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Tapte levear pga «naturlige» arsaker

Svenske kohortstudier med 8000 personer med schizofreni og 6500 personer med bipolar lidelse

Schizofreni

Bipolar lidelse

(Crump et al. AJP 2013, Crump et al. JAMA Psychiatry 2013)



Koronar hjertesykdom (schizofreni)
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(Crump et al. 2013)
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(Crump et al. 2013)




@kning i SMR for SCZ over tid

Saha et al. Arch Gen Psychiatry. 2007;64(10):1123-1131

8 studies from the 1970s: median SMRs 1.84
*10 studies from the 1980s: median SMRs 2.98

o7 studies from the 1990s: median SMRs 3.20



1 glass / 2 di ) Y 7!
Appelsinjuice 1glass /2 d

Brelett __________[porsjonspakke/12g | 2] 47| %

Daglig energibehov (Kcal):

*Sengeliggene: 2000

*Stillesittende arbeid: 2400

*Stdende arbeid: 3100 Kcal total=2093
«Stillesittende arbeid, med 5 t trening ukentlig: 3200



Hel melk 1glass /2 dl
Appelsinjuice glass /2 dl
Eplejuice glass/ 2 dl

1
1

Kneip skaret |1 skive/40g
ok
1

Grovt brgd skaret |1 skive /40 g

stekt egg / 63 g 4

Jarlsbergost |1 skive/10g
1 skive / 10
Gudbransdalsost |1 skive /8g m

1 skive /15 g
Kalkunskinke |1 skive /15 g

Alternativ 1(ca 500 kcal per porsjon.)
orsjonspakke /12 ¢

Kcal total = 2431



Antipsykotika

Vektendringer etter 10 uker pa standard doser med antipsykotika

O Placebo
O Conventional antipsychotics

B Novel antipsychotics
Nonpharmacologic controls
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Obesity Among Those with Mental Disorders: A National Institute of Mental Health Meeting Report

Allison DB et al. American Journal of Preventive Medicine, Volume 36, Issue 4, 2009, 341-350




Mortalitet (hazard ratios) hos pasienter med schizofreni
sammenlignet med frisk generell befolkning i Sverige
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@kt risiko for somatisk sykdom: Arsaksfohold

Lav fysisk aktivitet
— Mier stillesittende (Stubbs B et al Schizophr Res 2016)

o .
¢ Da rl |g kOSthOId (McCreadie RG, BMJ 2003, Srassnig M et al. Schizophrenia
Research 2003)

*Rpyking
— Tobakk-relatert tilstand dgdsarsak ved ca

53% av schizofreni-d@dsfall (callaghan rc et al. J
Psychiatr Res 2014)

*Medikamentbivirkninger

*Genetikk

— Overlappende gener mellom HKS-risiko og

SCh iZOfreni (Andreassen OA et al. Am J Hum Genet 2013)
— Somatisk oversykelighet ogsa fgr 1950




Darligere tilgang pa helsetjenester

Gir gkt risiko for at alvorlige forhold forblir udiagnostisert eller utilstrekkelig

behandlet

Pasienter med alvorlige psykiske lidelser har st@grre vansker med

a fa tilgang til primaerhelsetjenesten (Bradford DW et al.
Psychiatr Serv 2008)

Darligere kvalitet av somatiske spesialisthelsetjenester («ibourne am
et al. ] Nerv Ment Dis 2006, Mitchell AJ et al. Br J Psychiatry 2012)

SCZ far mindre somatiske helsetjenester ogsa sammenlignet
med pasienter med andre psykiske lidelser (roberts L. Fam pract 2007)

Behandling og forebygging for HKS spesielt suboptimalt ved SCZ

(Mitchell AJ et al. J Psychopharmacol 2010)

Redusert egenaktivitet



Oppsummering:
@kt kardiometabolsk risiko pga:

Usunn livsstil
Antipsykotika
Den psykiske lidelsen i seg selv

— Interaksjon mellom disse |
(Correll CU et al. JAMA Psychiatry 2014)

Risko for for tidlig dgd ytterligere gkt pga:
Darligere tilgang pa helsetjenester
Darligere egenomsorg



Tiltak

Starte tidlig!
—(God behandling av grunnlidelsen)
—Rpykestopp
—Bedret fysisk form/02-opptak
—Kontroll pa energiomsetningen/godt kosthold

—Korrekt psykofarmakabruk [M~

—Bedre egenomsorg "
L




YT\§ Helsedirektoratet |Sak i alt innhold

Helsedirektoratet.no < Nasjonale faglige retningslinjer

Psykoselidelser

Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og oppfglging av

personer med psykoselidelser

«Den somatiske

Type Nasjonale faglige retningslinjer i
IS-nummer 51957 helsetilstanden bar

Utgitt 01.07.2013 undersgkes jevnlig
Velg utgave hos pasienter med
Fullversjon — Psykoselic ™ psykoselidelser.

