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Abstrakt 

Bakgrund: I dagens samhälle anses depression som ett världsproblem. En nedsatt 

livslust, dålig självkänsla, trötthet och orkeslöshet är ett fåtal av de symtom som en 

person med depression och depressiva symtom lider av. Att använda sig av fysisk 

aktivitet i olika former rekommenderas som en behandling vid depression och 

depressiva symtom hos äldre personer. Personcentrerad vård syftar till att individens 

egen upplevelse av hälsa är i fokus vilket ökar välbefinnandet hos en person som 

lider av depression eller depressiva symtom.  

Syfte: Syftet med litteraturöversikten är att undersöka effekten av fysisk aktivitet 

hos äldre personer med depression och depressiva symtom.  

Metod: Examensarbetet genomfördes som en litteraturöversikt. 14 artiklar söktes 

fram i databaserna PubMed och CINAHL med sökord utformade ifrån syftet. 

Artiklarna granskades utifrån Högskolan Dalarnas granskningsmall och 

sammanställdes utifrån olika kvalitetsgrader. Artiklar med medel och hög kvalitet 

inkluderades. Resultatet kategoriserades och sammanställdes utifrån likheter och 

skillnader som framkom i analysen.  

Resultat: Olika typer av fysisk aktivitet har effekt på depression och depressiva 

symtom hos äldre personer. Att vara fysiskt aktiv genom ett tilldelat individuellt 

träningsprogram, träning i grupp eller i form av yoga visade sig kunna påverka de 

depressiva symtomen och depression positivt. Vilken intensitet av träning och 

frekvens som kan ha påverkan på effekten av de depressiva symtomen eller 

depressionen.  

Slutsats: Effekten av fysisk aktivitet i olika former har visat sig kunna minska 

depressiva symtom hos äldre personer.  
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Abstract  

Background: In today's society, depression is considered a world problem. A 

reduced desire for life, low self-esteem, tiredness and low energy are a few of the 

symptoms that a person with depression and depressive symptoms suffer from. The 

use of physical activity in various forms is recommended as a treatment for 

depression and depressive symptoms in elderly people. Person-centered care aims 

to ensure that the individual's own experience of health is in focus which increases 

the well-being of a person suffering from depression or depressive symptoms.   

Purpose: The purpose of the literature review is to investigate the effect of 

physical activity in elderly people with depression and depressive symptoms.   

Method: The degree project was carried out as a literature review. 14 articles were 

searched in the PubMed and CINAHL databases with keywords designed from the 

purpose. The articles were reviewed based on Dalarna University's review template 

and compiled based on different quality grades. Articles with medium and high 

quality were included. The results were categorised and compiled based on 

similarities and differences that emerged from the analysis. 

Results: The results of the literature review are shown to have an effect in 

depression and depressive symptoms in elderly people. Being physically active 

through an assigned individual exercise program, training in groups or in the form 

of yoga was shown to be able to positively affect the depressive symptoms and 

depression. The intensity of exercise and frequency may have an impact on the effect 

of depressive symptoms or depression.   

Conclusion: The effect of physical activity in various forms has been shown to 

reduce depressive symptoms in elderly people.  
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1. Inledning 

Vi har under vår verksamhetsförlagda utbildning på sjuksköterskeprogrammet vid 

Högskolan Dalarna mött personer med depressiva symtom och depression. Vi 

upplevde att den primära behandlingen för depression och depressiva symtom är 

antidepressiva eller lugnande läkemedel som medför en hel del biverkningar. 

Intresset för att lindra symtomen och hjälpa de äldre vid depression och depressiva 

symtom genom fysisk aktivitet väcktes. I litteraturöversikten har vi därför studerat 

effekten av fysisk aktivitet vid depression och depressiva symtom hos äldre. 

 

2. Bakgrund 

I bakgrunden beskrivs depression och depressiva symtom ur olika perspektiv där 

bland annat symtom, etiologi och behandlingsformer tas upp. Vidare beskrivs vikten 

av fysisk aktivitet, rekommendationer, fördelar med att vara fysiskt aktiv, vilken roll 

sjuksköterskan har samt den teoretiska referensramen, personcentrerad vård, som 

präglar litteraturöversikten.  

 

2.1. Depression och depressiva symtom  

Enligt World Health Organization (WHO, 2020) är depression idag en av de mest 

vanligt förekommande sjukdomar som drabbat mer än 264 miljoner människor. 

Självmord är vanligt förekommande vid depression, nästan 800 000 personer begår 

självmord varje år till följd av depression. Enligt Isometsä et al. (1994) ökar risken 

för självmord vid en obehandlad depression. Kvaal (2018) menar att depression år 

2020 kommer att vara den mest vanliga sjukdomen efter hjärt- och kärlsjukdomar 

hos både män och kvinnor oavsett ålder. 

 

Depression och depressiva symtom beskrivs enligt Skärsäter (2014) som ett tillstånd 

där bland annat en persons tankar, känslor och beteende påverkas. Nedstämdhet, låg 

sinnesstämning och minskat emotionellt engagemang är vanligt förekommande vid 

depression. Fysiska symtom som framträder kan vara smärta, nedsatt aptit och 

sömnsvårigheter. Enligt Haug et al. (2004) finns en koppling mellan olika fysiska 

symtom och depression. 
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Diagnostic and statistic manual of mental disorders används inom psykiatrin för att 

ställa diagnosen depression. Denna är en manual som klassificerar psykiska 

funktionsnedsättningar. Personen ska under en tidsperiod av minst två veckor 

uppvisa symtom som en sänkt grundstämning, minskad känsla av livskvalitet, 

närmare bestämt en “onormal” nedstämdhet, energiförlust, minskat intresse och 

glädjeförlust samt ökad känsla av trötthet. Ytterligare symtom som personen bör 

uppvisa för att få diagnosen depression är bland annat ett försämrat självförtroende, 

återkommande tankar på döden, koncentrationsstörningar och/eller eventuell 

agitation. Graden av depression delas in i lindrig, medelsvår eller svår depression 

utifrån vilka symtom personen uppvisar (Asp, 2020). För att kunna uppskatta om en 

person lider av depressiva symtom används bland annat Geriatric Depression Scale 

som är speciellt framtagen för äldre personer. Skalan är ett formulär med ja/nej-

frågor som mäts i poäng. Ju högre poäng desto svårare depression (Socialstyrelsen, 

2019a). Ibland används även Montgomery Åsberg Depression Rating Scale som är 

ett självskattningsinstrument och används för att mäta svårighetsgraden av 

depression med hjälp av ett poängsystem. Höga poäng på skalan indikerar svårare 

depression (Wikberg et al., 2015).  

 

Vid en lindrig depression har personen kvar sin förmåga till att utföra sina 

aktiviteter, medan det vid en medelsvår depression finns svårigheter att upprätthålla 

sina vardagliga aktiviteter. Vid en svår depression är personen rejält 

funktionsnedsatt och kan vara i behov av sjukhusvård (Asp, 2020). Depressiva 

symtom beskrivs som de samma symtom som vid depressiv sjukdom. Vad som 

utgör skillnaden är att en depression kan konstateras utifrån de depressiva symtomen 

och att de varat under minst två veckor (Kvaal, 2018). Depression framträder oftast 

med lindriga symtom som är snabbt övergående, men kan i värsta fall, om 

sjukdomen inte behandlas, leda till medelsvår eller svår depression. Vid en svår 

depression är symtomen ihållande och omfattande (Skärsäter, 2014)  

 

2.1.1. Etiologi depression 

Psykologiska och sociala aspekter är betydande för om en person ska utveckla en 

depression. Risken för att drabbas av depression ökar om personen tidigare i livet 

genomgått livsstilsförändringar, problematik inom familj och äktenskap, en 
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ansträngd livssituation som exempelvis sjukdom eller en påfrestande 

arbetsbelastning (Skärsäter, 2014). Biologiska förändringar i hjärnan och 

immunsystemet kan öka risken för att drabbas av depression, vilket medför att olika 

individer är olika sårbara. Läkemedel kan också vara en utlösande biologisk faktor 

som ökar risken för depression och depressiva symtom (Asp, 2020). 

 

2.1.2. Behandling vid depression och depressiva symtom 

Vid lindrig och medelsvår depression rekommenderas bland annat kognitiv 

beteendeterapi eller interpersonell psykoterapi. Kognitiv beteendeterapi innebär en 

problemlösningsorienterad behandlingsform. Behandlingen fokuserar på vad som är 

aktuellt just nu och framtiden, där fokus ligger på att förändra ett negativt 

tankemönster (Socialstyrelsen, 2017a). Syftet med interpersonell psykoterapi är att 

utveckla sin självbild samt att utvecklas och formas i relation till andra människor, 

främst viktiga och betydelsefulla relationer. Ett alternativ till psykologisk 

behandling kan vara fysisk aktivitet eller användning av antidepressiva läkemedel. 

Dessa behandlingar bör anpassas till hur pass omfattande depressionen eller de 

depressiva symtomen är. Vidare beskrivs att fysisk aktivitet har en mer långvarig 

effekt vid depressiva sjukdomar. Att vara fysiskt aktiv medför även en känsla för en 

äldre person att klara av någonting, detta i sin tur medför en ökad känsla av kontroll 

över sin vardag (Kvaal, 2018). Socialstyrelsen (2017a) beskriver vikten av att kunna 

erbjuda olika behandlingsalternativ där bland annat fysisk aktivitet i form av 

exempelvis ledarledd träning rekommenderas som behandling vid lindrig till 

medelsvår depression. Johnsen och Friborg (2015) har med sin studie undersökt 

effekten att använda kognitiv beteendeterapi hos personer med depression. 

