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Den forventede levetid er omkring 20 ar kortere for mennesker med alvorlige psykiske lidelser enn for
befolkningen for gvrig. Nesten 60 % av overdgdeligheten kan tilskrives somatiske sykdommer med stort
potensial for forebygging. Mye tyder pa at det svikter nar det gjelder forebygging og behandling av vanlige
somatiske sykdommer hos denne gruppen pasienter.
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Studier fra véare nordiske naboland Sverige,
Finland og Danmark viser at menn og kvin-
ner som har vert sykehusinnlagt med en
psykiatrisk diagnose har henholdsvis 20

og 15 ars kortere levealder enn resten av
befolkningen (1). Til tross for store endrin-
ger i tilbudet til mennesker med psykiske
lidelser er dette gapet ikke blitt vesentlig
mindre de siste 20 arene (1).

Overdedeligheten er til stede i alle psy-
kiatriske diagnosegrupper. Den er hoy
innenfor alle somatiske sykdomsgrupper,
som hjerte- og karsykdommer, diabetes,
kreft og infeksjoner, og er hoyest hos dem
med rusmiddelavhengighet og lavest hos
dem med affektive lidelser (2). Omtrent
40 % av totaloverdedeligheten hos pasien-
ter med schizofreni skyldes unaturlig ded,
mens ca. 60 % kan tilskrives somatisk syk-
dom. For mennesker med bipolar lidelse
eller schizofreni er dedeligheten av hjerte-
og karsykdom 2-3 ganger hoyere enn for
resten av befolkningen (3).

Tall fra Australia for perioden 1985—-2005
viser at gapet i forventet levealder mellom
dem som har kontakt med psykisk helsevern
og resten av befolkningen okte med 2,4 &r
for menn og 1,6 ar for kvinner (4). Studien
viste videre at 77 % av overdedeligheten
var knyttet til medisinske tilstander, hvorav
hjerte- og karsykdommer sto for 30% og
kreft for 14 %, mens selvmord bare var knyt-
tet til 14 % av overdedeligheten (4).

En dansk studie viste at over tre firedeler
av psykisk syke mennesker har en eller flere
somatiske sykdommer og at en seksdel har
fire eller flere fysiske plager som trenger
behandling (5). Den samme studien viste at
mange av sykdommene var livsstilsrelaterte
og at det var betydelig flere dagligraykere
og mennesker med et hoyt alkoholkonsum
enn i den generelle befolkningen (5). Men-
nesker med psykiske lidelser har storre
risiko for reykerelatert sykdom (6).
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Underbehandling

I en metaanalyse av 61 sammenliknende
studier av antall forskrevne resepter pa

12 ulike legemidler, inkludert betablokkere,
statiner, insulin, betennelsesdempende
medikamenter, HAART-medisiner og anti-
koagulerende midler, til to millioner men-
nesker fant man at pasienter med psykiske
tilleggslidelser fikk forskrevet langt feerre
medikamenter for en spesiell lidelse enn
pasienter uten psykiske problemer (7).

Studien viste at risikoen for under-
behandling av somatisk sykdom var 12 %
hayere hos personer med schizofreni og
10 % heyere hos personer med affektive
lidelser enn for kontrollgruppen. De storste
forskjellene gjelder behandling av hjerte-
og karsykdommer, men ogsa for operative
inngrep er det skjevheter. Kun halvparten
s& mange av dem med psykiske lidelser
og samtidig hjerte- og karsykdom opereres
i forbindelse med denne, sammenliknet
med personer uten psykisk lidelse (8).

En mulig forklaring p4 underbehand-
lingen kan vere forhold ved den psykiske
lidelsen eller ruslidelsen, for eksempel
en livsstil som gjer det utfordrende & gi
god medisinsk behandling. Bivirkninger
av medikamenter knyttet til interaksjonen
med psykofarmaka eller rusmisbruk kan
veere en annen mulig drsak. Holdninger
hos helsepersonell kan ogsa bidra til under-
behandlingen — ved at man neglisjerer
behovet for oppfelging somatisk gjennom
lave forventninger til den fysiske helsen
og ved a utsette somatisk behandling til
den primare psykiske lidelsen er behandlet

).

Hvordan redusere forskjellene?
En randomisert studie med pasienter med
alvorlig depresjon viste at de som fikk
bedre oppfelging enn standardbehandlin-
gen, hadde en dedelighet pa nivd med
befolkningen generelt, mens de som fikk
vanlig behandling, hadde en overdedelighet
pa 24 % (10).

Men det er ogsé behov for okt vekt pa
forebygging av livsstilssykdommer hos
dem med psykiske lidelser, med utgangs-
punkt i kjente anbefalinger om kosthold,

reyking, alkohol og mosjon (11). Risiko-
faktorene ber folges tett og intervensjoner
planlegges med utgangspunkt i den enkelte
pasients hverdag — forandring med sma
skritt. Det ma legges en plan for oppfel-
ging av den somatiske helsetilstanden hos
hver enkelt pasient, og man ma ta hensyn
til at noen ikke har den energi og evne

til egenomsorg som mange uten psykisk
lidelse har.

