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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Psykiskt funktionshinder innebdr en risk for det fysiska, sociala och mentala
vilbefinnandet. Psykiskt funktionshindrade har visentligt simre levnadsvillkor dn
befolkningen 1 Ovrigt, dd funktionshindret ofta medfér sociala och ekonomiska
konsekvenser. Aven somatisk sjukdom #r betydligt vanligare och den forvintade
livslingden betydligt kortare. Sjukskoterskan har genom sin hiélsofrimjande roll ett ansvar
for att bade initiera atgarder och stédja de svaga gruppernas hilsa. Den fysiska aktivitetens
betydelse for alla individers fysiska halsa ar i dag vilkdnd och sjukskoterskan har mojlighet
till att forskriva fysisk aktivitet pa recept. Dock dr den fysiska aktivitetens potentiellt
frimjande effekt av psykiskt valmaende inte lika uppmarksammad och lite ar kint om vilka
specifika faktorer som behéver tas i beaktande for psykiskt funktionshindrade. Syfte: Att
undersOka hur personer med psykiskt funktionshinder upplever olika aspekter av fysisk
aktivitet, for att i samband med utskrivning av FaR® kunna ge vil underbyggda
rekommendationer. Metod: Litteraturstudie baserad pa 16 vetenskapliga artiklar. Resultat:
Fysisk aktivitet kan frimja ett Okat vilbefinnande pd manga sitt, exempelvis genom
symtomlindring och personlig utveckling, empowerment samt nya sociala kontakter. Det
frimsta hindret utgérs av en komplex kombination mellan symtom och
likemedelsbiverkan. For att underlitta triningen och 6verkomma hinder behovs mycket
socialt stod och viss praktisk assistans. Slutsats: Vardpersonal har en moijlighet och plikt
att frimja hilsan. Med tanke pa de madnga hilsofrimjande effekter som resultatet visar att
fysisk aktivitet kan ge, kidnns det ytterst motiverat att arbeta for att ge personer med
psykiskt funktionshinder goda moijligheter till att vara fysiskt aktiva.

Nyckelord: FaR®, psykiskt funktionshinder, serious mental illness, fysisk aktivitet,
empowerment, symtomlindring, vilbefinnande, hindrande faktorer, underlittande faktorer.
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INLEDNING

Den fysiska aktivitetens positiva effekter ar i dag vélkanda och likasa finns stark
evidens for att manga av de sjukdomstillstand som idag behandlas med lakemedel ocksa
bade kan forebyggas och behandlas med fysisk aktivitet. Som sjukskoterskor kommer vi
ha ett halsoframjande ansvar, vilket specificeras bade i Socialstyrelsens (2005)
kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska och i ICN:s etiska kod. Da ICN:s
etiska kod vidare belyser att sjukskoterskan med samhallet delar ansvar bade for att
initiera atgarder och stodja det som i synnerlighet tillgodoser de svaga gruppernas halsa
(Svensk sjukskaterskeforening, 2007) ér detta ett omrade som &r hogst relevant.

Sjukskoterskan moter patienter med saval somatiska som psykiska sjukdomar och en
grupp med sérskilt stort behov av forebyggande och halsofrdmjande insatser &r personer
med psykiskt funktionshinder. Vi har dock vid olika tillfallen under verksamhetsforlagd
utbildning (VFU) uppmérksammat hur sjukskoterskor som med vanligtvis god tilltro till
sin kompetens i omvardnaden av patienter med somatiska tillstand, plotsligt i motet med
patienter som daven diagnostiserats med psykisk funktionsnedsattning ger uttryck for en
stor osakerhet. Detta tror vi kan bero bade pa okunskap och réadsla for att gora fel och vi
ar bekymrade éver hur detta kan tankas paverka olika aspekter av omvardnaden.

Eftersom vi sérskilt ser fram emot den halsofrdmjande delen av sjukskoterskans roll vill
vi darfor undersoka vad en sjukskoterska bor kanna till bade infor radgivning kring
fysisk aktivitet och eventuell ordination av FaR ® (Fysisk aktivitet pa recept) till
patienter med psykiskt funktionshinder. Vidare hoppas vi att en sammanstéllning av
studier som undersoker patienternas upplevelser i samband med fysisk aktivitet ocksa
kan bidra till en 6kad forstaelse for vilken skillnad den fysiska aktiviteten kan gora i en
individs liv.

BAKGRUND

PSYKISKT FUNKTIONSHINDER

Psykiskt funktionshinder &r ett begrepp som hanvisar till de individuella konsekvenser
som en psykisk storning medfor. Nationell psykiatrisamordnings definition har foljande
lydelse:

“En person har ett psykiskt funktionshinder om han eller hon har
vasentliga svarigheter med att utféra aktiviteter pa viktiga
livsomraden och dessa begransningar har funnits eller kan antas
komma att besta under en langre tid. Svarigheterna ska vara en
konsekvens av psykisk storning.”

(Nationell psykiatrisamordning, 2006, s.6)

Begreppet psykisk storning innefattar alla tillstind som diagnostiserats som
psykiatriska. Vanliga diagnoser dar psykossjukdom, personlighetsstérning och
allvarligare affektiva syndrom. Viktiga livsomraden &r de som handlar om en persons
basala liv i samhallet, exempelvis boende, studier, arbete, sysselséttning, fritid, social
gemenskap och relationer (Nationell psykiatrisamordning, 2006).



Den engelska termen for psykiskt funktionshinder &r Serious Mental Iliness (SMI).
Begreppet definieras dock pa en mangd olika sétt och kriterium for att inkluderas i
gruppen varierar, bade mellan olika lander och vid olika tidpunkter. Det saknas saledes
konsensus for en enhetlig definition. En viktig fradga i sammanhanget har varit huruvida
en Klinisk diagnos bor vara ett kriterium (Arvidsson, 2009). Exempelvis innefattar SMI
sjukdomar som schizofreni, bipolar sjukdom, depression och tvangssyndrom (Hodgson,
McCulloch & Fox, 2011).

SOMATISK OVERSJUKLIGHET OCH OVERDODLIGHET

Psykiskt funktionshindrade &r i jamférelse med 6vriga populationen i betydligt storre
utstrackning drabbade av somatiska sjukdomar och har en signifikant kortare férvantad
livslangd. Overdddligheten beror dels pa den forhojda suicidrisken, men den vanligaste
dodsorsaken ar hjart- och kérlsjukdom. Man réknar med att psykiskt funktionshindrade
I6per dubbelt sa stor risk att utveckla undvikbara sjukdomar sasom hjart- och
kérlsjukdomar, typ 2 diabetes, fetma och metabolt syndrom. Likasa ar i jamforelse med
den ovriga populationen bade KOL och en del cancerformer vanligare. Nagra av de
samverkande orsakerna till detta &ar lakemedelsbiverkningar, levnadsvanor och
psykosociala svarigheter. Forskning visar ocksa pa ojamlikhet i tillganglighet och
kvalité pa erhallen sjukvard (Cunningham, Peters, & Mannix, 2013).

Lakemedelsbiverkningar

Vid medicinering med antipsykotiska lakemedel ar viktuppgang mycket vanligt, vilket i
forlangningen &r en bidragande faktor till utveckling av fetma, metabolt syndrom, typ 2
diabetes samt hjart- och karlsjukdomar. Detta orsakas av manga samverkande
mekanismer, exempelvis ©Okad aptit och Okat fodointag samt sederande effekter
(Cunningham, Peters, & Mannix, 2013).

Levnadsvanor

Bland psykiskt funktionshindrade ar riskfaktorer sasom rokning, brist pa fysisk aktivitet
och frisk luft, 6kad anvandning av droger samt ohdlsosamma matvanor i form av en
enformig kost mycket vanliga (SOU 2006:100).

Psykosociala svarigheter

Den psykiska sjukdomen ger bade sociala och ekonomiska konsekvenser och psykiskt
funktionshindrade har vasentligt samre levnadsvillkor an befolkningen i 6vrigt. Ofta &ar
det sociala natverket mycket litet och manga har utéver kontakt med stodjande personal
fa mojligheter till social interaktion. Stigmatisering och en svag foérankring pa
arbetsmarknaden, samt for manga stora svarigheter med att fa tillgang till en
meningsfull sysselsattning leder ofta till passivitet och inaktivitet (SOU 2006:100).

KRAV PA HALSOFRAMJANDE SAMVERKAN

| slutbetdnkandet av Nationell psykiatrisamordning (SOU 2006:100) belystes att, med
anledning av denna somatiska 6versjuklighet hos psykiskt funktionshindrade, behdver
bade landsting och kommun forstarka det férebyggande och halsoframjande arbetet.
Detta genom utvecklandet av ett hogt prioriterat, strukturerat och varierat stéd som
langsiktigt framjar en halsosammare livsstil. Vidare framholls att personer med psykiskt



funktionshinder ofta har langvariga behov av samtidiga insatser fran flera olika aktorer,
vilket de generellt har stora svarigheter med att sjalva samordna. Déarfor foreslogs att
landsting och kommun skulle vara skyldiga att ingd 6verenskommelser om samarbete
kring denna grupps vard- och omsorgsbehov.

Detta forslag antogs och 1 januari 2010 inférdes nya paragrafer i bade Hélso- och
sjukvardslagen (SFS 1982:763) och Socialtjanstlagen (SFS 2001:435), vilka tydliggor
att kommun och landsting ska ingd en éverenskommelse om ett samarbete i fraga om
personer med psykisk funktionsnedsattning. Nar en individ har behov av insatser fran
bade socialtjanst och halso- och sjukvarden skall kommun och landsting tillsammans
uppratta en individuell plan (Socialstyrelsen, 2010).

Enligt Socialtjanstlagen (SFS 2001:435) ska kommunens socialndmnd verka for att
manniskor med funktionshinder far mojlighet till att delta i samhallets gemenskap och
att leva som alla andra. Socialnamnden skall ocksa medverka till att den enskilde far en
meningsfull sysselsdttning och ett boende som &r anpassat efter eventuellt behov av
sérskilt stod.

Personer med funktionshinder har ocksa rétt till sarskilt stod, vilket framkommer i Lag
om stdd och service till vissa funktionshindrade (SFS 1993:387). Den galler for bade
landsting och kommunal verksamhet. Verksamheterna skall fér de personer som
omfattas av denna lag, med malet att den enskilde far majlighet till att leva som alla
andra, framja jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i samhéllslivet. Enligt
denna lag har personer med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand
samt personer med betydande och bestdende begavningsmassigt funktionshinder efter
hjarnskada i vuxen alder rétt till radgivning och annat personligt stod, vilket staller krav
pa sarskild kunskap om problem och livsbetingelser for manniskor med stora och
varaktiga funktionshinder. Detta ansvarar landstinget for. Vidare ansvarar kommunen
for ratten till bitrade av eller ekonomiskt stdd till personlig assistent, ledsagarservice,
bitrade av kontaktperson, avlosarservice i hemmet, korttidsvistelse utanfor det egna
hemmet, i anslutning till skoldagen samt under lov korttidstillsyn for skolungdom 6ver
12 ar, boende i familjehem eller bostad med sarskild service for barn eller ungdomar
som behdver bo utanfor fordldrahemmet, bostad med sérskild service for vuxna eller
annan sarskilt anpassad bostad for vuxna, samt daglig verksamhet for de personer i
yrkesverksam alder som inte utbildar sig och saknar forvarvsarbete. Med undantag av
daglig verksamhet har ocksa personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska
funktionshinder som uppenbart inte beror pa normalt aldrande, vilka férorsakar
betydande svarigheter i den dagliga livsforingen, samt har ett omfattande behov av stod
eller service, ocksa ratt till de ovanstaende insatserna.

