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Schizofreni är den kanske mest mytomspunna av våra folksjukdomar. Många missuppfattningar kvarstår kring sjukdomen, t ex den om den kluvna personligheten ”Dr Jekyll and Mr Hyde” - karaktären. 

Man räknar med att det finns ca 30 000 människor i Sverige som har fått diagnosen schizofreni. 

Det finns/fanns många framstående människor som har/hade schizofreni, framförallt i den kulturella världen och även bland nobelpristagare. Några sådana exempel är: Vincent Van Gogh, Gustav Fröding, Ernst Josephson, Winston Churchill och John F Nash (94 års nobelpristagare i ekonomi).

Årets (2000) nobelpristagare i medicin, Arvid Karlsson fick priset för framstående upptäckter på nya mediciner bl.a. inom schizofreni.
Vad är schizofreni?

  Schizofreni kommer från de grekiska orden schizo (klyva) och phren (sinne eller själ).  Det var en schweizisk psykiater som hette Paul Eugen Bleuler som i början av 1900-talet införde begreppet schizofreni. Han syftade på att hos den sjuke sker en splittring av de psykiska funktionerna ex känslolivet. 

Schizofreni är namnet på en grupp närbesläktade psykiska sjukdomar som påverkar tankar, känslor, uppfattningsförmåga och beteende. Sjukdomen kan yttra sig på olika sätt och det råder delade meningar om schizofreni egentligen är en sjukdom eller flera olika sjukdomar

  Schizofreni är den största psykossjukdomen. Psykos innebär en störd verklighetsuppfattning, brister i förmågan att uppfatta och bemöta sin omgivning. Det är många som inte kan skilja på dessa två. Psykoser är ett mycket vidare begrepp än schizofreni.  För att sjukdomen ska få kallas schizofreni måste den ha pågått i minst 6 månader. Ungefär hälften av alla som drabbas av psykoser utvecklar schizofreni.

  Personens uppfattning om det egna jaget är alltid svårt stört vid den här sjukdomen. Gränsen mellan egna tankar, syn- och hörselupplevelser är mycket oskarp. Men personen som har schizofreni upplever sig själv inte sjuk. I de allra flest fallen saknar de sjukdomsinsikt.

Beteendet är dock inte konstant utan kan variera mellan två eller flera individer från den ena stunden till den andra.  Ofta är kvällar och nätter värst.

 Sjukdomen kommer oftast i skov. Däremellan är personen som vem som helst. 

Det finns faktorer som talar för en god prognos att bli frisk igen. Exempel på dessa är: ingen tidigare psykisk sjukdom, goda sociala relationer, akut insjuknande, högre ålder vid insjuknande, kort sjukdomsperiod och god och snabb medicinering mm.

  Ca 15 % av dem som söker, erbjuds och tar emot behandling blir helt återställda. Ytterligare 25 % blir så bra att de kan leva ett normalt liv- om de bara får och tar sina mediciner och har en stöttande omgivning.

  Knappt hälften har kvar symptom i någon form. Vissa kan fortsätta arbeta halvtid, andra sjukpensioneras. De återstående 15 % med diagnosen schizofreni består det psykosociala handikappet och de behöver för all framtid ett stort stöd för att klara av tillvaron. Många av dem vårdas på instutition.

Olika former av schizofreni

Enligt en traditionell indelning delas schizofreni in i tre huvudformer (hebefren, paranoid och kataton schizofreni) som är uppbyggda efter de dominerande symptomen.

Hebefreni (schizofrenia hebephrenica) Bryter ut mellan 15-25 års ålder. De framträdande symptomen är tankestörningar, känslomässig avtrubbning och känslan att var styrd av andra makter.

Kataton schizofreni  brukar börja ganska akut i 25-30 års åldern. Här dominerar rörelserubbningar, muskelsymptom och stereotypa handlingar.

Paranoid schizofreni debuterar oftast mellan 30-45 årsålder. Denna form karaktäriseras av framförallt förföljelseidéer och andra vanföreställningar.

En nyare indelning delar upp schizofrenin i två huvudtyper.  De tar hänsyn till de symptomen som uppvisas men för inte samman dem till fasta diagnoser.

