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Sammendrag

Bakgrunn: Behandling av psykisk lidelse bestar vanligvisamtalebehandling og
medikamenter. Problemets omfang gjer det apenbhsalsevesenet ikke kan hjelpe alle. Det
vil i denne sammenhengen vaere behov for kostnaksekt, lavterskel tilbud som gjar at
folk kan hjelpe seg selv. Virksomme selvhjelpssigar vil derfor veere viktige. Fysisk
aktivitet kan veere en slik mulighet for hjelp tdlghjelp.

Hensikt: A undersgke hva forskning sier om fysisk aktivitiet effekt pa mild og moderat
depressive voksne personer.

Metode: Studien er en systematisk litteraturstudie. | gndjjgres en hermeneutisk
fortolkning av atte kvantitative forskningsartikl&n empirisk basert analyse ble gjennomfart
for & analysere artiklene. Hovedfunn ble etter tivartlagt og konkretisert ned til
underkategorier og kategorier.

Resultat: Hovedfunnene i denne studien viser at det ikke tisakelig er frekvens og
intensitet pa aktiviteten som har betydning foekfén. Det viktigste funnet er at det sosiale
rundt det & drive en fritidsaktivitet i en gruppar Ibest effekt pa depresjons symptomer hos
mild og moderate depressive voksne personer.

Diskusjon: Ut fra denne litteraturstudien kom det frem ati$i aktivitet kan veere en virksom
selvhjelpsstrategi ved mild og moderat depresjonlkiein type aktivitet som utgves ser ut til
a spille en mindre rolle. Dette indikerer at altiaiket over et stillesittende liv ser ut til & ba
effekt pa den mentale helsen, som kan veere avigtaghet sett fra et helsefremmende
perspektiv. Men fortsatt vet vi for lite om virkmjsmekanismene som ser ut til & vaere
komplekse, da det mest sannsynlig handler om malilgefaktorer som bidrar til
behandlingseffekt.

Ngkkelord: depresjon, effekt, fysisk aktivitet, voksne,



Innhold

L.O INNLEDNING .....uuuuuuutututututuiuteetteteeeeeuauauaaaea———————————rreerranreersnrerererereresssennnsnsnsnnnsnsnsnsnssssssssssssssnsnsnsnsnnnnns 4
1.1 BEEIrePSAVKIAIING ..ccee ettt e et e e e e e e e et e e e e e eeeeeeea i brteeeeaaeeeanaraaeeaeeeeanrrraees 5
I O B 7= o= o o [OOSR PSORPOPRRRPPPPRE 5
0 0 I e 1 =1 1Y Y RSP 6
1.2 VirkningSmMEKANISIMENE .....oiiiiiiee et e eee e e rate e e e e et ae e e e eate e e e s ataeeesabeeeeennees 6
000 V1 1 7
D R I = - 0] ] PSPPSR 8
B A QT 1= £ VU o =] T o =R USPP 9
2.2.0 ELiSKE OV VEININEET coiiueiiieeciieee ettt e ettt e et e et e et e e e st s e e e st e e e e e asaeeeessaeeeanssaeesansseeesnnsaeens 10
D Y o - YT P 10
B0 RESULT AT ettt ettt sttt ettt ste e s ste e sttt e s at e e sabe e sabeesabeeesabeesabeesabae s st beesabeesabeeensseesaseesasaesnneeesaseesnseeans 17
4.0 DISKUSJON....ceeeiieiiiieeeeeeeeeeeeee e e et e e e ettt te e e eeeeeeseeeseeeeeseeseeaeeeeeaeteaaseseeeeeeesereereraerreerereereraererereeeeereeeeeeeeeees 19
A YT U] =) e [ 1] U] o SR 19
V=Y oY F=To 11U FY o] USSR 23
4.3 AVSIUTNING/TEIIEKSJON c.eveiteicteeetee ettt et et re ettt e et e e e be e beesteesteeeteesaeeeaneeareeareeares 24
LITTERATURLISTE: .. it eteeeiee ettt site e st e ettt e site e sabeesbt e e sabeesateesabeessteesabbaesnaeeesabeesabaeenbaesnnseesnbaesnsseenses 25
LY =1 1 I PSP 27
Vedlegg 1: ArtiKelgranSKNiNgG. ... it e e e e e s e e e e e e e e e nnraeeeeeeeeensnreees 27
Vedlegg 2: Tabell 2, EKsKIuderte artikIer...........uueeee oottt e e e 31
Vedlegg 3: Tabell 4, Analyse av hovedfunnene..........cc.oee i 32

Antall ord: 6794



1.0 INNLEDNING

Halvparten av befolkningen vil i lgpet av livetda behandlingstrengende psykisk lidelse,
som oftest i form av depresjoner, angstlidelsemigbruk eller avhengighet av rusmidler
(Martinsen, 2000). Psykiske lidelser er et stof¢mtlig helseproblem. Depresjon- og angst-
lidelser er blant de vanligste. Sammen med mugkeskgelett lidelser er de de starste
bidragsyterne til sykefraveer og ufgrepensjon (Magn, 2008). Verdens helseorganisasjon
anslar at depresjon vil skape den nest starsteehyad sykdom i 2020. Omfanget av lidelsene
gjer at helsevesenet aldri kan dekke behandlingstet{Donaghy, 2009). Psykiske
helseplager medfarer betydelige lidelser, badeléorsom rammes og for de neermeste. |
tilegg kommer sosial isolasjon og redusert funiksjekole og arbeidsliv (Martinsen, 2011).
De vanligst anvendte behandlingsformene er ulikenér for samtaleterapi og medikamenter.
Kostnadene til behandling gker. Det vil i denne iseemhengen veere behov for
kostnadseffektive, lavterskel tilbud som gjer dk fkkan hjelpe seg selv (Martinsen 2000). Ut

fra dette vil det veere viktig med virksomme seligstrategier.

Fysisk aktivitet kan vaere en slik mulighet for pjél selvhjelp. Helsedirektoratet (2010)
hevder at fysisk aktivitet bedrer humagaret, gir gnereduserer stress, bedrer forholdet til egen
kropp, er en kilde til overskudd, helse og trivaédd a stimulere befolkningen til gkt fysisk
aktivitet, kan helseproblemer bade forebygges tqbeéles ifalge Helsedirektoratet (2010)
De hevder videre at fysisk aktivitet kan forebyagrekling av enkelte psykiske lidelser, og
kan brukes i behandling av psykiske lidelser, ealene eller sammen med andre

behandlingsmetoder.

| en oversiktsartikkel konkluderte Lawlor og HopK2601) at fysisk aktivitet muligens kunne
ha samme antidepressive effekt som kognitiv te@@i.er gjennomfart en rekke forsgk av
hagyere metodisk kvalitet, de fleste har prgvd &dfek og utvide resultatene av tidligere
studier. Studier har ogsa tatt for seg om fysigkvikt kunne forebygge depresjon. Flere
studier har vist at regelmessig fysisk aktiviten kadra til & minske sjansen for a utvikle

depresjon (Jonsdottir og Lindegard 2007).

Ut fra den litteraturen som er gjennomgatt i fortkawn denne fordypningsoppgaven er det
gkende bevis for at fysisk aktive mennesker hadnaimisiko for & utvikle depresjon. | denne
litteraturstudien vil jeg g& naermere inn pa mildogderat depresjon og prgve a tilnaerme

meg hvilken effekt fysisk aktivitet har pa dennpetg depresjon.



