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Introduksjon

• Master i klinisk ernæring (juni 2023)

• Kef på SPHR ved Lovisenberg (jan 2024)

• Vitenskapelig assistent i Kjetil Retterstøl 
sin forskningsgruppe

• Forskningsinteresse:
Somatisk helse og livsstil hos alvorlig 
psykisk syke



Agenda

• Bakgrunn: 
• 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 å bekjempe 
metabolske risikofaktorer for hjerte- og karsykdom hos norske pasienter med 
alvorlige psykiske lidelser
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Hva er alvorlig psykisk sykdom?

• Psykiske lidelser som medfører betydelig funksjonsnedsettelse og (ofte)
langvarig medikamentell behandling

• Schizofreni kjennetegnes av både positive symptomer med 
hallusinasjoner og negative symptomer med depresjon og kognitiv 
svekkelse

• Bipolar lidelse type 1 medfører episoder med manisk psykose, 
og dype depresjoner

• Begge tilstandene debuterer tidlig i voksenlivet, krever 
medikamentell behandling og er ofte langvarige (vanligvis)
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Alvorlig psykisk syke har også en fysisk helse

Hjerte- og karsykdom forklarer 15-20 års kortere forventet 
levealder i denne pasientgruppa 
De Mooji et al., Dying Too Soon: Excess Mortality in Severe Mental Illness, Front Psychiatry, 2019; 10.3389/fpsyt.2019.00855

Internasjonale studier har identifisert metabolske risikofaktorer og 
usunn livsstil blant alvorlig psykisk syke
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.

Mange antipsykotiske medikamenter medfører betydelig 
vektoppgang Bak et al., Almost All Antipsychotics Result in Weight Gain: A Meta-Analysis, 2014; 
10.1371/journal.pone.0094112
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Hvordan står det til med folkehelsen? 
(NCDNOR-konferanse, Oslo, Desember 2024)

Nordmenn med schizofrenidiagnose har 
vedvarende forkortet forventet levealder 
sammenlignet med øvrig befolkning



Schizofreni: mindre utdannelse og tidligere 
død fra hjerte- og karsykdom

.. Men utdanningsnivå hadde ingen 
betydning for tapte leveår hos 
schizofrenipasientene i denne studien.

Kan det ha med livsstil å gjøre?



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.

Ingen norske studier hadde 
kartlagt livsstil og risikofaktorer for 

hjerte- og karsykdommer i 
pasientgruppa vår



Masteroppgaver 2021-2023

• Emma Njålsdatter Johannessen (2021-2022)

• Madeleine Angelsen (2022-2023)
• Data fra begge masteroppgavene

• Dawn Elizabeth Peleikis og Kjetil Retterstøl som veiledere

• Asker Distriktpsykiatriske Senter
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Metode



Resultater

• 42 pasienter, 23 menn og 19 kvinner. 

• Gjennomsnittlig alder var henholdsvis 41 og 42 år. 

• Mer enn halvparten hadde abdominal fedme, 
50 % hadde metabolsk syndrom

• Kostholdet hadde lav/moderat kvalitet. 

• Pasientene var lite fysisk aktive

• Høy forekomst av røyking. 

• Pasientene beskrev barrierer for sunn livsstil relatert til medisinering og 
innleggelse, og ønsket videre kostholdsveiledning
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Livstilen til pasienter med en alvorlig psykisk lidelse



67% tok medisiner
med høy risiko for 
vektoppgang
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«Jeg er jo som de fleste andre, opptatt av helsa mi og av å leve sunt … 
Jeg vil ikke at noe fælt skal skje, som et hjerteinfarkt eller hjerneslag. 
Spesielt ikke nå som jeg har barn.»

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

• «Med medisinene jeg har fått har jeg gått opp 10 kg. Jeg tror det er fordi 
man får veldig mye vann i kroppen og blir oppblåst. Dette er ikke 
egentlig min vekt.»