VANLIGA DIAGNOSER VID PSYKISKT FUNKTIONSHINDER

Schizofreni

Schizofreni ar en psykotisk stérning som ger episoder av stord verklighetskontakt.
Vanliga positiva symtom pa schizofreni ar vanférestallningar, hallucinationer och
tankestorningar. Det finns underkategorier av schizofreni vilka skiljer sig at bland annat
genom att olika symptom ar mer framtrddande an andra. Till exempel med mycket
kommenterande roster, kénslan av att vara forfoljd eller negativa symtom som



avflackning, planlés overkasmhet och passitivitet. Schizofreni gor ansprak pa stor del av
psykiatrins resurser da det ar den vanligaste psykotiska storningen, dar knappt en
procent av befolkningen I6per risk att drabbas av sjukdomen. Bakom sjukdomen ligger
ofta en kombination av olika faktorer av érftlig eller forvarvad disposition och
belastande omgivningsfaktorer. Aven skador frdn missbruk av cannabis, alkohol och
amfetamin kan ge tillstand som liknar schizofreni (Ottosson & Ottosson, 2007).

Behandlingen vid schizofreni bestar delvis av farmakologisk behandling med
antipsykotika, aven kallat neuroleptika, och dels av terapi och rehabilitering. Terapi
syftar dels till att observera den psykiska levnadsmiljons betydelse for valmaende och
aterfall, dels till att stodja patienten i att hantera symtom och forbattra den kognitiva
formagan. Rehabiliteringen stodjer den sociala formagan och relationen till samhéllet.
Vid plotsligt insjuknade och sjukhusvard kan praktiska problem uppsta, som rakningar
och jobb som fallerat. Kroppsliga behov som kost och motion och munhélsa har under
sjukdomsepisoder ofta negligerats och i kombination med att neuroleptika ofta har
viktokning som biverkan ar tillsyn till den fysiska halsan en viktig del i varden
(Ottosson & Ottosson, 2007). Forutom viktokning forekommer kroppsliga biverkningar,
som rubbad menstruation och férandrad sexuell funktion, och neurologiska
biverkningar, som akatisi och akut dystoni. Akatisi dr en oformaga att halla sig stilla.
Dystoni dr en krampartad stelhet i muskler, i dessa fall framst i hals, nacke och 6gon.
Efter en langre tids behandling finns risk for tardiv dyskinesi, som ar ofrivilliga
extrarorelser, vanligtvis i ansikte som grimaserande, tungrorelser och tuggande (SBU,
1998).

Svar depression

Depression ar ett affektivt syndrom som kénnetecknas av sankt stdamningslage, som for
att raknas som en episod av depression varar langre an tva veckor. Det sankta
stamningsléget, nedstdmdheten, kan yttra sig som dysfori, apati, anhedoni och minskad
energi. Man har en kénsla av att allt man ska ta sig for ar svart, stor och tungt och att det
krdvs en ovanligt stor viljeanstrangning att gora ens vanliga sysslor. Talet kan bli
langsamt, faordigt och associationsfattigt. Koncentrationsformagan, minnet och
formagan att tanka som vanligt ar nedsatt, vilket kan gora att man kéanner sig
ointelligent. Sjalvkanslan blir lagre och sociala hd&mningar éverdrivna. Vid fordjupad
depression kan man kanna sig oduglig, onyttig och &lta handelser som ligger langt bak i
tiden som man kanner sig ansvarig for, med skuldkanslor och sjalvforebraelse.
Sjalvforebraelse vid djup depression som &r ologisk och orimlig kan klassas som
vanforestallningar. Aven horsel- och rosthallucinationer som &r psykotiska kan
forekomma. Vid djup depression kan livet upplevas som meningslost, framtiden
hopplds och majligheten att bli bra igen obefintlig, doden ses som bade ett straff och en
befrielse. Somnen och aptiten kan bli stérd, med variationer for olika aldrar. Yngre
tenderar att sova och &ta mer, medan aldre tvartom tenderar att vakna tidigare &n
normalt och ha sénkt aptit (Ottosson & Ottosson, 2007).

Underkategorier kan komma till uttryck pa lite annorlunda satt, s som att de depressiva
episoderna med dvervagande melankoliska drag, vilka framst k&nnetecknas av apati och
anhedoni dar det ar svart att ens for en stund hoja stamningslaget med sadant som
brukar uppskattas. Samtidigt ger &dven tragiska livshandelser svag kanslomassigt
reaktion. Vid melankolisk depression kan &ven motoriska hamningar, libidobortfall och
oregelbunden menstruation férekomma. Depressiva ekvivalenter kan komma till uttryck



som fysiska smartor, trotthet, andningsbesvar och stark sjukdomskénsla, eller som
social fobi, agorafobi och tvangstankar med “tank om”-scenarier (Ottosson & Ottosson,
2007).

Utldsandet av en depressiv episod orsakas ofta av en kombination av en negativ
livshandelse och en underliggande sarbarhet, men sjukdomsepisoden kan &ven debutera
utan period av 6verdriven belastning. Det &r inte ovanligt att depressionens langd och
styrka &r oproportionerlig till livshédndelsen och att symtomen inte heller upphdr trots en
forbattring i livssituationen, vilket visar pa rollen dispositionen spelar. Okad risk for
depression och andra affektiva storningar ar ofta arftlig. Behandlingen av depression
varierar lite beroende pa hur svar depressionen ar. Vid mild till mattlig depression kan
psykoterapi vara tillrackligt for att hava depressionen, medan svarare depressioner

kraver lakemedel eller electroconvulsive therapy (ECT) (Ottosson & Ottosson, 2007).

Bipolar sjukdom

Bipoldar sjukdom visar sig som alternerande depressiva skov och maniska eller
hypomaniska skov. Ett maniskt skov &r till stor del motsatsen till det depressiva, med
forhojd sinnesstdmning, irritabilitet, rastléshet, mindre hémningar, grandiositet,
taltrangdhet, mindre somn, 0kad libido, ansvarsldshet och konstant andrande av planer
och sysselsattning. For att raknas som ett maniskt skov ska symtomen vara i minst en
vecka, medan ett hypomant skov har mildare symtom som bara behéver vara i fyra
dagar for att raknas som ett skov. P4 manga vis kan mani upplevas som positivt av
patienten men den kan ocksa leda till manga handlingar som senare angras och som
paverkar patienten och eventuellt omgivningen for en lang tid framover. Dartill finns
ofta inslag av affektiv labilitet och dysfori i symtombilden (Ottosson & Ottosson, 2007).

| likhet med den unipoldra depressionen beror bipolaritet ofta pa en kombination av
psykologiska och endogena faktorer, men vid bipolaritet ar den genetiskt arftliga faktorn
extra stark. Behandlingen for mani brukar vara en kombination av litium, neuroleptikum
och/eller epilepsimedicin. Efter och mellan eventuella tillkommande episoder anvénds
litium som profylax for att hindra fler saval depressiva som maniska episoder (Ottosson
& Ottosson, 2007).

Tvangssyndrom (OCD)

Tvangssyndrom kan &ven kallas obsessiva-kompulsiva syndrom (OCD, fran engelskans
obsessive-compulsive disorder). Prevalensen &r lite hogre &n en procent,
sjukdomsrisken tva till tre procent. Tvangssyndrom inkluderar tvangstankar och
tvangshandlingar, dar handlingarna ofta &r ett satt att hantera, eller neutralisera,
tankarna. Tankarna kan handla om att nagot valdigt hemskt hander om inte saker utfors
enligt en viss ritual, eller att ndgot som gjorts eller inte gjorts kan komma att leda till
nagot fruktansvart. Tankar som dessa kan skapa altande av handelseforlopp, trots
vetskap om att det ar véldigt osannolikt att nagot blivit allvarligt fel. Tvangstankar och
tvangshandlingar kan ha en grund i en sund forsiktighet, med sakerhetsrutiner som att
kolla spisen och ljus innan man lamnar hemmet. Det blir dock patologiskt nar tankarna
och handlingarna blir hammande och att bryta rutinen skapar &ngest. Aven narstaende
kan dras in i problematiken genom att tvingas till exempel en gedigen tvéttrutin om
tvangstankarna kretsar kring renlighet (Ottosson & Ottosson, 2007).

| likhet med andra psykiska storningar beror ofta tvangssyndrom pa en kombination av



arvs- och miljofaktorer, men tvangssyndromet har en stark neuropsykisk pragel och kan
forekomma vid patologiska processer i basala ganglierna. Strukturférdndringar,
funktionsstorningar och hjarnskador kan vara bidragande orsaker till att tvangssyndrom
utvecklas. Vissa personlighetsdrag kan forstarkas, vid ratt omstandigheter och rétt
disposition, till tvangssyndrom. Det finns ett samband mellan storningar i
serotoninsystemet i hjarnan och syndromet, varfor behandling av tvangssyndrom ofta
inkluderar antidepressiva liakemedel med serotoninprofil. Behandlingen bestar i Gvrigt
av kognitiv beteende terapi och/eller dynamisk psykoterapi. Aven om de flesta patienter
inte blir helt symtomfria kanner manga lindring efter farmakologisk behandling, vilket i
kombination med terapi ar mer effektiv an vardera behandling ensamstaende (Ottosson
& Ottosson, 2007).

HALSA, VALBEFINNANDE OCH EMPOWERMENT
World Health Organization (WHO) definierar Health som

“Health is a state of complete physical, mental and social well-being
and not merely the absence of disease or infirmity”” (WHO, 2006, s.1).

Oversatts som: Halsa &r ett tillstdind av fullstandigt fysiskt, mentalt och socialt
valbefinnande, och inte enbart franvaro av sjukdom eller svaghet.

Vélbefinnande &r ett begrepp som syftar pa en upplevelse eller kansla av bade det
fysiska och psykiska allméntillstandet, vilket &r individuellt varderat. Véalbefinnande
handlar om att finna sig vél och &r en helhetskansla kopplad till hdlsa, men inte
uteslutande i bemarkelsen att vara sund eller frisk (Eriksson, 1993).

Empowerment &r en term som anvénds inom undervisning och terapi och vars syfte
enligt Nationalencyklopedin (2014) &r att “starka individens mdjlighet att bli mer
sjalvstandig, kunna formulera sina egna mal och ta makt Gver sitt eget liv.”

SJUKSKOTERSKANS HALSOFRAMJANDE ANSVAR

Enligt ICN:s etiska kod har sjukskéterskan fyra grundlaggande ansvarsomraden: Att
framja halsa, forebygga sjukdom, aterstalla halsa och att lindra lidande. Vidare delar
sjukskaterskan med samhallet ansvaret for att bade initiera atgarder och stodja det som i
synnerhet tillgodoser de svaga gruppernas hélsa (Svensk sjukskoterskeférening, 2007).
Vikten av sjukskoterskans halsoframjande arbete betonas ocksa i socialstyrelsens (2005)
kompetensbeskrivning som belyser att en legitimerad sjukskéterska ska ha férmaga att
identifiera och forebygga halsorisker samt vid behov kunna motivera till forandrade
livsstilsfaktorer.

