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* Hva er alvorlige psykiske lidelser?
« Mastergradsprosjektet Livsstilen til norske pasienter med en alvorlig psykisk lidelse
« > kronikk: Alvorlig psykisk syke mottar ikke fullgod helsehjelp i Norge

* Status fra klinikken; pasientkasuistikker

* Protokoll for ph.d.-prosjektet Kostholdsveiledning og trening for a bekjempe
metabolske risikofaktorer for hjerte- og karsykdom hos norske pasienter med
alvorlige psykiske lidelser



Hva er alvorlig psykisk sykdom?

* Psykiske lidelser som medfegrer betydelig funksjonsnedsettelse og (ofte)
langvarig medikamentell behandling

* Schizofreni kjennetegnes av bade positive symptomer med
hallusinasjoner og negative symptomer med depresjon og kognitiv
svekkelse

* Bipolar lidelse type 1 medfgrer episoder med manisk psykose,
og dype depresjoner

« Begge tilstandene debuterer tidlig i voksenlivet, krever
medikamentell behandling og er ofte langvarige (vanligvis)

Livstilen til pasienter med en alvorlig psykisk lidelse



Alvorlig psykisk syke har ogsa en fysisk helse

Hjerte- og karsykdom forklarer 15-20 ars kortere fc
levealder i denne pasientgruppa

De Mooiji et al., Dying Too Soon: Excess Mortality in Severe Mental lliness, Front Psychiatry, 2019; 10.33€

Internasjonale studier har identifisert metabolske ris
usunn livsstil blant alvorlig psykisk syke

Nielsen RE, Banner J, Jensen SE. Cardiovascular disease in patients with severe mental illness. Nat Rev C
145. doi: 10.1038/s41569-020-00463-7. Epub 2020 Oct 30. PMID: 33128044.

Mange antipsykotiske medikamenter medfarer betydelig

ve |(tO p pg an g Bak et al., Almost All Antipsychotics Result in Weight Gain: A Meta-Analysis, 2014;
10.1371/journal.pone.0094112




Almost All Antipsychotics Result in Weight Gain: A Meta-
Analysis CrosMark

Maarten Bak'*, Annemarie Fransen?, Jouke Janssen’, Jim van Os"3, Marjan Drukker!

1 Maastricht University Medical Centre, South Limburg Mental Health Research and Teaching Metwork, EURON, Maastricht, The Metherlands, 2 Maxima Medical Centra
Dep. of gynaecology, Veldhoven, The Netherlands, 3King's College London, King's Health Partners, Department of Psychosis Studies, Institute of Psychiatry, London,
United Kingdom

Abstract

Introduction: Antipsychotics (AP) induce weight gain. However, reviews and meta-analyses generally are restricted to
second generation antipsychotics (SGA) and do not stratify for duration of AP use. It is hypothesised that patients gain more
weight if duration of AP use is longer.

Method: A meta-analysis was conducted of clinical trials of AP that reported weight change. Outcome measures were body
weight change, change in BMI and clinically relevant weight change (7% weight gain or loss). Duration of AP-use was
stratified as follows: =6 weeks, 6-16 weeks, 16-38 weeks and =38 weeks. Forest plots stratified by AP as well as by duration
of use were generated and results were summarised in figures.

Results: 307 articles met inclusion criteria. The majority were AP switch studies. Almost all AP showed a degree of weight
gain after prolonged use, except for amisulpride, aripiprazole and ziprasidone, for whlch prolnnged exposure resulted |n
negligible weight change. The level of weight gain per AP varied from discr = -
AP did not result in weight loss for amisulpride, aripiprazole or ziprasido
more pronounced for all AP.

achieve weight reduction may be overrated. In AP-naive patients, weight

Meta-Analysis > Expert Opin Drug Saf. 2020 Mar;19(3):295-314.
Conclusion: Given prolonged exposure, virtually all AP are associated wi  doi: 10.1080/14740338.2020.1713091. Epub 2020 Mar 12.

Antipsychotic Metabolic Effects: Weight Gain, Diabetes
Mellitus, and Liptd Abnormalities

Roger § Mclntyre, MD, FRCPC!, Sonia M McCann, BSc, BSc?, Sidney H Kennedy, MD, FRCPC?

Objective: To review published and nonpublished literature describing changes in weight, glucose homeostasis, and lipid milieu
with antipsychotics.

