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Agenda

⎪Redusert levealder

⎪Omfang

⎪Sykdommene som betyr mest

⎪Underliggende årsaker og mekanismer 

⎪Hva skal vi gjøre med det

⎪Føringer: Opptrappingsplan -> Handlingsplan

⎪Kompetanseutvikling Somatikk <-> Psykiatri for helhetlig behandling

⎪Hjernehjerteprosjektet - implementering

⎪Metabolsk poliklinikk Sandviken

⎪Forskning 



Årsaker

⎪Ulykker & selvmord

⎪Somatisk sykdom



Bedre helse og lengre liv (legeforeningen.no)

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




Helsemyndighetene

⎪Somatisk helse og levevaner i Nasjonalt pasientforløp 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 å 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
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https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/handlingsplan-for-a-heve-levealderen-hos-mennesker-med-alvorlige-psykiske-lidelser-ogeller-rusmiddelproblemer/id3117686/
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Viktige publikasjoner

⎪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 
illness The Lancet Psychiatry

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5269481/
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Redusert levealder

⎪Omfang

⎪Sykdommene som forkorter levetiden 

⎪Underliggende årsaker og mekanismer 



Forventet levetid versus generell befolkning

⎪Menn: 20 år redusert

⎪Kvinner: 15 år 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.nlm.nih.gov/23372832/



Redusert levealder

⎪Omfang

⎪Sykdommene som forkorter levetiden 

⎪Underliggende årsaker og mekanismer 



Sykdommer som tar leveår ved psykiske 
lidelser

⎪Hjerte/ kar sykdommer

⎪Respirasjonssykdommer 

⎪Gastrointestinale sykdommer

⎪Kreft

⎪Diabetes 



Mentale lidelser og årsaker til tapte leveår i den 

danske befolkningen

Plana-Ripoll et al. Lancet 2019

Kvinner
Menn

Tapte leveår (sammenliknet med den generelle befolkningen)
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Mentale lidelser og årsaker til tapte leveår i den 

danske befolkningen

Kvinner

Tapte leveår (sammenliknet med den generelle befolkningen)
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Mentale lidelser og årsaker til tapte leveår i den 

danske befolkningen

Menn

Tapte leveår (sammenliknet med den generelle befolkningen)



Mentale lidelser og tapte leveår i perioden 1995-

2015 i Danmark

Plana-Ripoll et al. JAMA Psychiatry 2020

Schizofreni

RuslidelserStemningslidelser

Delt opp i 5-årsperioder:

1995-1999

2000-2005

2005-2009

2010-2015

Betydelig nedgang i             

selvmord /ulykker mm. 

Men – økning i andre 

dødsårsaker gir uendret 

reduksjon i levealderen



N Prosent

Antall døde i løpet av

oppfølgingstiden

68 9.8%1

Naturlige årsaker

Kreft

Hjerte- kar sykdom

Lungesykdom

Andre årsaker

40

7

18

9

6

58.8%2

10.3%2

27.9%2

13.2%2

7.4%2

Unaturlige årsaker

Selvmord

Overdose

Ulykker

26

9

13

4

38.2%2

13.2%2

19.1%2

5.9%2

Ukjent dødsårsak 2 2.9%2

Gj.snitt SD

Alder ved dødstidspunkt 51.3 17.8
1Prosent av hele utvalget (n=696)
2Prosent av deltagere som døde (n=68)

Strømme et al. Schizophr Res 2021;235:29-35



Risiko for død
T

Multivariate analysis

AHR 95% CI 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 1 (no=1) 0.90 0.45-1.81 .77

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

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

35



Fig 1. All-cause age, gender, and calendar-year standardized mortality ratios according to 
gender and age among patients with schizophrenia and/or substance use disorders.

Heiberg IH, Jacobsen BK, Nesvåg 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

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0202028

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0202028


Redusert levealder

⎪Omfang

⎪Sykdommene som forkorter levetiden 

⎪Underliggende årsaker og mekanismer 





SSB, 2018



Røykere i Norge 1973-2021

Utbredelse av røyking i Norge - FHI

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=


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

https://www.psymatik.com/




Alvorlig psykisk lidelse versus total-populasjon: 
mindre reduksjon i død av naturlige årsaker

⎪1) omlegging av levevaner går langsommere: trening, ernæring, røyking, alkohol/ 
narkotika.

⎪2) lavere andel får preventiv kardiologisk behandling – hypertensjon, dyslipidemi, 
vektreduksjon. 

