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Associations between physical diseases and subsequent mental disorders: a longitudinal study in a

population-based cohort
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Associations between physical diseases and subsequent mental disorders: a

longitudinal study in a population-based cohort
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Figure 2 Significant findings for all-cause and cause-specific mortality risk in incident plus prevalent schizophrenia versus the general pop-

ulation
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Figure 1. Survival curves for people with and without mental disorders by causes of death at age 40.
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Figure 1. Survival curves for people with and without mental disorders by causes of death at age 40.
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Standardiserede dgdsrater for maend og kvinder med skizofreni (F2)
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Standardiserede dgdsrater for maend og kvinder med substance use
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The Danish High Risk and Resilience Study VIA 11:
Selvrapporteret fysisk aktivitet og antal timer med
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Figur 14 — Forskelle (angivet i dedelighedsrate ratio - MMR, med 95 % konfidensinterval, markeret med streger ud
fra punktet) i risiko for at de i aret efter lungekraftsdiagnose hos patienter med psykisk lidelse sammenlignet med
patienter uden psykisk lidelse (referencegruppe). Estimaterne er justeret for ken og alder. Det har ikke varet muligt
at opgere resultater pa F8 kategorien, grundet meget fa antal i gruppen (angivet med - i figuren). KM = kumuleret
mortalitet, Kl = konfidensinterval, MMR = dedelighedsrate ratio, Ref. = referencegruppe. Analysen er fra Behand-
lingsradet rapport for 2022 vedrerende ulighed i somatisk behandling af patienter med psykiske lidelser.
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Risiko for dgd aret efter AKS-diagnose
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Lee et al, Molecular Psychiatry
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Comorbid health outcomes in
patients with schizophrenia:
an umbrella review of
systematic reviews and meta-
analyses
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Average life expectancy for those with schizophrenia-spectrum disorder
and the general Danish population according to baseline income category
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Har mennesker med psykiske lidelser reelt
samme adgang til sundhedsvaesenets tilbud?
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Figur 16 — Forskelle (angivet i procentpoint med 95 % konfidensinterval, markeret med streger ud fra punktet) i an-
delen af patienter med p-syl-cisk lidelse sammenlignet med patienter uden psykisk lidelse (referencegruppen), hvis

kreeftpakkeforleb afbrydes inden behandling enten fordi diagnosen afkraeftes, pa grund af patientenske, eller "an-
det”, der primart daekker over vedbleven udeblivelse uden formelt at have frabedt sig udredning eller behandling.
Estimaterne er justeret for ken, arstal for diagnose, alder, uddannelse, region samt provins/opland/by. Ref. = refe-
rencegruppe, Kl = konfidensinterval

Afbrudt kreeftpakkeforigb
Psyk. / ref. (%)  Forskel (95% Kl)

Diagnose afkraeftet 3.3/3.0 0.3(-0.4;1.1) ——&—i
Patientvalg 8.5/4.2 4.3 (3.3;5.3) | o
Andet 11.7/7.0 4.7 (3.5;5.9) | ®
-10 -8 -6 -4 -2 0 2 4 6

raget



Figur 19 — Forskelle (angivet i procentpoint med 95 % konfidensinterval, markeret med streger ud fra punktet) i an-
delen af patienter med psykisk lidelse sammenlignet med patienter uden psykisk lidelse (referencegruppen), der
modtager specialiseret palliativ indsats under indlaeggelse, ambulant eller i eget hjem samt forskelle i hospiceop-
hold. Tallene i parentes er perioden op til ded. Justeret for ken, arstal for diagnose, alder, uddannelse, region samt
provins/opland/by. Kl = konfidensinterval, Ref. = referencegruppe

Specialiseret palliativ indsats (SPI) og hospice

Psyk. / ref. (%) Forskel (95% Kl)
SPI (5 ar) 8.6/9.3 -0.7 (-1.4;0.0) ! ®
Ingen hospice (1ar) 91.5/90.7 0.8 (0.1;1.5) .‘ . |
-8 -7 -b -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2
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Figur 12 — Forskelle (angivet i procentpoint med 95 % konfidensinterval, markeret med streger ud fra punktet) i an-
delen af patienter med psykisk lidelse sammenlignet med patienter uden psykisk lidelse (referencegruppen) der
modtager invasive behandling efter akut koronart syndrom (AKS). Estimaterne er justeret for ken, arstal for diag-
nose, alder, uddannelse, region samt provins/opland/by. Ballonudvidelse omfatter med og uden stentbehandling.
Ref. = referencegruppe, Kl = konfidensinterval.