 Den ena formen som kallas schizofreni med positiva symptom, domineras av symptom som vanföreställningar, hallucinationer och tankestörningar. Att den har benämningen ”positiva” är för att de symptomen kan ses som ett tillägg till det vanliga själslivet. Dessa är ganska vanliga även vid andra psykotiska tillstånd.

Den andra formen schizofreni med negativa symptom betecknar en förlust av viktiga själsfunktioner och kännetecknas av mera inåtvända symptom såsom autism, apati, och avtrubbning av känslo- och viljeliv. Dessa symptom är mer unika för schizofreni och ligger närmare sjukdomens kärna.

 Symptomen:

 Det finns en mängd symptom som kan kopplas till schizofreni.  När dem börjar så är dem ganska så diffusa, som i en del fall långsamt förvärras. Ett vanligt tidigt symptom är att den sjuke blir mer inåtvänd och grubblar mycket mera och drar sig undan från omgivningen. Det blir svårare att få en känslomässig kontakt med den sjuke, han blir mera passiv, får det svårt med studier eller jobb. Vardagslivet klara denne allt sämre, bryr sig inte heller om sin hygien eller klädsel. Beteendet blir successivt alltmer avvikande och svårt för omgivningen att förstå. Symptomen varierar med tiden och mellan olika människor. De mest karakteristiska symptomen är:

· Tankestörningar

Tankarna blir förvirrande, uppsplittrade och de kan hoppa mellan saker utan samband. Man får svårt att kontrollera sina tankar, kommunicera, ha en konversation och minnas saker.

· Hallucinationer

Betyder falska sinnesupplevelser. Man kan se, höra, smaka, lukta eller känna saker som inte existerar. Men det är mycket verkligt för den som upplever det. Det vanligaste typen av hallucination inom schizofrenin är att höra röster. Hallucinationerna kan finnas konstant eller uppstå vissa situationer.

· Vanföreställningar

Personen med schizofreni tolkar det andra människor säger på ett annat sätt än det avsedda. Ofta tror den sjuke att personen han talar med vill honom illa. Detta är egendomliga övertygelser som vanligen är helt falska. Man kan också tro sig vara Gud eller Elvis eller att man har övernaturliga krafter osv. 

· Känslostörningar

Man kan känna sig konstig och avskärmad från verkligheten. Man kan även uppleva snabba humörsvängningar eller en allmän likgiltighet. Uttryck för glädje och sorg försvagas ofta eller försvinner. Ibland kan däremot sorgliga situationer locka till omotiverat skratt.

· Avskärmning

Man kan förändra sitt beteende och bli avskild från omvärlden eller självupptagen. Att tvingas träffa eller prata med andra kan kännas skrämmande och svårt 

Vad orsakar schizofreni?

Arv och miljö

  Det är än idag fortfarande oklart varför vissa personer utvecklar schizofreni, även om arvet tycks vara den största riskfaktorn. 

Schizofreni är en av våra vanligaste folksjukdomar. Risken att någon gång under sin livstid insjukna i schizofreni är ca 1 %. De flesta insjuknar i unga år, mellan 15-30 år. Lika många kvinnor som män drabbas men kvinnorna har lite bättre prognos att bli friska pga. de insjuknar senare i livet och att de har ett större nätverk.

  Risken att drabbas av detta ökar om någon i släkten har sjukdomen. Om det är en förälder, ett syskon eller ett barn som är sjukt är risken att själv få det ca 10-15 %, 45 % om båda föräldrarna är drabbade och 50 % om det är en enäggstvilling. 

Det krävs med andra ord fler faktorer än ärftlighet för att orsaken till schizofreni skall kunna förklaras.

Man brukar tala om den s.k. sårbarhetsmodellen. Med det menas att man av olika skäl kan ha en ökad tendens att drabbas av schizofreni. Det kan t ex vara små hjärnskador som uppkommit under fosterlivet eller i samband med förlossningen. Om mamman under graviditeten, utsätts för olika typer av stress och påfrestningar eller om hon missbrukar alkohol eller narkotika, har detta med all sannolikhet betydelse för om ett barn med ärftlig sårbarhet kommer att utveckla schizofreni senare i livet och då i kombination med olika typer av påfrestningar. 