Dette er spesielt viktig

for pasienter som
bruker antipsykotiske

legemidler.»

> Nettversjon




Cardiometabaolic care in youth with psychosis

FIGUEE 1. Positive cardiometabolic health algorithm.

Fositive Cardiometabulic Health
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BOX 1. Trigger points for Increased metabolic sareening and imtervention.
= =5 kg weight gain
* =5 ocm increase in waist circumference
BMI = 25
Waist circumference = 94 cm (males); females = 80 cm
Hypertension (systolic » 140 mm Hg or diastolic > 90 mm Hg) on two occasions, measured after
10-min rest
Increased fasting glucose (=5.6 mmol L)
Increased total cholesterol (»6.5 mmol L") or iriglycerides (=2.0 mmol L)
PCOS phenotypes such as oligp-amennorhea, acne or hirsutism
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Early Intervention in the Real World

Evaluating an individualized lifestyle and life
skills intervention to prevent
antipsychotic-induced weight gain in
first-episode psychosis
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Abstract

Alm: Initlating antipsychotic medica-
tion frequently induces rapid, chint-
cally significant weight gain. We
almed to evalnate the effectiveness of
a lfestyle and life skills ntervention,
delivered within 4 weeks of antipsy-
chotic medicaton Inlbailon, o
attenuating welght gain in youth aged
14-25 years with first-eplsode psy-
chosis (FEP).

Methods: We underiook a prospec-
tive, contmolled study In two early
psychosls community servces. Inter-
vention particlipants {7 = 16) received
a 12-week indhidualized intervention
delivered by specialist clinical staff
(nurse, dietictan and exercise phystk-
ologlst] and youth peer wellness
coaches, in addition to standard care.
A comparison group wes recrulted
from a similar service end recetved
standard care {m=12).

Resulis: The Interventlon group
experienced significanty less welght

gain at 12 weeks compared to stand-
ard care (1.8 kg, 95% CI1 -04 to 2.6 vs
7.6 kg, 4.6-10.7, P<0.001). Thirteen
per cent (2716} of the mtervention

group experienced clinically slgnﬂi-weight (kg)

cant welght gain (greater than 7% of
baseline welght), while 75% (9/12) of
the standard care group experienced
this level of welght gain. Similar posi-
tive effects of the intervention were
observed for walst clrcumference.

Conclusions: A Hfestyle and Mfe skilk
intervention deltvered as part of
stendard care attenmated antipsy-
chotic-induced welght gam in young
people with FEP The intervention was
acceptable to the young people
referred to the service. Such Interven-
tlons may prevent the seeding of
future disease risk and in the long-
term help reduce the life expectancy
gap for people living with serious
mental liness.

Key words: first-episode psychosis, lifestyle intervention, weight gain.
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Don’t just
SCREEN -

- INTERVENE
Positive for all patients in

Cardiometabolic the “red zone”
Health Resource

An intervention framework for people
experiencing psychosis and schizophrenia

Thi's clinical resource supports the implementation of the physical health CQUIN
http:fiwww. england. nhs. uk/wp-contentiuploads/2014/02/sc-cquin-guid.pdf (page 36}

which aims to improve collaborative and effective physical health monitoring of patients
experiencing severe mental illness. It focusses on antipsychotic medication for adults, but
many of the principles can be applied to other psychotropic medicines given to adults with
long term mental disorders, e.g. mood stabilisers.

For all patients in the “red zone” (see canter page spread): The general practitioner, psychiatrist
and patiant will work together to ensure appropriate monitoring and interventions ara
provided and communicated. The general practitioner will usually lead on supervising tha
provision of physical health interventions. The psychiatrist will usually lead on decisions to
significantly change antipsychotic medication.