Methods: A Medline search was completed using the words weight gain, diabetes mellitus, cholesterol, triglycerides, risperi-
done, clozapine, olanzapine, quetiapine, ziprasidone, predictors, prolactin, obesity, and conventional antipsychotics. Publica-
tions, including original articles, review articles, letters to the editor, abstracts or posters presented at professional meetings in
the last 4 years, and references from published articles, were collected. Manufacturers, including Eli Lilly Canada Inc, Janssen-
Ortho Inc, Pfizer Canada Inc, AstraZeneca Inc, and Novartis Pharmaceuticals, were contacted to retrieve additional medical
information.

Results: The topic of antipsychotic-induced weight gain is understudied, and there are relatively few well-controlled studies.
Weight gain as a side effect has been described with both conventional and atypical antipsychotics. Moreover, some atypical an-
tipsychotics are associated with de novo diabetes mellitus and increased serum triglyceride levels. Predictors of weight gain may
be age, baseline body mass index, appetite stimulation, previous antipsychotic exposure, and antipsvchotic treatment duration.

C om‘fnsmn S’!gmf Tcant w ﬂgﬁrgam is reported with the existing atypical antipsychotics. The weight gain described is highly dis-

" dherence, and may increase the relative risk for diabetes mellitus and hypertriglyc-
ts should routinely monitor weight, fasting blood glucose, and lipid profiles.

Update on weight-gain caused by antipsychotics: a
systematic review and meta-analysis

Barbara B Barton ', Felix Segger ', Kai Fischer

Affiliations + expand

T Michael Obermeier 2, Richard Musil *

PMID: 31952459 DOI: 10.1080/14740338.2020.1713091

Abstract

Introduction: Antipsychotic-induced weight-gain (AIWG) is a very important, yet often neglected
side-effect in the treatment with first and second generation antipsychotics. AIWG can increase the
risk of developing metabolic syndrome, diabetes and cardiovascular disease. Meta-analyzes mostly
concentrate on AIWG in schizophrenic and bipolar patients, even though antipsychotics are
prescribed off-label across many other diagnostic groups (e.g. anxiety disorders, depression, autistic



Hvordan star det til med folkehelsen?

(NCDNOR-konferanse, Oslo, Desember 2024)

Tapte levear hos psykisk
syke i Norge over tid

» Arlige beregninger for total dgd

Nordmenn med schizofrenidiagnose har
vedvarende forkortet forventet levealder
sammenlignet med gvrig befolkning
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(total N = 1,852,113, N individuals with schizophrenia = 6548). Survival time x axis = years. CVD = life years lost due to cardiovascular

related disease. Other = life years lost due all other causes of death. (A) Males with schizophrenia compared with males without

schizophrenia. (B) Females with schizophrenia compared with females without schizophrenia



Ingen norske studier hadde
kartlagt livsstil og risikofaktorer for
hjerte- og karsykdommer |
pasientgruppa var
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- R ST o

Risikofaktorer for hjerte og karsykdom forekommer hyppig blant pasienter
med alvorlig psykisk sykdom

Nielsen RE, Banner J, Jensen SE. Cardiovascular disease in patients with severe mental illness. Nat Rev Cardiol. 2021 Feb;18(2):136-145. doi: 10.1038/s41569-
020-00463-7. Epub 2020 Oct 30. PMID: 33128044.
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Metode

Data collection:
Anthropometry

DIGIKOST-FFQ
New blood samples

Figure 9: Flow chart of the study design. After participants consented to perform, they were eligible for medical
Journal assessment and collection of anthropometric data, dietary habits measured with DIGIKOST, and
requisition of blood samples.



Intake vs recommendation, g/day

. VESTRE VI KEN ® Intake M Recommendation
Resultater
i
200+
. . 100+
42 pasienter, 23 menn og 19 kvinner. : * I i + i
Gjennomesnittlig alder var henholdsvis 41 og 42 ar. 0- :
. ot [ ) o] [ ) 5] \8?0?\ [ [ct
Mer enn halvparten hadde abdominal fedme, S ® o s & b o
50 % hadde metabolsk syndrom S S e @ O S
((Q? R N \(\o\z & ; é&’b &
Kostholdet hadde lav/moderat kvalitet. o Tt

Pasientene var lite fysisk aktive
Hey forekomst av rgyking.

