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Bakgrund: Psykisk ohélsa utgor en folksjukdom och ohélsan skapar problematik bade pa
individ - och samhéllsniva. Schizofreni dr en allvarlig psykisk sjukdom som ingér i gruppen
psykossjukdomar och ses idag som en av Sveriges folksjukdomar. Kognitiva
funktionsnedsédttningar &r centralt i sjukdomsbilden och kan dérfor innebéra en minskad
formaga géllande inldrning, planering, tinkande, resonerande samt omdome. Ett annat
problem é&r ocksa att personerna ofta har sdmre livsstil gillande livsfaktorer. Syfte: Syftet med
studien var att kartldgga riskfaktorer for somatisk ohilsa och paverkande livsstilsfaktorer hos
personer med schizofreni. Metod: En litteraturoversikt genomfordes med 16 artiklar som
sOktes fram via databaserna PubMed och Cinahl samt genom manuella sokningar. Artiklarna
granskades sedan utifrdn Roda korsets granskningsmall. Resultat: Personer med schizofreni
uppfyller i stor utstrickning kraven for det metabola syndromet vilket 6kar risken for
kardiovaskuléra sjukdomar. Metabola syndromet kan utvecklas av sdmre livsstilsfaktorer.
Forekomsten dr fyra ganger sd hog jamfort med en normalpopulation, och risken for
sjukdomar kopplat till det metabola syndromet &r tva till tre gdnger storre. Patientgruppens
samre livsstilsvanor géillande rokning, alkohol, kost och fysisk aktivitet har en stor paverkan
pa den somatiska hélsan. Personerna med schizofreni var vél inforstddda i sin ohdlsosamma
livsstil dock identifierades ett behov for stod och utbildning for att na en livsstilsfordndring
som gynnar hdlsan. Slutsats: Sjukskoterskan kan med olika verktyg sa som motiverande
samtal, neurokognitiv rehabilitering (NKR) och integrerad psykologisk terapi (IPT-K) stodja
personen att gora livsstilsforandringar. Detta kommer saledes minska risken for det metabola
syndromet och kardiovaskuldra sjukdomar.

Nyckelord: Schizofreni, Metabolt syndrom, Livsstil, Riskfaktor
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Inledning

Personer med schizofreni har en hilsoproblematik som tenderar att bli komplex och
omfattande. Problematiken i patientgruppen kopplas 1 de flesta fall till ohdlsosam livsstil och
utveckling av somatiska sjukdomar. Sjukdomen préglas av kognitiva funktionsnedséttningar
vilket kan forsvéra kontinuiteten i deras vard. Det leder saledes till att ett brett spektrum av
kunskap och kompetens kriavs for att kunna méta patientgruppens behov. Personer med
schizofreni dr en grupp som idag dor tidigare 4n normalpopulationen av somatiska sjukdomar
(Socialstyrelsen, 2013). Det som utgor en stor hélsorisk for patientgruppen ér att de utvecklar
det metabola syndromet. Det metabola syndromet 6kar risken for kardiovaskuléra sjukdomar
som kan innebéra en tidig dod. Under vér utbildning pé sjukskoterskeprogrammet har vi
under praktik i kliniska verksamheter uppmarksammat att personer med schizofreni oftast har
samre livsstilsvanor. Det var séllan forekommande att sjukskoterskan arbetade for att forbéttra
livsstilsvanorna bade pa sluten- och 6ppenvardsenheter. Dérav vill vi kartldgga livsstilen hos
personer med schizofreni och undersoka hur sjukskdterskan kan stodja och motivera
livsstilsforandringar, for att pa sa vis fa personer med schizofreni att forbattra sin hélsa och
minska deras risk att do i fortid.

Bakgrund

Psykisk ohalsa

Psykisk ohilsa utgor idag en folksjukdom och ohilsan skapar en problematik bade for
individen och samhéllet. Psykisk ohélsa innefattar bade psykiska besvér och psykiska
sjukdomar. Den psykiska ohilsan utgér 40 procent av sjukforsikringskostnader innehallande
sjukpenning, sjukersittning samt aktivitetsersittning. Personer med psykisk ohélsa utgér 20
procent av arbetskraften och detta kostar samhillet 70 miljarder for arbetskostnader och for
vard och omsorg. Med ett aktivt arbete for att forbattra livsstil kan samhéllets resurser sparas
(Socialstyrelsen, 2013). En jamlik och séker vard med hog kunskap efterstréivas till
patientgruppen (Socialstyrelsen, 2019).

Samsjuklighet hos personer med psykisk ohédlsa uppmiarksammades pa allvar 1998. Personer
med en allvarlig psykisk storning har svarigheter att soka for sina problem och beskriva sina
behov. Detta medfor att de inte far tillrdckligt hjélp tidigt for att forebygga somatiska
sjukdomar och minska risken for hdlsoproblem (Stromberg & Westman, 1998).

Personens vélbefinnande péverkas av den psykiskt nedsatta hilsan da de far sdmre somatisk
behandling fast samsjukligheten ar stor. Det &r vil ként att detta paverkar livsldngden hos
dessa personer (Ringen et al., 2014; Schmitt et al., 2018). Det har pavisats att den somatiska
varden dr ojamlik for patientgruppen jamfort med normalpopulationen. Det har bland annat
visat sig i att de far sdmre ldkemedelsbehandling efter hjartinfarkt, sémre ldkemedel efter
stroke samt att de sker ballongvidgning av hjértats kranskérl, Percutan Coronar Intervention
(PCI 1) 1 mindre omfattning (Jarl Torgerson, Personlig kommunikation 1 februari 2019).

Schizofreni

Schizofreni ar en allvarlig psykisk sjukdom som ingér i gruppen psykossjukdomar. Det och
anses som en av Sveriges folksjukdomar. Ca 35 000 personer har ndgon gang vardats i
psykiatrisk heldygnsvérd pa grund av schizofreni (Matsson, 2014).



Sjukdomsbilden kan innefatta stora problem med att klara vardagslivet och detta medfor
nedsatt livskvalitet. Sjukdomstillstandet innebédr en fordndrad verklighetsuppfattning och
olika grad av vanforestillningar och hallucinationer kan forekomma. Sjukdomen drabbar
oftare mén &n kvinnor och bryter oftast ut i ldrarna 15-25 ar hos mén och 25-35 &r hos

kvinnor (Matsson, 2014).

Schizofreni leder ofta till nedsatt funktion nér det géller social samvaro samt arbetsformaga.
Samsjukligheten ér vanligt forekommande vid schizofreni, det kan vara somatiska sjukdomar
s& som metabola syndromet, kardiovaskuldra sjukdomar, allvarliga infektioner och andra
psykiska sjukdomar som beroende, depression och dngest (Socialstyrelsen, 2013). Ett annat
problem ar ocksé att personerna ofta har samre livsstil géllande livsfaktorer sdsom rokning,
brist pé fysisk aktivitet och dalig kost (Matsson, 2014). P4 grund av att personer med
schizofreni har svart att uppritthalla en bra nivé av fysisk aktivitet och god kosthallning,
bidrar det till viktokning bade pa grund av livsstilsfaktorer och medicinen. Detta utgdr en
Okad risk for metabola syndromet (Socialstyrelsen, 2013).

Personer med schizofreniliknande symptom har svarigheter 1 att fullfolja god kontakt med
vardpersonal trots stort vardbehov. Detta dr ytterligare en orsak till att denna patientgrupp dor
tidigare pa grund av behandlingsbara sjukdomar som skulle kunna forebyggas i tidigt skede
med fordndrade livsstilsfaktorer. Ett aktivt arbete skulle langsiktigt innebdra ekonomiska
fordelar i varden och folkhélsoekonomin (Socialstyrelsen, 2013).

En fordndringsbar orsak till att personer med schizofreni har simre somatisk hédlsa &r deras
ohédlsosamma levnadsvanor (Jarls Torgerson, Personlig kommunikation 1 februari 2019). I
kombination med deras behandling, kognitiva problem och bristande insatser for screening av
varden utgor detta stora risker for att personer ska drabbas av det metabola syndromet.
Metabola syndromet dr bendmning pa samtliga riskfaktorer som kan leda till kardiovaskuldra
sjukdomar, vilket kan leda till hjértinfarkt och stroke. Livsfaktorer som paverkar uppkomsten
av metabola syndromet &r otillrdacklig fysisk aktivitet, 6vervikt samt rokning (Socialstyrelsen,
2009).

Personer med schizofreni har 15 till 20 ar kortare livsldngd. Den frimsta orsaken &r
kardiovaskuldra sjukdomar da det dr hela 40-50% av mortalitetorsaken i de flesta studier
(Ringen et al., 2013). Paverkande faktorer ar livsstil, inklusive ohédlsosam kost, otillricklig
fysisk aktivitet, rokning samt missbruk (Ringen et al., 2014; Schmitt et al., 2018;
Socialstyrelsen, 2013). Nya studier visar att bade patofysiologi och genetik i relation med
schizofreni har en betydande roll i kardiovaskuldra riskfaktorer (Ringen et al., 2014).

Kognitiv funktionsnedsattning

Kognitiva funktionsnedséttningar dr en stérning i mentala funktioner som kan innebéra en
minskad forméga géllande inldrning, planering, tdinkande, resonerande samt omddme. Detta dr
centralt i sjukdomsbilden schizofreni (Malm, Lindstrom & Wieselgren, 2010).

