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Tapte leveår pga «naturlige» årsaker 
Svenske kohortstudier med 8000 personer med schizofreni og 6500 personer med bipolar lidelse 

 
 

Schizofreni 
   

    13.1 
   

   10.5 

Bipolar lidelse 
        

     6.6 
 

      7.5 

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



  (Crump et al. 2013) 

Koronar hjertesykdom (v/schizofreni) 



KOLS v/schizofreni 

  (Crump et al. 2013) 



Økning 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 

 

•7 studies from the 1990s: median SMRs 3.20 



Drikke Tirsdag Kcal pr enhet Sum Kcal

Lett melk 1 glass / 2 dl 2 46 92

Appelsinjuice 1 glass / 2 dl 1 43 43

Brød / knekkebrød / kjeks:

Kneip skåret 1 skive / 40 g 7 88 616

Diverse:

Makrell i tomat porsjonpakke / 25 g 2 44 88

Ost:

Norvegia ost 1 skive / 10 g 2 35 70

Middag:

Alternativ 1(ca 500 kcal per porsjon.) 1,5 500 750

Yoghurt:

Skogsbær 1 stk / 175 g 2 170 340

Smør/ olje/ dressing:

Brelett porsjonspakke / 12 g 2 47 94

Take away, "godteri", Annet:  

Brus 1 glass, 2 dl 2,5 84 210

Pølse med brød (wiener) 1 pølse, 100 g 4 239 956

Biola 1 glass, 2 dl 2 90 180

Cottage cheese 4 spiseskjeer / 100 g 1 95 95

Kakestykke (bløtkake) 1 stykke, 100 gram 2 306 612

SUM kveld 2053

SUM 4146

Kcal total=2093 

 
Daglig energibehov (Kcal): 
 
•Sengeliggene: 2000 
•Stillesittende arbeid: 2400 
•Stående arbeid: 3100 
•Stillesittende arbeid, med 5 t trening ukentlig: 3200 



Drikke Tirsdag Kcal pr enhet Sum Kcal

Hel melk 1 glass / 2 dl 2 66 132

Appelsinjuice 1 glass / 2 dl 1 43 43

Eplejuice 1 glass / 2 dl 2 43 86

Brød / knekkebrød / kjeks:

Kneip skåret 1 skive / 40 g 7 88 616

Grovt brød skåret 1 skive / 40 g 3 94 282

Egg:

Egg, stekt 1 stekt egg / 63 g 4 118 472

Ost:

Jarlsberg ost 1 skive / 10 g 1 35 35

Norvegia ost 1 skive / 10 g 3 35 105

Gudbransdalsost 1 skive / 8 g 1 46 46

Kjøttpålegg:

Skinke 1 skive / 15 g 2 11 22

Kalkunskinke 1 skive / 15 g 3 15 45

Middag:

Alternativ 1(ca 500 kcal per porsjon.) 1 500 500

Smør/ olje/ dressing:

Brelett porsjonspakke / 12 g 1 47 47

Take away, "godteri", Annet:  

Brus, cola 1 dl 15 42 630

Eple 1 stk 1 74 74

Biffsnadder 200 g 1 1668 1668

Pommes frites 100 g 1 330 330

SUM kveld 2702

SUM 5133

Kcal total = 2431 



 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 

Vektendringer etter 10 uker på standard doser med antipsykotika 

Antipsykotika 



Mortalitet (hazard ratios) hos pasienter med schizofreni 
sammenlignet med frisk generell befolkning i Sverige 

Minna Torniainen et al. Schizophr Bull 2015;41:656-663 

Etablert 

schizofreni  

(N = 21492)  

Nysyke (N=1230)  



Økt risiko for somatisk sykdom: Årsaksfohold 

   

 
•Lav fysisk aktivitet 

– Mer stillesittende (Stubbs B et al Schizophr Res 2016) 

 
•Dårlig kosthold (McCreadie RG, BMJ 2003, Srassnig M et al. Schizophrenia 

Research 2003) 

 
•Røyking  

– Tobakk-relatert tilstand dødsårsak ved ca 
53% av schizofreni-dødsfall (Callaghan RC et al. J 

Psychiatr Res 2014) 