Pasientene beskrev barrierer for sunn livsstil relatert til medisinering og
innleggelse, og gnsket videre kostholdsveiledning




Tabell 2. Karakteristikk av pasientene (N = 42)

Menn(n = 23) Kvinner(n - 19) MV (%)
Alder (ar) 4112 42 113 0(0)
Heyde (cm) 181%1 16511 000y
Vekt (kg) 9516 85117 0 (0)
KMI (kg/m?) 29 £ 4 31t7 0(0)
Midjemal (cm) 109 £14 103 £12 24 (57.1)
SBT (mmHg) 1356 1 18.0 1284 164 819
DBT (mmHg) 877196 79686 B(19)
1-5-Glukose 54+t07 Gl1t25 501199
Taotal kolesterol 5009 50%09 4 (9.5)
LDL-kolesterol 3607 35108 G(14.3)
HDL-kolesterol 1.2 £ 04 12103 4(9.5)
non-HDL-kolesterol 38109 38110 4(9.5)
f-S-Triglyserid 1909 19%13 7(16.6)
Vitamin-D 7971 383 7581171 13(30.9)

Karakteristikk for 42 pasienter, rapportert som gjennomsnitt med standard avvik. MV; Manglende verdi, KMI; Kroppsmasseindeks, SBT;

Systolisk blodtrykk, DBT; Diastolisk blodtrykk, f; fastende, S; serum.

Livstilen-til pasienter med-en-alvorlig psykisk lidelse
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«Jeg er jo som de fleste andre, opptatt av helsa mi og av a leve sunt ...
Jeg vil ikke at noe feaelt skal skje, som et hjerteinfarkt eller hjerneslag.

Spesielt ikke na som jeg har barn.»

« «Med medisinene jeg har fatt har jeg gatt opp 10 kg. Jeg tror det er fordi
man far veldig mye vann i kroppen og blir oppblast. Dette er ikke

® VESTRE VIKEN egentlig min vekt.»

«De verste antipsykotiske medisinene (olanzapin) gj@r at man blir enormt sulten.
Du kan spise to sveere porsjoner med middag, men du er like sulten igjen rett
etterpd.»

» «Jeg pleide G veere sd slank og fin. Dette er jo liksom ikke meg .... Sdnnen min synes det er ekkelt at jeg har
fatt sa stor mage ... Min mor var veldig opptatt av at man skulle ta seqg godt ut. Det var viktig for henne at vi
var pene og velstelte, og derfor har det vaert viktig for meg d vaere slank med en fin kropp.»

* «Hvis jeg hadde hatt valget mellom a veere 60 kg overvektig eller
psykotisk, er valget enkelt, da hadde jeg valgt overvekt. Det er ikke
forenelig a ha psykose og leve et vanlig liv.»

Livsstilen til norske pasienter med en alvorlig psykisk lidelse. ME Angelsen, EN Johannessen, K Retterstal og DE Peleikis, s 2-12, Norsk tidsskrift for
ernaering 08.03.2024 https://doi.org/10.18261/ntfe.22.1.2



» «Etstort problem i psykiatrien er at mens man er inneliggende, er det stor tilgang pa fristende og
god mat, mye mer enn det jeg ville hatt pa kjgkkenet hjemme.

* Det er hiemmelaget pizza pd en helt vanlig hverdag, samtidig som det er nystekte vafler til lunsj.
Og det er ikke noen begrensning, sdnn, ‘du kan ta to stykker’, nei, det er bare a frdtse.

* Det er ekstremt vanskelig & motsta fristelser ndr man stdr pad medisiner som gjgr deg mer sulten
enn normalt, samtidig som det tilbys et stort utvalg av god mat.»

* «Jeg pleide a veere en veldig aktiv person, og trente pa gymmet flere
ganger i uken. Pa medisiner (kvetiapin) har jeg blitt mye mer slapp og
likegyldig. Jeg vakner ikke lenger om morgenen og er, liksom, ‘ding!’;
vaken. Det er det mest negative bivirkningen av medisinene jeg star
pa. Jeg blir liksom likeglad. »

Livstilen til pasienter med en alvorlig psykisk lidelse



Konklusjon

Usunn livsstil: Hvem har ansvaret for a falge opp?

* Pasientene i studien var hadde en usunn livsstil: mer
royking, usunt kosthold og for lite fysisk aktivitet

* 50% hadde metabolsk syndrom (WHO 2009), noe som
tredobler risikoen for hjerte- og karsykdom

* Pasientene uttrykte interesse og motivasjon til a fa en
sunnere livsstil, men opplevde flere barrierer



Ansvar for utredning og tiltak

Ved utredning i spesialisthelsetjenesten:

* Sjekk om kartlegging av kardiometabolske risikofaktorer er gjort av fastlege

e Dersom pasienten er innlagt i spesialisthelsetjenesten, er det institusjonen
som har ansvar for videre oppfglging av pasientens helse

* Dersom legen ved institusjonen ikke har kompetanse pa sykdomsomradet,
har hun/han et ansvar for & konferere med relevant spesialist

* Ved poliklinisk behandling er behandlingsansvarlig i spesialisthelsetjenesten
ansvarlig for a tydeliggjgre og dokumentere hvem som fglger opp pasienten
somatisk