Hjärnan

Forskare har studerat schizofrena personers hjärnor med hjälp av olika röntgen metoder och då har det visat sig att schizofrena oftare än friska har vissa förändringar i hjärnan. En sak är att schizofrena ofta har en vidgning av hjärnans vätskefyllda hålrum, vilket anses bero på att de har färre nervceller än normalt i vissa delar av hjärnan. En annan sak är att mätningar av blodflödet i hjärnan tyder på att schizofrena har en lägre aktivitet i pannloben (hjärnans främre del). 

  Personer med schizofreni har också störningar i hjärnans filterfunktion, som bland annat finns i hjärnans thalamus. Hos friska personer skiljs i thalamus den viktiga informationen från övriga, oviktiga sinnesintryck. Hos en person med schizofreni fungerar inte filtreringen; istället registreras alla sinnesintryck vilket leder till förvrängda kaotiska upplevelser och tanketrängsel. Dessa hjärnförändringar i filterfunktionen har föreslagits reflektera någon tidig störning i utvecklingen av nervcellerna i vissa områden i hjärnan.

Medicinskt

Länge har forskarna ansett att signalsubstanserna dopamin, serotonin, GABA och glutamat, men främst dopamin, spelar en stor roll vid schizofren. Dopamin är en av de signalsubstanser som överför budskapet från en nervcell till en annan i olika delar av hjärnan. Människor med schizofreni har en obalans i dopaminsystemen. Det kan till exempel vara för lite av detta ämne i vissa och i andra för mycket. Dopaminhypotesen är stark och har bekräftats i många studier, men den är långt ifrån fullständigt kartlagd.

Psykologiska teorier

I mitten av 1900-talet började man söka efter schizofrenins orsak i barndomen och i barnets förhållande till sina föräldrar. Ett av de mest kända begreppen som bildades var ”den schizofreniframkallande modern” som bl.a. gick ut på att dominerande och överbeskyddande mödrar skulle bidra till att ge upphov till schizofreni hos sina barn. En annan teori var att om det förekom i en familjemiljö ”dubbla budskap” ökade risken. Ytterligare en psykodynamiskt grundad teori är att den schizofrene lider av en känslomässig utvecklingsstörning som redan uppkommit under det första levnadsåret. 

Idag är dessa teorier föråldrande och de är inte vetenskapligt bevisade. De enda de har bidragit till är de fördomar som finns om schizofreni.

Behandling av schizofreni

Man har ännu inte funnit något botemedel men forskning pågår och det finns många effektiva behandlingar. I behandlingen av schizofreni kombineras mediciner med olika former av psykologisk behandling och rehabilitering. 

Medicinerna upptäcktes redan på 1950-talet men hade då stora biverkningar.

 Det finns likheter mellan schizofreni och andra sjukdomar, såsom diabetes, på det viset att de flesta kommer att behöva ta tabletter eller injektioner under resten av sitt liv.

Behandlingen av schizofreni bör vara individuellt anpassad och att man tar hänsyn till de bilogiska, psykologiska och sociala faktorer som spelar in.

Hur ställs diagnosen?

Diagnosen ställs efter samtal och observation av patienten. För att utesluta andra orsaker till symptomen utförs en fysisk undersökning och det tas blodprov. För en mera grundligare utredning innefattar datortomografisk undersökning av skallen och EEG liksom en så kallad psykometrisk funktionsbedömning av kognitiva funktioner.

Antipsykotiska läkemedel

De mediciner som används vid schizofreni kallas neuroleptika. Det är en grupp läkemedel som har antipsykotisk effekt. De blockerar receptorer (mottagarproteiner) för signalsubstanser i hjärnan, detta gör att det minskar det ”kaos” och bristande verklighetsuppfattning som karaktäriserar schizofreni och andra psykoser. Medicinen botar inte men lindrar symptomen.

 Den äldre typen av mediciner, som fortfarande används mest, påverkar speciellt receptorerna för signalsubstansen dopamin. Men under de senaste åren har nya typer av läkemedel tillkommit, som förutom dopaminsystemet även påverkar en annan signalsubstans, nämligen Serotonin.

  Det finns ett 16-tal olika neuroleptika i Sverige. Alla har antipsykotisk effekt som en specifikt dämpande effekt på den oro som förekommer under psykosen. De flesta har också en allmänt lugnande och tröttande effekt. Exempel på de klassiska preparaten är haloperidol och perphenazin och de är speciellt verksamma på de positiva symptomen. De nyare antipsykotiska läkemedlen risperidon och clozapin har också en god verkan på de negativa symptomen.

