykiatriska vården kan ges i form av öppenvård och/eller slutenvård (Sveriges Kommuner 

och Regioner, 2022).

2.6 Fysisk aktivitet och dess betydelse för hälsa
WHO (2022) framhäver fysisk aktivitet som en viktig byggsten i det förebyggande arbetet för 

att drabbas av olika sjukdomar, såsom hjärt-och kärlsjukdomar. Fysisk aktivitet beskrivs även 

kunna minska symtom på depression och ångest, samt förbättra det allmänna välbefinnandet. 

Begreppet fysisk aktivitet definieras fysiologiskt som all kroppsrörelse som ökar 

energiförbrukningen utöver den energiförbrukning vi har i vila (FYSS 2017, 2016). Vidare 

beskrivs fysisk aktivitet som ett komplext beteende och att människan är “byggd” för att 
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utföra fysisk aktivitet. Enligt FYSS 2017 (2016) mår både kropp och själ bra av fysisk 

aktivitet. Ett enskilt träningspass har mätbara effekter på människans kognition, blodtryck, 

blodsockerkontroll och stämningsläge. Regelbunden fysisk aktivitet kan förbättra livskvalitet, 

fysisk kapacitet och minskar risken för flertal sjukdomar samt förtida död. 

Den vanligaste formen av fysisk aktivitet beskrivs med begreppet aerob fysisk aktivitet och 

karaktäriseras av att energibehovet i första hand täcks av processer som förbrukar syre (FYSS 

2017, 2016). Intensiteten på den aeroba fysiska aktiviteten kan vara låg, måttlig eller hög. 

Svensk sjuksköterskeförening (2020) lyfter fysisk aktivitet som ett förebyggande och 

behandlande åtgärd av olika folksjukdomar, däribland depression. Ett verktyg som 

sjuksköterskor kan använda för att främja interventionen är FaR (Fysisk aktivitet på Recept). 

FaR är en individanpassad skriftlig ordination av fysisk aktivitet. Sjuksköterskan ansvarar 

därmed för att ha goda kunskaper kring vad fysisk aktivitet innebär både som prevention och 

behandling, samt hur sjuksköterskan kan stärka individens motivation för förändring (SSF, 

2020). 

2.7 Sjuksköterskans profession och ansvar
Svensk sjuksköterskeförening (2017b) beskriver sjuksköterskans specifika kompetens inom 

omvårdnad. Med omvårdnad innebär både vetenskapligt och patientnära arbete där 

utgångspunkten är den humanistiska människosynen. Arbetet bedrivs utifrån aktuella lagar, 

författningar samt styrdokument som rör hälso-och sjukvården. Enligt hälso- och 

sjukvårdslagen (HSL, 2017) beskrivs hälso-och sjukvårdens primära mål vara att förebygga 

ohälsa. Sjuksköterskans grundläggande ansvarsområden är att främja hälsa, förebygga 

sjukdom, återställa hälsa och lindra lidande. Omvårdnaden präglas av respekt för människans 

rättigheter, värderingar, tro, självbestämmande, integritet och värdighet (SSF, 2017a) 

Sjuksköterskans kärnkompetenser är följande: personcentrerad vård, samverkan i team, 

evidensbaserad vård, förbättringskunskap för kvalitetsutveckling, säker vård och information 

(SSF, 2017b). Dessa ska utgöra ett stöd och förtydliga sjuksköterskans omvårdnadsansvar. 

Sjuksköterskans roll handlar om att både kunna bedriva omvårdnaden tillsammans med 

patienten och dess närstående för att möjliggöra god omvårdnad och bidra till delaktighet 

(SSF, 2017b). 

https://www.zotero.org/google-docs/?Wvx8aw


9

Utifrån International Council of Nurses (ICN) etiska kod har sjuksköterskan fyra områden 

som är vägledande i det etiska handlandet (SSF, 2017a). Utöver främjandet av människans 

rättigheter och värderingar, ansvarar sjuksköterskan för att den enskilda individen får korrekt 

information på ett anpassat sätt. Informationen skall sedan ligga till grund för och möjliggöra 

patientens delaktighet i vård och behandling. Vidare handlar sjuksköterskans roll om att vara 

uppmärksam och medveten om aktuell forskning för att kunna bedriva evidensbaserad 

omvårdnad. På så sätt säkerställs den aktiva medverkan för att utveckla och upprätthålla 

omvårdnadens värdegrund (SSF, 2017a)  

2.8 Omvårdnadsbegrepp
Willman (2019) beskriver teoretiska begrepp som något abstrakt och som vilar på filosofiska 

antaganden. Begreppen skall sedan skapa förståelse och ge förklaring åt vårdens praktiska 

natur. I litteraturöversikten har omvårdnadsbegrepp som “Hälsa” och “Delaktighet” valts.

2.8.1 Hälsa
Utifrån ett humanistiskt perspektiv definieras hälsa som något mer än frånvaro av sjukdom 

(Willman, 2019). Människan ses som en helhet där hälsa ses som en process som pågår 

genom hela livet. Hälsan baseras och formas av människors erfarenheter, upplevelser och 

känsla av sammanhang. WHO (u.å.) menar att hälsa är ett tillstånd av fullständigt 

välbefinnande utifrån fysiska, mentala och sociala sammanhang. Hälsa bör inte heller ses som 

något i frånvaro av sjukdom. I Förenta nationernas (FN, 2008) allmänna förklaring om de 

mänskliga rättigheterna beskrivs fysisk, såväl som psykisk hälsa, som en mänsklig rättighet 

oavsett kön, social ställning eller utbildning.  

Willman (2019) menar att upplevelsen av hälsa beror på flera faktorer, bland annat sjukdom, 

lidande, avsaknad av socialt nätverk eller smärta. För att förstå människans syn på hälsa 

behövs djupare förståelse för människans egna resurser. Därmed kan hälsobegreppet vidgas 

och förebyggande omvårdnadsinsatser kan utformas. Samtidigt bör hälsa ses som ett 

dynamiskt begrepp där livskvalitet, lidande och hopp påverkar den enskilda individens 

tolkning av hälsa. Utifrån den salutogena modellen definieras hälsa utifrån personens 

hanterbarhet, meningsfullhet och begriplighet dvs känsla av sammanhang. På så sätt skapas 

förståelse för människans förutsättningar för att kunna hantera olika påfrestningar, som att 

drabbas av sjukdom (Langius-Eklöf & Sundberg, 2019). 



10

2.8.2 Delaktighet 
Enligt lag ska hälso- och sjukvården så långt som möjligt utformas och genomföras i samråd 

med patienten (Patientlag [PL], 2014). Det är viktigt att patientens delaktighet utgår från hens 

behov och önskemål (Socialstyrelsen, 2023). Resultatet av behandlingen blir bättre om 

patienten själv är delaktig i vården. Dessutom kan en delaktig patient som är informerad om 

vårdförloppet bidra till säkrare vård (Socialstyrelsen, 2023).

