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Mohn Research Center
for Psychotic disorders
MRCP

Redusert levealder for pasientar med
alvorlege sinnslidingar
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Professor, PhD
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Overlege/ forsker
Divisjon psykisk helse, HUS
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DEN NORSKE LEGEFORENING

Bedre helse

og lengre liv

for personer med alvorlig
psykisk lidelse eller rusmiddel-
og avhengighetslidelse
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Legeforeningens arbeidsgruppe
for somatisk helse hos personer
med alvorlig psykisk lidelse eller

rusmiddel- og avhengighetslidelse
Januar

2023

Bedre helse og lengre liv (legeforeningen.no)
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https://www.legeforeningen.no/om-oss/publikasjoner/rapporter/bedre-helse-og-lengre-liv/

Vil gjore noe med «den styggeste»
ulikheten i helse

Mandag 23. januar lanserte fagstyrel i Legeforeningen rapporten «Bedre helse og lengre
liv for personer med alvorlig psykisk lidelse eller rus- og avhengighelslidelse» pa et
lunsjseminar i Legenes hus. I rapporten Bedre helse og lengre liv (presenteres en rekke
konkrete rad om hvordan leger. helsetjenesten og politikerne kan bidra til a rette opp del
som har blitt kalt den styggeste helseforskjellen i Norge.

Av Stale Onsgérd Sagabraten, leder av Legeforeningens fagstyre

Stale Sagobraten og Rune Andreas Kroken
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Somatisk helse og levevaner i Nasjonalt pasientforlgp Somatisk
helse og levevaner ved psykiske lidelser og/eller
rusmiddelproblemer — Helsedirektoratet

Ansvarsavklaring

Opptrappingsplan for psykisk helse 2023-2033 Meld. St. 23 (2022 -
2023) - regjeringen.no

Levetidsgapet skal forkortes

Handlingsplanen Handlingsplan for a heve levealderen hos
mennesker med alvorlige psykiske lidelser og/eller
rusmiddelproblemer - regjeringen.no



https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/somatisk-helse-og-levevaner-ved-psykiske-lidelser-og-eller-rusmiddelproblemer
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/somatisk-helse-og-levevaner-ved-psykiske-lidelser-og-eller-rusmiddelproblemer
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/somatisk-helse-og-levevaner-ved-psykiske-lidelser-og-eller-rusmiddelproblemer
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/somatisk-helse-og-levevaner-ved-psykiske-lidelser-og-eller-rusmiddelproblemer
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/somatisk-helse-og-levevaner-ved-psykiske-lidelser-og-eller-rusmiddelproblemer
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-23-20222023/id2983623/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-23-20222023/id2983623/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-23-20222023/id2983623/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-23-20222023/id2983623/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-23-20222023/id2983623/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/handlingsplan-for-a-heve-levealderen-hos-mennesker-med-alvorlige-psykiske-lidelser-ogeller-rusmiddelproblemer/id3117686/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/handlingsplan-for-a-heve-levealderen-hos-mennesker-med-alvorlige-psykiske-lidelser-ogeller-rusmiddelproblemer/id3117686/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/handlingsplan-for-a-heve-levealderen-hos-mennesker-med-alvorlige-psykiske-lidelser-ogeller-rusmiddelproblemer/id3117686/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/handlingsplan-for-a-heve-levealderen-hos-mennesker-med-alvorlige-psykiske-lidelser-ogeller-rusmiddelproblemer/id3117686/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/handlingsplan-for-a-heve-levealderen-hos-mennesker-med-alvorlige-psykiske-lidelser-ogeller-rusmiddelproblemer/id3117686/
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Liu, Daumit et al. 2017: Excess mortality in persons with severe
mental disorders: a multilevel intervention framework and priorities
for clinical practice, policy and research agendas - PMC

A blueprint for protecting physical health in people with mental
Iliness The Lancet Psychiatry

ity V7



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5269481/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5269481/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5269481/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5269481/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5269481/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5269481/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5269481/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5269481/
https://www.thelancet.com/commissions-do/physical-health-in-mental-illness
https://www.thelancet.com/commissions-do/physical-health-in-mental-illness
https://www.thelancet.com/commissions-do/physical-health-in-mental-illness
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Menn: 20 ar redusert
Kvinner: 15 ar redusert

Personer med utskrivelsesdiagnose
Schizofreni spekter lidelse
Affektiv lidelse
Personlighetsforstyrrelse

‘Rusmisbruk/ avhengighet

Nordentoft et al: Excess Mortality, Causes of Death and Life Expectancy in
270,770 Patients with Recent Onset of Mental Disorders in Denmark, Finland
and Sweden, PLoS One, 2013. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/23372832/
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lidelser

Hjerte/ kar sykdommer
Respirasjonssykdommer
Gastrointestinale sykdommer
Kreft

Diabetes
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Mentale lidelser og arsaker til tapte levear i den
danske befolkningen

] Natural causes [ External causes

@ Matural cavses [ External causes
Menn

- Kvinner !
Any disorder | | | | |

Organic disorders | | !

Substance use disorders i |

schizophrenia | | | i | |

Mood -::lisu:url:ln:-r“s_ | |

1
Meurotic disorders | | ! | |

Eating disorders | | |

Personality disorders | | i | |

Intellectual disabilities | | | |

Developmental disorders | | | | |

Behavioural disorders | |

| | I | | |
15 10 L 0 5 10 15

Tapte levear (sammenliknet med den generelle befolkningen)

Plana-Ripoll et al. Lancet 2019
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Mentale lidelser og arsaker til tapte levear i den
danske befolkningen

[ Meoplasms [ Infectious diseases [ Diabetes [ Circulatory system diseases
B Respiratory diseases [C] Digestive diseases [ Alcohol misuse [ Svicide

Bl Accidents B Homicide [ Other causes
Kvinner
Any disorder | 1 I
Organic disorders Ll ]
Substance use disorders | [ | [
Schizophrenia_ in ] | |
Mood disorders | ;]_]_E . | J
Neurotic disorders | I
Eating disorders | Euil | [T J
Personalitydisorders- m [ 1 || |
Intellectual disabilities | C |
Developmental disorders | :]:I:l [ |
Behavioural disorders | ;j:[l:: T 1 |
i i i i i i
-2 0 2 5 10 15

Tapte levear (sammenliknet med den generelle befolkningen)

Plana-Ripoll et al. Lancet 2019

7
7 7
V.

