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Abstract

Physical exercise as a treatment for depression: Research

evidence and the contribution of Norwegian psychologists
Challenges relating to the healthcare system’s treatment capacity have led to a focus on accessible interventions that
may help with mental health conditions. We therefore explored how Norwegian psychologists might use physical
exercise as a treatment for depression in accordance with the principles of evidence-based psychological practice. First,
we conducted a literature review exploring the effect of physical exercise in the treatment of depression in adults. We
then used a questionnaire to survey Norwegian clinical psychologists’ (N = 151) use of physical exercise in their clinical
practice. Findings from our literature review suggest that patients diagnosed with depression who exercise - whether
as their sole treatment or in addition to other treatments - often experience a reduction in depressive symptoms that
is equivalent to, or exceeds, the effect of other types of treatment (such as antidepressants and therapy). The survey
findings suggest that while physical exercise is discussed with a relatively large proportion of patients suffering from
anxiety or depression, psychologists quite rarely discuss specific aspects of exercise with their patients. We discuss
relevant barriers among psychologists and patients that may hinder the inclusion of physical exercise in the treatment
of depression. We also present suggestions for how psychologists may contribute to specific exercise guidance. Physical
exercise appears to be an evidence-based treatment option for depression and a potential focus area in Norwegian
mental health care.

Keywords: physical exercise, depression, systematic review, survey, evidence-based psychological practice

Sammendrag

Utfordringer i helsevesenets behandlingskapasitet har bidratt til fokus pa tilgjengelige intervensjoner som kan
hjelpe mot psykiske lidelser. Vi utforsket derfor hvordan norske psykologer kan bruke fysisk trening i behandling av
depresjon i trad med prinsipperklaeringen om evidensbasert psykologisk praksis. Fgrst gjennomfarte vi et litteratursgk
som undersgkte effekten av fysisk trening i behandling av depresjon hos voksne mennesker. Deretter brukte vi
et spgrreskjema for a kartlegge norske psykologers (N = 151) bruk av fysisk trening i klinisk praksis. Funn fra var
litteraturgjennomgang tilsier at pasienter med depresjonsdiagnose som trener fysisk - som eneste behandling eller
sammen med annen behandling - gjerne oppnar en reduksjon av depressive symptomer som tilsvarer eller overgar
effekt av annen type behandling (for eksempel antidepressiva og terapi). Funn fra spgrreundersgkelsen tyder pa at fysisk
trening blir diskutert med en relativt stor andel pasienter som lider av angst eller depresjon, samtidig som psykologer
noksa sjelden diskuterer konkrete treningsaspekter med pasientene. Vi diskuterer relevante barrierer blant psykologer
og pasienter, som kan hindre inkludering av fysisk trening i depresjonsbehandling. Vi presenterer ogsa forslag til hvordan
psykologer kan bidra til konkret treningsveiledning. Fysisk trening fremstar som et evidensbasert behandlingsalternativ
ved depresjon og et mulig satsningsomrade i norsk psykisk helsevern.

Nokkelord: fysisk trening, depresjon, systematisk litteraturgjennomgang, sperreskjema, evidensbasert

psykologisk praksis
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Forekomst av depresjon ser ut til & gke i vestlige samfunn (se for eksempel Goodwin et al., 2022).
Samtaleterapi og medisinering er ofte virkningsfullt, men behandlingsformene har sine begrensninger.
Forst og fremst har ikke alle mennesker umiddelbar tilgang til terapi. For & eksemplifisere kan norske
sykehus ha opptil 16 ukers ventetid for behandling av psykiske lidelser (Helse Ser-Ost, 2025). Det er
uheldig ettersom venteliste er forbundet med forverring i depresjonssymptomer (Noetel et al., 2024).
Mangler i behandlingstilbud kan ofte ramme mennesker med svake skonomiske forutsetninger (Lopes
et al., 2023; Moitra et al., 2022). Videre responderer pasienter ulikt pa ulike behandlingstilbud. Ikke
alle pasienter med depresjon ensker samtaleterapi, og minst 30 % av depresjonstilfeller kan vere
resistente ved at ulike behandlinger med antidepressiva ikke forer til ensket resultat (se McIntyre

et al., 2023). I lys av disse utfordringene fremstér fysisk trening som et interessant supplement eller
alternativ som kan bidra til & redusere symptomer hos pasienter diagnostisert med depresjon (Clegg et
al., 2026; Noetel et al., 2024; Recchia et al., 2022). Dessuten er trening tilgjengelig — det kan uteves
gratis, av mange ulike mennesker og pé ulike méter.

Var artikkel belyser hvordan norske psykologer kan bruke fysisk trening i
depresjonsbehandling innen rammene av evidensbasert psykologisk praksis (EBPP; Norsk
psykologforening, 2007). EBPP er et rammeverk som kan hjelpe psykologer med a velge
behandlingstilnerming i forlep med pasienter. Rammeverket innebarer tre hovedkomponenter:
Psykologen skal integrere best tilgjengelig forskning, bruke sin kliniske ekspertise, og ta heyde for

klientens individuelle kontekst og karakteristikker. Dermed vil vi besvare en tredelt problemstilling:

1 Hva sier oppdatert forskningslitteratur om effekten av fysisk trening i behandling av depresjon?
2 Hvordan bruker norske psykologer fysisk trening i behandling i dag?
3 Hvordan kan fysisk trening tilpasses den enkelte klienten ut fra relevante pasientkarakteristikker

og norsk psykologkontekst?

