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Samandrag

Tittel:
Fysisk trening til pasientar med depresjon

Bakgrunn for val av tema:

Depresjon er, i fglgje world health organization ein verdsomspennande sjukdom (2016). Eg
har difor etter mi tid i praksis pa psykiatrisk institusjon og som ferievikar pa psykiatrisk
sjukehus, tenkt at det trengst meir i behandling av depresjon ved institusjon. Etter a ha sett
sjglv korleis fysisk trening kan medverke i behandlinga, verka dette som eit spennande tema
a skrive om.

Problemstilling:
Korleis kan fysisk trening integrerast i ei sjukepleiefagleg behandling av depresjon?

Framgangsmate:
| denne oppgava vert det nytta litteraturstudie som metode. Innhaldet i oppgava er basert
pa fire forskingsartiklar, pensumlitteratur og anna litteratur.

Oppsummering:

| denne oppgava inneheld drgfting om korleis fysisk trening blir nytta i behandling av depresjon, i
tillegg til kvifor fysisk trening kan vere aktuelt a integrere pa lik linje med andre behandlingsmetodar
og korleis det kan bli nytta i ei sjukepleiefagleg behandling av depresjon. Forsking og teori viser at
fysisk trening kan vere nyttig i behandling av depresjon, det blir da spgrsmal om korleis vi skal
integrere dette i behandling ved institusjon.
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1.0 Innleiing

WHO beskriv depresjon som ein verdsomspennande sjukdom, som det er blitt rekna ut at pregar om
lag 350 millionar menneske. Depresjon er altsa ein leiande arsak til funksjonssvikt i verda (World
Health Organization, 2016). Det er difor stort fokus pa depresjon, og forsking pa behandlingsmetodar
som kan fungera. Psykiske lidingar rammar menneske sine tankar og fglelsar, i tillegg blir atferd og
veremate paverka. | ein rapport fra folkehelseinstituttet skriv dei at om lag halvparten av befolkninga
i Noreg vil bli ramma av psykisk liding pa eit eller fleire tidspunkt i livet (Mykletun, Knudsen,

Mathiesen, 2009).

| denne oppgava vil du finne informasjon om kva nytte fysisk trening har for personar med depresjon.
Forskingsartiklar blir presentert og forskinga sett opp mot litteratur. | oppgava tenkjer eg ikkje pa
fysisk trening som einaste behandling mot depresjon, men at det kan integrerast som tillegg til andre

behandlingsmetodar, da pa institusjon og som ei sjukepleiefagleg behandling.

1.1 Bakgrunn for val av tema

Bakgrunnen min for val av tema er at eg har hatt praksis pa ein psykiatrisk avdeling, og var ferievikar
pa eit psykiatrisk sjukehus. Eg sag her skilnaden mellom avdelingane og korleis deira rutinar med
fysisk trening var for pasientar med ulike psykiske lidingar. Pa den psykiatriske avdelinga hadde dei
rutinar for a fa pasientane opp om morgonen, og gode opplegg med fysisk trening. Der eg var
ferievikar hadde dei derimot mista ein del ressursar, og hadde etter mi meining darlegare opplegg
med fysisk trening. Dette gav meg eit bilete av korleis fysisk trening kunne medverke, i mitt syn,
positivt i behandlinga. Eg synes dette er eit interessant og aktuelt tema, som eg haper a lsere meir

om gjennom denne skriveprosessen.

1.2 Problemstilling
Problemstillinga som dykk vil finne svar pa i denne oppgava er; «Korleis kan fysisk trening integrerast

i ei sjukepleiefagleg behandling av depresjon?».

1.3 Avgrensing av problemstilling

Da omgrepet psykiske lidingar blir for breitt for mi oppgave, har eg valt a avgrense til pasientar med
depresjon. Pasientar som er innlagt pa institusjon og som er over 18 ar. Dette fordi depresjon er ein
utbreidd sjukdom, som eg syntest det er viktig a belyse. Fokuset vil vere pa korleis trening kan
medverke i behandlingsplanen til pasientar med depresjon. Da problemstillinga er avgrensa til

pasientar pa psykiatrisk institusjon, vil eg ha fokus pa kva rolle sjukepleie spelar i behandlinga, og



korleis det kan integrerast meir fysisk trening i arbeidet. Resultat av forsking som er gjort om fysisk

trening og depresjon, i forhold til korleis fysisk trening vert nytta i praksis, vil spele ei rolle i oppgava.



2.0 Metode

2.1 Kva er ein metode?

Her vil eg presentere kva ein metode er og kvifor denne blei brukt i oppgava. Ein metode viser korleis
ein har gatt fram for a Igyse problemstillinga og finne fram ny kunnskap om emnet. Grunnen til at
berre ein metode vart valt er at ein da, som regel, finn eit godt nok svar og nok kunnskap om emnet
til a svare pa spgrsmalet pa fagleg interessant vis (Dalland, 2012, s. 111). Litteratursgket mitt
resulterte i fleire forskingsartiklar om fysisk aktivitet som behandlingsmetode for depresjon. Da det
allereie var utfgrt fleire forskingsstudie om fysisk trening og depresjon, valde eg a nytte meg av

litteratursgk som metode for a svara pa problemstillinga.

2.2 Litteraturstudie

Metoden som er brukt i denne bacheloroppgava er metode for litteratursgk. Litteratursgk blir brukt
for a fa ei heilskapleg oversikt over litteratur som allereie er skrive om temaet. Heretter vil
litteraturen bli samla, sett opp mot kvarandre, og bacheloroppgava bli skrive ut ifra dette (Dalland,
2012, s. 62). Ved a bruke metode for litteratursgk vil eg kunne fa ei oversikt over relevant forsking og

litteratur som allereie er skrive om mi problemstilling.

Ein kunne ogsa brukt kvantitativ metode som inneber at ein finn data som malbare einingar. Dei
malbare einingane kan gje svar i form av til dgmes gjennomsnitt eller prosent. Kvalitativ metode blir
derimot brukt ved intervju, der ein skriv om andre sine opplevingar og meiningar. Desse metodane
blir ikkje brukt i oppgava, da det allereie er forsking pa feltet, som det er mogleg a samanfatta for a
svara pa mi problemstilling. Eit litteratursgk vil difor kunne gje eit heilskapleg svar pa mi

problemstilling (Dalland, 2012, s. 112).

For a finne svar pa problemstillinga trengs det forsking, forsking om fysisk trening som behandling
ved depresjon, korleis det kan integrerast og korleis ein som sjukepleiar kan nytte seg av dette
verkemiddelet. Ved a nytte meg av forskingsartiklar vil eg fa undersgkt om fysisk trening har positiv
verknad pa depresjon, eventuelt om det kan verke motsett. Eg vil ogsa finne relevant litteratur for a

ha teori som stgttar opp mot mi drgfting.

