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Schizofreni är en av våra stora folk-
sjukdomar. Man räknar med att mellan
0,5 och 1,0 procent av befolkningen i de
flesta av världens länder drabbas. I Sve-
rige har ca 30 000 personer denna dia-
gnos.

Schizofreni medför svåra psykolo-
giska och sociala problem. Därför
är psykosociala behandlingsåtgärder
minst lika viktiga som traditionell me-
dicinsk behandling. De individer som
drabbas riskerar att få en bestående för-
ändring av sin psykosociala funktions-
nivå [1].

Målgrupp
Denna undersökning gäller en grupp

patienter i åldrarna 18–46 år med dia-
gnos schizofreni, vilka under flera år
behandlats inom vuxenpsykiatrin i Gö-
teborg i sluten- och öppenvård. Som ut-
gångspunkt användes en inventering
som gjordes 1991 på dessa patienter.
[opubl data, 1991].

Syfte
Ett viktigt syfte var att få en samlad,

bred beskrivning av unga schizofrena
patienters livssituation och behov av
behandling, omvårdnad och stöd.

Undersökningsmetodik
Uppgifterna samlades in med hjälp

av frågeformulär till de behandlingsan-
svariga läkarna. Vidare inhämtades ak-
tuella vårdstatistikuppgifter. Den mest
omfattande informationen erhölls di-
rekt av patienterna, som besvarade en
enkät bestående av tre olika frågefor-
mulär.

Läkarenkäten innehöll frågor om pa-
tientens psykiatriska historia, debutål-
der inom psykiatrin, åldern vid diagnos-
ställandet, sjukdomsförloppet enligt
DSM-IIIR [2] samt medicinsk behand-
ling.   Vårdstatistiken ingick som under-
lag för en uppskattning av vårdkostna-
den för denna patientgrupp. Antalet in-
läggningar och vårddagar under åren
1989–1991 kartlades på detta sätt.

Patientenkäten bestod av tre självad-
ministrerande frågeformulär; Notting-
ham health profile (NHP) [3], The psy-
chological general well-being (PGWB)
index [4] samt en för studien specifikt
utformad patientenkät med komplette-
rande frågor [opubl data, 1994].

Nottingham health profile mäter
hälsorelaterad livskvalitet och är ett
engelskt frågeformulär som är översatt
och anpassat till svenska förhållanden.
Det har tidigare använts vid undersök-
ningar av framförallt somatiska sjukdo-
mar. NHP består av två delar med sam-
manlagt 45 ja/nej-frågor. Del I är inde-
lad i sex grupper frågor som behandlar
brist på energi, smärta, känslomässig
reaktion, sömnstörning, social isolering
och fysisk rörlighet. Del II kartlägger
hälsorelaterade problem inom område-
na förvärvsarbete, hushållsarbete, soci-
alt liv, familjeliv, sexuellt samliv, fritid
och semester. Ju högre värde, desto fler
hälsorelaterade problem har patienten
[3] .

The psychological general well-
being index kartlägger det psykiska väl-
befinnandet. Frågeformuläret omfattar
22 frågor som förutom en totalpoäng in-
delas i sex grupper som behandlar oro,
depression, välbefinnande, självkon-

troll, hälsa och vitalitet. Ju högre värde,
desto bättre välbefinnande [4].

Den tredje delen i patientenkäten är
sammanställd av författarna och belyser
patienternas attityder till vårdkvalitet.
Formuläret är av deskriptiv karaktär
och består av 31 frågor indelade i 4 av-
snitt.

Första delen beskriver aktuella vård-
kontakter, del 2 synpunkter på behand-
ling och bemötande, del 3 bakgrunds-
faktorer och del 4 patienternas sociala
nätverk [opubl data, 1994].

RESULTAT
Av totalt 72 utskickade frågeformu-

lär kom 50 svar in som bedömdes vara
av god kvalitet. I samtliga fall kunde an-
ledningen till bortfallet identifieras.
Detta omfattade 22 personer, 12 män
och 10 kvinnor. Respondergruppen om-
fattade 50 personer, 24 män och 26
kvinnor. Bortfallsgruppen stämde
könsmässigt väl överens med svars-
gruppen och spridningen i åldersgrup-
perna var jämn. De flesta i bortfalls-
gruppen har varit för sjuka för att kunna
delta.

Demografiska data
Medelåldern var 37 år (SD 6) för

män och 36 år (SD 6) för kvinnor. Det
stora flertalet, dvs 37 personer, var en-
samstående. Fler kvinnor än män var
gifta eller sammanboende. Samma för-
hållande gällde också för antalet skilda
med en övervikt av kvinnor. Inga änkor
eller änklingar förekom i materialet.