För att skapa delaktighet för patienten är det viktigt att alla som arbetar i vården ser på sin 

egen roll i relation till patienten (Socialstyrelsen, 2023). Legitimerad sjuksköterska ska 

ansvara för att omvårdnaden genomförs i partnerskap med patient och närstående för att 

skapa delaktighet så att värdighet och integritet bevaras (Svensk sjuksköterskeförening, 

2017b). Inom hälso- och sjukvård har barn och ungdomar rätt att vara delaktiga i sin vård och 

behandling. Bratt & Nilsson (2020) beskriver att en förutsättning för att barn och ungdomar 

ska kunna vara delaktiga behövs tillräcklig kunskap anpassat utifrån deras ålder, mognad, 

erfarenhet, språkliga bakgrund och individuella förutsättningar. 

2.9 Tidigare forskning
Det finns många studier som styrker att fysisk aktivitet påverkar den psykiska hälsan hos 

vuxna. Kvam et al. (2016) undersökte träning som behandling för depression bland 977 

deltagare. Deltagarna var minst 18 år och diagnostiserade med depression. Resultatet visade 

att den signifikanta effekten av fysisk aktivitet var stor jämfört med ingen intervention och 

likvärdig jämfört med psykologisk eller antidepressiv tablettbehandling. Enligt Rodriguez-

Ayllon et al. (2019) har flera studier visat ett samband mellan fysisk aktivitet och ökat 

psykiskt välbefinnande bland barn och ungdomar. Rodriguez-Ayllon et al. (2019) beskriver 

att främjandet av fysisk aktivitet och minskat stillasittande kan fungera som skyddsfaktorer 

för den psykiska hälsan. Ytterligare studier behövs för att bekräfta effekterna av fysisk 

aktivitet på barn och ungdomar.
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2.10 Problemformulering
Idag lider fler barn och unga vuxna av depression och konsumerar större mängd antidepressiv 

medicin än någonsin tidigare (Folkhälsomyndigheten, 2022). Det har resulterat i en kraftigt 

ökad läkemedelskonsumtion, ökade kostnader för samhället och ökad belastning på hälso- 

och sjukvården. Enligt tidigare studier (Kvam et al., 2016; Rodriguez-Ayllon et al., 2019) har 

fysisk aktivitet effekter på den psykiska hälsan bland vuxna och likställs med psykologisk 

eller antidepressiv tablettbehandling. Det är därför av betydelse att belysa effekterna av fysisk 

aktivitet vid depression hos den yngre befolkningen, vilket kan bidra med värdefulla insikter 

för sjuksköterskan i utformandet av egenvårdstrategier mot depression.

3. Syfte
Syftet är att beskriva effekterna och upplevelser av fysisk aktivitet på barn och unga vuxna 

med depression.

4. Metod

4.1 Design 
Studiedesignen som används för att beskriva effekterna av fysisk aktivitet på barn och unga 

vuxna med depression är en litteraturöversikt. En litteraturöversikt innebär ett strukturerat 

arbetssätt innehållande både kvantitativa och kvalitativa artiklar som skapar en överblick av 

ett avgränsat område (Friberg, 2017b).

4.2 Datainsamling 
En strukturerad sökning kräver en tydlig problemformulering. För att belysa effekter av 

interventioner beskrivs PICO som en fördelaktig metod att använda (SBU, 2020a). Eftersom 

syftet var att beskriva effekter och att jämförelse (kontroll) inte är aktuell för frågeställningen 

gjordes en PIO. En PIO innefattar population, intervention samt outcome och utgjorde 

grunden för de sökord som användes. Eftersom populationen var barn och unga vuxna med 

depression valdes åldern att specificeras till under 25 år.

 Fokusering: Begrepp (engelska)
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Population Personer under 25 år med 
depression
 
 
 

Children OR Child OR 
Adolescence OR 
Adolescents OR young adult 
OR young adults

Depression OR depressive 
disorder OR major 
depressive disorder

Intervention Fysisk aktivitet 
 
 
 

physical activity OR 
exercise OR exercise 
therapy OR physical 
exercise

Outcome Effekter 
 
 
 

Effect OR Effects

Tabell, PIO.

Den systematiska informationssökningen gjordes i databaserna Cinahl och PubMed. Cinahl 

innehåller material inom omvårdnad och Pubmed innehåller material från hela biomedicinska 

området (Karlsson, 2017). Sökningar gjordes även i ytterligare databaser för att undersöka 

om fler artiklar kunde inhämtas men utan resultat.  

Eftersom MeSH-termer beskrivs som effektivt för att hitta specifika artiklar (Karolinska 

Institutet Universitetsbibliotek, u.å), användes svensk MeSH för att översätta medicinska 

begrepp till engelska som “children”, “adolescence”, “young adult”, “depression”, 

“depressive disorder” och “major depressive disorder”. Andra sökord som användes var 

“treatment”, “intervention” och “therapy”. För att ytterligare specificera och öka 

sensitiviteten av sökningen användes termer som “AND” och “OR” som är en funktion av 

booleska operatorer (Karlsson, 2017).  

För att avgränsa sökningarna i Pubmed och Cinahl användes funktioner som “In the last 10 

years” och åldersgräns mellan 0-24 år. I Cinahl användes avgränsningen “peer reviewed” och 

i PubMed säkerställdes avgränsningen genom att söka i Göteborgs universitets sökmotor 

supersök. De två sökningarna i Pubmed och Cinahl resulterade i 8 artiklar. Sökning och 

resultat presenteras i söktabell under bilagor.  
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4.3 Urval 
I en välgjord studie ska studiepopulationen vara definierad av tydliga inklusions- och 

exklusionskriterier (Rosén, 2017). Eftersom den ursprungliga studiepopulationens ålder var 

odefinierad, sattes en ålder under 25 år för att begränsa urvalet av artiklar. Andra 

inklusionskriterier var att deltagarna skulle vara diagnostiserade med depression. Därmed 

exkluderades studier som belyste fysisk aktivitet på personer med endast depressiva symtom. 

Ytterligare exklusionskriterier var depression till följd av annan somatisk sjukdom eller om 

artiklarna var äldre än tio år. Av totalt 117 träffar på Cinahl och 796 träffar på Pubmed 

granskades samtliga titlar varav 105 abstrakt. Totalt uppfyllde 19 artiklar relevans utifrån 

syftet efter att en dubblett rensats bort. 11 av 19 artiklar uppnådde inte alla inklusionskriterier 

och exkluderades. Slutligen inkluderades åtta artiklar i litteraturöversikten varav tre med 

kvalitativ studiedesign och fem med kvantitativ metod. Endast artiklar som var peer reviewed 

inkluderades för att säkerställa att de var publicerade i vetenskapliga tidsskrifter (Östlundh, 

2017).

4.4 Kvalitetsgranskning 
Artiklarna granskades av båda författarna i detalj. De valda artiklarna bedömdes utifrån 

relevans för syftet samt fastställda inklusions- samt exklusionskriterier. När författarna valt ut 

artiklar som svarade mot syftet och studiepopulationen användes SBU:s metodbok för att 

kvalitetsgranska artiklarna utifrån färdiga granskningsmallar (SBU, 2020b). Artiklarna som 

valdes var av både kvalitativ studiedesign och kvantitativ metod. Eftersom riskerna för 

systematiska fel varierar beroende på studiedesign är det en fördel att använda färdiga 

granskningsmallar som är applicerade på olika studiers studiedesign (Rosén, 2017). Studier 

bedömdes sedan ha låg, medelhög eller hög kvalitet (SBU, 2020b). Samtliga artiklar som 

inkluderas i litteraturöversikten bedömdes ha medelhög till hög kvalitet.