Forskning inom neuropsykologi har funnit att initiativformagan inte dr en forméga kopplat till
motivation utan en separat sddan, en person kan alltsa vara valdigt motiverad till en sak men
formar inte gora nagonting for den ska bli av. Initiativstorningen visar sig ofta i vardagen da



personen verkar passiv i sjdlvstandiga situationer. De kan ha svérigheter i att skapa struktur 1
sin vardag och motivera sig sjédlva for att gora en fordndring (Lundin & Modller, 2012).

Personer med kognitiv funktionsnedsittning kan sakna en fungerande tidsuppfattning och ha
svart att se samband i olika situationer. Detta kan komma att visa sig i ekonomin da rikningar
eller hyran inte blir betalda. De kan ha svart att se samband i hindelser till exempel att de méar
sdmre om de inte tar sin medicin. Svarigheter i att koppla ihop erfarenheter med tidigare
upplevda situationer samt svart att forestélla sig sin framtid alltsa en stérning 1 planering och
organisationsformégan kan forekomma (Lundin & Moller, 2012).

Sjukskoterskans ansvar

Trots skillnader i hélsa och orsakerna till detta papekar Socialstyrelsen hilso- och sjukvérdens
ansvar att komma i kontakt och hjélpa psykisk sjuka med somatisk sjuklighet. Vardpersonal
ska stotta med regelbundna kontroller av vikt, blodtryck, blodsocker och kolesterol for att
folja livsstilsforandringarnas paverkan (Socialstyrelsen, 2014). Det &r viktigt att vardpersonal
skapar forstaelse angdende hdlsosamma levnadsvanor, motion och kost. Varden bor darfor
framja program om just levnadsvanor och fysisk aktivitet.

Det finns fyra grundldggande ansvarsomraden enligt sjukskoterskans etiska kod: framja hilsa,
forebygga sjukdom, éterstilla hilsa samt lindra lidande. Detta skapar en omvardnad med
respekt for ménskliga rittigheter, kulturella réttigheter och rétten till egna val. Sjukskdterskan
ska ge lika vard oberoende faktorer sa som social stéllning, sjukdom samt
funktionsnedséttning med mera (Svenska sjukskoterskeforeningen, 2017).

I sjukskoterskans kompetens ingér att virna om personens, mojligheter och rittigheter, samt
skapa kontinuitet 1 vardkedjan. En forutsittning bor skapas av sjukskoterskan for att stiarka
personens egenvard samt inflytande i varden. Detta innefattas i personcentrerad vard vilket
beskrivs 1 sjukskoterskans kompetensbeskrivning (SSF, 2017).

Inom personcentrerad vérd dr delaktighet ett centralt begrepp som sjukskdterskan ska véarna
om. Detta for att mojliggora att personerna ska kunna bestimma sjilv och ta beslut gillande
sin hélsa och vilbefinnande. For att personen ska kunna vara delaktig ska planering
genomforas genom en dialog. Empowerment dr ett annat begrepp inom personcentrerad vard.
Detta ér en process som mojliggor att personerna skapar kontroll 6ver sin hilsa.
Sjukskoterskan ska arbeta for att de resurser personen bir pa ska kunna anvéndas i ett arbeta
for att frimja hélsan. Delaktigheten som efterstrdvas ska medféra empowerment (Fors, 2014).

Halsolitteracitet

Halsolitteracitet beskriver personens formaga att ta till sig och forstd och anvénda information
1 syfte att frimja, forbattra och bibehélla hélsa. En bristande hilsolitteracitet hos en individ
kan medfora negativa hilsoeffekter pd grund av att de inte forstar hdlsoinformation och
instruktioner (Méartensson & Hensing, 2009).

Definitionen av hélsolitteracitet enligt WHO (u.a.) dr den personliga, sociala samt kognitiva
formagan som avgor om personen kan begripa och sedan anvénda informationen till att
utveckla sin hilsa.



Halsolitteracitet forklarar sambandet mellan patientens formaga att skriva, ldsa och personens
formaga till att forsta samt folja information som &r vardrelaterad. Sddana faktorer som
formagan att ta till sig och forsta instruktioner, ordinationer av likemedel och behandlingar
(Mértensson & Hensing, 2009).

Problemformulering

Psykisk ohilsa ér ett omfattande problemomrade 1 Sverige idag och schizofreni dr en av
allvarligaste psykiska sjukdomarna (Socialstyrelsen, 2019). Personer med schizofreni har
samre levnadsvanor som kan orsakar metabola syndromet, vilket kan komma att leda till
akuta kardiovaskuldra sjukdomar (Socialstyrelsen, 2013). Dessa personer far simre somatisk
vérd och detta minskar deras livsldngd 1 jamforelse med befolkningen i 6vrigt (Ringen et al.,
2014: Schmitt et al, 2018). Det har visat sig att livsstilsfaktorer sdsom fysisk aktivitet, kost
och rokning har en stor betydelse for metabola syndromets uppkomst hos personer med
schizofreni (Ringen et al., 2014; Schmitt et al., 2018). Déarfor underséker denna studie
riskfaktorer for somatisk ohélsa hos personer med schizofreni.

Syfte

Syftet med studien var att kartldgga riskfaktorer for somatisk ohidlsa och paverkande
livsstilsfaktorer hos personer med schizofreni.

Metod

Litteraturstudie

Metoden i denna studie var en litteraturoversikt for att skapa en bild 6ver sjukskdterskans
specifika omvardnadsrelaterade @mne géllande metabolt syndrom och livsstil. Detta for att
uppnd en god niva av kunskap kring det studerade problemomradet samt identifiera ledande
forskning som svarar mot syftet (Friberg, 2017).

Datainsamling

Strukturerad informationssékning

Datainsamlingen gjordes genom strukturerade litteratursokningar i databaserna Cinahl och
PubMed. Cinahl &r en databas for omvardnadsvetenskap, och PubMed dr en databas framst
inom medicinsk vetenskap, men Aven omvardnadsvetenskap (Ostlundh, 2017). Databaserna
anvindes for att fi en bred bild 6ver de studerade &mnet. S6korden som anvindes under
datainsamlingen togs fram utifrén syftet och utvecklades stegvis under s6kprocessen.
Sokorden var: Schizophrenia, Metabolic Syndrome, Aerobic exercise, Lifestyle, Risk factor,
Disease, Antipsychotic drugs. De kombinerades pa flera sitt, dock var s6korden
Schizophrenia och Metabolic Syndrome med i varje sokning. Av sokningarna i databaserna
inkluderades étta artiklar till resultatet.

Ett brett resultat efterfrdgades under sokningen och darfor anvindes AND som boolesk
operator. Ett intresse lag 1 att hitta artiklar som handlade om eller innehdll de specifika orden i
kunskapsomrédet. Se tabell 1 och 2 for fullstandiga sokningar.



Tabell 1. Artikelsokning i databasen Cinahl.

Datum Sokord Begrinsningar Antal | Relevant Granskad | Valda
(Limits) traffa | a e artiklar
r abstract artiklar
26/2 Schizophr Ar:2008-2018 81 20 14 Nyboe et al.
enia AND (2015)
Metabolic Sameby et
ameby e
Syndrome al. (2008)
Vancampfor
tetal.
(2015)
Padmavati et
al. (2010)
28/2 antipsych | Ar:2008-2018 | 46 20 11 Lappin et al.,
otic drugs CL
AND
schizophr
enia
AND
Metabolic
Syndrom
€
Tabell 2. Artikelsékning i databasen PubMed.
Sokord Begransningar | Antal Relevanta | Granskade | Valda
Datum (Limits) traffar | abstract artiklar artiklar
27/2 Schizophrenia 10 ar 15 8 5 Sugawara
AND Metabolic et al.
Syndrome AND (2016)
aerobic Exercise
AND Lifestyle




28/2 Schizophrenia 10 ar 50 20 15 Keller-
AND Sports Varady et
therapy AND al. (2016)
Exercise

2/3 Schizophrenia 10 ar 108 50 18 Heald et al.
AND metabolic (2017)
syndrome AND
risk factor AND
disease

Manuella sokningar gjordes efter samrad med aktiva forskare vars kontaktuppgifter givits av
handledare, sokningarna skedde utifran referenser i foreslagna artiklar. Artiklarna granskades
forst via rubriken i referenslistan sedan ldstes sammanfattningarna. Pa sé vis soktes 19 artiklar
fram och granskades sedan vidare utifrdn passande granskningsmall. Elva artiklar sorterades
bort da de inte svarade mot syftet och fragestdllningarna. Totalt valdes atta artiklar till
resultatet genom den manuella s6kningen.

Vetenskapliga artiklar i kvantitativ samt kvalitativ metod fran vetenskapliga tidskrifter
efterfrdgades och var studiens inklusionskriterier. Artiklarna skulle svara mot syftet och
fragestéllningarna och berdra d&mnet fran olika synvinklar. Begrinsningen tio ar anvéndes 1
databassokningarna. De manuella s6kningarna gav artiklar som var dldre én tio ar.

For att bedoma artiklarnas kvalitet och déarefter gora ett val om de skulle ga vidare i analysen
(Friberg, 2017), granskades artiklarna utifrdn Roda korsets granskningsmall for vetenskapliga
artiklar, se bilaga 2.