2 . 4

////////// Yy ;// v
%, ///

4 /5/4'/4//////// 4

b ¢

NN\

/
%

X

7,

%

“,
L7777



N
N
\\

% 4
Z Uy, G

sy
. LG sy,

Z
//%// %//// 7 /

Mentale lidelser og arsaker til tapte levear i den

u 7,
danske befolkningen 7 ’
7 é v
%,
[ Meoplasms [ Infectious diseases [ Diabetes [ Circulatory system diseases “,
B Respiratory diseases [ Digestive diseases [ Alcohol misuse [ Swicide /////////////////////////////////,
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Menn

Any diso rder |

Organic disorders |

Substance use disorders

Schizophrenia

Mood disorders

Neurotic disorders |

Eating disorders
Personality disorders |

Intellectual disabilities | |

Developmental disorders | il

Behavioural disorders |

T
-2 0 2 5 10 15

Tapte levear (sammenliknet med den generelle befolkningen)

Plana-Ripoll et al. Lancet 2019



Mentale lidelser og tapte levear i perioden 1995- 4
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Plana-Ripoll et al. JAMA Psychiatry 2020



N Prosent
Antall dgde i lgpet av 68 90.8%1
oppfalgingstiden
Naturlige arsaker 40 58.8%2
Kreft 7 10.3%2
Hjerte- kar sykdom 18 27.9%2
Lungesykdom 9 13.2%2
Andre arsaker 7.4%2
Unaturlige arsaker 26 38.2%>2
Selvmord 9 13.2%2
Overdose 13 19.1%2
Ulykker 4 5.9%2
Ukjent dgdsarsak 2 2.9%2
Gj.snitt SD
Alder ved dgdstidspunkt 51.3 17.8

1Prosent av hele utvalget (n=696)
2Prosent av deltagere som dgde (n=68)
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Stremme et al. Schizophr Res 2021;235:29-35
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Multivariate analysis

AHR 95% ClI P-value
Age at index admission, per year 1.07 1.05-1.09 <.001
Gender (male gender =1) 0.49 0.28-0.85 .01
Non-use of antipsychotic drugs (use=1) 2.88 1.60-5.20 <.001
Interaction between age and use of antipsychotic drugs 0.95 0.92.0.99 .01
Acute psychiatric hospital admission (no=1) 1.50 0.77-2.89 23
Excessive use of alcohol  (no=1) 0.90 0.45-1.81 AT
Excessive use of illicit substances 2 (no=1) 1.84 0.90-3.77 .09
Use of benzodiazepines (no=1) 1.26 0.68-2.35 46
Use of antidepressants (no=1) 0.63 0.28-1.39 25

Stramme et al. Schizophr Res 2021;235:29-

35



Slandardized Morality Ratio (S3ME)

L] L] . L] L] /
Fig 1. All-cause age, gender, and calendar-year standardized mortality ratios according to Y 1, A
° ° . ° ° s ///// // [y
gender and age among patients with schizophrenia and/or substance use disorders. p
7
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Heiberg IH, Jacobsen BK, Nesvag R, Bramness JG, Reichborn-Kjennerud T, et al. (2018) Total and cause-specific standardized mortality
ratios in patients with schizophrenia and/or substance use disorder. PLOS ONE 13(8): e0202028.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0202028

& " ttps://journals.plos.prg/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0202028
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https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0202028
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Figur 3. Dodelighet i hjerte- og karsykdommer og kreft 1970-2016, menn og kvinner alle aldre. Antall

dede per 100 000 i aldersstandardisert befolkning. Kilde: D@édsarsaksregisteret, Folkehelseinstituttet.

SSB, 2018
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https://www.fhi.no/le/royking/tobakkinorge/bruk-av-tobakk/utbredelse-av-royking-i-norge/?term=
https://www.fhi.no/le/royking/tobakkinorge/bruk-av-tobakk/utbredelse-av-royking-i-norge/?term=
https://www.fhi.no/le/royking/tobakkinorge/bruk-av-tobakk/utbredelse-av-royking-i-norge/?term=

Haloperidol
Ziprasidone
Aripiprazole
Lurasidone
Cariprazine
Fluphenazine
Amisulpride
Brexipiprazole
Flupenthixol
Asenapine
Risperidone and Paliperidone
Quetiapine
lloperidone
Sertindole
Zotepine
Clozapine

Olanzapine

Weight Body-mass index Glucose LDL cholesterol  Total cholesterol HDL cholesterol Triglycerides
010 0.08 059 059 063
010 0-42 012 025 024 033
026 011 055 026 033
032 037 009 027 027 045 026
037 0-07 016 028
038
014 064 0-8 0-42
040 0-66 018 023
055 039
019
072 036 026 029
0-88 0-94 0.9
0-90 0-9 0-9 0-9
0-9 0-9 0-96 0-9 0-76 0-8

P-score |
I

05

Figure 3: Heat map of antipsychotic drugs ranked according to associated degree of alteration in bodyweight, body-mass index, and metabolic parameters

Numbers reflect P-score, which rank antipsychotics on a continuous scale from 0 to 1. A higher P-score indicates a greater increase in the metabolic parameter,

with the exception of HDL cholesterol, for which a higher P-score indicates a smaller increase. Grey squares indicate that data were not available.