Resultatet visade att både vuxna kvinnor och män hade minskade depressiva 

symtom, men att kvinnor hade mer effekt av terapibehandlingen än män. Vid 

behandling av svår depression, där symtom som psykotiska, melankoliska eller 

suicidala handlingar förekommer, uppmuntras personen till att komma i kontakt 

med en psykiatrisk mottagning. Enligt Socialstyrelsen (2017b) innebär 

elektrokonvulsiv behandling korta elektriska strömimpulser som sänds till hjärnan. 

Detta har visat sig fungera vid svåra depressiva symtom som bland annat psykotiska 

symtom.  
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2.2. Fysisk aktivitet 
Fysisk aktivitet innefattar sammandragning av skelettmuskeln utöver grundläget 

som ger en ökad energiförbrukning. I begreppet fysisk aktivitet ingår olika 

kroppsrörelser, både under arbetet och på fritiden, där olika former av aktivitet ingår 

såsom gymnastik, motion och friluftsliv (Statens beredning för medicinsk och social 

utvärdering [SBU], 2007). 

 

2.2.1. Fysisk aktivitet bland äldre idag 

Äldre personer över 65 år visar sig ha svårigheter med att vara fysiskt aktiva då 

rädslan att falla samt risk för fall hindrar dem. Tillgång till fallförebyggande träning 

är begränsad i Sverige, vilket medför att äldre personer är mer inaktiva (Skog, 2019). 

I Sverige uppnår endast 61 procent av äldre vuxna (65–84 år) rekommendationen 

för fysisk aktivitet. Utformningen av dagens samhälle, med en tät trafik, dålig 

luftkvalitet och brist på cykel- och gångbanor, kan bidra till en mindre aktiv livsstil 

och en mer stillasittande livsstil överlag (WHO, 2018).  

 

2.2.2. Fördelar med fysisk aktivitet 

Regelbunden fysisk aktivitet förebygger risken att drabbas av psykisk ohälsa, medan 

livskvaliteten samt känslan av välbefinnande ökar (WHO, 2011). Enligt Skoglund 

(2020) och McPhee et al. (2016) kan risken för att drabbas av benskörhet och 

minskad muskelmassa förebyggas genom regelbunden fysisk aktivitet som belastar 

skelettet. Harnirattisai et al. (2015) menar att äldre personer som är fysiskt aktiva 

ökar sin fysiska prestation och balansförmåga. Risken för att drabbas av hjärt- och 

kärlsjukdomar, samt en förtidig död, minskar (Stamatakis et al., 2019). Att vara 

fysisk aktiv minimerar även risken att drabbas av lungsjukdomar, parkinson och 

demens (Marques et al., 2018). 

 

Att känna mening med sitt liv ökar motivationen till att vara fysiskt aktiv, jämfört 

med att inte riktigt känna att livet är meningsfullt, som i sin tur leder till nedsatt 

fysisk aktivitet. Att vara fysiskt aktiv stimulerar både finmotorik och rörlighet i 

kroppen. Motivation för att vara fysiskt aktiv ökar när personen själv får bestämma 

över sin aktivitet (Gomes et al., 2016). Enligt Tasci et al. (2019) medför 

antidepressiv läkemedelsbehandling olika biverkningar, som bland annat 
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sömnstörningar, muntorrhet och viktökning, medan fysisk aktivitet inte medför 

dessa biverkningar.  

 

2.2.3. Rekommendation inom fysisk aktivitet 

Folkhälsomyndigheten (2019) rekommenderar att personer över 18 år bör aktivera 

sig fysiskt, minst 150 minuter per vecka, där intensiteten på träningen bör vara 

åtminstone måttlig. Högintensiv träning bör omfatta minst 75 minuter per vecka. 

Träningen ska vara av aerob karaktär, vilket betyder att måttlig intensitet ökar puls 

och andning, men där högintensiv träning ger en snabb ökning av puls och andning. 

Rask promenad på minst 30 minuter, fem dagar i veckan, uppfyller dessa 

rekommendationer. Vad gäller att träna muskelstyrka så rekommenderas det att vid 

två tillfällen i veckan träna kroppens stora muskelgrupper. Äldre över 65 år 

rekommenderas att, utöver andra rekommendationer, också träna sin balans för att 

minska risken för fall. Utöver regelbunden träning bör långvarigt stillasittande 

undvikas. För personer med stillasittande livsstil bör flera korta pauser bestå i någon 

form av muskelträning. Socialstyrelsen (2019b) rekommenderar yoga som en 

träningsform för att stärka balans och skelett. 

 

2.3. Sjuksköterskans roll 

Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2016a) är sjuksköterskans roll att se till att 

omvårdnaden sker på ett personligt plan. I arbetet ingår då en relations- och 

sakaspekt. En relationsaspekt innebär att sjuksköterskan utövar omvårdnaden med 

hänsyn till ett gott bemötande, medan sakaspekt mer syftar till att hjälpa patienten 

som är i behov av bland annat hjälp med någonting, stöttning eller vägledning. 

Målen med omvårdnaden är bland annat att förebygga ohälsa, främja hälsa samt att 

skapa ett ökat välbefinnande med hänsyn till patientens ålder, kön, sociala villkor 

och kulturella bakgrund. I rollen som sjuksköterska ingår även att få patienten att 

känna sig trygg och respekterad i relation till sjuksköterskan. Enligt Hälso- och 

sjukvårdslagen (HSL, 2017) har hälso- och sjukvården i uppgift att förebygga 

ohälsa, där arbetet utgår ifrån respekt till varje enskild individ. Det mål hälso- och 

sjukvården strävar efter är en jämställd och likvärdig vård för alla. Svensk 

sjuksköterskeförening (2017) delar, enligt ICN:s etiska kod för sjuksköterskor, in 

sjuksköterskans arbete i fyra grundläggande ansvarsområden; främja hälsa, 
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förebygga sjukdom, lindra lidande samt återställa hälsa. Grunden till en god 

omvårdnad utgår från respekt till varje individ, oavsett vilken ålder, tro, hudfärg, 

etnisk bakgrund, sexuell läggning, social ställning, kön eller funktionsnedsättning 

personen har. Sjuksköterskan bör även ta hänsyn till individens värderingar och 

vanor. 

 

Hälso- och sjukvårdspersonal ska arbeta sjukdomsförebyggande och 

uppmärksamma fysiskt inaktiva patienter. De ska därmed erbjuda särskild 

uppmuntran eller behandling till patienten. Fysisk aktivitet kan användas som ett 

komplement eller som en behandling vid sjukdom. Personer med depression är 

särskilt en grupp att vara uppmärksam på vad gäller otillräcklig fysisk aktivitet. 

Sjuksköterskan har här en viktig roll och ska kunna erbjuda olika former av stöd för 

att uppmuntra till mer fysisk aktivitet hos personer med depression och depressiva 

symtom. Rådgivande samtal, skriftlig ordination, fysisk aktivitet på recept eller en 

stegräknare kan motivera en inaktiv patient till att bli mer fysiskt aktiv (Svensk 

sjuksköterskeförening, u.å). Om behovet finns hos en patient, har sjuksköterskan 

behörighet att skriva ut fysisk aktivitet på recept (Ringsberg, 2009). Kallings et al. 

(2008) beskriver i sin studie att fysisk aktivitet på recept, efter en sex månaders 

uppföljning, påvisade en betydande ökning av fysisk aktivitet hos 298 deltagare. 

 

2.4. Teoretisk referensram - Personcentrerad vård 

Personcentrerad vård är en av sjuksköterskans kärnkompetenser och syftar till att se 

personens helhet där alla behov tillgodoses. Den personcentrerade vården innefattar 

även att bekräfta och respektera individens erfarenhet och sätt att tolka sin ohälsa 

och sjukdom. Sjuksköterskan bör utifrån personens upplevelse arbeta med ett 

förhållningssätt som syftar till att främja hälsa, utifrån personens upplevelse av sin 

egen hälsa (Svensk sjuksköterskeförening, 2016b). Personcentrerad vård syftar även 

till att lägga vikt vid att personen som lever med ohälsa inte bör dömas utifrån 

hälsotillståndet, utan att tillsammans med sjuksköterskan fokusera på de resurser 

personen har för att minska ohälsa (Udo, 2020). Centrum för personcentrerad vård 

- GPCC (2020) tar upp tre nyckelbegrepp som beskriver personcentrerad vård. Den 

första och viktigaste komponenten i personcentrerad vård är att patient och 

vårdpersonal ingår ett partnerskap, en ömsesidig respekt för varandras kunskaper. 
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Det menas med att vårdpersonal behöver förstå patienten och närståendes 

upplevelser att leva med sjukdom och att patient och närstående behöver förstå och 

lita på vårdpersonalens kunskaper om vård, behandling och rehabilitering för den 

specifika sjukdomen. Vårdpersonal behöver lyssna och förstå en patients berättelse 

för att kunna öka förutsättning för en personcentrerad vård. All vård ska planeras, 

utföras och följas upp tillsammans med patienten. Slutligen beskrivs det att 

patientens vård noggrant ska dokumenteras och följas upp kontinuerligt. 