Det er god dokumentasjon for at forebyg-
ging av livsstilssykdommer har effekt hos
pasienter med psykiske lidelser. Studier for
a fremme gkt fysisk aktivitet hos mennes-
ker med schizofrenisykdom har gjennom-
géende positive resultater (12), det samme
gjelder raykeslutt hos deprimerte (13). En
systematisk oversikt viser at reykeslutt er
assosiert med reduksjon i depresjon, angst
og stress samt bedring av humer og livs-
kvalitet ssmmenliknet med det & fortsette
aroyke (14).

Det danske sunnhetsvesen utarbeidet
en visjon om & redusere overdedeligheten
hos mennesker med psykiske lidelser gjen-
nom prosjektet Hagjere middellevetid for
psykiatriske patienter (15). Det ble utarbei-
det retningslinjer, der det anbefales at alle
pasienter screenes for risikofaktorer ved
forste kontakt. Personalet skal avsette tid
til en forebyggingssamtale og eventuelt
henvise til veiledning og reykeavvenning
og serge for at fastlegen blir informert (15).

Den somatiske oppfglgingen

ma styrkes

Det er behov for bedre kompetanse innen
somatisk diagnostikk og behandling i psy-
kisk helsevern ogsa i Norge, og det trengs
et styrket samarbeid med resten av spesia-
listhelsetjenesten og fastlegene. Det bor bli
lavere terskel for & fa tilgang til somatisk
tilsyn, og leger i somatiske avdelinger har
behov for ekt psykiatrisk kunnskap. En mer
systematisk screening og intervensjon ved
funn vil fere til at flere mennesker med psy-
kiske lidelser far riktig behandling. Perso-
ner med psykiske lidelser kan da potensielt
oppné samme reduksjon i dedelighet av
hjerte- og karsykdommer som i resten av
befolkningen (16).
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Nasjonale faglige retningslinjer gir anbe-
falinger om somatisk utredning og tiltak
mot risikofaktorer. I psykoseretningslinjene
anbefales det at aktiv motivasjon og tilrette-
legging for fysisk aktivitet ber inngd som
en viktig del av en helhetlig behandling,
dessuten at den somatiske helsetilstanden
mé vurderes jevnlig og folges opp med
minst én arlig kontroll. I kapitlet om lege-
middelbehandling beskrives ogsé hva som
ber innga i en somatisk undersekelse for
oppstart av behandling (17).

Helsemyndighetene gnsker en videre
utvikling av et fleksibelt helsevesen der man
legger til rette for behandling av dem som
har vanskelig for & ta imot dette — med spe-
sialiserte team, lavterskeltiltak innen rus-
behandling og annen ambulant behandling.
Videre er pasientsikkerhetskampanjer, hand-
lingsplanen mot selvmord og selvskading,
den femarige nasjonale overdosestrategien
og arbeidet for & redusere og behandle hepa-
titt C viktige tiltak for & redusere prematur
ded for denne gruppen.

Helsedirektoratet eansker ogsa sterre
vekt pé forebyggende tiltak og har gitt ut to
beker som kan veere til hjelp i arbeidet med
a forebygge livsstilsproblemer — Kosthdnd-
boken. Veileder i ernceringsarbeid i helse-
og omsorgstjenesten (18) og Aktivitets-
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handboken. Fysisk aktivitet i forebygging
og behandling (19).

Flere helseforetak og kommuner har
i lengre tid hatt tilbud om fysisk aktivitet
og har bidratt med kostholdsrad rettet mot
pasientgruppen, og enkelte avdelinger har
mer systematisk oppfolging av bivirkninger
knyttet til antipsykotisk medikamentell
behandling enn andre. Norske studier har
for eksempel vist at mennesker med schizo-
freni er i stand til & gjennomfore fysisk tre-
ning med hgy intensitet, noe som har gitt
betydelig bedring av styrke og oksygenopp-
tak (20, 21), og nasjonale forskningsnett-
verk innen alvorlige psykiske lidelser plan-
legger styrket innsats innen forebygging
av hjerte- og karsykdom i pasientgruppen
i drene som kommer.

Konklusjon

Det er en betydelig overdedelighet hos
pasienter med rusproblemer og psykiske
lidelser. En stor del av den okte dedelig-
heten er knyttet til okt forekomst av og
mangelfull oppfelging av somatisk sykdom,
som narmest er blitt neglisjert. Det er
behov for et krafttak nér det gjelder fore-
bygging av hjerte- og karsykdommer spe-
sielt og behandling og oppfelging av annen
somatisk sykdom i pasientgruppen.
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