Pillinger T. et al. Lancet Psychiatry, 2020
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PSYMATIK: Evidence based medicine made easy



https://www.psymatik.com/

Qutcome

All-cause mortality

Any SGA LAI (n=3)
Clozapine (n=3)

Any LA (n=2)

Any SGA oral (n=4)
Any FGA LAI (n=3)
Any SGA (n=4)

Any oral (n=4)

Any antipsychotic (n=11})
Any FGA (n=5)

Mortality from suicide
Clozapine (n=2)

Any SGA LAI (n=1)
Any LAI (n=1)

Any SGA oral (n=2)
Any FGA LAI (n=1)
Any SGA (n=2)

Mortality from natural cause
Clozapine (n=2)

Any SGA oral (n=2)

Any oral antipsychotic (n=1)
Any S5GA (n=2)

Any SGA LAI (n=1)

Any LAI (n=1)

Any FGA LAI (n=1)

Any antipsychotic (n=3)

Risk ratio (95% CI)

0.39 (0.27-0.56)
0.43 (0.34-0.55)
0.47 (0.39-0.58)
0.47 (0.45-0.50)
0.50 (0.43-0.57)
0.53 (0.44-0.63)

64 (0.51-0.80)
0.71 (0.59-0.84)
0.73 (0.55-0.97)

0.22 (0.16-0.30)
0.43 (0.24-0.78)
60 (0.47-0.77)
64 (0.54-0.74)
64 (0.49-0.85)
0.68 (0.56-0.82)

0.50 (0.29-0.86)
0.57 (0.52-0.62)
0.62 (0.59-0.66)
0.65 (0.48-0.89)
0.66 (0.52-0.84)
0.69 (0.62-0.77)
0.70 (0.62-0.78)
0.76 (0.59-0.97)
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mindre reduksjon i dod av naturlige arsaker %

3
2

Z /Z//// ///
{/;//////;/ 7/

W
\\5\\\\\‘\\\\\\

o,
ALYt 7

1) ?(ml?(gging av levevaner gar langsommere: trening, ernaering, rayking, alkohol/
narkotika.

2) lavere andel far preventiv kardiologisk behandling - hypertensjon, dyslipidemi,
vektreduksjon.

(darlig begrunnet) skepsis til a giennomfgre invasive prosedyrer som innlegging av stent etc -
diskriminering pa kardiologisk side.

pasienter oppsgker ikke fastlege for a fa ‘en sjekk’ i like stor grad som den generelle befolkning.

D) sosial isolasjon (bor alene, er ikke i jobb) hemmer hjelpsaking og utnyttelse av
akutthjelp.

06) Kreft: lavere oppfalging av screeninCFsprogrammer, frykt for kreftbehandling -
pasienter takker nei til potensielt livreddende behandling,.

/) behandling med psykofarmaka gker vekt, gir dyslipidemi og kan gke blodsukker.
8) Effekt av fattigdom og darlige boforhold.
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Anne Hgye, Professor/overlege
UIT/UNN



Mekanismer

Den psykiske lidelsen - personen
Helsevesenet
Samfunnet
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Mekanismer .

it i
Individ e,
Psykose, depresjon, negative symptomer, kognitive problemer
mindre oppmerksomhet, evne til valg og lavere fysisk aktivitet
gkt risikoatferd (rus, rayking), gkt belastning risikofaktorer (vekt, lipider, blodsukker)

7

lavere oppfalging av screeningsprogram for eksempel mammografi
Medikamentell behandling for den psykiske lidelsen

metabolske problem

mulig gkt andel med brystkreft ved bruk av prolaktingkende antipsykotika
Somatisk behandling

lavere andel far preventiv kardiologi

skepsis til a tilby invasive prosedyrer til pasienter med antatt risiko for atferdsforstyrrelser
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Helsevesenet
Spesialisering — kompartmentalisering

psykiatri har definert bort preventiv kardiologi, raykeslutt, ernaering, fysisk aktivitet.
Hjertefrisk ikke implementert. Med mer.

psykiatriske sykehus overbelastet, kompetanse og lett tilgjengelige somatiske tjenester
utnyttes ikke.

lav psykiatrikompetanse i deler av somatikken. Fordommer?

Allmennmedisinsk kompetanse, tilrettelegging og engasjement varierer

arskontroll, hjemmebesgk, oppfalging av pasienter i bofellesskap
Kommunikasjon: psykiatri/ fastlege/ psykisk helse/
Overordnede fgringer har manglet - fgr Opptrappingsplan & Handlingsplan



Mekanismer

Samfunnsmessige & sosiale faktorer
Diskriminering

Lav arbeidslivsdeltakelse (10% av personer behandlet i psykiatri for

alvorlige psykiske lidelser)
-> Lavere fysisk aktivitet
-> Sosial isolasjon

-> Lavere inntekt
Lavere andel med partner/ barn
Fattigdom
Vanskelige boforhold
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Agenda

Hva skal vi gjgre med det
Faringer: Opptrappingsplan -> Handlingsplan
Kompetanseutvikling Somatikk <-> Psykiatri for helhetlig behandling
Hjernehjerteprosjektet - implementering
Metabolsk poliklinikk Sandviken

Forskning
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Rapporten

Kjepper i hjulene - faktorer ved
samfunnet, helsevesenet og _
sykdommene som motvirker endring

Bedre forebygging av somatiske
helseproblem

Bedre diagnostikk og behandling
Anbefalinger om prosedyrer og utstyr

Bedre rutiner for samhandling mellom
primaer- og spesialisthelsetjenesten

Implementeringsforslag
Gode praktiske eksempler

Bedre helse og lengre liv
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Bedre helse
og lengre liv

for personer med alvorlig
psykisk lidelse eller rusmiddel-
og avhengighetslidelse
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Legeforeningens arbeidsgruppe
for somatisk helse hos personer
med alvorlig psykisk lidelse eller
rusmiddel- og avhengighetslidelse

Januar
2023
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https://www.legeforeningen.no/om-oss/publikasjoner/rapporter/bedre-helse-og-lengre-liv/
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Opptrappingsplan for psykisk helse (2023-" .
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2033)

Resultatmal i planperioden
Barn og unges selvrapporterte psykiske helseplager er redusert med 25 prosent.
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Andelen av unge som blir ufgre med bakgrunn i psykiske plager og lidelser er redusert.
Innbyggere i alle kommuner har tilgang til kunnskapsbaserte lavterskeltilbud innen psykisk helse og rus.