4.5 Dataanalys 
För att analysera insamlade data användes Fribergs analyssteg (2017a). Studierna lästes både 

enskilt och gemensamt för att skapa en övergriplig känsla över vad artiklarna handlar om. 

Enligt Friberg (2017a) är det studiernas resultat som bör vara i fokus inför analysen. Data 

sammanfattades gemensamt och meningsbärande innehåll identifierades, sammanfattades och 

sorterades utifrån likheter och skillnader. Vidare sammanställdes informationen i en 

schematisk översikt, se översiktstabell i bilaga (2). Eftersom litteraturöversikten inkluderade 
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både kvantitativa och kvalitativa studier granskades resultatdelen noggrant för att kunna 

besvara studiens syfte. Slutligen utformades kategorier och subkategorier för att skapa tydlig 

struktur av innehållet. Detta för att göra analysen så tydlig och läsbar som möjligt. 

Figur 1. Analysprocessens alla steg 

4.6 Etiskt ställningstagande 
Till hänsyn för forskningsetikens betydelse för ett vetenskapligt arbete (Kjellström, 2017) 

granskades även artiklarna utifrån etiskt ställningstagande. Samtliga artiklar i 

litteraturöversikten har fått godkänt från etiska forskningskommittéer. Detta för att säkerställa 

att människor inte utnyttjades, skadats eller sårats under någon av studiernas forskning 

(Kjellström, 2017). Kjellström (2017) understryker att när forskning utförs på barn ska det 

leda till att barns situation kan förbättras. Det är viktigt att respektera om ett enskilt barn ej 

vill delta även om det är föräldrarnas vilja. Samtliga artiklar har erhållit samtycke från 

deltagarna. Artiklar som ingår i litteraturstudien presenteras i bilagor. 

5. Resultat
Resultatet presenteras genom kategorier och subkategorier i figur 2. De tre kategorierna är 

“Minskad skattning av depression”,“Förbättrad hälsa” samt “Förändrade tankar och 

positiva effekter på självkänslan ”. Under kategorien “Förbättrad hälsa” har subkategorierna 

“Förbättrad fysisk hälsa” och “Förbättrad psykisk hälsa” skapats. Även under “Förändrade 

tankar och beteenden” har subkategorin “Tilltro till egen förmåga” lagts till.
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Figur 2: Huvudkategorier och subkategorier 

5.1 Minskad skattning av depression
Resultatet visar att fysisk aktivitet bidrar till lägre skattad depression och även minskar 

depressiva symtom hos barn och unga vuxna (Natassia et al., 2019; Parker et al., 2016; 

Philippot et al., 2022; Wang et al, 2022; Wunram et al., 2021). Efter intervention av fysisk 

aktivitet uppnådde 23 av 60 personer inte längre kriterierna för allvarlig depressiv sjukdom 

(Natassia et al., 2019). Högre frekvenser av träning korrelerade även med förbättring av 

depressiva symtom (Natassia et al., 2019). Depressiva symtom reducerades signifikant i 

interventionsgruppen med fysisk aktivitet jämfört med kontrollgruppen som fick 

avslappningsövningar respektive psykoedukation (Parker et al., 2016, Philippot et al., 2022). 

Wang et al. (2022) påvisar även förändringar i tarmfloran hos ungdomar med mild depression 

efter fysisk aktivitet. Resultatet visar en ökning av tarmflorans bakterier Coprococcus, 

Blautia, Dorea, Tyzzerella på släktnivå, liksom Tyzzerella nexilis, Ruminococcus obeum på 

artnivå jämfört med kontrollgrupp som fick psykoedukation. Dessa förändringar i tarmfloran 

korrelerar med lägre skattad depression (Wang et al., 2022). 
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5.2 Förbättrad hälsa  
Resultatet visar att fysisk aktivitet har positiva effekter på individens hälsa (Carter et al., 

2016; Philippot et al., 2022; Serrander et al., 2020; Wang et al., 2022). Effekterna har delats 

upp i fysiska respektive psykiska effekter.

5.2.1 Förbättrad fysisk hälsa 
För flera deltagare bidrog fysisk aktivitet till förbättrad sömn under perioden med 

interventionen samt att deltagarnas energinivå ökade efter träningspassen (Carter et al., 

2016). I Serrander et al. (2020) resulterade även fysisk aktivitet till ökad fysisk vitalitet bland 

deltagarna. Fysisk aktivitet visade sig även sekundärt påverka det kardiovaskulära tillståndet 

som förbättrades signifikant under interventionsperioden (Philippot et al., 2022). Vidare 

kunde Wang et al. (2022) konstatera en ökning av den mikrobiotiska tarmfloran hos de 

deltagare med fysisk aktivitet som intervention, jämfört med kontrollgruppen som genomgått 

psykoedukation. 

5.2.2 Förbättrad psykisk hälsa
Både interventionsgruppen för fysisk aktivitet och kontrollgruppen för avslappning visade 

lika effekt av minskning av ångestsymtom (Philippot et al., 2022). Fysisk aktivitet visade sig 

ha effekt genom att deltagarna upplevde skärpt fokus vilket skapade en distraktion från andra 

problem och svårigheter (Carter et al., 2016). Fysisk aktivitet förbättrade deltagarnas humör 

och ökade motivationen inom tre områden, socialt samspel, engagemang i skolan och positiva 

förändringar (Carter et al., 2016). Under interventionen med fysisk aktivitet upplevde barn 

och unga ett ökat deltagande i det vardagliga livet samt ökad livsglädje genom gemenskap 

(Serrander et al., 2020). 

5.3 Förändrade tankar och positiva effekter på självkänslan 
För flera deltagare resulterade fysisk aktivitet i förändrat perspektiv på tillvaron och den egna 

förmågan (Carter et al., 2016; Reinodt et al., 2022; Serrander et al., 2020; Wunram et al., 

2021). Deltagarna rapporterade att interventionen hjälpte att skapa rutin och struktur i 

vardagen (Carter et al., 2016; Serrander et al., 2020). Resultatet visade att ungdomar med 

depression upplever ökad känsla av hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet genom 

fysisk aktivitet, vilket påverkar deltagarnas följsamhet till förändringar i hälsobeteendet 

(Reinodt et al., 2022). Vikten av att välja hur intensivt deltagarna skulle träna bidrog till 
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känslan av att situationen kändes mer hanterbar (Carter et al., 2016). Insikten om att träning 

fungerar som behandling av depression kan ge ungdomar hopp om framtiden, vilket kan bidra 

med egenvårdsstrategier och på så sätt hantera sin sjukdom (Reinodt et al., 2022). 

Gruppbaserad fysisk aktivitet visade sig ha en positiv inverkan och vara en uppskattad 

upplevelse för deltagarna (Carter et al., 2016). Deltagarna framhöll att det kändes viktigt att 

träffa andra ungdomar i samma livssituation med samma problematik av depression (Carter et 

al., 2016). 