Bakgrunn

Fysisk aktivitet og trening
Fysisk aktivitet kan defineres som kroppslig, muskuler bevegelse som resulterer i energiforbruk
(Caspersen et al., 1985). Fysisk trening er en kategori av fysisk aktivitet, neermere bestemt planlagt,

systematisk og repetert fysisk aktivitet med formél om & forbedre eller vedlikeholde fysisk yteevne
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(Caspersen et al., 1985). Var artikkel omhandler fysisk trening, heretter referert til som trening.
Sammenlignet med det mer overordnede begrepet fysisk aktivitet, er trening et konsept som er
enklere & skille fra inaktivitet og annen naturlig aktivitet. Relativt intens trening kan ogsa vare
spesielt nyttig for pasienter med depresjon, sammenlignet med roligere fysisk aktivitet (Noetel et al.,
2024; Singh et al., 2023). Det er imidlertid verdt & bemerke at et relativt hayt fysisk aktivitetsniva,
malt som antall skritt per dag, ogsa er forbundet med reduserte depresjonssymptomer, bade hos
pasienter med depresjon (Ramsey et al., 2022; Refisch et al., 2026) og i den generelle befolkningen
(Bizzozero-Peroni et al., 2024). Skillet mellom fysisk aktivitet og trening er heller ikke tydelig i alle
sammenhenger. A starte med fysisk aktivitet kan trolig oppleves som mer overkommelig enn trening,
spesielt for visse pasientgrupper (for eksempel inaktive eller alvorlig syke mennesker), og det kan

vere et steg pd veien mot trening.

Effekt av trening

Det finnes rikelig med forskning som tilsier at trening reduserer depresjonssymptomer (for eksempel
Clegg et al., 2026; Kvam et al., 2016; Noetel et al., 2024; Recchia et al., 2022; Singh et al., 2023).
Metaanalyser og litteraturgjennomganger tilsier at mennesker med diagnostisert depresjon gjerne fér
en symptomreduksjon av moderat effektstorrelse som folge av trening, sammenlignet med kontroll,
noe som tilsvarer effekten av psykoterapi eller antidepressiva (Clegg et al., 2026; Noetel et al.,

2024; Recchia et al., 2022). Slike omfattende litteraturgjennomganger kan imidlertid ha store og
varierende omfang. De kan for eksempel inkludere studier med kliniske og ikke-kliniske utvalg
(Singh et al., 2023) samt publiserte og ikke-publiserte rapporter fra flere tir tilbake (Noetel et al.,
2024). De inkluderte studiene kan ogsé vere metodisk heterogene, eksempelvis ved & ha ulike
treningsintervensjoner og mal pa depresjonssymptomer. Det kan derfor vare hensiktsmessig & vurdere
oppsummert forskning pa et mer detaljert niva enn via overordnede funn fra metaanalyser, dersom

man vil vurdere klinisk relevans og hente inspirasjon til egen praksis som psykolog.

Mulige virkningsmekanismer

Trening kan motvirke depresjon gjennom en rekke biologiske og psykososiale mekanismer (for en
oversikt, se Kandola et al., 2019a). Dérlig fysisk form kan henge sammen med bade gkt risiko for
depresjon samt gkt alvorlighetsgrad i depressive symptomer (Kandola et al., 2019b; Papasavvas et al.,

2016). Forbedret oksygenopptak og reduserte depresjonssymptomer kan ga hand i hadnd (Danielsson
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et al., 2014; Kruisdijk et al., 2019). Potensielle biologiske mekanismer for hvordan trening kan hjelpe
mot depresjon, innebaerer endringer i hjernen pa ulike nivéer. Trening kan eksempelvis bidra til
gunstige endringer i hjernens blodtilfersel samt generasjon av nye nerveceller i hjernedeler av sarlig
klinisk relevans (for eksempel hippocampus; Kandola et al., 2019a). Videre kan trening bidra til
reduserte kortisolnivaer og bedre sgvn (Beserra et al., 2018; De Nys et al., 2022). Fra et psykososialt
perspektiv kan trening bidra til sosial stette samt bedre selvfelelse, serlig gjennom et endret syn pa
egen kropp og fysikk (Kandola et al., 2019a). Trening kan dessuten ha gunstige kognitive effekter (se
Buschert et al., 2018; Imboden et al., 2020; Olson et al., 2017) og gi akutt reduksjon i grubling (Brand
et al., 2018).

Relativt fa studier har testet potensielle mekanismer som mediatorvariabler (se Noetel et al.,
2024). De mange, mulige mekanismene kan imidlertid vare noe av arsaken til at trening ser ut til
a hjelpe mange ulike pasienter. Depresjonssymptomers alvorlighetsgrad ser ikke ut til & ha tydelig
innvirkning pé treningens effektivitet (Noetel et al., 2024; Schuch et al., 2016). Alder og kjenn kan
pavirke effekt ved visse former for trening, men slike sammenhenger fremstar noe usikre (Noetel et
al., 2024). Pasienter med depresjon kan se ut til & respondere noe bedre pa trening dersom de innehar
visse fysiske, psykologiske og sosiale karakteristikker. Eksempelvis kan trening vaere sarlig effektivt
dersom pasienten har relativt stor grad av somatiske symptomer, selvfalelse og sosial statte, men
relativt fa studier har utforsket disse variablene (se Schuch et al., 2016).