• «De verste antipsykotiske medisinene (olanzapin) gjør at man blir enormt sulten. 
Du kan spise to svære porsjoner med middag, men du er like sulten igjen rett 
etterpå.»

• «Jeg pleide å være så slank og fin. Dette er jo liksom ikke meg …. Sønnen min synes det er ekkelt at jeg har 
fått så stor mage … Min mor var veldig opptatt av at man skulle ta seg godt ut. Det var viktig for henne at vi 
var pene og velstelte, og derfor har det vært viktig for meg å være slank med en fin kropp.»

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



• «Et stort problem i psykiatrien er at mens man er inneliggende, er det stor tilgang på fristende og 
god mat, mye mer enn det jeg ville hatt på kjøkkenet hjemme. 

• Det er hjemmelaget pizza på en helt vanlig hverdag, samtidig som det er nystekte vafler til lunsj. 
Og det er ikke noen begrensning, sånn, ‘du kan ta to stykker’, nei, det er bare å fråtse. 

• Det er ekstremt vanskelig å motstå fristelser når man står på medisiner som gjør deg mer sulten 
enn normalt, samtidig som det tilbys et stort utvalg av god mat.»

• «Jeg pleide å være en veldig aktiv person, og trente på gymmet flere 
ganger i uken. På medisiner (kvetiapin) har jeg blitt mye mer slapp og 
likegyldig. Jeg våkner ikke lenger om morgenen og er, liksom, ‘ding!’; 
våken. Det er det mest negative bivirkningen av medisinene jeg står 
på. Jeg blir liksom likeglad.»
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Konklusjon

• Pasientene i studien vår hadde en usunn livsstil: mer 
røyking, 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 å få en 
sunnere livsstil, men opplevde flere barrierer

Usunn livsstil: Hvem har ansvaret for å følge opp?
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Ansvar for utredning og tiltak

Ved utredning i spesialisthelsetjenesten:
• Sjekk om kartlegging av kardiometabolske risikofaktorer er gjort av fastlege
• Dersom pasienten er innlagt i spesialisthelsetjenesten, er det institusjonen 

som har ansvar for videre oppfølging av pasientens helse 
• Dersom legen ved institusjonen ikke har kompetanse på sykdomsområdet, 

har hun/han et ansvar for å konferere med relevant spesialist
• Ved poliklinisk behandling er behandlingsansvarlig i spesialisthelsetjenesten 

ansvarlig for å tydeliggjøre og dokumentere hvem som følger opp pasienten 
somatisk

Nasjonalt pasientforløp



Den største muligheten for å 
redusere tap av leveår og øke
livskvaliteten hos alvorlig
psykisk syke ligger i å
forebygge somatisk sykdom

Fortolkning + formidling
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Psykisk helsevern anno 2025

• Kompleks pasientgruppe:
• Underernæring

• Overernæring

• Spiseforstyrrelse: Anoreksi, bulimi og overspisingslidelse

• Samtidig rusproblematikk

• Medisininteraksjoner: annengenerasjons antipsykotika er en versting 

• Økonomi, ressurser, bosituasjon, barndom og kunnskapsnivå: hvor er pasienten?

• Alder: fra vugge til grav
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Alvorlig psykisk syke anno 2025

• Hvor møter vi pasienten? FACT, poliklinikk eller sengepost?

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

• Sjelden somatisk utredning (Serumspeil måles jevnlig)

• Tilbud om trening med fysioterapeut og henvisning til klinisk ernæringsfysiolog 

• Tilgang på mat kontinuerlig. Utgang til matbutikk og bestilling av ferdigmat.

