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Patienter med psykossjukdom har ökad risk att utveckla meta-
bola syndromet med bl a åtföljande 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 är 3–4 procent [1, 2]. Metabola
syndromet och diabetes är starka riskfaktorer för hjärt–
kärl sjukdom, och patienter med psykos har visat sig ha ca 20
procent kortare förväntad livslängd än befolkningen i övrigt,
och högre incidens av hjärt–kärlsjukdom är den främsta orsa-
ken till denna skillnad i livslängd [3]. 

Man är ännu inte fullständigt på det klara med vilka meka-
nismer som ligger bakom de metabola förändringar (Fakta 1)
som ses hos patienter med psykossjukdom. Användningen av
vissa atypiska neuroleptika har angetts vara en viktig faktor
bakom denna utveckling, då dessa har visat sig vara starkt asso-
cierade med viktuppgång och insulinresistens [4]. Andra studi-
er har visat att även läkemedelsnaiva patienter har ökad insu -
linresistens jämfört med normalbefolkningen och att före -
koms  ten av diabetes bland familjemedlemmar till schizofrena
patienter är betydligt högre än hos normalbefolkningen (18–
30 procent jämfört med 1–6 procent) [5-7]. Dessa fynd talar för
en möjlig genetisk predisposition hos psykospatienter att ut-
veckla insulinresistens och diabetes. 

Få studier har undersökt betydelsen av livsstilsfaktorer i det-
ta sammanhang. Riskfaktorer för metabola syndromet är brist
på motion, rökning och kost med högt energiinnehåll. Dessa
faktorer anses vara överrepresenterade i den här patientgrup-
pen. För kliniskt arbete är det särskilt viktigt att fokusera på
dessa påverkbara faktorer bakom metabola syndromet. Vikt-
ökning i sig är starkt relaterad till bristande följsamhet till far-
makologisk behandling bland dessa patienter [8]. 

Denna artikel är en översikt av publicerat material kring fy-
sisk aktivitet bland psykospatienter och betydelsen av fysisk
inaktivitet för utvecklingen av metabola syndromet. Syftet är
att dels öka uppmärksamheten kring psykospatienters inakti-

va livsstil, dels motivera till ökad intervention för att minska
risken för livsstilsrelaterade sjukdomar och för tidig död.

Fysisk aktivitet – definition och  effekter
Fysisk aktivitet brukar definieras som alla fysiska rörelser pro-
ducerade av skelettmuskler som resulterar i energiförbruk-
ning (Fakta 2). Det finns många olika sätt att dela in fysisk
aktivitet, uti från intensitet – lätt, måttlig och intensiv – eller
typ av aktivitet – under sömn, i vila och under arbete. Summan
av de olika delarna måste motsvara den totala energiförbruk-
ning som aktiviteten står för [9]. Resultatet av den fysiska akti-
viteten beror på åtminstone fem parametrar: typ av aktivitet,
intensitet, volym, duration och frekvens [10]. 

Fysisk aktivitet innebär minskad risk för en mängd olika häl-
soproblem. Den största riskreduktionen uppnås vid övergång
från stillasittande livsstil till måttlig fysisk aktivitet. Regelbun-
den, måttlig fysisk aktivitet innebär reducerad risk att utveckla
typ 2-diabetes och är även av andra skäl associerad med läg re
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Figur 1. Fysiologiska effekter av fysisk aktivitet.