Det finnes ogsa generelle pasientfaktorer som kan veere til fordel eller hinder for
treningsintervensjoner. Eksempelvis vil indre motivasjon, hvorvidt man finner trening givende i
seg selv, pavirke sannsynlighet for fysisk aktivitet blant pasienter (Serensen, 2006). Pasienter med
depresjon kan vere utfordrende & fé i aktivitet, grunnet lav energi, tiltakslyst, selvtillit og selvfolelse,
samt kognitive vansker. Psykologer ber imidlertid vare en egnet yrkesgruppe som kan hjelpe slike

pasienter til & overkomme hindringer og eke motivasjon for trening (Burton et al., 2010).

Psykologers treningsveiledning

Naér det gjelder forskning om hvordan psykologer bruker trening i klinisk arbeid, er evidensgrunnlaget
tynt. En studie av Burton et al. (2010), fra australsk kontekst, tilsier at psykologer flest er komfortable
med & gi generelle rdd om trening, men lite komfortable med a lage tilpassede treningsprogrammer

til pasienter. Dette gir mening, ettersom trening tradisjonelt har fatt liten eller ingen oppmerksomhet i

utdanningen av psykologer, i motsetning til andre behandlingstiltak.
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Norske myndigheter har heller ikke gitt serlig klare rad til psykologer om hvordan trening ber
implementeres. Helsedirektoratet trakk i 2023 sine retningslinjer for behandling av depresjon, og den
tidligere versjonen inneholdt noksa generelle anbefalinger om fysisk aktivitet (se Helsedirektoratet,
2009, s. 36). Helsedirektoratet har imidlertid kommet med oppdaterte faglige rdd om fysisk aktivitet
som forebygging og behandling av ulike lidelser, inkludert depresjon (Helsedirektoratet, 2025, del
3.3). Hvorvidt psykologer flest er informert om radene, er uvisst. I tillegg til begrenset kunnskap er
begrenset konsultasjonstid en annen hindring for helsepersonell som vil promotere fysisk aktivitet
(Albert et al., 2020). Mange psykologer prioriterer trolig andre samtaletemaer pa grunn av tidspress
og egen kompetanse.

Det finnes imidlertid eksempler pa formell integrering av trening i offentlig psykisk helsevern
i Norge. St. Olavs hospital (www.stolav.no) har sin Treningsklinikk ved Avdeling for psykose og
rehabilitering, og Universitetssykehuset Nord-Norge (www.unn.no) tilbyr Medisinfri behandling hvor
fysisk aktivitet og trening utgjer en komponent. Hvordan norske psykologer flest promoterer trening

med sine pasienter, har imidlertid veart uklart.

Fremgangsmate

Vi utforsket trening som evidensbasert behandlingsalternativ for depresjon gjennom en
tredelt tilneerming. Var innledende delproblemstilling omhandler forste komponent i EBPP,
forskningsevidens. Vi gjennomforte dermed et systematisk litteratursek om effekten av fysisk
trening ved depresjon. Neste delproblemstilling adresserer andre komponent i EBPP, klinisk praksis,
som belyses gjennom en sperreundersgkelse om norske psykologers bidrag til implementering
av trening hos pasienter med angst eller depresjon. Var tredje delproblemstilling tar for seg siste
komponent i EBPP: hvordan behandling kan implementeres i lys av pasientens karakteristikker
og kontekst. Sistnevnte adresserer vi ved & drefte relevante funn fra litteraturgjennomgangen og
sperreundersegkelsen i lys av norsk kontekst. Her bruker vi ogsa var faglige bakgrunn for & komme
med konkrete anbefalinger til praksis.

Artikkelen er skrevet av tre personer som har klinisk og vitenskapelig interesse for
psykologfaglige perspektiver pé fysisk trening ved depresjon. HH er forsker og psykolog med erfaring
fra privat klinisk praksis samt idrettspsykologisk radgivning. ATW har en mastergrad i arbeids- og

organisasjonspsykologi og KS har kandidatutdannelse i psykologi fra Aarhus Universitet.
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I det folgende beskrives litteraturseket som utforsket effekten av fysisk trening ved depresjon,

samt sperreundersgkelsen som utforsket hvordan norske psykologer bruker trening i egen praksis.

Systematisk litteratursek

Et systematisk litteratursek ble gjennomfort i databasen PubMed 26. mars 2024. Formélet var & finne
et utvalg randomiserte kontrollerte studier der voksne med depresjon mottok treningsintervensjon. Vi
benyttet sokeordene «depression», «depressive disorder», «exercise» og «therapeutics», med relaterte
emneord — se Supplement (PDF) for flere detaljer om segket. Segkets inklusjons- og eksklusjonskriterier

er presentert i Tabell 1. Ti artikler gjensto etter sgket og seleksjonsprosessen. Alle artikler ga uttrykk

for at deltakerne var diagnostisert med en form for depresjon.