To chbe: Shlers DE,

Public Heafth
England

wwledgement ta the
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This resource was co-produced by NHS England,
NH5 Improving Quality, Public Health England
and the National Audit of Schizophrenia Team.

The following organisations support the

N ypaate
use of this resource: PEyChIatNsts, Londan.
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Download Lester UK Adaptation: www.rcpsych.ac.uk/quality/NAS/resources



Positive Cardiometabolic Health Resource

Smoking

h 4

Brief intervention
Combined NRT and/or
varenicline
Individual /group
behavioral support or
specialist support if
high dependency
Referral to Smoking
Cessation service

v

FPG = Fasting Plasma Glucose

Lifestyle and
Life Skills

w

v

Improve quality
of diet
Contain calorie intake

Daily exercise of
30 mins/day

GB: «Lester tool»

Body Mass
Index (BMI)

Weight
w

BMI =25 kg/m?
(=23 kg/m? if South
Asian or Chinese)
AND/OR
Weight gain >5kg
over 3 month period

v

Blood

Pressure

v

>140 mm Hg systolic
AND/OR
>80 mm Hg diastolic

v

An intervention framework for people
experiencing psychosis and schizophrenia

Glucose Regulation

Assess by fasting blood glucose (FPG);
random blood glucose (REG); HbAs:

w b 4

Total chol/HDL ratio
to detect high (>10%)
risk of CVD based on

Blood Lipids

HbA or Glucose threshold:
HbAsc =42 mmal/mol (=6%)

AND/OR
FPG =5.5 mmaol/l

RPG = 11.1 mmol/l

Medication review and lifestyle advice to include diet and physical activity
NB Family history of diabetes and/or premature heart disease heightens cardiometabolic risk.

QRISK-2 Tool
http:igrisk.org/
Note: CVD risk scoras

can underestimate risk
in those with psychosis

-

Refer for investigation, diagnosis and treatment by appropriate clinician if necessary.

v

Follow
MICE guidelines
for obesity

http:/fawww.nice.org.

uk/CG43

w

BMI 1B.5-24.9 kg/m?

{18.5-22.9 kg/m?
if South Asian
or Chinese)

RPG = Random Plasma Glucose | BMI = Body Mass Index | Total Chol = Total Cholestero

w

Follow NICE
hypertension
guidelines
http:/publications.
nice.org.uk/
hypertension-cg127
Consider anti-
hypertensive therapy
Limit salt intake in diet

v

=140/90 mm Hg

(<130/80 mm Hg for
those with CVD or
diabetes)

¥

At High Risk
of Diabetes
HbAy; 42-4T7 mmol/mol
(6.0% - 5.4%)

FPG 5.5- 6.9 mmol/l
i) Offer intensive
structured lifestyle
education
programme
ii) If ineffective
consider metformin

w

Prevent or delay
onset of diabetes

Hb&; <42 mmolimol
(<6%)

FPG <5.5 mmolil

Diabetes

HbAj; =48 mmol/mol
(=6.5%)
FPG =7.0 mmol/l
RPG =11.1 mmol/l

Endocrine review
Follow NICE
diabetes guidelines

http:J/Avrww.nice.org.

uk/CG87

v

Hb& ¢ 47-58 mmol/mol
(6.5-7.5%)

HDL = High Density Lipoproteln | TRIG = Triglycerdes

v

Follow
NICE guidelines
for lipid modification
AND
Refer to spedalist if
total cholesterol =9,
non-HDL chol >7.5 or
TG>20 (mmol/l)

AND
Consider lipid
modification for those
with CVD or Diabetes

w
Primary Prevention:
consider statin treatment
if =10% risk based
on QRISKZ
OR
Secondary Prevention:
aim to reduce non-HDL
chol by 40% and review
in 3 months

RED ZONE

v
pra
O
=
Z
L
=
o
T
=
=

TARGET




Evaluering av innfgringen av
«Lester tool» i England

* Fullstendig screening gkte fra 46 % til 83 %

* |Intervensjoner (indiserte) gkte fra 79 % til 94 %



Oppfelging og tiltak hos pasienter med psykiske lidelser eller rusmiddelproblemer i
kardiometabolsk risikogruppe