Några fysiologiska effekter av fysisk aktivitet   

   Psyke  
• Minskad depression 
• Förbättrad kognitiv förmåga 
• Bättre självkänsla  

Hjärta 
• Ökad slagvolym   

   Muskler 
• Insulinoberoende glukosupptag 
• Ökad insulinkänslighet 
• Ökad mikrovaskularisering 
• Förbättrat syreupptag 

   Lever  
• Förbättrat lipidstatus 
• Effektivare glykogenlagring  

   Systemiska effekter 
• Negativ energibalans med 
   påföljande viktnedgång 
• Sänkning av blodtrycket 
• Minskad systemisk inflammation  
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mortalitet i hjärt–kärlsjukdom. Riskreduktionen gäller även
de patienter som redan har nedsatt glukostolerans, oberoende
av viktreduktion. Fysisk aktivitet resulterar bl a i ett insulin -
oberoende glukosupptag i musklerna, ökad insulinkänslighet
och förbättring av lipidstatus. Fysisk aktivitet minskar också
risken för komorbiditet, som hypertoni och systemisk inflam-
mation (Figur 1). Relationen mellan BMI och fysisk aktivitet
har i flera prospektiva studier visat sig vara omvänt proportio-
nell. Denna association är dock relativt liten, och det verkar
som om fysisk aktivitet är gynnsam snarare för att förebygga
viktuppgång än för att gå ner i vikt. Det finns även viss evidens
för att fysisk aktivitet är kopplad till förbättrad kognitiv förmå-
ga [11].

Metoder för att mäta fysisk aktivitet
Dubbelmärkt vatten, självrapportering och accelerometer är
de metoder som använts i de studier som denna litteraturge-
nomgång omfattar. Metoden dubbelmärkt vatten är etablerad
standard för att mäta energiförbrukning, eftersom det är en
precis metod som bäst överensstämmer med energiförbruk-
ning under normala levnadsförhållanden. Dubbelmärkt vatten
är en isotopteknik som kan mäta energiförbrukning över tid.
Nackdelarna är att den är invasiv, tekniskt krävande och dyr
och inte ger information om aktivitetsmönster utan enbart om
energiförbrukning [12]. 

Det finns flera olika frågeformulär kring fysisk aktivitet.
IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) är det
mest spridda och har tagits fram för att erhålla internationellt
jämförbara skattningar av fysisk aktivitet [13]. Fördelarna med
självrapportering är att den ger såväl kvalitativ som kvantitativ
information. Det är en billig och lättadministrerad metod som
inte kräver uppoffringar av försökspersonen. Nackdelarna är
validitetsproblem associerade med eventuella svårigheter för
personen att objektivt bedöma sin aktivitetsnivå [12]. 

En accelerometer är en förfinad stegräknare som detekterar
rörelser i tre plan. Metoden är lättadministrerad och ger objek-
tiv information om kroppsrörelser. Den lämpar sig väl i såväl
forskningssammanhang som epidemiologiska studier. Nack-
delarna är brist på precision avseende ett antal olika kroppsrö-
relser och svårighet att kontrollera att accelerometern är kor-
rekt placerad vid längre tids studier. Metoden kan även bli rela-
tivt dyr om den används på stora grupper [12]. Accelerometern
har jämförts med dubbelmärkt vatten för att mäta fysisk akti-
vitet bland schizofrena patienter. Studien visade att accelero-
metern är en osäker metod vid mätning av energi förbrukad vid
fysisk aktivitet, då den hade tendens att överskatta mängden
förbrukad energi. Accelerometern visade sig dock vara en bra
metod för att mäta inaktivitet och kan således vara värdefull
kliniskt för att bedöma betydelsen av en stillasittande livsstil
som bidragande orsak till viktuppgång [14].

INGÅENDE STUDIER
Tabell I sammanfattar de studier som inkluderats och de som
är de mest relevanta för frågeställningen »påverkar verkligen
låg fysisk aktivitet metabola syndromet?« Det är fråga om dels
studier som undersöker 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
energiförbrukningen 21 procent lägre än vad som rekommen-
deras av WHO [15]. Patienterna hade vidare en fysisk aktivi-
tetsnivå som anses vara förknippad med stillasittande livsstil
[16]. Fysisk aktivitet brukar stå för ca 30 procent av den totala

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

SMI-studien
Polikliniska patienter med SMI (severe mental illness, dvs
schizofreni och affektiv sjukdom) har studerats med avseende
på viktutveckling och fysisk aktivitet. Som kontroller användes
data från randomiserade, matchade deltagare ur normalbe-
folkningen i en omfattande studie. Studien visade att patienter
med SMI hade högre prevalens av obesitas (46 procent jämfört
med 26 procent) och i högre grad rapporterade att de var fy-
siskt inaktiva (49 procent mot 22 procent) än kontrollerna.
Den starkaste associationen med fysisk inaktivitet fanns bland
patienter utan sociala kontakter den senaste månaden; dessa
hade tre gånger högre risk för fysisk inaktivitet [17]. 

