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Långvarig	 stressbelastning	 kan	 på-
skynda	 utvecklingen	 av	 och	 i	 vissa	
fall	 direkt	 leda	 till	 såväl	 kroppsliga	
som	 psykiska	 sjukdomstillstånd.	 Typ	
2	 diabetes,	 hjärtkärlsjukdomar,	 me-
tabola	 syndromet,	 depression	 och	
sköldkörtelrubbningar	 är	 exempel	 på	
sjukdomstillstånd	 där	 stress	 har	 vi-
sats	 bidra	 på	 ett	 eller	 annat	 sätt	 till	
sjukdomsutvecklingen	 [1].	 Då	 stress	
endast	 är	 en	 av	 många	 riskfaktorer,	
leder	 inte	 ökad	 stress	 med	 automa-
tik	till	ökning	av	alla	stressrelaterade	
kroppsliga	 sjukdomsstillstånd.	 Ökad	
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stressbelastning	 tycks,	 i	 dagens	 sam-
hälle,	 allt	mer	 avspegla	 sig	 i	 form	av	
psykiska	symtom	av	olika	slag.	

Det	 är	 numera	 allmänt	 vedertaget	
att	 regelbunden	 fysisk	 träning	påver-
kar	hjärnans	funktioner	och	vårt	väl-
befinnande och det finns en mängd 
studier	 som	 bekräftar	 detta	 [2].	 En	
rad	 olika	 signalsubstanser	 i	 hjärnan,	
såsom	 serotonin	 och	 noradrenalin,	
påverkas	av	fysisk	träning	och	många	
av	dessa	har	betydelse	för	vårt	psykis-
ka välbefinnande [3]. De flesta studier 
som	 har	 undersökt	 sambandet	 mel-
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lan	 fysisk	 träning	och	psykisk	välbe-
finnande är tvärsnittstudier och det 
finns därför ett behov av populations-
studier	med	långtidsuppföljning	samt	
av	 interventionsstudier	 för	 att	 bättre	
kunna	studera	effekterna	av	fysisk	trä-
ning	på	psykologiska	faktorer	[2].	Det	
är	 också	 skillnad	 mellan	 att	 studera	
hur fysisk träning påverkar välbefin-
nandet	generellt	 i	friska	populationer	
jämfört	med	att	studera	patienter	som	
lider	av	psykiatriska	sjukdomar	såsom	
depression	eller	ångest.	Uppmätta	ef-
fekter på välbefinnandet har i många 
studier	 varit	 små,	 vilket	 åtminstone	
till	en	viss	del	kan	förklaras	av	att	un-
dersökningsdeltagarna	 inte	 hämtats	
från	 patientgrupper.	 Vissa	 av	 dessa	
studier	 har	 också	 involverat	 indivi-
der	som	har	varit	fysiskt	aktiva	under	
en	längre	period	och	det	är	sannolikt	
att	den	största	positiva	humörföränd-
ringen	 sker	 initialt	 för	 att	 sedan	vid-
makthållas	om	personen	förblir	fysikt	
aktiv.	

Fysisk�träning�och�depression
Studier	har	visat	att	regelbunden	fy-

sisk	 träning	kan	bidra	 till	 att	minska	
risken	att	insjukna	i	depression.	Detta	
gäller	framför	allt	patienter	som	lider	
av	andra	sjukdomar	såsom	cancer	där	
risken	 att	 utveckla	 psykisk	 ohälsa	 är	
stor	[4].	Även	tvärsnittsstudier	av	fris-
ka	populationer	visar	samband	mellan	
fysisk	 träningsnivå	 och	 nedstämdhet	
[5].	 	 En	 viss	 reservation	 måste	 dock	
alltid	 göras	 avseende	 betydelsen	 av	
andra	 livsstilsrelaterade	 förändringar	
som	ofta	medföljer	när	 individer	blir	
mer	 aktiva.	 Exempel	 på	 sådana	 är	
förbättrad	sömn,	hälsosammare	kost-
hållning	och	ökad	social	samvaro.	