Tabell 1

Inklusjons- og eksklusjonskriterier for litteratursoket

Inklusjonskriterier

Eksklusjonskriterier

Voksne deltakere

Depresjon (alle typer/alvorlighetsgrader, med/uten komorbid
angst)

Undersgkte trening
To eller faerre grupper fikk treningsintervensjon

Malte depresjonssymptomer med et validert
kartleggingsverktay

Randomiserte kontrollerte studier

Kontrollgrupper var inaktive eller fikk annen intervensjon enn
trening

Publisert siste ti ar fer seksdato
Engelsk

Kvantitativt resultat

Deltakere under 18 ar

Alvorlige/gjennomgripende somatiske eller psykiske lidelser

Undersgkte ikke trening
Tre eller flere grupper fikk treningsintervensjon

Malte ikke depresjonssymptomer med et validert
kartleggingsverktay

Andre studiedesign

Kontrollgrupper gjennomfarte trening som eksplisitt del av
studiedeltakelse

Publisert mer enn ti ar for seksdato
Andre sprak enn engelsk

Kvalitativt resultat

Sperreundersokelse

Et kort og anonymt sperreskjema ble utviklet og administrert via Nettskjema (www.nettskjema.no).

Malet var & utforske grad av psykologers bidrag til trening som del av behandling ved angst eller

depresjon. I sparsmélene ba vi psykologer om & indikere hvor stor pasientandel som fikk forslag eller

diskusjon om fysisk trening i behandling, hvilke aktiviteter som ble diskutert eller anbefalt, samt pé

hvilket detaljnivé psykologene snakket om trening med sine pasienter. Vi gnsket & samle responser fra
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et representativt utvalg psykologer i offentlig og privat sektor. Undersegkelsen ble derfor delt pé ulike
mater, nermere bestemt via Facebook-siden Psykologer, e-post til ledere av private psykologtjenester
(som igjen delte undersekelsen med sine tilknyttede psykologer) samt via direkte tekstmelding til
psykologer som ble funnet pa nettsider med kontaktinformasjon. Undersekelsen og data fra responser

er dpent tilgjengelig pa Open Science Framework: https://osf.io/kr5yh/files.

Totalt svarte 176 psykologer i tidsrommet 21. juli til 21. august 2025. Av alle respondentene oppfylte
151 psykologer kriteriene ved & rapportere at de, gjennom de siste seks maneder, hadde hatt minimum
10 pasientkonsultasjoner i snitt per arbeidsuke samt regelmessige individuelle konsultasjoner
(tilsvarende hver arbeidsuke) med pasient(er) med pavist angst- og/eller depresjonslidelse(r). Trettitre
(21,85 %) av de kvalifiserte respondentene identifiserte seg som psykologer, mens de resterende

118 (78,15 %) identifiserte seg som psykologspesialister. De kvalifiserte respondentene var fordelt i
offentlig sektor (n = 51; 33,77 %), privat sektor (n = 54; 35,76 %) og en kombinasjon (n = 46; 30,46
%).

Vire funn

Systematisk litteratursek

I Tabell S2 og S3 i Supplement (PDF) presenteres utfyllende informasjon om de ti inkluderte studiene
og deres respektive funn. Der det var tydelig presentert og tilgjengelig i artiklene, baserte vi vare
resultater pa analyser med deltakerne som fullferte studien (per protocol analysis). Der dette manglet,
hentet vi resultater fra analyser med samtlige deltakere som ble randomisert til en gruppe (intention to
treat analysis) — se Supplement (PDF) for mer informasjon. I det felgende presenterer vi overordnede

resultater om effekten av trening pa depresjonssymptomer.

Effekt av trening over tid

Syv studier (Buschert et al., 2018; Imboden et al., 2020; Kerling et al., 2015; Murri et al., 2015;
Olson et al., 2017; Sarubin et al., 2014; Schuch et al., 2015) viste statistisk signifikant reduksjon 1
depressive symptomer, pé tvers av grupper over tid. De resterende tre artiklene (Danielsson et al.,
2014, Hidalgo & Sotos, 2021; Kruisdijk et al., 2019) oppga ikke statistisk signifikans av tidseffekt. I

Tabell S2 i Supplement (PDF) beskrives intervensjonsgruppenes fullferingsgrad og gjennomsnittlige
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symptomreduksjon over tid. Samlet indikerer resultatene at trening kan bidra til reduksjon av

depressive symptomer.