 
•Medikamentbivirkninger 
 
•Genetikk 

– Overlappende gener mellom HKS-risiko og 
schizofreni (Andreassen OA et al. Am J Hum Genet 2013) 

– Somatisk oversykelighet også før 1950 
 

 
 

 

 

 



Dårligere tilgang på helsetjenester 
Gir økt risiko for at alvorlige forhold forblir udiagnostisert eller utilstrekkelig 

behandlet 

• Pasienter med alvorlige psykiske lidelser har større vansker med 
å få tilgang til primærhelsetjenesten                           (Bradford DW et al. 
Psychiatr Serv 2008) 

 
• Dårligere kvalitet av somatiske spesialisthelsetjenester (Kilbourne AM 

et al. J Nerv Ment Dis 2006, Mitchell AJ et al. Br J Psychiatry 2012) 

 

• SCZ får mindre somatiske helsetjenester også 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: 
Økt kardiometabolsk risiko pga: 

• Usunn livsstil 

• Antipsykotika 

• Den psykiske lidelsen i seg selv 

– Interaksjon mellom disse 

  

Risko for for tidlig død ytterligere økt pga: 

• Dårligere tilgang på helsetjenester 

• Dårligere egenomsorg 

(Correll CU et al. JAMA Psychiatry 2014) 



Tiltak 

Starte tidlig! 

–(God behandling av grunnlidelsen) 

–Røykestopp 

–Bedret fysisk form/02-opptak 

–Kontroll på energiomsetningen/godt kosthold 

–Korrekt psykofarmakabruk 

–Bedre egenomsorg 

–Klinisk overvåking og oppfølging 

 



«Den somatiske 

helsetilstanden bør 

undersøkes jevnlig 

hos pasienter med 

psykoselidelser.  

Dette er spesielt viktig 

for pasienter som 

bruker antipsykotiske 

legemidler.» 









«GB: «Lester tool»» 



Evaluering av innføringen av 
«Lester tool» i England 

• Fullstendig screening økte fra 46 % til 83 % 

 

• Intervensjoner (indiserte) økte fra 79 % til 94 % 
 
 
 







Hjertefriskprosjektet 
• Baseline (før):  

– Kartleggingsskjema BL  

– Blodprøver (blodsukker og 

blodlipider) 

– Implementeringsgrad 
(somatiske undersøkelser og tiltak utført 
siste 12 måneder) 

 

 

• 12mnd oppfølging (etter):  

– Kartleggingsskjema 12mnd 

– Blodprøver (blodsukker og 

blodlipider) 

– Implementeringsgrad 
(somatiske undersøkelser og tiltak utført i 
de 12 måneder etter innføringen av 
algoritmen) 

 

Mai 2017 Jan 2017 

Inkludering av pasienter og 

baseline 

Mai 2018 

12 mnd oppfølging av 

pasienter 

Ved OUS: 



IMPLEMENTERINGSMÅL/FIDELITY 



Multisenter 

UNN 

OUS 

StOlav 

Diakonhjemmet x2 

HelseBergen 

• Oslo universitetssykehus: 120 

• Bergen: 25 

• Diakonhjemmet sykehus: 74 

• St. Olav: 10 

• Tromsø, Universitetssykehuset 
Nord-Norge: 30 

 

• Totalt: ca. 260 



Samhandlingsprosjektet 

• «Å ta somatisk helse hos psykiatriske pasienter på alvor – 
gjennom tett samarbeid mellom bydeler og SO DPS» 

 

• Midler fra Samarbeidsutvalget 
 

• Søndre Oslo DPS, OUS  

• Bydel Nordstrand 

• Bydel Søndre Nordstrand 

• Bydel Østensjø 

 SO DPS 



Pakkeforløp for psykisk helse og rus  

• Økt fokus på somatisk helse og levevaner  

– Psykisk og somatisk helse henger sammen og bør 
behandles under ett. Det skal derfor utarbeides 
konkrete tiltak for å sikre at somatisk helse og 
levevaner blir en integrert del av forløpene.  

 



Pakkeforløp:  Somatisk helse og levevaner 
 

• På tvers av de andre pakkeforløpene 

• Bruker lengre tid på ferdigstillelse 

• Tiltakspakker: 

– Kardiometabolsk risiko (m/Hjertefrisk) 

– Fysisk aktivitet 

– Rusmidler 

– Kosthold 