Y® Helsedirektoratet

Nasjonalt pasientforlgp
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For a komme til kjernen av problemet er det viktig a belyse holdningene til
helsepersonell i psykiatrien. Helsepersonell hadde i masterprosjektene lave
forventninger til pasientenes motivasjon og evne til & gjennomfare
livsstilsendringer. Utsagn som «Disse pasientene har mer enn nok med a mestre
tilveerelsen» og «Nar du lurer pa om det bedrives overvakning oppe i
roykvarsleren, er det ikke sa viktig for deg hvor sunt du spiser» (10) antyder at
psykiatrisk helsepersonell kanskje ikke i tilstrekkelig grad anerkjenner at
pasientene faktisk er opptatt av a ivareta sin fysiske helse pa lik linje med
mentalt friske. De kvalitative observasjonene og samtalene med pasientene viste
at de faktisk etterspurte kostrad og langsiktig veiledning for vektreduksjon.

Oslo, Norge, 2025 Livstilen til pasienter med en alvorlig pgﬁdsk lidelse
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* Kompleks pasientgruppe:

e lInderernzring

e [lverernzring

« Spiseforstyrrelse: Anoreksi, bulimi og overspisingslidelse

e damtidig rusproblematikk uans!

* Medisininteraksjoner: annengenerasjons antipsykotika er en versting &0 -
e Ukonomi, ressurser, bosituasjon, barndom og kunnskapsniva: hvor er pasienten?

e Alder: fra vugge til grav
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Alvorlig psykisk syke anno 2025  E71S8 5 kchus
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* Hvor mater vi pasienten? FACT, poliklinikk eller sengepost?

« Nesten alltid annengenerasjons antipsykotika. Ofte kvetiapin utenfor indikasjon
(dette er ikke en sovemedisin!)

e Sielden somatisk utredning (Serumspeil méles jevnlig)

e Darlige holdninger blant behandlingsansvarlige og miljgpersonale

Livstilen til pasienter med en alvorlig psykisk lidelse
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« Kvinne innlagt med forverring i sin grunnlidelse
(paranoid schizofreni)

Y

"
« Kartlagt betydelig vektoppgang og flere risikofaktore :}iﬁ:t
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* Hypertensjon
e Lavt HDL-kolesterol

* Vitamin D-mangel
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Kvinne (54)

 Henvist klinisk ernaeringstysiolog
« Ukentlig veiing og oppfaelgingssamtale

« Kostplan med 4 maltider+ anbefalinger

1. Kutte ut drikke med kalorier Sustainable Weight Loss among Overweight and
Obese Lactating Women Is Achieved with an

1 Energy-Reduced Diet in Line with Dietary
2 ) Ve l g e su kke rfrltt/l ettp I’Od U kter Recommendations: Results from the LEVA
Randomized Controlled Trial ®

Fredrik Bertz, PhD: Anna Winkvist, FhD; Hilde K. Brekke, PRD

3. Halve tallerken med grennsaker/salat
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* Innlagt med schizofreni
* Diabetes 2

« Vektoppgang siste maneder
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« Ukentlig oppfelging med kef:

energiredusert kostplan
Trening med fysioterapeut

* Oppfalging av personale:

* Overholde veiing

* Verbal oppmuntring og paminnelse
« Dokumentere avvik ‘
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Oppfelging og tiltak hos pasienter med psykiske lidelser eller rusmiddelproblemer i
H'I ERTEFRISK kardiometabolsk risikogruppe

Royking Fysisk aktivitet Blodtrykk Glukoseregulering Blodlipider

Kosthold

=
=
—
3. | >
-~
4. | v v v v v v
Redusert tid i ro b%"gfmmflﬁ{““
‘ Reykeslutt 30 min 3.5 uke. Eﬁ%nedg::g; ;? <140/90 mmHg HbA:c omkring 7 %, <
E R som vedlikeholdes o
5 . "‘”"’”" _ "'""‘ individuell utforming ~
O; KMI=Kroppsmasseindeks | PG=plasmaglukose | HKS=Hjerte-karsykdom | TG=Trigyserider | LDL=Low density lipoprotein | DM=Diabetes Mellitus

* Spk opp nasjonale faglige retningslinjer og anbefalinger pa https://helsedirektoratet.no. **Som angitt i nasjonal faglig retningslinje for individuell primzerforebygging av hjerte- og karsykdommer
wi. 3unmi 2017

psykisk lidelse



Men hva #%? skal vi gjore?