Effekt av trening versus annen oppfolging

Fem studier rapporterte et resultat som tilsa statistisk signifikant bedre symptomutvikling i

en intervensjonsgruppe sammenlignet med en kontrollgruppe. Utholdenhetstrening ga sterre
symptomreduksjon enn radgivning om fysisk aktivitet (Danielsson et al., 2014) samt toying (Olson

et al., 2017). Schuch et al. (2015) fant at utholdenhetstrening, i tillegg til normal oppfelging, ga

storre symptomreduksjon enn normal oppfelging alene. Murri et al. (2015) fant at kombinasjonen

av utholdenhetstrening og antidepressiva ga flere og tidligere remisjoner enn antidepressiva alene.
Kerling et al. (2015) viste at normal oppfelging kombinert med utholdenhetstrening ga flere responser
(minst 50 % reduksjon 1 mélte symptomer) enn kun normal oppfelging. Basert pa resultatene

vi fokuserte pa (med kun deltakere som fullferte intervensjon, der dette var tilgjengelig), viste

de resterende fem studiene ingen statistisk signifikant forskjell der en treningsintervensjon ble
sammenlignet med en kontrollbetingelse som involverte henholdsvis ergo- eller kunstterapi (Buschert
et al., 2018), antidepressiva (Hidalgo & Sotos, 2021; Sarubin et al., 2014), normal oppfelging
(Kruisdijk et al., 2019) eller normal oppfelging kombinert med toying (Imboden et al., 2020). Samlet
tyder de inkluderte studiene pa at en treningsintervensjon kan vere like effektiv eller mer effektiv enn

annen type oppfelging i behandling av depresjon.

Sperreundersekelse

Det primaere spersmalet i sperreundersekelsen var «Med omtrent hvor stor andel av dine pasienter
med pavist angst eller depresjon, har du de siste seks méneder foreslatt eller diskutert fysisk trening
som behandling eller del av behandlingen?». Psykologers responser er fremvist i Figur 1. De fem
respondentene som rapporterte null tilfeller, mottok ikke flere spersmal i undersekelsen. De resterende
146 respondentene ble spurt om de hadde foreslatt konkrete treningsformer eller aktiviteter med

de aktuelle pasientene de siste seks méneder, hvorav 108 respondenter (73,97 %) svarte «ja». De

108 respondentene ble bedt om & velge blant aktuelle aktiviteter. Aktivitetskategoriene de hadde
anbefalt eller diskutert i konsultasjoner, var gange (86,11 %), yoga (69,44 %), styrketrening (63,89
%), utholdenhetstrening (48,15 %), leping (43,52 %), annet (21,30 %), dans (20,37 %), sykling (19,44
%), ski (10,19 %), roing/padling (7,41 %) og en bestemt idrettsgren (3,70 %).
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Figur 1

Psykologers (n = 151) responser om pasientandel som fikk forslag/diskusjon om trening

18,54 %

Alle eller nesten alle; anslagsvis > 90 %

Flesteparten; anslagsvis 70-90 % 29,80 %

Rundt halvparten; anslagsvis 40-60 % 2318 %

Et mindretall; anslagsvis 10-30 % 17,88 %

En eller noen f&; anslagsvis < 10 % 7,28 %

Ingen 3,31%

De 146 respondentene som hadde foreslatt eller diskutert trening, oppga ogsé i hvor stor
grad de hadde diskutert eller anbefalt konkrete aspekter ved trening (for eksempel intensitet eller
varighet for treningsperiode). Responser tilsa at dette ble gjort i mindre grad enn & diskutere trening
mer generelt — se Figur 2. Til slutt oppga de i hvor stor grad de hadde delt eller anbefalt et konkret
program eller en informasjonskilde vedrerende trening. Dette fremsto enda sjeldnere basert pa valg
av de respektive alternativene: «Alle eller nesten alle» (2,05 %), «Flesteparten» (0,00 %), «Rundt

halvparten» (8,90 %), «Et mindretall» (15,07 %), «En eller noen fa» (15,75 %), «Ingen» (58,22 %).

Figur 2
Psykologers (n = 146) responser om pasientandel som fikk konkretiserende diskusjon/anbefaling om

trening

Alle eller nesten alle; anslagsvis > 90 % 548 %

Flesteparten; anslagsvis 70-90 % 10,96 %

Rundt halvparten; anslagsvis 40-60 % 19,86 %

18,49 %

Et mindretall; anslagsvis 10-30 %

En eller noen fa; anslagsvis < 10 % 1918 %

Ingen 26,03 %
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Drofting

Malet med vér artikkel er & belyse hvordan norske psykologer kan bruke fysisk aktivitet i
depresjonsbehandling innen rammene av evidensbasert psykologisk praksis.

Vi tok for oss forste komponent av EBPP, forskningsgrunnlag, med en systematisk
litteraturgjennomgang. Der fant vi at de fleste pasienter med depresjon oppnar reduserte depressive
symptomer etter en periode med trening. Halvparten av studiene tilsa at treningsgrupper oppnadde
statistisk signifikant sterre symptombedring enn kontrollgrupper som fikk annen intervensjon. |
tillegg fant vi at trening kan gi noen tilleggsfordeler av relevans for hverdagslig fungering, som
forbedret oksygenopptak og kognitiv prestasjon — se online-supplement, Tabell S2. Overordnet
er vare funn i trdd med konklusjonen til andre, sterre litteraturgjennomganger (Clegg et al., 2026;
Noetel et al., 2024; Recchia et al., 2022). Det finnes altsa forskningsbasert stotte for bruk av trening i
depresjonsbehandling.