LIVSSTILSFAKTORER

De faktorer som oftast klassificeras som livsstilsfaktorer ar kost, fysisk aktivitet, droger
och riskfyllt beteende, vilka inte bara samverkar med varandra utan ocksa med andra
omraden i individens vardag, sasom forhallningssatt gentemot arbete, ekonomi och
konsumtion, familj och sociala relationer. Aven individens upplevelse av stress kan
paverka halsan och ses som en overgripande faktor. Livsstil och beteende har stor
inverkan pa individens héalsa (Ringsberg, 2009). Exempelvis skulle sunda levnadsvanor
i atta av tio fall kunna forebygga utveckling av hjart- och karlsjukdom och likasa 30
procent av alla cancerfall. De fyra mest ohdlsosamma levnadsvanorna &r tobaksbruk,



riskboruk av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor
(Socialstyrelsen, 2011).

FYSISK AKTIVITET

Tills nyligen har fysisk aktivitet varit en stor del av manniskans vardag. Det mesta vara
forfader foretog sig om dagarna, exempelvis att anskaffa foda, varma upp bostaden och
forflytta sig, kravde fysisk anstrangning. Nu rader helt andra villkor.
Samhallsutvecklingen har medfort att ménniskan inte langre behdver rora sig lika
mycket och var narmaste omgivning uppmuntrar snarare till stillasittande och
inaktivitet. Men manniskokroppen, vars genetik fortfarande &ar likadan och formad for
att klara av denna anstrangning, behover for att fungera optimalt regelbunden fysisk
aktivitet (Schafer - Elinder & Faskunger, 2006).

Med stillasittande avses de aktiviteter som inte ndmnvart 6kar energiférbrukningen.
Exempelvis att vila, sitta framfor tv eller dator, och passiv transport sasom att aka bil
eller buss. Med fysisk aktivitet avses alla kroppsrorelser som sker till féljd av
skelettmuskulaturens sammandragning och resulterar i en dkad energiatgang (Statens
folkhélsoinstitut, 2011). Den fysiska aktiviteten kan enligt Yrkesforeningar for fysiskt
aktivitet (2013) exempelvis innefattas av

“[...] fritidsaktiviteter sa5om friluftsliv, motion/fysisk traning, idrott och
tradgatdsarbete, aktivitet i arbetet eller hemmet samt aktiv transport i
vardagslivet i form av t.ex. promenader och cykling.” (a.a.,s.1)

Motion &r ett samlingsnamn for strukturerade aktiviteter som syftar till att bevara eller
forbattra exempelvis kondition, styrka, uthallighet, rorlighet, balans och koordination
samt kroppssammansattning. Med fysisk traning avses sadan aktivitet som syftar till att
oka prestationsformaga i idrottssammanhang (Statens folkhalsoinstitut, 2011).

HalsofrAmjande fysisk aktivitet

Till halsoframjande fysisk aktivitet réknas alla former av fysisk aktivitet som inte utgor
en risk eller leder till skada (Statens folkhalsoinstitut, 2011). Den fysiska aktiviteten
framjar en okad eller bibehallen styrka, kondition och rorlighet (Schefer - Elinder &
Faskunger, 2006), reducerar risken att drabbas av ett flertal sjukdomar, exempelvis
hjart- och kérlsjukdom, typ 2 diabetes, brost- och tjocktarmscancer, benskorhet samt
psykisk ohdlsa i form av depression och demens och minskar darigenom risken for en
fortida dod (Yrkesforeningar for fysisk aktivitet, 2011). Det finns ett dos-
responssamband som innebér att den halsoframjande effekten okar vid tilltagande
aktivitetsniva. Betydande riskreducering och halsovinst uppnas dock redan vid en
moderat aktivitetsniva. Vilket innebar att de personer som gar fran fysiskt inaktivitet till
en okad aktivitetsniva gor de allra storsta halsovinsterna (Statens folkhalsoinstitut,
2011).

Rekommendationer for vuxna

De svenska hélsofréamjande rekommendationerna for fysisk aktivitet ar framtagna av
Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (2011). For hdlsofrdmjande effekter rekommenderas
sammanfattningsvis, vuxna till att varje vecka under mattlig intensitet vara fysiskt
aktiva under minst 150 minuter, eller under hdg intensitet, som minst i 75 minuter.
Dessa mattliga och hogintensiva aktiviteter kan dven kombineras. Aktiviteterna bor



spridas ut over flera veckodagar samt som minst, vara 10 minuter langa. Vuxna
rekommenderas ocksa att under ett minimum av tva tillfallen i veckan utféra
muskelstarkande aktivitet samt att undvika langvarigt stillasittande. Aldre bor aven
utfora balanstraning. De som pa grund av alder, sjukdom eller funktionsnedséttning inte
kan na upp till ovanstaende rekommendationer, bor vara sa aktiva som tillstandet
medger. Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (2011) belyser ocksa att fysisk aktivitet
utdver den rekommenderade méngden kan ge ytterligare hélsovinster (Yrkesforeningar
for fysisk aktivitet, 2011).

Otillracklig aktivitet

Otillracklig aktivitet definieras av Socialstyrelsen, (2011) som en fysisk aktivitetsniva
understigande ovanstaende rekommendationer av Yrkesforeningar for fysisk aktivitet
(2011). Denna levnadsvana utgdr en av de storsta riskfaktorerna for en fortida dod,
sjukdom och minskad livskvalitet (Statens folkhalsoinstitut, 2011). Enligt nationella
riktlinjer bor hélso- och sjukvarden vid otillracklig aktivitet hos vuxna, erbjuda
radgivande samtal och antingen ge recept pa fysisk aktivitet, stegraknare eller erbjuda
sarskild uppféljning. Da otillracklig fysisk aktivitet ar mer riskfullt for personer med en
rad olika sjukdomstillstand, de flesta somatiska men ocksa psykiska tillstand sasom
depression och schizofreni, ar det enligt Socialstyrelsen (2011) av sérskild vikt att dessa
personer erbjuds stod. Socialstyrelsen har dock inte formulerat nagra rekommendationer
specifikt for dessa grupper, med hénvisning till bristande vetenskapligt underlag
(Socialstyrelsen, 2011).

FaR® - FYSISK AKTIVITET PA RECEPT

FaR® &r en evidensbaserad metod for att i halsofrdmjande syfte tka patientens fysiska
aktivitetsniva. Patienten far ett recept pa en fysisk aktivitet, vilket bygger pa patientens
egna forutsattningar och énskemal. En anamnes tas och patienten tillfragas om tidigare
erfarenheter samt vad som kanns roligt att prova pa. Ordinationen anpassas efter
patientens aktuella behov och hélsostatus. Viktiga pusselbitar ar patientens olika besvér,
diagnoser och eventuella riskfaktorer (Statens folkhalsoinstitut, 2011).

Som stdd vid ordination finns boken FYSS (Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling). | denna sammanfattas evidens for hur fysisk aktivitet vid 33 olika
sjukdomar, kan anvéandas i bade forebyggande och behandlande syfte. For de somatiska
sjukdomarna ges inte bara sjukdomsspecifika rad, information om risker och sarskilda
beaktanden utan ocksa olika forslag pa passande val av aktiviteter. Det finns ocksa
avsnitt som behandlar fysisk aktivitet vid psykiska tillstand och sjukdomar sasom stress,
angest, depression och schizofreni. Men i dessa ges inte lika detaljerad information om
olika faktorer att ta i beaktande och inte heller ar forslagen pa ordination lika utforliga
(Statens folkhélsoinstitut, & Yrkesféreningar for fysisk aktivitet, 2008).

Den ordinerade aktiviteten kan antingen vara organiserad av en aktivitetsarrangor eller
besta av nagot som patienten gor pa egen hand. Olika aktiviteter kan ocksa kombineras.
Pa receptet bor intensitet, duration och frekvens specificeras. Ordinationen maste precis
som vid andra behandlingar foljas upp, bade halsoutfall och patientens upplevelse av
den fysiska aktiviteten ar aktuella. FaR® far forskrivas av all legitimerad halso- och
sjukvardspersonal som é&r insatt i patientens aktuella halsostatus, kan fora ett
personcentrerat samtal och innehar kunskaper om hur fysisk aktivitet kan anvandas bade



i forebyggande och behandlade syfte. Forskrivaren maste ocksa kunna metod och kénna
till lokala rutiner. Riktlinjer, policyer och flédesscheman finns i de flesta regioner.
Foreskrivning av FaR® ar vanligast inom priméarvarden, men okar aven i omfattning
fran specialistvardens hall. Dock saknar ofta den kommunala hélso- och sjukvarden
former for arbete med FaR®. Ordinationen ar skriftlig, vilket har visat sig ge ett flertal
fordelar. En av dessa ar att detta signalerar for bade vardgivare och patient att den
fysiska aktiviteten ar att jamstalla med annan behandling. Ordinationen kan ocksa
anvandas som ett intyg till exempelvis arbetsgivare och socialtjanst (Statens
folkhélsoinstitut, 2011).

PROBLEMFORMULERING

Bland patienter med psykiska funktionshinder finns en somatisk éversjuklighet som ofta
hér samman med en inaktiv livsstil. Fast den somatiska Oversjukligheten inte
uteslutande beror pa att individernas fysiska aktivitetsniva understiger den
rekommenderade nivan, finns hog evidens for att fysisk aktivitet minskar risken for
dodlighet i de for gruppen sa vanliga hjart-och kéarlsjukdomarna, samt belagg for att
fysisk aktivitet kan stdrka den mentala hdlsan. Som sjukskdterskor kommer vi att ha ett
hélsofrdmjande ansvar, men i dagsléget besitter vi en begrdnsad kunskap om vilka
faktorer som behover tas hansyn till vid ordination av fysisk aktivitet till patienter med
psykiska funktionshinder.

SYFTE

Undersdka hur personer med psykiskt funktionshinder (SMI) upplever fysisk aktivitet
for att i samband med utskrivning av FaR® kunna ge val underbyggda
rekommendationer.

FRAGESTALLNINGAR
e Hur upplever de deltagande att traningen paverkar det psykosociala
valbefinnandet?
e Vilka faktorer upplevs underlatta eller hindra genomférandet av tréaning?
e Vilka preferenser finns det for form av tréaning?

METOD

En litteraturdversikt av den senaste forskningen kring omradet. Denna finns enligt
Friberg (2012) att tillga i vetenskapliga artiklar, och denna litteraturstudie baseras
saledes pa vetenskapliga artiklar publicerade de senaste tio aren.

LITTERATURSOKNING OCH DATAINSAMLING

Da analys av kvalitativ data ar en lamplig metod nér individens upplevelser &r i fokus
(Friberg 2012) riktades den inledande s6kningen framst mot kvalitativa studier. Dock
upptacktes dven kvantitativa artiklar som svarade mot syftet. Saledes inkluderades bade
kvalitativa och kvantitativa artiklar i den egentliga sékningen.

Sokorden, vilka baserades pa nyckelord i syfte och fragestéllningar, var fysisk aktivitet,
psykiskt funktionshinder, valbefinnande och hinder. Dartill anvandes &ven ordet psykisk
sjukdom. For att Oversatta termerna till engelska anvandes MeSH, vilket resulterade i



orden Exercise, Exercise therapy, Mentally ill, samt Mental disorders. Orden psykiskt
funktionshinder, valbefinnande samt hinder saknades i MeSH, men 0&versattes till
serious mental illness, well-being samt barriers. Sokorden kombinerades i olika
variationer och for att inte begrénsas av ordens bdjningsform anvéndes trunkering,
vilket innebdr att ordet forkortas till endast stammen och istéllet avslutas med ett
trunkeringstecken (Friberg, 2012).