2.3 Skrive- og utvalsprosess

Eg vil giennomfgre denne bacheloroppgava ved a strukturert ga gjennom den litteraturen eg finn.

Ved 3 bruke sgkeord som fysisk aktivitet, fysisk trening, depresjon, psykiske lidingar, behandling og



sjukepleie, vart det funnen forsking og retningslinjer som svarar pa problemstillinga. Dei same
spkeorda vart ogsa nytta pa engelsk. Ved a nytte meg av sgk i databasar pa Hggskulen i Sogn og
Fjordane sine sider, vart det gjort funn av ny og aktuell forsking. Databasar som vart nytta i
sgkeprosessen er;

- academic search elite

- pubmed

- svemed+

- medline

- Cochrane Library

- Wiley online library

- Pubpsych

- Cinahl

| oppgava finn ein blant anna forskingsartiklar med randomisert kontrollert studie, som gar fgre seg
ved at for eksempel ein pasient nyttar seg av berre trening som behandling, ein anna pasient nyttar
seg av medikament, medan ein tredje pasient nyttar seg enten av ingenting eller placebo. Det er krav
om & ha ganske mange deltakarar for & fa eit mest mogleg rett svar. Dette kan gje eit svar pa kva som
har best verknad (Dalland, 2012, s. 140). Det har ogsa blitt nytta systematiske oversiktsartiklar.
Desse artiklane oppsumerar og samanliknar resultat fra alle relevante studie innanfor

forskingsomradet (Thidemann, 2015, s. 72).

Min plan var a ta kontakt med den psykiatriske avdelinga der eg hadde praksis. Dette for a finne ut
kva retningslinjer dei hadde ved behandling av depresjon. Da eg ikkje fekk noko svar fra dei, valde eg

a ga ut ifrd kva personalet pa Modum Bad gjer for a fa pasientane fysisk aktive.

2.3.1 Funn av forskingsartiklar

Da eg sgkte gjennom Cochrane Library sine databasar, som bestar av 6 ulike databasar og som berre
inneheld forsking med hgg kvalitet, fann eg min f@rste forskingsartikkel «exercise for depression». Eg
nytta meg av «advanced search» og avgrensa sgket til & berre fa opp «abstract» og forsking fra 2005-
2016. Sgkeorda «exercise depression» vart nytta. Det kom opp 45 treff, eg nytta meg berre av 1 av

desse.

Da eg nytta meg av databasen svemed+, brukte eg kombinert sgk for a finne forskingsartiklar som var

best mogleg tilpassa mi problemstilling. Eg skreiv inn «fysisk trening «and» depresjon «and» eldre»,



og avgrensa sgket til berre norske artiklar. Det kom da opp 2 treff, der ein av desse vart nytta. Den

som vart nytta var «Fysioterapeutens erfaringer med bruk av fysisk aktivitet til eldre deprimerte».

Eg fann forskingsartikkelen «Physical exercise intervention in depressive disorders: Meta-analysis and
systemativ review» ved & ga inn pa databasen Wiley online library. Her avanserte eg sgket ved a
bruke sgkeorda «physical exercise «kand» depression», valde «abstract» og eit arsgap fra 2005-2016.

Ved 3 gjere dette fekk eg opp eit resultat pa 246 treff, eg valde ein av desse.

Ved a ga inn pa databasen pubpsych, fann eg forskingsartikkelen «Physical activity and common
mental disorders». Eg brukte ogsa her avansert sgk, der eg brukte spkeorda «physical activity «and»
mental disorders», og huka ut at dette skulle sta i overskrifta pa artikkelen. Eg tok ogsa eit arsgap fra

2005-2016. Det kom da opp 3 funn, eg valde ein av desse.

2.4 Kjeldekritikk

For a finne ut om forskingsartiklane er palitelege nytta eg sjekkliste. Begge henta fra nasjonalt
kunnskapssenter. Sjekkliste for vurdering av kvalitativ forsking og sjekkliste for vurdering av
randomisert kontrollert studie vart nytta (Kunnskapssenteret, 2016). Sjekklistene var nyttige for a
undersgkje om innhaldet i forskingsartiklane er godt nok, og om dei er relevante for min studie.
Forskingsartiklane blei deretter sjekka opp mot litteratur og kopla til mi problemstilling (Dalland,
2012, s. 67). Forskingsartiklane eg fann var fra ar 2010 og oppover, noko som viser at det er
nokolunde oppdaterte kjelder. Kan vere kritisk til at den eine forskingsartikkelen « fysioterapeuters
erfaringer med bruk av fysisk aktivitet til eldre deprimerte» av Ulleberg og Johannessen (2015)., ikkje
innehaldt sjukepleiarane sine erfaringar. Eg synes likevel det var viktig a fa dette med, da den

innehaldt relevant informasjon, som ogsa kan nyttast i ei sjukepleiefagleg behandling.

Forskingsartiklane gjev ei god oversikt over kva resultat dei har fatt i si forsking. Det ein kan vere
kritisk mot er at spraket i dei fleste forskingsartiklane er pa engelsk, noko som gjev ei noko stgrre
utfordring enn om dei hadde vore skreve pa norsk. Forskingsartikkelen «exercise for depression» av
Cooney, et.al. (2013)., var eit nyttig verktgy i mi bacheloroppgave. Den var derimot for stor til at eg
kunne ta med all informasjonen, eg nytta meg difor berre av delar av den. Eg har gjennom oppgava
nytta meg av boka «kropp og sinn» av Martinsen (2004), der utgava eg brukte er over 10 ar gamal. Eg

valde til tross for dette a nytte meg av boka, da den er like relevant den dag i dag.



3.0 Teoridel

| teoridelen av oppgava vil du fgrst og fremst finne ei forklaring pa kva depresjon er, og kva det gjer
med menneske. Du vil lese om korleis ein sjukepleiar arbeider pa ein psykiatrisk institusjon, og kva
oppgaver dei har. | tillegg finn du forklaring pa skilnadar pa fysisk aktivitet og fysisk trening, og kva
godar som kan kome av fysisk trening for pasientar med depresjon. Her blir ogsa forskingsartiklane

eg har valt 8 ha med presentert.

