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Vanlig problemstilling

* Ved depresjon og angst - utfordring at somatiske symptomer er del av
symptombilde
* Smerter og hjerte-/kar symptomer

 VVed alvorlig psykisk lidelse - utfordring at pasienten kan feiltolke,
underkjenne, og bortforklare somatiske symptomer

* Helsepersonell har en viktig rolle som veileder og fortolker av
symptomer



Forekomst

Alvorlig psykisk lidelse

Hjerte-karsykdom
Kreft

KOLS

Diabetes

Infeksjoner
Rusmiddelavhengighet

(Lien, 2015; Erlangsen, 2017)
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Hjerte-karsykdom, kvinner

Adjusted hazard ratio

25 35 45 55 65 75 85
Age (years) (Crump, 2013)

The American Journal of

Psychiatry
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KOLS, menn

Adjusted hazard rati

25 35 45 55 65 75 85
Age (years) (Crump, 2013)

The American Journal of

Psychiatry



Arsak til tapte levedr
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Arsaker

* Risikofaktorer for kroniske sykdommer og kreft
* Tilgang til somatisk helsetjenester
 Effekter av psykofarmaka

e Selvmordsrater, utilsiktet og voldelig dgd
(Laursen, 2018)



Risikofaktorer
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Risikofaktorer

Biologiske mekanismer

Livsstil

e Lite fysisk aktivitet
* Kosthold

* Rayking

 Alkohol




Tilgang til somatisk helsetjeneste

* Feerre blir diagnostisert (crump, 2013)
* Forskrevet faerre medikamenter

* Risikoen for underbehandling av somatisk sykdom var 10-12 % hgyere
hos personer med alvorlig psykisk lidelse (mitchell, 2012)
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Undiagnosed cardiovascular disease prior to cardiovascular
death in individuals with severe mental iliness

OR LCL UCL
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Effekter av psykofarmaka

* Noen antipsykotika

* @Pker BMI, vekt, blodlipider og
glukose (pillinger, 2020)

* Pkt iskemisk hjertesykdom

* |kke gkt risiko for d@d (Tiihonen, 2009;
Torniaien, 2015)

Body-mass index change Mean difference 95% Pl
(kg/m’) (95% Cl)
: -0-25 (-0-68 to 0-17)
Haloperidol :
_— -0-77 t0 0-26
; -0-22 (-0-8110 037)
Aripiprazole '
—_— -0-90to 0-46
0-24 (0-08t0 0-41)
Lurasidone :
— -0-06 to 0-55
Risperidone and : 0-56 (0-42t0 0-70)
paliperidone 02810 0-85
0-70 (0-44 to 0-96)
Quetiapine
033t01.07
: 076 (0-24t0 1-29)
Sertindole :
: 0-24t01-29
i 1.02(0-27to1.78)
Clozapine ;
i 018t01-87
107 (0-90t0 1.25)
Olanzapine . 0760138
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Tiltak

* God behandling av psykisk lidelse
e Kartlegge

e Behandle

e Fleksibilitet



Kartlegge

* Fysisk aktivitet
 Kosthold

* Rgyking
 Alkohol

* Blodtrykk

* Vekt/livvidde
* Blodpragver




Kartlegge

* Fastlege
* Spes.helsetjenesten

Shiers D et of. Pasitive Cordiometabode Health Resosrte.
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Worsh sduptoso 2015
avhengigher
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HJERTEFRISK

Royking

E‘ isk aktivitet
30 min 3-5x uke

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

Fysisk aktivitet

Kosthold
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Behandle — «Hjertefrisk»

e Lite fysisk aktivitet 2 bedre/opprettholde fysisk form

e Kosthold = kontroll pa energiomsetning, matkurs, felles maltider,
ernaringsfysiolog

* Rgyking =2 reykestopp, eks. veiledning, motivasjon, legemidler
» Alkohol = behandling for avhengighet
» Kardiometabolske forstyrrelser = behandle etter retningslinjer



Behandle - samhandle

* Frisklivssentral

* Seniorsenter

* Hlemmetjeneste
* Bolig

* |[nstitusjon




Fleksibilitet

* Psykofarmakabehandling (torniaien, 2015)

e Spesialiserte team
 Lavterskeltiltak

 Ambulant behandling




Oppsummering

* Alvorlig psykisk lidelse gir gkt risiko for kardiometabolsk sykdom og
dgd

 Sammensatte arsaker
* Intervensjoner er mulige

* Fleksibel og proaktiv tilnserming viktig
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