Endast 20 procent hade barn (två
män och åtta kvinnor). Tio av barnen
var minderåriga. Flertalet bodde inte
tillsammans med sina barn.

Kliniska data
Vad gäller sjukdomsförloppet så var

kvinnorna överrepresenterade i Typ I-
gruppen med övervägande positiva
symtom (elva kvinnor, sex män). I Typ
II-gruppen med övervägande negativa
symtom återfanns 18 män och 15 kvin-
nor.

Medelvärdet för åldern vid första
psykiatriska kontakten var 23 år för
både män och kvinnor. Innan diagno-
sens fastställande förflöt mellan 5 och 6
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år (DSM- IIIR, 6 månaders varaktighet)
[2].

Vårdbehov
Under 1991 hade männen i medeltal

18 vårddagar och kvinnorna 27. Antalet
inläggningar var konstant under treårs-
perioden, 1,0 i genomsnitt för män och
kvinnor. Trettiotre personer hade inte
några vårddagar alls. Några få personer
svarade för många vårddagar. Kostna-
derna för en vårdplats var under 1991
1 352 kronor per dygn.

Boende
Trettioåtta personer hade egna bo-

städer, nio bodde hos föräldrarna. De
flesta verkade nöjda med sin boendesi-
tuation. Helt klart framkom att många
periodvis inte bodde i sina hem utan
hos föräldrarna och andra släktingar.
Några enstaka hade långa inläggnings-
tider och bodde långa tider på sjukhus
och sjukhem. Det förefaller ej troligt att
det fanns några bostadslösa i vårt mate-
rial.

Utbildning och arbete
Fyrtiosju personer hade genomgått

grundskolan, 16 män och 18 kvinnor
hade gymnasial utbildning och 16 per-
soner hade någon form av akademisk
utbildning.

Den största gruppen patienter, 21
män och 20 kvinnor, uppbar sjukbidrag
eller sjukpension. Endast en man och
sju kvinnor hade lön. Ingen uppbar ar-
betslöshetsersättning/utbildningsbidrag.
Flertalet av dem som arbetade eller stu-
derade uppbar samtidigt pension eller
sjukbidrag. Endast en man uppbar soci-
albidrag. Kvinnorna verkade förvärvs-
arbeta i något större utsträckning än
män. Hela gruppen hade en avsevärt lä-
gre förvärvsfrekvens än befolkningen
som helhet.

Behov av praktisk hjälp och stöd
Åtta personer hade större behov av

hjälp i den dagliga livsföringen. Av des-
sa personer bodde en person själv, en
växlade mellan egen bostad och föräld-
rabostad, tre bodde hos föräldrar, en
bodde hos syskon, en var sambo och en
bodde i gruppboende.

Patienterna utnyttjade inte i så hög
grad som man kanske skulle kunna för-
vänta sig samhällets resurser i form av
t ex färdtjänst och hemtjänst. Genom
erfarenheter från många och långa sam-
talskontakter med anhöriga till ett stort
antal av dessa patienter vet vi att famil-
jerna, framförallt föräldrarna, bidrar
med mycket praktisk hjälp (Tabell I).

Ju oftare man träffade anhöriga, des-
to mindre kontakt med psykiatrisk per-
sonal. Männen hade i större utsträck-
ning tätare kontakt med anhöriga än
kvinnorna.

Nottingham health profile
Eftersom inga anmärkningsvärda

skillnader i förhållande till ålder och
kön har konstaterats, presenteras siffror
för män och kvinnor (Figur 1).

Den enda skillnaden var att färre
kvinnor upplevde problem med det sex-
uella samlivet. Vår referensgrupp ut-
gjordes av en stor population hos all-
mänpraktiker i England i åldrarna
25–44 år.

Här syns tydligt att sjukdom och
symtom kraftigt påverkar hälsotillstån-
det och livsföringen på viktiga områ-
den. Stora skillnader framkom jämfört
med referensgruppen (Figur 2) [3].

The psychological
general well-being index
Välbefinnandet, mätt med index, var

lågt jämfört med en normalpopulation.
Det var däremot helt jämförbart med en
liknande patientgrupp i USA (Figur 3)
[4].

Attityder till vårdkvalitet
Patienternas kontakt med olika per-

sonalkategorier de senaste tolv måna-
derna samt den aktuella behandlingen
har kartlagts. Tyngdpunkten låg tydligt

på läkare samt omvårdnadspersonal.
Många patienter hade haft kontakt med
flera personalkategorier. Sjutton perso-
ner erhöll enbart medicinsk behandling
och 21 personer hade fått någon form av
samtalsbehandling.

De flesta tyckte att medicinsk be-
handling och enskilda samtal hjälpte
bäst. Endast en mycket liten grupp fick
någon behandling utöver detta. Enligt
uppgifter från läkarna medicinerade 45
personer; en stor grupp använde depå-
neuroleptika, både som enda preparat
och i kombination med andra läkeme-
del.

