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Patienter med psykossjukdom har 6kad risk att utveckla meta-
bola syndromet med bl a atféljande typ 2-diabetes. Prevalen-
sen av typ 2-diabetes bland patienter med psykos har i flertalet
studier rapporterats vara runt 15 procent, medan prevalensen i
normalbefolkningen i Sverige dr 3—-4 procent [1, 2]. Metabola
syndromet och diabetes &r starka riskfaktorer for hjart-
kirlsjukdom, och patienter med psykos har visat sig ha ca 20
procent kortare férviantad livslingd &n befolkningen i ovrigt,
och hégre incidens av hjart-kirlsjukdom ar den frimsta orsa-
ken till denna skillnad i livslangd [3].

Man ir dnnu inte fullstindigt pa det klara med vilka meka-
nismer som ligger bakom de metabola fériandringar (Fakta 1)
som ses hos patienter med psykossjukdom. Anvindningen av
vissa atypiska neuroleptika har angetts vara en viktig faktor
bakom denna utveckling, da dessa har visat sig vara starkt asso-
cierade med viktuppgang och insulinresistens [4]. Andra studi-
er har visat att &ven ldkemedelsnaiva patienter har 6kad insu-
linresistens jamfort med normalbefolkningen och att fore-
komsten av diabetes bland familjemedlemmar till schizofrena
patienter ar betydligt hogre dn hos normalbefolkningen (18-
30 procent jamfort med 1-6 procent) [5-7]. Dessa fynd talar for
en mojlig genetisk predisposition hos psykospatienter att ut-
veckla insulinresistens och diabetes.

Fastudier har undersékt betydelsen av livsstilsfaktoreri det-
ta sammanhang. Riskfaktorer for metabola syndromet ar brist
pa motion, rokning och kost med hégt energiinnehall. Dessa
faktorer anses vara 6verrepresenterade i den har patientgrup-
pen. For kliniskt arbete ar det sérskilt viktigt att fokusera pa
dessa paverkbara faktorer bakom metabola syndromet. Vikt-
O0kning i sig dr starkt relaterad till bristande f6ljsamhet till far-
makologisk behandling bland dessa patienter [8].

Denna artikel ir en 6versikt av publicerat material kring fy-
sisk aktivitet bland psykospatienter och betydelsen av fysisk
inaktivitet for utvecklingen av metabola syndromet. Syftet ar
att dels 6ka uppmaéarksamheten kring psykospatienters inakti-
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I Nagra fysiologiska effekter av fysisk aktivitet

Lever

® Forbattrat lipidstatus
o Effektivare glykogenlagring

Psyke
® Minskad depression
® Forbattrad kognitiv formaga
® Bittre sjdlvkdnsla

Hjarta
» Okad slagvolym

-

Muskler
e Insulinoberoende glukosupptag
o Okad insulinkénslighet
» Okad mikrovaskularisering
¢ Forbattrat syreupptag

Systemiska effekter

* Negativ energibalans med
pafdljande viktnedgdng

® Sdnkning av blodtrycket

® Minskad systemisk inflammation

Figur 1. Fysiologiska effekter av fysisk aktivitet.

va livsstil, dels motivera till 6kad intervention for att minska
risken for livsstilsrelaterade sjukdomar och for tidig d6d.

Fysisk aktivitet - definition och effekter

Fysisk aktivitet brukar definieras som alla fysiska rorelser pro-
ducerade av skelettmuskler som resulterar i energiférbruk-
ning (Fakta 2). Det finns manga olika sétt att dela in fysisk
aktivitet, utifran intensitet - 14tt, mattlig och intensiv - eller
typ av aktivitet - under sémn, i vila och under arbete. Summan
av de olika delarna maste motsvara den totala energiférbruk-
ning som aktiviteten star fér [9]. Resultatet av den fysiska akti-
viteten beror pa dtminstone fem parametrar: typ av aktivitet,
intensitet, volym, duration och frekvens [10].

Fysisk aktivitet innebar minskad risk f6r en miangd olika hil-
soproblem. Den storsta riskreduktionen uppnas vid 6vergang
fran stillasittande livsstil till mattlig fysisk aktivitet. Regelbun-
den, mattlig fysisk aktivitet innebér reducerad risk att utveckla
typ 2-diabetes och ir dven av andra skil associerad med lagre

______________________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Psykospatienter har 6kad
forekomst av metabola syn-
dromet och diabetes typ 2
jamfort med normalbefolk-
ningen. Orsakerna till detta ar
delvis oklara.