Barn og unge som henvises til psykisk helsevern (PHBU) far tilbud om en vurderingssamtale for avklaring
av videre oppfalging i spesialisthelsetjenesten eller den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

Gjennomsnittlig ventetid til psykisk helsevern skal reduseres og pa sikt veere lavere enn 40 dager for
psykisk helsevern voksne (PHV), 35 dager for psykisk helsevern barn og unge (PHBU) og 30 dager for
tverrfaglig spesialisert behandling av ruslidelser (TSB).

Hindre nedbygging av sengeplasser og sikre at dggnkapasitet i psykisk helsevern er pa et niva som mgter
behovet for a Ivareta barn, unge og voksne med alvorlig psykisk lidelse som har behov for dggnbehandling.

Mennesker med alvorlige psykiske lidelser og/eller rusmiddelproblem har gkt levealder, og forskjellen i
levealder mellom denne pasientgruppen og den gvrige befolkningen er redusert.

Helsepersonell har mer tid til pasienter, brukere og fagutvikling.



Opptrappingsplanen 2023-2033

Resultatmal

Mennesker med alvorlige
psykiske lidelser og/eller
rusmiddelproblem har gkt
levealder, og forskjellen i
levealder mellom denne
pasientgruppen og den gvrige
befolkningen er redusert.
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(2022-2023)
Melding til Stortinget
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Opptrappingsplan for psykisk helse
(2023-2033)
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Ikke-smittsomme sykdommer 9
Bruker- og parerendemedvirkning 10
Personell, kompetanse og kunnskap 1
Helsekompetanse 1 /4/
Stigmatisering og forskjellsbehandling 11 %, -
Kompetanse i helse- og omsorgstjenestene 12 2
. Forskning og kunnskapsutvikling 13 ///////////////////// /s
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Handlingsplan for a heve levealderen hos mennesker med Zﬁ(yk;n’s :g
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alvorlige psykiske lidelser og/eller alvorlige rusmiddelproblemer Eieing 18
Sevn 19
Tannhelse 19
Tiltak 19
Implementering av faglige anbefalinger 19
Sikre god samhandling 21
Kommunale frisklivs-, laerings- og mestringstilbud 21
Treningskontakt 23
Treningstilbud i privat regi 23
Tilbud drevet av frivilligheten 24
Strukturert trening i behandling - trening som medisin 24
Utredning og behandling av somatiske sykdommer 26
Innsatsomrader 26
Hjerte- og karsykdommer 26
Diabetes type 2 27
Kreft 27
Luftveissykdommer 28
Bruk av legemidler 29
Tiltak 29
Barrierer for a oppseke helsehjelp 29
Tilgjengelige og brukernzere tjenestetilbud 31
Folgetilstander ved alkoholbruk 32
Infeksjoner ved injisering av rusmidler 33
Modeller for oppfelging av risikofaktorer for hjerte- og karsykdommer .............. 34
Behandling med legemidler 34
Gjennomfering, evaluering og indikatorer 38

@konomiske og administrative konsekvenser, herunder konsekvenser
for personell 39

Oversikt over sentrale dokumenter 41
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Implementere anbefalingane knPItt til farebygging o§ oppfelging i nasjonale pasientforlgp om somatisk -
helse og levevanar. Somatisk helse og levevaner ved psykiske lidelser og/eller rusmiddelproblemer - /,

Helsedirektoratet

Utarbeide fagleg retningslinje for utgreiing og behandling av angst og depresjon som inkluderer fysisk
aktivitet som ein del av behandlinga.

Bidra til etablering av trenin%stilbod for malgruppa i kommunane & Inkludere trening som ein del av
behandlingstilbodet i alle helsefgretak.

Tilby hjelp med rgykeslutt til malgruppa og vurdere eigna finansiering av legemiddel ved rgykeslutt.
Vurdere korleis ABC for god psykisk helse kan kome malgruppa til gode.
Vidareutvikle FACT-teamene slik at alle team pa sikt inkluderer somatiske tenester og fglgetenester.

Involvere pargrande der det er relevant, §jennom pargrandeavtalar og ved a innhente informasjon i forkant
av, under og etter eit behandlingsopphal

Pilotere ulike modellar for oppfalging av risikofaktorar for hjarte- og karsjukdomar.



https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/somatisk-helse-og-levevaner-ved-psykiske-lidelser-og-eller-rusmiddelproblemer
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/somatisk-helse-og-levevaner-ved-psykiske-lidelser-og-eller-rusmiddelproblemer
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/somatisk-helse-og-levevaner-ved-psykiske-lidelser-og-eller-rusmiddelproblemer
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Implementere anbefalingane knytt til farebygging og oppfalging i nasjonale pasientforlgp om-
somatisk helse og levevanar.

Utarbeide fagleg retr]inéslinje for utgreiing og behandling av angst og depresjon som inkluderer
fysisk aktivitet som ein del av behandlinga.

Bidra til etablering av treningstilbod for méIEruppa i kommunane & Inkludere trening som ein
del av behandlingstilbodet i alle helsefgretak.