Männen mest
nöjda med bemötandet
Patienterna tillfrågades om hur de

upplevt kontakten med personalen. Frå-
gorna handlade om bemötande, om per-
sonalen haft tid, visat engagemang och
om de lyssnat. Här framkom en skillnad
mellan könen. Männen var mer nöjda
än kvinnorna. I hela gruppen svarade 86
procent att de var mycket eller ganska
nöjda med det bemötande de fått av per-
sonalen. Trots detta önskade 20 procent
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Tabell 1. Tät och gles kontakt räknat i procent bland 50 nya schizofrena. Siffrorna anger pro-
cent.

Tät kontakt Gles kontakt
varje dag – varje vecka varje månad – mer sällan

Föräldrar/Syskon M 75 25
Kv 46 54

Vänner M 58 42
Kv 63 37

Psykiatrisk personal M 37 63
Kv 63 37

Barn under 18 år M 0 8
som ej bor hemma Kv 8 23
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Figur 1. Nottingham health profile del I –
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– de flesta kvinnor – att personalen
skulle haft mer tid.

Vad gäller personalens engagemang
så var det liksom i föregående fråga en
liten grupp som inte var nöjd, mest
kvinnor. De flesta män tyckte att perso-
nalen hade lyssnat på dem: en större
grupp kvinnor, 42 procent, tyckte inte
det.

Hälften av patienterna ansåg sig ha
fått tillräcklig information om sjukdo-
men. 73 procent av kvinnorna tyckte
inte att de har fått tillfälle att diskutera
olika behandlingsformer, i motsats till
flertalet män. På frågan om behand-
lingsinsatserna var tillräckliga svarade
75 procent av männen jakande. Sam-
manlagt en tredjedel var missnöjda med
den behandling som erhållits.

Enligt uppgifter från läkarna sakna-
de fem män och elva kvinnor kännedom
om sin diagnos [opubl data, 1994].

DISKUSSION
Femtio av 72 tillfrågade patienter

deltog i undersökningen. Denna 75-
procentiga svarsfrekvens kan jämföras
med den genomsnittliga svarsfrekven-
sen i enkätundersökningar inom psyki-
atrin på 45–50 procent [5]. Denna stu-
die blir därför sannolikt mer representa-
tiv i sin beskrivning av hur unga schizo-
frena upplever sin situation.

Resultaten visar entydigt att patien-
terna mådde anmärkningsvärt dåligt
både fysiskt och psykiskt. Här fram-
kommer bl a upplevelser av hög grad av
fysisk smärta, svårigheter att röra sig,
bristande energi och påtagligt sänkt väl-
befinnande. Detta påverkar och begrän-
sar livsföringen på viktiga områden
som förvärvsarbete, familjeliv och soci-
alt liv. Resultatet visar genomgående
stora skillnader i jämförelse med en
normalgrupp med motsvarande ålder
och könsfördelning [3]. Eftersom de
svårast sjuka inte besvarade enkäten är
resultaten snarare att se som underskatt-
ning av hälsorelaterade problem hos
gruppen. Sannolikt påverkas värdena
av faktorer som att majoriteten av pati-
enterna var ensamstående och endast
några få kvinnor hade barn. Graden av
begränsning förstärks också genom det
faktum att mer än åtta av tio hade sjuk-
bidrag/sjukpension.

Hälften frågar efter alternativ
Patienterna uppgav flest kontakter

med läkare och omvårdnadspersonal
och fick mestadels medicinsk behand-
ling, eventuellt tillsammans med sam-
tal. Endast en liten grupp – ca 10 pro-
cent – fick annan behandling. Det är an-
geläget att understryka att nästan hälf-
ten av gruppen efterfrågade alternativa
behandlingar och/eller effektivare me-
diciner.

Vår undersökning visar att patienter-

na oftast hade mycket kontakt med sina
ursprungsfamiljer. Den kontakten
handlade bl a om att anhöriga hjälper till
med inköp, matlagning, bilskjuts till lä-
karbesök m m.

Det finns också ett intressant köns-
perspektiv i undersökningen. Männen
var överlag mer nöjda med bemötande,
information och behandling, kvinnorna
påtagligt mer kritiska. Kvinnorna hade
tätare behandlingskontakter än män-
nen, vilka istället hade något tätare kon-
takt med sina familjer.

En amerikansk undersökning visar
bl a att kvinnorna sökte vård i större ut-
sträckning än männen. Kvinnorna be-
dömdes ha en bättre social förmåga
både före förstagångsinsjuknandet och
under sjukdomstiden.