Fysisk inaktivitet &r associe-

befolkningen i dvrigt.

Det tycks finnas en associa-
tion mellan social isolering
och fysisk inaktivitet bland
patienter med psykossjuk-
dom.

Undersokningar har visat att

rad med en 6kad risk att ut-
veckla insulinresistens med
paféljande diabetes.

Fa studier har gjorts for att
studera fysisk aktivitet bland
psykospatienter.
Genomforda studier visar att
patienter med psykos &r be-
tydligt mer fysiskt inaktiva an
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patienter med psykossjukdom
armer an férvantat positiva
till livsstilsforandringar i form
av okad fysisk aktivitet.
Interventionsstudier har visat
positiva resultat av motions-
program i denna patient-
grupp.



KLINIK OCH VETENSKAP

mortalitet i hjart-karlsjukdom. Riskreduktionen géller dven
de patienter som redan har nedsatt glukostolerans, oberoende
av viktreduktion. Fysisk aktivitet resulterar bl a i ett insulin-
oberoende glukosupptag i musklerna, 6kad insulinkénslighet
och forbattring av lipidstatus. Fysisk aktivitet minskar ocksa
risken fér komorbiditet, som hypertoni och systemisk inflam-
mation (Figur 1). Relationen mellan BMI och fysisk aktivitet
har i flera prospektiva studier visat sig vara omvént proportio-
nell. Denna association ar dock relativt liten, och det verkar
som om fysisk aktivitet &r gynnsam snarare for att forebygga
viktuppgang an for att ga ner i vikt. Det finns dven viss evidens
for att fysisk aktivitet dr kopplad till férbattrad kognitiv forma-
ga [11].

Metoder for att mita fysisk aktivitet

Dubbelmaérkt vatten, sjilvrapportering och accelerometer ar
de metoder som anvéants i de studier som denna litteraturge-
nomgang omfattar. Metoden dubbelmairkt vatten &r etablerad
standard for att méta energiférbrukning, eftersom det ar en
precis metod som bist 6verensstimmer med energiférbruk-
ning under normala levnadsférhallanden. Dubbelmairkt vatten
ar en isotopteknik som kan mita energiférbrukning 6ver tid.
Nackdelarna ar att den &r invasiv, tekniskt krivande och dyr
och inte ger information om aktivitetsmonster utan enbart om
energiforbrukning [12].

Det finns flera olika frageformuldr kring fysisk aktivitet.
IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) ar det
mest spridda och har tagits fram for att erhalla internationellt
jamforbara skattningar av fysisk aktivitet [13]. Férdelarna med
sjalvrapportering ir att den ger saval kvalitativ som kvantitativ
information. Det ar en billig och littadministrerad metod som
inte kraver uppoffringar av forsékspersonen. Nackdelarna ar
validitetsproblem associerade med eventuella svarigheter for
personen att objektivt bedéma sin aktivitetsniva [12].

En accelerometer r en forfinad stegriknare som detekterar
rorelseritre plan. Metoden ir ldttadministrerad och ger objek-
tiv information om kroppsrorelser. Den ldmpar sig vil i saval
forskningssammanhang som epidemiologiska studier. Nack-
delarna ir brist pa precision avseende ett antal olika kroppsro-
relser och svarighet att kontrollera att accelerometern ar kor-
rekt placerad vid langre tids studier. Metoden kan éven bli rela-
tivt dyr om den anvinds pa stora grupper [12]. Accelerometern
har jamforts med dubbelmirkt vatten for att méta fysisk akti-
vitet bland schizofrena patienter. Studien visade att accelero-
metern ir en osdker metod vid métning av energi forbrukad vid
fysisk aktivitet, da den hade tendens att 6verskatta méngden
forbrukad energi. Accelerometern visade sig dock vara en bra
metod for att méta inaktivitet och kan saledes vara vardefull
kliniskt for att bedéma betydelsen av en stillasittande livsstil
som bidragande orsak till viktuppgang [14].

INGAENDE STUDIER

Tabell I sammanfattar de studier som inkluderats och de som
ir de mest relevanta for fragestéllningen »paverkar verkligen
lag fysisk aktivitet metabola syndromet?« Det &r fraga om dels
studier som undersoker prevalensen av fysisk aktivitet bland
psykospatienter, dels interventionsstudier med fysisk akti-
vitet.

