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Sammanfattning

Fysisk aktivitet kan inte ersitta traditionell behandling vid allvarliga psykiska sjukdomar,
men kan vara en betydelsefull del i behandlingen. Dokumentationen dr dock begransad,
och det finns dnnu inga randomiserade, kontrollerade studier av hog vetenskaplig kvalitet
som studerat effekterna av fysisk aktivitet vid schizofreni. Fysisk aktivitet verkar kunna
reducera negativa symtom, och kan vara en anvindbar metod dven for att beméstra andra
sa kallade positiva symtom. Fysisk aktivitet kan bidra till minskad dngest och depression,
battre livskvalitet och minskad risk for aterfall och ar viktig inte minst med tanke pa de
fysiska hélsovinsterna som foljer. Fysisk inaktivitet, rokning och 6vervikt dr vanligt bland
personer med schizofreni, vilket troligtvis bidrar till 6kad sjuklighet och dodlighet for
denna sjukdomsgrupp.

Regelbunden fysisk aktivitet dr bland de framsta faktorerna for att bevara hélsa och
forebygga sjukdom, och detta ar viktigt inte minst vid sjukdomar med risk for sénkt 6ver-
levnad och 6kad allmén sjuklighet. Idrott och friluftsliv dr for manga ménniskor en viktig
kélla till gladje och livsupplevelse, ndgot som dven personer med allvarliga psykiska sjuk-
domar bor fa del av.

Definition

Schizofeni hor till de allvarliga psykiska sjukdomarna. Variationen i sjukdomsbilden &r stor
mellan olika personer. For att kunna stélla diagnosen maste patienten ha varit psykotisk
under en viss tidsperiod. Det finns flera typer av psykotiska symtom, varav de vanligaste ar
vanforestéllningar och hallucinationer. En ofta forekommande vanforestéllning ar att per-
sonen kanner sig forfoljd. Hallucinationer dr inbillade sinnesfornimmelser utan yttre paver-
kan. Det vanliga dr att hora roster som inte finns eller se personer som inte existerar. Mindre
vanligt d&r osammanhéngade tal eller beteende. Dessa symtom kallas positiva symtom (1).

Negativa symtom dr mindre dramatiska, men har ofta storre betydelse for patientens
funktionsniva pa sikt. De vanligaste dr tvangsmissig likgiltighet, passivitet samt brist pa
initiativ och uthallighet. Dessa symtom &r ofta svéra att acceptera for anhdriga och
behandlare. Angest och depression ér vanligt vid schizofreni, vilket gor det svérare att
motivera dessa patienter till fysisk aktivitet.
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Férekomst

Schizofreni ér en allvarlig sjukdom som drabbar cirka 0,5—1 procent av befolkningen och
ar darmed lika vanlig som insulinkrdvande diabetes. Sjukdomen debuterar vanligtvis mel-
lan 15 och 35 ars alder och forekommer lika ofta hos médn som kvinnor. Férekomsten ar
pafallande lika i de flesta lander och kulturer.

Orsaker och riskfaktorer

Orsakerna till sjukdomen &r inte fullsténdigt klarlagda, men det finns en betydande gene-
tisk disposition. Sléktingar ndrmast personer med schizofreni 16per 10 ganger storre risk
att utveckla sjukdomen &n normalbefolkningen. Undersdkningar har dock visat att det ar
betydligt storre risk att sjukdomen utvecklas hos endggstvillingar jamfort med tvadggs-
tvillingar, vilket innebdr att psykosociala omgivningsfaktorer ocksa kan vara viktiga (1).

Prognos

Aven om det finns behandlingsmetoder med dokumenterat god effekt, r det f4 patienter
som blir helt friska. De flesta kommer att ha reducerad funktionsniva i skolan, arbetet och i
det sociala livet, och endast ett fatal klarar ett vanligt avionat arbete. Tidigare tillbringade
manga personer med schizofreni livet pa institutioner, men efter det att virdinréttningarna
blivit farre, har de flesta flyttat tillbaka till sina hemkommuner (3). Manga dr ensamma och
flertalet behdver nagon form av hjilp (4), och i flera kommuner finns etablerade dagcenter
som 4r viktiga for denna grupp.