Den egentliga sokningen inleddes i databasen PsycINFO som ger tillgang till material
fran en mangd olika discipliner relaterade till psykologi (PsycINFO, 2014) och MeSH-
termernas kompatibilitet kontrollerades i databasens thesaurus. Vidare utforskades
artikelutbudet i Cinahl, Scopus samt Pubmed. Inklusionskriterier: artiklar publicerade
2004 eller senare, skrivna pa Engelska eller Svenska, endast vuxna deltagare (+18 ar),
peer reviewed (kollegial granskning) samt via Goteborgs bibliotek omedelbart
tillgangliga i fulltext. Artiklar i vilka alla deltagare ar aldre (65+ ar) samt artiklar dar
interventionens effekt endast undersokts genom matning av fysiska parametrar
exkluderades. Se bilaga I.

URVAL

Vid de sOkningar som resulterade i farre dan 300 traffar lastes samtliga titlar. 1 de fall
som titeln ansags ha relevans for syftet lastes abstrakt, och stimde detta Gverens med
syftet lastes hela artikeln. Detta resulterade i 31 stycken relevanta artiklar. Resultatet
smalnades av genom att exkludera artiklar baserade pa pilotstudier, artiklar dar
informanterna enbart utgjordes av personal, artiklar vars huvudfokus lag pa att
undersoka demografiska skillnader samt artiklar i vilka det foreldg svarigheter att
urskilja om resultatet berodde pa kost eller traning. Efter detta kvarstod tio kvalitativa
samt sex kvantitativa artiklar, totalt 16 artiklar. Se bilaga Il.

KVALITETSGRANSKNING

Enligt Friberg (2012) skall det stéllas krav pa de texter som analyseras vid forskning.
For att forvissa oss om att de 16 inkluderade artiklarna haller en god standard
granskades dessa efter ett protokoll baserat pa Fribergs (2012) exempel pa fragor vid
granskning. Granskningsprotokollet bestar av 14 kriterier och ett poang gavs for varje
uppfyllt kriterium. Artiklarna i denna studie har som minst 13 podng och &r darfor av
genomgaende hog kvalité. Se bilaga I1.

ETISKA OVERVAGANDEN

Samtliga studier inkluderade nagon form av etiskt 6vervagande, med godkannande fran
lokala etiska rad och/eller skriftliga medgivanden fran de deltagande.

ANALYS

Artiklarna analyserades efter Fribergs (2012) fem steg. For att fa en Overgripande
forstdelse for innehdllet lastes samtliga artiklar igenom. Darefter identifierades
subteman, vilka efter syftets fragestallningar sorterades i olika kategorier och
sammanfordes till nya teman. FOr att kontrollera att de olika delarna inte tagits ur sitt
sammanhang provades resultat mot samtliga av de valda artiklarna.
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RESULTAT

Resultatet presenteras som fyra rubriker med tolv underrubriker dér rubrikerna ar
upplagda efter de tre fragestallningarna. Tabellen ger en 6versikt av rubriker och
underrubriker.

Psykosocialt valbefinnande Sociala vinster

Omedelbara effekter

Symtomlindring

Starkt sjalvkansla och sjalvfortroende

Empowerment
Preferenser
Hindrande faktorer Psykosociala hinder
Praktiska hinder
Underlattande faktorer Hélsovégledning

Personalens stdd
Gruppens stod
Praktiskt stod

PSYKOSOCIALT VALBEFINNANDE

Den kvantitativa forskningen visar att deltagarna, i traningsprogram med sérskild
utformning for psykiskt funktionsnedsatta, upplevde en signifikant forbattring av den
psykiska halsan (Acil et al., 2008; Pelletier, Nguyen, Bradley, Johnsen & McKay,
2005). Deltagarna upplevde ocksa en signifikant 6kad kansla av empowerment och en
signifikant forbattrad generell hélsa (Skrinar, Huxley, Hutchinson, Menninger & Glew,
2005).

Sociala vinster

Tréningstillfallena gav informanterna en god anledning till att komma ut ur sina
bostader (Carless & Douglas, 2008a, 2008b). Traningstillfallena gav ocksa majlighet till
social interaktion (Carless, 2007; Carless et al., 2008a; Hodgson, McCulloch & Fox,
2011) och till att forma nya relationer (Hodgson et al., 2011). F6r manga var det just
denna mojlighet till att umgas med andra, som var den framsta motivationen till att delta
(Carless et al., 2008a).

Omedelbara effekter

Flera informanter upplevde omedelbara positiva effekter pa valmaendet. Traningen hade
en distraherande effekt och flera informanter beskrev hur tankarna under tréaningen var
fokuserade pa enbart den och inte pa det negativa som ofta annars upptog mycket av
deras tid (Carless, 2007; Carless et al., 2007, 2008b; McDevitt, Snyder, Miller &
Wilbur, 2006). En del upplevde en 6kad koncentrationsférmaga, (Carless, 2007; Carless
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et al., 2008b) andra beskrev traningens omedelbart upplyftande (Carless, 2007;
Hodgson et al., 2011) och energigivande effekter (Carless, 2007; Carless et al., 2008a).

Symtomlindring

Manga informanter upplevde att traningen gav symtomlindring. Den fysiska aktiviteten
ledde till en minskad upplevelse av stress och forbattrad somn (McDevitt et al., 2006)
samt minskad angest och nedstamdhet (Hodgson et al., 2011). Deltagare upplevde ocksa
en forbattring av depressiva symtom (Blumenthal, Babyak, Doraiswamy, Watkins,
Hoffman, Barbour, & Sherwood, 2007; Hoffman, Babyak, Craighead, Sherwood,
Doraiswamy, Coons, & Blumenthal, 2011; Wright, Armstrong, Taylor & Dean, 2012)
samt farre hallucinationer (Acil et al., 2008; Carless et al., 2008b). Den fysiska
aktiviteten gav dven en signifikant minskning av positiva symptom sdsom
vanforestallningar och hallucinationer samt en signifikant minskning av negativa
symtom, sasom emotionell avflackning, apati, och anhedoni. Deltagarna uppvisade
ocksa en signifikant 6kad interpersonell kompetens samt minskad somatisering, angest
och fientlighet (Acil et al., 2008). Blumenthal et al. (2007) fann att for deltagare
diagnostiserade med svar depression, hade fysisk aktivitet sapass stor inverkan pa
remission att den var jdmforbar med effekten av medicinering med SSRI (selektiva
serotonin aterupptagshammare). Uppfoljningsstudien (Hoffman et al., 2011) visade pa
en fortsatt Okning av antalet informanter i remission. En del av informanterna
diagnostiserade med bipolar sjukdom, upplevde att traning kunde bade forlanga
perioderna med normalt stdmningslage och forkorta framforallt de hypomana
episoderna men ocksa de depressiva (Wright et al., 2012). Informanter har ocksa
uttryckt att traning ger mojlighet till att motverka lakemedelsbiverkningar (Hodgson et
al., 2011).

Starkt sjalvkansla och sjalvbild

Traningen paverkade bade sjalvkansla och sjalvbild. Manga informanter berattade att
deltagandet i ett traningsprogram upplevdes ge personlig utveckling (Hodgson et al.,
2011). Informanter som deltog i olika former av sport uttryckte tillfredsstéllelse dver att
lara sig nya fardigheter, utveckla dessa och na framgang (Carless et al., 2008a, 2008b).
Flera informanter uttryckte forvaning och gladje Gver att dvertraffa sina forvantningar
pa den egna skickligheten. En informant beskrev sig sjalv som en serios golfspelare och
Carless et al. (2008a) belyser att detta innebdr att informanten integrerat detta som en
del av identiteten och i sin sjalvbild.

Empowerment

Manga informanter beskrev ett samband mellan den fysiska och mentala forbattringen
(Shiner, Whitley, Van Citters, Pratt & Bartels, 2008). Den fysiska forbattringen
medférde normalisering och sjalvstandighet. Exempelvis beskrev en informant hur han
aterfatt formagan att nyttja kommunala transportmedel (Fogarty & Happell, 2005). En
annan orkade ta upp tradgardsarbetet (Carless, 2007; Carless et al., 2008b) och en
informant beskrev hur den medférda viktminskningen hade mojliggjort ett
aterupptagande av tavlandet i halvmaraton (Carless, 2007).

En informant uttryckte att traningen innebar att han pa egen hand kunde gora nagot for
att Oka sitt valmaende och inte langre var beroende av att andra for sin behandling och
valbefinnande (Carless, 2007). Andra informanter upplevde att de tack vare
traningstillfallena hade okat sin beslutsfattningsformaga (Fogarty et al., 2005; Hodgson
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et al., 2011; Skinar et al., 2005), vilket hade generaliserats till andra omraden (Fogarty
et al., 2005; Hodgson et al., 2011) och en informant som beskrev hur dven de enklaste
besluten hade oroat honom i dagar innan, upplevde numera att detta inte langre var
fallet (Hodgson et al., 2011). En informant uppgav planer pa att ateruppta spelandet av
hockey och en annan informant évervagde, férutom att sjalvstandigt fortsatta med sin
gymtraning aven att lite langre fram, ateruppta sina studier eller borja ett arbete (Fogarty
et al., 2005).

PREFERENSER

Att traningsaktiviteten anpassades till individuella behov och kapacitet upplevde manga
informanter mycket positivt (Fogarty et al., 2005) och andra uttryckte att det var
nodvéndigt (Wright et al., 2012). Medan vissa informanter foredrog att promenera i sin
egen takt uppskattade andra mdojligheten att delta i mer tavlingsinriktade aktiviteter
(Hodgson et al., 2011; Ussher, Stanbury, Cheeseman & Faulkner, 2007). Informanter
har ocksa uttryckt att en gradvis 6kning av aktivitetsnivan underlattar for individen att
ga utanfor sin bekvamlighetszon (Fogarty et al., 2005) och for vissa var mojligheten till
progression avgorande for ett fortsatt deltagande (Hodgson et al., 2011). En studie visar
pa att promenader var den klart féredragna traningsformen. | valet mellan promenad och
andra alternativ sasom cykling, dans, tradgardsarbete och individuella eller lagsporter
féredrog majoriteten av deltagarna att promenera. De flesta trdnade helst i hemmet.
Dock holl endast nagot under halften av deltagarna med om att de skulle trana mer
hemma &n pa en anlaggning (Ussher et al., 2007). Ett flertal informanter diagnostiserade
med bipolar sjukdom foredrog motionsformer som hade repetitiv rytmik, sasom
jogging, promenader, cykling och simning, framfor exempelvis lagsporter.
Informanterna framholl ocksa vikten av att i valet av motionsform, ta hansyn till
stdmningsléget och belyste vikten av att under den maniska episoden uppmarksamma
bade risken till Gvertraning och den potentiellt forvarrande effekten som
tavlingsinriktade traningsformer kan tankas ha pa mani (Wright et al., 2012).

“If you are a bit manic then you need to do calming down stuff, and if
you are down you need to do winding up stuff really. You've got to do
the opposite of the way you feel”

(Wright et al., 2012, s. 638).