⎪(dårlig begrunnet) skepsis til å gjennomføre invasive prosedyrer som innlegging av stent etc –
diskriminering på kardiologisk side. 

⎪pasienter oppsøker ikke fastlege for å få ‘en sjekk’ i like stor grad som den generelle befolkning. 

⎪5) sosial isolasjon (bor alene, er ikke i jobb) hemmer hjelpsøking og utnyttelse av 
akutthjelp. 

⎪6) Kreft: lavere oppfølging av screeningsprogrammer, frykt for kreftbehandling –
pasienter takker nei til potensielt livreddende behandling. 

⎪7) behandling med psykofarmaka øker vekt, gir dyslipidemi og kan øke blodsukker.

⎪8) Effekt av fattigdom og dårlige boforhold.



Årsaker til økt sykelighet og dødelighet – hjerte-kar 
sykdom

Genetisk sårbarhet

Flere 
risikofaktorer 
enn andre

Ulik 
behandling

Dårligere 
outcome

1. Økt sykelighet

2. Økt mortalitet

Anne Høye, Professor/overlege 

UIT/UNN



Mekanismer

⎪Den psykiske lidelsen - personen

⎪Helsevesenet

⎪Samfunnet



Mekanismer

⎪Individ 

⎪Psykose, depresjon, negative symptomer, kognitive problemer 

⎪ mindre oppmerksomhet, evne til valg og lavere fysisk aktivitet

⎪ økt risikoatferd (rus, røyking), økt belastning risikofaktorer (vekt, lipider, blodsukker)

⎪ lavere oppfølging av screeningsprogram for eksempel mammografi

⎪Medikamentell behandling for den psykiske lidelsen 

⎪ metabolske problem

⎪ mulig økt andel med brystkreft ved bruk av prolaktinøkende antipsykotika

⎪Somatisk behandling

⎪ lavere andel får preventiv kardiologi

⎪ skepsis til å tilby invasive prosedyrer til pasienter med antatt risiko for atferdsforstyrrelser



Mekanismer

⎪Helsevesenet

⎪Spesialisering – kompartmentalisering

⎪ psykiatri har definert bort preventiv kardiologi, røykeslutt, ernæring, 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

⎪ årskontroll, hjemmebesøk, oppfølging av pasienter i bofellesskap

⎪Kommunikasjon: psykiatri/ fastlege/ psykisk helse/

⎪Overordnede føringer har manglet – før 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 



Agenda

⎪Redusert levealder

⎪Omfang

⎪Sykdommene som betyr mest

⎪Underliggende årsaker og mekanismer 

⎪Hva skal vi gjøre med det

⎪Føringer: Opptrappingsplan -> Handlingsplan

⎪Kompetanseutvikling Somatikk <-> Psykiatri for helhetlig behandling

⎪Hjernehjerteprosjektet - implementering

⎪Metabolsk poliklinikk Sandviken

⎪Forskning 



Rapporten

ꟾ Kjepper i hjulene – faktorer ved 
samfunnet, helsevesenet og 
sykdommene som motvirker endring

ꟾ Bedre forebygging av somatiske 
helseproblem

ꟾ Bedre diagnostikk og behandling

ꟾ Anbefalinger om prosedyrer og utstyr

ꟾ Bedre rutiner for samhandling mellom 
primær- og spesialisthelsetjenesten

ꟾ Implementeringsforslag

ꟾ Gode praktiske eksempler 

Bedre helse og lengre liv

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


Opptrappingsplan for psykisk helse (2023-
2033)
⎪Resultatmål i planperioden

⎪Barn og unges selvrapporterte psykiske helseplager er redusert med 25 prosent.

⎪Andelen av unge som blir uføre 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) får tilbud om en vurderingssamtale for avklaring 
av videre oppfølging i spesialisthelsetjenesten eller den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

⎪Gjennomsnittlig ventetid til psykisk helsevern skal reduseres og på sikt være 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 døgnkapasitet i psykisk helsevern er på et nivå som møter 
behovet for å ivareta barn, unge og voksne med alvorlig psykisk lidelse som har behov for døgnbehandling.

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

⎪Helsepersonell har mer tid til pasienter, brukere og fagutvikling.



Opptrappingsplanen 2023-2033

Resultatmål

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





Handlingsplanen

⎪Implementere anbefalingane knytt til førebygging og oppfølging i nasjonale pasientforløp 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 treningstilbod for målgruppa i kommunane & Inkludere trening som ein del av 
behandlingstilbodet i alle helseføretak.

⎪Tilby hjelp med røykeslutt til målgruppa og vurdere eigna finansiering av legemiddel ved røykeslutt.