Australiska studien

I en australisk studie av patienter med psykos var den totala
energiférbrukningen 21 procent ligre &n vad som rekommen-
deras av WHO [15]. Patienterna hade vidare en fysisk aktivi-
tetsniva som anses vara forknippad med stillasittande livsstil
[16]. Fysisk aktivitet brukar sta fér ca 30 procent av den totala
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|
B FAKTA 1. Definition av metabola syndromet

Central obesitas, dvs central

fetma, dr obligat och darmed

viktigast. Midjematt >80 cm

hos kvinnor och >94 cm hos

man

Dessutom kravs minst tva av

folijande punkter

e Triglycerider >1,7 mmol/l

e HDL <1,3 mmol/l fér kvinnor
och <1,0 mmol/l fér mén

¢ Blodtryck >130/85 mm Hg
eller antihypertensiv be-
handling

e Faste-P-glukos >5,6 mmol/l
eller nedsatt glukostolerans
eller diabetes mellitus.

Definition se [32].

|
B FAKTA 2. Definition av fysisk aktivitet

Alla individer bor, helst varje o fysisk aktivitet kan ackumu-
dag, vara fysiskt aktiva i leras i kortare tidsperioder
sammanlagt minst 30 minu- per pass under dagen

ter. Intensiteten bor vara o foratt forebygga viktupp-
minst mattlig, motsvarande gang kravs 45—-60 minuter

t ex rask promenad. Ytterli- fysisk aktivitet pa minst
gare halsoeffekt kan erhallas mattlig niva varje dag

om man utover detta 6karden e foratt uppna viktstabilitet
dagliga mangden eller inten- efter viktminskning bor

siteten. man vara aktiv 60-90 mi-
| dvrigt géller att nuter per dag pa minst
* man kan uppnd samma mattligt intensiv niva

hdlsovinster genom att trd- e dldre personer rekommen-
na atminstone 3 x 30 minu- deras anpassad styrke-, ba-
ter med hog intensitet lans- och rorlighetstraning.
(6—10 METY) varje vecka

e de som dr mest stillasit-
tande har mest att vinna pa
att 6ka sin aktivitet

Definition enligt Folkhdlsoin-
stitutet [31].
1 MET = »metbolic engergy turnover«

energifdrbrukningen; i genomsnitt 2 500 kcal/d i normalbe-
folkningen. Bland psykospatienter motsvarade energiférbruk-
ningen genom aktivitet i genomsnitt 450 kcal/d, och vissa pati-
enter hade varden under 250 kcal/d [15].

SMI-studien

Polikliniska patienter med SMI (severe mental illness, dvs
schizofreni och affektiv sjukdom) har studerats med avseende
paviktutveckling och fysisk aktivitet. Som kontroller anvindes
data fran randomiserade, matchade deltagare ur normalbe-
folkningen i en omfattande studie. Studien visade att patienter
med SMI hade hogre prevalens av obesitas (46 procent jaAmfort
med 26 procent) och i hogre grad rapporterade att de var fy-
siskt inaktiva (49 procent mot 22 procent) én kontrollerna.
Den starkaste associationen med fysisk inaktivitet fanns bland
patienter utan sociala kontakter den senaste manaden; dessa
hade tre ganger hogre risk for fysisk inaktivitet [17].

Olanzapinstudien

Olanzapinstudien har jamfort viktutveckling hos unga, inlagda
patienter med schizofrenidiagnos som behandlats med olanza-
pin respektive haloperidol. Resultatet visade mycket lag akti-
vitet bade fére och under behandling; 90 procent av patien-
terna anvinde mindre dn 10 minuter per dag till mattlig fysisk
aktivitet [18].

Londonstudien

Preferenser for fysisk aktivitet bland psykiatriska patienter
har undersokts i en studie, dir man fann att patientgruppen
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TABELL I. Oversikt over studier kring fysisk aktivitet och psykossjukdom.