Olanzapinstudien 
Olanzapinstudien har jämfört viktutveckling hos unga, inlagda
patienter med schizofrenidiagnos som behandlats med olanza-
pin respektive haloperidol. Resultatet visade mycket låg akti-
vitet både före och under behandling; 90 procent av patien-
terna använde mindre än 10 minuter per dag till måttlig fysisk
aktivitet [18]. 

Londonstudien
Preferenser för fysisk aktivitet bland psykiatriska patienter
har undersökts i en studie, där man fann att patientgruppen

fakta 1. Definition av metabola syndromet

Central obesitas, dvs central
fetma, är obligat och därmed
viktigast. Midjemått >80 cm
hos kvinnor och >94 cm hos
män
Dessutom krävs minst två av
följande punkter
• Triglycerider >1,7 mmol/l
• HDL <1,3 mmol/l för kvinnor

och <1,0 mmol/l för män

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

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

Definition se [32].

fakta 2. Definition av fysisk aktivitet

Alla individer bör, helst varje
dag, vara fysiskt aktiva i
sammanlagt minst 30 minu-
ter. Intensiteten bör vara
minst måttlig, motsvarande
t ex rask promenad. Ytterli-
gare hälsoeffekt kan erhållas
om man utöver detta ökar den
dagliga mängden eller inten-
siteten.
I övrigt gäller att
• man kan uppnå samma

hälsovinster genom att trä-
na åtminstone 3 × 30 minu-
ter med hög intensitet
(6–10 MET1) varje vecka

• de som är mest stillasit-
tande har mest att vinna på
att öka sin aktivitet

• fysisk aktivitet kan ackumu-
leras i kortare tidsperioder
per pass under dagen

• för att förebygga viktupp-
gång krävs 45–60 minuter
fysisk aktivitet på minst
måttlig nivå varje dag

• för att uppnå viktstabilitet
efter viktminskning bör
man vara aktiv 60–90 mi-
nuter per dag på minst
måttligt intensiv nivå

• äldre personer rekommen-
deras anpassad styrke-, ba-
lans- och rörlighetsträning.

Definition enligt Folkhälsoin-
stitutet [31].
1 MET = »metbolic engergy turnover«
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var mindre aktiv än normalbefolkningen; endast 20 procent av
deltagarna uppnådde den rekommenderade mängden fysisk
aktivitet per vecka (30 minuter av minst måttlig intensitet per
dag minst fem dagar i veckan). Vidare fann man att promenad
var den populäraste aktiviteten. En majoritet var övertygad om
att de skulle vara mer fysiskt aktiva om de fick hjälp av en in-
struktör eller råd från en läkare [19]. 

IPAQ-studien 
Frågeformuläret IPAQ användes i en studie för att studera fy-
sisk aktivitet bland psykospatienter. Formuläret fylldes i två
gånger med en veckas mellanrum. Deltagarna fick som kon-
troll samtidigt bära en accelerometer. Studien visade att 75
procent av deltagarna rapporterade att de inte utfört någon in-
tensiv fysisk aktivitet och att mer än 40 procent rapporterade
att de inte utfört någon måttlig fysisk aktivitet under de två
veckorna som studien ägde rum [20]. 

Trots begränsad kunskap om övervikt och fetma bland psykos -
patienter har endast få interventionsstudier gjorts för att
undersöka betydelsen av livsstilsfaktorer. 