3.1 Depresjon

Depresjon er under samleomgrepet stemningslidingar, som er psykiske lidingar som kjem fram ved
endringar i humgr eller stemning (Nysaeter & Walvig, 2016, s.122). Ordet depresjon kjem fra latin og
betyr nedtrykking. Depresjon kan sta for eit syndrom, ei sinnstemning eller ei eiga gruppe
sjukdommar (Hummelvoll, 2012, s.193). Dei vanlegaste symptoma pa depresjon er at ein er trist,
trgtt, pessimistisk og har lav sjglvfglelse. Men ein kan ikkje glpyme dei kroppslege symptoma hos
deprimerte, som kan vere nedsett appetitt, forstopping, sgvnforstyrringar, smerter og ubehag,

menstruasjonsforstyrringar og/eller nedsett potens og seksuell ulyst (Hummelvoll, 2012, s. 198).

| dei nasjonale retningslinjene er malet a bidra til rett diagnostisering og behandling av depresjon,
styrke kompetanse innan det psykologiske arbeidet, i tillegg til arbeid med sosiale og yrkesbaserte
tiltak (Helsedirektoratet, 2009). Dersom ein pasient kiem inn med mild depresjon, burde ein fgrst og
fremst byrje med ikkje-medikamentell behandling. Dette medfgrer mellom anna samtale med
psykolog, rad mot sgvnproblem, angstmeistring og oppfordring til fysisk aktivitet (Helsedirektoratet,
2009). Retningslinjene nemner fysisk aktivitet som behandling ved mild depresjon, men dette blir
derimot ikkje nemnt ved moderat og alvorleg depresjon. Ved moderat og alvorleg depresjon nyttar

dei, i fglgje retningslinjene, psykologisk- og medikamentell behandling (Helsedirektoratet, 2009).

Det ligg fleire depresjonssjukdommar under omgrepet depresjon. Dei blir omtalt som
stemningslidingar eller affektive lidingar. Kort summert er diagnosekriteria for depressiv
enkeltepisode at den skal vare i minst to veker og ein skal vere nedstemd, ha nedsett energi, minska
sjglvfglelse og tankar om sjglvmord (Nysaeter & Walvig, 2016, s. 128). Ved bipolar liding varierer
sjukdommen mellom depresjon og mani. Unipolare depresjonar er depresjonsepisodar som berre
oppstar ein gang, eller fleire. Men ved denne lidinga har ein ikkje symptom pa depresjon mellom
desse episodane. Dystimi er ein kronisk form for depresjon. Menneske med dystimi er aldri djupt
deprimerte, derimot er dei moderat deprimerte og dei symptomfrie periodane er korte (Martinsen,

2004, s. 65). Tilbakevendande depressiv liding kjem her og fram som ein av



depresjonssjukdommane. Denne typen depresjon har same kriteria som depressiv enkeltepisode,
men den skal ha minst ein episode med depressiv enkeltepisode tidlegare (Nysaeter & Walvig, 2016,

5. 128).

3.2 Sjukepleie til pasientar med depresjon
Joyce Travelbee definerer sjukepleie som ein prosess der sjukepleiaren hjelper eit menneske, ein
familie eller eit samfunn ved a fgrebyggje eller meistre sjukdom og liding, og heretter finne ei

meining med desse erfaringane, dersom det er naudsynt ( Travelbee, 2001,s.29).

Sjukepleiaren sitt fokus burde vere pa mennesket, pasienten og pasienten sin helsetilstand. Sentrale
mal for sjukepleiaren er pasienten sin livskvalitet, helse og meistring. For a na desse mala ma
sjukepleiaren gi hjelp til pasienten med forstaing for hans/hennar situasjon, og ha fagkunnskapar om
den (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 2011, s. 16). Under dei grunnleggande funksjonsomradene til
sjukepleiarar, finn vi blant anna helsefremjing og fgrebygging, behandling, undervisning og rettleiing

(Kristoffersen, et.al., 2011, s.17).

Som sjukepleiar pa psykiatrisk institusjon er ein opptatt av a fremje pasienten sin utvikling. Denne
utviklinga inneberer pasienten si tilpassing til, eller overvinning av eigen sjukdom. Sjukepleiarane skal
i denne utviklingsfasen forsgke og etablere ei passande form for omsorg og pleie som er tilpassa kvar

enkelt pasient (Hummelvoll, 2012, s.29).

Psykiatrisk sjukepleie kan definerast som ein planlagt, omsorgsgivande og psykoterapeutisk prosess.
Sjukepleiaren si hensikt ved psykiatrisk institusjon er a styrke pasienten sin omsorg for seg sjglv, og
giennom dette Igyse eller redusere pasienten sine helseproblem (Hummelvoll, 2012, s. 43). Malet er
at gjennom fellesskap skal ein hjelpe og motivere pasienten til a fgle sjglvrespekt og finne viktige
verdiar i livet. Dette fellesskapet bestar av bade personale, pasient og medpasientar (Martinsen,
2004, 5.199). Dersom pasienten sjglv ikkje klarar a sja sine eigne behov og ynskjer, fungerer
sjukepleiaren som omsorgsgjevar og talsmann for pasienten. Sjukepleiaren har og medansvar for at
pasienten far eit sosialt tilfredsstillande liv, i tillegg til 8 ha ansvar for a framheve og paverke forhold

som skapar helseproblem (Hummelvoll, 2012, s.43).

Miljgterapi er ein stor del av behandlinga pa psykiatrisk institusjon. Ein kan forklare miljgterapi som
relasjonsbehandling, med fokus pa a bruke miljgterapeutar til a forbetre og forhapentlegvis hele
relasjonsskadar. Miljgterapi bestar av to ord, der miljgdelen av ordet omhandlar a legge til rette

kvardagen til pasientane. Tilrettelegginga kan her besta av husrom, mat, organisering av aktivitetar,
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leering og lzering av sosiale ferdigheitar (Skarderud & Sommerfelt,2013, s. 29-30).

3.3 Vanlege behandlingsmetodar for depresjon

Ved behandling av depresjon nyttar dei seg av biologiske behandlingsmetodar, som til dgmes kan
vere medikament eller behandling med elektrostimulasjon eller elektrosjokk. Behandlingsmetodar
med psykologiske behandlingstilnaermingar vert ogsa nytta, der psykoedukasjon og psykoterapi er
dgeme. Medikamentell behandling kan ein ogsa nytte som vedlikehaldsbehandling for a forhindre

tilbakefall ved tilbakevendande depresjon (Nysaeter & Walvig, 2016, s. 133).

Elles blir det nemnt behandling med dagslys ved vinterdepresjon, og uspesifikke faktorar som vil vere
viktig for menneske med depresjon. Desse sakalla uspesifikke faktorane er blant anna, sosial kontakt
og stotte, vere i arbeid eller fysisk aktivitet, ha eit bra kosthald og normal dggnrytme (Martinsen,

2004, s. 68).

