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Målrettede livsstilstiltak kan redusere risikoen for hjerte- og
karsykdom hos alvorlig psykisk syke. Vi bør ikke akseptere
den økte dødeligheten av hjerte- og karsykdommer i en slik
sårbar pasientgruppe.
Psykiatrisk helsevern i Norge kan trolig bli bedre til å ivareta den somatiske

helsen til de psykisk syke. Alvorlig psykisk syke har kortere forventet levetid

hovedsakelig som følge av hjerte- og karsykdom, knyttet til modifiserbare

risikofaktorer som fedme, høyt blodsukker, blodtrykk og kolesterol (1). Mange

har også en usunn livsstil med bruk av tobakk og rusmidler (2) og lite fysisk

aktivitet (3). Rutinemessig kostholdsveiledning gis ikke til inneliggende

pasienter, selv om enkelte antipsykotiske medisiner kan gi kraftig vektoppgang

(4).

Er somatisk helsehjelp underprioritert?

Statens undersøkelseskommisjon for helse- og omsorgstjenesten (Ukom)

publiserte nylig en rapport der dødsfallet til en 70 år gammel kvinne med

psykoselidelse ble omtalt (5). Kvinnens psykiatriske sykdom så ut til å

overskygge hennes behov for oppfølging av somatiske sykdomstegn. Dette

endte på tragisk vis med hjerteinfarkt og død. Det ble da stilt spørsmål ved

psykiatrisk helsevesens prosedyrer for utredning og behandling av somatisk

sykdom. I samme rapport var konklusjonen at den største muligheten for å

redusere tap av leveår og øke livskvaliteten hos psykisk syke lå i å forebygge

somatisk sykdom.

«Den største muligheten for å redusere tap av leveår og øke
livskvaliteten hos psykisk syke lå i å forebygge somatisk sykdom»

I internasjonale studier har man entydig funnet at pasienter med alvorlig

psykisk sykdom har en livsstil som disponerer for kardiovaskulær sykdom, med

usunt kosthold og høy forekomst av overvekt og metabolske risikofaktorer (6, 

7). Estimert forventet levetid i denne pasientgruppa er 15–20 år kortere enn

blant de mentalt friske, hovedsakelig som følge av kardiovaskulær sykdom

relatert til livsstil (8).

Usunt kosthold og lite fysisk aktivitet

Livsstilen til norske psykiatripasienter har til nå vært lite studert. Temaet har

tilsynelatende hatt lav prioritet i psykiatrien. To av kronikkforfatterne

gjennomførte hvert sitt masterprosjekt som kartla kosthold, livsstil og
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metabolske risikofaktorer hos pasienter med schizofreni og bipolar lidelse ved

en norsk behandlingsinstitusjon. Deltakerne hadde for lavt inntak av frukt,

bær, grønnsaker og fullkorn og for høyt inntak av rødt og bearbeidet kjøtt samt

matvarer med mye tilsatt sukker og fett (9, 10). Gjennomsnittlig

kroppsmasseindeks ble målt til 29,9 kg/m , tilsvarende fedme. Bukfedme, som

er en kardiovaskulær risikofaktor, forekom hyppig. Halvparten av pasientene

tilfredsstilte diagnosekriterier for metabolsk syndrom (10). Til sammen

utgjorde dette en substansiell risikoøkning for kardiovaskulær sykdom, som er

mulig å reversere med målrettede tiltak.

Som et eksempel klarte man i en eldre finsk studie å redusere totalkolesterol

med 1,3 mmol/L samt nesten halvere dødeligheten av hjerte- og karsykdommer

hos inneliggende psykiatriske pasienter ved å tilby dem mat der mettet fett var

erstattet med planteoljer (11).

Like slående som funnene av modifiserbare risikofaktorer var de kvalitative

utsagnene fra pasientene som deltok i ett av masterprosjektene (10). Mange

pasienter uttrykte stor fortvilelse over vektoppgang knyttet til medisinering

med antipsykotiske midler. I tillegg bar historier og utsagn fra pasientene preg

av at de var interesserte i å ivareta sin fysiske helse og anså dette som viktig. Én

pasient uttalte følgende: «Akkurat som vanlige folk, vil jeg ikke at noe fælt skal

skje, som et hjerteinfarkt eller noe sånt. Spesielt ikke nå som jeg har små barn»

(10). Dette understreker et banalt poeng som burde vært anerkjent av

psykiatrisk helsepersonell.