5.3.1 Ökad tilltro till egen förmåga
I Carter et al. (2016) bidrog fysisk aktivitet till en tydlig förbättring av deltagarnas tilltro till 

egen förmåga både i samband med träning och efter. Ökad tilltro till egen förmåga sågs även 

i samband med att gå med i träningsgrupper och att umgås med vänner (Carter et al., 2016). 

Fysisk aktivitet som intervention hjälpte deltagarna att återvinna deras självkänsla samt 

känsla av självkontroll (Serrander et al., 2020; Wunram et al., 2021), vilket sågs som en 

viktig del utifrån ett antidepressivt perspektiv på barn och unga vuxna med depression 

(Wunram et al., 2021). Positiva förväntningar på fysisk aktivitet sågs även som en 

motivationsfaktor för att fysisk aktivitet som behandlingsmetod för ungdomar med 

depression skall ha positiv effekt (Wunram et al., 2021).

6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

6.1.1 Design
En litteraturöversikt ska skapa en översikt över det nuvarande forskningsläget och bidra med 

insikter om hur vården kan tillämpa behandlingar med vetenskapligt stöd (Rosén, 2017), 

vilket därför visar på en lämplig metod för att besvara syftet. Författarna resonerar kring 

vikten av att använda korrekta metodologiska verktyg för att kunna hantera forskningsfrågans 

komplexitet på bästa sätt. En litteraturöversikt med både kvantitativa och kvalitativa artiklar 

eliminerar metodernas olika begränsningar (Borglin, 2017), vilket enligt författarna bidrar till 

hög tillförlitlighet. 
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6.1.2 Datainsamling
Enligt Henricson (2017) stärks arbetets trovärdighet av att söka i flera databaser som har 

omvårdnadsfokus då det ökar chansen att finna relevanta artiklar. Användningen av flera 

databaser ansågs även vara en styrka för att öka litteraturöversiktens sensitivitet och 

trovärdighet (Henricson, 2017). Författarna anser att en svaghet med litteraturöversikten är 

det låga antalet artiklar. Ytterligare sökningar gjordes i andra databaser för att kontrollera om 

fler artiklar kunde inhämtas, detta utan resultat. 

För att specificera sökningen använde sig författarna av ämnesord från Svensk MeSH. 

Genom att använda sig av ämnesord kunde innehållet begränsas i relation till syftet, samt 

göra sökningen mer systematisk (Karlsson, 2017). Risken med att använda ämnesord är att 

ordet inte hunnit etablera sig inom ett forskningsområde. Det kan resultera i bortfall av 

artiklar som hade varit relevanta utifrån syftet. För att minimera bortfallet valde författarna att 

använda sig av synonymer för att fånga upp fler artiklar, vilket var en åtgärd för att öka 

specificiteten vid sökningen (Henricson, 2017). Författarna såg att artiklarna återkom trots 

olika sökkombinationer, vilket ansågs vara en styrka för att bekräfta sökningens sensitivitet 

(Karlsson, 2017). 

Författarna såg trots vidtagna åtgärder en svaghet i datainsamlingens sökträffar. I 

användandet av booleska operatorer som “AND” och “NOT”, var det svårt att fånga enbart 

artiklar med fysisk aktivitet på barn och unga vuxna diagnostiserade med depression. 

Eftersom “NOT” inte gav några större utslag i sökningen valde författarna att exkludera 

termen i den slutgiltiga sökningen. Anledningen bakom beslutet var att “NOT” kan öka 

risken för bortfall av relevanta artiklar (Östlundh, 2017). 

6.1.3 Urval
Urvalsprocessen och datainsamlingen beskrevs tydligt och strukturerat för att stärka 

reproducerbarhet och överförbarhet av litteraturöversikten (Henricson, 2017). För att skapa 

tydliga inklusions- och exklusionskriterier behöver åldern av studiepopulationen vara 

definierad (Rosén, 2017). Eftersom den ursprungliga åldern var odefinierad valde författarna 

att sätta en ålder under 25 år för att begränsa urvalet av artiklar och för att relatera till syftet. 

För att bibehålla hög kvalitet och säkerställa att artiklarna publicerats i vetenskapliga 

tidskrifter har endast artiklar som genomgått “peer review” inkluderats (Mårtensson & 

Fridlund, 2017), något som författarna anser är en styrka i litteraturöversikten. En ytterligare 
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styrka ansågs vara att urvalet innefattade artiklar som var publicerade inom en tidsram på tio 

år, vilket säkerställer att forskningen är aktuell inom omvårdnad (Östlundh, 2017). 

Litteraturöversikten inkluderar åtta artiklar med personer som diagnostiserats med 

depression. Författarna valde att exkludera studier som gjorts på personer med endast 

depressiva symtom, vilket innebar ett stort bortfall av studier. Det kan därför inte uteslutas att 

fysisk aktivitet även har effekt på personer med enbart depressiva symtom. Eftersom syftet 

var att se över det vetenskapliga underlaget för forskningsområdet för barn och unga vuxna 

med depression var det nödvändigt att begränsa urvalet.

6.1.4 Kvalitetsgranskning 
Författarna valde att granska de valda artiklarna både enskilt och gemensamt. Tillsammans 

diskuterade författarna artiklarnas kvalitet med hjälp av SBU:s färdiga granskningsmallar 

(SBU, 2020b) och bedömde studiernas kvalitet som låg, medelhög eller hög. Författarna vill 

uppmärksamma en svaghet i bedömningen av studiers kvalitet i litteraturöversikten, då det 

fanns en bristande kunskap gällande kvalitetsgranskning hos författarna. 

Författarna valde att inkludera både kvantitativa och kvalitativa studier för att skapa en 

bredare och djupare förståelse av fenomenet, samt för att eliminera metodernas olika 

begränsningar (Borglin, 2017). Denna strategi kan ses som en styrka för kvaliteten av 

litteraturöversikten, där både kvantitativa data och patientupplevelser vägs samman. Av det 

med kvantitativ metod var fyra av fem randomiserade kontrollerade studier, vilket enligt 

Rosén (2017) är den säkraste metoden för att studera effekter av en behandlingsmetod. 

Randomiserade kontrollerade studier anses också ha högt vetenskapligt värde eftersom 

randomiseringsförfarandet minimerar risken för systematiska fel (Rosén, 2017). Rosén 

(2017) beskriver även att kvalitativ metodik har kommit att spela en större roll för forskning 

inom sjukvården, inte minst inom omvårdnad är det viktigt att beakta hur såväl patienter som 

personal och anhöriga upplever sin situation. Enligt författarna är en styrka i 

litteraturöversikten att den är komplementär och därmed representerar både numerisk data 

och textdata. 

6.1.5 Dataanalys 
Data analyserades utifrån Fribergs (2017a) fyra analyssteg, där författarna diskuterade 

artiklarnas styrka och svagheter. Analysen gjordes induktivt, med utgångspunkt från 
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innehållet i texten (Danielson, 2017). Författarna valde att granska resultaten först 

individuellt och därefter gemensamt. Anledningen var att först skapa sig en bild av helheten 

för att sedan gemensamt hitta meningsenheter, koder och kategorier som sedan skapade 

resultatet. 