Patientjournalen ska vara tillgänglig för patienten vilket syftar till att öka den 

personcentrerade vården. Dokumentation beskrivs som en hälsoplan där olika mål 

och aktiviteter ska upprättas tillsammans med patienten.  

 

2.5. Problemformulering 

Depression och depressiva symtom är bland de mest vanliga sjukdomarna i världen 

idag, som drabbar många miljoner människor och kan i värsta fall leda till 

självmord. En vanlig behandlingsform vid depression och depressiva symtom är 

antidepressiva läkemedel som kan medföra biverkningar. Risken för att drabbas av 

depression och depressiva symtom ökar vid livskriser, familj- och 

äktenskapsproblem, vid sjukdom och hög arbetsbelastning. Endast 61 procent av 

äldre personer över 65 år i Sverige uppnår de rekommendationer för fysisk aktivitet 

som ställs. I sjuksköterskans roll ingår det att arbeta för att lindra symtom och 

hälsofrämjande, det är därför till stor vikt att öka kunskapen kring hur fysisk aktivitet 

påverkar depression och depressiva symtom hos äldre personer.  

 

2.6. Syfte 

Syftet med litteraturöversikten är att undersöka effekten av fysisk aktivitet hos äldre 

personer med depression och depressiva symtom. 

 

3. Metod 

Nedan redovisas metodologiska genomförandet av litteraturöversikten. Metoden 

innehåller följande rubriker: Design, urval, värdering av artiklarnas kvalitét, 

tillvägagångssätt, analys och tolkning av data samt etiska överväganden.  
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3.1. Design 

Examensarbetet skrevs som en litteraturöversikt. Friberg (2017) beskriver en 

litteraturöversikt som en sammanställning av kunskapsläget inom ett specifikt 

område inom omvårdnad eller problem inom sjuksköterskans kompetens- och/eller 

verksamhetsområde. Befintlig forskning sammanställs för att få en uppfattning om 

aktuell evidens.  

 

3.2. Urval 

Insamling av data har genomförts under maj-september 2020. Sökmotorerna som 

användes var CINAHL och PubMed. CINAHL inkluderar till stor del 

omvårdnadstidskrifter medan PubMed inkluderar till stor del medicinska tidskrifter 

(Willman et al., 2011). Sökorden vi har använt oss av är grundade utifrån syftet. 

Aktuella sökord i denna litteraturöversikt och som användes är följande: physical 

activity, effects, elderly, depression, depressive symptoms (bilaga 1, sökmatris). 

Sökorden kombinerades med booleska termen AND för att få fram studier som 

besvarade syftet i litteraturöversikten. Genom dessa booleska kombinationer kunde 

fler relevanta vetenskapliga studier tas fram (Willman et al., 2011). MeSH-termer 

användes för att finna synonymer till de valda sökorden. Karolinska institutet (u.å) 

beskriver att MeSH-termer används för att underlätta att hitta artiklar inom ett visst 

område. Vid sökningar i CINAHL användes peer-reviewed som begränsning, vilket 

Willman et al. (2011) beskriver som artiklar som innan publicering genomgått en 

faktagranskning av experter inom området. Ytterligare begränsningar som vi 

använde oss av vid sökning i CINAHL var: artiklar publicerade mellan år 2010-

2020, PDF Full Text, english language och äldre personer över 65 år. I PubMed 

användes begränsningarna: 2010-2020, full text, english language, Randomized 

Controlled Trial och äldre personer över 65 år. Ett fåtal artiklar med personer från 

60 år, där majoriteten av deltagarna var över 65 år, inkluderades. En artikel togs 

fram genom sekundärsökning (bilaga 2, sekundärsökning). Östlund (2017) 

beskriver sekundärsökning som en sökning där referenslistor studeras för att finna 

mer relevanta referenser. 

 

Först lästes rubrikerna för att utesluta de artiklar som inte kunde besvara syftet. 

Därefter granskades artiklarnas abstrakt för att få en bättre uppfattning om artikelns 
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innehåll. Utifrån abstrakten valdes artiklarna att läsas i sin helhet. De artiklar som 

besvarade syftet valdes. Vidare kategoriserades dessa artiklar i resultatet. De 

artiklarna vi, utifrån syftet, valde ut analyserades till en början tillsammans, för att 

sedan läsas individuellt. Därefter växlades artiklarna för att se att vi hade en 

gemensam och likadan uppfattning av innehållet i artiklarna. Kvalitetsgranskning 

och sammanställning av resultat av samtliga artiklar utfördes tillsammans.  

 

3.3. Värdering av artiklarnas kvalitet 

De valda artiklarna analyserades utifrån Högskolan Dalarnas granskningsmall för 

kvalitetsbedömning som är modifierade versioner utifrån Willman et al. (2006) och 

Forsberg och Wengström (2008). Endast artiklar med hög- eller medelkvalitet 

inkluderades i litteraturöversikten. Dessa omfattade kvantitativa artiklar. Mallen 

som användes vid granskningen av kvantitativa artiklar hade maxpoäng på 29. 

Frågorna som ställdes var ja/nej-frågor som i sin tur gav poäng. De sammanlagda 

poängen räknades ihop för att få fram kvaliteten på artiklarna. Artikelns poäng 

dividerades med maxpoäng för att få fram kvaliteten i procent. De artiklarna som vi 

valde att inkludera skattades till medel och hög kvalitet för ett ökat vetenskapligt 

underlag till resultatet (bilaga 3, granskningsmall). Kvaliteten delades sedan in i låg, 

medel eller hög. Willman et al. (2006) och Forsberg och Wengström (2008) 

beskriver att låg kvalitet innebär mindre än 60 procent, medelkvalitet 61–79 procent, 

samt en hög kvalitet med poäng över 80 procent.  

 

3.4. Tillvägagångssätt 

Vi har tillsammans i Högskolans Dalarnas bibliotek och via Zoom sökt, analyserat 

och sammanställt artiklarna. På grund Covid-19 har den mesta tiden spenderats på 

Zoom med kontinuerlig kontakt under arbetets gång. Vi har använt oss av ett 

gemensamt dokument via plattformen Google Docs, för att på ett effektivt sätt 

underlätta skrivandet. 

 

3.5. Analys och tolkning av data 

Artiklarna analyserades utifrån Fribergs (2017) analysmodell. Vi började att läsa 

samtliga artiklar ett flertal gånger för att få en helhetsbild och förstå innehållet i 

artiklarna. De centrala fynden markerades för att identifiera likheter och skillnader 



 

10 
 

utifrån artiklarnas resultat. Artiklarna lästes sedan igen för att säkerställa att alla 

centrala fynd fanns med. Därefter plockades de centrala fynden ut för att underlätta 

identifiering av likheter och skillnader. Utifrån de centrala fynden med likheter och 

skillnader skapades kategorier och underkategorier för att få ett sammanhängande 

och tydligt resultat.  

 

3.6. Etiska överväganden 

World Medical Association (2018) har utvecklat Helsingforsdeklarationen som 

ligger till grund för etiska principer inom forskning där människor och 

personuppgifter involveras. Syftet med Helsingforsdeklarationen är att människor 

som deltar i studier ska kunna förstå, för att kunna ge sitt samtycke till att vara med 

i studier. Vikt läggs vid att varje person som ingår i en studie ska få all nödvändig 

information om studiens syfte, metoder och eventuella risker studien kan medföra. 

Deltagarna i studierna ska få information att de när som helst under studiens gång 

kan avbryta sin medverkan utan att ifrågasättas. I litteraturöversikten har vi tagit 

hänsyn till Helsingforsdeklarationen och endast valt ut studier där dessa etiska 

principer använts. Referenssystemet som används i litteraturöversikten är 

Karolinska Institutets referensguide för American Psychological Association 

(APA). Att använda sig av ett referenssystem skapar en förutsättning till att söka 

efter den ursprungliga källan, skilja på vem som har skrivit vad men även för att 

undvika fusk och plagiat (Karolinska Institutet, 2020). Vi har objektivt läst den 

sammanställda forskningen utan att lägga in personliga värderingar. Vi har svenska 

som modersmål, de artiklar som användes i litteraturöversikten var skrivna på 

engelska, därför har vi tagit hjälp av svensk-engelskt lexikon som på internet funnits 

fritt tillgängligt samt Google translate med enstaka ord. 

 

4. Resultat 

Resultatet är baserat på 14 kvantitativa vetenskapliga studier (bilaga 4, artikelmatris) 

Studierna är utförda i Spanien (n=1), Turkiet (n=2), Pakistan (n=1), Taiwan (n=3), 

Finland (n=1), Nya Zeeland (n=2), Italien (n=2), Schweiz (n=1) och Portugal (n=1). 

Litteraturöversiktens resultat delas in i en huvudkategori; Effekten av fysisk aktivitet 

och fyra underkategorier; Effekten av långvariga träningsprogram > 6 månader, 

Effekten av kortvariga träningsprogram < 6 månader, Effekten av olika 
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aktivitetsnivåer och Antidepressiv läkemedelsbehandling kombinerat med fysisk 

aktivitet.  

 

4.1. Effekten av fysisk aktivitet 

Nedan presenteras resultatet utifrån fyra underrubriker; Effekten av långvariga 

träningsprogram > 6 månader, Effekten av kortvariga träningsprogram < 6 

månader, Effekten av olika aktivitetsnivåer och Antidepressiv 

läkemedelsbehandling kombinerat med fysisk aktivitet. 