Dataanalys

For att uppné en god 6verblick 6ver innehéllet listes studierna separat flertal gdnger. For
varje artikel skrevs dven en kort sammanfattning i syfte att fi en tydlig bild 6ver om de kunde
vara aktuella i resultatet. Friberg (2017) kallar detta 1 litteraturen for att ha ett
helikopterperspektiv och anvinds innan en djupare analys av artiklarna. Materialet
diskuterades for att sdkerstdlla att det var trovirdigt samt anvéndbart for studien.

Artiklarna fran den strukturerade informationssdkningen och manuella sokningen delades upp
och lastes var for sig genom narrativ lasning. Det slutliga materialet delades upp i olika
betydelsefulla teman. De olika temana byggdes upp successivt under analysprocessen.
Resultat fran artiklarna kategoriserades under passande tema for att nd en god struktur enligt
Friberg (2017). Valda artiklar presenteras i en artikelsammanfattning, se bilaga 1.



Etiska stallningstaganden

Etiska stillningstaganden efterfrdgades 1 samtliga artiklar. Identifierades inte ett etiskt
godkdnnande eller etiskt resonemang exkluderades studien, som beskrivs av Sandman och
Kjellstrom (2018).

Resultat

De teman som togs fram under analysprocessen var: metabolt syndrom och kardiovaskulir
sjukdom, rokning och alkohol, kost, fysisk aktivitet, vikt och slutligen hélsoinsikt och
livskvalitet.

Metabolt syndrom och kardiovaskular sjukdom

Personer med schizofreni har en fyra ganger sa hog forekomst av det metabola syndromet
jamfort med en normalpopulation, och risken for sjukdomar kopplat till det metabola
syndromet &r tva till tre gdnger storre. Det dr behandlingen med neuroleptika i kombination
med otillracklig fysisk aktivitet som &r den frimsta orsaken (Bredin, Waburton och Lang
(2013). Metabola syndromet ger 1 tidigt skede inga klara symptom, vilket innebér att det kan
ta tid innan de faststélls. D4 kan stora risker redan byggts upp sédsom att
aderforkalkningsprocessen har paverkat blodkarl 1 kroppen. Detta utgér att metabola
syndromet ofta faststdlls efter en stroke eller hjartinfarkt.

Metabolt syndrom ar mer forekommande hos kvinnor, samt hos dldre personer (Heald et. al,
2017; Cohn et al., 2004; Lappin et al., 2018). Nyboe et al., (2015) visade ocksa i sin studie att
personer med schizofreni har hogre prevalens av det metabola syndromet och metaboliska
avvikelser. Det sags dven ett signifikant samband mellan neuroleptika och lag fysisk aktivitet
med metaboliska avvikelser. Sugawara et al., (2016) fann att mer &n hélften hade en 6nskan
om att forhindra viktokning och forekomst av diabetes uppmanades de till att uppna en
forbattrad insikt och mer kunskap géllande metaboliska foljder, da det kan bidra till fysiska
hilsoforbattringar.

Man har funnit en 6kad prevalens av kardiovaskulér sjukdom hos personer med schizofreni.
Cohn, Prud’Homme, Streiner, Kameh och Remington (2004) fann i sin studie att det fanns en
Okad risk for hjéartinfarkt och stroke. Detta styrks av Bredin et al., (2013) vars slutsats var att
personer med schizofreni har en 6kad risk for att utveckla hjértinfarkt, stroke och diabetes.
Lappin et al., (2018) sag en 0kad risk for kardiovaskulédra sjukdomar hos den studerade
populationen som har stort intag av neuroleptika. Nyboe, Vestergaard, Moeller, Lunds och
Videbech (2015) bekriftade de metaboliska negativa effekterna av neuroleptika. Man med
schizofreni hade dven en 6kad risk att fa en hjirtinfarkt inom tio ar jimfort med den
normalpopulationen (Cohn et al., 2014). Slutsatsen var att personer med schizofreni hade en
oOkad risk for hjirt- och kérlsjukdomar framst pa grund av r6kning och metabola syndromet,

Behandlingar som innefattar neuroleptika har biverkningar som dkar risken for
kardiovaskuldra sjukdomar. Vissa riskfaktorer kan forebyggas och behandlas effektivt men
behandlingar som frimjar personer med schizofrenis somatiska hilsa anses fortfarande
otillracklig. Effekterna av livsstilsinterventioner, frimst effektiva program riktade mot fysisk
hélsa i1 patientgruppen behdvs undersokas, da det finns for lite kunskap angéende det i



populationen. Detta for att ha en mdjlighet att 6ka livsldngden och framja hilsan (Heald et al.,
2017).

Rokning och alkohol

Flera studier har funnit att majoriteten av personer med schizofreni ar storrokare med ett intag
av mer &n tio cigaretter per dag (Heald et al., 2017; Lappin et al., 2018; Cohn et al., 2004).
Brown, Inskip och Bara Aclough (2000) fann att rokning har en signifikant paverkan pa
overdodlighet hos personer med schizofreni. Detta anges i studien som “undvikbara” naturliga
dodsfall. Deras slutsats var att hjdlpa personer att sluta roka bor vara prioriterat for
vardpersonal.

En studie fann alkoholkonsumtionen som en bidragande faktor till patientgruppens sdmre
livsstilsvanor. Det var 15% av de manliga deltagarna som konsumerade alkohol dver
rekommendationsgriansen. Inga kvinnor i studien konsumerade éver rekommendationsgriansen
pa en vecka (Heald et al., 2017). I Lappin et al., (2018) studie rapporterades 37% ha ett
dagligt intag av alkohol. Heald et al., (2017) slutsats visade att pa grund av den héga
konsumtionen av cigaretter och alkohol fanns behov for hélsoforbattrande interventioner.

Kost

Patientgruppens ohdlsosamma livsstil visades sig dven i deras kostvanor d4 mindre dn 15% &t
fler &n fem frukter och gronsaker under en vecka. Hela den studerade gruppen ét frukt och
gront 1 snitt tre gdnger 1 veckan. Det uppméarksammades att det var vanligt forekommande att
deltagarna kopte onyttigt himtmat fler ganger under en vecka. En varierad kost innehéllande
fet fisk, sdsom lax, ats mindre &n en gang i veckan. Slutsatsen var att det 1aga intaget av frukt
och gronsaker formodligen hade en paverkan pa den hoga prevalensen av metabolt syndrom
(Heald et al., 2017). Liknande resultat kunde pévisas i studien av Lappin et al., (2018), dar
mindre @n en fjardedel hade dagliga hdlsosamma kostvanor.

Fysisk aktivitet

Regelbunden fysisk aktivitet har visats sig forbéttra prognosen av metabola syndromet hos
personer med schizofreni. Aerob aktivitet som &r en energiomséttning med syre som har ett
syfte att 6ka eller bibehalla konditionen gynnar bada positiva och negativa symptom hos
personer med schizofreni (Bredin et al., 2018).

Det har pévisats att det dr svart att upprétthélla en daglig fysisk aktivitet. Mindre dn 50 % som
rapporterade att de inte utforde ndgon anstrdngande fysisk aktivitet. Ytterligare en betydande
faktor var att majoriteten av deltagarna inte uppnadde en timmes trédning per vecka (Heald et
al., 2017; Lappin et al., 2018). Fysisk traning visade en positiv effekt pd de negativa och
positiva symtomen som kénnetecknar patientbilden av schizofreni (Scheewe et al.,2013).
Negativa symptom har visat sig vara associerat med ldgre nivder av sjdlvbestimmande
motivation for fysisk aktivitet (Vancamfort et al., 2015).

Flera studier har funnit att konditionstraning forbéttrar personens fysiska arbetsforméga. Ett
individuellt format tréningsprogram har visat sig piverka de kognitiva, funktionella och
fysiologiska funktionshindren positivt. Detta gynnade personernas hélsa och vélbefinnande
(Keller-Varady et al., 2016; Bredin et al., 2013; Malchow et al., 2015; Scheewe et al., 2013).



Nyboe et al., (2015) visade att en lag forekomst av aerob trining &r en riskfaktor for det
metabola syndromet, slutsatsen blir alltsé att en hdlsosammare livsstil bor vara en del av den
psykiatriska behandlingen.

I studien av Malchow et al., (2015) beskrevs det att resultaten vid en hélsokontroll
forbattrades markant efter regelbunden uthallighetstraning. Forbéttringar gjordes bland annat
gillande blodtryck och BML

Niér risk for metabola syndromet finns lidggs fokus pa att forhindra forsdmring som kan leda
till diabetes, stroke samt hjartinfarkt. Detta gors oftast genom egenbehandling dir forutom
fysisk aktivitet, en god kosthallning (Lottenberg et al., 2012) och ingen rékning (Bobes et al.,
2013) innefattas da de har visats mest effektivt.

Vikt

Det har pavisats att personer med schizofreni har ett hogre BMI &dn normalpopulationen.
Nérmare hilften uppnadde ett BMI som identifierades som fetma (Heald et. al, 2017; Cohn et
al., 2004; Scheewe et.al 2013; Soderberg et al., 2017; Keller-Varady et al., 2016). I studien av
Lappin et al., (2018) visade det sig att ndstan 80% av deltagarna hade ett BMI som métte
kriterierna for overvikt eller fetma. Behovet for fysisk aktivitet identifierades samt att en
individuell livsstilsplan sags positivt for att sinka BMI (Keller-Varady et al., 2016; Sameby et
al., 2008).