  Behandlingen med neuroleptika minskar avsevärt symptomen hos 60-70 % av de som har schizofreni.

Det finns många bevis på att neuroleptika minskar risken för återfall. Vid neuroleptika behandlingen strävar man efter att hålla en sådan låg dos som möjligt för man upptäckte att en högre dos gav inte en bättre effekt, bara förvärrade biverkningarna.

Medicinerna tas vanligtvis dagligen som tablett eller i flytande form, Det finns också långverkande mediciner som tas genom injektion. Dessa håller i ca 4 veckor.

Biverkningar

Neuroleptika kan ge olika sorters biverkningar. En del av biverkningarna beror på att de nervceller som har med dopamin som signalsubstans inte kan bruka sina effekter, eftersom neuroleptika blockerar nervcellernas dopaminreceptorer. 

  Några symptom kan vara som i Parkinsons sjukdom med skakningar, muskelstelhet och rörelsehämning. En annan biverkning kan yttra sig som smärtsamma kramptillstånd i främst ansikte-och nack området. Neuroleptika kan även orsaka ofrivilliga muskelrörelser i ansiktet, t ex grimaser och tungrörelser. Känsla av rastlöshet, oro, ångest, muntorrhet, yrsel och sexuella funktionsstörningar är också vanliga biverkningar.

Så här fungerar Neuroleptika

Psykologiska behandlingsmetoder

 Det finns flera olika psykologiska behandlingsmetoder mot schizofreni. Jag ska berätta närmare om de vanligaste.

Kognitiv psykoterapi har under senare år använts mer och mer. Den är effektiv framförallt vid depressioner och vid schizofrena störningar. 
Kognitiv terapi är en form av samtalsbehandling som syftar till att göra patienterna medvetna om sitt tankemönster. Syftet är att utveckla nya sätt att tänka och tolka upplevelser, något som bland annat kan leda till en bättre förmåga att hantera konflikter och svårigheter i vardagslivet.

 En annan målsättning med terapin är att patienten steg för steg ska kunna tillägna sig sociala färdigheter som har gått förlorat under sjukdomsperioden.

Stöd- och jagstärkande psykoterapi

Målsättningen med den här terapiformen är att den schizofrenisjuke patienten ska bli tryggare och få en mer realistisk jaguppfattning och starkare verklighetsuppfattning. Terapeuten försöker stärka personens självkänsla och friska sidor och t ex hjälpa den sjuke med att skilja på fantasi och verklighet.

Familjerehabilitering

I den moderna behandlingen av schizofreni ingår ett nära samarbete med den sjukes familj. De anhöriga anses som en viktig resurs som aktivt kan bidra till sjukes rehabilitering. Familjebehandlingen syftar bl. till att åstadkomma en så gynnsam känslomässig miljö som möjligt i familjen. Det innebär t ex ”lagom” engagemang utan överbeskydd eller alltför mycket kritik. Den här typen av psykologisk behandling har visat goda resultat. Familjerna känner sig mindre belastade och mer kapabla och den sjuke mår bättre och behöver mindre mediciner, och återfallen i sjukdomen minskar.

Schizofreni har ett högt pris
Fördomarna och okunskapen om Schizofreni och psykisk sjukdom leder många gånger till en total social isolering, både för den sjuke och dennes familj.

Det finns många tabun och myter kring sjukdomen, Schizofreni är en sjukdom som kan drabba alla, inte en viss ”typ” av människor som begreppet schizofren antyder. 

Schizofreni har ett högt pris. Sjukdomen innebär ofta en katastrof för individen såväl som för omgivningen. Den ekonomiska biten är starkt påverkad eftersom åldern för insjuknande är så låg är det få som hunnit komma ut på arbetsmarknaden. Det innebär att sjukbidrag och förtidspension hamnar på de lägsta nivåerna.

För samhället är schizofreni en av de allra mest kostnadskrävande sjukdomarna. Vårdkostnaderna för schizofreni och de övriga psykoserna är dyrare än för cancer.

Livslängden för schizofreni sjuka personer är väsentligt förkortat främst beroende på ökad självmordsrisk med även p.g.a. olyckor och hjärt- och kärlsjukdomar. Ca 10 % av de som är sjuka tar livet av sig.
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