Fysisk
Studie Design Antal, n Studiepersoner Duration Metoder aktivitet
Australiska studien Tvdrsnitts- 8 Schizofreni 10 dagar Dubbelmarkt vatten X
(2006) [15] studie
SMl-studien Tvdrsnitts- 200 50 procent schizofreni, 1 manad Sjalvrapportering X
(2005) [17] studie 50 procent bipolar av fysisk aktivitet
sjukdom

Olanzapinstudien Prospektiv 20 Schizofreni 4 veckor Accelerometer och X
(2002) [18] randomiserad pulsklocka

kontrollerad

studie
Londonstudien Tvarsnitts- 120 Blandade psykiatriska Muntlig intervju utifran X
(2007) [19] studie diagnoser, 50 procent formular

med psykos

IPAQ-studien Tvarsnitts- 35 Schizofreni 2 veckor IPAQ och accelerometer X
(2006) [20] studie
Gangstudien Randomiserad 10 Schizofreni 16 veckor Géngprogram som intervention X
(2005) [21] kontrollerad for att reducera viktuppgang

studie
Traningsprogram- Randomiserad 110 Schizofreni 18 manader Traningsprogram som inter-
studien (2007) [22] kontrollerad Bipolar sjukdom vention for att reducera

studie viktuppgang
Yogastudien Randomiserad 41 Schizofreni 4 manader Jamforelse mellan yoga och X
(2007) [23] kontrollerad konventionell fysisk traning

studie avseende PANSS, depression

och psykosociala faktorer

Fysisk prestations- Kvalitativ 6 Schizofreni- 3 manader Individuellt utformade trénings- X
formaga och livs- tvarsnittsstudie spektrum program, utvdrdering genom

kvalitetstudien
(2005) [24]
Installning till livs-
stilsférandringar-
studien (2007) |25]

Tvdrsnitts- 101
studie

hade schizofreni

var mindre aktiv 4&n normalbefolkningen; endast 20 procent av
deltagarna uppnadde den rekommenderade mingden fysisk
aktivitet per vecka (30 minuter av minst mattlig intensitet per
dag minst fem dagar i veckan). Vidare fann man att promenad
var den populiraste aktiviteten. En majoritet var 6vertygad om
att de skulle vara mer fysiskt aktiva om de fick hjilp av en in-
struktor eller rad fran en lakare [19].

IPAQ-studien

Frageformularet IPAQ anvindes i en studie for att studera fy-
sisk aktivitet bland psykospatienter. Formuliret fylldes i tva
ganger med en veckas mellanrum. Deltagarna fick som kon-
troll samtidigt bira en accelerometer. Studien visade att 75
procent av deltagarna rapporterade att de inte utfért nagon in-
tensiv fysisk aktivitet och att mer &n 40 procent rapporterade
att de inte utfért ndgon mattlig fysisk aktivitet under de tva
veckorna som studien dgde rum [20].

Trots begriansad kunskap om 6vervikt och fetma bland psykos-
patienter har endast fi interventionsstudier gjorts for att
undersOka betydelsen av livsstilsfaktorer.

Gangstudien

En interventionsstudie dar fysisk aktivitet var den enda stude-
rade parametern rapporterar om ett 16-veckors gangprogram
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Samtliga behandlade
med antipsykotika,
varav 71 procent

gruppintervju

Matning av BMI, diet och fysisk X
aktivitet samt PACE-formular, dar
instéllning till fysisk aktivitet sattes

i relation till aktuell aktivitetsniva

for patienter med schizofreni som behandlades i 65ppenvarden.
Studien fullf6ljdes av tio personer, varav sex var kontroller. Nio
av dessa tio behandlades med atypiska antipsykotika. De para-
metrar som méttes var bl a procent kroppsfett och positiva och
negativa psykossymtom (PANSS, Positive and Negative Syn-
drome Scale Scores). Programmet resulterade i en minskning
avkroppsfett pa 4 procentiinterventionsgruppen, vilket var en
signifikant stérre fordndring én i kontrollgruppen, som visade
en minskning pa 0,02 procent. Aven positiva och negativa sym-
tom férbattrades men utan att na statistisk signifikans [21].

Traningsprogramstudien

En studie undersokte betydelsen av ett traningsprogram for
viktkontroll bland patienter med psykossjukdom som behand-
lades med nagot atypiskt antipsykotikum. Programmet inne-
holl utbildning om kost och motion samt ett aktivt, handlett
traningsprogram. Resultatet visade pa signifikant minskning
av BMI (4 procent), midjematt (5 procent), férbattrat lipidsta-
tus samt signifikant ligre nivaer av HbA,, efter 18 manader.
Kontrollgruppen uppvisade motsatta resultat, med signifikant
okning av vikt, BMI och midjematt [22].