Da fleirtalet av desse behandlingsmetodane ikkje er sjukepleiefaglege behandlingsmetodar, blir det
viktig a legge vekt pa fysisk trening som sjukepleiefagleg behandlingsmetode. Under vil dykk fa ei
innfgring i kva fysisk aktivitet og fysisk trening er, og korleis dette blir nytta og kan bli nytta i

behandling av depresjon.

3.4 Fysisk aktivitet og fysisk trening.

Fysisk aktivitet kan i fglgje dei nasjonale retningslinjene medverke til 8 minske symptom pa
depresjon. Dette kan forklarast ved at fysisk aktivitet kan gi den deprimerte ei oppleving av
meistring, andre ting og tenke pa, og/eller kan det skuldast biologiske mekanismar. Dei har her
presisert at det ikkje har noko a seie korleis ein trenar, men at ein er i fysisk aktivitet
(Helsedirektoratet, 2009).

Det er normalt a skilje mellom fysisk trening og fysisk aktivitet. Dersom skjelettmuskulaturen er i
bevegelse som fgrer til energiforbruk, kan dette definerast som fysisk aktivitet. Fysisk trening er ein
form for fysisk aktivitet. Fysisk trening bestar av ei planlagt, strukturert og stadig repetert form for
kroppsleg bevegelse (Martinsen, 2004, s. 35-36). Omgrepa tilpassa fysisk aktivitet, idrettsterapi og
idrettspsykoterapi blir brukt i Noreg dersom fysisk aktivitet blir nytta bevisst i behandling og
rehabilitering (Martinsen, 2014, s.36).

Pa helsedirektoratet sine nettsider har dei eit tipshefte om korleis ein kan bruke fysisk aktivitet som

behandlingsverktgy. Dette heftet seier mellom anna noko om dei sjukepleiefaglege
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behandlingsmetodane. Tipsheftet seier at helsepersonell ma tenke pa fysisk aktivitet pa same niva
som anna behandling, dette for a integrere det som ein del av tenestetilbodet. | tillegg til integrasjon
av faste rutinar for a informere pasientane om kor viktig mosjon og trening er. | heftet skriv dei om
eit treningskontakttilbod, som fungerer som ei stgttekontaktordning for menneske med psykiske
lidingar. Helsepersonell kan setje seg ned med pasienten og lage det vi kallar for individuell plan, som

kan innehalde aktivitetsplan (Helsedirektoratet, 2010).

| fglgje §2-5. i loven, har pasientar rett pa individuell plan. Dette er ein rett til pasientar som har
behov for lengre opphald og koordinerte tenester frd helse- og omsorgstenesta (Rett til individuell
plan, 2001). Dersom pasienten ikkje ynskjer dette, skal det heller ikkje opprettast. Den individuelle
planen blir oppretta for a sikre brukarmedverknad, styrke samarbeidet mellom dei forskjellige
helsetenestene og fordele ansvaret. Tiltaka i planen skal ta utgangspunkt i pasienten sine eigne mal
og behov, den skal fgrst og fremst vere til fordel for pasienten (Hummelvoll, 2012, s. 557). Planen er
utvikla for at pasienten skal ha aktiv brukarmedverknad i si behandling (Hummelvoll, 2012, s.558).

Det er da til démes mogleg for pasienten a leggja til fysisk trening i den individuelle planen.

| boka om metakognitiv terapi for angst og depresjon har forfattaren lagt ved behandlingsplan for
depresjon. Denne behandlingsplanen bestar av atte behandlingstimar. Fra og med behandlingstime
nr. tre ser ein at det er lagt inn heimelekser til pasienten. Denne heimeleksa inneber blant anna at
pasienten skal auke aktivitetsnivaet sitt, noko som kjem igjen pa dei vidare behandlingstimane
(Wells, 2011, s. 320-322). Da mi problemstilling er avgrensa til behandling ved institusjon, vil dette
eventuelt vere aktuell informasjon til pasienten nar han/ho skal ut av institusjon. Dette fordi
behandlingsplanar pa institusjon er annleis. Vi skal no sja pa eit eksempel, med Modum Bad sine

rutinar.

Modum Bad har obligatoriske treningsgkter for pasientane som er innlagd der. Treningsgktene er
obligatoriske, men pasientane deltar ut ifra sine eigne fgresetnadar. Hovudmalet med dette
programmet er at pasientane fgler at dei meistrar noko. Dei har tilsett helsesportpedagogar med
hggskuleutdanning for a leia gktene. @ktene bestar av tilpassa aktivitetar og turar. Dei prgver etter
beste evne a nytte naturen under den fysiske aktiviteten. | tillegg til fysisk aktivitet, har
helsesportpedagogane ogsa eit ansvar for a gje pasientane kunnskap om fysisk aktivitet (Modum

Bad, 2015).
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3.5 Motivering til fysisk trening.

For mange er fysisk trening forbunde med ei positiv oppleving som er helsefremjande. Pa den andre
sida er menneske med psykisk liding ofte fysisk inaktive (Martinsen, 2004, s. 197). Mange med
psykisk liding slit blant anna med depresjon, der sjglv sma krav om fysisk trening kan verke store
(Martinsen, 2004, s. 197). Grunna dette er det ofte ngdvendig at pasientane far hjelp til 3 kome i
gang med fysisk trening, da eventuelt hjelp fra sjukepleiarar. Martinsen skriv i tillegg at
helsepersonell burde ha kunnskap om motivasjonsstrategiar, der oppfglging og deltaking, i tillegg til
positive tilbakemeldingar og tillitsvekkande engasjement er viktige faktorar (Martinsen, 2004, s.198).
Eit dsme pa ein motivasjonsstrategi er a ha ein motivasjonssamtale, for a finne ut kva ynskjer

pasienten sjglv har og kva han vil ha glede av ( Martinsen, 2004, s. 200).

Empowerment er eit viktig omgrep i det psykiske helsearbeidet, dd det omhandlar at kvar enkelt
pasient skal fgle makt over seg sjglv og at dei er eit sjplvbestemmande vesen. Personale skal ikkje
tvinge pasientane, men derimot motivere dei til 3 utfgre handlingar (Sletteland & Donovan, 2012,

s.50). Dette kan for eksempel vere & motivere dei til & ville utfgre fysisk trening.