HINDRANDE FAKTORER

Psykosociala hinder

Litteraturen indikerar att det storsta hindret for traning &r den komplexa kombinationen
av symtom och lakemedelsbiverkningar. Informanter som deltog i ett individbaserat
traningsprogram beskrev att de storsta hindren for deltagande vid tréningstillfallena var
schizofrenisjukdomens inverkan pa motivation och formaga till att hantera situationen
(Hodgson et al., 2011). Informanter upplevde ocksa bristen pa struktur och svarigheter i
att planera tiden som forsvarande faktorer (Johnstone, Nicol, Donaghy & Lawrie, 2009).
I en studie av Ussher et al. (2007) uppges de fyra vanligast upplevda hindren for tréaning
vara trétthet, sjukdom, daligt vader och att traningen tar for mycket tid. Mer &n halften
av deltagarna kande ingen eller liten tilltro till sin formaga att trana nar de kande sig
stressade eller ledsna. Flera informanter beskrev en 6kad medvetenhet om sina hjartslag
och réadsla for att i samband med fysisk anstrdngning drabbas av hjartinfarkt (Johnstone
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et al., 2009). Manga deltagare upplevde medicinernas sederande effekt (Glover, Ferron
& Whitley, 2013; Hodgson et al., 2011; Johnstone et al., 2009; McDevitt, Snyder,
Miller & Wilbur, 2006) och biverkningen viktuppgang (Glover et al., 2013; Johnstone
et al., 2009; McDevitt et al., 2006) som mycket stora hinder. Tillsammans med Okad
svettning hade denna viktuppgang en mycket negativ paverkan pa sjalvfortroendet.
Sjalvmedvetenheten dver detta och andra biverkningar som tremor och tardiv dyskinisi
var mycket hég. En informant beskrev hur tidigare negativa upplevelser av traning,
sasom kritik under skolgang hade format en negativ sjalvbild i sammanhanget
(Johnstone et al., 2009). Det fanns ocksa en radsla for att identifieras som en person
med psykisk sjukdom (Johnstone et al., 2009; McDevitt et al., 2006) och den sociala
angesten, med panikattacker och socialt undvikande utgjorde ett stort hinder for att delta
i gruppaktivitet och vistelse pa folkfyllda platser. For en del deltagare var symtom som
paranoia och horselhallucinationer bidragande faktorer till denna sociala angest
(Johnstone et al., 2009).

‘I think the illness kind of makes it sometimes more difficult to attend,
not so much that but sometimes the actual drug treatments that you
have that make you very tired, and, makes it sometimes a struggle to
actually get out of bed and do something’

(Hodgson et al., 2011, s. 26)

Praktiska hinder

Tva vanligt forekommande hinder utgérs av ekonomiska begransningar och svarigheter
med transport. En av de vanligaste orsakerna till att deltagare hoppade av
traningsinterventionerna var svarigheter med att ta sig till aktiviteten (Blumenthal et al,
2007; Skrinar et al, 2005). Den kommunala transporten uppgavs dels vara kostsam och
en del informanter klarade inte av att aka ensamma (Hodgson et al., 2011). Flera
informanter var bosatta i omraden som hade manga laginkomsttagare och hdg
kriminalitet, vilket gjorde att de kande sig sarbara och otrygga vid utomhusvistelse
(McDevitt et al., 2006). Manga informanter som garna hade gatt promenader, valde pa
grund av dessa otrygghetskanslor i grannskapet att avsta (Glover et al., 2013; Shiner et
al., 2008).

UNDERLATTANDE FAKTORER

Halsovagledning

Flera informanter beskrev hur valet till att borja trana hade foregatts av samtal med
hélso- och sjukvardspersonal som uppmarksammat dem pa hur en okad fysik aktivitet
kunde forbattra deras hélsa (Carless, 2007; Shiner et al., 2008) och detta uppger ocksa
informanterna som en mojlig motivationsfaktor (McDevitt et al., 2006). Mer &n hélften
av de 120 tillfragade deltagarna i Ussher et al. (2007) studie uppgav att de skulle oka
mangden fysisk aktivitet om ldkaren rekommenderade detta.

Personalens st6d

Litteraturen visar pa att de allra flesta behévde ha personal att kunna vénda sig till.
Stodbehovets omfattning och form, varierade bade over tid och fran person till person
(Carless, 2007; Hodgson et al., 2011; Shiner et al., 2008; Wright et al., 2012). En del av
traningsdeltagarna behovde ett intensivt och langvarigt stod, da personalen initialt bade
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tog hand om all organisering runt omkring och under traningstillfallet gav mycket
uppmuntran och forsakran (Carless, 2007; Hodgson et al., 2011). For andra rackte
vetskapen om att en mentor fanns att tillga i narheten (Shiner et al., 2008). | en studie av
Ussher et al (2007) visade sig mer an halften av deltagarna uppleva att stod fran en
instruktor skulle leda till en 6kad aktivitetsniva. Manga informanter lade stor vikt vid
personalens interpersonella egenskaper (Hodgson et al., 2011; McDevitt et al., 2006;
Shiner et al., 2008) och dennes formaga till att hantera de olika hinder som den psykiska
sjukdomen medforde. Det var mycket viktigt for informanterna att personalen visade
tilltro till deras formaga (McDevitt et al., 2006).

Gruppens stod

Stod och uppmuntran fran de andra gruppdeltagarna var betydelsefullt (Fogarty et al.,
2005; Hodgson et al., 2011) och lagandan verkade motiverande (Pelletier et al., 2005).
En del informanter uttryckte att det faktum att meddeltagarna ocksa hade liknade
psykiska funktionshinder underléttade interaktionen (Johnstone et al., 2009).

Praktiskt stod

Flera informanter framholl vikten av att platsen for traning inte 1ag for langt hemifran
och att ett finansiellt stod for traningskostnader var vardefullt (Shiner et al., 2008). Flera
informanter fick hjalp med transport till och fran traningsaktiviteten och en del uppgav
att detta var essentiellt (Hodgson et al., 2011). En del deltagare behévde ocksa paminnas
de dagar da traningen var schemalagd (Carless, 2007).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Vid sokandet och urval av artiklar har fokus lagts pa att finna de funktionshindrades
egna upplevelser, snarare an forskare eller vardpersonals beskrivning och observation.
Det hade kunnat vara av intresse att reflektera éver hur inkluderande av vardpersonalens
perspektiv hade paverkat resultatet. Artiklarna inkluderar bade kvantitativa och
kvalitativa studier, ett val som syftar till att efterstrdva diversitet. De kvantitativa
artiklarna gav generaliserbara resultat som visade pa hur fysisk traning kan forbattrade
livskvalitén for funktionshindrade. Den kvalitativa datan bidrog till en djupare
beskrivning av sjalva upplevelserna samt dkad forstaelse for de olika orsakssamband
som kan ténkas ligga bakom de kvantitativa studiernas resultat (Friberg, 2012). En
begrénsning med att anvanda den kvantitativa metoden till att mata upplevelser ar att
resultatet ofta begransas av valet av fragor och hur dessa vinklas och formuleras, vilket i
stor utstrackning paverkar vad man far for form av svar. Vid valet av artiklar och
vardering av resultatet har dessa aspekter i mojlig man beaktats.

For att kunna ge vardrekommendationer, vilket &r en del av syftet, ar det relevant att
anvanda aktuell och uppdaterad forskning. Darfor begrénsades artikelsékningarna till
artiklar publicerade de senaste tio aren. En eventuell risk med denna begrénsning ar
givetvis att relevanta artiklar som kunnat svara mot syftet kan ha exkluderats, men
forhoppningsvis kompenserar faktumet att de inkluderade artiklarnas bakgrund och
syfte ofta baseras pa tidigare studier for den eventuella paverkan detta skulle kunna ha
pa vart resultat. | en stravan att basera resultatet pa en homogen grupp anvandes vid
litteratursokningen en aldersbegransning, vilken innebar en exkludering av artiklar med
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deltagare under 18 ar. Dartill valdes ocksa artiklar som uttalat undersokte aldres
upplevelser aktivt bort.

Att en del sokord inte kunde Oversattas i MeSH kan ha resulterat i ett begrénsat
sOkresultatet och i forlangningen till att relevanta artiklar kan ha missats. Dock
resulterade valet av att endast kombinera tva eller tre sokord samtidigt i ett brett
sOkresultat och i de fall sékningen gav upp till 300 traffar lastes samtliga titlar. Detta ar
nagot vi tror kan ha forebyggt risken for att relevanta artiklar exkluderats pa grund av
smala kriterier. Att de flesta av artiklar aterkommer vid flera av de olika
sokordskombinationerna uppfattas som en indikation pa relevanta sokord som tacker
omradet bra.

Som tidigare konstaterats, har kriterierna for psykiskt funktionshinder och SMI varierat
éver bade tid och rum, vilket dven har framkommit i de inkluderade artiklarna. Det
rader en viss begreppsforvirring och att SMI inte anvands utefter ndgon genomgaende
definition kan delvis ha inneburit att vi kan ha missat artiklar som kunde bidragit med
ytterligare svar pa vara fragestallningar, och kan i och med att informanturvalet inte
uteslutande svarar mot den definition vi forestallde oss nar vi formulerade syftet delvis
resulterat i att de inkluderade artiklarna har en storre vidd pa deltagarna an vi egentligen
onskat. Kan handa ligger ett av problemen i att vad som ar "en vasentlig svarighet" i
definitionen “En person har ett psykiskt funktionshinder om han eller hon har
vasentliga svarigheter med att utféra aktiviteter pa viktiga livsomraden (---)” (Nationell
psykiatrisamordning, 2006, s.6) kan uppfattas som relativt. Det samma géller den
engelska termen "serious".

Litteraturstudiens syfte ar brett och artiklar med ett likadant syfte och fragestallningar
har inte funnits att tillga men tack vare ett brett artikelurval har bade syfte och samtliga
fragestallningar kunnat besvaras. Om artiklarna inte uteslutande uppmarksammat
deltagarnas upplevelser och psykiska maende, utan aven matt forandringar av fysiska
parametrar, har endast de delar som behandlar upplevelser anvants i resultatet. Detta
med antagandet om att en paverkan pa fysiska parametrar som inte direkt kan relateras
till vare sig den psykiska sjukdomen eller 1akemedelsbiverkan, borde vara likvardig for
bade personer med som personer utan psykiskt funktionshinder och att detta darfor inte
var relevant for vart syfte och fragestallningar. Om de artiklar som inkluderade en fysisk
aspekt hade exkluderats skulle detta inneburit ett for litet utbud av artiklar och ett
tunnare resultat, varfor det hade varit en forlust att inte inkludera dem. Nagra av de
inkluderade artiklarna har samma forfattare och verkar i de olika studierna vid nagra
tillfallen intervjuat samma informanter. Detta innebér att delar av resultatet kan framsta
som mer underbyggt &n det egentligen ar. Dock antas den forhallandevis stora mangden
artiklar som resultatet ar baserat pa att kompensera for detta. Varje studie i sig bidrar
med viktig kunskap, men det sammanstéllda resultatet ger ett storre kunskapsvérde
(Friberg, 2012).

Vi har valt att lata bli att analysera kultur- eller genusperspektiven i artiklarna, och har
darmed varken nagon uppfattning om hur artiklarnas, och i forlangningen vart, resultat
har paverkats av dessa perspektiv. Det & darmed dven svart att ha en uppfattning om
vilken hansyn som behover tas till detta vid en eventuell implementering.
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Artiklarna och studierna &r skapade i ett flertal och sammanhang och kan sannolikt
forvéntas spegla en varierad population, om &n begransad till vad som antagligen raknas
som hoginkomstlander. Detta pa grund av att modern vard och forskning nastan ar en
forutsattning for vart amne, fysiskt aktivitet som en del av varden. Att artiklarna inte
hade ursprung fran lander med andra forutsattningar kan ses som en begransning, da
resultatet inte med sékerhet kan sagas spegla forhallanden i laginkomstlander. Det &r for
vart syfte relaterat till FaR® ocksa ofordelaktigt att inkluderade artiklar inte specifikt &r
baserade pa studier som undersokt FaR®-liknande koncept.