Problemstilling:

«Hyvilken effekt har fysisk aktivitet pa voksne mesker med mild til moderat depresjon?»

1.1 Begrepsavklaring

1.1.0 Depresjon
Diagnostiske kriterier ICD — 10 klassifiserer atigk lidelser stemningslidelser (F30-F39)

inn i sju hovedgrupper. Jeg nevner de alle her agCD 10 sin klassifisering blir nevnt
senere i studien ogsa, og da bruker jeg bare kpdlelem. Gar sa litt nsermere inn pa
depressive episoder, sa milde og moderate depeesgisoder ettersom det er det oppgaven

har fokus pa.
F30: Manisk episode
F31: Bipolar affektiv lidelse

F32: Depressiv episode: Pasienten lider av semdetrsngsleie (nedstemthet), redusert energi
og aktivitetsniva. Evnen til & glede seg, fgleliesse og konsentrasjon er nedsatt, og en uttalt
trettbarhet er vanlig selv etter den minste angete. Vanligvis blir sgvnen forstyrret og
appetitten redusert. Selvfglelsen og selvtilliten@sten alltid svekket, og selv i den milde

formen er forestillinger om skyld og verdilgshetedtl stede.

F32.0 Mild depressiv episode: To elterav symptomene nevnt under F32 er
vanligvis til stede. Pasienten er bekymret ovesealisnen vil sannsynligvis veere i stand til a

fortsette med de fleste aktiviteter.

F32.1 Moderat depressiv episode: Hlex #ere av symptomene nevnt i F32 er
vanligvis til stede, og det er sannsynlig at pasiemar store problemer med a fortsette med

ordingere oppgaver.
F32.2 Alvorlig depressiv episode utepkogiske symptomer
F32.3 Alvorlig depressiv episode medkogigke symptomer
F32.4 Andre spesifiserte depressiveogjas

F32.5 Uspesifiserte depressive episoder



F33: Tilbakevendende depressive lidelser
F34 Vedvarende affektive lidelser
F38 Andre affektive lidelser

F39 Uspesifiserte affektive lidelser. (ICD-10, 2D14

1.1.1 Fysisk aktivitet
Fysisk aktivitet er enhver kroppslig bevegelse feméiet av skjelettmuskulatur, som medfgrer

energiforbruk. Dette males vanligvis i kilokaloriger tidsenhet. Fysisk trening er en
undergruppe av fysisk aktivitet og defineres snelplanlagt, strukturer, stadig gjentatte
kroppslige bevegelser, som utfgres for a forbetiee wedlikeholde en eller flere
komponenter av fysisk form eller helse. Fysiskitigrbrukes ofte om malrettet og
systematisk trening for & bedre idrettsprestasjmns fysisk aktivitet dekker alle
mosjonsaktiviteter der malet er glede, helse ogeafon (Martinsen 2000). | litteraturen blir
begrepene brukt noe om hverandre, i denne oppgav@et valgt a bruke paraplybegrepet

fysisk aktivitet gjennomgaende, der ikke aktivitew nasermere spesifisert i referansen.

1.2 Virkningsmekanismene
Virkningsmekanismene bak fysisk aktivitet sin viitkg pa depresjon er ikke helt klarlagte

(Jonsdottir og Lindegard 2007). Virkningsmekanismensannsynligvis komplekse og mest
sannsynlig handler det om flere faktorer. Serot@gmoradrenalin, de mest sentrale
transmittor systemene i hjernen som pavirkes adaemtessive legemidler, pavirkes ogsa av
fysisk trening. Kroppens endorfinsystem, dopamitesys nydannelse av hjerneceller og
direkte psykologiske effekter er noen flere tergeirkningsmekanismer som diskuteres i

denne sammenhengen (Jonsdottir og Lindegard 2007).

Endring av fysisk aktivitetsniva er en adferds émglsom kan stimulere til vekst og
vedlikehold av nervecellenes nettverk av forbineelsg muligens ogsa egkning av antall

nerveceller (Martinsen, 2011).

Konsentrasjonen av menneskenes egenprodusertanligmeénde stoffer, endorfiner, stiger
under hard fysisk aktivitet. Det kan forklare dengtige psykologiske virkningene ved fysisk
aktivitet. Dopamin har en viktig rolle nar det gjet belgnning, motivasjon og motoriske



funksjoner. Dyreforsgk har vist at dopaminsystepdefrkes av fysisk aktivitet.

Ved dype depresjoner reduseres hjernens innhasgm@tonin og noradrenalin. Serotonin og
noradrenalin er involvert i regulering av stressni@r og stemningsleie. Dyreeksperimentelle
studier har vist at intens fysisk aktivitet gkegrnjens innhold av disse stoffene, og man har
tenkt at det samme kan skje hos mennesket (Manti284.1).

Under intens fysisk aktivitet stiger kroppstemperan ca. 1 °C. Det har vaert postulert at de
psykologisk gunstige effekter av fysisk treninglsleg en forbigaende gkning av
kroppstemperaturen. (Martinsen, 2011).

De vanligst postulerte psykologiske virkningsmekamne er at treningen gir en opplevelse
av mestring, eller at virkningen skjer via distijaks dvs. at under aktivitet fas tankene vekk
fra angst og bekymringer (Martinsen, 2011). Demesite psykologiske virkningen er en
folelse av velveere etter avsluttet trening. Marage begynner a trene, opplever bedring av
selvfglelsen (Doyne et. al. 1989). Den gkte sedlé@in kommer sannsynligvis av at man far
et bedre forhold til egen kropp. Det er en vantigueng blant mosjonister at man sover bedre
nar man trener regelmessig. Noen opplever at dddang til en mer kreativ og
problemlgsende form for tenkning under fysisk ateiv Forsgk har vist at man kan oppna
omtrent samme reduksjon av muskelspenninger véskfyrening, som ved a bruke
muskelavslappende medikamenter (de Vries, 1968).

2.0 METODE

Denne studien vil vaere inspirert av en hermenettisderming hvor forskningsartiklene blir
analysert ut fra min tolkning og forstaelse. Stndée videre det Axelsson (Granskar og
Hgglund-Nilsen, (red) 2008) beskriver som et sysi#sk litteraturstudium der data er samlet
fra primeerkilder i form av publiserte artikler. Rwgerkilder i denne studien er tilsammen atte
publiserte forskningsartikler. Forsberg og Wengst{@013) hevder at en forutsetning for &
fullfare et systematisk litteraturstudium er at sainles et tilstrekkelig antall

vitenskapsartikler med god kvalitet for & dannengtag for bedemming og konklusjon.
| begrensninger i utvalget av forskningsartikledet blitt brukt disse kriteriene:
- Den ma ha abstrakter

- Studien er vurdert til niva 1 eller 2 hos NSD sagfellevurdering.



- Studien ma veere Nordisk eller ha Nordisk forsknidais.
- Deltakerne i studien ma veere voksne over 20 ar.

- Studien ma veere av nyere dato, helst etter 200Ki)dtne ofte ikke er fagfellevurdert

for dette og fordi nyere forskning gnskes i denmggaven.