Salutogenese tar fgre seg korleis mennesket sjglv kan skape god helse, med dei ressursane dei har.
Kva moglegheiter har den enkelte til 3 ta eit negativt syn pa si eiga helse, over til eit positivt syn
(Sletteland & Donovan, 2012, s.21). Eksempel pa ei salutogenetisk tilnaerming i psykisk helsearbeid er
at pasientane far eit mal for dagen, dersom dei fullfgrer malet fgler dei at dei meistrar noko. | ein
psykiatrisk klinikk kunne ein som er innlagt ved klinikken fatt eit mal for dagen, til dgmes og ga ein
tur. Dersom pasienten klarer & utfgre dette malet vil han/ho sjglv ha bidrege i eiga behandling. Under
idégrunnlaget for miljgterapi er det eine punktet salutogenese (Skarderud & Sommerfeldt, 2013,

s.43).

Dersom sjukepleiarar skal motivere pasientar til fysisk trening, er det viktig at dei ogsa er motiverte
til dette. Personalet sine haldningar gar utover pasienten sine haldningar. Det er difor viktig at
sjukepleiarar pa psykiatrisk institusjon kan vise kunnskap, erfaring, vilje og engasjement ved fysisk

trening (Martinsen, 2004, s.199).

3.6 Primaer-, sekundeer- og tertieerfgrebygging

Fgrebyggjande arbeid er viktig i behandling av pasientar med depresjon, dette for a fgrebyggje at

sjukdommen vert forverra. Vi skil mellom primaerfgrebygging, som skjer fgr depresjonen oppstar.
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Sekundeaerfgrebygging, som er tiltak ein utfgrer for 8 oppdage symptom pa depresjon tidleg, og
deretter starte opp behandling. Til slutt kjem tertizerfgrebygging som er arbeidet i etterkant av
oppstatt depresjon, dette arbeidet skal forhindre vidareutvikling av sjukdom. Ved tertizerfgrebygging
tar ein fgre seg rehabilitering, som blir brukt for at den sjuke skal kunne oppretthalde funksjonsevner
og meistre kvardagen (@verby, Torstveit & Hgigaard, 2011, s. 18). Dette var viktig & fa med da

forsking seier at fysisk trening kan verke fgrebyggande pa depresjon (Cooney, et.al., 2013).

3.7 Presentasjon av forskingsartiklar

Studiane i forskingsartiklane viser kva effekt fysisk trening har pd menneske med depresjon. Fleirtalet
av studiane eg fann, viste at fysisk trening medverkar positivt til behandling av menneske med
depresjon. Medan nokre studiar seier at dette ikkje har noko szerleg effekt. Nokre studiar viser at
medisinsk behandling kan bli redusert, eller heilt avslutta ved hjelp av fysisk trening. | den eine
artikkelen vart resultatet at fysisk aktivitet pa fritida har positiv verknad pa menneske med
depresjon, medan fysisk aktivitet pa arbeidsplassen ikkje hadde noko effekt. Dei konkluderte d&d med
at omgivnadane for den fysiske aktiviteten eller treninga, og det sosiale hadde innverknad pa

effekten.

3.7.1 Fysisk trening for symptom pa depresjon

Forskingsartikkelen «exercise for depression», fra 2013 er ein systematisk oversiktsartikkel. Den
bestar av 39 randomiserte kontrollerte studiar. Alle studiane matte inkludere menneske over 18 ar,
som hadde blitt diagnostisert med depresjon. Den fysiske treninga i studiane matte passe til
definisjonen av «trening». Funn i denne studien viser at dersom den deprimerte ikkje gar i terapi, har
fysisk trening ein moderat effekt pa symptom pa depresjon. Dei fann ogsa at fysisk trening er betre
for a redusere symptom pa depresjon, enn medikament. Det ma her nemnast at dette funnet er

basert pa fa studie (Cooney, et.al., 2013).

3.7.2 Er dei psykisk friske nok til & utfgre fysisk trening?

Forskingsartikkelen «physical exercise intervention in depressive disorders: Meta- analysis and
systematic review», er ein systematisk oversiktsartikkel. Dei har her tatt for seg 89 potensielle studie,
der 74 av desse vart ekskludert. Hovudresultatet av studien viste ein signifikant effekt av fysisk
trening for deprimerte. Da dei berre brukte studie med hgg metodekvalitet, blei effekten pa den

fysiske treninga redusert til moderat effekt. Dei konkluderte da med at fysisk trening kunne bli
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anbefalt til menneske med mild til moderat depresjon, som er motiverte, villige og psykisk friske nok

til & utfgre treningane (Josefsson, Lindwall & Archer, 2013).

3.7.3 Kan omgivnadar ha noko & seie for resultatet?

| studien «physical activity and common mental disorders», hadde forskarane gjort ei klinisk
undersgking av 40 401 innbyggarar i Noreg. Deltakarane i studien svarte pa spgrsmal om fysisk
aktivitet pa fritida og pa arbeidsplassen. Dei brukte ogsa skjema for angst og depresjon for a finne ut
korleis deltakarane lag an pa denne skalaen, og samla inn biologiske og sosiale data om deltakarane.
Funn i studien viste at det var samanheng mellom den fysiske aktiviteten og angst og depresjon.
Deltakarane som rapporterte at dei ikkje var fysisk aktive pa fritida, hadde fleire symptom pa
depresjon, enn dei som var fysisk aktive. Dette funnet hadde ingenting med intensiteten pa den
fysiske aktiviteten a gjere, men dei fann at sosialt engasjement og stgtte fra dei rundt seg kunne ha
innverknad. | denne studien konkluderte dei med at dersom ein er regelmessig fysisk aktiv, er det
mindre sjanse for & utvikle symptom pa depresjon, og at kvar og kven ein utfgrer den fysiske

aktiviteten med, har noko & seie for resultatet (Harvey, Hotopf, @verland & Mykletun, 2010).

3.7.4 Andre tilnsermingar for fysisk trening til deprimerte.

| den siste forskingsartikkelen vil forskarane finne svar pa kva fysioterapeutar har erfart med bruk av
fysisk trening til eldre deprimerte. Dette er ein kvalitativ studie, med spgrsmal om korleis
fysioterapeutar opplever det, nar dei far inn eldre deprimerte. Malgruppa i studien var pasientar som
er 65 ar og eldre. Dei hadde med to forskingsspgrsmal, desse var «fysioterapeutars erfaringar med
den eldre deprimerte pasient» og «fysioterapeutars erfaringar med fysisk aktivitet til eldre
deprimerte pasientar». Funn pa forskingsspgrsmal ein var blant anna at ingen pasientar blei tilvist
grunna depresjon, relasjon har stor betydning for utfallet av behandlinga og at samarbeidet var
avgjerande. Ved forskingsspgrsmal to vart funna at fysioterapien burde bli tilrettelagt bade som
gruppetrening og individuell trening, anna tilneerming enn andre pasientgrupper og at motivasjon er

avgjerande (Ulleberg & Johannessen, 2015).
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4.0 Drgfting

Vidare vil eg drgfte verknad av fysisk trening som behandling av depresjon, kvifor fysisk trening kan

vere ein god behandlingsmetode og korleis sjukepleiarar kan bidra i behandling av depresjon.