Trots symtom och plédgor upplever dock manga méanniskor med schizofreni att de har
en bra livskvalitet.

Fysisk hdlsa

Under senare tid har intresset for schizofrena patienters fysiska hélsotillstand okat. I en
undersokning av patienter med ldngvarigt sjukdomstillstand fran Sogn og Fjordane i Norge,
fann forskarna en betydligt 6kad dodlighet och reducerad levnadsélder (inget av dodsfallen
kunde tillskrivas cancer eller sjdlvmord) (3). Den relativa risken for fortidig dod &r fyra
ganger hogre och genomsnittsaldern minst 10 &r ldgre 4n hos normalbefolkningen. Tva
tredjedelar av den 6kade dodligheten tillskrivs kardiovaskuldra sjukdomar, sjukdomar i
andningsorganen samt diabetes, och vid alla dessa sjukdomar ar livsstilsfaktorer viktiga (5).

Jamfort med personer utan psykiska sjukdomar dr sannolikheten dubbelt sa stor att
dessa personer roker och sannolikheten for 6vervikt eller fetma ar 50 procent hdgre, nagot
som ofta beror pd osund diet och fysisk inaktivitet (6). I en undersdkning dér personer med
schizofreni och allvarliga kidnsloméssiga sjukdomar jaimfordes med normalbefolkningen,
fann Dickerson och medarbetare att endast 1 procent jamfort med 10 i normalbefolkning-
en uppfyllde kriterierna for fem utvalda hélsofaktorer: inte roka, regelbunden fysisk akti-
vitet, god tandstatus, fradnvaro av 6vervikt/fetma och avsaknad av allvarliga kroppsliga
symtom (7).
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Nuvarande behandlingsformer

Det finns en enighet om att behandling med antipsykotiska lakemedel dr n6dvéndig for ett
flertal av patienterna med schizofreni, och verkningarna av dessa ér vildokumenterade
savél ndr det géller enskilda sjukdomsperioder som nér det géller att forebygga aterfall.
Vid samtidiga depressiva symtom kan antidepressiva och stimningsstabiliserande ldke-
medel vara av stort virde.

Lakemedel har inte alltid 6nskad effekt och det forekommer dven biverkningar. Med de
”gamla” antipsykotiska medikamenterna var biverkningar i de neuromuskuléra funktio-
nerna mest pldgsamma, sdsom skakningar, stelhet och troghet, vilket bendmns som medi-
cinskt utlost Parkinson, dd symtomen liknar Parkinsons sjukdom. Detta &r mindre uttalat
vid behandling med moderna antipsykotiska ldkemedel. Nyare forskning visar emellertid
att dessa kan ha andra biverkningar, exempelvis viktokning, som ibland kan bli sa kraftig
att det skapar problem for individen. Aven glukosintolerans kan utvecklas, liksom att blod-
fetterna fordndras i en ogynnsam riktning, vilket pa sikt kan leda till utveckling av meta-
bolt syndrom och typ 2-diabetes (5).

Enbart likemedelsbehandling &r sillan tillrdcklig, och det finns olika psykosociala
behandlingsformer som &r vetenskapligt dokumenterade. Vid familjeterapi forsoker man
hjélpa familjemedlemmarna att bli mindre kritiska eller dverbeskyddande och i stéllet mer
stodjande, vilket har visat sig minska risken for aterfall. Vid social trining dr malséttning-
en att lira patienten vanliga sociala fardigheter, exempelvis att starta ett samtal, hur de ska
forfara om de mérker att symtomen borjar dterkomma och hur de ska hantera biverkningar
av mediciner (8). Kognitiv beteendeterapi har anvénts med framgéng vid behandling av
vanforestéllningar, vilket har hjélpt patienten att hitta alternativa tolkningar av sina upple-
velser, vilket ocksa visat sig vara vérdefullt vid hallucinationer (9). De flesta patienter har
dven gladje av stodjande samtal.

Trots verksamma behandlingsformer finns det behov av alternativ behandling. Fysisk
aktivitet har anvénts pé forsok i flera studier, och i det f6ljande ges en dversikt 6ver den
kunskap som for ndrvarande finns pd omradet.