Kvalitetsgranskningen &r gjord efter en modifierad variant av Fribergs (2012) mall, se
bilaga I11. Granskningen inkluderar ett kriterium om att ett etiskt resonemang skall foras
i artiklarna, och samtliga av artiklarna som resultatet ar baserat pa uppfyller detta
kriterium. Detta beddmdes som viktigt for att det dels finns en somatisk dversjuklighet,
och darmed risk for att ndgon i samband med ett traningsprogram skulle kunna komma
till skada, och dels att det finns en utbredd social utsatthet som &r viktig att ta i
beaktande vid genomférandet av studier pa omradet. Samtliga av de inkluderade
artiklarna &r "Peer-reviewed" (kollegial granskning), som syftar till att forsékra att
artikeln haller en god standard (Friberg, 2012), vilket i forlangningen ocksa paverkar
denna litteraturstudies tillforlitlighet.

RESULTATDIDKUSSION

Bade fysisk och psykisk sjukdom medfor 6kad risk for en avsevart minskad livskvalité
och ett socialt utanforskap. Precis som psykisk sjukdom kan vara ett hinder for
aterhamtning fran somatisk sjukdom kan en somatisk sjukdom utgéra ett hinder for
aterhamtning fran psykisk ohalsa. Som sjukskoterskor har vi, enligt ICN:s etiska kod,
ansvar for att arbeta halsoframjande och lindra lidande (Svensk sjukskoterskeforening,
2007). | detta arbete kan sjukskoterskan ta vara pa mojligheten till att skriva FaR vilket
ar en atgard vars halsoframjande verkan det finns god evidens for (Nilsson, 2010). Da
psykisk ohélsa &r en riskfaktor for manga aspekter av halsan ar det véldigt gladjande att
kunna konstatera att det finns bade effektiva och tillsynes lattillgangliga redskap for att
framja halsan hos personer med psykiskt funktionshinder som riskfaktor.

Resultatet visar att traning forbattrar halsa och vélbefinnande pa manga olika satt.
Traningen hade i manga fall en symtomlindrande effekt, vilket kan lindra lidandet for
drabbade personer. Resultatet visar dven pa att under ratt omstandigheter kan fysisk
aktivitet ge sociala vinster, bidra till en fordndrad sjalv- och identitetsbild, samt dkat
empowerment. Att ha ett verktyg dar man sjalv kan paverka sitt sociala och mentala
valbefinnande och sina symtom &r fantastiskt, och att som sjukskoterska kunna stotta
och rada patienten i detta ar bade ett satt att kunna forebygga uppkomsten av somatisk
ohalsa och framja aterstallandet av halsa.

Ett FaR® skall vara anpassat efter patientens egna forutsattningar (Statens
folkhalsoinstitut, 2011). Inte helt ovantat visar vart resultat hur personer med psykiskt
funktionshinder ar langt ifran en unison patientgrupp och de olika preferenserna och
behovet av stod varierar mellan bade patientgrupper och individer. Resultatet visar
ocksa pa vikten av individanpassning da det tydligt framkom att detta Okar
sannolikheten for genomforande av traningen (Fogarty et al., 2005; Wright et al., 2012).
I en nationell utvardering av receptforskriven fysisk aktivitet bedéms andelen patienter
som foljer sitt FaR sannolikt vara 50-65%, ungefar lika stor som den andel patienter
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som ar foljsamma till andra langtidsbehandlingar (Nilsson, 2010). Detta beskriver dock
foljsamheten hos befolkningen i stort, och &r nog inte representativt for personer med
psykiskt funktionshinder. Men kanske kan Crone, Johnston, Gidlow, Henley & James
(2008) studie som visade att de personer som ordinerats fysisk aktivitet pa recept for att
Oka det psykiska vélbefinnandet hade signifikant lagre genomférandefrekvens an de
som ordinerats fysisk aktivitet av somatiska sk&l, ge en fingervisning om hur det
forhaller sig. Crone et al (2008) drog slutsatsen att befintliga rutiner for forskrivning
och utbud av aktiviteter verkade passa samre for personer med psykisk sjukdom.

| Sverige, uppskattar Nilsson (2010) att 70 procent av vard/halsocentralerna anvéander
boken FYSS (Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling) som
ordinationsunderlag vid receptforskrivningar av fysisk aktivitet (Nilsson 2010). | denna
sammanfattas evidens for hur fysisk aktivitet kan anvandas i bade forebyggande och
behandlande syfte. | den senaste forskningen om fysisk aktivitet pa recept ar det framst
effekten pa de fysiska parametrarna som undersoks (James, Johnston, Crone, Sidford,
Gidlow, Morris & Foster, 2008). Detta upplever vi aterspeglas i FYSS (Statens
folkhélsoinstitut, 2011), vars evidensbaserade rekommendationer vid olika former av
somatisk sjukdom &r mycket utforligare dan de som ges for olika psykiska tillstand.
Exempelvis framgar de manga fordelar som fysisk aktivitet kan ge vid schizofreni, men
det ges ingen specifik rekommendation om vilken form av tréning, duration, intensitet
eller frekvens som passar bést. Vad géller bipolar diagnos finns ingen information alls.
Det finns viss information om och rekommendationer vid olika angestsyndrom, men
inte mycket om vad som éar specifikt for tvangssyndrom. Sa i vantan pa att det
framkommer starkare evidens pa omradet, vilket ar en forutsattning for en utokad
information i FYSS bor det vid konstruktion av ett individanpassat FaR® vara till stor
hjélp att atminstone ha kunskap om de svarigheter och hinder som andra med liknande
forutsattningar har upplevt. De mdjliga psykosociala och symtomlindrande vinsterna
som framkommer i resultatet under rubriken psykosocialt vélbefinnande &ar for
vardpersonal viktig kunskap da belysandet av hur fysisk aktivitet kan tankas framja sa
mycket mer &n fysisk halsa ar nagot som kan tankas ha en motivationsokande effekt hos
bade patient och narstaende. Kunskapen om vikten av olika former av stod, vilket
framkommer i resultatet under rubriken underlattande faktorer ar ocksa en viktig lardom
som behdver beaktas av vardpersonal.

Ett FaR® ska inkludera beskrivning av intensitet, varaktighet och frekvens pa den
foreskrivna traningen (Statens folkhalsoinstitut, 2011), vilket ar svart att vardera utifran
enbart en psykisk diagnos och snarare behover baseras pa en fysisk bedémning
kombinerat med patientens mentala kapacitet. Egentligen ar det samma princip som vid
foreskrivning av recept till patienter utan psykiska funktionshinder; det behdvs sasom
det framkommer av resultatet under rubriken preferenser, goéras en individanpassad
bedomning. Resultatet visar ocksa att det vid bipolar diagnos ar av yttersta vikt att inte
enbart ta hansyn till individuella preferenser, utan &ven ta i beaktning att stamningslaget
kan fluktuera. Tréningsform och intensitet behtver anpassas for att inte riskera att
forvérra ett maniskt eller hypomaniskt skov, eller vid ett ohélsosamt stort engagemang i
aktiviteten resultera i 6vertraning (Wright et al., 2012).

Aven om preferenserna for traningsform ar lika skilda som man skulle kunna férvanta

sig i andra grupper, visar resultatet tydligt att personer med psykiskt funktionshinder &r i
behov att extra mycket stod. Det stod som behovs ar av saval social, praktisk som
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organisatorisk karaktar (Carless, 2007; Hodgson et al., 2011; McDevitt et al., 2006;
Shiner et al., 2008; Ussher et al., 2007; Wright et al., 2012). | resultatet framkommer att
stod och hélsovagledning fran vardpersonal kan framja processen att borja trana
(Carless, 2007; McDevitt et al., 2006; Shiner et al., 2008). | "Utvardering av modellen
med friskvardslots for fysiskaktivitet pa recept (FaR®) i Uppsala lan 2005-2008"
beskriver Holmbé&ck (2009) hur Uppsala lan i arbetet med FaR valt att skapa en sérskild
friskvardslots, dar sarskild personal dels stodjer personer i startfasen och sedan foljer
upp med fortsatt stéd i form av tre telefonsamtal under de n&stkommande sex
manaderna. Detta stod har upplevts som tillrackligt for att bibehalla fysisk aktivitet hos
manga av de som tillfragats for utvarderingen. Dock tyder vart resultat pa att denna niva
av stod inte skulle vara tillrackligt for manga med psykiska funktionshinder, precis som
Holmback (2009) belyser att tre telefonsamtal inte kommer att ha nagon effekt for
individer med emotionella barridrer eller olika funktionsnedséttningar.

Det finns ett krav pa samverkan mellan kommun och landsting. Nar en individ med
psykiskt funktionshinder har behov av insatser fran bada skall en individuell plan
upprattas (Socialstyrelsen, 2010). Enligt Lag om stéd och service till vissa
funktionshindrade (SFS 1997:387) skall kommunen verka for att personer med psykiskt
funktionshinder far sina behov tillfredstillda. Att som sjukskoterska, eller annan
legitimerad vardpersonal, skriva ett FaR® till en patient i denna grupp skulle kunna
fortydliga och belysa personens behov av fysisk aktivitet och stéd i samband med detta.
Med grund i detta kan havdas att ett FaR® skulle kunna underlatta processen att fa det
sociala och praktiska stod som behdvs som att genomfora traningen.

Angaende de sociala vinster som resultatet visar pa (Carless, 2007; Carless & Douglas,
2008a, 2008b; Hodgson et al., 2011) kan det diskuteras i vilken utstrdckning effekterna
var ett resultat av de fysiska aktiviteterna i sig eller av den sociala interaktionen. Aven
om det inte kan uteslutas att liknande sociala vinster kunnat uppnas genom social
interaktion i andra former, ar det viktigt att ha i atanke att de fysiska och
symtomlindrande effekterna dérvid eventuellt hade uteblivit. De sociala vinsterna ar i
allra hogsta grad relevanta, inte bara for att de ar en viktig del for mangas
valbefinnande, utan dven med hansyn till den sociala utsatthet som manga med psykiska
funktionshinder lider av (SOU 2006:100).

De sociala vinsterna (Carless, 2007; Carless & Douglas, 2008a, 2008b; Hodgson et al.,
2011) bor aven ses fran vinkeln att de kanske inte &r direkt Gverforbara till alla
traningssituationer, utan den specifika sociala situationen kanske ar nédvéndig for att
traningen ska vara genomforbar. Det faktum att trédningen i studierna genomfors i
grupper dar enbart personer med psykiska funktionshinder ingar ar kanske en starkt
bidragande orsak till att psykosociala hinder dar har kunnat 6vervinnas. Risken for att
kénna sig utstirrad eller att ses som en sjuk person, vilket beskrivs som en hindrande
faktor i resultatet (Johnstone et al., 2009), borde kunna antas vara minskad i en grupp
med andra som befinner sig i likartad situation. Det &r svart att utifran detta dra nagra
slutsatser om hur det hade fungerat att trdna i en icke-anpassad grupp, utanfor stodets
ramar, till exempel pa ett gym som ar Oppet for alla personer och dar manga ar
framlingar.

Som det framkommer i resultatet under rubrik praktiska hinder, & ekonomiska
begrénsningar ett hinder for upptagande av traning. Att det ar vanligt med en svag
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forankring pa arbetsmarknaden och i forlangningen en mer utsatt ekonomisk situation
(SOU 2006:100) ar viktigt att ta hansyn till vid slutsatser utifran studier dar de
deltagande har fatt mycket praktiskt stod och inte har behovt betala nagot for att delta i
aktiviteterna. Detta stod paverkar genomforbarheten. Kanske hade traningen inte kunnat
genomforas utan detta stod, vilket gor att de manga positiva effekterna av traningen
maste ses utifran forutsattningen att man tillhandahaller stodet.