Det fanns en positiv instdllning hos deltagarna till att 1dra sig hur medicinering paverkar
vikten trots 0kad ldngtan for kolhydrater (Soderberg et al., 2017). Personer med diagnosen
schizofreni som aldrig tagit neuroleptika hade ett signifikant ligre BMI &n personer som
aldrig fatt nagon psykiatrisk diagnos. Slutsatsen i studien var att personer med schizofreni
som inte behandlas med likemedel inte bidrar till en 6kad forekomst av metabola syndromet
(Padmavat et al., 2010). Vancampfort et al., (2011) beskrev att fysisk-hélsokvalitet hos
personer med schizofreni inte bara dr relaterat till BMI utan ocksa brist pa fysisk aktivitet 1
vardagen.

Halsoinsikt och livskvalitet

Flera studier har funnit att deltagarna var vil inforstddda dver sin mindre hdlsosamma livsstil.
Deras fysiska och mentala livskvalitet var signifikant 1dgre dn hos kontrollgrupperna. Flertal
av deltagarna hade en 6nskan om att férhindra en kning av vikt samt diabetes. Ett behov
identifierades av stdd och utbildning for att uppna en forbéttrad diet, fysisk aktivitet samt
viktminskning (Sameby et al., 2017; Sugawara et al.,2016; Vancampfort et al., 2011; Heald et
al., 2017; Lappin et al., 2018). Slutsatsen av Sugawara (2016) var att behov av

utbildning och kontinuerligt stod under behandlingen fanns hos personer med schizofreni.

Diskussion

Metoddiskussion

En litteraturstudie har valts for att f4 en strukturerad bild 6ver den senaste forskningen i1 det
studerade dmnet, for att sedan koppla det till sjukskoterskans profession i det
omvardsrelaterade arbetet.



Problemomradet identifierades genom diskussioner mellan studiens forfattare. Syftet
formades efter samtal med handledare men dndrades efter djupare inldsning i
problemomrédet. Oversiktsartiklar, kurslitteratur samt Socialstyrelsens riktlinjer listes genom
narrativ ldsning och ddrefter formades en bakgrund i olika teman som leder in till resultatet.
Detta for att ha en god grund och utgangspunkt.

Det var vasentligt att resultatdelen behandlade syftet samt fragestillningarna, det skulle finnas
en rod trad och ddrav skapades sokorden till en borjan fran syftet. Efter sokningar och samtal
med aktiva forskare vil insatta 1 amnet dndrades négra av sokorden. En noga bearbetning av
sOkorden utfordes. En medvetenhet fanns angaende risken att kombinera soktermer i
kombination med boolesk operator s som AND, da de kan utesluta relevanta traffar, vilket
skulle kunna ha en péverkan pa det uppnddda resultatet. En dvervidgning gjordes, d& det blev
ett hanterbart antal traffar samt studier av god kvalitet patrdffades anvindes AND. Den sista
sOkningen som gjordes, se tabell 2, gav flertal triffar som var relevanta for studiens innehall.
Det valdes dock enbart en studie fran denna sokningen Heald et al. (2017), detta for att flera
av artiklarna hade behandlade samma innehall som tidigare funna artiklar. Vi valde artikeln
da det var en av de senast publicerade. Samtal med aktiva forskare resulterade till studier som
har anvénts i resultatet. Kvalitetsbeddmning och anvéndning av granskningsmall har anvénts
lika 1 samtliga studier. En medvetenhet angaende en eventuellt partisk sida fran forskarna har
diskuterats d& de rekommenderar sina studier. Kvalitetsgranskningen mgjliggjorde sedan en
struktur 6ver bedomningen av artiklarnas resultat pa ett vetenskapligt godtagbart vis. En
standig diskussion angdende den kritiska granskningen har skett och artiklarna har bearbetats
grundligt. Artiklar vars metodbeskrivning varit otydlig och inte haft etiskt godkdnnande har
uteslutits.

Béde kvantitativa samt kvalitativa artiklar inkluderades, da resultat fran olika synvinklar och
metoder som svarade mot syftet efterfragades. Under analysprocessen framkom temana som
blev utgadngspunkten for resultatdelen.

Ett flertal intressanta studier frdn bade rekommendationer och sdkningar hade fokus pa
neuroleptika. De lades till da behandlingen &r en avgorande bidragande faktor for
problemomrédet och inkluderades séledes i studien. Syftet med detta var att bli insatt i &mnet
och kunna ha en diskussion gillande medicinering med personen och pa sa sétt f4 en samlad
patientbild.

En begrinsning som anvéindes 1 databassokningar var att artiklarna inte fick vara dldre &n tio
&r i avsikt att hitta senaste forskning. Aldre artiklar har anvints i studien, dessa hittades via
den manuella sokningen. De har tagits med dé de har bedomts fortfarande vara aktuella samt
behandlat syfte och fragestéllning. Bade studier pa nydiagnostiserade och de som har levt med
sjukdomen ett tag anvéndes for att fa en bild 6ver forloppet och utvecklingen av personernas
sjukdomsbild. Vissa studier édr gjorda i en annan kulturell kontext, se bilaga 1, vilket
mojligtvis inte dr applicerbart 1 vastvarlden. Kriterierna for de olika diagnoserna som beskrivs
1 resultaten kan skilja sig at och dérav kan resultaten vara olika. Detta kan pavisas vara en
nackdel for betydelsefullheten 1 resultatet men ett globalt perspektiv uppnas.
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Etiska stallningstaganden

Samtliga studier har bedomts vara godtagbara fran ett vetenskapligt perspektiv baserat pa
etiska diskussioner samt etiskt godkdnnande av etiska kommittén eller likvardigt. Ingen av
studierna saknar etiska resonemang eller ett stycke som informerar om att den &r godkénd av
den etiska kommittén. Alla uppfyller kraven utifran var kvalitetsgranskning. Utifran vad som
har identifierats har en beddmning gjorts utifrin tidskrift och metod.

Resultatdiskussion

Personer med schizofreni har en 6kad forekomst av det metabola syndromet och en 6kad risk
for kardiovaskuléra sjukdomar. De har dven svarigheter att uppratthalla en hdlsosam livsstil
och detta kan ge negativa foljder i den somatiska hélsan. En kartldggning 6ver gruppens
livsstilsvanor har visat ett omfattande fordndringsbehov for att minska risken for att utveckla
somatisk ohélsa och leda till en for tidig dod.

Flera studier visade att personer med schizofreni har en hog féorekomst av metabolt syndrom,
kardiovaskuldr sjukdom och att de har kortare livslingd. Resultatet visade att metabola
syndromet dr mer féorekommande hos kvinnor och éldre personer. En orsak till detta
diskuteras inte i artiklarna, vilket visar behov av forskning i detta omréde. Socialstyrelsen har
uppmirksammat detta. Regelbundna kontroller av metabola riskfaktorer med blodprov och
fysisk undersokning har prioritet 1 1 Socialstyrelsens riktlinjer for att forebygga och behandla
fysisk ohdlsa med syftet att tidigt upptacka riskfaktorer (Socialstyrelsen 2018). Stod fran
véarden i kontakter med personer i behov av somatisk vérd har enligt reckommendationerna
prioritet 2. Sjukskoterskan har en viktig funktion i arbetet med att f6lja upp att dessa
kontroller gors och vara stdd i1 kontakten med somatisk sjukvard.

Det dr vanligt forekommande att personer med schizofreni har ett stort riskbruk av dagligt
intag av cigaretter (Heald et al., 2017; Lappin et al., 2018; Cohn et al., 2004). I den kliniska
vardagen dr rokning frekvent observerat hos personer med schizofreni trots att personerna
oftast &r medvetna om konsekvenserna som det kan komma att medfora (Sugawara et al.,
2016). Matsson (2014) beskriver att personer med schizofreni ofta utvecklar ett stort
beroende och andelen som slutar roka dr 1&g. Rokning paverkar kroppen negativt da det utgor
en 0kning av insulinresistensen samt okar risken for komplikationer kopplat till det metabola
syndromet. Rokningen 6kar ocksa en risk for andra somatiska sjukdomar och péverkar
dodligheten hos personer med schizofreni (Brown, Inskip och Bara Aclough, 2000;
Socialstyrelsen 2009).

Ett avvinjningsprogram innehéllande vigledning och stod kan méta personer med
schizofrenins behov (Pack 2009). Steinberg et al. (2004) menar att det ar viktigt att just
motivera personen att sluta roka pa grund av att det finns ett flertal negativa konsekvenser
med rokning. Socialstyrelsen (2018) anger 1 sina rekommendationer prioritet 2 nir det géller
lakemedelsinterventioner for att frimja rokfrihet. Personer med stort tobaksberoende soker
oftare hjilp efter ett motiverande samtal &n utbildande samtal och allménna rad (Steinberg,
Ziedonis, Krejci, Brandon & Sobell, 2004). Det har visats att rddgivande eller kvalificerade
radgivande samtal har en stor effekt pa rokstopp (Socialstyrelsen, 2018). Det som forsvarar ar
att studier har visat att det finns motstand bland vardpersonal for att bryta det negativa
monstret. De menar att de inte vill ta bort rokningen frédn personerna da rékningen ofta anses
vara det enda ndjet patienterna har (Pack, 2009).