4.1 Fysisk trening som behandlingsverktgy
Forskingsartiklane eg fann under min sgkeprosess, gjorde funn som viste at fysisk trening hadde
positiv innverknad pa symptom pa depresjon. Dei viste til at det vart biologiske endringar, i tillegg til

det sosiale og a fa tankane over pa noko anna.

Pasientar med psykisk liding er ofte fysisk inaktive nar dei kjiem inn pa institusjon (Martinsen, 2004,
s.197). Det kan tenkast at symptom pa depresjon spelar ei rolle her. Dei vanlegaste symptoma pa
depresjon er at ein er trist, pessimistisk og har lav sjglvtillit (Hummelvoll, 2012, 5.198). | fglgje dei
nasjonale retningslinjene kan fysisk trening medverke til 8 minske desse symptoma
(Helsedirektoratet, 2009). Det er og andre symptom pa depresjon, som ein kan tenke seg at paverkar
motivasjonen til 3 starte opp med fysisk trening. Dgme pa desse symptoma er nedsett appetitt,

spvnforstyrringar, smerter og ubehag (Hummelvoll, 2012, 5.198).

| den eine forskingsartikkelen gjorde dei funn som viste at fysisk trening kunne hjelpe pa menneske
med mild til moderat depresjon. Derimot fann dei ikkje kva type fysisk trening som kunne vere mest
effektiv, og heller ikkje kor mykje fysisk trening som ma til for at det skal fungere optimalt mot
symptom pa depresjon (Cooney, et.al., 2013). Martinsen skriv at det avhenger av intensitet, frekvens
og varigheit om fysisk trening fgrer til betre fysisk form (2004, s.36). Derimot sa viser ein av
forskingsartiklane at verknaden av fysisk aktivitet hadde ikkje noko med intensitet a gjere, derimot at
kvar og kven ein utfgrer den fysiske aktiviteten med hadde innverknad (Harvey et.al., 2010). |
forskingsartikkelen «exercise for depression» etterspurde dei meir forsking om kva mengd og type
fysisk trening som burde nyttast i behandling av depresjon (Cooney, et.al., 2013). Dette er etter mi

meining nyttig for a kunne integrere eit tilpassa treningsprogram i det psykiatriske arbeidet.

Under omgrepet depresjon ligg det forskjellige depresjonssjukdommar (Martinsen, 2004, s.65). Det
kan difor stillast spgrsmal om det er naudsynt med ulike tilnsermingar til dei ulike typane depresjon.
Ved tilbakevendande depresjon star det i retningslinjene at ein bgr nytte seg av regelmessig fysisk

trening (Helsedirektoratet, 2009). Da pasientar med tilbakevendande depresjon har symptomfrie
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periodar, kan det tenkast at det er spesielt viktig at helsepersonell motiverer dei til fysisk trening i
desse periodane (Martinsen, 2004, s.65). Ved kronisk depresjon og dystymi vert behandling med
fysisk trening derimot ikkje nemnd. Til tross for at desse depresjonssjukdommane ogsa har gode og
darlege periodar (Helsedirektoratet, 2009). Ved behandling av moderat til alvorleg depresjon blir
fysisk trening heller ikkje nemnt som tillegg i behandlinga (Helsedirektoratet, 2009). Pa den eine sida
kan ein stille spgrsmal ved at dette ikkje er fgrt opp i behandlinga, da dei nytta seg av fysisk trening
ved moderat og alvorleg depresjon pa min praksisplass. Pa den andre sida var det dagar der
pasientane ikkje kom ut fra rommet, for dei var sa sjuke. Da kan det tenkast at motivering til fysisk

trening fra sjukepleiarane kan verke umotiverande.

Fysisk aktivitet er allereie, i fglgje helsedirektoratet, lagt inn som ein del av retningslinjene ved
institusjon, da ved mild til moderat depresjon (Helsedirektoratet, 2009). | praksis kan det ofte vere
ein heilt anna sak der tid, kapasitet og ressursar spelar inn. Etter min praksis pa psykiatrisk
institusjon, erfarte eg at fysisk trening regelmessig vart nytta som verkemiddel i kvardagen. Ved a ga
pa tur kombinert med samtale med pasient fglte eg at eg hadde laert meir om personen, enn eg

hadde gjort dersom eg berre hadde lest i journalen.

| dei nasjonale retningslinjene star det at fysisk trening burde integrerast i behandling av depresjon,
pa lik linje med andre behandlingsmetodar (Helsedirektoratet, 2009). Til dgmes var funn i den eine
forskingsartikkelen at fysisk trening hadde betre effekt for reduksjon av symptom pa depresjon, enn
medikament. P3 den andre sida sa var dette funnet basert pa fa studie, og det er da kanskje ikkje

tilstrekkeleg a pasta dette enda (Cooney, et.al., 2013).

4.2 Kvifor fysisk trening?

Fysisk trening er ei planlagt, strukturert og stadig gjentatt form for kroppsleg bevegelse (Martinsen,
2004, s.35). Det at Modum Bad har gjort treningsopplegget obligatorisk er, etter mi meining, eit bra
tiltak for a motivere pasientar til a delta. Valet pasientane far med treningsgktene er kor mykje dei vil
prestere (Modum Bad, 2015). Dei nasjonale retningslinjene seier at det ikkje har noko a seie korleis
ein trenar, men at ein er i fysisk aktivitet (Helsedirektoratet, 2009).Pa den andre sida kan det vere
ngdvendig med unntak dersom pasienten ikkje er i psykisk stand til a prestere i det heile. Dei skriv i
den eine forskingsartikkelen at fysisk trening er ein god behandlingsmetode, dersom pasienten er i
psykisk stand til a utfgre dette (Josefsson, Lindwall & Archer, 2013, s.1). Dette kan bli forstatt som at

dersom pasienten ikkje er i psykisk stand til & utfgre fysisk trening, vil det heller ikkje vere til fordel
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for pasienten. Ei av ulempene kan vere at pasienten ikkje fgler at han er eit sjglvbestemmande
menneske, og blir med dette umotivert til fysisk trening nar han er i betre psykisk form (Sletteland &

Donovan, 2012, s. 21).