Vid inledningen av detta arbete fanns delvis forvantningar pa att finna ett resultat som
visade pa att traning hade vaéldigt positiva effekter for patienter med depression. | tva av
de kvantitativa artiklarna (Blumenthal et al., 2007; Hoffman et al., 2011) som bada
behandlar samma studie om djup depression bekréftas att manga av de deltagande har
fatt sapass minskade symptom efter fyra och 16 manaders traning att de inte langre
diagnostiseras som deprimerade. | dessa studier bestar dock jamforelsegrupperna av
deltagare som antingen &ter SSRI respektive placebopiller, vilket gor att man inte
uteslutande kan jamfora hur traning star sig mot utebliven behandling. Skillnaderna i
utfall for de som fick behandling, medicinsk saval som traningsprogram, var i
forhallande till de som fick placebo forvanansvart sma. Men som sagt sager detta inte
mycket om hur traning star sig emot franvaron av behandling, i det att det hade varit att
ignorera placeboeffekten.

Syftet med denna uppsats ar pa intet satt ett forsok att havda fysisk aktivitet som
konkurrerande med farmakologisk behandling. Aven om traningen ger goda resultat ar
det viktigt att ha i atanke att manga av de deltagande &ven star under farmakologisk
behandling. | nagra av studierna om depression &r de tranande deltagande inte
behandlade farmakologiskt, men far &nda goda effekter av traningen. Dock ser vi den
fysiska aktiviteten som ett komplement till medicinen och som ett sétt att hantera en del
av biverkningarna. | resultatet framkommer att vissa patienter upplever stora hinder
relaterade till biverkningar fran farmakologisk behandling, (Glover et al., 2013;
Hodgson et al., 2011; Johnstone et al., 2009; McDevitt et al., 2006; Snyder et al., 2006)
sasom viktokning, sedering, dkade svettningar och ofrivilliga rérelser. Traningen kan
avhjalpa eller minska en del av dessa biverkningar, om de inte blir till sa stora hinder att
de omajliggor traningen. En atgard man som sjukskoterska skulle kunna 6vervaga om
det framkommer att biverkningar sa som sedering forsvarar traning ar att i samtal med
patient och lakare ta upp fragan om en lakemedelsreglering. Till exempel skulle kanske
medicinering med sederande biverkningar som normalt tas pa morgonen kunna intas ett
par timmar senare for att mojliggéra traning pa morgonen.

SLUTSATS

Denna litteraturstudie visar att personer med psykiskt funktionshinder upplever manga
aspekter som framjar valbefinnande vid fysisk aktivitet. Forbattrad fysisk och psykisk
halsa, mojligheter till nya sociala kontakter, personlig utveckling, andrad sjélvbild,
empowerment, forbattrade  framtidsutsikter, symtomlindring och Okad
koncentrationsformaga &ar nagra av de effekter som deltagarna i de granskade studierna
beskriver. Traningen beskrivs som en distraktion fran det negativa i livet, som
energigivande och som upplyftande. Hinder som framkommer &r dels en kombination
av symtom fran sjukdomarna och biverkningar fran farmakologisk behandling och dels
praktiska hinder som ekonomi, transport och tillganglig traningsmiljo. VVardpersonal kan
underlatta traningen genom motivation, rad och stéd. Det &r viktigt att se personers
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resurser och inte bara hinder. Praktiskt underlattar sadant som ekonomiskt stod eller
tillgang till traningslokaler. Med tanke pa alla halsoframjande effekter den fysiska
traningen har kénns det ytterst motiverat att arbeta for att personer med psykiskt
funktionshinder skall ha basta méjliga forutsattningar for en 6kad fysisk aktivitetsniva.
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Kvalitet 13 av 14 poéang. Metoddiskussion saknas.

Phases in physical activity initiation and maintenance among men with serious mental illness.

Forfattare | Carless, David

Tidskrift, International Journal of Mental Health Promotion, Volym 9. nummer 2. 2007

Ar

Land Storbritannien

Syfte Att undersdka hur man kan hjélpa individer med SMI att bli mer fysiskt aktiva.

Urval Strategiskt urval. Fyra mén som var deltagare i ett rehabiliterings- dagcenter och som under de senaste
7manaderna till 7 aren hade deltagit i fysiska aktiviteter sisom exempelvis promenader, jogging,
tradgardsarbete, gym, fotboll, badminton, simning och tennis. Vilka framgangsrikt hade lyckats inkorporera
fysisk aktivitet i sitt liv. Deltagarna var diagnostiserade med schizofreni, medicinerades med antipsykotiska,
oférmdgna till att ta vanlig anstallning och att leva sjalvstandigt.

Metod Djupa semistrukturerade intervjuer med fyra SMI- diagnostiserade deltagare, samt fem personal

Resultat Sju faser som kannetecknade processen for att initiera och uppratthalla deltagande i fysisk aktivitet: Tidigare
positiva erfarenheter av fysisk aktivitet, Upphorande av fysisk aktivitet under akut skede av sjukdom.
Stabilisering av psykisk hélsa. Intensivt socialt stod. Omedelbara psykosociala formaner. Diversifiering av
former for fysisk aktivitet former samt 6kad upplevelse av personlig kontroll.

Kvalitet 13 av 14 poéng. Metoddiskussion saknas.
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Narrative, identity and mental health: How men with serious mental iliness re-story their lives through
sport and exercise.

Forfattare | Carless, David & Douglas, Kitrina.

Tidskrift, Psychology of Sport and Exercise,. Volym 9. Nummer 5. September 2008

Ar

Land Storbritannien

Syfte Att utforska pé vilket satt deltagande i motions och sportaktivitet kan bidra till att rekonstruera sjalvkansla
och positiv sjalvbild.

Urval Strategiskt urval. Deltagarna skulle ha SMI och erfarenhet av att delta i sport/tréningsaktivitet. Vilja att delta i
studien samt vara tillrdckligt psykiskt stabila for att kunna intervjuas.

Metod Kvalitativ analys av narrativ. Observationer och semistrukturerade intervjuer med 11 mén med SMI

Resultat Tre narrativ. En berattelse om handling "att ga till platser och g6ra saker ". En annan beréattelse om prestation
genom anstrangning, skicklighet eller mod. Samt en berattelse om relationer, att skapa gemensamma
erfarenheter att prata om.

Kvalitet 14 poéng av 14
Barriers to exercise among people with severe mental illnesses.

Forfattare | Glover, Crystal M; Ferron, Joelle C & Whitley, Rob

Tidskrift, Psychiatric Rehabilitation Journal. Volym 36. Nummer 1. Mars 2013

Ar

Land USA

Syfte Att dokumentera, analysera och belysa sjalvidentifierade hinder for fysisk aktivitet. Specifika vid SMI.

Urval Deltagare pa ett rehabiliteringscentrum. Inklusionskriterium : Axis 1 diagnos, 18 ar eller aldre,
engelsktalande samt sjalvstandigt boende.

Metod Semistrukturerade intervjuer med 31 deltagare.

Resultat Stora hinder var, lakemedelsbiverkan, symtom, och somatisk samsjuklighet

Kvalitet 13 av 14 poéng. Metoddiskussion saknas.
Learning what matters for patients: Qualitative evaluation of a health promotion program for those
with serious mental illness.

Forfattare | Shiner, Brian; Whitley Rob; Van Citters D. Aricca; Pratt, | Sarah;. & Bartels J,Stephen

Tidskrift, Health Promotion International VVolym 23. Nummer 3. Juni 2008

Ar

Land USA

Syfte Att identifiera vilka element i ett individualiserat halsofrdmjande program (SHAPE) som personer med SMI
upplevde som viktiga for att uppné fysiska hélsovinster och att anvinda dessa insikter till att forbttra
programmet.

Urval Inklusionskriterier var att personen under programmet hade uppnétt en vasentlig fysisk forbattring och hade

viljan att delta i en detaljerad intervju.
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Metod Enskilda intervjuer med 8 deltagare. Tematisk analys.

Resultat Tre teman framkom, vilka betonar vikten av: individualiserade insatser som frdmjar engagemang i
programmet, relationer medprogrammets personal, 6kat sjalvfortroende till foljd av deltagande.

Kvalitet 14 av 14 poéng
Perceptions of barriers and benefits to physical activity among outpatients in psychiatric rehabilitation

Forfattare | McDevitt Judith; Snyder Marsha: Miller Arlene & Wilbur JoEllen

Tidskrift, Journal of Nursing Scholarship. Volym 38. Nummer 1. Mars 2006.

Ar

Land USA

Syfte Att utforska personer med SMI upplevelser av hinder for att utfora fysiska aktiviteter samt upplevelser av
vilka fordelar den fysiska aktiviteten kan ge.

Urval Inklusionskriterium var SMI, alder mellan18 och 50 &r. Klient pa rehabiliteringscentrum och vilja till att delta
i fokusgrupp.

Metod Fyra fokusgruppsintervjuer med vardera 7 till 9 deltagare i varje

Resultat Deltagarna upplevde fysisk aktivitet som positivt, och de ség ett samband mellan fysisk aktivitet och
forbattrad psykisk halsa. Betydande hinder for fysisk aktivitet var: symtom, lakemedelshiverkan sdsom
sedering och viktokning. Radsla for diskriminering och sakerhetsfragor. Att vara deltagare i ett psykiatriskt
rehabiliteringsprogram gav komfort och kansla av tillhdrighet, men hade ocksa effekten av att lamna
aktivitetsinitiering upp till personalen.

Kvalitet 13 av 14 poéng. Metoddiskussion saknas
'It's a double edged sword’: A qualitative analysis of the experiences of exercise amongst people with
bipolar disorder.

Forfattare | Wright Kim; Armstrong Tamsin; Taylor Adrian & Dean Sarah.

Tidskrift, Journal of Affective Disorders Volym 136. nummer 3. Februari 2012

Ar

Land Storbritannien

Syfte Att samla data om hur personer med bipolér sjukdom upplever fysisk traning

Urval Deltagare rekryterades dels genom annons samt genom att personer som tidigare uppgett intresse for att delta i
studier och registrerats i en databas tillfrgades. Inklusionskriterium var, dldre &n 18 4r, tala tillrackligt bra
engelska for att kunna intervjuas samt vara diagnostiserad med bipoldr sjukdom.

Metod Semistrukturerade intervjuer med 25 individer analyserades genom interpretativ fenomenologi

Resultat Motion dr som ett tveeggat svard. Den fysiska aktiviteten kan bringa struktur i kaos, men for att ha en effektiv
humdorreglerande effekt behdver den fysiska aktiviteten regleras.

Kvalitet 14 av 14 poang
Barriers to uptake of physical activity in community-based patients with schizophrenia.

Forfattare | Johnstone Rosalind; Nicol Kath; Donaghy Marie & Lawrie Stephen

Tidskrift, Journal Of Mental Health. Volym 18. nummer 6. December 2009
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Ar

Land Storbritannien

Syfte Att undersoka vilka hinder det finns for upptagande och uppratthallande av fysisk aktivitet hos personer
diagnostiserade med schizofreni.

Urval Inklusionskriterium, &lder 18-60 ar. Diagnos schizofreni sedan minst ett &r. Medicinerad med antipsykotika.
Exkutionskriterium, inte tagit medicin enligt ordination, positiva symtom eller regelbundet deltagande i
traningsaktivitet. 40 patienter som uppnadde dessa kriterier valdes randomiserat ut och tillfragades om att
delta. Av dessa tackade 27 ja till att delta i undersokningen.

Metod Semistrukturerade intervjuer med 27 patienter analyserades genom interpretativ fenomenologi.