Tilby hjelp med raykeslutt til malgruppa og vurdere eigna finansiering av legemiddel ved
raykeslutt.

Vurdere korleis ABC for god psykisk helse kan kome malgruppa til gode.

Vidareutvikle FACT-teamene slik at alle team pa sikt inkluderer somatiske tenester og
folgetenester.

Involvere pargrande der det er relevant, giennom pargrandeavtalar og ved a innhente
informasjon i forkant av, under og etter eit behandlingsopphald

Pilotere ulike modellar for oppfalging av risikofaktorar for hjarte- og karsjukdomar.
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Implementere anbefalingane knytt til farebygging og oppfalging i nasjonale pasientforlgp om-
somatisk helse og levevanar.

Utarbeide fagleg retr]inéslinje for utgreiing og behandling av angst og depresjon som inkluderer
fysisk aktivitet som ein del av behandlinga.

Bidra til etablering av treningstilbod for mél%ruppa I kommunane & Inkludere trening som ein
del av behandlingstilbodet i alle helsefgretak.

Tilby hjelp med raykeslutt til malgruppa og vurdere eigna finansiering av legemiddel ved
reykeslutt.

Vurdere korleis ABC for god psykisk helse kan kome malgruppa til gode.

Vidareutvikle FACT-teamene slik at alle team pa sikt inkluderer somatiske tenester og
folgetenester.

Involvere pargrande der det er relevant, giennom pargrandeavtalar og ved a innhente
informasjon i forkant av, under og etter eit behandlingsopphald

Pilotere ulike modellar for oppfalging av risikofaktorar for hjarte- og karsjukdomar.



7/ o
77 e
277
% 7.

i

Handlingsplanen /

SRR
i
\\\x\\\\ RN\ \\\

///
%

“y,,
/

Implementere anbefalingane knytt til farebygging og oppfalging i nasjonale pasientforlgp om-
somatisk helse og levevanar.

Utarbeide fagleg retr]inéslinje for utgreiing og behandling av angst og depresjon som inkluderer
fysisk aktivitet som ein del av behandlinga.

Bidra til etablering av treningstilbod for mél%ruppa I kommunane & Inkludere trening som ein
del av behandlingstilbodet i alle helsefgretak.

Tilby hjelp med raykeslutt til malgruppa og vurdere eigna finansiering av legemiddel ved
raykeslutt.

Vurdere korleis ABC for god psykisk helse kan kome malgruppa til gode.

Vidareutvikle FACT-teamene slik at alle team pa sikt inkluderer somatiske tenester og
folgetenester.

Involvere pargrande der det er relevant, giennom pargrandeavtalar og ved a innhente
informasjon i forkant av, under og etter eit behandlingsopphald

Pilotere ulike modellar for oppfalging av risikofaktorar for hjarte- og karsjukdomar.
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Implementere anbefalingane knytt til farebygging og oppfalging i nasjonale pasientforlgp om-
somatisk helse og levevanar.

Utarbeide fagleg retr]inéslinje for utgreiing og behandling av angst og depresjon som inkluderer
fysisk aktivitet som ein del av behandlinga.

Bidra til etablering av treningstilbod for mél%ruppa I kommunane & Inkludere trening som ein
del av behandlingstilbodet i alle helsefgretak.

Tilby hjelp med raykeslutt til malgruppa og vurdere eigna finansiering av legemiddel ved
raykeslutt.

Vurdere korleis ABC for god psykisk helse kan kome malgruppa til gode.

Vidareutvikle FACT-teamene slik at alle team pa sikt inkluderer somatiske tenester og
folgetenester.

Involvere pargrande der det er relevant, gtjennom argrandeavtalar og ved a innhente
informasjon i forkant av, under og etter eit behandlingsopphald

Pilotere ulike modellar for oppfalging av risikofaktorar for hjarte- og karsjukdomar.
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Implementere anbefalingane knytt til farebygging og oppfalging i nasjonale pasientforlgp om-
somatisk helse og levevanar.

Utarbeide fagleg retr]inéslinje for utgreiing og behandling av angst og depresjon som inkluderer
fysisk aktivitet som ein del av behandlinga.

Bidra til etablering av treningstilbod for mél%ruppa I kommunane & Inkludere trening som ein
del av behandlingstilbodet i alle helsefgretak.

Tilby hjelp med raykeslutt til malgruppa og vurdere eigna finansiering av legemiddel ved
raykeslutt.

Vurdere korleis ABC for god psykisk helse kan kome malgruppa til gode.

Vidareutvikle FACT-teamene slik at alle team pa sikt inkluderer somatiske tenester og
folgetenester.

Involvere pargrande der det er relevant, giennom pargrandeavtalar og ved a innhente
informasjon i forkant av, under og etter eit behandlingsopphald

Pilotere ulike modellar for oppfalging av risikofaktorar for hjarte- og karsjukdomar.



Kompetanseutvikling -
kompetanseoverfaring trengs

Somatikk for psykiatere - Haukelandskurset

Psykiatri for somatikere?