HJERTEFRISK

Fysisk aktivitet

m

Roeyking Glukoseregulering Blodlipider
Kosthold
v
M
>
)
m
w
(@)
2
m
Nasjonal faglig retningslinje for Revider legemidler Revider legemidler. Tiltak for mer fysisk aktivitet og bedre kosthold. Henvis til indremedisiner ved behov
reyeavvenning: v v v v
i B i Folg nasjonale faglige retningslinjer
EEas S i
R Folg nasjonal faglig P LT Nasjonal faglig retningslinje for Folg nasjonal faglig
coykestut o Fysisk sktivitet: retningslinje™* faglig diabetes: retningslinje™™
2. Minimal intervensjon Motivasjonsarbeid. Reduser tiden i retningslinje*** i i .
(if nasj. fagl. retn.linje) ro. Start med 30 min gaing, sykling r
3.'?otlvasjonj;stltle + eller svemming 2-3 ganger i uken. . . Red Samarbeid mef’ fastlege evt L o
Legemiddel (nikotinerstatning Kan deles opp i bolker pa 10 Henvis til lokalt sykehus user endokrinolog Henvis til spesialist
eller vareniklin, evt. kombinasjon). minutter. Ergometersykkel er et dersom sykelig overvekt: saltinntaket dersom TG 210 eller -]
e benanding misiikes Elodtalrmi:: Mangh?;:_g KMI 240 eller KMI 235 + \Bler'am?'!lr:g:v dldﬂbet;;: . mistanke om familizer |=
annen misl er tensitet etter . urder @K med metrormin A
risikoen lavere ved e—gigamu eller e komorbiditet som hv“'dr: anti- (vanligvis ved fastlegen). Start med lav L ;
Snus. Kosthold: Beg| kkerholdi iabetes j ypertensiva. dose f.eks 500mg X 1 k dose -
Ressurser: drike (nkludert juice), kaker og ::ma n;:yrem"s'on’ Dersom cttor toleranse opp tl 1500-2000mg o el ~
ferryripml el e press BT>160/100 skal daglig, NB sjekk kontraindikasjoner. Lol L UG
v SRR og
A HKS +
NB: Tiltak for fysisk aktivitet Kitiprodiktar. Gk mengdan ik Sper etter symptomer pa det gis Obs: hvis metformin ikke er hs; a;::re :’:ﬂnem
NB: KOLS? og grent, benner, linser, og fet fisk. sevnapne! antihypertensiva tilstrekkelig og pasienten er overvektig PUEELILEEY
Nasjonal faglig retningslinje for KOLS: velg tilleggsmedisin som ikke gker (Atorvastatin 20mg—
Ressurser: . vekten eller som gir vektreduksjon. 80mg)
faglig LD » Lzerings- og mestringssentra
og e iy :
v v v v v v
Fysisk aktivitet Primzrprevensjon:
i >30 % nedgang i LDL
30 min 3-5x uke Kolestererol g
>5 % nedgang i vekt <140/90 mmHg HbAic omkring 7 %
Roykeslutt Balansert kosthold som vedlikeholdes ge Ved HKS: o
. . LDL kolesterol <1,8 mmol/l -
DT individuell utforming Ved DM (uten HKS):
9 . LDL kolesterol <2,5 mmol/l
kaloriinntak

KMI=Kroppsmasseindeks | PG=plasmaglukose | HKS=Hjerte-karsykdom | TG=Trigyserider | LDL=Low density lipoprotein | DM=Diabetes Mellitus
* https://helsedirektoratet.no/folkehelse/fysisk-aktivitet/anbefalinger-fysisk-aktivitet . ** https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/nasjonal-faglig-retningslinje-for-forebygging-utredning-og-behandling-av-overvekt-og-fedme-hos-voksne.

*** https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/nasjonal-faglig-retningslinje-for-individuell-primerforebygging-av-hjerte-og-karsykdommer . v1.2 Juni 2017