2.1 Litteratursgk
| forkant av arbeidet med denne studien ble det gjokle sgk pa internett om det aktuelle

tema. Det viste seg at det var gjort en god dekining pa dette feltet. Litteratursgket til selve
studiet er utfart gjennom et utvalg databaser. Iisgane som er brukt er SveMed, PubMed,
The Cochran Library og PsycInfo. Det er anerkjet@@baser, og gijennom a lese abstrakter
kunne bestemmelsen tas om dette var artikler samekbrukes. Artikler som ikke
imgtekommer studiens mal eller problemstilling,sogn viser seg & komme utenfor de satte
kriterier for artiklene, ble ikke tatt med i denstedien jf. vedlegg 2, tabell 2: Ekskluderte

artikler.

Sgkeordene som er brukt er: depression, physitaltgcadult, scandinavia, de ble brukt
med og uten betegnelsen AND mellom seg. Sgkeotdertarukt i ulike kombinasjoner og i
forskjellige databaser, jf. Tabell 1, oversikt oliteratursgk. Artiklene inkludert i denne
studien bidrar med ulike aspekter og innfallsvinkieden valgte problemstillingen. Videre i
prosessen var sa a ta for seg de aktuelle funrptese artiklenes abstrakter for og danne et

bilde av relevansen til dette studiet

Tabell 1 Oversikt over litteratursgk, gjennomfaptember 2013 — januar 2014

Database Avgrensning | Sgkeord Treff Utvalgt

SveMed+ Ingen Depression 1505

SveMed+ Ingen Depression AND | 34 12
physical activity

Pubmed Ingen Depression 300441

pubMed Ingen Depression AND 11228

physical activety




PubMed Ingen Depression AND | 4983
physical activety
AND adult
Pub Med Ingen Depression AND | 58 6
physical activety
AND adult AND
scandinavia
The Cochran Ingen Depression AND 17
Library Physical activity
The Cochran Ingen Depression AND 17
Library Physical activity
AND adult
The Cochran Ingen Depression AND 17 0
Library Physical activity
AND adult AND
Scandinavia
Psyclinfo Ingen Depression, physical1993
activity
Psycinfo Sakeord | tittel Depression, physivall1l 4
activity

2.2 Kvalitetsvurdering
En sentral avgjerelse i utvelgelsen av artiklerae Maert & bruke artikler utfgrt i Nordiske

land. Dette for de kan lettere knyttes opp mothadn@yere overfagringsverdi til norske
forhold. Blant de utvalgte artiklene er det en dsigartikkel Harvey et. al. 2010, denne er tatt
med pga. at det kun blir brukt norsk datamateridienne artikkelen, HUNT data. Derfor
kommer den under denne studiens kriterier som oggatter nordisk forsknings data.
Oversettelsen av de engelske artiklene er gjort ydegykhet til at feiltolking kan

forekomme. Jeg har liten erfaring i a tolke forsknsa dette kan veere med pé a farge
fortolkningen av artiklene sammen med kulturellespgaklige forskjeller jeg matte ha i

forhold til forfatterens forstaelse av resultatstudien.

For a teste troverdigheten av artiklene er NSDIdiperingskanal brukt. NSD = Database for
statistikk om hggre utdanning. Dette gir en inditlaga det vitenskapelige nivaet i
tidsskriftet hvor artikkelen er publisert (NSD, 201



NSD opererer med to nivaer. Niva 1 er i utgangspetrsdt som kan inkluderes ut fra
definisjonen pa en vitenskapelig publikasjon, deal presentere ny innsikt, veere i en form
som gj@r resultatet etterpravbart eller anvendedigforskning, veere i et sprak og ha en
distribusjon som gjgr den tilgjengelig for de feegébrskere som kan ha interesse i den og veere

i en publiseringskanal (tidsskrift, serie, bokutgivnettsted) med rutiner for fagfellevurdering

De publiseringskanalene som navngis til niva 2 skalfattes som de mest ledende i brede
fagsammenhenger, de utgir de mest betydelige mdpbkene fra ulike lands forskere
Publiseringskanalene pa niva 2 skal representes& sievert utvalg at de utgir omtrent en

femtedel av publikasjonendaget eller forskningsfeltet (Christensen, 2004).

2.2.0 Etiske over veininger
Tar i denne oppgaven hgyde for mistolkninger, fmampravd & bruke artiklene sa korrekt

som mulig. Det er viktig at man vil forsgke a unrgdiagstoff blir preget av egne
fortolkninger. Av respekt til forfatterne av forskigsartiklene har jeg tilstrebet & bruke

artiklene og annet anvendt litteratur sa korrekn soulig slik at budskapet ikke blir endret.

De etiske over veiningene i hver artikkel er veshrevet og godkjent av lokale eller nasjonale
etiske komiteer.

2.3 Analyse

| analysen av forskningsartiklene som er benyttktnne oppgaven er det tatt utgangspunkt i
en sjekkliste som heter Artikkelgranskning (Insgieer Hellzn, Johanson og Peilert 1999)
(Vedlegg nr. 1), som ble utdelt giennom HINT somggeniddel. Alt fra arstall for
publisering, hvilket land undersgkelsen ble utfigoim den er kvantitativ eller kvalitativ, hva
den sgker & finne ut av, studiens omfang og etiskeveielser med mere, ble granskxite
verktayet brukes for & gjgre granskningen av ami&lenklere og satt i system. Videre er
artiklene fart inn i tabell for & gi leserne en rhethetlig oversikt over studienes hensikt,
design, deltagere, analysemetode, hovedresultataiget, se tabell 3, som er inspirert av
Forsberg og Wengstrom (2013).

Til slutt i analyseringen ble hovedfunnene i hveiklel satt inn i en tabell, analysen av
hovedfunn (tabell 4, vedlegg nr. 3). Her blir héémeav analysen brutt opp og konkretisert i

underkategorier og kategorier. Kategoriene er ketekbegreper hentet fra tematikken i

10



problemstillingen. Underkategorier er et utvalgthkrezende begreper som gjenspeiler
essensen i hver av delene i hovedfunnet, de erféidte eller gjentagende begreper slik som
kategoriene, se tabell 4, vedlegg nr. 3. Detteegjdor at det skal bli oversiktlig og

forklarende for leseren.

For a forklare prosessen i analysen vil hele tahellversikt over inkluderte artikler, ligge som
en oversikt pga. som sagt tidligere det vil gi teseen mer helhetlig oversikt. Tabell 4: Analyse
av hovedfunn, i sin helhet er vedlegg i denne stu¢vedlegg 3). Hele prosessen startet med a
finne sgkeord og databaser som forklart i kapitel2tteratursgk. Videre ble abstraktene lest
pa de artiklene som var i malomradet for oppgagm forskningsartiklene ble besluttet & veere
med i oppgaven ble de skrevet ut, lagret pa mimndaskina eller lant pa biblioteket.
Forskningsartiklene ble lest grundig flere gang&wogle Translate og engelsk/norsk ordbok
ble brukt til oversetting av artiklene for a famest mulig korrekt oversettelse. Her falt det av
flere artikler, se tabell 2: Ekskluderte artikleedlegg 2). Hovedfunnene ble identifisert og
gjengitt i tabell 3 under hovedfunn. Deretter evéufunn blitt delt opp i enkeltdeler, slik at
kategori og underkategori kommer tydelig frem,azetl 4 (vedlegg 3).
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Tabell 3: Oversikt over inkluderte artikler

Physical activity

psykiske lidelser

toveis, og etablere

and Depression Scale (HADS). Gjennomsnittlig

Hgyere niva av sosial stgtte og sosialt engasjewsent
viktig for & forklare forholdet frilufts aktivitedg