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

⎪Vidareutvikle FACT-teamene slik at alle team på sikt inkluderer somatiske tenester og følgetenester.

⎪Involvere pårørande der det er relevant, gjennom pårørandeavtalar og ved å innhente informasjon i forkant 
av, under og etter eit behandlingsopphald

⎪Pilotere ulike modellar for oppfølging 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
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Kompetanseutvikling –
kompetanseoverføring trengs

⎪Somatikk for psykiatere – Haukelandskurset

⎪Psykiatri for somatikere?

⎪Sykepleiere, vernepleiere, omsorgsarbeidere, fysioterapeuter, 
sosionomer med mer i psykisk helsearbeid på alle nivåer

⎪Allmennlegetjenesten

⎪Kommunal helse & sosialtjeneste, psykisk helse

https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/fagmed/norskpsykiatri/aktuelle-saker/2026/haukelandskurset/


https://www.iphys.org.au/alg

orithm-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
https://www.iphys.org.au/algorithm-and-adaptations
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Overordnet mål for senteret
Gjennomføre pasientnær forskning for å bedre psykisk og somatisk helse og redusere tidlig død

Åpnet 1. mars 2024



Hjerne-hjerte prosjektet 
Divisjon psykisk helse, Helse Bergen
⎪Knyttet opp mot det nye Mohn forskningssenter for psykoselidelser

⎪Hovedmål: å implementere kjent kunnskap i pasientbehandlingen

⎪Røykeslutt

⎪Fysisk aktivitet

⎪Ernæring 

⎪Skal operasjonalisere Hjertefriskalgoritmen

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

⎪Tar viktige steg for å implementere rapportens viktigste erkjennelse: at psykisk 
helsevern selv må ta et større ansvar for pasientenes somatiske helse



Hjerne-hjerteprosjektet

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

⎪Arbeidspakke 1: Optimalisering av medikamentell behandling: Rune Kroken

⎪Arbeidspakke 2: Treningsterapi: Kristin Berge Strand

⎪Arbeidspakke 3: Røykeslutt: Marianne Øfstegaard

⎪Arbeidspakke 4: Ernæring: Randi Losnedahl

⎪Arbeidspakke 5: Psykoedukasjon: Ketil J. Ødegaard

⎪Arbeidspakke 6: Implementering/forankring av forskning: Erik Johnsen



Arbeidspakke 1: optimalisering av
medikamentell behandling

⎪Ekspertgruppe kompleks psykofarmakologi

⎪representasjon fra alle klinikker og DPS

⎪Fagteam: månedlig 60 minutters digitalt møte

⎪ Behandler to innmeldte saker per møte

⎪Fagdag – halvårlig møte 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

Dr. Margaret Hahn Dr. Mahavir Agarwal

Integrated Care PathwayMeasurement-Based Care

Medical History Metabolic 

Panel

Anthropometric 

Measures
Psychopathology, 

Cognition & QoL

Intervention Overview

Lifestyle 

Intervention

Add-On

Pharmacological 

Intervention

+

Research Opportunities

(Clinical Trials: Metformin, 

Topiramate, Semaglutide) 

+



Centre for Addiction and Mental Health: 
 Mental Health & Metabolic Clinic 

Measurement based care (MBC) data collected BL 3 Mo 6 Mos 1 Yr

Metabolic, Appetite, Smoking  & Activity 

Assessments

Personal/Family History/Lifestyle review (diet, 

activity, smoking)
X X

Weight and waist circumference X X X X

Vitals, Blood Pressure X X X X

Fasting Blood Glucose, HbA1c X X X X

Lipid Profile (fasting if possible), liver, kidney 

function, Thyroid (TSH)
X X X* X

Visual Analog Scale for Appetite X X X X

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)

CAMH Tabaco use form
X X X X

Psychopathology, Quality of Life & 

Cognition

Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS), Clinical Global 

Impressions(CGI)
X X X X

Global Assessment of Functioning (GAF) X X

Calgary Depression Scale for Schizophrenia (CDSS) X X X X

Assessment of Quality of life (QoL), WHO Disability 

Schedule-2
X X X

Brief Cognitive Assessment Tool – Schizophrenia (B-

CATS): Digit Symbol Substitution Test (DSST),Trail 

Making Test (TMT), Category Fluency Test 

X X X X



‘Pilotere ulike modellar for oppfølging av 
risikofaktorar for hjarte- og karsjukdomar’

⎪Metabolsk poliklinikk Sandviken (MPS)