Vidare diskuterade författarna huruvida resultatet är generaliserbart och om det går att 

tillämpa i andra kontexter. Valda artiklar var från studier i England, Australien, Sverige, 

Kina, Tyskland och Belgien. Majoriteten av studierna utfördes i länder där 

samhällsstrukturen liknar Sveriges med undantag från Kina. Två av åtta studier var utförda i 

Sverige, vilket ses som en fördel i huruvida resultatet går att applicera på svensk hälso- och 

sjukvård (Henricson, 2017). Däremot beskrivs fysisk aktivitet ha positiv inverkan på 

människors hälsa och anses vara en viktig byggsten i det förebyggande arbetet för att 

motverka av att drabbas av olika sjukdomar (WHO, 2022), vilket gör att effekten av fysisk 

aktivitet bör kunna tillämpas i ett globalt perspektiv. 

6.1.6 Förförståelse
Under arbetets gång försökte författarna vara medvetna om sin egen förförståelse och sina 

egna begränsningar i att kunna presentera absoluta sanningar. Vidare anser författarna att 

medvetenheten stärker arbetets pålitlighet (Priebe & Landström, 2017). Henricson (2017) 

menar även att det bidrar till arbetets tillförlitlighet och minskar begränsningen. 

6.1.7 Etiskt ställningstagande 
För att säkerställa etiskt ställningstagande, inkluderades enbart studier som fått etiskt 

godkännande av forskningskommittéer samt att alla studier erhållit samtycke från deltagarna. 

Författarna anser att litteraturstudien har utförts utifrån ett etiskt förhållningssätt och att den 

valda forskningsfrågan bidrar med värdefulla insikter för sjuksköterskan i omvårdnadsarbetet 

för barn och unga vuxna med depression. 

6.2 Resultatdiskussion
Resultatet visar flera positiva effekter av fysisk aktivitet hos barn och unga vuxna med 

depression. Fysisk aktivitet som behandlingsmetod kan lindra depressiva symtom, förbättra 

individens hälsa samt förändra den egna självkänslan. Diskussion av resultatet delas in under 
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följande rubriker. “Minskad skattning av depression”, “Förbättrad hälsa” och “Förändrade 

tankar och positiva effekter på självkänslan”. 

6.2.1 Minskad skattning av depression 
Resultatet i flertal artiklar visar att fysisk aktivitet bidrar till lägre skattad depression och även 

minskar depressiva symtom hos barn och unga vuxna (Natassia et al., 2019; Parker et al., 

2016; Philippot et al., 2022; Wang et al., 2022; Wunram et al., 2021). Det styrker 

beskrivandet av att fysisk aktivitet kan minska symtom på depression och ångest (WHO, 

2022). Resultaten visade att depressiva symtom reducerades signifikant i 

interventionsgruppen med fysisk aktivitet jämfört med kontrollgruppen som fick 

avslappningsövningar respektive psykoedukation (Parker et al., 2016, Philippot et al., 2022). 

Detta går i linje med tidigare forskning som visar samband mellan fysisk aktivitet och lägre 

nivåer av psykisk ohälsa bland barn och ungdomar. Rodriguez-Ayllon et al. (2019) beskriver 

att främjandet av fysisk aktivitet och minskat stillasittande kan fungera som skyddsfaktorer 

för den psykiska hälsan. Ytterligare fynd var att Wang et al. (2022) kunde påvisa förändringar 

i tarmfloran hos deltagarna vilket korrelerade med förbättringar av depressiva symtom. 

Den psykiatriska vården bygger på omvårdnad utifrån en humanistisk grund, vilket bidrar till 

att stärka personers livskvalitet och känsla av självkontroll (Skärsäter & Wiklund Gustin, 

2019). Strategin skapar tydliga livsmål för personlig utveckling och belyser vikten av att 

främja patientens egna resurser och hens medverkande i omvårdnaden. Resultatet visar att 

fysisk aktivitet är ett exempel på en sådan strategi. Fysisk aktivitet lindrar inte bara 

depressiva symtom, utan är också en metod som främjar patientens egna resurser och 

möjliggör patientens delaktighet i omvårdnaden vilket även redogörs av Reinodt et al. (2022) 

som beskriver att insikten om träning som behandlingsmetod mot depression kan ge 

ungdomar hopp om framtiden, vilket bidrar med egenvårdsstrategier och på så sätt hantering 

av sin sjukdom. 

6.2.2 Förbättrad hälsa 
Svensk sjuksköterskeförening (2020) lyfter fysisk aktivitet som en förebyggande och 

behandlande åtgärd av olika folksjukdomar, däribland depression. Resultatet från valda 

artiklar visar att fysisk aktivitet har flera positiva effekter på individens hälsa (Carter et al., 

2016; Philippot et al., 2022; Serrander et al., 2020; Wang et al., 2022). De hälsofrämjande 
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effekterna sågs både fysiologiskt och psykologiskt. Detta korrelerar även med WHO’s (2022) 

beskrivning av fysisk aktivitet som en förebyggande åtgärd för sjukdomar såsom hjärt- och 

kärlsjukdom samt psykisk ohälsa. För flera deltagare bidrog även fysisk aktivitet till 

förbättrad sömn samt ökad energi och fysisk vitalitet (Carter et al., 2016; Serrander et al., 

2020). 

Tidigare forskning tyder på samma resultat (Kvam et al., 2016; Rodriguez-Ayllon et al., 

2019), där fysisk aktivitet bidrog till lägre nivåer av psykisk ohälsa och ökat psykiskt 

välbefinnande bland barn och ungdomar. Vidare kunde denna effekt likställas med annan 

form av psykologisk och/eller antidepressiv tablettbehandling. Fortsatt beskriver Rodriguez-

Ayllon et al. (2019) att fysisk aktivitet kan fungera som skyddsfaktorer för den psykiska 

hälsan, vilket även Carter et al. (2016) kunde konstatera. Fysisk aktivitet fungerade då som 

distraktion och avledning, vilket skapade utrymme för distans till andra problem och 

svårigheter (Carter et al., 2016). Fysisk aktivitet förbättrade även deltagarnas humör och 

ökade motivationen inom tre områden: socialt samspel, engagemang i skolan och positiva 

förändringar (Carter et al., 2016). 

WHO (u.å.) menar att hälsa är ett tillstånd av fullständigt välbefinnande utifrån fysiska, 

mentala och sociala sammanhang. I Förenta nationernas (FN, 2008) allmänna förklaring om 

de mänskliga rättigheterna beskrivs fysisk, såväl som psykisk hälsa, som en mänsklig 

rättighet oavsett kön, social ställning eller utbildning. Med stöd från resultatet från den här 

litteraturöversikten och tidigare forskning (Carter et al., 2016; Kvam et al., 2016; Philippot et 

al., 2022; Rodriguez-Ayllon et al., 2019; Serrander et al., 2020; Wang et al., 2022), kan fysisk 

och psykisk hälsa främjas med hjälp av fysisk aktivitet som åtgärd. 