Det finns ett riskbruk av alkohol hos personer med schizofreni (Lappin et al., 2018; Helad et
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al., 2017). Matsson (2014) menar att hela 50% av patientgruppen missbrukar alkohol. Trots
att det finns en nolltolerans mot alkohol i slutenvarden ligger problemet 1 hur personerna ska
upprétthélla en alkoholfri vardag i hemmet, da det 4r vanligt att missbruket atergar i
hemmiljon. En ohidlsosam livsstil kan relatera till en fortidig dod och det ar viktigt att arbeta
med utbildning och motivation for att forbéttra personens hilsa (Pack, 2009). Att arbeta med
motiverande samtal har en stérre paverkan for personer att minska sin alkoholkonsumtion
enligt Graber, Moyers, Griffith, Guajardo och Tonigan (2013) &n att bara arbeta informativt
om de negativa effekterna. Socialstyrelsen (2018) ser dock bara en liten effekt av motiverande
samtal och att minska personers alkoholkonsumtion.

Den laga forekomsten av fysisk aktivitet dr en riskfaktor for det metabola syndromet (Nyboe
et al, 2015). Om det metabola syndromet ska motverkas behovs en 6kad fysisk aktivitet ske
generellt 1 patientgruppen. Det beskrivs dven att det finns behov av stod for att upprétthélla en
kontinuerlig fysisk aktivitet i vardagen (Vancamfort et. al 2011). Nar fysisk aktivitet
inkluderas i1 vardagen i 30 minuter, minst fem dagar i veckan, resulterar det i att blodtrycket,
blodsockret och blodfetterna sdnks och samtidigt bidrar det till viktminskning
(Socialstyrelsen, 2009). Detta motverkar metabola syndromet och ddrmed kardiovaskulédra
sjukdomar som utgdr en stor dodlighet i1 patientgruppen.

Det behovs alltsé livsstilsforandringar och interventioner som motiverar individen till att leva
hilsosammare (Gandhi, Gurusamy, Damodharan, Ganesan & Palaniappan, 2019).
Patientgruppen har svéart gillande engagemang till fysisk aktivitet. De fanns ingen motivation
att engagera sig i lattare fysisk aktivitet exempelvis promenader (Stubbs, 2016). Motiverande
samtal har visats vara effektivt for personer att dka sin fysiska aktivitet (Socialstyrelsen,
2018). Methapatara & Srisurapanon (2011) visar 1 sin studie att kombinationen av
motiverande samtal och fysisk aktivitet dr en effektiv metod for personer med schizofreni att
reducera sin kroppsvikt och BMI.

Det forekommer ohédlsosamma kostvanor i patientgruppen och det kan komma att ha negativa
foljder hos personernas hilsa (Lappin et al., 2018; Helad et al., 2017). Detta beskriver ocksa
Pack, (2009) dé han konstaterar att den ohdlsosamma dieten patientgruppen generellt har
bidrar till 6kad prevalens av diabetes och det metabola syndromet som i sin tur bidrar till
kardiovaskuldra sjukdomar. Kliniska erfarenheter visar att de dr ofta forekommande att
personer bestédller hem onyttig mat. Det diskuteras flera orsaker till att personerna fortar en
ohélsosam diet, faktorer som diskuteras &r den hoga forekomsten av arbetsloshet och dalig
ekonomi (Pack, 2009). Socialstyrelsen (2009) ser att en hilsosam kost som innehéller frukt,
gronsaker, fibrer och r fettsnélt resulterar 1 viktminskning och en sédnkning av blodtrycket,
blodsockret och blodfetterna. Detta hjélper da personerna undvika utveckling av somatisk
ohilsa.

Det ar viktigt att ha en medvetenhet om att suget efter mat kan komma att vara en biverkning
fran neuroleptika. Utifrdn hur personens problematik gillande kost karakteriseras kréivs alltsa
olika forhéllningssitt och prioriteringar. Det har dven visats att radgivande och kvalificerade
raddgivande samtal har en stor effekt pa fordndring av matvanor (Socialstyrelsen, 2018).

Neuroleptikabehandling har prioritet 1 i de nationella riktlinjerna for behandling av
schizofreni (Socialstyrelsen 2018). En biverkan ar padverkan pa den somatiska hélsan
(Padmavat et al., 2010; Vancampfort et al., 2011). Det fanns en positiv instéllning hos
personerna med schizofreni angaende att forsta hur medicinen paverkar den somatiska hélsan
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(Sodberg et al., 2010). Det finns dock patienter som motsitter sig medicineringen dé det ar
vanligt att en negativ bild dver situationen skapas pa grund av biverkningarna. Dessa
biverkningar kan innebéra viktuppgang och negativa metaboliska effekter (Socialstyrelsen,
2018; Noboe, 2015).

Det ar viktigt att ge personerna kunskap om medicineringen da det dr en livsviktig behandling
for dterhdmtningen av sjukdomen. Det underléttar ndmligen for personerna att vara
motiverade och da kunna delta 1 aterhdmtningsrelaterade insatser som gynnar deras hélsa
(Socialstyrelsen, 2018). Tithonen (2017) visar i sin studie att kontinuerlig
neuroleptikabehandling via injektion minskar risken for aterfall och minskar dodligheten.
Behandling med Clozapine som injektionsbehandling visade att aterfallen var 20% till 30%
lagre &n oral medicinering.

For att sjukskoterskan ska kunna arbeta med att dndra livsstilen hos personerna behover de
alltsa vara stabila i sin grundsjukdom. Neuroleptika bidrar till metabola syndromet men &r
nodvindigt. Detta utgor en situation dar behandling, stdd och motivation kravs géllande
livsstilen for att motverka forsamrad somatisk ohélsa. Brosnan, Barror och Sahm (2012) ser
ett samband med 1ag hilsolitteracitet och hog dos av Clozapine, vilket kraver att
sjukskdterskan maste ta hinsyn till detta for att kunna ge rétt information. Detta for att hjdlpa
personerna att fa en battre livsstil och undvika biverkningarna av medicineringen

Némnda faktorer i livsstilen i samband med varandra bidrar till en stor paverkan pa den
somatiska hélsan. Alltsd behovs ett effektivt tillvigagangssatt som fungerar for
patientgruppen anvéndas for att minska de ohdlsosamma livsstilsfaktorerna, och pa det viset
minimera risken for somatisk ohélsa och dodlighet.

Personer med schizofreni har andra forutséttningar géllande att hitta motivation och arbeta
med fordndringar mot ett mal pa grund utav deras kognitiva funktionsnedsittning.
Forutsdttningarna for att arbeta med att fordndra livsstilsfaktorer med denna patientgrupp
skiljer sig d& diagnosen kan karaktidriseras av olika behov och éterfall av psykotiska perioder.
Dérfor behover sjukskoterskan vara medveten om det. Pa grund av deras forutséttning
beskrivs ett behov av stdd for goda hilsovanor som ska komma att kunna forbéttra faktorer
som paverkar hélsan negativt (Keller-Varady et al., 2016; Sameby et al., 2008). En annan
faktor som gor det svart for personer med en allvarlig psykisk sjukdom att fa tillgéng till
somatisk vard dr halet som finns mellan organisationerna i varden. Det verkar vara svart for
sjukvérdssystemet att hantera dessa patienter och deras somatiska samsjuklighet. Det behovs
en omstrukturering i organisationerna, diar systemen samarbetar och dir personal blir
utbildade om somatiska sjukdomar bland psykiatripatienter (Bjork Bramberg et al., 2018).

Personer med schizofreni har pa grund av sina negativa symtom kognitiva svarigheter, dir
funktioner som inldrning, omdéme och resonerande kan vara nedsatta. Dessa personer kan ha
svérigheter att ta initiativ till foréndring i sin livsstil men dnda vara motiverade (Lund &
Moller, 2011). Halsolitteracitet handlar just om personens formaga att forstd och anvinda sig
av information for att bland annat bibehalla sin hilsa. I varden handlar det om hur personernas
foljsamhet ar gillande ldkemedelsordinationer och behandlingar (Méartensson & Hensing,
2009). Kim et al., (2019) sag i sin studie att personer som hade en g niva av hélsolitteracitet
inte gick pa sina rutinmissiga medicinska kontroller och hade délig fysisk hilsa. De sédg dven
att personerna med schizofreni hade en storre oro 6ver de psykiska problemen 4n de
somatiska, och kénde dérfor inte igen somatiska behandlingar. En forklaring till detta menar
Kim et al., (2019) ar pd grund av de kognitiva nedsdttningarna som schizofreni innebér. Att
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personer med schizofreni har en 1ag hilsolitteracitet sig dven Brosnan et al., (2012) ett
samband mellan hog eller 14g dos av Clozapine. De med hég dos av likemedlet hade en lagre
niva av hilsolitteracitet. Brosnan et al., (2012) sag alltsa att de med ldgre dos av ldkemedlet
hade en hogre hélsolitteracitet och menar att det viktigt att ta hénsyn till detta for att kunna ge
ritt information. I och med de kognitiva funktionsnedsittningarna och den laga
hilsolitteraciteten hos personer med schizofreni behdvs metoder for att pa bésta sétt na dessa
personer.

Det fanns en insikt hos majoriteten av personerna med schizofreni om sin ohdlsosamma
livsstil och vad det kan medfora. I och med att personerna i studierna har en insikt i sin
situation finns potential och forutséttningar att forbéttra livsstilen med livsstilsinterventioner
(Sameby et al., 2008; Sugawara et al.,2016; Vancampfort et al., 2011; Heald et al., 2017;
Lappin, et al., 2018). Pa grund av 1ag hélsolitteracitet kan personerna dock ha svért att gora
dessa dndringar och det dr dar sjukskoterskan ska kopplas in. Sjukskoterskan ska genom sin
kompetens framja hilsa och forebygga ohilsa (Svenska sjukskoterskeforening, 2017) och da
personer med schizofreni lider av en ohélsa bade psykiskt och fysiskt dr viktigt att
sjukskdterskan ser hela médnniskan och arbetar med de verktyg som fungerar bést i den
aktuella situationen.