Deretter utforsket vi komponenten i EBPP som omhandler klinisk ekspertise, da vi ensket &
finne ut mer om norske psykologers forhold til trening i klinisk praksis. Funn fra sperreundersgkelsen
tilsier at de aller fleste psykologer berorer temaet i sitt kliniske arbeid, men med ulik andel pasienter
og pa ulikt detaljniva. Sveert fi psykologer (3,31 %) oppga at trening ikke hadde blitt foreslatt eller
diskutert i behandling av angst eller depresjon de siste seks maneder. De resterende respondentene
oppga at de foreslo eller diskuterte trening med en varierende andel pasienter. Dette tilsier at diskusjon
om trening er vanlig, men pa ingen mate standard praksis i psykologers behandling av angst eller
depresjon.

Respondenter indikerte videre ulike aktiviteter som ble anbefalt eller diskutert med
pasientene. Gange (86,11 %) og yoga (69,44 %) var de hyppigst valgte alternativene, etterfulgt
av styrketrening (63,89 %) og utholdenhetstrening (48,15 %). Funnene tyder pé at psykologer
kan promotere ulike aktiviteter, men oftest aktiviteter som gjerne innebarer begrenset fysisk
intensitet. Ved spersmél om hvorvidt konkrete aspekter ved trening (som intensitet eller varighet pa
treningsperiode) ble diskutert, tilsa responsene at de fleste psykologer gjor dette med under halvparten
av pasientene med angst eller depresjon. Omtrent 26 prosent oppga at dette ikke hadde skjedd med
noen av de aktuelle pasientene i lopet av de seks siste méneder. Enda sjeldnere tilbed psykologene
en anbefaling eller deling av konkret program eller informasjonskilde som angér trening: Over

halvparten av respondentene valgte alternativet «ingen pasienter» ved dette spersmalet. Overordnet
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er véare funn fra sperreundersekelsen i trdd med funn av Burton et al. (2010) som tilsier at psykologer
gjerne diskuterer trening som et element i pasientoppfelging, men at mange pasienter ma se til andre

radgivere for konkret treningsveiledning.

Kliniske implikasjoner

Vare funn tyder pé at fysisk trening har forskningsmessig stotte i behandling av depresjon, og at
norske psykologer gir et begrenset bidrag til trening for pasienter med angst eller depresjon. Gitt de
positive effektene av trening, samt den relativt lave risikoen for uenskede effekter (Posadzki et al.,
2020), kan psykologer i sterre grad bruke trening som et tiltak i behandling av depresjon. Samtidig

— 1 trdd med tredje komponent i prinsipperklaeringen om EBPP (Norsk psykologforening, 2007) —
ber trening alltid tilpasses pasientens egenskaper, preferanser og kontekst. I det videre vil vi drofte
hvordan trening kan implementeres pa en mate som hensyntar bade forskningsevidens og individene
som psykologer jobber med. Videre vil vi komme med konkrete anbefalinger for hvordan psykologer

kan integrere fysisk trening i depresjonsbehandling i norsk kontekst.

Implementering av trening
Litteraturen vi har presentert, tilsier at en rekke ulike treningsformer gir positive resultater.
Dette gir stotte til ordtaket om at den beste treningen er den som blir gjort, og valg av aktivitet
virker ikke avgjerende. Likevel er det verdt & merke seg noen overordnede funn fra sterre
litteraturgjennomganger. For det forste later det til & vere et positivt forhold mellom fysisk intensitet
og psykisk symptomlindring (Noetel et al., 2024; Singh et al., 2023). Om pasienten har tilstrekkelig
motivasjon og fysiske forutsetninger, kan det virke fornuftig & gradvis trappe opp treningen til et niva
som utfordrer pasientens fysiske kapasitet. Mange psykologer i var sperreundersgkelse rapporterte
gange og yoga som noe de diskuterte eller anbefalte. Dette er aktiviteter som ofte involverer begrenset
intensitet, og flere psykologer kan oppmuntre til mer intensiv aktivitet der forholdene tillater det.
Videre tilsier Singh et al. (2023) sin metaanalyse at intervensjoner av kort varighet (altsa 12
eller feerre uker), samt moderat frekvens (4—5 ekter) per uke, var det mest effektive for reduksjon av
depresjonssymptomer. Jkter av moderat varighet (30—60 min) hadde tilsvarende effekt som lengre
okter (Singh et al., 2023). I lys av dette kan det virke fornuftig a starte i det sma, med halvtimesakter
fire dager i uken over en kort periode. En pasient kan ha lettere for & si seg villig til & forsgke et

slikt prosjekt sammenlignet med mer omfattende trening over tid. Det er imidlertid verdt & bemerke
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at ulike intervensjoner, av ulik varighet, kan vare mer eller mindre egnet for & oppné bestemte
virkningsmekanismer. Eksempelvis kan mer enn 12 ukers trening vere nedvendig for & oppné
funksjonelle og strukturelle endringer i hjernen (se Kandola et al., 2019a).