6.2.3 Förändrade tankar och positiva effekter på självkänslan 
För flera deltagare resulterade fysisk aktivitet i förändrat perspektiv på tillvaron och den egna 

förmågan (Carter et al., 2016; Reinodt et al., 2022; Serrander et al., 2020; Wunram et al., 

2021). Utifrån den salutogena modellen definieras omvårdnadsbegreppet hälsa som 

personens hanterbarhet, meningsfullhet och begriplighet, dvs. känsla av sammanhang. På så 

sätt skapas förståelse för människans förutsättningar i att kunna hantera olika påfrestningar, 

som att drabbas av sjukdom (Langius-Eklöf & Sundberg, 2019). Resultatet visade att 

gruppbaserad fysisk aktivitet hade en positiv inverkan och beskrevs som en uppskattad 

upplevelse för deltagarna (Carter et al., 2016). Deltagarna framhöll att det kändes viktigt att 
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träffa andra ungdomar i samma livssituation med samma problematik av depression (Carter et 

al., 2016). Detta kan tolkas som känsla av sammanhang för deltagarna. Deltagarna 

rapporterade även att interventionen hjälpte att skapa rutin och struktur i vardagen (Carter et 

al., 2016; Serrander et al., 2020).   

Ett resultat från en annan artikel visade att ungdomar med depression upplever ökad känsla 

av hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet genom fysisk aktivitet, vilket också 

påverkade deltagarnas följsamhet till förändringar i hälsobeteenden (Reinodt et al., 2022). 

Enligt Willman (2019) behövs djupare förståelse för människans egna resurser för att förstå 

människans syn på hälsa. Detta går i enlighet med Socialstyrelsen (2013) som bekräftar att 

resultatet av en behandling blir bättre om patienten själv är delaktig i vården, dessutom kan 

en delaktig patient som är informerad om vårdförloppet bidra till säkrare vård. 

Fysisk aktivitet som intervention hjälpte deltagarna att återvinna deras självkänsla samt 

känsla av självkontroll (Serrander et al., 2020; Wunram et al., 2021), vilket sågs som en 

viktig del utifrån ett antidepressivt perspektiv på barn och unga vuxna med depression 

(Wunram et al., 2021). Enligt lag ska hälso- och sjukvården så långt som möjligt utformas 

och genomföras i samråd med patienten (Patientlag [PL], 2014). Det är viktigt att patientens 

delaktighet utgår från hens behov och önskemål (Socialstyrelsen, 2023). Ökad tilltro till egen 

förmåga sågs även i samband med att gå med i träningsgrupper och att umgås med vänner 

(Carter et al., 2016). Det korrelerar med barn och ungdomars rätt inom hälso- och sjukvården 

att bestämma i beslut gällande sin vård och behandling (Bratt & Nilsson, 2020). 

6.3 Kliniska implikationer 
Resultatet visar att fysisk aktivitet lindrar depressiva symtom, förbättrar den fysiska och 

psykiska hälsan samt kan ha positiva effekter på individens självkänsla. Svensk 

sjuksköterskeförening (2020) lyfter fysisk aktivitet som en förebyggande och behandlande 

åtgärd av flera folksjukdomar. I Socialstyrelsen (2021) nationella riktlinjer för vård vid 

depression för barn, unga och vuxna, beskrivs främst psykologisk och farmakologisk 

behandling som alternativ. Baserat på resultat och tidigare forskning finns flera hälsofördelar 

i att använda fysisk aktivitet som alternativ behandlingsmetod eller omvårdnadsåtgärd. 

Legitimerad sjuksköterska ska ansvara för att omvårdnaden genomförs i partnerskap med 

patient och närstående för att skapa delaktighet så att värdighet och integritet bevaras (Svensk 
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sjuksköterskeförening, 2017b). Ett verktyg som sjuksköterskor kan använda för att främja 

interventionen är FaR (Fysisk aktivitet på Recept). FaR är en individanpassad skriftlig 

ordination av fysisk aktivitet, som anpassas efter individens egna önskemål och resurser 

(SSF, 2020). Författarna hoppas öka kunskapen kring fysisk aktivitet som verktyg för barn 

och unga med depression och hoppas att fler sjuksköterskor använder sig av fysisk aktivitet 

både som prevention och i omvårdnadsarbetet. 

6.4 För framtida forskning 
Under arbetets gång med litteraturöversikten identifierades stora kunskapsluckor för hur barn 

och unga vuxna påverkas av fysisk aktivitet vid depression. Litteraturöversikten är baserad på 

åtta artiklar som besvarar studiens syfte, vilket visar att ytterligare forskning behövs. 

Författarna upplevde svårigheter vid datainsamlingen då få studier var gjorda på barn och 

unga vuxna med depression. Ur ett omvårdnadsperspektiv kan ytterligare forskning öka 

kunskapen kring tillämpningen av fysisk aktivitet i sjuksköterskans omvårdnadsarbete och 

som alternativ behandling. I Socialstyrelsens (2021) nationella riktlinjer för vård vid 

depression för barn, unga och vuxna ingår inte fysisk aktivitet som en del av 

standardbehandlingen, det kan dock erbjudas som en tilläggsbehandling. Idag lider fler barn 

och unga vuxna av depression och konsumerar större mängd antidepressiv medicin än 

någonsin tidigare (Folkhälsomyndigheten, 2022). Det är av stor vikt att hitta en långsiktig 

metod för att hjälpa barn och unga vuxna med deras psykiska hälsa. För att säkerställa 

evidensen för fysisk aktivitet som behandlingsmetod behövs ytterligare forskning. 

7. Slutsats
Syftet med litteraturöversikten var att beskriva effekterna och upplevelserna av fysisk 

aktivitet på barn och unga vuxna med depression. Resultatet visar att fysisk aktivitet kan 

lindra depressiva symtom, främja patientens egna resurser och möjliggöra patienternas 

delaktighet i omvårdnaden. Insikten om träning som behandlingsmetod för depression kan ge 

barn och unga vuxna hopp om framtiden, vilket kan bidra med egenvårdsstrategier och på så 

sätt hantering av sin sjukdom. Baserat på resultat och tidigare forskning finns flera 

hälsofördelar i att använda fysisk aktivitet som alternativ behandlingsmetod eller 

omvårdnadsåtgärd. Ytterligare forskning behövs för att säkerställa evidensen och bekräfta 

effekterna av fysisk aktivitet på barn och unga vuxna med depression.  
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Artikelbilaga
Författare

År
Land

Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet
enligt 
SBU:

Carter et al

2016

England

Exercise for 
adolescents with 
depression: valued 
aspects and 
perceived change

Syftet med studien 
var att utforska 
deprimerade 
ungdomars 
upplevelse och 
effekt av vald 
intensitetsträning.

En kvalitativ studie 
som utgick från en 
större pragmatisk 
randomiserad 
kontrollerad studie 
(där ungdomar 
slumpmässigt deltog i 
gruppbaserad 
intensitetsträning mot 
en kontrollgrupp. 
Träningen 
genomfördes två 
gånger i veckan under 
6 tillfällen, totalt 12-
sessioner).

Metoden var 
semistrukturerade 
intervjuer som 
genomfördes fyra 
veckor efter avslutad 
träningsintervention.
Tematisk analys för att 
sammanställa data. 