Menneske med depresjon kan ofte isolere seg, i tillegg kan dei ha darleg matlyst og lite og/eller
darleg sgvn (Hummelvoll, 2012, 5.199). Desse faktorane kan det tenkast at medverkar til at den
fysiske treninga blir vanskeleg a gjennomfgre. | resultatet av studien til Josefsson, Lindwall og Archer
viser fysisk trening positiv verknad pa symptom og sjukdomsbiletet til menneske med depresjon
(2013). Dersom pasienten fgrst kjiem i gang med fysisk trening, kan det da sja ut som at faktorane
som gjer det vanskeleg a kome i gang, etter kvart blir feerre og den fysiske treninga enklare 3

gjiennomfgre.

Fysisk trening blir, som nemnt fgr, i fglgje retningslinjene nytta i behandling av mild til moderat
depresjon (Helsedirektoratet, 2009). Dei nemner derimot ikkje fysisk trening i behandling av moderat
til alvorleg depresjon. Eg stiller spgrsmal ved dette da dei nemner at fysisk trening kan gje den
deprimerte ei oppleving av meistring (Helsedirektoratet, 2009). | tillegg skriv dei i tipsheftet fra
helsedirektoratet at helsepersonell burde tenkje pa fysisk trening pa same niva som anna behandling
(Helsedirektoratet, 2010). Burde ikkje sjukepleiarar da motivere alle med depresjon til fysisk trening?
Pa den andre sida seier den eine forskingsartikkelen eg fann under mitt litteratursgk, at fysisk trening
har ein moderat effekt pa depresjon (Cooney, et.al., 2013). Ut fra dette kan det sja ut som at dei
snakkar om alle typar depresjon, og ikkje berre mild til moderat depresjon, som dei nemner i

retningslinjene (Helsedirektoratet, 2009).

Ved mild til moderat depresjon er det, i fglgje retningslinjene, anbefalt a byrje med ikkje-
medikamentell behandling. Oppfordring til fysisk trening er ein del av denne ikkje-medikamentelle
behandlinga (Helsedirektoratet, 2009). Ein kan sja at dette kan vere ein god behandlingsmetode for
menneske med mild til moderat depresjon, noko som ogsa kom fram i forsking (Josefsson, Lindwall &
Archer, 2013, s.1). Det er vanskeleg a seie om dette blir nytta som fgrste behandlingsalternativ ved
mild til moderat depresjon i praksis. Da dette etter mi meining er ei meir psykolog- og legeretta

avgjerd, vil eg heretter skrive om korleis sjukepleiar kan bidra i behandling av depresjon.

4.3 Korleis kan sjukepleiar bidra i behandling av depresjon?
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Som sjukepleiar i ein situasjon der pasienten er deprimert, er det viktig a ha forstaing for deira
sjukdomsbilete. Sjukepleiaren si oppgave er a fremje pasienten si utvikling (Hummelvoll, 2012, s.29).
Pa ein psykiatrisk institusjon har sjukepleiar, etter mi erfaring, tilsvarande oppgaver som

miljgterapeutane, i tillegg til at dei kan administrere medikament til pasientane.

Som helsepersonell har ein ansvar for a informere pasienten, uavhengig av alder, om fordelane med
fysisk trening (Helsedirektoratet, 2009, s. 36). Sjukepleiarane er da, i mitt syn, ansvarleg for a tileigne
seg tilstrekkeleg og fagleg informasjon om fysisk trening for pasientar med depresjon. Pa den andre
sida har psykiatriske institusjonar, med Modum Bad som eksempel, etter mi erfaring
treningspedagogar som har meir fagleg kunnskap om fysisk trening (Modum Bad, 2015). Sjukepleiar
burde pa den andre sida likevel ha tilstrekkeleg kunnskap om fysisk trening. Det kan tenkast at ved a
ha kunnskap om fysisk trening, kan det bli mindre utfordring for sjukepleiarane & motivere

pasientane.

Grunna symptom pa depresjon, er ofte sjglv sma krav til fysisk trening store. Dei treng difor ofte hjelp
til 8 kome i gang med fysisk trening (Martinsen, 2004, s.197). Det kan tenkjast at dette er ei
sjukepleiefagleg oppgave, da ei av oppgavene til psykiatrisk sjukepleiar er a styrke pasienten sin
omsorg for seg sjglv (Hummelvoll, 2012, s.43). Martinsen skriv og at helsepersonell burde ha
kunnskap om motivasjonsstrategiar, der oppfglging og deltaking er viktige faktorar (Martinsen, 2004,
5.198). Her vil eg trekke inn forsking eg fann om fysioterapeutane si erfaring med eldre deprimerte.
Der snakka dei blant anna om at ein trong ei anna tilnaerming til pasientar med depresjon, enn andre
pasientar ( Ulleberg & Johannessen, 2015). Det kan da sja ut som at motivasjonsstrategiane som

Martinsen nemner, kan vere nyttige tilnaermingar for pasientar med depresjon (2004).

Som fysioterapeutane under den kvalitative forskinga sa, var deira utfordring at dei trong ei anna
tilneerming med fysisk aktivitet til pasientar med depresjon. Ikkje berre nok med at dei trong ei anna
tilnaerming, sa opplevde dei heller ikkje a fa tilvisingar av pasientar berre grunna depresjon (Ulleberg
& Johannessen, 2015). Det kan sja ut som at det blir for lite fokus pa depresjon nar ein pasient kjem
inn med til dgmes nevrologiske sjukdommar. Pa den andre sida kan ein spgrje seg om ikkje heile
helingsperioden til pasienten blir raskare dersom ein behandlar depresjonssjukdommen i tillegg. Eg
vil her ta med eit dgme fra min praksis pa psykiatrisk klinikk. Vi hadde der ein pasient som hadde ein
nevrologisk diagnose og var hjelpetrengjande til daglegdagse gjeremal. Han var i tillegg diagnostisert
med depresjon. Ved klinikken fekk han medikamentell behandling og miljgterapi. Til tross for dette

kunne ein sja at depresjonen ofte blei glgymt, da det vart mykje fokus pa den nevrologiske
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tilstanden. Det eg vil fram til her er at det er viktig at sjukepleiarane ser heile pasienten, for a betre

livskvaliteten (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 2011, s. 16).