Yogastudien

I en studie av psykospatienter har man jamfort yoga med ett
traditionellt fysiskt aktivitetsprogram. Efter fyra manader
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Energi- BMI/vikt i relation
forbrukning till fysisk aktivitet Kost Lakemedel P-varde
X Klozapin 0,004
X <0,01
X X X Olanzapin/
haloperidol
X Olika 0,03
antipsykotika
X Olika <0,01-
antipsykotika 0,05
<0,01
X X Olika

antipsykotika

fann man att bada grupperna hade forbéttrade negativa och po-
sitiva symtom (PANSS). Patienterna i yogagruppen hade ut-
over detta signifikant battre livskvalitet och social status 4n pa-
tienterna i aktivitetsgruppen. Yoga skulle saledes kunna vara
ett effektivt komplement till antipsykotisk behandling [23].

Fysisk prestationsformaga och livskvalitet-studien

En annan kvalitativ studie av psykospatienter visade positiva
effekter avtraningsprogram, dér den subjektiva upplevelsen av
forbattrad fysisk prestationsférmaga och livskvalitet var mest
uttalad. De faktorer som enligt deltagarna var avgérande for
framgangen var individuellt utformade traningsprogram med
successiv upptrappning och gruppsammanhéallning med tra-
ningspartner [24].

Instéllning till livsstilsforandringar-studien
En annan studie har undersckt 101 psykospatienters instéall-
ning till livsstilsférandringar. Man fann att patientgruppen var
mer dn forvintat motiverad att férindra kostvanor och fysisk
aktivitet. I studien anvindes PACE (Patient-Centered Assess-
ment and Counselling for Exercise and Nutrition)-formulir,
dir man delar in férdndring i tre stadier: prekontemplation,
kontemplation-férberedelse och aktion.

Resultatet visade att sd mycket som 54 procent befann sigista-
diet prekontemplation, dvs var inte fysiskt aktiva men var redo
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Resultat

21 procent lagre energiférbrukning &n WHO rekommenderar.
Energiforbrukning vid fysisk aktivitet i genomsnitt 450 kcal
Mer fysisk inaktivitet och obesitas @n hos kontroller.
Association mellan fysisk inaktivitet och social isolering

Mycket 13g fysisk aktivitet bade fére och efter behandling

80 procent uppnadde inte rekommenderad mangd fysisk
aktivitet/vecka. Skulle motionera mer med ldkarordination

75 procent hade inte utfort intensiv fysisk aktivitet.

40 procent hade inte utfort mattlig fysisk aktivitet under
studietiden

Minskning av kroppsfett och av psykossymtom enligt PANSS

Vikt, BMI, lipidstatus och HbA,. minskade signifikant

Forbattrad livskvalitet, arbetsforméga och social status
i yogagruppen jamfort med i aktivitetsgruppen

Samtliga rapporterade forbattrad fysisk prestationsférmaga
och livkvalitet och planerade att fortsatta med aktiviteten
efter studiens slut

54 procent var inaktiva men redo att 6ka sin fysiska aktivitet.
10 procent var inte redo att oka sin fysiska aktivitet

for férandring. Endast 10 procent var fysiskt inaktiva och inte
redo for forandring [25].

Metaanalysen

I en metaanalys studerades publicerade randomiserade kon-
trollerade studier av interventioner for att reducera viktupp-
gang bland psykospatienter. Av de 23 inkluderade studierna
var det endast fem som rorde icke-farmakologiska, kognitiva
interventioner. Dessa fem studier, som framst hade olika typer
av beteendeterapi som intervention, uppvisade en signifikant
viktnedgéng bland patienterna. Metaanalysen visar att mattlig
viktnedgéang pa kort sikt dr mojlig att uppné med savil farma-
kologisk som kognitiv intervention. Da studierna var alltfor fa
med for litet studiematerial och kort duration blev evidensgra-
den C (av gradering A-D) [26].