Totalt: n = 26.

Inklusionskriterierna för 
studien var: 
- 14-17 år. 
- Pågående behandling för 
depression. 
- Poäng över gränsvärde för 
Children’s Depression 
Inventory 2nd Edition.

Värderade aspekter av insatsen:
- Vikten av val
- En delad upplevelse
- En känsla av prestation
- Rutin
- Att bli distraherad
- Känna sig friskare

Upplevda fysiologiska 
förändringar:

- Sömn
- Energi

Emotionella, psykologiska och 
beteendemässiga förändringar:

- Motivation
- Humör
- Tilltro till egen 

förmåga
Träningsvaning och 
uppfattning

Måttlig
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Natassia et 
al 

2019 

Australien

Differential 
treatment effects 
of an integrated 
motivational 
interviewing and 
exercise 
intervention on 
depressive 
symptom profiles 
and associated 
factors: A 
randomised 
controlled cross-
over trial among 
youth with major 
depression.

Syftet med studien 
var att undersöka 
effekterna av 
träningsintervention 
på ungdomar med 
depression

Det primära syftet 
var att undersöka 
effekter av fysisk 
aktivitet genom 
depressiva 
symtomprofiler 
(kognitiva, 
affektiva och 
somatiska 
subskalor) bland 
ungdomar med 
MDD.

Vidare ville 
forskarna 
undersöka 
förändringar i andra 
psykologiska 
variabler under 
behandlingens 24 
veckor (från 
rekrytering).

En blind randomiserad 
cross-over studie.
Interventionen 
innefattade en första 
session med 
motiverande intervjuer 
(MI) följt av ett 12-
veckors, multimodalt 
träningsprogram. 

Båda grupperna gjorde 
interventionen efter 
varandra.

Delayed group = 
kontrollgrupp i 
studien. 

Förändringar i 
depressiva symtom 
utvärderades med 
Beck Depression 
Inventory-II (BDI-II) 
totalpoäng och 
symtomskalor. 

Sextioåtta deltagare 
(medelålder 20,8) som 
uppfyllde DSM-IV 
diagnostiska kriterier för 
MDD randomiserades till en 
direkt intervention eller 
kontrollgrupp ( n = 34 per 
grupp).

Inklusionskriterier var 
allvarlig depressiv sjukdom 
(MDD) samt att deltagarna 
behövde vara mellan 15-25 
år.

Diagnostiska förändringar:
- 14 personer av 

interventionsgruppen 
visade inte längre 
“major depressive 
disorder” efter 
interventionen och 
endast tre personer från 
kontrollgruppen visade 
inte längre “major 
depressive disorder”.

- Uppföljningen visade 
att totalt 9 st av 
delayed group 
(kontroll) inte längre 
uppnådde diagnostiska 
kriterier för depression. 

Lägre skattad depression.

Måttlig 

Parker et 
al 

2016

The effectiveness 
of simple 
psychological and 
physical activity 
interventions for 

Syftet med studien 
vara att utvärdera 
effekterna av 
lågintensiv 
träningsintervention 

Randomiserad 
kontrollerad studie.
Deltagarna 
randomiserades 
(n=176) för att få 6 

Deltagarna skulle vara 
mellan 15-25 år med 
klassiska 
depressionssymtom och 
ingen tidigare formell 

Resultatet visade att depressiva 
symptom reducerades 
signifikant i den fysiska 
interventionsgruppen jämfört 

Hög 
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Australien high prevalence 
mental health 
problems in young 
people: A factorial 
randomised 
controlled trial

hos ungdomar med 
mild till måttlig 
depression 

manuella 
interventions-sessioner 
i en av fyra 
interventions 
kombinationer:
I. Fysisk aktivitet och 
problemlösningsterapi 
II. Fysisk aktivitet och 
stödjande rådgivning 
III. Psykoedukation 
och 
problemlösningsterapi 
IV. Psykoedukation 
och stödjande 
rådgivning 

Symtom skattades 
utifrån skalor.

Forskarna utvärderade 
resultatet två veckor 
efter den sista 
behandlingssessionen. 

farmakologisk behandling 
längre än 4 veckor.  

Ingen samtidig behandling 
(psykologisk/farmakologisk) 
var tillåten under 
interventionen. 

med psykoedukationens 
gruppen. 

Philippot 
et al 

2022

Belgien 

Impact of physical 
exercise on 
depression and 
anxiety in 
adolescent 
inpatients: A 
randomized 
controlled trial

Syftet var att  
undersökte effekten 
av strukturerad 
fysisk träning som 
en 
tilläggsbehandling 
av depression och 
ångestsymtom hos 
ett urval av 
tonåringar inlagda 
på sjukhus i en 

En randomiserad 
kontrollerad studie 
(RCT) för att jämföra 
effekten av fysisk 
träningsintervention 
och social 
avslappningsaktivitet

Deltagarna slumpades 
till antingen 

Deltagarna var 52 ungdomar 
(12-19 år).

De rekryterades från 
slutenvården och deltog i 
multidisciplinär vård för 
depression och ångest.

Inklusionskriterierna var 
vård  på sjukhus i minst sex 
veckor, mellan 12-19 år och 

Resultatet visade att 
interventionsgruppen som 
utförde fysisk aktivitet 
minskade symtom på 
depression signifikant jämfört 
med kontrollgruppen (som fick 
avslappning). 

Både interventionsgruppen och 
kontrollgruppen visade lika 
effekt av minskning av 

Hög
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specialiserad 
psykiatrisk miljö 
för ungdomar.

interventionsgrupp 
eller kontrollgrupp.

Interventionen pågick 
fyra ggr/veckan under 
6 veckor (20h totalt).
I interventionsgruppen 
för fysisk aktivitet 
mättes puls för en 
indikator på att måttlig 
fysisk aktivitet 
uppnåddes.

Skalan “Anxiety 
Depression Scale” 
(HADS) användes för 
att utvärdera 
depression och 
ångestsymtom och 
även självskattning, 
diagnostiska intervjuer 
och fysiska 
undersökningar 
gjordes.

och godkände 
randomisering.

Exklusionskriterier var 
neurologisk sjukdom, 
schizofreni, fetma eller 
andra medicinska diagnoser 
som ansågs som risk. 

ångestsymtom.

Det kardiovaskulära tillståndet 
förbättrades signifikant men 
endast i interventionsgruppen 
för fysisk aktivitet.

Reinodt et 
al

2022

Sverige

Adolescents’ 
Long-Term 
Experiences of 
Manageability, 
Comprehensibility, 
and 
Meaningfulness of 
a Group-Based 
Exercise 

Syftet med studien 
var att kunna 
beskriva 
ungdomars 
långvariga 
erfarenheter av 
hanterbarhet, 
begriplighet och 
meningsfullhet av 
en gruppbaserad 

Deskriptiv/Kvalitativ 
design 
Abduktiv 
tillvägagångssätt 

Intervjuerna ägde rum 
12 månader efter en 14 
veckors period av 
interventionen. 