Flera	 studier	 stöder	 hypotesen	 att	
fysisk	 träning	 kan	 fungera	 som	 ett	
fullgott	 alternativ	 eller	 komplement	
vid	 behandling	 av	 patienter	 med	 de-
pression	 [6-9].	 	 Mest	 effekt	 av	 fysisk	
träning	har	man	konstaterat	vid	mild	
till	 måttlig	 depression.	 Ett	 antal	 stu-
dier	 har	 till	 och	 med	 jämfört	 olika	
behandlingsalternativ	 och	 funnit	 att	
fysisk	 träning	 har	 minst	 lika	 bra	 ef-
fekt	som	exempelvis	behandling	med	
antidepressiva	 läkemedel	 [6,	 10].	 Det	
finns även en studie som visat att fy-
sisk	 träning	 minskar	 risken	 för	 åter-
fall	 i	 högre	 grad	 än	 behandling	 med	
läkemedel	[11].	En	förklaring	till	detta	
kan	 dock	 vara	 följsamheten	 som	 var	
bättre	i	träningsgruppen	jämfört	med	
läkemedelsgruppen.	

Vilken	 typ	 av	 fysisk	 träning	 man	
utövar	 verkar	 spela	 mindre	 roll	 och	
både	styrketräning	och	konditionsträ-
ning	(till	och	med	lågintensiv	träning)	
har	 visats	 kunna	 ge	 behandlingsef-
fekt	 [12,	 13].	 Några	 få	 studier	 visar	
att	det	 inte	alls	krävs	mycket	 träning	
för	 att	 få	 effekt	 men	 betydelsen	 av	
den	sociala	kontakten	vid	deltagande	
i	gruppträning	måste	beaktas	och	där-
för	är	det	viktigt	i	behandlingsstudier	
att	 inkludera	 kontrollgrupper	 med	
likvärdig	 social	 gemenskap.	 En	 viss	
träningsmängd	 (antal	 timmar/vecka)	
tycks	dock	behövas	 för	att	ge	en	be-
tydande	 behandlingseffekt.	 Kalori-
förbrukning	 som	 motsvarar	 cirka	 70	
minuters	 cykelträning	 per	 vecka	 i	 12	
veckor	 hade	 i	 en	 studie	 ingen	 effekt	
men	 en	 kaloriförbrukning	 motsva-
rande	 150	 minuters	 cykelträning	 per	
vecka	hade	effekt	(8).	Generellt	har	de	
studier	 som	 visat	 behandlingseffekt	
studerat	 regelbunden	 fysisk	 träning	
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som	 genomfördes	 cirka	 3	 gånger	 i	
veckan	i	över	12	veckor	med	en	inten-
sitet	som	varierat	mellan	60-85	%	av	
den	maximala	syreupptagningsförmå-
gan	(VO2	max).

Fysisk�träning�som�behandling�
av�depression�

Verkningsmekanismerna	 är	 inte	
helt	 klargjorda	 och	 förefaller	 vara	
komplexa,	 då	 det	 förmodligen	 hand-
lar	 om	en	mängd	olika	 faktorer	 som	
bidrar	till	behandlingseffekten.	Sero-
tonin	och	noradrenalin,	de	mest	cen-
trala	 transmittorsystemen	 i	 hjärnan	
som	 påverkas	 av	 antidepressiv	 läke-
medelsbehandling,	 påverkas	 även	 av	
fysisk träning. Kroppens endorfinsys-
tem,	dopaminsystemet,	nybildning	av	
hjärnceller	 samt	 direkta	 psykologiska	
effekter	är	några	ytterligare	 tänkbara	
verkningsmekanismer	 som	 har	 dis-
kuteras	 i	 detta	 sammanhang.	 	 Både	
läkemedelsbehandling	 och	 behand-
ling	med	fysisk	träning	kräver	en	viss	
regelbundenhet	över	 ett	 antal	 veckor	
för	 att	 åstadkomma	 gynnsamma	 ef-
fekter	 och	 när	 det	 gäller	 humanstu-
dier	 har	 det	 diskuteras	 att	 patienter	
med	depression	måste	träna	regelbun-
det	 i	 åtta	 till	 tio	veckor	 innan	någon	
påtaglig	klinisk	effekt	noteras.	Denna	
tidsaspekt	har	lett	till	en	intensiv	dis-
kussion	kring	betydelsen	av	nervcells-
nybildning	(neurogenes),	då	en	viss	tid	
anses	behövas	för	att	nybildade	celler	
(stamceller)	 skall	 hinna	 utvecklas	 till	
funktionella	 nervceller.	 Både	 anti-
depressiv	 läkemedelsbehandling	 och	
fysisk	träning	kan	påverka	nybildning	
av	celler	 i	hjärnan	och	då	framförallt	
i	hippocampus,	ett	hjärnområde	som	
spelar	en	central	roll	för	vår	minnes-

funktion.	I	djurförsök	har	det	till	och	
med	 visats	 att	 antidepressiv	 läkeme-
delsbehandling	 kräver	 nybildning	 av	
celler	för	att	få	effekt	[14].