Sjukskdterskan ska genom personcentrerat arbetssétt arbeta fram en delaktighet nder
vardprocessen. Detta for att personen ska bygga upp formégan att ta egna hilsofrdmjande
beslut och pa sé vis stirka hélsan och vélbefinnandet. Genom detta stirks personens
empowerment (Fors, 2014).

Haélso- och sjukvarden bor enligt Socialstyrelsens (2018) rekommendationer, erbjuda
radgivande eller kvalificerade rddgivande samtal, ddr motiverande samtal ingar, med personer
som har schizofreni. I samband med de arliga kontrollerna f6r metabola riskfaktorer bor
sjukskoterskan genomfora hilsosamtal (VGR, 2019). Det finns dven olika psykiatriska
personcentrerade verktyg som sjukskoterskan kan anvédnda for att forbéttra hélsan.
Motiverande samtal (MI) for att motivera personen till att fordndra sin livsstil (Drevenhorn,
2006, Tingstrom 2014). Det vore darfor bra att implementera motiverande samtal tidigt 1
behandlingen av personer som nyligen diagnostiserats med schizofreni for att motverka
negativa livsstilsvanor. Det ska hjélpa personerna att ta kontroll 6ver sin situation. Som
tidigare ndmnt har motiverande samtal en positiv paverkan pa rokvanor, alkoholkonsumtion,
daliga matvanor och fysisk aktivitet (Socialstyrelsen, 2009; Steinberg et al., 2004; Graber et
al., 2013; Methapatara & Srisurapanon, 2011). Ertemoch & Duman (2019) har ocksa sett att
bade foljsamheten och insikten har 6kat hos personer med schizofreni just for att de fatt
motiverande samtal. Bdde nér det géller insikten om sin sjukdom och kunna urskilja de
psykotiska symtomen som onormala samt foljsamheten kring behandling och medicinering.
Neurokognitiv rehabilitering (NKR) och Integrerad psykologisk terapi (IPT-k) dr tva
triningsmetoder som anvénds for att forbéttra personer med schizofrenins kognitiva funktion.
Béda metoderna arbetar for att forbattra flexibilitet, minne och planeringsforméga och for att
forbattra sociala situationer, dar méanskligt samspel kravs (Lundin & Mellgren, 2012).
Forskning har visat att dessa metoder har en positiv paverkan pa de negativa symtomen hos
personer med schizofreni, dir de har sett en positiv forbéttring pa de kognitiva funktionerna
(Roder, Mueller & Schmidt, 2011; Cella, Preti, Edwards, Dow & Wykes, 2017).
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Ovanstdende metoder bor anvéndas av sjukskoterskan for att arbeta forebyggande och minska
forekomsten av ohédlsosamma livsstilsvanor som kan komma att medféra metabolt syndrom
och kardiovaskulédra sjukdomar.

Slutsats

Personer med schizofreni dor 1 fortid av kardiovaskuldra sjukdomar ofta pa grund av att de
utvecklar metabola syndrom. De utvecklar det metabola syndromet pa grund av sin livsstil
och den medicinska behandling som innefattar neuroleptika. Motiverande samtal, NKR och
IPT-k &r metoder sjukskoterskan kan anvénda sig av for att stodja personerna att stirka
empowerment och ddrmed forbattra sin livsstil. Om metabola syndromets utveckling hindras
minskar risken for kardiovaskuldra sjukdomar som idag utgor den for tidiga dodligheten. Det
som forsvarar dr deras kognitiva funktionsnedséttning som priglas av lag hélsolitteracitet. Det
behdvs mer forskning som behandlar sjukskoterskans arbete 1 att stodja personer med
schizofreni och effektiva tillvigagangssitt utifran deras kognitiva funktionshinder.
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.. en. Likert scales gruppen.
Livingston anvéndes for att
M. (2017) beddma personerna

egna uppfattning av
sin kost och fysisk




Storbritannie

aktivitet. En fysisk

n undersdkning
gjordes med
aktuella
blodprover.
The role of Syftet var att Datainsamling Dysfunktionell Medel.
dietary fatty undersoka skede via lipidmetabolism &r en
acids in the relevanta journalsystem. nyckelkomponent i Etiskt
pathology of aspekter av Personerna gjorde utvecklingen av godkénnande
metabolic dietfettsyror regelbundna metaboliskt syndrom,
syndrome relaterade kontroller. Det var | ett mycket frekvent Noga kontrollerat
till 240 personer som tillstind som over deltagarnas
Lottenberg, blodlipider, vad med 1 studien kinnetecknas av livsstil och vilka
AM, dmnesomsétt bade mén och dyslipidemi, faktorer som utgdr
Afonso, M., ning av kvinnor i dldrarna insulinresistens, det metabola
Lavrador, fettvdvnad, 25-65 ar. Studien bukfetma och syndromet.under
M., leverfettlagri skedde over 15 ar. hypertoni, som &r en lidngre tid. Da
Machado, R. ng och relaterade till en forhojd deo skedfie"under
& inflammatori risk for diabetes manga ar ar de
Nakandakar sk process, mellitus typ 2. relativt mycket
e, ER. vilka alla ar Forekomsten av th(?pp pé grund
(2012) néra metaboliskt syndrom ar | 3V § ukdom och
besldktade starkt associerat med flytt.
Brasilien med det fetma. Fetmans
metaboliska fysiopatologi &r
syndromet. relaterad till bade

genetik och matvanor,
sarskilt konsumtionen
av en hogkalorisk, hog
fetthalt och hog
kolhydrat diet. Med
utvecklingen av den
vetenskapliga
kunskapen var det
mojligt att klargora hur
majoriteten av
dietfettsyror paverkar
plasma
lipidmetabolism.




Endurance
training in
patients with
schizophreni
a and
healthy
controls:
Differences
and
similarities

Keller-
Varady, K.,
Hasan, A.,
Schneider-
Axmann, T.,
Hillmer-
Vogel, U.,
Adomflent,
B.,
Wobrock,
T,...
Malchow, B.
(2016)

Tyskland

Syftet var
att
undersoka
om
konditionstrd
ning har en
effekt hos
personer
med
schizofreni
och se om de
fordelarna
som det ger
till den
friska
populationen
dven gor det
for de som
lider av
schizofreni.

En kontrollerad
interventionsstudie
dér 78 personer
inkluderades och
delades upp i tre
grupper. 25
personer med
diagnosen
schizofreni
inkluderades i den
grupp dér
interventionen var
fysisk aktivitet. 26
personer med
diagnosen
schizofreni var i
gruppen dar
interventionen var
bordsfotboll och
den tredje gruppen
var kontrollgruppen
med friska
personer. Intervent
ionen vari 12
veckor dar
grupperna utforde
béada sin
intervention 3
dagar i veckan i
exakt 30 minuter.
Den fysiska
trdningen var
dynamisk
konditionstréning
pa cykel.

Antal personer som
slutforde studien
var 21 personer i
traningsgruppen, 20
personer i gruppen
med bordsfotboll
och 21 av
kontrollgruppen.

Resultatet visar
ingen signifikant
forbattring i
kondition hos
gruppen som spelat
bordsfotboll. En
signifikant skillnad
visades dock for
traningsgruppen
géllande
konditionen. Aven i
kontrollgruppen
visades en
signifikant skillnad.

Medel
Lagt bortfall.

Tydlig beskriven
metod.

Fatt etiskt
godkénnande.




Cardio- Syftet var att Observation, 58% uppfyllde Hog
metabolic risk beddma tvérsnittsstudie pa kriterier for
and its forekomsten tre sjukhus i Sydney. metaboliskt syndrom. [ [ntervjustudier
management av det Bedémning utifran 79,6% var fran olika
in a cohort of metaboliska intervjuer samt overviktiga. 55,9% sjukhus dérav ett
clozapine- syndromet lakarundersokning. hade ett blodtryck sa brett spektrum
treated samt andra hogt sa de var ett som kan ge ett
outpatients kardiovaskuld De metaboliska kriterium for rittvist resultat.
ra parametrarna metaboliska
Lappin, J. M., riskfaktorer. observerades hos syndromet. 46,6% Godkiind av
Wijaya, M., De alla registrerade med hade f6rhdjd fastande elitkommittén.
Watkins, A., undersdkte clozapinebehandling blodglukos och
Morell, R., ocksé andelen som godkinde att 55,2% hade forhojda
Teasdale, S., patienter som vara med i studien blod triglycerider.
Lederman, fick en pa de tre sjukhusen. 43,6% var nuvarande
0., ... Curtis, godtagbar rokare. Endast 10%
J.(2018) behandling Deltagarna uppnadde
med uppmanades bedoma rekommendationen
Australien Clozapine sitt intresse att delta i for fysiska
utifran gener, rokavvinjning samt aktivitetsnivéer. De
alder och livsstilsinterventione hade inte
dos, I. hilsosamma
kostvanor. I de flesta
individer var
kardiometaboliska
riskfaktorerna
obehandlade eller
underbehandlade.
Effects of Syftet var att Enkétstudie samt Inga signifikanta Léag
Endurance undersdka en intervju senare i resultat géllande
Training effekter av studien for personer vardagsfunktion. Inga signifikanta
Combined uthéllighetstr med diagnosen symtomminne. resultat
with aning schizofreni. skillnader
Cognitive kombinerat uppnaddes i Godkind av
Remediation med - psykopatologiska, kogni'tiva elitkommittén.
on Everyday kognitiv funktionella och funktioner.
Functioning, hjalp, kognitiva
Symptoms, vardaglig bedémningar vid
and funktion, baslinjen och efter
Cognition in symptom 6 veckor och
Multiepisode samt 3 ménader utfordes.
Schizophreni kognition Personens
a Patients. hos personer funktionella
som har anpassning fore och
Malchow, schizofreni. efter
B., Keller, Interventionen
C., Hasan, bedémdes med
A., Dorfler, hjélp av Social
S., Adjustment Scale-
Schneider- IT (SAS-II).
Axmann, T., Depressionsskala
Hillmer- anvéndes for att
Vogel, U., .. beddma depressiva