Ungdomar rekryteras från 
en öppenvårdsmottagning 
för barn- och 
ungdomspsykiatri

De var diagnostiserade med 
mild till måttlig ihållande 
depression, enligt DSM-5-
kriterierna

Resultatet visade att ungdomar 
med depression upplever 
hanterbarhet, begriplighet och 
meningsfullhet av 
interventionen. Detta 
påverkade deltagarnas 
följsamhet och förändringar i 
hälsobeteendet till det bättre. 

Hög
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Intervention for 
Depression

träningsintervention 
för depression 

Träningsinterventionen 
pågick tre ggr/veckan, 
60 min per tillfälle 
med både  
konditionsträning och 
styrketräning. 

Interventionen var i 
grupp och övervakad 
av utbildad tränare för 
att uppnå måttlig till 
hög intensitet.  

14 ingick i interventionen: 

10 kvinnor 
4 män  
Ålder 14-19 år

Forskarna kunde även se ett 
starkt samband mellan de tre 
domänerna: hanterbarhet, 
begriplighet och 
meningsfullhet. Dessa domäner 
anses vara viktiga för att 
förbättra ungdomars fysiska 
och mentala hälsa. 

Serrander 
et al 

2020

Sverige

Joy of living 
through exercise - 
a qualitative study 
of clinically 
referred 
adolescents’ 
experiences of 
moderate to 
vigorous exercise 
as treatment for 
depression

Syftet med studien 
var att beskriva 
ungdomars 
upplevelse av 
måttlig till kraftig 
träning som 
behandling av 
depression

Explorativ design med 
en
kvalitativ 
innehållsanalys. 

Data samlades in med 
hjälp av individuella 
intervjuer 
(semistrukturella 
intervjuer) med 
deltagarna efter att de 
slutfört den 14 veckors 
långa 
träningsinterventionen. 
Intervjuerna var 15-60 
min långa.

Intervjuarna hade 
ingen anknytning till 
deltagarna.

Inklusionskriterierna var 
patienter från öppenvård 
mellan 12-17 år, allvarlig 
depressiv sjukdom enligt 
DSM-5. 

Deltagarna skulle även fått 
poäng >6 av läkare utifrån 
QIDS-A 17 under 2016 och 
minst tre tidigare besök på 
ungdomspsykiatrisk klinik 
för att säkerställa att vissa 
grundläggande ingrepp hade 
utförts. 

21 ungdomar uppfyllde 
kriterierna. 

Mediandeltagandet var 19 
st, efter en vecka kunde 16 
deltagare intervjuas. 

Studien visade att ungdomar 
upplever ett ökat deltagande i 
det vardagliga livet samt kände 
livsglädje genom engagemang 
och egenmakt efter 
interventionen. 

Deltagarna upplevde: 
- Ökad fysisk- och 

mental vitalitet 
- Struktur i vardagen 
- Återvunnen självkänsla 

Självkontroll

Hög
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Wang et al 

2022 

Kina

Exercise effect on 
the gut microbiota 
in young 
adolescents with 
subthreshold 
depression: A 
randomized 
psychoeducation-
controlled Trial

Syftet med studien 
var att undersöka 
effekterna av fysisk 
aktivitet på 
ungdomars 
tarmflora med mild 
depression

Randomiserad 
kontrollerad studie 
med
12-veckors 
intervention.
 
Alla träningspass var 
videoinspelade 
30 minuter/per dag 
fyra gånger i veckan. 

Deltagarna skulle 
uppnå måttlig 
intensitet på träning 
dvs. 50-70% av 
deltagarens maxpuls 
under 3 månader. 
Pulsmätare användes 

Deltagarna var i åldrarna 12-
14 år

Totalt 25 st med depression 
ingick i studien

Ungdomarna skulle ha 
depressiva symtom under 
minst en vecka, men som 
inte uppfyllde MDD 
kriterierna utifrån DSM-5.

Inklusionskriterierna var 
>10 poäng på C-PHQ-9 med 
depressiva symptom. 

Resultatet visade förändringar i 
tarmfloran. Tarmflorans 
bakterier visade på en ökning 
av:   
Coprococcus, Blautia, Dorea, 
Tyzzerella på släktnivå, liksom 
Tyzzerella nexilis, 
Ruminococcus obeum på 
artnivå jämfört med den 
psykoedukationskontrollerade 
gruppen. Dessa förändringar 
korrelerades med förbättringar 
av depressiva symtom. 

Sammanfattningsvis 
förbättrades aerob 
gruppträningsintervention vid 
depressiva symtom och 
avslöjade förändringar i 
tarmmikrobiota, vilket tyder på 
positiva effekter.

Måttlig

Wunram 
et al 

2021

Tyskland 

Influence of 
motivational 
placebo-related 
factors on the 
effects of exercise 
treatment in 
depressive 
adolescents 

Syftet var att ta 
reda på hur 
motiverande 
placebo-relaterade 
faktorer kunde 
inverka på fysisk 
aktivitet som 
behandlingsmetod 
på ungdomar med 
depression 

Målet var att 
analysera placebo-

En longitudinell 
studie.

Individerna var 
antingen med en 
kontrollgrupp med 
traditionell 
behandlingsmetod för 
depression eller en 
interventionsgrupp 
med fysisk aktivitet 
som 
behandlingsmetod. 

Deltagarna var tvungna att 
vara 13-18 år vid 
rekrytering. 

64 patienter inkluderades 
totalt

41 patienter till 
interventionsgruppen med 
fysisk aktivitet

23 patienter till 
kontrollgrupp med 

Resultatet visade en högre 
upplevd självkompetens bland 
deltagarna vid utförandet av 
fysisk aktivitet vilket kan ses 
som en viktig del utifrån ett 
antidepressivt perspektiv. 

Resultatet tyder på att positiva 
förväntningar/övertygelser av 
träning är en viktig 
motivationsfaktor, för att fysisk 
aktivitet som 
behandlingsmetod för 

Måttlig 
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faktorerna för att 
kunna använda 
informationen för 
att individanpassa 
behandling och på 
så sätt kunna 
maximera 
effekterna av fysisk 
aktivitet som 
behandlingsmetod 

Fysiska 
undersökningar och 
mätningar gjordes 
innan interventionen 
påbörjades, sex veckor 
efter och efter åtta 
veckor utan 
intervention. 

Deltagarna utförde 
minst 18 pass (varje 
pass var ca 1h) på 6 
veckor. 

De fysiska 
aktiviteterna var 
övervakade och 
kontrollerades för 
korrekt utförande. 

traditionell behandling från 
slutenvården.

Var tvungna att uppnå 
DSM-IV /-5- och ICD-10-
kriterierna för icke-
psykotisk egentlig 
depression (MDD).

Individerna skulle utifrån 
”Depression Inventory for 
Children and Adolescents”, 
DIKJ få minst 18. De måste 
ha normal intelligens (dvs. 
IQ > 70) samt kunna tyska 
språket och kunna läsa. 

ungdomar med depression skall 
ha positiv effekt.  

Vidare kunde forskarna se att 
deltagarna skattade en högre 
poäng utifrån Enjoyment 
Scales (MSES) vilket 
signifikant påverkade 
minskningen av depressiva 
poäng mätt utifrån BDI-II. 