Resultat Fyra hinder for upptag av fysisk aktivitet identifierades: Begrénsad erfarenhet av fysisk aktivitet, sjukdomens
effekter, likemedelsbiverkan, dngest och stodnétverkets inflytande.

Kvalitet 14 av 14 poang
The role of a fitness intervention on people with serious psychiatric disabilitis

Forfattare | Skrinar, Gary S.; Huxley, Nancy A.; Hutchinson, Dori S,; Menninger, Eliza & Glew, Patrick

Tidskrift, Psychiatric rehablilitation journal. Volym 29. Nummer 2. Hosten 2005

Ar

Land USA

Syfte Undersoka en traningsrutins pa vikt och emotionellt vdlmaende hos individer med allvarlig mental ohalsa som
behandlas med atypiska antipsykotiska.

Urval Deltagarna rekryterades bade fran inneliggande patienter fran McLean sjukhus och fran omkringliggande
behandlingscenter. Inklusionskriterierna var: alder 18-55 ar, behandlas med antipsykotika, pabérjat
psykofarmakologisk behandling de senaste 24 manaderna och under den tiden gétt upp 10lbs (ca. 4,5kg) i vikt.
De deltagande fick lasa och skriva under ett avtal om samtycke som godkénts av sjukhusets kommitté.

Metod Deltagarna delades upp i en aktiv grupp och en kontrollgrupp. 20 av 30 deltagare slutférde studien, 11 i
kontrollgruppen, 9 i den aktiva gruppen. Fysiska tester och matningar gjordes innan interventionen. De
psykiska testerna utgjordes av fem frageformular; Symptom Checklist-90-R, Lehman Quality of life
Questionnarie, the Boston University Making Decisions Questionnaire och MOS 36-Item Short-Form Health
Survey. Intervention: 12 veckors traningsprogram med 4 stycken 30-45minuter 1&nga traningstillfallen per
vecka samt ett halsoseminarium per vecka. Traningen kombinerade konditionstraning och motstandstréning.

Resultat De deltagande upplevde signifikant forbattrad allmén hélsa och empowerment. Det framkom &ven en
forbattring av depressiva symtom och livskvalité.

Kvalitet 14 av 14 poang.

Physical aktivity preferences and percived barriers to activity among persons with severe mental illnes
in the United Kingdom

Forfattare | Ussher, Michael; Stanbury, Liam; Chesseman, Vicky & Faulkner, Guy

Tidskrift, Psychiatric services. Volym 58. Nummer 5. Mars 2007

Ar

Land Storbritannien

Syfte Beddma preferenser for fysik aktivitet, foredragna kallor till stod till fysik aktivitet samt upplevda hinder for

fysik aktivitet bland personer med allvarlig mental ohdlsa.
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Urval Information om studien presenterades pa avdelningar pa United Kingdom National Health Service Hospital
och behandlingscentraler i sydvastra London januari till april 2003. De aktuella patienterna for studien var
vuxna som behandlades for psykotiska sjukdomar. Platschefen bekraftade de som ansags kapabla att ge
skriftligt medgivande. De deltagande fick ge skriftligt medgivande pa deltagande och tillgang till deras
medicinska journal. Samtycket var godkant av den lokala etiska kommittén.

Metod 120 patienter intervjuades med ett strukturerat frdgeformular i ca 20 minuter i enrum. Frageformularet
inkluderade dels fragor med ett flertal svarsalternativ och dels fragor med graderingssvar. Fragor och svar
lastes upp for patienterna och svaren antecknades.

Resultat De deltagande uppgav svag tilltro till sin formaga att trana nar de var ledsna eller stressade. Majoriteten trodde
att de skulle tréna mer om deras l&kare uppmanade dem. Trotthet och sjukdom var de vanligaste hindrena.
Manga uppgav promenader som foredragna traningsformen. Motsvarande antal féredrog individuell traning
som grupptraning.

Kvalitet 14 av 14 poang.

A study of a structured exercise program with members om an ICCD certified clubhouse: Program
swsign, benefits, and implications for fesibility

Forfattare | Pelletier, John R.; Nguyen, Meeta; Bradley, Kevin; Johnsen, Matthew & McKay, Colleen

Tidskrift, Psychiatric rehablilitation journal. Volym 29. Nummer 2. Hosten 2005

Ar

Land USA

Syfte Syftet med artikeln &r att beskriva genomférandet och studien av ett strukturerat trdningsprogram for individer
med allvarlig mental ohédlsa som &r medlemmar i ett ICCD certifierat klubbhus. (ICCD 4r ett psykosocialt
rehabiliteringsprogram med salutogent perspektiv for personer med allvarlig och ih&llande mental ohélsa.)

Urval Tva lampliga grupper rekryterades mellan juni 2002 och mars 2003 bland klubbhusets medlemmar. De
deltagande var Gver 18ar och var diagnostiserade med mental ohalsa baserat p& Diagnostic and statistical
Manual of Mental disorders, fourth Edition (DSM-1V). Kriterium for att ingd i studien var aven klartecken
frén lakare om att fysiskt klara traningsprogrammet.

Metod De deltagande svarade pa enkat om den fysiska hélsan fore och efter programmet samt en kvalitativ enkat om
tillfredsstéllelse och feedback efter programmet. Intervention:16 veckors traningsprogram med tre 90 minuters
sessioner i veckan. Traningen inkluderade konditions- och motstandstraning.

Resultat Traningsprogrammet var mycket uppskattat av deltagarna och ledde till forbattrad mental halsa. Resultatet
visar att socialt stod dr viktigt for genomforandet av traningen.

Kvalitet 13 av 14 poéng. Syftet beskriver artikeln snarare &n studien, men problembeskrivningen &r tydlig.

Exercise and pharmacotherapy in patients with major depesssion: One-year follow-up of the SMILE
study

Forfattare | Hoffman, Benson M.; Babyak, Michael A.; Craighed, W. Edward; Sherwood, Andrew; Dorsiswamy, Murali;
Coons, Michael J. & Blumenthal, James A

Tidskrift, Psychosomatic Medicine. Volym 73. Nummer 2. Februari-mars 2011

Ar

Land USA

Syfte Undersoka 1-ars-uppféljningen av en 4-manaders studie med traning och antidepressiv medicinering for
patienter med djup depression.

Urval 172 av de 202 deltagarna i studien till Exercise and pharmacotherapy in the treatment of major depressive

disorder (se nedan). Uppféljningen skedde mellan februari 2002 och maj 2007.
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Metod For att bedoma depressionen anvandes Diagnostic and statistical Manual of Mental disorders, fourth Edition
(DSM-1V) Axis | Disorders, Depression Module (SCID) och Hamilton Depression Scale (HAM-D)

Resultat Minskningen av depressiva symtom som framkom i originalstudien fortskrider aven vid 1 &rs-uppféljningen.
66 % av de deltagande diagnostiseras nu inte langre som deprimerade.

Kvalitet 14 av 14 poang
Exercise and pharmacotherapy in the tretment of major depressive disorder

Forfattare | Blumenthal, James A.; Babyak, Michael A.; Dorsiswamy, Murali; Watkins, Lana; Hoffman, Benson M.;
Barbour, Krista A.; Herman, Steve; Craighed, W. Edward; Brosse, Alisha L.; Waugh, Robert; Hinderliter,
Alan & Sherwood, Andrew;

Tidskrift, Psychosomatic Medicine. Volym 69. Nummer 7. September 2007

Ar

Land USA

Syfte Bedoma om patienter som konditionstranar hemma eller under uppsikt uppnar minskning i depression jamfort
med standardmedicinering med antidepressiva lakemedel eller placebomedicinering.

Urval Patienter fran ppenvarden rekryterades via TV, radio och nyhetstidning mellan oktober 2000 och november
2005. Inklusionskriterierna var en alder pa 40 ar eller aldre, pAgaende djup depression, en inaktiv livsstil och
ingen pagéende psykiatrisk behandling. Exklusionskriterier var annan psykisk samsjuklighet, somatisk
samsjuklighet som hindrade deltagande i traningsprogrammet, anvandande av antidepressiva mediciner eller
andra psykofarmaka, kosttillskott eller naturlakemedel som syftar till att paverka psyket, pagaende drog- eller
alkoholmissbruk eller pagaende suicidala intentioner. Alla deltagande fick skriva under ett samtycke om att de
var informerade och deltog.

Metod 202 deltagare placeras slumpmassigt in i fyra olika behandlingsgrupper; en grupp tranade under uppsikt av
personal, en grupp trdnade hemma, en grupp fick antidepressiva lakemedel av kategorin SSRI och en grupp
fick placebo-piller som till utseendet var identiska med SSRI-medicinen. Intervention: 16-veckors
traningsprogram dar deltagarna i de tva traningsgrupperna trianade tre ganger i veckan, 45minuter med en
intensitet baserad pa deras individuella maxpuls.

Resultat Efter 4 manader hade samtliga grupper Gverlag minskade depressiva symtom, men de med aktiv behandling i
storre utstrackning an deltagare i placebogruppen. 40 % av de som tranade hemma, 45 % av de som under
uppsikt av personal och 47 % av de som behandlades med SSRI diagnostiserades inte l&ngre som
deprimerade. Motsvarande siffra for placebogruppen var 31 %.

Kvalitet 14 av 14 poang
The effects of physical exercises to mental state and quality of life in patients with schizophrenia

Forfattare | Acil, A. A.; Dogan, S. & Dogan, O

Tidskrift, Journal of psychiatric and mental health nursing. Volym 15. Nummer 10. December 2008

Ar

Land Turkiet

Syfte Undersoka effekten av ett 10-veckors traningsprogram pa mental halsa och livskvalité for individer med
schizofreni.

Urval 30 patienter som varit inlagda pa universitetssjukhuset i regionen Central Anatoliai samband med
diagnostisering av schizofreni enligt DSM-1V medverkar nér de skrivits ut.

Metod Halften av deltagarna placeras slumpmassigt i en kontrollgrupp eller i en traningsgrupp. Bada grupperna

svarade pa fyra frageformular fore och efter programmet; The Scale for the Assessment of Negative
Symptoms (SANS), The Scale for the Assessment of Positive Symptoms (SAPS), The Brief Symptom

36




Inventory (BSI) och World Health Organization Quality of Life Scale- Turkish Version (WHOQOL-BREF-
TR) Intervention: 10 veckors traningsprogram med tre 40 minuterspass i veckan. Traningen var framst
konditionstraning.

Resultat Efter 10 veckors tréning uppgavs signifikant minskning av positiva symtom enligt SAPS, negativa symtom
enligt SANS och minskade poang pé BIS. Det framkom dven en forbéttring i livskvalitén genom Gkade poéng
p& WHOQOL-BREF-TR.

Kvalitet 14 av 14 poang

Bilaga Il

Modell for kvalitetsgranskning

OO WNPE

. Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna?
. Finns det ett tydligt problem formulerat?

. Ar syftet klart formulerat?

. Fors ett etiskt resonemang?

. Ar metoden val beskriven?

. Ar undersokningspersonerna eller

inklusions och exklusionskriterier val beskrivna?

© 00 N

. Ar interventionen eller situationen val beskriven?
. Beskrivs dataanalysen val?
. Hanger metod och teoretiska utgangspunketer ihop?

10 Ar resultatet tydligt?

11. Finns det citat eller tabeller som stddjer resultatet?

12. Finns det en metoddiskussion?

13. Finns det en resultatdiskussion?

14. Finns det en aterkoppling till teoretiska utgangspunkter?

Varje fraga som kan besvaras med ett Ja ger 1 poang

12 - 14 poang = Hog kvalitet
10 - 11 poang = Medel kvalitet
0-9 poéang = Lag kvalitet
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