Gångstudien
En interventionsstudie där fysisk aktivitet var den enda stude-
rade parametern rapporterar om ett 16-veckors gångprogram

för patienter med schizofreni som behandlades i öppenvården.
Studien fullföljdes av tio personer, varav sex var kontroller. Nio
av dessa tio behandlades med atypiska antipsykotika. De para-
metrar som mättes var bl a procent kroppsfett och  positiva och
negativa psykossymtom (PANSS, Positive and Negative Syn-
drome Scale Scores). Programmet resulterade i en minskning
av kroppsfett på 4 procent i interventionsgruppen, vilket var en
signifikant större förändring än i kontrollgruppen, som visade
en minskning på 0,02 procent. Även positiva och negativa sym-
tom förbättrades men utan att nå statistisk signifikans [21]. 

Träningsprogramstudien 
En studie undersökte betydelsen av ett träningsprogram för
viktkontroll bland patienter med psykossjukdom som behand-
lades med något atypiskt antipsykotikum. Programmet inne-
höll utbildning om kost och motion samt ett aktivt, handlett
träningsprogram. Resultatet visade på signifikant minskning
av BMI (4 procent), midjemått (5 procent), förbättrat lipidsta-
tus samt signifikant lägre nivåer av HbA1c efter 18 månader.
Kontrollgruppen uppvisade motsatta resultat, med signifikant
ökning av vikt, BMI och midjemått [22].

Yogastudien
I en studie av psykospatienter har man jämfört yoga med ett
traditionellt fysiskt aktivitetsprogram. Efter fyra månader

TABELL I. Översikt över studier kring fysisk aktivitet och psykossjukdom.

Fysisk 
Studie Design Antal, n Studiepersoner Duration Metoder aktivitet
Australiska studien Tvärsnitts- 8 Schizofreni 10 dagar Dubbelmärkt vatten X
(2006) [15] studie
SMI-studien Tvärsnitts- 200 50 procent schizofreni, 1 månad Självrapportering X
(2005) [17] studie 50 procent bipolär av fysisk aktivitet

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

kontrollerad
studie

Londonstudien Tvärsnitts- 120 Blandade psykiatriska Muntlig intervju utifrån X
(2007) [19] studie diagnoser, 50 procent formulär

med psykos
IPAQ-studien Tvärsnitts- 35 Schizofreni 2 veckor IPAQ och  accelerometer X
(2006) [20] studie

Gångstudien Randomiserad 10 Schizofreni 16 veckor Gångprogram som intervention X
(2005) [21] kontrollerad för att reducera viktuppgång

studie
Träningsprogram- Randomiserad 110 Schizofreni 18 månader Träningsprogram som inter-
studien (2007) [22] kontrollerad Bipolär sjukdom vention för att reducera

studie viktuppgång
Yogastudien Randomiserad 41 Schizofreni 4 månader Jämförelse mellan yoga och X
(2007) [23] kontrollerad konventionell fysisk träning

studie avseende PANSS, depression
och psykosociala faktorer

Fysisk prestations- Kvalitativ 6 Schizofreni- 3 månader Individuellt utformade tränings- X
förmåga och livs- tvärsnittsstudie spektrum program, utvärdering genom 
kvalitetstudien gruppintervju
(2005) [24]
Inställning till livs- Tvärsnitts- 101 Samtliga behandlade Mätning av BMI, diet och fysisk X
stilsförändringar- studie med antipsykotika,  aktivitet samt PACE-formulär, där
studien (2007) |25] varav 71 procent inställning till fysisk aktivitet sattes

hade schizofreni i relation till aktuell aktivitetsnivå



klinik och vetenskap

läkartidningen nr 50 2008 volym 105 3655

fann man att båda grupperna hade förbättrade negativa och po-
sitiva symtom (PANSS). Patienterna i yogagruppen hade ut-
över detta signifikant bättre livskvalitet och social status än pa-
tienterna i aktivitetsgruppen. Yoga skulle således kunna vara
ett effektivt komplement till antipsykotisk behandling [23].