Effekter av fysisk aktivitet

Niér de etablerade psykiatriska institutionerna startade sin verksamhet pa 1800-talet, forla-
des verksamheten ofta till bondgéardar pa landet, och sé kallad moralisk behandling var den
raddande terapeutiska inriktningen. De som var mentalt sjuka ansags behova struktur pa
dagen och trdna upp sin arbetsduglighet genom att delta i gardens arbete, och kroppsarbete
samt kontakt med djur rdknades som viktiga terapeutiska inslag.

Senare borjade den terapeutiska nyttan av detta ifrdgaséttas. Efter hand lades arbetet pa
gardarna ner och for manga medforde detta fysisk inaktivitet och passivitet. Intressant nog
har det under senare tid uppstatt ett fornyat intresse for lantarbete som terapeutisk form.
Terapi inriktad pa arbete med djur har kommit att bli ett eget terapiomrade savil som ett
forskningsomréade (10).
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Primdir prevention

Tvérsnittsstudier visar genomgaende att det hos fysiskt inaktiva finns en hogre forekomst av
psykiska sjukdomar jamfort med hos fysiskt aktiva, men detta har inte undersokts specifikt
vid schizofreni. Inga langtidsstudier har genomforts, men utifran nuvarande kunskap finner
man det ganska troligt att fysisk aktivitet kan minska risken for att sjukdomen forsdmras.

Behandling

Personer med schizofreni har genomgaende dalig fysisk kondition (11). Flera interven-
tionsstudier har publicerats diar man undersokt hur fysisk aktivitet kan paverka positiva
och negativa symtom, depression samt livskvalitet. Undersdkningarna har dock alla
metodmadssiga begransningar, och det har dnnu inte publicerats ndgon randomiserad studie
med tillfredsstdllande metodik (12). Det &r inte sannolikt att enbart fysisk aktivitet ar till-
racklig som behandling. En allvarlig sjukdom som schizofreni har dock manga sidor, och i
foljande avsnitt redovisas nagra studier dar man har undersokt nyttan av fysisk aktivitet.

Positiva symtom

I studier som har anvént vildokumenterade métinstrument visar flera undersékningar att
fysisk aktivitet dr associerat med reduktion av positiva symtom, i forsta hand horselhallu-
cinationer (13, 14). Ett exempel 4r Chamoves (13) undersokning av 40 schizofrena patien-
ter pa ett psykiatriskt sjukhem i Skottland, dédr personalen trdnades i att bedoma patienter-
nas symtom och beteende med hjélp av speciella skalor. De dagar da patienterna hade
deltagit i fysiska aktiviteter var graden av symtom lagre och dessutom mindre allvarliga.
Forandringarna var storst hos de minst sjuka. I en annan studie fordelade Beebe och medar-
betare 10 schizofrena patienter till ett 16-veckorsprogram med regelbundna promenader
som tilldgg till den ordinarie behandlingen (15). Jimfort med kontrollgruppen hade tré-
ningsgruppen férre psykiatriska symtom efter interventionen.

Psykotiska symtom forsvinner sdllan fullstindigt, och ett realistiskt behandlingsmal dr
att hjdlpa patienten leva med sin sjukdom pa bésta sitt. Ett exempel pa psykotiska symtom
ar horselhallucinationer, som ar vanligt forekommande vid schizofreni. Dessa behandlas
med antipsykotiska lakemedel, vilket dock 25—-30 procent av patienterna inte svarar pa.
Falloon och Talbot (16) fragade en grupp patienter som hade dessa symtom vilka metoder
de sjdlva ansdg minska plagorna. En av de vanligaste strategierna var fysisk aktivitet,
under vilken résterna blev mindre plagsamma. Shergill, Murray och McGuire (17) stéllde
dven fragan vilken strategi patienterna sjdlva ansig anvindbar for att beméstra horsel-
hallucinationer. De konstaterade da att avledande aktiviteter, eller ndr de var tvungna att
koncentrera sig pa ett enda uppdrag, gav bast effekt. Hallucinationerna férsvann inte, men
distraherande aktiviteter gjorde att de kindes mindre belastande. Holmes och medarbetare
(18) bad patienter att beskriva vilka strategier de hade anvént for att beméstra pldgsamma
symtom i allmédnhet. De vanligaste metoderna var fysisk aktivitet, reducerade stimuli samt
anvindning av alkohol, narkotika eller tobak.
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Negativa symtom