Stressfysiologiska�reaktioner�
Grunden	till	att	 fysisk	 träning	har	

föreslagits	ha	betydelse	för	stress	och	
stressrelaterade	sjukdomar	utgörs	till	
stor	del	av	kunskapen	om	de	fysiolo-
giska	 reaktioner	 som	 sker	 i	 kroppen	
i	 samband	 med	 fysisk	 träning	 och	
psykisk	stress.	De	liknar	nämligen	till	
stor	del	varandra	och	den	träningsef-
fekt	 som	 sker	 i	 samband	 med	 fysisk	
träning	betraktas	som	en	fördel	även	
när	 det	 gäller	 individens	 reaktion	 i	
samband	med	psykisk	stress	[15,	16].		

Den	 fysiologiska	 stressreaktion	
som	äger	rum	i	samband	med	stress-
exponering	är	kroppens	sätt	att	han-
tera	stress	och	kan	betraktas	som	en	
överlevnadsreaktion.	 Kroppen	 ut-
söndrar	stresshormoner	för	att	bland	
annat	mobilisera	energi	och	klara	av	
att	 bemöta	 påfrestningen	 för	 att	 se-
dan	 aktivera	 ytterligare	 system	 som	
återställer	 balansen	 när	 ”faran”	 är	
över.	 	 Hjärnan	 spelar	 en	 central	 roll	
både	för	att	 initiera	och	upprätthålla	
fysiologiska	 stressreaktioner	 som	 in-
volverar	 främst	 den	 såkallade	 hypo-
fys-hypothalamus-binjure	 (HPA)-ax-
eln	 och	 det	 autonoma	 nervsystemet	
(ANS).	 Dessa	 två	 system	 betraktas	
som	 våra	 mest	 fundamentala	 fysio-
logiska	reaktioner	och	interagerar	in-
timt	med	varandra.	HPA-axeln	har	en	
central	betydelse	för	utsöndringen	av	
stresshormonet	kortisol	som	spelar	en	
viktig	 roll	 för	 en	mängd	olika	 funk-
tioner,	inklusive	ämnesomsättningen,	
immunförsvaret	 och	 cirkulationen.	
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ANS	består	 av	 två	delar,	 sympatiska	
och	 parasympatiska	 nervsystemet	
och	det	är	den	sympatiska	delen	som	
frisätter	noradrenalin	samt	stimulerar	
till	 frisättningen	 av	 adrenalin	 från	
binjuremärgen.	 Sympatiska	 systemet	
aktiveras	främst	i	samband	med	fysisk	
och	psykisk	stress	och	leder	då	bland	
annat	till	en	ökning	av	blodtryck	och	
hjärtfrekvens.	Både	akut	och	långva-
rig	 psykosocial	 stressbelastning	 på-
verkar	 också	 andra	 hormonreaktio-
ner	i	kroppen	såsom	tillväxthormon,	
sköldkörtelhormon,	opioida	systemet	
och	 könshormoner.	 Majoriteten	 av	
dessa	hormoner	aktiveras	även	i	sam-
band	med	fysisk	träning	[17].

En	 fysiologisk	 stressreaktion	 be-
traktas	 i	 allra	 högsta	 grad	 som	 en	
normal	 reaktion	 som	 är	 nödvändig	
för	att	kroppen	skall	kunna	agera	och	
reagera	 och	 är	 således	 i	 grund	 och	
botten	 inte	 farlig	 utan	 snarare	 nöd-
vändig.	Vårt	stressystem	är	dock	gjort	
för	en	kortvarig	aktivering	för	att	se-
dan	återställas	till	viloläge.	Problemet	
uppstår	 om	 stressbelastningen	 blir	
varaktig	och	påfrestningen	blir	så	stor	
att	 systemen	 inte	 får	möjligheten	 till	
den	 återhämtning	 som	 alla	 kropps-
liga	system	på	ett	eller	annat	sätt	be-
höver	för	att	kunna	fungera	normalt	
[18].	 Man	 tror	 också	 att	 stressfysio-
logisk	 reaktion	 och	 den	 anpassning	
som	sker	 till	 följd	av	 reaktionen	kan	
påverkas	av	en	mängd	olika	faktorer,	
både	positiva	och	negativa.	Dessa	kan	
således	delvis	avgöra	graden	av	fysio-
logisk	aktivering	och	följaktligen	vil-
ka	 konsekvenserna	 blir.	 Exempel	 på	
sådana	är	copingförmåga,	personlig-
het,	genetiska	faktorer,	fysisk	träning	
och	sömn.