Fysisk prestationsförmåga och livskvalitet-studien
En annan kvalitativ studie av psykospatienter visade positiva
effekter av träningsprogram, där den subjektiva upplevelsen av
förbättrad fysisk prestationsförmåga och livskvalitet var mest
uttalad. De faktorer som enligt deltagarna var avgörande för
framgången var individuellt utformade träningsprogram med
successiv upptrappning och gruppsammanhållning med trä-
ningspartner [24].

Inställning till livsstilsförändringar-studien
En annan studie har undersökt 101 psykospatienters inställ-
ning till livsstilsförändringar. Man fann att patientgruppen var
mer än förväntat motiverad att förändra kostvanor och fysisk
aktivitet. I studien användes PACE (Patient-Centered Assess-
ment and Counselling for Exercise and Nutrition)-formulär,
där man delar in förändring i tre stadier: prekontemplation,
kontemplation–förberedelse och aktion. 

Resultatet visade att så mycket som 54 procent befann sig i sta-
diet prekontemplation, dvs var inte fysiskt aktiva men var redo

för förändring. Endast 10 procent var fysiskt inaktiva och inte
redo för förändring [25].

Metaanalysen
I en metaanalys studerades publicerade randomiserade kon-
trollerade studier av interventioner för att reducera viktupp-
gång bland psykospatienter. Av de 23 inkluderade studierna
var det endast fem som rörde icke-farmakologiska, kognitiva
interventioner. Dessa fem studier, som främst hade olika typer
av beteendeterapi som intervention, uppvisade en signifikant
viktnedgång bland patienterna. Metaanalysen visar att måttlig
viktnedgång på kort sikt är möjlig att uppnå med såväl farma-
kologisk som kognitiv intervention. Då studierna var alltför få
med för litet studiematerial och kort duration blev evidensgra-
den C (av gradering A–D) [26]. 

DISKUSSION
De studier som behandlats i denna litteraturgenomgång har
överensstämmande visat att patienter med psykos är generellt
mer fysiskt inaktiva än normalbefolkningen. Dessa patienter
ägnar sig mindre åt vardaglig aktivitet i kombination med näs -
tan obefintlig mängd aktiv fysisk träning. Fysisk aktivitet har
bevisat positiva effekter med avseende på såväl primär som se-
kundär prevention av metabola syndromet och diabetes. Den
australiska studien visar på lägre total energiförbrukning och

Energi- BMI/vikt i relation 
förbrukning till fysisk aktivitet Kost Läkemedel P-värde Resultat
X Klozapin 0,004 21 procent lägre energiförbrukning än WHO rekommenderar.

Energiförbrukning vid fysisk aktivitet i  genomsnitt 450 kcal
X <0,01 Mer fysisk inaktivitet och obesitas än hos kontroller.

Association mellan fysisk inaktivitet och social isolering

X X X Olanzapin/ Mycket låg fysisk aktivitet både före och efter behandling
haloperidol

80 procent uppnådde inte rekommenderad mängd fysisk
aktivitet/vecka. Skulle motionera mer med läkarordination

75 procent hade inte utfört intensiv fysisk aktivitet.
40 procent hade inte utfört måttlig fysisk aktivitet under
studietiden

X Olika 0,03 Minskning av kroppsfett och av psykossymtom enligt PANSS
antipsykotika

X Olika <0,01– Vikt, BMI, lipidstatus och HbA1c minskade signifikant
antipsykotika 0,05

<0,01 Förbättrad livskvalitet, arbetsförmåga och social status
i yogagruppen jämfört med i aktivitetsgruppen

Samtliga rapporterade förbättrad fysisk prestationsförmåga
och livkvalitet och planerade att fortsätta med aktiviteten
efter studiens slut

X X Olika 54 procent var inaktiva men redo att öka sin fysiska aktivitet.
antipsykotika 10 procent var inte redo att öka sin fysiska aktivitet
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låg aktivitetsnivå bland psykospatienter. Fynden talar för att
en viktig del i förebyggandet av övervikt bland dessa patienter
är att uppmuntra till högre energiförbrukning genom fysisk
aktivitet. Utöver förbättrat metabolt status har motion positi-
va effekt i form av förbättrat psykiskt status bland patienter
med psykos, även om materialet är relativt litet [27].