Forfatter Studiens Design/intervensjon/instrument Deltagere Analysemetode | Hovedresultat Studie design
Arstall, Land (/frafall) niva (NSD)
hensikt
Oeland, A-M., A undersgke om Kvantitativ. Ikke blindet kontrollert studie, 48 N=48 Randomisert Pasienter som lider av angst og mild og moderat Niva 1
Laessoe, U., pasienter med pasienter fra private psykiatri klinikker og gerlere kontrollert depresjon som behandles utenfor sykehus klarer &
Olesen, A. V. og | depressive og/eller private praksiser ble enten beh. i en intervensjons (N=28) studie forbedre sitt niva av fysisk aktivitet. De klarepfke sin
Munk- angstlidelser kan gruppe (n=27) eller i en kontroll gruppe (n=21). deltakelse i fysisk aktivitet og trening i
Jergenssen, P. oppna et niva av fysisk Intervensjons gr. deltok i et 20 ukers gruppe sykdomsperioder og gke sitt oksygen opptak
Impact of aktivitet i trdd med treningsopplegg med aerobic og styrketrening, betraktelig.
exercise on helsemyndighetenes | deretter fortsatte de egen trening til uke 32. Alle
patients with anbefalinger og ke | deltakerne ble intervjuet og testet ved oppsté, U 80% av deltakerne var aktive i minst 150min/ukes no
depression and sin fysikk og 20 og uke 32. Pasientene depresjonsdybde ble som er i tréd med helsemyndighetenes anbefalinger
anxiety livskvalitet gjennom & | kartlagt med Hamilton Rating Scale = HAM- Okt rangering av livskvalitet er ogsé registrett, E
delta i et A(angst) 15-30, HAM-D(depresjon) 13-24 ) . .
(2009) ) generelt funn er at forbedring av fysisk aktivitet
treningsprogram avhengig av tilstedeveerelse av instruktar. |
Danmark oppfalgingsperioden uten instrukter stoppet
forbedringen. Dette kan ha sammenheng med gkt
motivasjon som et resultat av den sosiale inteoslesj
mellom deltagerne i gruppetreningen.
Det ble ikke sett noen forskjeller i demografisksdier
er det biologisk? karakteristika som kjgnn, aldvil.
Harvey, S. B., A undersgke Kvantitativ, en klinisk studie av 40401 personer.| N=92936 Klinisk Det var et motsetningsforhold mellom mengde Niva 2
Hotopf, H., sammenhengen Deltakerne svarte pa spgrsmal relatert til frekver|s undersgkelse fritidsaktiviteter og symptomer pa depresjon, hiald
@verland, S. og | mellom fysisk og intensitet i bade fritiden og pa arbeidsplassen|. (N=26796) til arbeidsplass, uavhengig aktivitetens intensitet
Mykletun, A. aktivitet og vanlige Angst og depresjon ble malt med Hospital Anxiety
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and common
mental disorders.

viktigheten av
kontekst, type og
intensitet av aktivitet.

HADS skare pa 8 hos deltakerne. Biologiske og
sosiale data ble ogsd samlet inn.

depresjon. Biologiske endringer og endringer i
metabolske markgrer hadde mindre viktig rolle.

(2010)

England

Mikkelsen, S. S., | Hensikten med studien Kvantitativ, en prospektiv kohort studie, 18146 | N=18146 Prospektiv Sammenlignet med kvinner som har hgyt aktivitetsniv =~ Niva 2

Tolstrup, J. S., var & undersgke rollen| individer ble fulgt i 26 ar med tre malinger kohortstudie har kvinner med et moderat aktivitets niva hgyare f

Flachs, E. M., fysisk aktivitet i gjennom sparsmal av fritids aktivitet i lgpet av de Béde menn andel til & utvikle depresjon, mens kvinner med lav

Mortensen, P. S. | fritiden har pa risikoen| arene. Depresjonsdybden ble klassifisert med Igp99 kvinner i aktivitetsniva har enda hgyere fare andel. Det samm|

og Flensborg- | for & utvikle depresjon| 8, 296.0, 298.0, 300.4 og ICD-10, F32 og F33. | alderen 20-93 gjelder menn.

Madsen, TA over en lengre ar.

cohort study of tidsperiode.

leisure time

physical activity

and depression.

(2010)

Danmark

Augestad, L. B., | Hensikten med studien Kvantitativ. Data fra helse undersgkelse i nord | N=6661 Prospektiv Menn og kvinner som trener har mindre sannsynlighet Niva 1

Slettemo, R. P. og var & vurdere mulige | Trendelag (HUNT) ble brukt, det er en prospekti kohortstudie for & ha en hgy depresjons scor i sammenligning med

Flanders, W. D. | kjgnnsforskjeller i populasjons studie fra Norge. Depresjonsdybdery (N=13574) inaktive mennesker.

Physical Activity | sammenhengen ble malt med en HADS skar over 8. InformasjonenMen Sle funet noen foreki _

and Depressive | mellom fysisk aktivitet| om fysisk aktivitet ble skalert pa flere méter dg b jeller mellom menn og kvinner.

Symptoms Among og forekomsten av tilslutt en variabel med skare fra 1-48, sa ble =3308 Blant menn ble det funnet en signifikant lavere

Norwegian Adults| depressive symptomel skalaen delt i fire kategorier: Ingen aktivitet sk forekomst av depresjon for de med lav eller middels

Age 20-50. i en populasjons 1), lav (2-10), medium (11-20) og hgy aktivitet(21-Women nivaer av fysisk aktivitet enn blant de som vakine.
prospektiv studie i 48) P& den annen side, blant kvinner ble det funnet en

(2008) =3353 signifikant lavere forekomst av depresjon baredi®r

Norge, med fokus pa&
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Norge mgnster av dose 21 -50 ar med middels nivaer av fysisk aktivitet i sammenilgn
respons hos unge med de som var inaktive. Kvinner med lave nivaer a
voksne. De gnsker & fysisk aktivitet hadde omtrent de samme
undersgke om fysisk depresjonsskarene pa oppfglgingen som kvinner sof
aktivitet over tid kan var inaktive.
forebygge depresjon.

Jonsdottir, I. H., | A utforske forholdet Kvantitativ. Kohort data samlet inn gjennom Kohortstudie Analysene viser at personer som rapporterer eiiten | Niva 2

Rdodjer, L., mellom selvrapportert | intervju i 2004 og 2006. Fysisk aktivitet maltestt | N=3114 fysisk aktivitet eller moderat til kraftig fysisktvitet

Hadzibajramovic, | fysisk helse og en 4 niva skala utviklet av Saltin og Grimy (1968). hadde mindre sannsynlighet for & rapportere hgye

E., Borjesson, M | symptomer pa Gruppel=Mest innaktiv. G2=Litt FA som nivaer av opplevelse av stress, utbrenthet og symgt

og Ahlborg Jr. G. | depresjon, angst, hagearbeid og gér eller sykler til jobb minst to (N=2886) pa depresjon og angst i forhold til enkeltperscen

A prospectiv utbrenthet og ganger i uka. G3=moderat FA som aerobic, rapporterte en stillesittende livsstil.

study of leisure- | oppfattelse av sykling, svemming, fotball og tungt hagearbeid Menn

time physical stressniva hos et stort| minst to timer i uka. G4=mye aktivitet med hay

activity and antall arbeidere over | intensitet minst fem timer i uken. Angst og =420

mental health in | lengre tid. depresjonsdybden: HADS over 10 ble brukt for §

Swedish health definere symptomer. Kvinner

care workers and

social insurance = 2694.

officers. Gjennomsnitt

(2010) salderen var

47 ar.