Fysisk�träning�och�stressfysio-
logiska�reaktioner

Aktiveringen	 av	 både	 HPA-axeln	
och	ANS	ökar	med	ökad	 träningsin-
tensitet	och/eller	duration.	I	samband	
med	konditionsinriktad	fysisk	träning	
sker	akut	en	sänkning	av	kärlmotstån-
det	medan	hjärtfrekvensen	och	systo-
liska	 blodtrycket	 höjs	 och	 diastoliska	
blodtrycket	 sänks	 eller	 förblir	 oför-
ändrat	varför	någon	större	förändring	
inte	normalt	sker	av	medelartärtrycket.	
Aktiveringen	av	HPA-axeln	i	samband	
med	fysisk	träning	och	följaktligen	ut-
söndring	av	kortisol	är	komplex	då	den	
påverkas	 av	 en	 mängd	 olika	 faktorer	
såsom	träningens	intensitet,	vilken	tid	
på	 dygnet	 träningen	 utövas,	 måltids-
ordningen	i	förhållande	till	träningen	
samt	måltidens	sammansättning.	

Som	 tidigare	 har	 nämns	 så	 liknar	
utsöndringen	 av	 stresshormoner	 som	
adrenalin,	noradrenalin	och	kortisol	 i	
samband	med	fysisk	träning	delvis	den	
reaktion	man	ser	i	den	akuta	psykiska	
stressituationen.	 Psykosocial	 stress-
belastning	 leder	 oftast	 till	 en	 ökning	
av	 hjärtfrekvens	 och	 blodtryck	 men	
i	 motsats	 till	 konditionsriktad	 fysisk	
träning	 även	 en	 ökning	 av	 kärlmot-
ståndet.	

Regelbunden	 träning	 leder	 till	 att	
kroppen	anpassar	sig	genom	att	vilo-
pulsen	minskar	och	blodtrycket	 sjun-
ker	[17].		De	långvariga	träningseffek-
terna	 av	konditionsträning	gör	 att	 en	
given	arbetsbelastning	blir	fysiologiskt	
mindre	belastande	för	den	vältränade.	
Således	 ser	 man	 en	 mindre	 uttalad	
blodtrycksstegring	 vid	 fysisk	 träning	
hos	 den	 tränade,	 liksom	 mindre	 ut-
talad	påverkan	på	hjärtfrekvens,	kärl-
motstånd	 och	 stresshormonnivåer.	



112 Socialmedicinsk�tidskrif t�2/2007

tema

Analogt	har	den	som	tränar	regelbun-
det,	under	arbete,	lägre	halter	av	kate-
kolaminer	 och	 kortisol	 i	 blodet	 jäm-
fört	med	otränade	individer	mätt	vid	
samma	 absoluta	 arbetsnivå	 [17].	 På	
liknande	 sätt	 drar	 individen	nytta	 av	
regelbunden	fysisk	träning	genom	att	
minska	 den	 stressfysiologiska	 aktive-
ring	som	sker	i	samband	med	psykoso-
cial	stressbelastning.	Man	kan	säga	att	
vi	genom	fysisk	träning	återgår	till	ett	
mera	naturligt	och	mildare	reaktions-
mönster	vid	fysisk	och	psykisk	stress.	
Denna	kunskap	ligger	som	grund	för	
en	del	 av	de	preventiva	 effekter	 som	
fysisk	 träning	antas	ha	när	det	gäller	
utvecklingen	av	stressrelaterad	mental	
ohälsa.		