Anamneseopptak og undersgkelser ved oppstart eller

endring av behandling med antipsykotika
Utfgres vanligvis av spesialist i psykiatri.
Rask tidlig vektoppgang predikerer senere alvorlig vektgkning. Om det skulle
oppsta somatiske forhold som bgr behandles bgr adekvate tiltak iverksettes
med oppfelging minst hver tredje maned.
Ved undersgkelsen
Anamnese: Spgr etter betydelig vektgkning (f.eks 3-4kg), spesielt om dette
har vaert raskt (f.eks innen 3 mnd). Sper etter rgyking, fysisk aktivitet og
kosthold. Sper etter sykdommer i familien (diabetes, fedme og hjerte-
karsykdom hos fgrstegradsslektninger <55 ar menn og <65 ar kvinner) samt
svangerskapsdiabetes. Merk etnisitet.
Sper etter bruk av reseptfrie eller alternative medisiner, og sjekk sikkerheten
ved disse.
Somatisk status: Vekt, hgyde, BT, puls.
Blodprgver: HbAlc, og lipider (total kolesterol, LDL-kol, HDL-kol, TG).
Fastende prever mé nyttes dersom TG>5 mmol/I.
EKG: Ber tas f@r oppstart med antipsykotika. Viktig dersom pasienten har eller
har hatt hjertesykdom, eller det er hjertesykdom i familien. NB: visse
antipsykotika har stgrre risiko for arytmi.
Kronisk nyrelidelse*: Undersgk rutinemessig alle med diabetes, hypertensjen,
hjerte- og karsykdom, nyresykdom i familien, strukturell nyrelidelse (f.eks
nyrestein):

1. Nyrefunksjon: a) kreatinin & elektrolytter b) estimert GFR

2. Test urinen: a) for proteinuri (dip-stick), b) albumin- kreatininratio

(laboratorieanalyse)

* Kronisk nyrelidelse gker risiko for hjerte- og karsykdom

Spesifikke intervensjoner

Livsstilsendringer tas opp med pasienten pa en samarbeidende og stgttende
mate. Fokus pa egen mestring og dyktiggj@ring. Kartlegg og bruk tilgjengelige
ressurser. Hensyn til individuelle variasjoner og at pasientens egne
preferanser er fgrende.

Samarbeid med fastlegen vil veere naturlig ved de fleste intervensjoner.

Spesifikke kostholdsrid — «Predimed» middelhavsdiett
(http://www.predimed.es):

En liten handfull (30 g) ngtter eller 4 ss olivenolje extra virgin daglig (brukes
istedenfor annet fett i matlaging og som dressing); 2 frukt og 3 grgnnsaker
daglig; Bgnner eller linser 3X ukentlig; Fet fisk 3X ukentlig

Dersom pasienten ikke har nddd malet etter 3 mnd, vurder farmakologiske
tiltak rettet mot den somatiske risikoen.
VURDER ALLTID HVER PASIENT INDIVIDUELT.

Gjennomgang av medikasjon med antipsykotika og stemningsstabiliserende:
Legemiddelvurdering er viktig dersom:

. Rask vektgkning (f.eks. 3-4 kg <3 mnd) etter start av antipsykotika.

. Rask forverring (<3 mnd) av lipidverdier, BT eller blodsukkerverdier.
Psykiateren bgr vurdere om uheldige endringer er forarsaket av antipsykotika.
Om dette er tilfellet bar det vurderes om et alternativt legemiddelregime kan
forventes & gi mindre bivirkninger:

. Rasjonaliser eventuell polyfarmasi

. Endring av antipsykotisk medikasjon krever ngye vurdering av

forventede fordeler ved reduksjon veid mot risiko for forverring av
psykoselidelsen

. Legemiddelutprgvning ber minst vare i 4-6 uker med optimale doser

av antipsykotika

. Dersom klinisk vurdering og pasientens opplevelse tilsier at en likevel

fortsetter med eksisterende behandling trengs jevnlig videre
monitorering og vurdering av risikobildet

Monitorering ved bruk av antipsykotika: Nar og hva

Fastlegen bgr kobles inn s tidlig som
mulig, men psykiateren bgr ha ansvar
for & overvake pasientens somatiske
helse og effekten av antipsykotika helt
frem til pasientens tilstand har blitt
stabilisert, minimum de fgrste 12
manedene. Deretter kan ansvaret for
denne oppfglgingen bli overfart til
fastlegen i videre samarbeid med
spesialisthelsetjenesten.

Rpyking, kosthold og fysisk aktivitet.
2Fastende eller ikke-fastende pregver
kan brukes, fastende skal brukes om
TG>5.

Start av
behandling

Ukentlig

farste 6 uker 12 uker Arlig

@ket kardiometabolsk risiko ved
psykoselidelser:

IKKE BARE OBSERVEF
- INTERVENER!