Jeg spurte ChatGPT:

«Basert pa disse hovedutfordringene, hvilke tiltak kan
iverksettes i psykisk helsevern i Norge for a sikre

helhetlig helsehjelp til en sarbar pasientgruppe, i trad
med nasjonalfaglige retningslinjer?»

@OpenAI

Livstilen til pasienter med en alvorlig psykisk lidelse



Her en tydelig oppsummering av hva som bgr gjgres basert pa de identifiserte problemene i psykisk helsevern:

1. Forbedre Somatisk Utredning og Behandling
Tiltak: Innfgre rutinemessige somatiske evalueringer som en del av oppfglgingen, i trad med nasjonale
retningslinjer. Hyppig medisinvurdering for 3 minimere omfang av metabolske bivirkninger.

2. Utnytte tilgjengelige ressurser bedre
Tiltak: @ke bevisstheten blant personalet om verdien av fysioterapeuter, ernaeringsfysiologer og ergoterapeuter,
samt utvikle retningslinjer for a fremme sunn livsstil hos pasientene.

3. Bedre holdninger og opplzering blant personalet
Tiltak: Arrangere opplaering og workshops for a forbedre personalets holdninger og involvere dem i
pasientmedvirkning.

4.Forbedre kosthold og mattilgang

Tiltak: Fremme sunne spisevaner, begrense tilgang pa usunn mat, og gke tilgiengelicheten av frukt. erennsaker
og sunne alternativer pa avdeling. Tilby matlagingsklasser med ergoterapeut

5. Styrke forskningsinnsatsen @ OpenAI

Tiltak: Initiere forskningsprosjekter for a undersgke effekten av livsstilsinterv
evidensbaserte retningslinjer for somatisk helse.



2. Resear
2.1 Resear
*  What is
mental
* lsastn
training
symplo
1.2 Hvpothes
syndrome am
Morwegian po
tutoring and f
Furthermore,
intervention, |
2.3 Aims:
*  Todete
nutritie
* Toeval
organiz
validate

*  Toasse

1.4 Endpoi
1 Change
calculator.
2 Change 1
criteria {14
3.1 Change
and blood |
3.2 Change

N av
erte-

Nasjonalforeningen
for folkehelsen
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Til Madeleine Angelsen

University of Oslo

Institute for basal medical sciences, department of nutrition

Oslo, 25.11.2024

Vedrerende seknad om forskningsmidler fra Nasjonalforeningen for ar 2025

V1 takker for din seknad: "" som har veert behandlet av det internasjonale fagpanelet og deretter av hjerte-
og karradet 1 Nasjonalforeningen for folkehelsen.

V1 vil herved informere om at du er innvilget et 3-arig stipend fra 01.01.2025. Det er beregnet en
rundsumsbevilgning pa tilsammen kroner 2 550 000,- fordelt over 3 ar med arlig belep pa kroner 850



Protokoll for en
randomisert kontrollert

studie

Rekruttering: 70 deltakere randomiseres til
intervensjon eller kontroll, inviteres fra
sengepost, poliklinikk og FACT i Oslo+ omegn

Malinger: Antropometri, blodprgver,
kostholdsvaner fysisk aktivitetsniva, livskvalitet
og psykisk helse vurderes ved baseline og
post-intervensjon, estimert risiko for HKS
Intervensjon: Seks maneders program med
kostholdsveiledning med kef annenhver uke,
og regelmessig trening ledet av instruktgrer fra
Norges Idrettshgyskole.

Utfall: Endring i HKS-risiko, kroppsvekt og
forbedret kostholdskvalitet i
intervensjonsgruppen sammenlignet med
kontroll.

Screening and
baseline assessment
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VIL DU DELTA | EN STUDIE DER DU FAR HIELP TIL 4

GA NED | VEKT, SPISE SUNNERE 06 TRENE MER,

FOR A FINNE UT HVORDAN LIVSSTIL PAVIRKER RISIKO FOR HIERTE- 06
KARSYKDOM HOS PASIENTER MED EN ALVORLIG PSYKISK LIDELSE?

WKOSTHOLDSVEILEDNING OG TRENING FOR A BEKJEMPE METABOLSKE RISIKOFAKTORER FOR
HJERTE- OG KARSYKDOM HOS NORSKE PASIENTER MED ALVORLIGE PSYKISKE LIDELSER)®

Kommer til en psykiatrisk
behandlingsinstitusjon naer deg!
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Nasjonalforeningen
for folkehelsen

Takk for oppmerksomheten!
Sporsmal?

m.e.angelsen@studmed.uio.no

aem@l|ds.no

UNIVERSITY [y Lovisenbers
OF OSLO Wy Sykehus

Livstilen til pasienter med en alvorlig psykisk lidelse
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