 

4.1.1. Effekten av långvariga träningsprogram > 6 månader 
 

Träningsprogram som varar längre än sex månader har visat sig minska depressiva 

symtom hos äldre personer med depression (Chen et al., 2010; Kekäläinen et al., 

2018; Kerse et al., 2010; Perez-Sousa et al., 2020). Perez-Sousa et al. (2020) 

utformade ett 12 månaders träningsprogram för äldre personer med depression och 

depressiva symtom. Träningsprogrammet bestod av raska promenader, 

styrkeövningar och balansövningar. Resultaten visade en signifikant ökning av den 

fysiska konditionen hos äldre som använde sig av det 12 månader långa 

träningsprogrammet. Även depressiva symtom minskade kraftigt hos de äldre.  

 

Även Kerse et al. (2010) konstruerade ett träningsprogram för äldre personer med 

depression och depressiva symtom. Träningsprogrammet var hembaserat, 

individanpassat, varade i ett år och bestod av balansträning, stretchövningar och 

promenader. De äldre fick sätta upp sina egna mål med sin träning utifrån sin egen 

förmåga. Under studiens gång fick de äldre hembesök av en sjuksköterska som 

uppmuntrade de äldre att behålla motivationen till att vara fysiskt aktiva. Effekter 

på depressiva symtom, livskvalitet, gångförmåga, humör och mentala hälsan kunde 

analyseras redan efter sex månader av träningsprogrammet. Alla deltagarna skattade 

sina depressiva symtom lägre efter ett år. Livskvaliteten hade ökat något hos de 

äldre, men äldre som utövade tre timmar fysisk aktivitet per vecka tenderade att 

rapportera högre nivåer av livskvalitet. Även Kekäläinen et al. (2018) beskrev att 

livskvaliteten ökade vid fysisk aktivitet. Enligt Kerse et al. (2010) hade äldre inte 

ökat sin gångförmåga, men fler äldre var ute och promenerade. Deltagarnas humör 

och mentala hälsa förbättrades. Många deltagare framförde att de tappade 

motivationen, vilket resulterade i att de inte fullföljde sitt individanpassade 
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träningsprogram. Kekäläinen et al. (2018), Perez-Sousa et al. (2020) och Chen et al. 

(2010) menade istället att deltagarna inte tappade sin motivation, utan fullföljde 

träningsprogrammen i större utsträckning.  Kerse et al. (2010) beskrev att endast en 

femtedel slutförde studien och dessa deltagare rapporterade lägre depressiva 

symtom jämfört med de deltagare som inte slutförde studien. 

Kekäläinen et al. (2018) har undersökt effekten av ett nio månaders träningsprogram 

som bestod av uppvärmning och styrketräning hos äldre personer med depression 

och depressiva symtom, som visade sig bidra med goda effekter. 

Träningsprogrammet utfördes i grupp. De goda effekterna bestod av ökad 

livskvalitet, ökad känsla av sammanhang och minskade depressiva symtom. Den 

upplevda livskvaliteten bestående av fysisk livskvalitet, psykisk livskvalitet, social 

livskvalitet och miljö-livskvalitet mättes med hjälp av ett frågeformulär där samtliga 

deltagare fick skatta sin upplevda livskvalitet, både innan och tre respektive nio 

månader under studiens gång. Resultatet visade att äldre personer som använde sig 

av ett nio månaders träningsprogram uppvisade högre nivåer av livskvalitet. Vidare 

bedömdes samtliga deltagares känsla av sammanhang med Antonovsky’s 13-item 

scale, som är ett frågeformulär. Deltagarna skattade sin känsla av sammanhang 

högre jämfört med innan studiens start. Enligt Kekäläinen et al. (2018) var resultaten 

tydliga, samtliga deltagare som utövade fysisk aktivitet enligt träningsprogrammet 

hade drastiskt minskat sina depressiva symtom. 

Chen et al. (2010) undersökte istället effekten av att utforma ett sex månaders 

yogaprogram som bestod av uppvärmning, åtta olika yogapositioner och hatha yoga 

(stretchövningar) hos äldre som var diagnostiserade med depression och depressiva 

symtom. Yoga som träningsform visade sig ha goda effekter vad gäller depressiva 

symtom såväl som sömnkvalitet. De depressiva symtomen skattades med hjälp av 

Taiwanese Depression Questionnaire. Resultaten från skattningen visade att de 

äldre, redan efter tre månader med yoga, hade minskat sina depressiva symtom 

signifikant. De äldres sömnkvalitet hade till största del förbättras efter tre månader. 

Sömnen hade effektiviserats, sömnstörningarna hade minskat och att fungera dagtid 

hade förbättrats. Sömntiden hade dock ej förbättrats. Den slutliga mätningen efter 

sex månader kunde fastställa den tidigare mätningen, nämligen att äldre som 
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använde sig av yoga som fysisk aktivitet minskade sina depressiva symtom märkbart 

och överlag förbättrade sin sömnkvalitet.  

4.1.2. Effekten av kortvariga träningsprogram < 6 månader 

Laredo-Aguilera et al. (2018) beskrev att äldre med depression som utövade 

styrketräning skattade sin smärta högre, men sömnen förbättrades. Lok et al. (2017) 

påstod att fysisk aktivitet i form av pulshöjande aktiviteter hos äldre med depression 

minskade sin smärtupplevelse, men håller med om att sömnkvaliteten ökade. Lee et 

al. (2010) belyste att äldre med depression ökade sin balansförmåga med cykling 

och styrketräning. Laredo-Aguilera et al. (2018) har undersökte effekten av ett 

träningsprogram som varade i tio veckor som utformades för äldre personer med 

depression och depressiva symtom. Träningsprogrammet bestod av uppvärmning, 

styrketräning och avslappning. Effekter upptäcktes vad gäller depressiva symtom, 

smärta, styrka, spändhet, ilska, trötthet, tillfredsställd sömn och sömnlöshet. De 

äldre skattade med hjälp av Geriatric Depression Scale sina depressiva symtom lägre 

efter att utfört träningsprogrammet. Smärta skattades med hjälp av en visuell analog 

skala av samtliga deltagare och påvisade en ökning av smärta. Spändhet, ilska, 

trötthet, styrka och depression mättes med hjälp av en spansk version av 

humörstatus. Deltagarnas spändhet, ilska och trötthet hade minskats av 

träningsprogrammet. Sömnkvaliteten mättes med hjälp av Oviedo Sleep 

Questionnaire som visade att äldre som utövade styrketräning skattade sin 

sömnkvalitet högre.  

Lok et al. (2017) introducerade ett liknande träningsprogram som varade i tio 

veckor, som bestod av uppvärmning, rytmisk aktivitet för pulshöjning och 

nedvarvning/promenad hos äldre personer med depression och depressiva symtom, 

vilket visade sig ha positiva effekter. Fysisk aktivitet tycktes minska de äldres 

depressiva symtom och smärta samtidigt som den sociala stimulansen och 

livskvaliteten ökade. Deltagarna fick skatta sina depressiva symtom som smärta, 

social stimulans och livskvalitet före och efter studien med hjälp av 

självskattningsinstrumentet Beck Depression Scale. Den sociala stimulansen 

närmast fördubblades enligt deltagarnas skattning. Vidare förklarades att 

deltagarnas livskvalitet ökade under studiens gång. Lee et al. (2010) har istället 

implementerat ett fem veckors träningsprogram, där cykling och styrketräning 
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ingick. Resultatet visade en signifikant inverkan på deprimerade äldre vad gäller 

deras balansförmåga och minskade depressiva symtom. Balansförmågan bedömdes 

med hjälp av ett balanstest som påvisade att äldre som utövade fysisk aktivitet i 

enlighet med träningsprogrammet ökade sin balansförmåga. 

4.1.3. Effekten av olika fysiska aktivitetsnivåer 

Äldre som utövade högre intensitet av träning minskade sina depressiva symtom 

(Aktürk et al., 2018; Bhamani et al., 2015; Patel et al., 2013). Patel et al. (2013) 

belyste att äldre som utövade lågintensiv fysisk aktivitet inte minskade sina 

depressiva symtom. Både Teixeira et al. (2013) och Ku et al. (2012) belyste att män 

utövade mer fysisk aktivitet än kvinnor, vilket resulterade i att kvinnor skattade sina 

depressiva symtom högre än män. Aktürk et al. (2018), Bhamani et al. (2015) och 

Patel et al. (2013) menade att äldre personer med depression, som utövade 

högintensiv träning, hade skattat sina depressiva symtom lägre, jämfört med de äldre 

personer med depression som utövade fysisk aktivitet i lågintensiv form. Ku et al. 

(2012) jämförde förändringar av fysiska aktivitetsnivåer och depressiva symtom hos 

äldre personer under en 11-årsperiod. Samtliga deltagare inledde med att skatta sina 

depressiva symtom med Center for Epidemiology Studies-Depression Scale. 

Deltagarnas fysiska aktivitetsnivå skattades med hjälp av ett frågeformulär. 

Resultaten påvisade att ökad fysisk aktivitet var förknippat med minskade 

depressiva symtom. Personer som utövade fysisk aktivitet vid start av mätningarna 

upplevde en minskning av depressiva symtom. 