Fysisk aktivitet ma bli nytta som behandlingsverktgy av helsepersonell, pa lik linje med anna
behandling. Dette nemner dei i helsedirektoratet sitt tipshefte om korleis ein kan nytte fysisk
aktivitet som behandlingsverktgy (2010). Eg fgler at det er viktig for mi oppgave a fa fram at dette er
tipshefte, og ikkje retningslinjer. Dette grunna retningslinjene burde nyttast pa institusjon, medan
tipsheftet er eit hjelpemiddel. | retningslinjene star det at fysisk aktivitet blir nytta som ein av dei
forste behandlingsmetodane for mild til moderat depresjon (Helsedirektoratet, 2009, s.36). Etter det
eg erfarte i praksis, verka det ikkje som at fysisk aktivitet eller fysisk trening vart nytta pa lik linje med

andre behandlingsmetodar.

Sjukepleiarar kan legge til rette med fgrebyggande arbeid, som informasjon om fysisk trening. Ved
institusjon kan det tenkast at tertizerfgrebygging blir den mest aktuelle delen av
f@rebyggingsarbeidet. Dette fordi terticerfgrebygging blir nytta ved allereie oppdaga depresjon og
skal forhindra vidareutvikling av sjukdommen. Den er og nyttig for at pasienten skal meistre sin
kvardag og oppretthalde funksjonsevner (@verby, Torstveit & Hgigaard, 2011, s. 18). Etter mitt syn
har sjukepleiarar gjort eit vellykka fgrebyggande arbeid med informasjon om fysisk trening, dersom
pasienten presterer a oppretthalde den fysiske treninga nar han er ute av institusjon. Martinsen
stgttar opp om dette da han skriv at helsepersonell bgr ha kunnskap om motivasjonsstrategiar som
verkar (Martinsen, 2004, s.198). Det kan tenkast at ein av desse motivasjonsstrategiane er

motivasjon til trening.

| ein individuell plan, bestemmer pasienten sjglv kva innhaldet skal vere. Sjukepleiarane kan nytte
planen som eit motivasjonsverktgy for pasienten (Skarderud & Sommerfeldt, 2013, s.29). Sjukepleiar
burde her informere pasienten om at han skal setje seg realistiske mal, slik at han klarar a na mala.
Dersom pasienten har hgge mal som han ikkje klarar a utfgre, kan dette fgre til at pasienten blir
umotivert (Martinsen, 2004, s. 204). Dersom ein fyller den individuelle planen med tilrettelagde mal
og tiltak for a na eit positivt utfall, kan dette vere eit bra tiltak til forbetring av sjukdomsbilete. Dette
kan ein igjen knytte opp med ei salutogen utvikling, som Sletteland og Donovan seier at handlar om

korleis pasientane sjglv kan skape god helse (2012, s. 21).

| definisjonen av psykiatrisk sjukepleie vert det nemnt at ein gjennom fellesskap skal hjelpe og
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motivere pasienten til 3 fgle sjglvrespekt og finne viktige verdiar i livet (Hummelvoll, 2012, s.43). Det
kan tenkast at fysisk trening ogsa ligg under denne motivasjonsprosessen. Dei utfgrer her
tertiaerferebygging, for at pasienten skal fa eit best mogleg utgangspunkt nar han/ho kjem ut av
institusjon. (@verby, Klungland & Hgigaard, 2011, s. 18). P& den andre sida vil eg stille spgrsmal ved
om det er nokre faktorar som spelar inn, for at sjukepleiarane skal kunne gje tilstrekkeleg motivasjon
til pasientar pa institusjon. Det kan tenkast at for @ kunne motivere pasienten til fysisk trening, ma
sjukepleiaren sjglv vere motivert til dette. Dette kunne eg sjglv sja ved min praksis pa psykiatrisk
institusjon, der eg sag forskjell fra dei ulike dagar, etter kven av personale som var pa arbeid.
Informasjon og undervising kan ein ogsa trekke inn her, da det kan vere viktig & ha kunnskap om
fysisk trening dersom ein skal motivere til det (Martinsen, 2004, s. 199). Motivasjon er noko som
smittar, og pasientar kan merke dersom personalet pa institusjon ikkje er motivert (Martinsen, 2004,
s.199). Det kan derfor tenkast at sjukepleiarar som ikkje er interessert i eller motivert til fysisk
trening, burde ha andre oppgaver. Pa Modum Bad har dei tilsett helsesportpedagogar for a utfgre
den fysiske treninga med pasientane (Modum Bad, 2015). Det kan pa grunnlag av dette tenkast at
nokre sjukepleiarar ikkje har nok kompetanse pa feltet. Ein kan stille spgrsmal om integrering av
fysisk trening som sjukepleiefagleg behandling burde bli lagt meir vekt pa i sjglve

sjukepleieutdanninga.

Som avslutning pa mi drgfting, vil eg nemne at som psykiatrisk sjukepleiar er malet at ein gjennom
fellesskap skal hjelpe og motivere pasienten til 3 fgle sjglvrespekt og finne viktige verdiar i livet
(Hummelvoll, 2012, s.43). Etter min praksis pa psykiatrisk institusjon sag eg at fysisk trening var ein
del av rutinane, ikkje berre for dei med depresjon, men for alle diagnosegruppene. Da det var fa
dagar i veka med arrangert fysisk trening, sa nokre pasientar at dagane vart lange og lite
innhaldsrike. Martinsen skriv at helsepersonell ikkje alltid er like motivert til fysisk trening
(Martinsen, 2004, 199). Dette kunne eg sjg@lv sja ved min praksis pa psykiatrisk institusjon, der eg sag

forskjell fra dei ulike dagar, etter kven av personale som var pa arbeid.

21



5.0 Konklusjon

Hensikta med litteraturstudien var a undersgke korleis sjukepleiarar kan nytte fysisk trening til a
forbetre symptombiletet til menneske med depresjon. Med dette vil eg konkludere med at fysisk
trening vil vere ein nyttig behandlingsmetode 3 integrere i ei sjukepleiefagleg behandling av
depresjon. Da meiner eg alle typar depresjon, og ikkje berre mild til moderat. Dersom det etterkvart
blir gjort meir forsking pa kva mengd og type fysisk trening som er mest effektiv mot symptom pa
depresjon, vil det bli lettare a integrere eit tilpassa treningsprogram pa institusjon. Eit
treningsprogram som har rom for endring, da ikkje alle pasientane er like fysisk aktive i
utgangspunktet. Eg vil og konkludere med at nokre sjukepleiarar som arbeider pa psykiatrisk
institusjon, burde fa ei innfgring i fysisk trening, giennom eventuelt kursing eller undervising. Det kan
sja ut som at det kan vere avgjerande for pasienten sin motivasjon til fysisk trening, at sjukepleiar og
er motivert. Under denne litteraturstudien kunne eg til fordel hatt meir kunnskap og litteratur om

korleis arbeidet blir utfgrt i praksis i dag.
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