Sykepleiere, vernepleiere, omsorgsarbeidere, fysioterapeuter,
sosionomer med mer i psykisk helsearbeid pa alle nivaer

Allmennlegetjenesten
Kommunal helse & sosialtjeneste, psykisk helse
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https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/fagmed/norskpsykiatri/aktuelle-saker/2026/haukelandskurset/
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Redusert tid i ro Primaerprevensjon: )
Fysisk aktivitet >30 % nedgang | LDL https://www.iphys.org.au/alg
ysisk a . .
Raykeslutt 30 min 3-5x uke 25 % nedgang i vekt <140/90 mmHg HbAsc < 53 mmol/mol, < orithm-and-adaptations
som vedlikeholdes Ved HKS: >°
Balansert kosthold . ) LDL kolesterol <1,8 mmol/
e individuell utforming Ved DM (uten HKS): o

LDL kolesterol <2,5 mmol/l
kaloriinntak s

KMi=Kroppsmasseindeks | PG=plasmaglukose | HKS=Hjerte-karsykdom | TG=Trigyserider | LDL=Low density lipoprotein | DM=Diabetes Mellitus
* Sgk opp nasjonale faglige retningslinjer og anbefalinger pé https://helsedirektoratet.no. **Som angitt | nasjonal faglig retningslinje for individuell primaerforebygging av hjerte- og karsykdommer
vi.4 Nov 2019


https://www.iphys.org.au/algorithm-and-adaptations
https://www.iphys.org.au/algorithm-and-adaptations
https://www.iphys.org.au/algorithm-and-adaptations
https://www.iphys.org.au/algorithm-and-adaptations
https://www.iphys.org.au/algorithm-and-adaptations
https://www.iphys.org.au/algorithm-and-adaptations

Start av Ukentlig
behandling forste 6 uker er
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Dket kardiometabolsk risiko ved
psykoselidelser:

IKKE BARE OBSERVER
- INTERVENER!

Shiers D. et al. Positive Cardiometabolic Health Resource.
Royal College of Psychiatrists, Landon.
Med tillatelse fra:
Curtis J, Newall H, Samaras K. ©@HETI 2011
Norsk adaptasjon 2015 ved PA Ringen og § Tonstad, Klinikk for psykisk helse og
avhengighet og Seksjon for p tiv kardiologi, Oslo uni k
Med statte fra Norsk psykiatrisk forening.
Kantakt: p.a_ringen@medisin. uio.no

¥ Norsk psykiatrisk
+ Oslo forening
un'verSItetssykEhus DENM NORSKE LEGEFORENING
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| hvilken grad er du enig i utsagnene nedenfor? (prosent)

1*

2*

3*

4*

5*

.6*

0% 10% 20%

30% 40% 50%

60%

70% 80%

90% 100%

m | sveert liten grad

mllitengrad mlnoengrad

m | stor grad

m | sveert storgrad

m Usikker

1*) Jeg har oversikt over risikofaktorene pa egenhand, og har ikke bruk for et slikt verktgy
2%*) Algoritmen er lite tilgjengelig
3*) Algoritmen er for omfattende
4*) Jeg hadde benyttet algoritmen om den var integrert i DIPS eller MEONA
5%) Psykiatere/leger er opptatte av kardiovaskulaere risikofaktorer hos pasienter med
alvorlige psykiske lidelser

6*) Fordelene ved a bruke algoritmen er flere enn ulempene
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Brita Olin Birkeland.
Hjertefrisk som
kartleggingsverktay,
en implementerings-
studie om bruk og
begrensninger.
Hovedoppgave
medisin. Det
medisinske fakultet.
UiB. 2026.



Apnet 1. mars 2024

Mohn
forskningssenter
for
psykoselidelser
HUS, UiB og OUS

qverdéaé?igi{éten ved
psykoselidelser, men fd gjgr noe

Senterleder Erik Johnsen

Overordnet mal for senteret

Onde ander dukket opp da Anne var 15. Na

skal hun bidra til forskning pa egen lidelse.

Nytt forskningssenter i Bergen vil hindre at mennesker med alvorlige
psykiske lidelser lever 15-20 &r kortere enn folk flest.
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Gjennomfgre pasientnaer forskning for a bedre psykisk og somatisk helse og redusere tidlig dad
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Hjerne-hjerte prosjektet
Divisjon psykisk helse, Helse Bergen

Knyttet opp mot det nye Mohn forskningssenter for psykoselidelser

Hovedmal: a implementere kjent kunnskap i pasientbehandlingen
‘Raykeslutt
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Fysisk aktivitet

Ernaering
Skal operasjonalisere Hjertefriskalgoritmen

Utrede grunnlag for egen behandlingsenhet for metabolsk helse hos pasienter
med alvorlige psykiske lidelser eller alvorlige rusmiddellidelser - «Metabolic
clinic»: Toronto, Keabenhavn/ Metabolsk poliklinikk?

Tar viktige steg for a implementere rapportens viktigste erkjennelse: at psykisk
helsevern selv ma ta et stagrre ansvar for pasientenes somatiske helse
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Hjerne-hjerteprosjektet vil ha arbeidspakker som alle er blant de mest sentrale for
bedret psykisk og somatisk helse og reduksjon av overdgdelighet for pasienter med
alvorlig psykisk lidelse

Arbeidspakke 1: Optimalisering av medikamentell behandling: _

Arbeidspakke 2: Treningsterapi: _
Arbeidspakke 3: Rgykeslutt: _
Arbeidspakke 4: Ernaering: _
Arbeidspakke 5: Psykoedukasjon: _

Arbeidspakke 6: Implementering/forankring av forskning: _
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Arbeidspakke 1: optimalisering av y / /
medikamentell behandling % %

Ekspertgruppe kompleks psykofarmakologi
representasjon fra alle klinikker og DPS
Fagteam: manedlig 60 minutters digitalt mgte

Behandler to innmeldte saker per mgte

Fagdag - halvarlig mgte for leger og andre interesserte
Fagdag kompleks psykofarmakologi - Helse Bergen HF



https://www.helse-bergen.no/avdelinger/psykisk-helsevern/forskingsavdelinga-divisjon-psykisk-helsevern/mohn-forskningssenter-for-psykoselidelser/fagdag-kompleks-psykofarmakologi/
https://www.helse-bergen.no/avdelinger/psykisk-helsevern/forskingsavdelinga-divisjon-psykisk-helsevern/mohn-forskningssenter-for-psykoselidelser/fagdag-kompleks-psykofarmakologi/
https://www.helse-bergen.no/avdelinger/psykisk-helsevern/forskingsavdelinga-divisjon-psykisk-helsevern/mohn-forskningssenter-for-psykoselidelser/fagdag-kompleks-psykofarmakologi/
https://www.helse-bergen.no/avdelinger/psykisk-helsevern/forskingsavdelinga-divisjon-psykisk-helsevern/mohn-forskningssenter-for-psykoselidelser/fagdag-kompleks-psykofarmakologi/

Mental Health and Metabolism Clinic

C a m h Centre for Addiction
and Mental Health

Dr. Margaret Hahn

/"’//////
Dr. Mahavir Agarwal”#
o
7,

Measurement-Based Care Integrated Care Pathway

; o

BMI > 30 kg/m?