Sverige

Krogh, J. Saltin, | A vurdere nytte og Kvantitativ. En randomisert pragmatisk studie frg N=165 Randomisert Ingen biologisk effekt av trening pa graden av Niva 2

B., Gluud, C. og | skade av fysisk trening 2005-2007. Depresjonsdybde: ICD 10, F32.0, studie symptomer hos deprimerte pasienter, men en gunsti

18-55 ar.

Nordentoft, M.
The Demo trial:a
randomized,

parallel-group,

hos voksne med
klinisk depresjon.

F32.1, F33.0, F33.1.

effekt av styrketrening pa arbeidskapasitet.
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observer-blinded
clinical trial of
strength versus
aerobic versus
relaxation
training for
patients with mild
to moderate

depression.

(2009)

Danmark

Trening: Tre grupper, en avslapende trening -
2t/uke, en ikke aerob trening-2t/u og en aerob

trening-2t/u.

Joutsenniemi, K.,
Tuulio-
Henriksson, A.,
Elovainio, M.,
Héarkanen, T.,
Sainio, P.,
Koskinen, S.,
Pirkola, S og
Partonen, T.
Depressiv
symptoms, major
depressive
epiaodes and
cognitive test
performance.
Wath is the role
of physical
activity?

A undersgke om
regelmessig fysisk
aktivitet assosieres
med bedre verbal flyt
og psykomotorisk
hastighet hos
deprimerte.

Kvantitativ. Data hentet fra «Health 2000 survey:
en nasjonal representativ tverrsnitt studie
gjennomfart i 2000-01 i Finland. Depresjons
dybden ble malt med CIDI=Composite
International Diagnostic Interview og BDI=Beck
depression Inventory. Deltakerne ble rangert i m
og moderat depresjon.

Fysisk aktivitet ble malt med Gothenburg scale:
«regular physical activity» = 3t/uke med
fritidsaktiviteter eller 2t/uke med gaing eller
sykling til job. 2)» low physical activity» = mindr
fritids aktivitet og mindre gaing og sykling tilljb
en 1).

,N=3659
(N=2213)
Men

ld-1649
Kvinner

1)
=2009

Tverrsnitt

studie.

Regelmessig fysisk aktivitet kan veere et nyttigktay

for & stette nevrokognitive fungering blant depritae

Niva 1
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(2012)

Finland

Brunes, A., A analysere Kvantitativ. Tverrsnitt studie fra en Norsk N= 38743 Kohortstudie, Personer som rapporterte moderat og hay regelmessig  Niva 1
Augestad, L. B. | sammenhengen populasjons basert studie gjort i perioden 2006- tverrsnitt fritids aktivitet hadde signifikant lavere skére pa

og mellom fysisk 2008. Depresjons dybden: HADS-A og HADS-D Men populasjons depresjon og angst sammenlignet med mindre fysisk
Gudmundsdottir, | aktivitet, symptomer | med en scor over 8. Deltakerne rapporterte 17021 studie. aktive individer. Fysisk aktive damer hadde laér
S. L.Personality, | pa depresjon, angst, og giennomsnittlig ukentlig frekvens, varighet og for depresjon og angst, og fysisk aktive menn hadde
physical activity, | personlighetstrekk. intensitet av fritids aktiviteter. Disse ble rargegn lavere skar for depresjon. Det var en signifikargaer
and symptoms of skala separat for menn og kvinner med skaleringeRyinner trend mellom utadvendthet og niva av fysisk akivit
anxiety and lav, moderat og hgy fysisk aktivitet.

depression: the =21722

HUNT study.

(2012) (n=12096)

Norge Over 19 ar.
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3.0 RESULTAT

Resultatet av denne litteraturstudien omfatter\atemskapelige artikler, der alle er utfgrt
med en kvantitativ metode. Studiene er utfart idépiSverige, Finland og Danmark, altsa
Nordiske land som var et av kriteriene for denmelisin. For & oppsummere resultatene tas
det utgangspunkt i de kategoriene som ble utarbaitter analysen; depresjon, fysisk
aktivitet og effekt. Det kan vaere verdt & merke aelgovedfunnene i enkelte tilfeller passer
inn i mer enn en kategori, og saledes kan et hovedfinnes i flere kategorier. Dette kommer
tydelig frem i tabell 4, vedlegg 3. Studienes kifgssring (NSD) finnes i tabell 2.

Kategori: Depresjon

Under denne kategorien presenteres falgende unidgddéer: depresjonsdybde,

demografiske forskjeller, personlige faktorer.

Pasienter som lider av angst og mild og moderated@mm som deltok i et treningsprogram
med instruktaer klarer & forbedre sitt niva av flgsaktivitet og oksygen opptak tilsvarende det
som helsemyndighetene anbefaler (Oeland et. a0)20kt var en positiv assosiasjon mellom
fritidsaktivitet og depresjon. Denne assosiasjorarbare til stede ved fritidsaktiviteter, ikke

i en aktiv jobb (Harvey et. al. 2010). Menn og kwén som trener har mindre sannsynlighet
for & ha en hay depresjons scor i sammenligningimadive mennesker (Augestad et. al.
2008). Personer som rapporterte moderat og haskfgitivitet hadde signifikant lavere skare
pa depresjon og angst sammenlignet med mindrekfg&isve individer (Brunes et. al. 2012).
Ingen biologisk effekt av trening pa graden av stoner hos deprimerte (Krogh et. al.
2009).

| de fleste av de atte artiklene ble de ikke setieanografiske, sosiale og psykologiske
karakteristika hadde noe pavirkning i assosiasjdpsisk aktivitet og depresjon.
Gjennomgangs karakteristika i artiklene som varrtegd var, kjgnn, alder, ekteskapelig
status, BMI, utdannelse/jobb, sosialt nettverkspalige faktorer, rayking, alkohol konsum,
kronisk sykdom, mental sykdom i familien. Det eeestm kom frem som pavirket fysisk
aktivitet og depresjon var sosial stgtte og pergbet. Harvey et. al. (2010) kom frem til at
sosial stgtte er positivt i forbindelse med fysagkivitet og depresjon. Bruns et. al. (2012)
kom frem til at det var en lineaer trend mellom vttt personlighet og niva av fysisk

aktivitet.
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Kategori: Fysisk aktivitet.

Under denne kategorien presenteres fglgende uridgdtger: Jkt aktivitet,

gruppetrening/sosial statte, fritidsaktivitet/ jalbtivitet, kjgnnsforskjeller, type aktivitet.