Aktürk et al. (2018) undersökte också sambandet mellan fysiska aktivitetsnivåer och 

depressionsnivåer. De äldre fick uppskatta sina depressiva symtom med hjälp av 

självskattningsinstrumentet Geriatric Depression Scale. De flesta äldre uppgav låga 

nivåer av depressiva symtom. Vidare skattade även de äldre sina fysiska 

aktivitetsnivåer med hjälp av Physical Activity Scale for the Elderly. De fysiska 

aktiviteterna bestod mestadels av promenader följt av lättare sporter, trädgårdsarbete 

och hushållsarbete. Resultatet visade en tydlig koppling mellan depressiva symtom 

och fysisk aktivitet. Hög aktivitetsnivå var förknippat med lägre depressiva symtom 

i mätningen. Att utöva fysisk aktivitet regelbundet visade sig även ha en positiv 

effekt på de depressiva symtomen. 
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Patel et al. (2013) undersökte äldre personer under 12 månader som led av 

depressiva symtom. En mätning utfördes vid studiens start där deltagarna fick skatta 

sina depressiva symtom, sin mentala hälsa samt sitt utövande av fysisk aktivitet. En 

ny skattning genomfördes både efter tre månader och efter nio månader. Med hjälp 

av Geriatric Depression Scale skattade deltagarna sina depressiva symtom. 

Interventionen innebar att deltagarna var utrustade med stegräknare och utförde 

fysisk aktivitet. Deltagarna som utövade fysisk aktivitet på fritiden, och med måttlig 

till högintensiv träning, visade på lägre depressiva symtom under studiens gång och 

i slutet av studien. Äldre personer som utövade lågintensiv träningsform påvisade 

ingen förbättring i sina depressiva symtom. 

Bhamani et al., (2015) undersökte hur fysisk aktivitet påverkade äldre personer. 

Samtliga deltagare intervjuades med hjälp av ett frågeformulär som syftade till att 

undersöka information om individernas nivåer av fysisk aktivitet och 

depressionsnivåer. Slutmätningen visade att personer som tillbringade mer än 310 

minuter i veckan åt fysisk aktivitet var 60 procent mindre benägna att ha depressiva 

symtom, jämfört med personer som tillbringade mindre än 120 minuter i veckan. 

Dock visade studien att personer som utövade fysisk aktivitet mellan 120 och 310 

minuter i veckan inte hade något ökat skydd mot depressiva symtom. Teixeira et al. 

(2013) ville utöver fysiska aktivitetsnivåer också undersöka sambandet mellan kön, 

utbildningsnivå och depressionsnivåer hos deprimerade äldre. Samtliga deltagare 

skattade sina depressiva symtom med hjälp av Beck Depression Inventory. 

Dessutom skattade de äldre sin vanligen upplevda ångest med State-Trait Anxiety 

Inventory. Den fysiska aktivitetsnivån mättes med Physical Activity Scale for the 

Elderly. Deltagarna fick fylla i ett formulär som låg till grund för utbildningsnivåer. 

All data analyserades och jämfördes. Resultaten visade att äldre personer som 

utövade fysisk aktivitet hade lägre nivåer av depression. Den upplevda ångesten var 

högre skattad hos kvinnor jämfört med män. Även låg utbildningsnivå förknippades 

med högre depressionsnivåer och ångest. Att utöva regelbunden fysisk aktivitet 

visade sig ha positiva effekter på depressionsnivåer och ångest. 
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4.1.4. Antidepressiv läkemedelsbehandling kombinerat med fysisk 

aktivitet 

Samtidig behandling med antidepressiva läkemedel och fysisk aktivitet hade visat 

sig ha positiva effekter hos äldre personer med depression. Depressiva symtom 

skattades lägre (Murri et al., 2018; Zanetidou et al., 2016). Att kombinera 

antidepressiv läkemedelsbehandling med fysisk aktivitet undersöktes i 24 veckor 

hos äldre personer med depression. Deltagarna fick skatta sina depressiva symtom 

med hjälp av Hamilton Depression Rating Scale som påvisade lägre depressiva 

symtom vid kombination av antidepressiv läkemedelsbehandling och fysisk 

aktivitet. De depressiva symtom som skattades lägre var bland annat aptitlöshet, 

viktminskning, förlust av energi, självmordstankar och ångest. Vidare visade 

resultaten att affektiva symtom minskade drastiskt. Samtliga deltagare minskade 

sina depressiva symtom, vilket kunde identifieras redan efter fyra veckor. Att 

kombinera antidepressivt läkemedel med fysisk aktivitet visade sig ha bättre effekt 

än att enbart medicineras med antidepressiva läkemedel (Murri et al., 2018). 

Zanetidou et al. (2016) belyste effekterna med att kombinera antidepressiv 

läkemedelsbehandling med fysisk aktivitet hos äldre med depression och depressiva 

symtom. Den fysiska aktiviteten bestod av låg- respektive högintensiv. Äldre 

personer som utövade styrketräning visade sig minska upplevelsen av ångest och 

mindre agitation. Att kombinera antidepressiv läkemedelsbehandling med fysisk 

aktivitet visade sig vara effektivare hos äldre personer över 75 år. Vidare belystes 

att äldre personer som utövade högintensiv fysisk aktivitet i kombination med 

antidepressiv läkemedelsbehandling hade minskat sina depressiva symtom betydligt 

jämfört med gruppen som endast medicinerades med antidepressiva läkemedel. 

 

5. Diskussion 

Diskussionsdelen inleds med en sammanfattning av huvudresultat, följt av 

resultatdiskussion, metoddiskussion och etikdiskussion. 

 

5.1. Sammanfattning av huvudresultat 

Syftet med litteraturöversikten var att undersöka effekten av fysisk aktivitet hos 

äldre personer med depression och depressiva symtom. Litteraturöversiktens 

resultat visade att fysisk aktivitet har god effekt hos äldre personer med depression 
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och depressiva symtom. Majoriteten av den sammanställda forskningen visade att 

träningsprogram i olika former och intensitet minska de depressiva symtomen. 

Resultaten visade även att äldre personer med depression och depressiva symtom, 

som utövar högintensiv fysisk aktivitet, hade minskat sina depressiva symtom 

betydligt, jämfört med de som utövade lågintensiv fysisk aktivitet. Den 

sammanställda forskningen visar även att äldre personer med depression som utövar 

fysisk aktivitet i kombination med antidepressiva läkemedelsbehandling har lägre 

depressiva symtom i jämförelse med att endast medicineras med antidepressiva 

läkemedel. 

 

5.2. Resultatdiskussion 

Nedan diskuteras huvudresultatens fynd utifrån olika perspektiv med koppling till 

bakgrunden och den valda teoretiska referensram som är personcentrerad vård. 

 

5.2.1. Effekten av olika träningsprogram 

Depressiva symtom och depression hos äldre personer har visat sig kunna minskas 

genom olika former av träningsprogram (Chen et al., 2010; Kekäläinen et al., 2018; 

Kerse et al., 2010; Laredo-Aguilera et al., 2018; Lee et al., 2010; Lok et al., 2017; 

Perez-Sousa et al., 2020). Kerse et al. (2010) menar att använda sig av 

träningsprogram i 12 månader medför en bristande motivation till att fullfölja 

träningsprogrammet, medan Laredo-Aguilera et al. (2018), Lee et al. (2010) och Lok 

et al. (2017) inte antyder någon brist på motivation under sina kortvariga 

träningsprogram. Vi menar att oavsett vilken form av träning som utförs 

framkommer ett tydligt resultat av att den fysisk aktivitet som faktiskt utförs har 

effekt på depression och depressiva symtom. Att anpassa den fysiska aktiviteten 

utifrån ett personcentrat förhållningssätt kan vara en förutsättning för att uppmuntra 

äldre personer till ökad fysisk aktivitet. GPCC (2020) betonar att personcentrerad 

vård syftar till att all vård ska planeras, utföras och följas upp noggrant tillsammans 

med patienten. Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2016b) innebär 

personcentrerat arbete bland annat att respektera och bekräfta personens upplevelse 

och tolkning av sjukdom och hälsa, för att därmed kunna anpassa omvårdnaden. 

Utifrån patientens individuella behov och förutsättning menar vi att sjuksköterskan, 

tillsammans med patienten kan sätta upp delmål där planering och uppföljning sker 
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regelbundet under den tid patienten tilldelats ett träningsprogram. Ringsberg (2009) 

beskriver att sjuksköterskan har behörighet att skriva ut fysisk aktivitet på recept om 

behovet finns. Statens folkhälsoinstitut (2011) menar att fysisk aktivitet på recept 

handlar om lämplig träning anpassad utifrån personens livssituation, diagnos och 

intresse, därmed kan sjuksköterskan hjälpa till att finna den aktivitet som är lämplig 

utifrån patienten. Vi ser vikten av att kunna använda sig av fysisk aktivitet på recept 

som en omvårdnadsåtgärd, där planeringen och uppföljning sker tillsammans, 

utifrån ett personcentrerat förhållningssätt där patienten själv får sätta upp sina mål 

tillsammans med sjuksköterskan. Att använda sig av samtalsmetoden motiverande 

samtal ser vi skulle kunna vara ytterligare en omvårdnadsåtgärd. Motiverande 

samtal handlar generellt om att få patienten till att se till sitt eget problem för att 

kunna skapa en förändring (Socialstyrelsen, 2019c). Vi menar att sjuksköterskan 

skulle kunna använda sig av motiverande samtal för att uppmuntra och öka 

motivationen till att få patienten att fortsätta vara fysiskt aktiv. Sjuksköterskan bör 

finnas som stöd medan patienten själv utför sin förändring genom samtalsmodellen.   