Elevated fasting glucose (>5.6 mmol/L) or HbA1c (>5.6%) levels

A WON =

BMI > 27 kg/m? and one weight-related comorbidity (diabetes, hypertension, dyslipidemia)

. ‘ @ w . Weight gain > 5% from baseline, waist circumference increase > 5cm from baseline

Medical History Anthropometric Psych_opathology, Metabolic i comortid preciabetes or Comortid eaig dsorder, subsianco use  Yes
Measures Cognltlon & QOL Panel vEs zﬂﬁb;t:&(ﬁs)' start Residual psycr,mtic symptoms?
’ OCD symptoms?
Intervention Overview J'No
METFORMIN

1000-2000 mg/d

TOPIRAMATE
100-200 mg/d
or
CONTRAVE
16:100 mg/d

Inadequate response?

.||_||.

t Inadequate response?
No

DAPAGLIFLOZIN
5-10 mg/d

+ =+ e
. LIRAGLUTIDE
: Add-On Research Opportunities 3 mg/d
Lifestyle : . o . or
) Pharmacological (Clinical Trials: Metformin, SEMAGLUTIDE
Intervention 1-2.4 mg/wk

Intervention Topiramate, Semaglutide)

Inadequate response?




Centre for Addiction and Mental Health:
Mental Health & Metabolic Clinic
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Personal/Family History/Lifestyle review (diet,
activity, smoking)

N

Weight and waist circumference X X X X

Vitals, Blood Pressure X X X X

Metabolic, Appetite, Smoking & Activity ~ Fasting Blood Glucose, HbAlc X X X X
Assessments Lipid Profile (fasting if possible), liver, kidney

function, Thyroid (TSH)
Visual Analog Scale for Appetite X X X X

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
CAMH Tabaco use form

Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS), Clinical Global
Impressions(CGl)

Global Assessment of Functioning (GAF) X X

Calgary Depression Scale for Schizophrenia (CDSS) X X X X
Psychopathology, Quality of Life &

Cognition Assessment of Quality of life (QoL), WHO Disability
Schedule-2

Brief Cognitive Assessment Tool - Schizophrenia (B-
CATS): Digit Symbol Substitution Test (DSST),Trail X X X X
Making Test (TMT), Category Fluency Test

Canadian Adult Obesity Clinical Practice GUIDELINES
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‘Pilotere ulike modellar for oppfelging av
risikofaktorar for hjarte- og karsjukdomar’ -
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Metabolsk poliklinikk Sandviken (MPS)
Psykiaterledet poliklinisk tilbud som utreder og (i noen grad) starter opp og

falger opp behandlingstiltak for metabolsk syndrom
Vektgkning: overvekt/ fedme

Hypertensjon

Dyslipidemi

Prediabetes/ insulinresistens
Bygger pa erfaringer fra CAMH (Toronto) og Glostrup sykehus (Kgbenhavn)

Kartlegging: Seksjon for preventiv kardiologi, OUS
Samtykkebasert registrering av data ved baseline og gjennom forlgpet
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Hjerne-hjerteprosjektet vil ha arbeidspakker som alle er blant de mest sentrale for
bedret psykisk og somatisk helse og reduksjon av overdgdelighet for pasienter med
alvorlig psykisk lidelse

Arbeidspakke 1: Optimalisering av medikamentell behandling: _

Arbeidspakke 2: Treningsterapi: _
Arbeidspakke 3: Rgykeslutt: _
Arbeidspakke 4: Ernaering: _
Arbeidspakke 5: Psykoedukasjon: _

Arbeidspakke 6: Implementering/forankring av forskning: _
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Royking — Helsedirektoratet
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Spirometri - Helse Fgrde HF



https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/somatisk-helse-og-levevaner-ved-psykiske-lidelser-og-eller-rusmiddelproblemer/royking-pakkeforlop-for-psykisk-helse-og-rus#oppfolging-av-royking-hos-pasienter-med-psykiske-lidelser-ogeller-rusmiddelproblemer
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/somatisk-helse-og-levevaner-ved-psykiske-lidelser-og-eller-rusmiddelproblemer/royking-pakkeforlop-for-psykisk-helse-og-rus#oppfolging-av-royking-hos-pasienter-med-psykiske-lidelser-ogeller-rusmiddelproblemer
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/somatisk-helse-og-levevaner-ved-psykiske-lidelser-og-eller-rusmiddelproblemer/royking-pakkeforlop-for-psykisk-helse-og-rus#oppfolging-av-royking-hos-pasienter-med-psykiske-lidelser-ogeller-rusmiddelproblemer
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/somatisk-helse-og-levevaner-ved-psykiske-lidelser-og-eller-rusmiddelproblemer/royking-pakkeforlop-for-psykisk-helse-og-rus#oppfolging-av-royking-hos-pasienter-med-psykiske-lidelser-ogeller-rusmiddelproblemer
https://www.helse-forde.no/behandlinger/spirometri-nynorsk/
https://www.helse-forde.no/behandlinger/spirometri-nynorsk/
https://www.helse-forde.no/behandlinger/spirometri-nynorsk/
https://www.helse-forde.no/behandlinger/spirometri-nynorsk/
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Mattilbud ‘ , Erneerings Organisering