Som sagt over viser Oeland et. al. (2012) i sgitiitat at deltakerne i forskningsprosjektet
klarer & gke sin deltakelse i fysisk aktivitet ogning i sykdomsperioder og gke sitt oksygen
opptak betraktelig. Et annet funn Oeland et.201Q) gjer er at forbedring av fysisk aktivitet
er avhengig av tilstedeveerelse av instruktgr. Falgingsperioden uten instruktar stoppet
forbedringen. Som ogsa skrevet over kom Harvegle(2010) frem til at det var et
motsetningsforhold mellom mengde fritidsaktivitevgy symptomer pa depresjon. Denne
motsetningen var bare tilstede pa fritiden ikkead@eidsplassen, men den var ikke avhengig

av intensiteten pa aktiviteten.

| noen artikler ble det ogsa funnet noen kjgnnsfetter. Brunes et. al (2010) fant betydelig
lavere risiko for HADS-definert depresjon og angs$ kvinner som var i regelmessig
aktivitet, men bare betydelig lavere risiko for H&Rlefinert depresjon hos regelmessig
aktive menn. Studien til Mikkelsen et. al (2010)tfat kvinner med et lavt niva av fysisk
aktivitet hadde en gkt risiko for depresjon samrigmet med kvinner med et hgyt niva av
fysisk aktivitet. Blant menn var denne sammenligemikke statistisk signifikant. Augestad
et. al. (2008) fant ogsa forskjeller p& menn ogiker. Blant menn ble det funnet signifikant
lavere forekomst av depresjon for de med lav elligidels niva av fysisk aktivitet enn blant
de som var inaktive. Pa den annen side blant kvjrme det funnet signifikant lavere
forekomst av depresjon bare for de med middelsemig@ fysisk aktivitet i sammenligning
med de som var inaktive. Kvinner med lavere niaefysisk aktivitet hadde omtrent de

samme depresjons skare pa oppfalging som kvinmenso inaktive.
Kategori: Effekt

Under denne kategorien presenteres fglgende uritdgddger: forbedring i metabolske
prosesser, gkt livskvalitet/ ringvirkninger, kjgforskjeller, indikasjon pa at fysisk aktivitet
har effekt, fysisk aktivitet har effekt, ingen éffeeffekt pa arbeidskapasitet, effekt pa

nevrokognitive fungeringer.
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Som skrevet tidligere kommer Harvey et. al. (20i@n til at fysisk aktivitet har positiv
effekt pa depresjon, men kommer ogsa frem til aioigisk endring og endring i metabolske
markgrer hadde mindre viktig rolle. @kt rangeringiaskvalitet er registrert. Flere deltakere
rapporterte positive ringvirkninger av deltakelderskningsprosjektet (Oeland et. al. 2010).
Augestad et. al (2008) sin studie inkluderer en gtpulasjon og indikerer ogsa noen
betydningsfulle sammenhenger mellom fysisk aktivag depresjon som er nevnt tidligere i
kapitlet. Jonsdottir et. al. (2010) kommer ogsafté at personer som rapporterer enten litt
fysisk aktivitet eller moderat til kraftig fysiskavitet hadde mindre sannsynlighet for &
rapportere hgye nivaer av opplevelse av stresgenttiet og symptomer pa depresjon og
angst, i forhold til enkeltpersoner som rapportertestillesittende livsstil. Regelmessig fysisk
aktivitet kan veere et nyttig verktgy for & statéemokognitive fungeringer blant deprimerte
kommer Joutsenniemi et. al. (2012) frem til. Kraghal. (2009) derimot kommer frem til at
det er ingen biologisk effekt av trening pa pastemted alvorlig depresjon, men en gunstig

effekt av styrketrening pa arbeidskapasitet.

4.0 DISKUSJON

4.1 Resultatdiskusjon
Alle atte artiklene i denne fordypningsoppgaven kumenfrem til at fysisk aktivitet pa et eller

annet vis har en positiv virkning pa deprimerte nesker. Oeland et. al. (2010) har kommet
frem til at voksne personer som lider av angst dd og moderat depresjon klarer a forbedre
sitt niva av fysisk aktivitet og gke sitt oksygesptak. Deltakerne i forskningsprosjektet
oppgir ogsa gkt livskvalitet. Et annet funn i demmgkkelen er at tilstedevaerelse av instruktar
er viktig. | oppfalgingsperioden uten instruktevgbet forbedringen. Dette kan ifalge Oeland
et. al. (2010) ha en sammenheng med gkt motivagjonet resultat av den sosiale
interaksjonen mellom deltakerne i gruppetreninge@nannen ting som kom frem i Oeland et.
al. (2010) sin studie er at noen deltagere rappartingvirkninger av a delta i studien, altsa
effekt i ettertid av studien. Det gikk ut pa betrdakger av livsstil og bekreftelse av deres
kunnskap om fysisk tilstand, at utenom den deprvessden var de helt friske. Og at de etter
trening falte seg i bedre humar, de fglte de hawlelee energi og at de var generelt mer aktiv
enn tidligere. Harvey et. al. (2010) har ogsa nwd st viktig resultat at de sosiale fordelene
forbundet med trening, ser ut til & veere viktigena biologiske endringer i & forklare
sammenhengen mellom fysisk aktivitet og symptondedgpresjon. Dette gjaldt bare aktivitet
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pa fritiden, men ikke en jobb med mye aktivitettt®dorklarer ikke Harvey et. al (2010)
neermere, men en forklaring kan veere at aktivitdtipden er aktivitet som man velger selv
og finner sveert lystbetont. Aktiviteter pa jobbidest er ikke nadvendigvis like lystbetont, og
har derfor ikke samme effekt. Aktivitetens inteasttadde heller ingen betydning, men
derimot de sosiale faktorene som sosial stgtte@sgs engasjement var fremtredende.
Mikkelsen et. al. (2010) har derimot funnet ut lti\datetsnivaet har en betydning. Her
kommer det frem at kvinner og menn med et modéstatigetsniva sammenlignet med
kvinner og menn som har hgyt aktivitetsniva haremgyisiko for & utvikle depresjon. Og de
med lavt aktivitets niva har enda hgyere risikogéstad et. al. (2008) har ogsa gjort det
funnet at menn og kvinner som trener har mindresganlighet for a ha en hgy depresjons
skare sammenlignet med inaktive menneskertsetning til Mikkelsen et. al. (2010) har
Augestad et. al. (2008) funnet forskjeller pa megrkvinner i aktivitets niva. Blant menn ble
det funnet en signifikant lavere forekomst av dejme for de med lav eller middels nivaer av
fysisk aktivitet enn blant de som var inaktive.d®& annen side, ble det blant kvinner funnet
en signifikant lavere forekomst av depresjon barede med middels nivaer av fysisk
aktivitet sammenlignet med de som var inaktive.riter med lave nivaer av fysisk aktivitet
hadde omtrent de samme depresjonsskarene sonvin&kinner. Det kan bety at kvinner ma
ha et hgyere aktivitetsniva enn menn for at detiskaoen effekt pa depresjons symptomene.
Generelt kommer Augestad et. al. (2008) frem titede hgyeste aktivitetsnivaene ikke
ngdvendigvis er mer fordelaktig kontra lav og madlaktivitets niva. Dette gjelder bade
kvinner og menn. Jonsdottir et. al. (2010) sin kadmmer frem til at lav, moderat og
kraftig fysisk aktive personer hadde mindre sanliglyat for a rapportere hagye nivaer av
opplevelse av stress, utbrenthet, og symptomeepeedjon og angst i forhold til personer
som rapportere en stillesittende livsstil. Dettdikerer at all aktivitet over et stillesittende liv
ser ut til & ha en effekt pa den mentale helsen,eoav stor viktighet sett fra et
helsefremmende perspektiv. Brunes et. al. (201&)mer frem til at personer som rapporterte
moderat og hgy fysisk aktivitet hadde signifikemtdre skare pa depresjon og angst
sammenlignet med mindre fysisk aktive individemutdenniemi et. al. (2012) hadde en litt
annen hensikt med sin studie og det var & undermmkegelmessig fysisk aktivitet kan
assosieres med bedre verbal flyt og psykomotomskighet hos deprimerte. Hun kom frem
til et resultat som viste at regelmessig fysiskvitiet kan veere et nyttig verktay for a statte
nevrokognitive fungeringer blant deprimerte. En igmohekanisme bak reduksjoner i
depressive symptomer etter trening kan forklared emelrede sentrale monoamin fungering.