Bivirkninger av antipsykotika

Pasienter med en alvorlig sinnslidelse er åpenbart opptatt av sin fysiske helse,

uavhengig av vanskelighetene de opplever knyttet til sin grunnsykdom. Dette

har tidligere vært bekreftet i STRIDE-studien i Canada, der kvalitative funn

viste at pasientene med en alvorlig psykisk lidelse var bekymret for sin fysiske

helse, spesielt de fedmerelaterte bivirkningene av psykofarmaka (12). I

masterprosjektene rapporterte flere pasienter om vektoppgang på 10–20 kg

etter oppstart med antipsykotiske legemidler. Det fremkom også utsagn som

ble vurdert som tegn på spiseforstyrret atferd (10).

Det er velkjent blant psykiatrisk helsepersonell at atypiske antipsykotiske

legemidler som olanzapin og klozapin fører til kraftig vektoppgang (4). I tillegg

har pasienter med en alvorlig psykisk lidelse ofte usunne kostvaner (13). At

dette passerer som et akseptabelt faktum, er problematisk når man tar den økte

dødeligheten fra kardiovaskulær sykdom i betraktning.

Lav prioritet i psykiatrisk helsevesen

For å komme til kjernen av problemet er det viktig å belyse holdningene til

helsepersonell i psykiatrien. Helsepersonell hadde i masterprosjektene lave

forventninger til pasientenes motivasjon og evne til å gjennomføre

livsstilsendringer. Utsagn som «Disse pasientene har mer enn nok med å
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mestre tilværelsen» og «Når du lurer på om det bedrives overvåkning oppe i

røykvarsleren, er det ikke så viktig for deg hvor sunt du spiser» (10) antyder at

psykiatrisk helsepersonell kanskje ikke i tilstrekkelig grad anerkjenner at

pasientene faktisk er opptatt av å ivareta sin fysiske helse på lik linje med

mentalt friske. De kvalitative observasjonene og samtalene med pasientene

viste at de faktisk etterspurte kostråd og langsiktig veiledning for

vektreduksjon.

Vellykket livsstilsendring

I førsteforfatterens studie kunne flere pasienter fortelle at de på eget initiativ

hadde iverksatt tiltak for å gå ned i vekt, som å følge en diett og trene

regelmessig (10).

«Flere pasienter kunne fortelle at de på eget initiativ hadde
iverksatt tiltak for å gå ned i vekt, som å følge en diett og trene
regelmessig»

Ikke ulikt mentalt friske, opplevde pasientene flere utfordringer knyttet til

livsstilsendringer. Det er ikke vanskelig å tenke seg at det som krever mye

innsats og disiplin, er ekstra vanskelig når en alvorlig psykisk lidelse kommer i

tillegg. Flere studier har imidlertid identifisert at en sentral faktor for å lykkes

med livsstilsendring er hjelp og støtte fra nærmiljøet (14). Veiledning fra

helsepersonell med ernæringskompetanse har også vist seg å være viktig for

suksessfull kostholdsendring i denne pasientgruppa (15).

På tvers av helsevesenets grunnprinsipper

Det å ikke skade er et viktig prinsipp som helsepersonell har (16). Når

medisiner med kjent risiko for vektøkning forskrives, må derfor adekvat

veiledning om forebygging av vektoppgang ikke neglisjeres. Norsk helsevesen

understreker også viktigheten av å ivareta hele pasienten. Dette innebærer at

behandlingen ikke bare skal rette seg mot grunnlidelsen, men komme

pasientens helse til gode på en helhetlig måte. Behandling av psykiatripasienter

må derfor innebære en mulighet for veiledning til en sunn livsstil og en plan for

å forebygge livsstilssykdommer der det er indikasjon for det. Bare på den

måten yter man fullgod helsehjelp og mulig reduksjon i ulikheten i forventet

levetid mellom psykisk syke og friske.
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