Og service behandling
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Oppleering Matomsorg

Ernaeringsprosjektet ledes av Randi Losnedal. Presentasjon: Christer Samuelsen, Bjgrgvin DPS




Mattilbud
Og service

Ikke tilpasset
behovene

Yngre pasienter Ngkkelradkost
- Lange opphold Ikke standard




Forankring ledelse
Og personell

Sentral
kompetansepla
Kompetanse-

portalen

Vurdere
eksiterende
oppleerings-

materiell

Undervisning til
personell

Undervisning til
pasienter
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Pasient utredes
for 4 avdekke
behov for
erneerings
behandling




Identifisere

ernaeringsmessige

og individuelle
behov

Miljgterapi X
Som legger til -
Rette for
individuell

Tilpasset kost

0,
L7777

N
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Hjerne-hjerteprosjektet vil ha arbeidspakker som alle er blant de mest sentrale for
bedret psykisk og somatisk helse og reduksjon av overdgdelighet for pasienter med
alvorlig psykisk lidelse

Arbeidspakke 1: Optimalisering av medikamentell behandling: _

Arbeidspakke 2: Treningsterapi: _
Arbeidspakke 3: Rgykeslutt: _
Arbeidspakke 4: Ernaering: _
Arbeidspakke 5: Psykoedukasjon: _

Arbeidspakke 6: Implementering/forankring av forskning: _
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P Helse- og . Innledning 4 .
‘% omsorgsdepartementet Handlingsplan Manglende kartlegging og oppfelging av somatisk helse - behov for
malrettede tiltak 8 L
lkke-smittsomme s; ykdommer 9
Bruk og par d emedvirkning 10
Per II ko mp e og kunnskap 1
H l BROMDELANSE ichcuisnisossssonssisssassisiiy gy ittt msbsmssaniasssanias 1 /7//
Stlgmati sssss g og forskjellsbehandllng ...................................................................... 1 7, %
Kompet i helse- 0g OMSOrStENESLENE .........cc.vieecurireeiisneesissesssessssssssaenes 12 2y,
Fo rsknmg 08 kunnskapsutv:klmg ............................................................................... 13 /////////////////////////

Bed re helse hje|p bBaerekraftlgbruka'\(/arbitjskraft ................................................................................ 13
~ flere gode &r (2025-2033) " saserider... 4

Fys k aktiv o R e s s i s o ik 15

Hoved utfordring: Hvem gjﬂr hva? s

Psykiatri - allmennmedisin - kommune oo

Psykisk helsevern: Vi ma ta et mye stgrre ansvar! :

 Dette er en gylden mulighet for vare pasienter til a fa helhetlig =
hjelp - for vart fag og vare fagfolk til a integrere spennende "

oppgaver i faget, og for samfunnet til a gjgre noe med ‘den
¥ styggeste helseulikheten’
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for Psychotic disorders B
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MRCP Z

Forskning -
STABIL-NOR &
Treningsprosjektet
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STABIL-nor
Utpraving av Wegovy for pasienter med
schizofreni og overvekt eller fedme
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Prosjektleder: Rune Andreas Kroken
Studiesykepleier: Anne Synngve Thomassen
Koordinator: Lin Lilleskare

_—

TROND B
MOHN o HELSE BERGEN e OSLO UNIVERSITY HOSPITAL ¢

FOUNDATION Haukeland University Hospital ®
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STABIL-NOR: utpragving av Wegovy

2.4 mg semaglutide s.c. once weekly

A
semaglutide placebo

Screen Dose escalation Maintenance End of treatment

4 - -4 B e
Week-2 -1 0 1 2 3 4 53> & 7F7 & 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 34
Consent and start screening Randnmizatinn+ Drug initiation +

Weekly study visits: drug injection, side effects Comprehensive study visits: drug injection, assessments + End of trial visit
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Treningsterapi ved psykiske lidelser / ﬂ
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Delprosjekt av CVD-MENT

CVD-MENT er et nasjonalt forskingsprosjekt finansiert av Norges
forskingsrad

Fokus pa forebygging av somatisk sykdom hos personer med
alvorlige psykiske lidelser (schizofreni-spektrum og bipolar lidelse)



Standard 4x4 HIIT

Tilvenning Tilvenning o

VO2 maks test 4x4, 1x4 N e e
Screening & || Randomisering || Pre Uke 4 Uke 12 Post Uke 52
inklusion 4X4 vs1X4 ||UkeO Uke 26

™
mmmmm

4X4 vs1X4

.....

2 ganger i uken



Metode
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Polikliniske- og dggnpasienter med SSD/ BP

Er 16 ar eller eldre, 60 deltakere

Randomiseres til enten standard 4 x 4 eller forenklet 1 x 4 HIT
Veiledet trening x 2/uke i 26 uker

Maling ved 5 tidspunkter: Baseline, 4, 12, 26 og 52 uker
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Psykiatri: L
vi ma ivareta pasientenes somatiske heisé

Kardiometabolske parametre - bruke Hjertefrisk
0Ogsa i DPS - og for pasienter i privat praksis
Tett kommunikasjon med fastlegene - bruk dialogmelding i DIPS
Avtale fordeling av oppfalging for pasienter i poliklinikk/ FACT
Helhetsperspektiv pa pasientens helse

Nar pasienten er innlagt i dggninstitusjon med legetjeneste er
fastlegeansvaret overfgrt til institusjonen

Hjernehjerteprosjektet
Kompetanseheving: psykiatri « somatikk
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Serg for allmennmedisinsk oppfalging pé linje med den generelle

befolkning
Tilby tilpasset program for rgykeslutt, treningsstgtte, matlaging

Vurder den antipsykotiske behandlingen ngye og ofte- tilstrekkelig

effekt - minimale bivirkninger
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