For at implementering av trening skal skje, er det imidlertid ogsé verdt & reflektere over
psykologers rolle. Var sperreundersekelse tilsier at psykologer gjerne diskuterer eller anbefaler,
men i liten grad gir konkrete rdd og bidrag til trening. Det samme gjelder trolig mange fastleger,
som ogsé kan finne det vanskelig & hjelpe pasienter i gang med trening pd grunn av begrenset tid og
kompetanse (Dolan & O’Regan, 2025). Sannsynligvis blir mange pasienter, i beste fall, oppmuntret
til & trene, men 1 stor grad overlatt til seg selv nér det kommer til implementering. Interessant nok
kan intervensjoner med hey grad av autonomi, der pasienten fér relativt stor medvirkning i hvordan
trening skal gjennomfores, gi svakere effekt hos pasienter med depresjon enn intervensjoner med
tydeligere foringer (Noetel et al., 2024). Depresjonens symptomer kan bidra til utfordringer med
a iverksette eller vedlikeholde krevende trening pa eget initiativ. En psykolog ber vare egnet til &
veilede nettopp denne pasientgruppen mot trening.

Videre vil vi komme med mer konkrete anbefalinger til norske psykologer, forst i form av et
forslag til malsettingsprosess som kan benyttes i dialog med pasienten, og dernest i form av forslag til

hvordan psykologer kan bidra direkte og indirekte til fysisk trening.

En tredelt mdlsettingsprosess

A sette mal er en vanlig og naturlig start pa intervensjoner som skal bidra til ekt fysisk aktivitet

hos enkeltindivider (Swann et al., 2021). Psykologer kan hjelpe pasienter med malsetting via en
tredelt prosess. I forste steg kan pasientens overordnede hovedmal kartlegges. Hovedmaélet kan
eksempelvis vare & oppna vektreduksjon eller bedre humer gjennom regelmessig trening (se Firth
et al., 2016). Her kan psykologer vare en egnet samtalepartner som bidrar til at pasienten setter mal
basert pa sunne behov. Med kjennskap til pasientens liv vil psykologen kunne kartlegge og avdekke
eventuelle konflikter i hens mal og gjeremal i livet, som kan utgjere en barriere mot fysisk aktivitet
(se Rhodes et al., 2016). I andre steg kan psykologer kartlegge barrierer og ressurser. Opplevde
barrierer mot fysisk aktivitet blant psykisk syke kan inkludere stress og lavt humer (Firth et al., 2016),
lav tro pd egen evne til & trene i stresset eller trist tilstand (Ussher et al., 2007) samt dérlig evne til
planlegging for & overkomme utfordringer (coping planning; Sniehotta et al., 2005). Psykologers

kunnskap og terapeutiske evner ber komme godt med i samtaler om slike hindringer. Eksempelvis
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kan en emosjonsfokusert eller metakognitiv tilneerming utforske pasientens forhold til egne folelser

1 treningssituasjoner, og en kognitiv tilnerming kan belyse mulige handlingsrom og lgsninger.

Det vil ogsé vare relevant & adressere pasientens ressurser der det er aktuelt, eksempelvis dersom
pasienten viser tegn pa motivasjon, planmessighet eller andre psykologiske faktorer som kan bidra til
implementering av trening (se Koepl et al., 2025; Rhodes et al., 2022).

I tredje steg ber det settes korttidsorienterte mal som angar hverdagslig implementering av
trening. Dette bar gjores i lys av de foregdende stegene: Hovedmal kan brytes ned i mer oppnéelige
og progressive delmadl, og de kartlagte hindringene kan fore til mé&l om hvordan disse kan overvinnes.
Spesielt med pasienter som har lite erfaring med trening, kan det veare hensiktsmessig & fokusere mer
pa lering enn spesifikk maloppnaelse (Swann et al., 2021, 2023). Eksempelvis kan psykologen bidra
til & lage mél om noen aktiviteter som kan utforskes eller leres, uavhengig av prestasjon eller resultat.
Ideelt sett ber den tredelte malsettingsprosessen kulminere i en konkret plan for implementering av
trening (Koepl et al., 2025; Noetel et al., 2024). Det er trolig her mange psykologers bidrag stopper,

basert pa funn fra var undersgkelse og Burton et al. (2010).

Samarbeid og direkte veiledning
Om psykologer skal gi mer aktive og konkrete bidrag til implementering av trening, kan det skje pa en
indirekte eller direkte mate. Et indirekte bidrag innebarer tett samarbeid med andre yrkesgrupper med
relevant kompetanse, eksempelvis treningsfysiologer eller personlige trenere. Norsk helsepersonell
har testet «trening pa resept» som konsept i ulike sammenhenger (se for eksempel Rotevatn, 2014).
Psykologer kan saledes henvise til fagfolk som kan gi personlig tilpasset treningsveiledning, og ha
tettere dialog med slike yrkesgrupper.

En mer direkte mulighet er at psykologer gir konkret treningsveiledning selv. Et viktig tiltak
i den forbindelse vil vere utdanning eller videreutdanning som serger for at dette blir et forsvarlig
alternativ. Det forutsetter ogsé prioritering — det ber settes av tid til diskusjon om trening i kliniske
kontekster. Med utvikling av psykologers utdanning og prioritering vil flere av fremtidens psykologer
trygt kunne gjore det samme som noen av vare respondenter, ved & dele konkret informasjon om
trening med pasientene. Det finnes flere gode ressurser tilgjengelig pa nett, blant annet informasjon
og treningsprogram fra Helsenorge (2026). Helsedirektoratet har publisert rdd om fysisk aktivitet
ved depresjon, der flere aktuelle ressurser og tilbud er tilgjengelig (Helsedirektoratet, 2025, del 3.3),

og Danielsen (2021) har publisert en kunnskapsoppsummering om fysisk aktivitet i kontekst av
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psykisk helsearbeid. For & veare i stand til & evaluere tilgjengelig informasjon, og ikke minst kunne
tilpasse anbefalinger til pasienters kontekst i trdd med EBPP, vil imidlertid utdanning og styrking av
psykologers kompetanse vare hensiktsmessig.