 

Enligt Laredo-Aguilera et al. (2018) ökar upplevelsen av smärta vid användning av 

styrketräningsprogram, medan Lok et al. (2017) menar att pulshöjande träning, i 

form av rytmiska aktiviteter minskar upplevelsen av smärta. Enligt Skärsäter (2014) 

och Haug et al. (2004) är smärta ett vanligt förekommande fysiskt symtom hos 

personer med depression. Svensk sjuksköterskeförening (2017) menar att ett av 

sjuksköterskans grundläggande ansvar är att lindra lidande. Vi ser därmed att 

rytmiska aktiviteter skulle kunna vara mer aktuella att använda sig av för äldre 

personer med depression och depressiva symtom, då rytmisk aktivitet visat sig 

minska smärta hos äldre personer och därmed minska lidandet. Genom att 

tillsammans planera och anpassa aktiviteten, med personcentrerad vård i fokus och 

där sjuksköterskan tar hänsyn till patientens förutsättningar, skulle kunna vara 

bidragande faktorer till ett ökat utövande av fysisk aktivitet. Detta i sin tur kan bidra 

till en minskad smärtupplevelse. Folkhälsomyndigheten (2019) rekommenderar 

fysisk aktivitet där både aerob och styrketräning bör utövas. Vi menar därför att det 

är av betydelse att styrketräning utövas i den mån det går, men att hänsyn bör tas 

utifrån ett personcentrerat förhållningssätt, där patienten successivt får bygga upp 

sin styrka. I ett längre perspektiv skulle detta kunna minska smärta hos patienten. 
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Enligt Frändin och Helbostad (2016) kan sjuksköterskan ta hjälp av exempelvis en 

fysioterapeut för att, tillsammans med patienten, utforma ett anpassat 

träningsprogram att använda sig av. 

 

Enligt Skärsäter (2014) är sömnsvårigheter ett vanligt förekommande fysiskt 

symtom hos personer med depression. Laredo-Aguiliera et al. (2018) och Chen et 

al. (2010) beskriver att sömnkvaliteten förbättras med hjälp av fysisk aktivitet. Vi 

ser därför fysisk aktivitet som en lämplig omvårdnadsåtgärd att tillämpa för att 

kunna förbättra sömnkvalitet utifrån personcentrerad omvårdnad. Svensk 

sjuksköterskeförening (2016b) beskriver att personcentrerad omvårdnad handlar om 

att tillgodose alla människans grundläggande behov, där sömn är ett utav de 

grundläggande behoven. Genom att grundligt undersöka vad som är orsaken till 

sömnproblemen, kan sjuksköterskan identifiera vilken typ av behandling patienten 

kan komma att behöva. Utifrån orsaken kan olika behandlingar erbjudas, som bland 

annat fysisk aktivitet eller i annat fall läkemedelsbehandling. Kvaal (2018) beskriver 

att fysisk aktivitet kan användas som en kompletterande behandling hos äldre 

personer med depression. 

 

Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2016b) behöver vårdpersonalen som arbetar 

utifrån personcentrerad vård se varje individ för sig och dess behov av social 

stimulans. Kekäläinen et al. (2018) beskriver i deras studie hur den fysiska 

aktiviteten ökade känslan av sammanhang och hur den ökade den sociala 

stimulansen genom ett gruppbaserat träningsprogram. Vi anser att träning i grupp 

kan vara effektivt både för den fysiska men framförallt den psykiska hälsan. Genom 

att känna sig delaktig i en grupp, där regelbundna träffar anordnas och någon form 

av rörlighet inkluderas, menar vi kan vara effektivt för att minska depression och 

depressiva symtom hos äldre personer. Socialstyrelsen (2018) menar att otillräcklig 

fysisk aktivitet påverkar hälsa och livskvalitet. Lok et al. (2017) och Kekäläinen et 

al. (2018) mäter en förbättrad känsla av livskvalitet efter sex månader hos äldre 

personer som utfört fysisk aktivitet med hjälp av ett träningsprogram. Oavsett vilken 

form av träning som utförs så framkommer ett tydligt resultat av att den fysisk 

aktivitet som faktiskt utförs har effekt på depression och depressiva symtom. 
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Lee et al. (2010) kunde konstatera att cykling och styrketräning ökade de äldres 

balansförmåga. Att fysisk aktivitet kan öka äldres balansförmåga är något vi anser 

är känt sedan tidigare. Enligt Harnirattisai et al. (2015) ökar äldre sin balansförmåga 

och fysiska prestationer genom att vara fysiskt aktiva. Myndigheten för 

samhällsskydd och beredskap (2010) skriver att fallolyckor medför ett stort lidande 

för äldre personer och kostar samhället stora resurser i form av pengar. 

Folkhälsomyndigheten (2019) rekommenderar att äldre personer utövar fysisk 

aktivitet för att öka sin balans och minska risken för fall. Enligt Socialstyrelsen 

(2019b) faller omkring 50 000 äldre personer varje år i Sverige och som behöver 

läggas in på sjukhus. Drygt 1000 personer dör varje år till följd av fallolyckor. Enligt 

Svensk sjuksköterskeförening (2016b) har sjuksköterskan ett stort ansvar att 

förebygga och främja hälsa och skapa ett ökat välbefinnande, med hänsyn till 

patientens ålder. Vi ser därför en stor möjlighet i sjuksköterskans roll att kunna 

arbeta med fysisk aktivitet för att bland annat förhindra fall hos fler äldre personer i 

samhället. Sjuksköterskan kan skriva ut recept på fysisk aktivitet för att motivera 

äldre personer med depression och depressiva symtom till att vara mer fysiskt 

aktiva. 

 

5.2.2. Effekten av olika fysiska aktivitetsnivåer 

Enligt Aktürk et al. (2018), Bhamani et al. (2015), Ku et al. (2012) och Patel et al. 

(2013) visar resultaten på att äldre personer med depression har lägre nivåer av 

depressiva symtom vid höga aktivitetsnivåer. Folkhälsomyndigheten (2019a) 

rekommenderar att vuxna personer över 18 år bör aktivera sig fysiskt minst 150 

minuter per vecka, med minst måttlig intensitet. Enligt Svensk 

sjuksköterskeförening (u.å) ska vårdpersonal uppmärksamma och erbjuda 

uppmuntran och behandling till personer som är fysiskt inaktiva. 

Folkhälsomyndighetens rekommendationer vid fysisk aktivitet, minst 150 minuter 

per vecka, kan ses som en utmaning för äldre personer med depression och 

depressiva symtom. Vi ser det därmed lämpligt att dela upp den fysiska aktiviteten, 

där sjuksköterskan och patienten tillsammans får komma överens om vad som är 

lämpligt, utifrån patientens situation. Enligt Udo (2020) ska sjuksköterskan lägga 

fokus på de resurser patienten har kvar och inte på vilka resurser som inte finns. Vi 

anser därför att sjuksköterskan kan använda sig av ett personcentrerat 
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förhållningssätt för att uppmuntra och stötta äldre personer med depression till att 

utöva fysisk aktivitet med de resurser personen har kvar. Dock anser vi även att all 

fysisk aktivitet som utövas är bättre än fysisk inaktivitet, men ju högre nivå av fysisk 

aktivitet individen utför ju färre depressiva symtom. 

 

Teixeira et al. (2013) och Ku et al. (2012) belyser att män tenderar att utöva mer 

fysisk aktivitet än kvinnor, som leder till att kvinnor skattar sina depressiva symtom 

högre än män. Kvaal (2018) beskriver att år 2020 kommer depression vara den näst 

vanligaste sjukdomen i världen, oavsett kön. Björkman (2019) menar att 

maktbalansen mellan män och kvinnor kan ha betydelse vid vårdmötet mellan 

vårdtagare och vårdgivare genom olika förväntningar utifrån vilket kön personen 

har. Normer kan utgöra ett hinder för jämlik vård som i sin tur kan innebära 

begränsningar och påverka hälsan hos den enskilda individen. Normer som 

manlighet och kvinnlighet kan begränsa vårdpersonalen då detta anger vad som är 

ett önskvärt och naturligt beteende, men även vad som ses som avvikande hos män, 

respektive kvinnor.  Vårdpersonal tenderar att påverka förhållningssättet utifrån hur 

vi tänker om världen, oss själva och om andra. Vi anser därför att det är viktigt att 

sjuksköterskan har med sig denna kunskap. Att kvinnor kan ha sämre utgångsläge 

vad gäller fysisk aktivitet och dess följder är viktiga att belysa. Svensk 

sjuksköterskeförening (2017) beskriver, enligt ICN:s etiska kod för sjuksköterskor, 

att grunden för en god omvårdnad ligger i att respektera varje individ oavsett vilket 

kön, ålder, hudfärg eller funktionsnedsättning personen har. Vi ser vikten av att 

sjuksköterskan använder sig av ett personcentrerat förhållningssätt, vilket kan skapa 

förutsättning för att patienten ska respekteras oavsett kön. 