symptom. De




. Falkai, P. neurologiska
(2015) funktionerna
beddmde av bland
Tyskland annat. minnes test.
Metabolic Syftet var att Jamfort med Hog.
syndrome undersoka En studiegrupp som kontrollgruppen
and aerobic forekomsten hade hade personer med Signifikant
fitness in av det nydiagnostiserad schizofreni hogre resultat.
patients with metabola schizofreni samt en prevalens av det
first-episode syndromet kontrollgrupp metabola syndromet | g sk
schizophreni hos personer inkluderades i samt metaboliska godkiinnande
a, including med studien. Metabolt abnormiteter. De finns
a I-year nyupptéckt syndrom definieras hade ocksé hogre
Sfollow up. schizofreni baserat pi prevalens av
och jadmfora midjemétt, midjematt,
Nyboe, L., med en blodtryck, triglycerider,
Vestergaard, kontrollgrup triglycerider, hégdensitetslipoprot
CH,, p. hogdensitetslipopro ein, fastande
Moeller, Undersoka tein, fastande glukos.
M.K., Lund, hur glukos samt Nydiagnostiserad
H., & individuella tidigare data schizofreni hade en
Videbech metaboliska angdende fysisk signifikant 6kad
P. (2015) abnormiteter aktivitet, aerob prevalens av
utvecklas traning, rokning, metabola
Danmark under forsta kost, sémn, syndromet. Det sags
behandlingsa personerna ett signifikant
ret. bedomdes vid start samband mellan
Undersoka (baslinjen) samt vid neuroleptika och lag
anledningen 1-arsuppfoljning. fysisk aktivitet med
av metabola metaboliska
syndromet avvikelser.
och
metaboliska
abnormiteter

hos personer
med

nyupptickt
schizofreni.




Low
prevalence
of obesity
and
metabolic
syndrome in
never-
treated
chronic
schizophreni
a

Padmavati,
R.,
Mccreadie,
R., &
Tirupati, S.
(2010)

Indien

Syftet var att
se hur det
sag ut
géllande
fetma och
metabola
syndromet
hos personer
med
schizofreni
som inte har
tagit medicin
for det.

Detta for att
de vill se om
de kan
faststédlla
bevis mot
eller for att
schizofreni i
sig dr en
riskfaktor
for metabola
problem.

Jamforande studie.
De jamfor en grupp
med deltagare som
har schizofreni med
en grupp som ar
frisk med varandra.

De matte langd,
vikt, midjemétt och
blodtryck pa alla
deltagarna i bada

grupperna

International
Diabetes Federation
(IDF) kriterier for
Sydasien anvindes
for att méta
midjematt.

Chitva-test och t-
test anvéndes fOr att
jamfora grupperna.

30 mén och 21
kvinnor deltog i
bada grupperna. De
hade liknande
utbildningsniva och
over 90% i bada
grupperna at
vegetariskt.
Medelldangden av att
ha schizofreni var
127 ménader och
ingen hade
behandlats med
lakemedel under
den tiden.

Den enda
signifikanta
skillnaden mellan
grupperna var BMI.
Fler personer i
studien
klassificerades som
underviktiga medan
fler i
kontrollgruppen
klassificerades som
overviktiga.

3,9% led av
metabola syndromet
av personerna
medan det var 7,8%
i kontrollgruppen.

Lag.

Lagt antal
deltagare.

Etisk godkénd.




Health Syftet var Tre grupper 4-10 Det rapporterades Medel
improving att testa en personer/ grupp forbéttrad diet, Stort bortfall.
measures _for intervention deltog i 14 viktminskning samt
patients for att foreldsningar som oOkad fysisk aktivitet Delat in
suffering forbattra leddes av i gruppen. 14 deltagarna i
from fysisk specialiserad personer avslutade grupper
psychosis - aktivitet hos personal. Med hjélp studien och 8 av utifrin
development personer av ett dem hade ett ldgre forutsittningar
of treatment med psykos i experimentellt BMI. En minskning vilket ge ett
methods and riskzonen handlingssatt sdg hos 5 personer rittvist
an for identifierades vid 18 manaders resultat.
intervention metaboliskt deltagarnas kontrollen. 6
program. syndrom. individuella mal. stycken hade ett Etisk
De skedde ocksé okat BMI. diskussion och
Sameby, B., samtal i grupp for godkinnande
Soderberg, att de skulle fa stod Personerna finns
H., att na sina mal. rapporterade 6kad
Hedstrom, Kognitiv och social kontakt och
M., & beteendemassig forbittrat insikt i sin
Waern, M. fordndingsmedodik hilsa.
(2008) anvindes som
redskap samt
) sykiatriska
Sverige. It:ei/landlingsprogra
m.
BMI, midjematt
samt blodtryck togs
vid start, 6 manader
och 18 ménader.
Exercise Syftet &r att En singelblindad, I slutet var 20 Lag.
therapy se effekten randomiserad, personer kvar i
improves av kontrollerad studie. fysiska Manga
mental and tréningsterap tréningsterapin och avhopp.
physical 1 under sex 63 personer 19 var kvar i
health in ménader inkluderades och arbetsterapin. En del
schizophreni gentemot randomiserades till Resultatet visade att signifikanta
a:a arbetsterapi tva grupper. En for fysisk traningsterapi resultat men
randomised for att se om att fysisk hade en signifikant inte manga
controlled det har traningsterapi (31 effekt pé att sinka alls.
trial nagon effekt st.) och en for PANSS poiingen
pade arbetsterapi (32st). och pa sé sitt en .
Scheewe, T., negativa och P (3251 positiv effekt pa den Har e"t1skt
Backx, F., positiva De anvinde mentala halsan. godkinnande.
Takken, T., symtomen métinstrumenten Aven den
Jorg, F., hos personer PANSS for att miita kardiorespiratorisk
Strater, A., med , negativa och kondition
Kroes, A., . . schizofreni. positiva symtom f(.)rbgttrades
- Cahn, W. samt MADRS for signifikant hos
(2013) att méita depression. personerna som
For fysiska hilsan ut"fo.rde .
Nederlédndern miitte de traningsterapin,
a kardiorespiratorisk tillskillnad mot de

kondition (CRF).

med arbetsterapi.




Interventionen gick
ut pa att de under
sex ganger i veckan
skulle styrketrdna
med olika 6vningar
3x 10-15
repetitioner.

For att undvika

avhopp borjade de

enkelt och dkade

intensiteten

gradvis.
Attitudes Syftet var att Ett kort En minoritet av Medel
toward bedéma frageformular i personerna hade en
metabolic instéllning syfte att undersoka god niva av god Etikkommitté
adverse mot personernas vanor kost och fysisk niJapan
events metaboliska géllande kost, aktivitet. Mer dn Psykiatrisk
among biverkningar livsstil, sjdlv “self- halften hade en sjukhusfSrenin
patients with hos personer monitoring”, Onskan om att g och Hirosaki
schizophreni med kunskap, forhindra en 6kning University
a in Japan schizofreni. medicinering. av vikt samt School of

Personer bade i diabetes. Medicine

slutenvérd samt godkinde
Sugawara, 6ppenvird som studieprocedur
N., Yasui- tillhor Japans en.
Furukori, N, psykiatriska
Yamazaki, S.]uk.hu.Sf‘OI’eI.l.lng. Gjord i Japan,
M. Statistik berdknades skillnaderna
Shi,mo da for att beskriva och
K., Mori,’ T, dgmograﬁslfa samt vardrutiner
Sugai, T., .. kl}nlska Varl?bler. kan skilja sig.
. Someya, T. For att uppni en
(2016) f}.mgetra'nde

jamforlig

huvuddemografiska

och kliniska
Japan egenskaper mellan

personer i

slutenvéarden och

Oppenvarden

utfordes Mann-
Whitney U-test for
att analysera de
kontinuerliga
variabler samt ett
chi-kvadrattest for
att analysera
kategoriska
variabler.