Shiers D. et al. Positive Cardiometabolic Health Resource.
Royal College of Psychiatrists, London.
Med tillatelse fra:
Curtis J, Newall H, Samaras K. ©HETI 2011
Norsk adaptasjon 2015 ved PA Ringen og S Tonstad, Klinikk for psykisk helse og
avhengighet og Seksjon for preventiv kardiologi, Oslo universitetssykehus.
Med stotte fra Norsk psykiatrisk forening.
Kontakt: p.a.ringen@medisin.uio.no

\nid’ Norsk psykiatrisk

C Oslo ?4“ forening
universitetssykehus l_,é

DEN NORSKE LEGEFORENING



Hjertefriskprosjektet

e Baseline (fgr):  12mnd oppfelging (etter):

— Kartleggingsskjema BL — Kartleggingsskjema 12mnd

— Blodpr(z)ver (blodsukker og — Blodpr(z)ver (blodsukker og
blodlipider) blodlipider)

— Implementeringsgrad — Implementeringsgrad
(somatiske undersgkelser og tiltak utfort (somatiske undersgkelser og tiltak utfert i
siste 12 maneder) de 12 maneder etter innfgringen av

algoritmen)
Ved OUS:
Jan 2017 Mai 2017 Mai 2018

12 mnd oppfelging av

Inkludering av pasienter og _
pasienter

baseline



IMPLEMENTERINGSMAL/FIDELITY

IMPLEMENTERING Hjertefrisk!

%
Baselined 12m O (kryssav kun énboks) Dato: Sykehus/Enhet:

Utfylt av:

Skriv 1 (ja) eller 0 (nei) i rubrikkene Utfort siste 6 mnd
Spesialisthelsetjenesten  Fastlege/1.linjen

Undersgkelser

Tiltak

Medikamentrevisjon

Roykeslutt: rad og veiledning

Roykesluttprogram

Fysisk aktivitet: motivasjonsarbeid

Fysisk aktivitet: organiserte tiltak (gruppetrening, fysioterapi/trener etc)
Kostholdstiltak: rad ogveiledning

Henvisning spesialist for overvekt, diabetes eller hyperkolesterolemi
Redusert saltinntak: rdd ogveiledning

BT-med (aktuell bruk)

Metformin (aktuell bruk)

Statiner (aktuell bruk)

Dokumentert samarbeid med fastlegen pa noen av disse omradene
SUM Tiltak
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Oslo universitetssykehus: 120
Bergen: 25

Diakonhjemmet sykehus: 74
St. Olav: 10

Tromsg, Universitetssykehuset
Nord-Norge: 30

Totalt: ca. 260



Samhandlingsprosjektet

Midler fra Samarbeidsutvalget [KRNGZ—-.
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Pakkeforlgp for psykisk helse og rus

* @kt fokus pa somatisk helse og levevaner

— Psykisk og somatisk helse henger sammen og bgr
pehandles under ett. Det skal derfor utarbeides
konkrete tiltak for a sikre at somatisk helse og
evevaner blir en integrert del av forlgpene.

Yi§ Helsedirektoratet \

Somatisk helse og levevaner i pakkeforlgp for psykisk
helse og rus (HORINGSUTKAST)

dg|ioj)ded

Hogringsutkast
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Pakkeforlgp: Somatisk helse og levevaner

* Pa tvers av de andre pakkeforlgpene
* Bruker lengre tid pa ferdigstillelse

* Tiltakspakker:
— Kardiometabolsk risiko (m/Hjertefrisk)
— Fysisk aktivitet
— Rusmidler
— Kosthold



Tﬂ Helsedirektoratet Sek i alt innhold n OM 0SS ENGLISH

Helsedirektoratet no < Hgringer = Somatisk helse og levevaner i pakkeforlgp for psykisk helse og rus

Somatisk helse og levevaner i pakkeforlgp for —

psykisk helse og rus
Somatisk helse og levevaner i pakkeforlep for psykisk helse og rus (HARINGSUTKAST)

Sist oppdatert: 05,09.2017 IS-nummer: 2642 Il oMPAKKEFORLEPET | § SKRIV UT PAKKEFORLBPET

Sek i pakkeforlepet m

Forkortet levealder grunnet somatisk sykdom - pakkeforlgp for psykisk helse og rus

Kardiometabolske risikofaktorer - pakkeforlgp for psykisk helse og rus

Raykeavvenning - pakkeforlgp for psykisk helse og rus

Fysisk aktivitet - pakkeforlap for psykisk helse og rus