 

5.2.3. Antidepressiv läkemedelsbehandling kombinerat med fysisk 

aktivitet 

En kombinerad behandling av antidepressiva läkemedel och fysisk aktivitet menar 

Murri et al. (2018) och Zanetidou et al. (2016) kan ha en betydande effekt hos 

personer med depression och depressiva symtom. Socialstyrelsen (2018) skriver att 

dagens läkemedelsanvändning hos den äldre befolkningen ökar, samtidigt som en 

ökad känslighet för läkemedel uppstår hos äldre personer i form av biverkningar av 

olika slag. Orsaken till detta är den fysiologiska förändring som sker i kroppen, men 
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även sjukdom. Antidepressiv läkemedelsbehandling hos äldre personer medför stora 

risker att drabbas av biverkningar så pass att biverkningarna klassas som allvarliga. 

Biverkningar som kognitiva, där minnet påverkas, skapar förvirring men även risken 

för fall ökar. Vi ser vikten att som sjuksköterska kunna erbjuda fysisk aktivitet som 

en behandlingsform vid depression, för att kunna minska användningen av 

antidepressiva läkemedel då risken för biverkningar är hög samt medför ett lidande. 

 

Svensk sjuksköterskeförening (2016b) betonar vikten av att arbeta personcentrerat 

där individen bör få den bästa förutsättningen, grundat på evidens, till att göra val i 

relation till sin hälsa. GPCC (2020) beskriver att arbeta med en ömsesidig respekt 

för varandra och dess kunskap är ett nyckelbegrepp. Individen och dess närstående 

har en bild av hur det är att leva med sjukdomen, medan hälso- och sjukvården 

besitter kunskap om vård och behandling. GPCC skriver även om att tillsammans 

med anhöriga utforma en form av hälsoplan som utgår ifrån patientens egen 

berättelse. Att ta hänsyn till individen genom att utforma en anpassad vård utifrån 

evidens, anser vi vara till stor vikt för att få fler äldre personer att utöva fysisk 

aktivitet. Vi ser även en vikt av att kunna involvera anhöriga i omvårdnaden, som 

på sitt sätt kan uppmuntra personer med depression eller depressiva symtom. I och 

med att träning i grupp har visat sig ha positiva effekter, på både livskvalitet och den 

sociala aspekten, anser vi att ta stöd av närstående kan öka tryggheten för personen 

att utöva någon form av fysisk aktivitet. Exempelvis kan den fysiska aktiviteten 

utföras tillsammans med närstående eller utföras i grupp. 

 

Att se tecken som skulle kunna tyda på depression eller depressiva symtom anser vi 

vara till stor vikt för att tidigt kunna ge omvårdnad till personer med depressiva 

symtom eller depression. Genom att utifrån evidens kunna erbjuda fysisk aktivitet 

som en behandlingsform ser vi det värdefullt att minska behandling med läkemedel. 

Den grupp som använder mest antidepressiva läkemedel, menar Socialstyrelsen 

(2018), är män över 80 år, vilket vi vill belysa då studierna i den valda 

litteraturöversikten bestod av majoriteten kvinnor. Vi menar att det finns en stor 

grupp av äldre personer som ordineras antidepressiva läkemedel istället för att se 

grundproblemet till ohälsan. Antidepressiva läkemedel medför många biverkningar 

hos äldre personer, därmed ser vi att det är av betydelse att kunna minska 
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användningen av antidepressiva läkemedel och istället använda sig mer av fysisk 

aktivitet som en omvårdnadsåtgärd. 

 

5.3. Metoddiskussion 

Designen vi använt oss av är en litteraturöversikt. Med den kompetensen vi besitter 

anses en litteraturöversikt vara ett arbete på rätt kunskapsnivå. PubMed och 

CINAHL användes som sökmotorer för att få fram relevant underlag till resultatet. 

Östlundh (2017) beskriver att PubMed och CINAHL används inom omvårdnad, där 

PubMed främst används inom medicin, och CINAHL används för information inom 

omvårdnadsvetenskap, vilket kan anses som en styrka i denna litteraturöversikt då 

omvårdnad är sjuksköterskans ansvarsområde. Artiklarna som valdes ut söktes fram 

med begränsningar 2010–2020, äldre personer över 65 år, full text och English 

language, vilket vi ser som rimliga inklusionskriterier för att besvara syftet och få 

en ökad trovärdighet till resultatet. Östlundh (2017) menar att vetenskapligt material 

anses som en färskvara, därmed är en tidsbegränsning relevant för att få fram den 

senaste forskningen. Engelska som inklusionskriterie skapar en förutsättning för 

mer möjlig forskning då det mesta vetenskapliga materialet är skrivet på engelska. 

 

Östlundh (2017) beskriver att sökorden bör utformas efter syftet och den valda 

problemformuleringen. De sökord som har använts i denna litteraturöversikt är 

direkt utformade utifrån syftet, vilket vi anser vara en styrka för att få resultatet 

objektivt med högst möjliga validitet.  

 

Kvalitetsbedömning av samtliga artiklar genomfördes med hjälp av Högskolan 

Dalarnas granskningsmall. Friberg (2017) menar att en kvalitetsgranskning lägger 

grunden till vilka artiklar som kommer att inkluderas, där en noggrann granskning 

ger information om olika aspekter som senare kan användas i resultatet. Utifrån 

artikelgranskningen valdes att endast ta med artiklar med medel och hög kvalitet, 

för att styrka tillförlitligheten i resultatet. Vi anser att detta är till stor vikt för att få 

ett resultat som besvarar syftet med artiklar som upprätthåller en god kvalité. Friberg 

(2017) menar att analysering av artiklarna enligt en modell strukturerar innehållet 

på ett systematiskt sätt för att få med all relevant forskning till resultatet. Att 

analysera enligt en modell medför en träning i det kritiska tänkandet men handlar 
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även om att bedöma om artikeln är relevant för syftet och att artikeln är av god 

kvalitet. Innehållet i artiklarna analyserades och tolkades enligt Fribergs 

analysmodell. Vi fick genom analysmodellen en strukturerad uppfattning om varje 

enskild artikel för att sedan, på ett systematiskt sätt, kunna sammanställa artiklarna 

för att kunna kategorisera upp resultatet.  

 

Utifrån det valda syftet samt de inklusionskriterier som vi valt att ta med, upplevdes 

en svårighet i att få fram tillräckligt med relevant forskning. Vi ämnade att ha med 

fler artiklar i resultatet för att få fram ett bredare och fylligare resultat. Vid 

artikelsökning ansåg vi att det var en brist på studier som besvarade syftet, därför 

valdes endast 14 artiklar ut. Vi anser detta som en svaghet i litteraturöversikten då 

fler artiklar som besvarade syftet hade kunnat påvisat en mer tillförlitlighet i 

resultatet.  

 

Utifrån det valda syftet formulerades sökord där vi valde att titta på effekten av 

fysisk aktivitet. Att använda sig av sökordet effekt begränsade sökningen till endast 

kvantitativa artiklar, där upplevelser från patienten eller sjuksköterskan uteblev. I 

och med detta blev huvudfokus i resultatet inte på omvårdnad, som vi hade önskat. 

I den sökmetod vi använt oss av fanns brister som kan ha påverkat resultatets 

validitet genom eventuella bortfall av artiklar som hade kunnat besvarat syftet. 

Sökningarna utfördes inte på ett metodiskt och strukturerat sätt då sökord och 

begränsningar ändrades ett flertal gånger.  

 

Att endast inkludera äldre personer över 65 år anser vi bidra till en ökad 

överförbarhet till resultatet. En svårighet detta medförde var att finna tillräckligt med 

relevant forskning där endast äldre personer över 65 år deltog, därmed valde vi att 

inkludera två artiklar med äldre personer där ett fåtal deltagare var från 60 år. Dessa 

artiklar inkluderades då de besvarade syftet och endast var några år under 

inklusionskriterierna. Vi ansåg även att endast fem år inte skulle påverka resultatet 

negativt då syftet besvarades och kunde stärka upp resultatet.  
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5.4. Etikdiskussion 

Resultatet i litteraturöversikten baseras endast på artiklar som är godkända av etisk 

kommitté. Forsberg och Wengström (2016) beskriver att det är till stor vikt att de 

inkluderade studierna ska vara godkända av en etisk kommitté för att skydda 

deltagarnas integritet, samt att god etik tillämpas i studierna. De studier i 

litteraturöversikten som ligger till grund för resultatet är skrivna på engelska. Vi som 

skrivit denna litteraturöversikt har svenska som modersmål, vilket kan ha påverkat 

uppfattningen av resultatet. Östlundh (2017) menar att inte ha engelska som 

modersmål kan medföra språkliga utmaningar. För att minimera risken för 

missförstånd har svensk-engelskt lexikon och Google translate använts. 

 

Friberg (2017) nämner att vid sökning av artiklar kan en känsla av vad artikeln vill 

förmedla uppstå redan från start, vilket kan leda till att resultatet visar det som 

författaren vill få fram utifrån sin egen erfarenhet. För att minimera risken för 

färgning av resultatet har litteraturöversikten under 10 veckor genomgått granskning 

av såväl handledare som andra studenter för att bland annat få ett sådant objektivt 

resultat som möjligt. Vi har tagit hänsyn till detta och därmed diskuterat de 

inkluderade artiklarna med varandra för att säkerställa att tolkningen av resultatet är 

densamma.  