DISKUSSION

De studier som behandlats i denna litteraturgenomgang har
overensstimmande visat att patienter med psykos &r generellt
mer fysiskt inaktiva 4n normalbefolkningen. Dessa patienter
dgnar sig mindre at vardaglig aktivitet i kombination med nis-
tan obefintlig méngd aktiv fysisk trining. Fysisk aktivitet har
bevisat positiva effekter med avseende pa saval primar som se-
kundér prevention av metabola syndromet och diabetes. Den
australiska studien visar pa lagre total energiférbrukning och
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l4g aktivitetsniva bland psykospatienter. Fynden talar for att
en viktig del i férebyggandet av 6vervikt bland dessa patienter
ir att uppmuntra till hégre energiférbrukning genom fysisk
aktivitet. Utover forbattrat metabolt status har motion positi-
va effekt i form av férbattrat psykiskt status bland patienter
med psykos, &ven om materialet ar relativt litet [27].

Fysisk aktivitet pa recept

Vid insattning av antipsykotika, som ir associerade med vikt-
uppgang, kan det vara virdefullt att behandlande lidkare, oav-
sett specialitet, inte bara f6ljer BMI och laboratoriestatus utan
ocksa aktivt arbetar med prevention av metabola syndromet
och diabetes. Fysisk aktivitet dr en billig och effektiv metod for
detta andamal. Fysisk aktivitet pa recept (FaR) &r ett koncept
som kan anvéindas av den svenska hélso- och sjukvarden for att
framja fysisk aktivitet. FaR innebér att man ordinerar fysisk
aktivitet pA motsvarande sitt som ett likemedel, dvs tar upp
anamnes, ger ordination pa en receptblankett och féljer upp
behandlingsresultatet [28].

I en SBU-rapport om metoder for att framja fysisk aktivitet i
befolkningen har man funnit att radgivning i klinisk vardag har
okat den fysiska aktiviteten med 12-50 procent. Effekten blev
15-50 procent storre med komplement i form av t ex fysisk ak-
tivitet pa recept eller stegriknare. Vidare visade SBU-rappor-
ten att handledd grupptrianing for patienter med olika somatis-
ka sjukdomar ocksa resulterade i 6kad fysisk aktivitet, dir bast
effekt uppnaddes om aktiviteten initialt varit overvakad och
pagick 2-3 ganger per vecka i minst sex méanader [29].

Socialt natverk

En nyzeeldndsk studie avnarmare 3 000 schizofrena patienter
visade att majoriteten av patienterna med psykossjukdom var
ensamstaende och arbetsl6sa, en signifikant skillnad jamfort
med savil normalbefolkningen som patienter med bipolar
sjukdom respektive depression [30]. Detta &r sannolikt en
starkt bidragande orsak till 6kad social isolering. SMI-studien
pavisade ett samband mellan socialt nitverk och fysisk inakti-
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3656

vitet. Okad tillgang till sociala aktiviteter och gruppverksam-
het skulle kunna vara ett sitt att minska psykospatienternas
fysiska inaktivitet.

Promenad populirast

Flera av studierna visade att promenad &r den populédraste ak-
tiviteten, och ett 16-veckors gangprogram gav positiva resultat
med avseende pa minskning av kroppsfett. Stegriknare &r en
billig metod f6r att méta fysisk aktivitet. Den kan dven anvin-
das for att uppmuntra till beteendeférandring och saledes vara
ett bra verktyg for att 6ka aktiviteten bland patienter med
psykossjukdom. Resultatet fran yogastudien visade att dven
denna traningsform medfor positiva effekter, framfor allt pa
psykiskt status. I férsta hand bor patientens onskemal och
mojlighet att fullfolja aktivitetsprogrammet vara vigledande.

KONKLUSION

Psykospatienter har en hog grad av fysisk inaktivitet. Den
Okade sociala isolering som sjukdomen innebéar, kombinerad
med eventuella hormonella férdndringar som orsakas av dels
sjukdomen, dels likemedelsbehandlingen, kan vara bidra-
gande. Fysisk aktivitet spelar sannolikt en stor roll for utveck-
landet avde metabola fordndringar som dessa patienter uppvi-
sar. Biologiska och neuroendokrina samband mellan minskad
fysisk aktivitet och psykossjukdom kan vara intressanta att
studera nirmare. Positiva resultat fran interventionsprogram
och studier som visar att patienterna ar motiverade till livs-
stilsférdandring i form av fysisk aktivitet talar for att detta kan
anvandas som en del avbehandlingen av patienter med psykos-
sjukdom. Viktigt ar att uppméarksamma psykospatienternasin-
aktiva livsstil och att patienterna faktiskt 4r motiverade. Dar-
igenom dr mdjligheterna goda for aktivintervention.

B Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Inga uppgivna.
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