Fysisk aktivitet kan bidra till att reducera negativa symtom. Chamove (13) beskriver att
under dagar med 6kad aktivitet var patienterna mindre irriterade, deprimerade, indtvinda
och spinda samt visade mer socialt intresse och stdrre social kompetens. Aven storre
sjalvfortroende har rapporterats. Angest och depression ir vanliga symtom och dven for
patienter med schizofreni kan fysisk aktivitet vara en anvdndbar metod for att beméstra
detta (12).

Kroppsuppfattning

Sell (19) intresserade sig for schizofrena patienters kroppsuppfattning och for att fa en bild
av hur dessa upplevde sina egna kroppar bad han dem teckna en ménniska. Manga schizo-
frena har problem med kroppsuppfattningen och deras teckningar har ofta karakteristiska
drag: figurerna dr livldsa, ofta groteska, stiliserade och statiska. Sell lat 4ven patienter med
schizofreni teckna ménniskor fore och efter ett 12-veckors program med konditionstra-
ning 3 ganger per vecka. Innan triningen startade var ménga av teckningarna avvikande.
Exempelvis var storleksférhallande mellan olika kroppsdelar fel och detaljer som mun,
6gon, fingrar och tar saknades. Efter triningsperioden var teckningarna mer normala, och
detta utan att patienterna hade deltagit i ndgon form av teckningsundervisning, vilket kan
tyda pé att de genom att vara fysiskt aktiva och anvinda kroppen hade blivit mer bekant
med den och ddrmed fatt en béattre kroppsuppfattning.

Livskvalitet

Borge och medarbetare (4) undersokte patienter med langvarig sjukdom vid ett psykia-
triskt sjukhus i Sogn og Fjordane ett ar efter det att antalet patientplatser hade reducerats
starkt och manga patienter atervént till sina hemkommuner. De intresserade sig for livs-
kvaliteten och vilka faktorer som kunde forklara variationer i denna. De faktorer som
framkom var grad av ensamhet, forhallande till grannar och omgivning samt om de deltog
i meningsfulla aktiviteter dagtid. For manga av dessa patienter &r det orealistiskt att kunna
fa ett vanligt avlonat arbete. Fysisk aktivitet under dagtid kan da vara ett meningsfullt
alternativ som kan bidra till 6kad livskvalitet.

Férebyggande av dterfall

I en spansk undersdkning (20) foljde forskare 40 patienter med schizofreni dver en
10-arsperiod. Patienterna fordelades i en traningsgrupp och en kontrollgrupp som fick
sedvanlig behandling. Bigge grupperna medicinerade enligt gdngse principer. Under
denna 10-arsperiod hade patienterna i traningsgruppen signifikant farre aterfall.
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Verkningsmekanismer

Det dr inte troligt att en enda faktor kan forklara alla de mdjliga psykologiska effekter som
upplevs vid fysisk aktivitet, och det finns olika hypoteser hur fysisk aktivitet paverkar hél-
san hos personer med schizofreni (12). Orsakerna ar helt enkelt manga och sannolikt dven
samverkande. Savil fysiologiska och neurobiologiska som psykologiska hypoteser har
lanserats:

* Personer som ér i god fysisk form har generellt battre hilsa och stérre motstandskraft
mot belastningar. Viltranade individer klarar det dagliga livets belastning genom att
utnyttja en lagre procent av sin maximala hjartfrekvens, och hjartfrekvensen normali-
seras snabbare efter en fysisk belastning.

» Paverkan av signalsubstans i hjdrnan, speciellt dopamin, dr utgangspunkten fér medi-
kamentell behandling av schizofreni, och det finns vissa resultat fran djurexperiment
som tyder pa att aktivitet paverkar dessa system.

+ Okad utséndring av betaendorfiner kan ge en lugnande effekt.

* Sénkt aktivering av samspelet mellan hypotalamus, hypofysen och binjurebarken (den
sa kallade HPA-axeln) — vilket spelar en viktig roll vid reglering av svar pa stress och
stresstolerans.