När	 det	 gäller	 behandlingseffekter	
är	man	i	dagsläget	i	stor	utsträckning	
hänvisad	 till	 kunskapen	 från	 forsk-
ning	 om	 fysisk	 träning	 och	 depres-
sion.  Det finns ett stort behov av 
randomiserade	 studier	 när	 det	 gäller	
behandlingseffekter	av	fysisk	träning	
för	patienter	med	stressrelaterad	psy-
kisk	utmattning	och	mycket	forskning	
återstår	 således	 innan	behandlingsef-
fekter	 av	 fysisk	 träning	 är	 klarlagda.	
Mindre studier finns publicerade som 
visar	 att	 träningsformer	 med	 inrikt-
ning	 mot	 avslappning	 och	 avspän-
ning	såsom	qigong	har	en	viss	effekt	
på välbefinnande och symtombild hos 
patienter	 med	 stressrelaterad	 ohälsa	
[19]	men	även	här	fordras	större	stu-
dier	för	att	man	skall	kunna	uttala	sig	
bättre	om	behandlingseffekter.	

Fysisk�träning�och�stress-
relaterad�utmattning

Mot	bakgrund	av	det	ovan	beskriv-
na	 aktuella	 kunskapsläget	 rörande	

positiva	effekter	av	fysisk	träning	vid	
depression, finns det alltså goda skäl 
att	 anta	 att	 även	 patienter	 med	 s.k.	
utmattningssyndrom	 skulle	 ha	 god	
behandlingseffekt	 av	 regelbunden	
fysisk	 träning.	 Främst	 med	 tanke	 på	
det	 faktum	 att	 utmattningssyndrom	
i	 fråga	 om	 symtombild	 har	 mycket	
gemensamt	 med	 depression.	 För	 pa-
tienter	 med	 utmattningssyndrom	 är	
det	 viktigt	 att	 informera	 om	 vikten	
av	 att	 starta	 med	 lågintensiv	 träning	
och	att	träningen	utövas	regelbundet.	
Dagliga	promenader	i	måttligt	tempo	
är	 en	 ”lagom	 dos”	 av	 fysisk	 träning	
under	den	 fas	 av	utmattningssjukdo-
men	som	karakteriseras	av	fysisk	och	
psykisk	 uttröttbarhet	 och	 i	 många	
fall	 av	 en	 rad	 fysiska	 symtom	 såsom	
hjärtklappning,	 värkproblematik	 etc.	
Många	 patienter	 med	 utmattnings-
syndrom	har	överdoserat	sin	träning	i	
sjukdomens	inledningsskede	som	ofta	
karakteriseras	 av	 ”uppvarvning”	 och	
brist	på	sjukdomsinsikt	samt	avstäng-
ning	 av	 kroppsliga	 signaler.	 I	 detta	
skede finns vanligtvis ett stort behov 
av	 stöd	 av	 en	 erfaren	 träningsledare	
när	det	gäller	adekvat	dosering	av	trä-
ningen.	I	en	del	fall	har	intensivt	trä-
nande	under	 sjukdomens	 initialskede	
bidragit	 till	 insjuknandet	och	 förvär-
rat	symtomen	genom	att	fungera	som	
ännu	en	stressor	för	dessa	redan	hårt	
belastade	 patienter.	 En	 annan	 viktig	
utgångspunkt	är	att	träning	skall	vara	
lustfylld,	då	detta	avsevärt	ökar	chan-
serna	till	fortsatt	regelbunden	träning	
efter	avslutad	behandling.	

Träning	 i	 grupp	 har	 visat	 sig	 vara	
mycket	positivt	för	denna	patientkate-
gori,	då	de	gruppdynamiska	effekter-
na	som	kan	uppnås	har	ett	stort	värde	
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för tillfriskande och välbefinnande 
och	starkt	bidrar	till	ökad	motivatio-
nen.	 I	 kliniska	 sammanhang	 har	 det	
visat	sig	att	träningen	bör	vara	regel-
bunden	under	minst	4-6	månader	för	
att	 ge	 bestående	 effekter	 på	 symtom	
och	på	motivationen	att	fortsätta	med	
fysisk	träning	även	efter	avslutad	be-
handling.	
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Abstract
Physical	exercise	has	been	discussed	to	
be beneficial for prevention and treat-
ment	 of	 stress-related	 diseases.	 Tre-
atment	 studies	 for	 related	 diagnoses	
such	as	depression	exist	 and	exercise	
has	in	some	cases	been	shown	to	have	
similar	effects	as	pharmeceutical	 tre-
atment.	 The	 underlying	 mechansims	
are	also	suggested	to	be	similar.