Norge byr pa unike muligheter for fysisk aktivitet og trening. I tillegg til treningsstudioer
har vi rik tilgang til natur og friluftsomréder, selv i de sterste byene. A tilbringe tid i natur og grenne
omrader kan gi positive helsegevinster i seg selv (se Smyth et al., 2022). Norge er i verdenstoppen nar
det kommer til idrettsdeltakelse (Green et al., 2015; Rambgll Management Consulting, 2023).

Kort oppsummert ber det finnes muligheter for en norsk psykolog som ensker & hjelpe sine
pasienter til gkt fysisk aktivitet, gjerne i kombinasjon med andre behandlingsformer. Oppleftende
nok virket majoriteten av vare respondenter klar over at trening er relevant for pasienter. Dette er
i trdd med Burton et al. (2010) sin studie, som fant at psykologer var positive til & l&ere mer om
hvordan trening kan implementeres i eget klinisk arbeid. En mer konkret adressering av trening
blant psykologer kan vaere en nekkel til bedre behandling i en befolkning med gkende forekomst av

depresjon.

Metodiske begrensninger

Viér litteraturgjennomgang var av begrenset omfang, med sgk i kun én database (PubMed). Dette
skyldtes delvis vart fokus pa studier av klinisk relevans samt tidsbegrensninger. Interesserte lesere
som gnsker en bredere og mer grundig gjennomgang av tilgjengelig forskning, kan henvises til storre
oversiktsartikler om trening og depresjon (Clegg et al., 2026; Noetel et al., 2024; Recchia et al.,
2022).

De fleste inkluderte studiene hadde dessuten hoy risiko for skjevhet (bias) — se Figur S2 i
online-supplementet for var risikovurdering — i trdd med resultater fra Noetel et al. (2024). Dette
skyldes delvis at intervensjonsstudier med trening hos deltakere med depresjon er krevende a
gjennomfore pé en vitenskapelig rigid mate. Eksempelvis er det vanskelig 4 unnga frafall, og frafall
kan knyttes til utfallsmélet (grad av depressive symptomer).

Videre var det, med unntak av Imboden et al. (2020), ingen av vare inkluderte studier som
undersokte effekt av trening over tid etter fullfert intervensjon. Fremtidige studier med longitudinelt
design vil vaere nyttig for & si noe om treningsintervensjoners effekt pa lengre sikt i populasjoner med

depresjon.
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Var sperreundersegkelse har svakheter som er typiske for selvrapportering. Eksempelvis
belaget vi oss pa respondenters hukommelse fremfor a benytte mer objektive tilnerminger.
Undersgkelsen var dessuten kort og generell. Den undersgkte bruk av trening med pasienter som
lider av angst eller depresjon. Vi spurte psykologene om begge typer lidelser, fremfor kun depresjon,
for & oke responsraten og fordi slike lidelser ofte forekommer samtidig. Selv om slike lidelser ofte
er komorbide, er de imidlertid ogsa ulike. Promotering av trening i depresjonsbehandling kan ha
andre utfordringer (knyttet til pasientens energi og tiltakslyst) enn hva tilfellet er i angstbehandling.
Basert pd vart sperreskjema er det ikke mulig 4 vite hvor mange psykologer som bruker trening,
eller hvordan de bruker trening, kun rettet mot depresjon. Dermed kan var undersegkelse anses som
en innledende, overordnet kartlegging av psykologers bruk av trening i behandling av angst og

depresjon, som gjerne kan folges opp av grundigere utforsking.

Konklusjon

Med mange pasienter med depresjon og utfordringer i behandlingskapasiteten vurderer vi trening
som et evidensbasert alternativ og potensielt satsningsomrade i norsk psykisk helsevern. Trening

er effektivt mot depresjon ifelge var og andres litteraturgjennomgang (Clegg et al., 2026; Noetel

et al., 2024; Recchia et al., 2022). Samtidig kan pasienter med depresjon ha karakteristikker som
gjor trening utfordrende. Psykologer har relevant kompetanse og posisjon til & hjelpe nettopp denne
pasientgruppen med trening. Derfor er det oppleftende at mange psykologer i var undersgkelse
rapporterte at de snakket om trening med sine pasienter med angst eller depresjon. Samtidig diskuterte
relativt & psykologer trening pa et detaljert nivd med majoriteten av pasientene. I lys av vért
presenterte evidensgrunnlag anbefaler vi at flere psykologer vurderer a bidra til trening pa en mer
konkret mate. Psykologsamtaler kan resultere i treningsveiledning, enten indirekte i samarbeid

med andre yrkesgrupper eller direkte der psykologer gir veiledning selv, forutsatt nok kompetanse.
Implementering av trening bar vare et tema der psykologer kan integrere sin kliniske kompetanse og

gi anbefalinger i trdd med oppdatert evidens.
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