 

6. Klinisk betydelse för samhället 

Resultatet visar att fysisk aktivitet har god effekt vid depression och depressiva 

symtom. Genom sammanställd forskning kan hälso- och sjukvården använda fysisk 

aktivitet som omvårdnadsåtgärd utifrån evidens som påvisar en god effekt av fysisk 

aktivitet. Resultatet i litteraturöversikten kan användas i den kliniska verksamheten 

samt bidra till ett ökat intresse hos hälso- och sjukvårdspersonal till att lära sig mer 

om fysisk aktivitet för att tillämpa detta. På individnivå kan detta resultat innebära 

att fysisk aktivitet används mer som omvårdnadsåtgärd och det skulle kunna leda 

till ett bättre välbefinnande hos patienten där de depressiva symtomen minskar 

samtidigt som livskvaliteten blir högre. Samhället kan också ha nytta av detta 

resultat då minskad depression och depressiva symtom kan innebära en mindre 

kostnad för samhället i längden. 
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7. Konklusion  

Att använda sig av fysisk aktivitet vid depression visar sig, genom 

litteraturöversikten, fungera. Att vara fysiskt aktiv i högre grad har visat sig minska 

depressiva symtom för äldre med depression, i jämförelse med låg grad av fysisk 

aktivitet. Resultaten påvisar även att oavsett vilken träningsform som utövades gavs 

positiva effekter som bland annat minskad smärta, ökad sömnkvalitet, ökad känsla 

av sammanhang och ökad livskvalitet. Att utöva regelbunden fysisk aktivitet visade 

sig fungera väl och minskade de depressiva symtomen. En kombination av 

antidepressiv läkemedelsbehandling och fysisk aktivitet visade sig minska bland 

annat de äldre personernas självmordstankar, ångest och aptitlöshet. Sjuksköterskan 

kan använda sig av fysisk aktivitet som en omvårdnadsåtgärd, där bland annat fysisk 

aktivitet på recept eller motiverande samtal kan uppmuntra äldre personer med 

depression och depressiva symtom till att vara med fysiskt aktiva. 

 

8. Förslag till vidare forskning 

Att fysisk aktivitet kan användas som en omvårdnadsåtgärd vid depression är 

någonting som denna litteraturöversikt styrker. I och med svårigheter att hitta 

relevant forskning kring just detta område finner vi att vidare forskning bör utföras. 

Forskning ur ett sjuksköterskeperspektiv skulle kunna ligga till grund för 

interventioner inom fysisk aktivitet och depression. Detta för att undersöka hur 

sjuksköterskan kan implementera fysisk aktivitet som en behandlingsform. Studier 

där sjuksköterskan får beskriva sin upplevelse av att använda sig av fysisk aktivitet 

som omvårdnadsåtgärd skulle kunna bidra till ett ökat intresse för att utbilda 

sjuksköterskor mer inom vad fysisk aktivitet kan användas till. Det skulle även 

kunna motivera fler äldre personer till fysisk aktivitet med sjuksköterskan som stöd. 

Vidare behövs mer forskning kring patientens upplevelse av fysisk aktivitet vid 

depressiva symtom och depression för att få en ökad inblick i patientperspektivet. 

Denna forskning skulle kunna ligga till grund för en omvårdnadsåtgärd hos äldre 

personer med depression som är fysiskt inaktiva och därmed motivera den 

patientgrupp att testa på fysisk aktivitet. Forskning kring hur fysisk aktivitet 

påverkar depression och depressiva symtom bör fortsätta drivas för att öka 

kunskapen kring hur fysisk aktivitet kan användas som en omvårdnadsåtgärd.   
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investigate the exercise 

intervention effects on both 

depressive symptoms and body-

balance. 

Kvantitativ 

 

Kvasiexperimentell design. 

 
En interventionsgrupp och 

en kontrollgrupp studerades 

med före- och 

efterkontroller. 

n=21 

 

Endast män 

Både att utöva fysisk 

aktivitet och utbildning 

inom fysisk visade sig 

minska depressiva symtom 

hos äldre. 

79% 

 

Medel 

Lok, N., Lok, S., & 

Canbaz, M. 

2017 

Turkiet 

The effect of 

physical activity on 

depressive 

symptoms and 

quality of life 

among elderly 

nursing home 

residents: 

Randomized 

controlled trial 

This study aimed to determine 

how a “Physical Activity 

Program” for elderly people in 

nursing homes affected their 

depressive symptoms and 

quality of life. 

Kvantitativ 

 

Randomiserad kontrollerad 

studie. 

 
En interventionsgrupp och 

en kontrollgrupp studerades 

med före- och 

efterkontroller. 

n=80 

 

36 kvinnor och 44 män. 

Att använda sig av 

träningsprogram för äldre 

personer på särskilt boende 

visade sig ha större effekt på 

depressiva symtom än att 

vara fysisk inaktiv. 

86% 

 

Hög 



 

4 
 

Författare   
År   
Land  

Titel  Syfte   Design   
 
Metod  

Deltagare  Resultat  Kvalitetsgrad 

Murri, M. B., 

Pantaleimon E., 

Menchetti, M., 

Neviani, F., Trevisani, 

F., Tedeschi, S., 

Latessa, P. M., 

Nerozzi, E., Ermini, 

G., Zocchi, D., 

Squatrito, S., Toni, G., 

Cabassi, A., Neri, M., 

Zanetidoul, S., & 

Amorea, M. 

2018 

Italien 

Physical exercise for 

late-life depression: 

Effects on symptom 

dimensions and time 

course 
 

The aim of this study was to 

examine the changes of 

depressive symptoms after 

treatment with exercise 

Kvantitativ 

 
Randomiserad kontrollerad 

studie. 

 
En interventionsgrupp och 

en kontrollgrupp studerades 

med före- och 

efterkontroller. 

n=121 

 

Majoriteten var kvinnor (71%) 

Medicinering med 

antidepressiva läkemedel i 

kombination med fysisk 

aktivitet visade sig minska 

depressiva symtom, jämfört 

med den grupp som endast 

medicineras med 

antidepressiva läkemedel.  

93% 

 

Hög 

Patel, A., Keogh, J. W. 

L., Kolt, G. S., & 

Scofield, G. M. 

2013 

Nya Zeeland 

The long-term 

effects of a primary 

care physical 

activity intervention 

on mental health in 

low active, 

community-dwelling 

older adults 

The aim of the present study 

was to examine the effect that 

physical activity via the two 

different versions of the Green 

Prescription had on depressive 

symptomatology and general 

mental health functioning over a 

12- month period  

Kvantitativ 

 
Randomiserad kontrollerad 

studie. 

 
En interventionsgrupp 
studerades med före- och 
efterkontroller. 

n=225 

 

59 kvinnor och 50 män 

Deltagare som utövade 

fysisk aktivitet under 

fritiden med måttlig till 

högintensiv träning 

minskade sina depressiva 

symtom. GDS-skalan 

användes för att följa upp. 

90% 

 

Hög 

Perez-Sousa, M.-A., 

Olivares, P.-R., 

Gonzalez-Guerrero, J.-

L., & Gusi, N. 

2020 

Schweiz 

Effects of an 

exercise program 

linked to primary 

care on depression 

in elderly: fitness as 

mediator of the 

improvement 

 

The study aimed to analyze the 

effects of 12 months of 

participation in a public physical 

activity program linked to 

primary care on depression level 

and fitness, and to determine 

which fitness components were 

responsible for the improvement 

in depression using mediation 

analysis. 

Kvantitativ 

 

Randomiserad kontrollerad 

studie. 

 

En interventionsgrupp och 

en kontrollgrupp studerades 

med före och efterkontroller. 

n=377 

 

344 kvinnor och 33 män  

Resultatet påvisade att 

fysisk aktivitet 3 gånger i 

veckan i 12 månader 

minskade depressiva 

symtom. 

72% 

 

Medel 



 

5 
 

Författare   
År   
Land  

Titel  Syfte   Design   
 
Metod  

Deltagare  Resultat  Kvalitetsgrad 

Teixeira, C.-M., 

Vasconcelos-Raposo, 

J., Fernandes, H.-M., 

& Brustad, R.-J. 

2012 

Portugal 

Physical Activity, 

Depression and 

Anxiety Among the 

Elderly 

The aim of this study was to 

compare by sex, physical 

activity, and academic 

qualifications the 

symptomatology of depression 

among elders 

Kvantitativ 

 

Tvärsnitts-, beskrivande och 

korrelationsstudie. 

 

En interventionsgrupp 

studerades med före- och 

efterkontroller. 

n=140 

 

70 kvinnor och 70 män 

Högre nivåer av fysisk 

aktivitet var förknippat med 

lägre depressiva symtom. 

76% 

 

Medel 

Zanetidou, S., 

Belvederi-Murri, M., 

Menchetti, M., Toni, 

G., Asioli, F., Bagnoli, 

L., … Bertakis, K.-D. 

2016 

Italien 

Physical Exercise 

for Late-Life 

Depression: 

Customizing an 

Intervention for 

Primary Care 
 

To identify which individual- 

and context related factors 

influence the translation into 

clinical practice of interventions 

based on physical exercise (PE) 

as an adjunct to antidepressants 

(AD) for the treatment of late 

life major depression (LLMD). 

Kvantitativ 

 

Sekundär analys av en 

randomiserad kontrollerad 

studie. 

 

En interventionsgrupp och 

en kontrollgrupp studerades 

med före och 

efterkontroller.  

n=121 

 

Majoriteten kvinnor (55%) 

Att kombinera behandling 

med Sertralin 

(antidepressivt läkemedel) 

med högintensiv träning 

bland äldre personer med 

depression visade sig ha god 

effekt för att minska 

depressiva symtom. 

72% 

 

Medel 

 