Videre kan trening aktivere sentrale opioide systeved a utlase en strgm fra nervefibrene
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som fglge av kontrahering av musklene forklare skerutiemi et al. (2012). Krogh et. al.
(2009) sin studie derimot kommer frem til at fysaivitet har ingen biologisk effekt pa
graden av symptomer hos deprimerte. Krogh et2809) diskuterer i sin studie at dette
resultatet ikke samsvarer med at det er gkendesdregjennom flere andre studier og
dyreforsgk, at gkt fysisk aktivitet har en gunstifpkt pa deprimerte personer. Resultatet av
denne randomiserte studien skriver Krogh et. 8092 kan veere at den treningen deltakerne
fikk, som var 2 timer i uken er for lite til & ha effekt. Eller at det kan forklares med at
deltakerne allerede hadde tatt medisiner en stande deltok pa studien, og at medisinene og
fysisk aktivitet har den samme fysiologiske effekp@ hjernen gjennom samme syst&m.
annen ting som kommer frem i Krogh et. al. (2008)ssudie er at fysisk aktivitet har en
gunstig effekt pa arbeidskapasiteten gjiennom adekeysiske styrken. Noe som gjenspeiler

seq i at fraveeret fra jobb minsker.

Pavirkende faktorer ble ogsa tatt med i alle stuglidor & se hvilken innvirkning dette kunne
ha pa depresjon og fysisk aktivitet. Pavirkendediar kan vaere s& mangt, hovedsakelig i

disse forskningsartiklene er det tatt med sosiogkoske, biologiske og metabolske faktorer.

| Oeland et. al(2010) sin studie ble ingen fork&fesett mellom kontrollgruppen og
intervensjonsgruppen, i karakteristika som, kjeaider, BMI. Og kliniske forskjeller ved
oppstart av studien, som niva av fysisk aktivi@®, opptak, og HAM-A/HAM-D skar. Det
eneste som er forskjell er at kontroll gruppen eaagsin livskvalitet hgyere en intervensjons
gruppen. Den eneste forklaringen pa dette som @alaral. (2010) har kommet frem til er at
det geografiske aspektet kan spille en rolle, sbdedar psykolog tjenester i naerheten.
Harvey et. al. (2010) sine assosiasjoner mellorisKyaktivitet og depresjon ble ikke pavirket
av kjgnn, alder, mental sykdom i familien, sosialske, utdannelse, ekteskapelig status,
rayking, alkohol problemer og somatisk sykdom. Baaste pavirkende faktoren var den
sosiale faktoren, altsa antall venner og sosidtvek. Den pavirket positivt, sosial statte er
en potensiell faktor for & forsta hvorfor fritidsatet assosieres med lave niva av depresjon.
Pavirkende faktorer som var vurdert i Mikkelsenabt(2010) sin artikkel er inntekt,
utdannelse, rgyking, alkohol inntak, BMI, fysiskiaket pa jobben og kronisk sykdom.
Ingen av disse pavirkende faktorene endret restilta¢rkbart heller. | Augestads et. al.
(2008) sin forskningsartikkel var assosiasjonenanefysisk aktivitet og depresjon
uforandret etter at pavirkende faktorene som raykimner, BMI, alkohol konsum,
utdannelse, kjgnn, alder og boforhold ble vurdiytitsenniemi et. al. (2012) vurderte

potensiale pavirkende faktorer som alder, utdaenets/king, alkohol konsum, medisinering
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og s@vn. Brunes et. al. (2012) vurderte alder, BMteskap status, aktivitets niva pa jobben,
rgyking, alkohol konsum, mentale problemer i faemlog kronisk sykdom. Heller ikke i

disse artiklene kom det frem at disse faktorenédrkéivassosiasjonen mellom fysisk aktivitet
og depresjon. Men Brunes et al. (2012) kom frerattdet er en signifikant lineaer trend
mellom utadvendt personlighet og niva av fysiskwtit og at dette kan vaere en
underliggende faktor i a forklare hvorfor fysiskiak personer rapporterer mindre symptomer
pa depresjon. Forklaringen pa dette kan veere dvetalte personer kan bli tiltrukket av

fysisk aktivitet pga. utfordringen og mulighetem fososialiseres med andre (Brunes et. al.
2012).

Studiene opererer med forskjellige skaleringerysésk aktivitet, se tabell 3: Inkluderte
artikler. Der beskrives det naermere hvordan delenktidiene definerer de fysisk aktivitets
niva. Problemet her er at det ikke er en stanftarchaling av fysisk aktivitet i forskning, det
er vanskelig & finne ut hvilken treningsform sonmarst effektiv. Til tross for at det i dag
finnes et utall metoder for & male fysisk aktistva direkte eller indirekte, mangler det
imidlertid gode malemetoder. Dette blir ogsa diskuitflere av artiklene i denne studien.
Krogh et. al. (2009) mener blant annet at studmneatstridende resultat i forhold til lignende
studier oppstar pga. at 2 timer aktivitet pr ukéoelite og at det av den grunn er viktig &
undersgke hvilket treningsprogram som har beskigfi@ mild og moderate depressive
personer. Kurtze et. al. (2003) tar opp dette gnolelt | sin artikkelSelvrapportert fysisk
aktivitet i norske befolkningsundersgkelser — @baeproblemHar tatt med denne artikkelen
i diskusjonsdelen for a belyse dette problemetli§aielder dette malemetoder som kan
nyttes i store befolkningsundersgkelser. Det eradtenativet for maling av fysisk
aktivitetsniva i denne typen undersgkelser vil veslgrapportert fysisk aktivitet, noe som er
brukt i de fleste artiklene i denne litteratur seud Det mangler en «gullstandard» skriver
Kurtze et. al. (2003) som andre malemetoder kaidemds mot, og det mangler
epidemiologiske kriterier som malingene kan byggeAit etter hvilke vev, organer og
organsystemer en gnsker a studere effekten akfgktivitet pa, vil kravene til hyppighet,

varighet og intensitet variere.

Ut fra denne litteraturstudien kommer det fremyatdk aktivitet kan veere med pa a
forebygge depresjon, og kan veere en virksom bemgsthetode ved milde til moderate
former for depresjon evt. i tillegg til medikasjog samtaleterapi. Treningen kan med fordel
ha en viss intensitet, men ulike former for fysadkivitet ser ut til & ha likeverdig effekt pa

depresjon. Det viktigste er nok det sosial gruppetrg kan gi den deprimerte.
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Sammenhengen kan i stor grad forklares med atydiske aktiviteten foregar i en sosial
sammenheng pa fritiden, der man opplever sositiestg engasjement. Dette kan verifiseres
med det Jonsdottir og Lindegard (2007) kom frenxé skriver at trening i grupper har vist
seg a veere veldig positivt for deprimerte. Da deogedynamiske effektene som kan oppsta

har en stor betydning for tilfriskning og velbefemde og bidrar sterkt til gkt motivasjon.

