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Sammanfattning

Schizofreni dr i de flesta fall en kronisk och inva-
lidiserade psykisk sjukdom. Medellivslingden ir i
genomsnitt 15 dr kortare for min och 12 &r kortare
for kvinnor 4n f6r den 6vriga befolkningen. Rokning,
missbruk av alkohol och droger, bristfillig kosthall-
ning samt brist pa fysisk aktivitet 4r viktiga bidra-
gande orsaker till en hog grad av andra samtidiga
sjukdomar, till exempel diabetes typ 2 och kardio-
vaskulira sjukdomar.

SBU:s bedomning av kunskapslaget

* En kombination av beteendepéverkande actgiarder
som syftar till att frimja bade fysisk aktivitet och
hilsosamma matvanor ger endast en liten minsk-
ning av kroppsvikt och BMI samt en liten for-
bittring av livskvaliteten hos personer med schi-
zofreni. Men det saknas studier som undersokt
om effekten kvarstir i mer dn tolv ménader. Det
ar oklart om den fysiska aktivitetsnivin péverkas.

* Beteendepiverkande atgirder som syftar till ate
frimja fysisk aktivitet har en férsumbar effekt pa
kroppsvikt och BMI, fysisk aktivitetsniva och livs-
kvalitet hos personer med schizofreni. Det saknas
studier som enbart avser insatser for att frimja
hilsosamma kostvanor.

* Rokavvinjningslikemedlen bupropion och vare-
niklin ger en 6kad rokfrihet hos personer med
schizofreni. Studier med uppféljningar som ir
lingre 4n sex ménader saknas dock. Nyttan av
bupropion for att minska rokningens omfattning
i denna grupp ir oklar. Det finns alltfor fa studier
av behandling med nikotinplaster pa personer
med schizofreni for att effekten ska kunna beds-
mas. Nikotinplister har dock visat sig effektiva i
studier pd rokare i allminbefolkningen.

* For personer med schizofreni som 4r beroende
av eller missbrukar alkohol anvinds alkohol-
likemedlen naltrexon, akamprosat, disulfiram och
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nalmefen. Studierna p& denna patientgrupp ir
emellertid allefor fa for att man ska kunna dra
nagra slutsatser. Likemedlen har dock visat sig ge
god effekt hos andra patienter med beroende eller
missbruk av alkohol.

* Det saknas publicerade studier om kostnadseffek-
tivitet avseende beteendepaverkande atgirder for
att fraimja fysisk aktivitet och hilsosam kost samt
likemedelsbehandling for att frimja rokfrihet och
begrinsa beroende och missbruk av alkohol.

* [ SBU:s rapport frin 2012 redovisades att personer
med schizofreni och schizofreniliknande tillstind
pa manga sitt fick simre vird 4n andra trots att
behovet 4r minst lika stort. Dirmed riskerar pa-
tientgruppen att diskrimineras avseende lika till-
ging till vard. Hilso- och sjukvarden bor undvika
att de problem som sjukdomen medfor inte tilldts
forsimra tillgingen eller mojligheterna till annan
vird inklusive hjilp med livsstilsférindringar.
Samt att personer med schizofreni inte forsummas
i jimfo6relse med grupper som bittre kan bedoma
sina behov och efterfriga vérd.

Fragor och metod

Denna rapport har utvirderat vilken effekt och
kostnadseffektivitet beteendepaverkande dtgirder har
for att frimja fysisk aktivitet och hilsosam kost hos
vuxna med schizofreni. Samt vilken effekt och kost-
nadseffektivitet likemedel har for att frimja rokfrihet
samt begrinsa beroende och missbruk av alkohol
hos vuxna med schizofreni. Aven etiska och sociala
aspekter har uppmirksammats i framtagandet av
rapporten.

SBU har utgatt frin brittiska National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) riktlinjer om be-
handling av schizofreni publicerade 2014, samt SBU:s
rapport om schizofreni fran 2012. Dessa har komplet-
terats med nya litteratursokningar. Studiekvaliteten




har bedomts med hjilp av SBUs granskningsmallar.
Enstaka studier har bedémts olika av NICE och SBU
men bedomningen av den sammantagna styrkan i de
vetenskapliga underlagen Sverensstimmer.

Ekonomiska aspekter

Det saknas publicerade studier om kostnadseffek-
tivitet avseende beteendepiverkande interventioner
for att frimja fysisk aktivitet och hilsosam kost samt
farmakologiska interventioner for att frimja rokfrihet
och begrinsa beroende och missbruk av alkohol,
vilket gor att ingen av frigestillningarna kan besva-
ras med vetenskaplig evidens. Diremot gir det att
konstatera att insatser som har effekt utan allvarliga
biverkningar ocksa skulle uppfattas som kostnads-
effektiva, dd konsekvenserna av dalig fysisk hilsa hos
den studerade gruppen ofta ir kostsamma pa ling
sikt. En viktig aspekt for kostnadseffektiviteten ir
patienternas foljsamhet till insatserna. Méinga insat-
ser till den berorda gruppen har ofta lag foljsamhet,
delvis till foljd av de biverkningar som ofta uppstar.

Etiska aspekter

Att forindra ohilsosamma levnadsvanor och riskbe-
teenden kan vara en svar uppgift. Samtal som beror
levnadsvanor som till exempel otillricklig fysisk
aktivitet, ohilsosamma matvanor, rokning och alko-
holkonsumtion kan upplevas som integritetskrin-
kande. Vid schizofreni ir kontinuerlig antipsykotisk
likemedelsbehandling en forutsittning for att und-
vika dterinsjuknande. Samtidigt ir de antipsykotiska
likemedlen forenade med olika biverkningar, viktok-
ning kan till exempel upptrida inom nagra veckor
efter inledandet av medicinering. Vikt6kning men
dven andra biverkningar kan paverka sjilvbilden och
sjalvvirderingen pd ett negativt sitt och bidra till
stigmatisering och diskriminering som kan forklara
avbrott i den antipsykotiska medicineringen vilket
leder till aterfall med sinkt funktionsniva och for-
simrad livskvalitet.

For personer med schizofreni kan sjukdomen inne-
bira svirigheter att ta aktiv del i beslut om den
egna virden. Dirfor maste vardpersonalen gora en

noggrann virdering av personens beslutsféorméiga sa
att beslutsprocessen anpassas till varje enskilt fall.
Patientens delaktighet i beslut om behandlingen ir
en viktig faktor for behandlingsresultatet och gor det
mojligt att individualisera terapiinsatserna.

Eftersom det finns begrinsat vetenskapligt underlag
for att beteendepaverkande atgirder med syfte att
frimja fysisk aktivitet och hilsosam kost ir effek-
tiva nir det giller viktreduktion och férbittring av
livskvalitet — maste det betonas att det finns svérig-
heter att bedriva studier inom den aktuella gruppen.
Dessa svarigheter bor vigas in nir innebérden av det
begrinsade underlaget ska virderas i klinisk praxis.
Ett begrinsat vetenskapligt underlag tillsammans
med vardpersonalens erfarenheter av att arbeta med
livsstilsforindringar hos gruppen kan dven skapa en
actityd att det dr sloseri med vardens resurser att ens
forsoka. En sddan attityd kan riskera leda till att vérd-
personalen avstdr frain atgirder som trots allt skulle
kunna gagna den enskilda individen.
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