Bland de mojliga psykologiska forklaringarna ar avledning och bemaéstring de mest fram-
tradande. Flera undersdkningar har visat att patienter med horselhallucinationer upplever
farre symtom och att symtomen &r mindre plagsamma under fysisk aktivitet, vilket kan
forklaras med avledning eller distraktion. Hallucinationerna foérsvinner inte vid fysisk
aktivitet, men de 4r mindre dominerande nér patienten koncentrerar sig pa nagot annat,
och patienten far en upplevelse av att kunna bemaéstra dem.

Maénga manniskor med psykiska sjukdomar dr isolerade och ensamma, har ofta fa
intressen och délig social forméaga, vilket kan bidra till att de kénner sig osékra tillsam-
mans med andra. Fysisk aktivitet kan ge livet ett meningsfullt innehall som bidrar till béttre
livskvalitet.

Indikationer
Primdrprevention

Fysiskt aktiva personer tenderar i mindre grad &n inaktiva att utveckla psykiska sjukdomar
i allménhet, men det finns inga data som visar att detta dven géller specifikt for schizofreni.
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Sekundcdirprevention

Fysisk aktivitet kan inte rekommenderas som enda behandling vid schizofreni, men det
finns goda argument for att integrera fysisk aktivitet i behandlingsprocessen. Fysisk akti-
vitet kan reducera negativa symtom, bidra till battre kontroll 6ver positiva symtom, ge
battre livskvalitet, en normaliserad kroppsuppfattning och reducera risken for aterfall.
Regelbunden fysisk aktivitet dr dessutom viktig for att hindra utveckling av somatiska
sjukdomar, exempelvis 6vervikt, typ 2-diabetes, hypertension, hjart-karlsjukdomar samt
metabolt syndrom.

Ordination
Sdrskilda férhallanden

En grupp svenska forskare var forst med att undersoka det fysiska triningstillstaindet bland
personer med schizofreni (21). De fann att patienterna genomgaende hade dalig kondition,
men att de svarade normalt pé konditionstrining. Ett undantag var personer som anviande
mycket stora doser av antipsykotiska lakemedel (klorpromazin), vilka svarade sdmre pa
fysisk aktivitet. De individuella skillnaderna i tréningstillstand &r stora, och det ar darfor
viktigt att intensitet och duration (varaktighet) anpassas till den enskilda individens kapa-
citet. Det dr latt att starta med for hoga ambitioner och det dr 6verraskande hur lite aktivitet
som krévs for att ge effekt hos otrdnade individer.

Dosering

Vanliga riktlinjer for hdlsofraimjande fysisk aktivitet kan anvdndas &dven for personer med
schizofreni, och merparten av hilsovinsten kan uppnas med en halvtimmes fysisk aktivitet
under de flesta av veckans dagar. Personer som 6nskar ga ner i vikt bor dock vara fysiskt
aktiva/trana en timme dagligen. Det dr viktigt att komma ihag att fysisk aktivitet dr gynn-
sam dven i mindre doser och att det dr den totala tiden som réknas.

Funktionstester — behov av hdlsokontroll

Det krédvs inga speciella undersokningar for patienter med schizofreni som vill paborja
regelbunden fysisk aktivitet eller tréning, om inte annan samtidig sjukdom som kan inverka
foreligger, sasom hjartsjukdom.

Hur mdts uppnddda effekter och nir?

Regelbunden testning av kondition och kontroll 4r viktigt och kan stimulera patienten och
ge indikationer pa om triningen medfor 6nskade effekter. Det finns ocksa enkla, 14ttill-
gingliga tester for att méta psykisk ohilsa, exempelvis angest, depression och livskvalitet.
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Interaktion med Idikemedelsbehandling

Stora doser antipsykotiska ldkemedel kan mojligen reducera effekten av trdningsprogram
(21), men det finns inga risker férenade med tridning i samband med terapeutiska doser
psykofarmaka (22).

Kontraindikationer

Det finns inga kontraindikationer for fysisk aktivitet vid denna sjukdom om inte andra
fysiska sjukdomar forekommer.

Risker

For patienter utan kroppsliga sjukdomar dar tréning ar kontraindicerad, finns inga speciella
risker forbundna med fysisk aktivitet.
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