Negative Syftet var att Under 4 manader BREQ-2 podngen Medel
symptoms undersdka studerades 55 for sjélvstyrande
are samband inneliggande regler var Fordjupad studie
associated mellan personer med signifikant som samlar in
with lower negativa schizofreni. Semist korrelerad med data flera génger
autonomous symtom och rukturerade PECC:s negativa pa olika vis.
motivation motivationen intervjuer utfordes symptompoéng.
towards till fysisk av ansvarig Inga andra Anviindbart
physical aktivitet, det psykiatriker. signifikanta resultat.
activity in sekundéra Maitinstrumentet korrelationer mellan
people with syftet var att PECC anvindes for BREQ-2 och o .
schizophreni om andra att sammanstilla PECC- podngen Etisk diskussion
a. symptom symptom, hittades. Alltsa och .
kunna beddmningen negativa symptom godkiinnande
Vancampfor kopplas ihop gjordes innan ar forknippade med finns
t, D., De med fardigstéllande av lagre sjalvstyrande
Hert, M., motivationen frageformulér av motivation for
Stubbs, B., till fysisk ansvarig psykiatrisk fysisk aktivitet hos
Ward, P., aktivitet. sjukskoterska. De personer med
Rosenbaum, halvstrukturerade schizofreni.
S., Soundy, PECC-intervjuerna
A, & utvirderar och
Probst, M. bedomer
(2015) symptomen i 5
faktorer, negativ,
: positiv, depressiv,
Belgien kognitiv och
excitatorisk.
Den nederldndska
versionen av
BREQ.2 anvéndes i
stillet for ett
frageformulér for
att sékerstilla att
personer med
lassvarigheter inte
uteslutits.
Lack of Syftet var att Personerna med Fysisk och mental Medel.
physical identifiera schizofreni samt livskvalitet var
activity om bristen kontrollgrupp 1 signifikant ldgre hos | Diskuterar
during pé fysisk samma koén och personer med sambandet
leisure time aktivitet och alder utforde schizofreni dn mellan trining,
contributes nedsatt livskvalitetsskala kontrollgruppen. metabola
fo an tréningskapa och 6-minuters test. Fysisk-livskvalitet syndromet och
impaired citet bidrog Deltagarna fick en hos personer med livskvalitet och
health till fastande schizofreni 4r inte styrker sina
related forsamrad metabolisk- bara relaterat till slutsatser.
quality of kvalitet pa screening. BMI utan ocksa
life in hélsan Linjar multipel brist pa fysisk Studerar bada
patients with jamforande regressionsanalys aktivitet i vardagen. kénen separat.
schizophreni men anvéndes for att Minskad
a. kontrollgrup bedoma sambandet hilsorelaterad S .
pen. mellan livskvalitet (HRQL) | Etisk diskussion
Vancampfor De demografiska och synes relaterat till och .
t, D., Probst, undersokte kliniska variabler i deras BMIL. godkénnande
dven om finns

M.,




Scheewe, T.,
Maurissen,
K., Sweers,
K., Knapen,
J., & De
Hert, M.
(2011)

Belgien.

forekomsten
av det
metaboliska
syndromet
kunde
forklara
variationen
pa kvaliteten
pa hilsan.

livskvalitets-
resultatet.




Bilaga 2. Granskningsmall
Mall fir zranskring v vetenskapliza artiklar

Mall for granskning av vetenskapliga artiklar

Deetta dr ett hydlpmede] for att beddma vetenskapliga artiklars kovalitet och anvindbarhet for
Dina studiesyfien Besvara inte kriterierna med endast Ja eller Nej. Motivera alltid Din
beddmming. Alla frigor fr inte relevanta for alla artilklar.

Borja med slutet! E anteckningar
1. Konklusion och/eller dizkussion. — -

(eng. Conchusion/discussion)

Farsak att inledning=vis skapa Dhg en uppfattning om
forskarens konklusioner och/eller diskussion. Det ger
dig en utgAngspunkt i den fortsatta lisnmgen. Det r
viktigt aft veta vad presentafionen av artikeln ska leda
till far att kunna beddma relevansen 1 vad som
representerar underlazet for forskarens argumentation.

a) Vilka resultat dominerar diskussionen och/sller
konkhisionen?

b} Formulera Din uppfattimg om
konkhnsionen/diskussionen. Diet kommer att vara en
vardefall wtzingspunkt i Din vidare lisning.

1. Syfte (enz Purpose, Aum)

a) Vad ar syfiet med studienimdersékningen?
b) Finns det nigra specifika fragestillningar
formulerada?

) Verkar det rimligt 1 forhallande till Thn egen
utgingspunkt?

1. Baksrund
(enz. Infroduction, Backzround, Literzhure review,
Concepiual framework)

a) Refererar forfattaren till tdigare forskmmns? Cm ja,
vilken?

b} Presenteras en teori som utgdr ramen far studien?
O ja, vilkenfalka?

¢) Finns viktiga termer och'eller begrepp defimerade’
O ja, vilkenfalka?

d) Fortvdligas eller forklaras det 1 bakgrunden varfor
derma studie dr nédvindiz? Om ja, med vilka
argument”

&) Baskriver forskaren sin egen farforstielse aller sit
eget synsdft (viktgt 1 studier med kvaliativa data).
O ja, b7

f) Verkar bakzunden rimlig i forhillands till Thn egen
utgingspunkt och forfattarens syfte?

Detta forstar jag inte:

F.da Forsets Hogzkala
L AE
Nowember, 2003



4. Metod (eng IMethod: Study setting, Sample,
Participants, Procedure, Intervention)

a) Vilken typ av studie utfirdes (ex. experiment
hermensutisk textanalys)?

b) I vilken miljd genomfirdes studien ex. sjukhus,
skola, laboratorium)?

) Urval (vem, vilka, vad undersdltes)? Beslaivs ev.
firsgkepersoner, var de unika pa ndgot sitt eller
“normaltyper”.

d) Hur gick man tillvigza for att vilja
deltagare/forsckspersoner (ex. slumpmEssigt urval
kenselutivt, strategiskt urval)?

€) Hur ménga deltagare forstkspersoner ingick 1
studien?

) Erhélls godkinnande frén etisk kommitté? Beskaivs
det hur forsdkspersonemas identitet skyddades och
frivillichet garanterades?

g) Hur gick datainzamlingen till (ex. métningar,
enkiter, mtervjuer, observationer)?

h) Verkar meteden for datainsamlingen och ev. val av
foradkspersoner rimliga och relevants 1 forhallande till
Din egen utgangspunkt och forskarens syfte?

1) Pa vilket sitt znalvserades materialet (statistiska
metoder, begreppsanalys. viss tolloungsmetod etp)?

j) Anvandes beskrivande statistik (tabeller, fizurer,
stapeldiagram gfr) och/eller statistiska analyser? Om
ja, vilka?

k) Vid statistisk analys, vilka variabler undersdltes?
I} Beskrivs hur validitet och reliabilitet (kvantitativa
analyser), trovirdighet och Gverforbarhet (kvalitativa
analyser) sikerstillts?

m) Tyeker Du att metodavenittet ger en tydlig
beskrivning av tillvEgasangsesttst? Skulle det vara
mdjligt att gora om (replikera) studien genom att folja
metodbesknvmmgenT

n) Verkar metoden som helhet rfimlig i farhallande till
Din egen utzangspunkt och forskarens syfte? Finns
det svagheter av betydelse far just Dina syften?

Detta forstar jag inte:




Mall for granskming av vetenskapliga artklar

£. Resuliat (eng. Fesults, Finding=)

a) Beskriv resultaten av undersokmngen.

b) Om stahishska analyser amvints identifiera de
resultat som ir statish=kt sigmifikanta och ange
signifikansnivin.

) Vid tolkande analyser, ange teman och/sller
katezoner. Verkar resultaten logiska, fillfarithgz och
tovardiga?

6. Diskuszion ech'eller konklusion (enz. Dhscussion,
Conchosion. Imphieations for firther research)

Lias om dizskussion och konklusion igen.

a) Vilka shatsatser drar forskaren?

b) Vilka begrinsmngar diskuterar forskaren”

) Rikna upp forslag pa fortsatt forskmmg, forskarens
och/eller egna.

d) Verkar detta rimlizt i forhallande till Din egen
utgingspunkt och forskarens syfte?

7. Innebérden av studien for den praktizka virden
(eng. Chimeal implications, Impheations for practice

a) Vilka resultat kan ha betydelse for den prakhska
varden enligt forskaren?

b} Anser Dhu aft resultaten r lampliza att omsdtta 1
praktiskt vardarbete? Chm ja, 1 vilken malja?

<) Hur skulle anvindandet av dessa resultat forandra
arbetet pa Dhin avdelning? Besknv utifran tidsaspekter,
arbetsbelastming, ekononu, jundizka och etska
aspekter, kvaliet for vemlka prupper.

8. Sammanfattande helhetzheddmning

a)l Svfiet: varfar har undersékningen gort?
b))  Genomférandat: pa vilket satt har

underséknmgen zjorts?

¢} Evalteten: b bra anser du aft

d) Relevans: ir demna studien relevant for dina
patienter?

Detta forstar jag inte:

F.ida Korsets Hagskala
HNowermnber 2003



	Förord
	Innehållsförteckning
	Inledning
	Bakgrund
	Psykisk ohälsa
	Kognitiv funktionsnedsättning
	Sjuksköterskans ansvar
	Hälsolitteracitet

	Problemformulering
	Syfte
	Litteraturstudie
	Datainsamling
	Strukturerad informationssökning

	Dataanalys
	Etiska ställningstaganden

	Resultat
	Metabolt syndrom och kardiovaskulär sjukdom
	Rökning och alkohol
	Kost
	Fysisk aktivitet
	Vikt
	Hälsoinsikt och livskvalitet

	Diskussion
	Metoddiskussion
	Etiska ställningstaganden

	Resultatdiskussion

	Slutsats
	Referenslista
	Bilaga 1. Artikelsammanfattning
	Bilaga 2. Granskningsmall