• Dårlige holdninger blant behandlingsansvarlige og miljøpersonale
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Kvinne (54)

• Kvinne innlagt med forverring i sin grunnlidelse 
(paranoid schizofreni) 

• Kartlagt betydelig vektoppgang og flere risikofaktorer
• BMI >40 kg/m

• Hypertensjon

• Lavt HDL-kolesterol

• Vitamin D-mangel

Pasientkasuistikk 1
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Kvinne (54)

• Henvist klinisk ernæringsfysiolog
• Ukentlig veiing og oppfølgingssamtale
• Kostplan med 4 måltider+ anbefalinger 

1. Kutte ut drikke med kalorier
2. Velge sukkerfritt/lettprodukter
3. Halve tallerken med grønnsaker/salat

• Trening med fysioterapeut

• Personale på avdeling bidro i oppfølging
• Overholde veiing
• Verbal oppmuntring og påminnelse
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Mann (50)
• Innlagt med schizofreni

• Diabetes 2

• Vektoppgang siste måneder

• Ukentlig oppfølging med kef:
energiredusert kostplan
Trening med fysioterapeut

• Oppfølging av personale:
• Overholde veiing

• Verbal oppmuntring og påminnelse

• Dokumentere avvik
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Dagens hovedproblemer i psykisk helsevern:

1.Manglende Somatisk Utredning

2.Tilgang på eller utnyttelse av Ressurser

3.Negative Holdninger og manglende kunnskap
hos Personalet

4.Mattilgang og Kosthold

5.Svakt Forskningsgrunnlag
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Men hva #%? skal vi gjøre? 

Jeg spurte ChatGPT:

«Basert på disse hovedutfordringene, hvilke tiltak kan 
iverksettes i psykisk helsevern i Norge for å sikre 
helhetlig helsehjelp til en sårbar pasientgruppe, i tråd 
med nasjonalfaglige retningslinjer?»
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Her en tydelig oppsummering av hva som bør gjøres basert på de identifiserte problemene i psykisk helsevern:

1. Forbedre Somatisk Utredning og Behandling
Tiltak: Innføre rutinemessige somatiske evalueringer som en del av oppfølgingen, i tråd med nasjonale 
retningslinjer. Hyppig medisinvurdering for å minimere omfang av metabolske bivirkninger.

2. Utnytte tilgjengelige ressurser bedre
Tiltak: Øke bevisstheten blant personalet om verdien av fysioterapeuter, ernæringsfysiologer og ergoterapeuter, 
samt utvikle retningslinjer for å fremme sunn livsstil hos pasientene.

3. Bedre holdninger og opplæring blant personalet
Tiltak: Arrangere opplæring og workshops for å forbedre personalets holdninger og involvere dem i 
pasientmedvirkning.

4. Forbedre kosthold og mattilgang
Tiltak: Fremme sunne spisevaner, begrense tilgang på usunn mat, og øke tilgjengeligheten av frukt, grønnsaker 
og sunne alternativer på avdeling. Tilby matlagingsklasser med ergoterapeut.

5. Styrke forskningsinnsatsen
Tiltak: Initiere forskningsprosjekter for å undersøke effekten av livsstilsintervensjoner, og implementere 
evidensbaserte retningslinjer for somatisk helse.
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Fremtidig 
forskning

«Vi vil gjennomføre en RCT-studie som undersøker effekten av 
fysisk trening og sunnere kosthold på somatisk helse og hjerte- 
og karrisiko hos norske pasienter med alvorlige psykiske 
lidelser, med mål om å forbedre behandling og ivaretakelse av 
en sårbar og oversett pasientgruppe»



Protokoll for en 
randomisert kontrollert 
studie

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

• Målinger: Antropometri, blodprøver, 
kostholdsvaner fysisk aktivitetsnivå, livskvalitet 
og psykisk helse  vurderes ved baseline og 
post-intervensjon, estimert risiko for HKS 
Intervensjon: Seks måneders program med 
kostholdsveiledning med kef annenhver uke, 
og regelmessig trening ledet av instruktører fra 
Norges Idrettshøyskole.

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



Kommer til en psykiatrisk 
behandlingsinstitusjon nær deg!



Takk for oppmerksomheten! 
Spørsmål?

m.e.angelsen@studmed.uio.no

aem@lds.no
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