4.2 Metodediskusjon

Metoden som ble brukt i denne oppgaven var systskigteraturstudie, og det er
begrensninger i denne studien. Mye pa grunn aatarhet i sgking av forskningsartikler,
hvor fa databaser er tatt i bruk og kun atte astikr anvendt og inkludert. Det kan nok vaere
slik at det er for fa forskningsartikler i dennaditn til & generalisere resultatet. Det at det er
anvendt sa fa artikler i denne studien er en svakRerskningsartiklene anvender Nordisk
forsknings data og kan derfor veere generalisetidaderske forhold, det vil likevel veere
kulturforskjeller mellom de forskjellige land fonsiagsartiklene kommer fra. Underveis i
prosessen duket det opp flere forskningsartikler seed fordel kunne veert med, men de
matte utelates fordi de kom frem for sent i proses®et kan ogsa virke som sgkeordene har
veert mangelfulle, de har fordel kunnet veert meieeiede for studiens mal. Ord som f. eks.
effekt er ikke tatt med. Problemstillingen har gjemgatt flere forandringer, det 8 komme
frem til en god problemstilling har veert en langg®ss. Det at den har endret seg underveis

har fart til utfordringer og det har veert behov fmen justeringer av studien underveis.

Fordi om oppgaven inneholder metodiske begrensnimgeden nok ogsa innhold av faglig
relevans. Jeg mener at en styrke med studiendemagr med pa & belyse et tema som er
aktuelt a reflektere over i bade forebygging ogameting av depresjon. Psykiske lidelser er
en folkesykdom skriver Martinsen(2011). Videre g&rihan at halvparten av alle mennesker
vil i lapet av livet fa en psykisk lidelse, og entee vil til enhver tid ha behandlingstrengende
psykiske plager. Dette innebeerer at alle mennaskkomme i bergring med dette. Enten blir
vi selv syke, eller vi opplever at familiemedlemnedier naere venner blir rammet. A ha
empirisk forankret kunnskap om virksomme selvhjgirtegier kan gjare det enklere a se

nytteverdien av fysisk aktivitet sin effekt pa degjon.
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4.3 Avslutning/refleksjon

Behandling av psykiske lidelser bestar som neimtledningen vanligvis av
samtalebehandling og medikamenter. Problemets antfar det apenbart at helsevesenet
ikke kan hjelpe alle. Derfor er det viktig at mesker selv bidrar til & bevare og styrke egen

helse, og at samfunnet legger til rette for en sumhivsstil.

Jo tidligere vi kommer i gang med en aktiv livsgtl bedre er det. Helsegevinsten av fysisk
aktivitet er nok starst nar aktiviteten blir en delhverdagen. Fysisk aktivitet er ogsa viktig
for at mennesker med psykiske lidelser skal beser&roppslige helse. Fysisk inaktivitet
medfarer stor gkning i risiko for ulike somatisk&dommer. Derfor er det uansett viktig med
fysisk aktivitet slik at de slipper ekstra belastyer med fysiske sykdommer og plager.

Det som ikke fremkommer av denne gjennomgangeniliken form for trening som gir den
beste effekten, eller om det er noen forskjell oralulike treningsformer. Gjennomgang av
undersgkelser som sammenligner to eller flere tggtviteter ville derfor kunne gi

interessant informasjon til de som skal tilby sldehandlingstiltak.

Denne studien gir ganske konkrete svar pa at fysitikitet har effekt pa depresjon, men ikke
sa konkrete svar pa hva som skaper denne effeliesh utgangspunkt i resultatet kunne det
veert interessant a gjennomfare kvalitative undesisek pA omradet. Da ville den depressives

egne erfaringer med fysisk aktivitet kommet tydetegfrem.
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Vedlegg 3: Tabell 4, Analyse av hovedfunnene.
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Forfatter Hovedresultat Underkategori Kategori

Oeland et. al Pasienter som lider av angst og Diagnose Depresjon
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@kt aktivitet
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Et generelt funn er at forbedring
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Blant menn, var denne
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signifikant.
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Fysisk aktivitet
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Justert for ulike metabolske Metabolske faktorer Depresjon
faktorer endret ikke resultatene
seg seerlig.
Forfatter Hovedresultat Underkategori Kategori
Augestad et. al. Menn og kvinner som trener har Diagnose Depresjon

2008

Norge

mindre sannsynlighet for & ha en

hgy depresjons scor i
sammenligning med inaktive
mennesker.

Depresjondybde

Fysisk aktivitet

Effekt

Det ble funnet noen forskjeller p&Xjannsforskjeller

menn og kvinner. Blant menn b|
det funnet signifikant lavere
forekomst av depresjon for de
med lav eller middels niva av
fysisk aktivitet enn blant de son

var inaktive.

P& den annen side blant kvinn
ble det funnet signifikant lavere
forekomst av depresjon bare fo

de med middels nivaer av fysis

aktivitet i sammenligning med de

som var inaktive. Kvinner med
lavere nivaer av fysisk aktivitet
hadde omtrent de samme
depresjonsskarene pa
oppfalgingen som kvinner som

var inaktiv.

e

er,

Fysisk aktivitet

Effekt

Studien inkluderer en stor

populasjon og indikerer noen
betydningsfulle sammenhenger|
mellom fysisk aktivitet og

depresjon.

Indikerer effekt av fysisk aktivitet

Effekt

Forfatter

Hovedresultat

Underkategori

Kategori

Jonsdottir et- al.

2010

Sverige

Analysene viser at personer so
rapporterer enten litt fysisk
aktivitet eller moderat til kraftig
fysisk aktivitet hadde mindre
sannsynlighet for & rapportere
hegye nivaer av opplevelse av

stress, utbrenthet og symptoms

Fysisk aktivitet her effekt

Fysisk aktivitet

Depresjon

Effekt
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p& depresjon og angst i forhold
til enkeltpersoner som
rapporterte en stillesittende

livsstil.

Forfatter Hovedresultat Underkategori Kategori
Krogh et. al Ingen biologisk effekt av trening Depresjonsdybde Depresjon
pa graden av symptomer hos
2009 pasienter med depresjon. Ingen effekt Fysisk aktivitet
Effekt
En gunstig effekt av Effekt pa arbeidskapasiteten Effekt
styrketrening pa arbeidskapasitet.
Forfatter Hovedresultat Underkategori Kategori
Joutsenniemi et. al. Regelmessig fysisk aktivitet kan Effekt p& nevrokognitiv fungering Depresjon

veere et nyttig verktgy for & stet

fe

2012 nevrokognitive fungering blant Fysisk aktivitet
. deprimerte.

Finland Effekt

Forfatter Hovedresultat Underkategori Kategori

Brunes et. al. Personer som rapporterte Depresjonsdybde Depresjon
moderat og hay fysisk aktivitet

(2012) hadde signifikant lavere skare p& Fysisk aktivitet
depresjon og angst sammenlignet

Norge

med mindre fysisk aktive

individer.

Fysisk aktive damer hadde laver®epresjonsdybde Depresjon
skar for depresjon og angst, og

fysisk aktive menn hadde laver Kjgnnsforskjell Fysisk aktivitet
skar for depresjon.

Det var en signifikant lineaer Personlige faktorer Depresjon

trend mellom utadvendthet og
niva av fysisk aktivitet.
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