⎪Psykiaterledet poliklinisk tilbud som utreder og (i noen grad) starter opp og 
følger opp behandlingstiltak for metabolsk syndrom

⎪ Vektøkning: overvekt/ fedme

⎪ Hypertensjon

⎪ Dyslipidemi

⎪ Prediabetes/ insulinresistens

⎪Bygger på erfaringer fra CAMH (Toronto) og Glostrup sykehus (København)

⎪Kartlegging: Seksjon for preventiv kardiologi, OUS

⎪Samtykkebasert registrering av data ved baseline og gjennom forløpet



Hjerne-hjerteprosjektet

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

⎪Arbeidspakke 1: Optimalisering av medikamentell behandling: Rune Kroken

⎪Arbeidspakke 2: Treningsterapi: Kristin Berge Strand

⎪Arbeidspakke 3: Røykeslutt: Marianne Øfstegaard

⎪Arbeidspakke 4: Ernæring: Randi Losnedahl

⎪Arbeidspakke 5: Psykoedukasjon: Ketil J. Ødegaard

⎪Arbeidspakke 6: Implementering/forankring av forskning: Erik Johnsen



Minimal intervensjon for røykeslutt

⎪Røyking – Helsedirektoratet

⎪Spirometri - Helse Førde 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/


Ernæringsprosjektet ledes av Randi Losnedal. Presentasjon: Christer Samuelsen, Bjørgvin DPS











Hjerne-hjerteprosjektet

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

⎪Arbeidspakke 1: Optimalisering av medikamentell behandling: Rune Kroken

⎪Arbeidspakke 2: Treningsterapi: Kristin Berge Strand

⎪Arbeidspakke 3: Røykeslutt: Marianne Øfstegaard

⎪Arbeidspakke 4: Ernæring: Randi Losnedahl

⎪Arbeidspakke 5: Psykoedukasjon: Ketil J. Ødegaard

⎪Arbeidspakke 6: Implementering/forankring av forskning: Erik Johnsen



Hovedutfordring: Hvem gjør hva?

Psykiatri – allmennmedisin – kommune

Psykisk helsevern: Vi må ta et mye større ansvar!

Dette er en gylden mulighet for våre pasienter til å få helhetlig 

hjelp – for vårt fag og våre fagfolk til å integrere spennende 

oppgaver i faget, og for samfunnet til å gjøre noe med ‘den 

styggeste helseulikheten’



Forskning -
STABIL-NOR & 
Treningsprosjektet



Prosjektleder: Rune Andreas Kroken
Studiesykepleier: Anne Synnøve Thomassen
Koordinator: Lin Lilleskare

          
STABIL-nor

Utprøving av Wegovy for pasienter med 

schizofreni og overvekt eller fedme



STABIL-NOR: utprøving av Wegovy



Treningsterapi ved psykiske lidelser               

⎪Delprosjekt av CVD-MENT 

⎪CVD-MENT er et nasjonalt forskingsprosjekt finansiert av Norges 
forskingsråd

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



Screening & 

inklusion

Randomisering

4 X 4  vs 1 X 4

Pre 

Uke 0
Uke 4 Uke 12 Post 

Uke 26

Uke 52

4 X 4  vs 1 X 4

2 ganger i uken

Tilvenning 

VO2 maks test

Tilvenning

4 x 4 ,  1 x 4



Metode

⎪Polikliniske- og døgnpasienter med  SSD/ BP

⎪Er 16 år 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

⎪Måling ved 5 tidspunkter: Baseline, 4, 12, 26 og 52 uker 



Psykiatri:  
vi må ivareta pasientenes somatiske helse

⎪Kardiometabolske parametre – bruke Hjertefrisk

⎪Også i DPS – og for pasienter i privat praksis

⎪Tett kommunikasjon med fastlegene – bruk dialogmelding i DIPS

⎪Avtale fordeling av oppfølging for pasienter i poliklinikk/ FACT

⎪Helhetsperspektiv på pasientens helse 

⎪Når pasienten er innlagt i døgninstitusjon med legetjeneste er 
fastlegeansvaret overført til institusjonen

⎪Hjernehjerteprosjektet

⎪Kompetanseheving: psykiatri somatikk



Tre punkt til ‘to-do listen’

⎪Sørg for allmennmedisinsk oppfølging på linje med den generelle              
befolkning

⎪Tilby tilpasset program for røykeslutt, treningsstøtte, matlaging

⎪Vurder den antipsykotiske behandlingen nøye og ofte– tilstrekkelig 
effekt – minimale bivirkninger
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