En annan skillnad var att männen
uppvisade fler allvarliga, negativa sym-
tom. De positiva symtomen var ungefär
lika fördelade [6]. Förutom det svåra li-

dandet sjukdomen åsamkar patienten
påverkas hela familjens liv på ett avgö-
rande sätt. Föräldrar och syskon efter-
frågar alternativa behandlingsformer
som t ex samtalsterapi och behandlings-
hem. De upplevde sig tyngda av ansvar
och oro för vem som skulle kunna ta
över den dag de själva inte orkade läng-
re. Liknande synpunkter och önskemål
har framgått i en tidigare utvärdering
[opubl data, 1990].

Höjd levnadsstandard
förbättrar inte livskvalitet
I en avhandling om livskvalitet hos

schizofrena patienter framkom jämför-
bara resultat. Avhandlingen visade att
när man uppnått en miniminivå i lev-
nadsstandard medförde ytterligare höj-
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ning av denna inte någon automatisk ef-
fekt på den subjektiva upplevelsen av
livskvalitet [7]. Liknande slutsatser kan
dras från vår undersökning. Trots den
goda omvårdnaden och relativt täta
kontakter med anhöriga påverkades pa-
tienternas inre värld endast i mindre
mån av detta.

I aktuell forskning söker man olika
metoder för att förebygga återfall i syf-
te att hålla nere vårdkostnaderna och
samtidigt höja livskvaliteten för patien-
terna. Vårdkostnaderna för schizofreni
är mycket höga. Detta beror på att sjuk-
domen är så pass vanligt förekomman-
de, debuterar i ung ålder och ofta leder
till kroniska tillstånd. I kostnaderna
kan inräknas direkta utgifter för vård
samt indirekta kostnader för förlorad
produktivitet både för patienten och de
anhöriga. Effektiv medicinering, psy-
kosocial behandling samt god omvård-
nad på kommunal nivå anses vara vä-
gen till en förbättrad vård till lägre
kostnad [8].

Traditionell medicin har visat sig ef-
fektiv vid positiva symtom, men har
haft mindre effekt på negativa symtom
som emotionellt tillbakadragande och
förflackning av känslolivet.

Läkemedel med kontroll över
negativa och positiva effekter
En ytterligare negativ sida är de ofta

mycket svåra biverkningarna. De höga
värdena i delskalorna »smärta» och
»begränsad fysisk rörlighet» skulle
kunna tolkas som ett utslag av oönska-
de biverkningar, samtidigt som man vet
att samsjuklighet och vanföreställning-
ar kring somatisk sjukdom är vanligt
vid schizofreni. Man arbetar därför med
att ta fram mediciner som kan ge kon-
troll över både positiva och negativa
symtom samt ge färre biverkningar.

En annan viktig aspekt på medicine-
ring är i vilken mån patienten är motive-
rad till denna behandling och fullföljer
den. Här pekar man på vikten av till-
räckligt utförlig information till patient
och anhöriga för att uppnå ett bra sam-
arbete i behandlingen [9].

Psykosocialt arbete med patienten
och familjen är en annan viktig del i be-
handlingen. Här ingår både informa-
tion, bl a om hur man hanterar stress, ar-
bete med »expressed emotions» samt
stöd över lång tid [10, 11].

En nordisk studie, Nordic investiga-
tion of psychotherapeutic treatment for
new schizophrenic patients, visar att
hälften av patienterna var utan psykos-
diagnos efter fem år. Bäst resultat fick
man i Finland där ca 60 procent av pati-
enterna var besvärsfria efter fem år.

Man har ett flexibelt arbetssätt och är
öppen för alla åtgärder som kan vara till
nytta i det speciella fallet. Utmärkande
för denna modell är kristänkande och

snabbt omhändertagande av patienten
och hans familj [12].

I vår undersökning framkommer det
en försiktighet med att ge och informe-
ra om diagnosen schizofreni. Vi kan se
det positiva i att ha en försiktig och av-
vaktande inställning när det gäller unga,
nyinsjuknade patienter.

Ordet schizofreni är värdeladdat.
För människor i allmänhet torde det as-
sociera till ett allvarligt, handikappande
och kroniskt tillstånd. En alltför tidig
diagnos kan i detta läge motverka ett te-
rapeutiskt arbete genom att förvänt-
ningarna på ett tillfrisknande sänks. När
diagnosen väl är fastställd har man na-
turligtvis skyldighet att informera pati-
enten. Behandlingen bör dock inriktas
på krisen hos patienten och i familjen.
Med detta arbetssätt vid nyinsjuknande
skulle man troligtvis kunna minska an-
talet patienter med bestående symtom.
För gruppen med kvarstående, kroniska
symtom kan diagnosen bli viktigare och
tas som utgångspunkt för ett annat ar-
betssätt med inslag av psykopedagogis-
ka metoder. 
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