Fysisk aktivitet på recept
Vid insättning av antipsykotika, som är associerade med vikt-
uppgång, kan det vara värdefullt att behandlande läkare, oav-
sett specialitet, inte bara följer BMI och laboratoriestatus utan
också aktivt arbetar med prevention av metabola syndromet
och diabetes. Fysisk aktivitet är en billig och effektiv metod för
detta ändamål. Fysisk aktivitet på recept (FaR) är ett koncept
som kan användas av den svenska hälso- och sjukvården för att
främja fysisk aktivitet. FaR innebär att man ordinerar fysisk
aktivitet på motsvarande sätt som ett läkemedel, dvs tar upp
anamnes, ger ordination på en receptblankett och följer upp
behandlingsresultatet [28]. 

I en SBU-rapport om metoder för att främja fysisk aktivitet i
befolkningen har man funnit att rådgivning i klinisk vardag har
ökat den fysiska aktiviteten med 12–50 procent. Effekten blev
15–50 procent större med komplement i form av t ex fysisk ak-
tivitet på recept eller stegräknare. Vidare visade SBU-rappor-
ten att handledd gruppträning för patienter med olika somatis-
ka sjukdomar också resulterade i ökad fysisk aktivitet, där bäst
effekt uppnåddes om aktiviteten initialt varit övervakad och
pågick 2–3 gånger per vecka i minst sex månader [29]. 

Socialt nätverk
En nyzeeländsk studie av närmare 3 000 schizofrena patienter
visade att majoriteten av patienterna med psykossjukdom var
ensamstående och arbetslösa, en signifikant skillnad jämfört
med såväl normalbefolkningen som patienter med bipolär
sjukdom respektive depression [30]. Detta är sannolikt en
starkt bidragande orsak till ökad social isolering. SMI-studien
påvisade ett samband mellan socialt nätverk och fysisk inakti-

vitet. Ökad tillgång till sociala aktiviteter och gruppverksam-
het skulle kunna vara ett sätt att mins ka psykospatienternas
fysiska inaktivitet. 

Promenad populärast
Flera av studierna visade att promenad är den populäraste ak-
tiviteten, och ett 16-veckors gångprogram gav positiva resultat
med avseende på minskning av kroppsfett. Stegräknare är en
billig metod för att mäta fysisk aktivitet. Den kan även använ-
das för att uppmuntra till beteendeförändring och således vara
ett bra verktyg för att öka aktiviteten bland patienter med
psykossjukdom. Resultatet från yogastudien visade att även
denna träningsform medför positiva effekter, framför allt på
psykiskt status. I första hand bör patientens önskemål och
möjlighet att fullfölja aktivitetsprogrammet vara vägledande. 

KONKLUSION
Psykospatienter har en hög grad av fysisk inaktivitet. Den
ökade sociala isolering som sjukdomen innebär, kombinerad
med eventuella hormonella förändringar som orsakas av dels
sjukdomen, dels läkemedelsbehandlingen, kan vara bidra-
gande. Fysisk aktivitet spelar sannolikt en stor roll för utveck-
landet av de metabola förändringar som dessa patienter uppvi-
sar. Biologiska och neuroendokrina samband mellan minskad
fysisk aktivitet och psykossjukdom kan vara intressanta att
studera närmare. Positiva resultat från interventionsprogram
och studier som visar att patienterna är motiverade till livs-
stilsförändring i form av fysisk aktivitet talar för att detta kan
användas som en del av behandlingen av patienter med psykos-
sjukdom. Viktigt är att uppmärksamma psykospatienternas in-
aktiva livsstil och att patienterna faktiskt är motiverade. Där-
igenom är möjligheterna goda för aktiv intervention.
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