Invasiv behandling
Psyk. / ref. (%) Forskel (95% Kl)

Ballonudvidelse  17.1/22.3 -5.1(-5.8;-4.5) s
Bypassoperation 5.7/8.1 -2.4(-2.8;-2.0) o
-14 -12 -10 -8 -6 -4 -2 0

thandungs
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Figur 11 — Forskelle (angivet i procentpoint med 95 % konfidensinterval, markeret med streger ud fra punktet) i an-
delen af patienter med psykisk lidelse sammenlignet med patienter uden psykisk lidelse (referencegruppe), der far

udvalgt medicin op til seks maneder fer akut koronart syndrom (AKS) diagnosen (forebyggende), inden 30 dage

(opstart) og 12 maneder efter diagnosen (vedvarende). Resultaterne er justeret for ken, arstal for diagnose, alder,
uddannelse, region samt provins/opland/by. Ref. = referencegruppe, Kl = konfidensinterval. ASA = acetylsalicyl-

syre, ADP = adenosindiphosphat

Medicinforbrug
Psyk. [ ref. (%) Forskel (95% KI)
Leegemiddel forebyggende
Blodpladehzmmende [ASA) 27.2 /238 3.4(2.7;4.0)
Kolesterolsznkende 27.3/27.0 0.3 (-0.4;1.0)
Hjerterytmeregulerende 221220 0.1 (-0.5;0.8)
Blodtrykssaenkende 30.2 f331 -2.8(-3.6;-2.1)
Blodpladehzzmmende (ADP) 6.2/47 1.5(1.1:1.9) [
L=zgemiddel opstart
Blodpladehszmmende [ASA) 49.3 /56.7 -7.3 (-8.1;-6.5)
Kolesterolzznkende 469 /575 -10.7 (-11.4;-9.9) .
Hjerterytmeregulerende 44.3 /52.8 -8.5 (-9.3;-7.7)
Blodtryksseenkende 25.6 /295 -3.9 (-4.6;-3.2)
Blodpladehammende (ADP) 47.3 /575 -10.1 (-10.9;-9.3) ——
Laegemiddel vedvarende
Blodpladehammende [ASA) 59.0 /659 -6.9 (-7.6;-6.2)
Kolesterolssenkende 59.9 /70.8 -10.9 (-11.6;-10.2) —
Hjerterytmeregulerende 27.8/328 -4,9 (-5.4;-4.4)
Blodtrykssenkende 36.7 / 44.0 -7.3 (-8.0;-6.6)
Blodpladehz=mmende [ADP) 47.2 /56.8 -9.7 (-10.4;-8.9) ——
-28 -26 =24 =22 -20 -18 =16 -14 =12 -10 2

thandungs
radet



FIGURE 2. Frequency of specific screening, treatment procedures, and medications for
cardiovascular disease in patients with and without mental disorders®

Catheterization in CAD

Revascularization in CAD
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Odds ratio < 1 indicates lower rates in people with mental disorders

® CABG=coronary artery bypass grafting; CAD=coronary artery disease; CVD=cardiovascular disease;

IVT=intravenous thrombolysis.
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Solmi et al.

Disparities in Screening and
Treatment of Cardiovascular
Diseases in Patients With
Mental Disorders Across the
World: Systematic Review
and Meta-Analysis of 47
Observational Studies. Am J
Psych 2021



Study OR (95% CI) Weight
Spithoff et al (2019)%° 0-33 (0-28-0-39) 3-6%
Goldberng et al (2007)5 0-34 (0-13-0-86) 1-4%
Green et al (20000 0-35{0-31-0-41) 3-7%
Karim et al (2021)% 0-45 (0:20 1.02) 1.7%
Knudsen et al (2022)4 - 0-57 (-53-0-52) 3-89
Horigian et al (2023)* + 0-59 (0-56-0-63) 3-B%
Wargny et al {20185 0-61 (0-59-0-62) 3.8%
Mazu et al (202035 ——-——- 0-66 (0-52-0-82) 3-5%
Jergensen et al {(2018)% + 071 (065 0.78) 3-7%
Kilbourne et al (200813 = 074 (0-64-0-87) 3-6m
Mai et al (2011)°° = 0-78 (0-67-0-90) 37%
Kurdyak et al (2017)% * 080 (0.78-0.82) 3.8%
Morden et al (2010)% —-— 0-81 (0-73-0-00) 3-79%
Gungabissoon et al (2022)% —— 082 (068 1.00) 3-6%
Quinn et al (200979 _ mml 0-83 (0-54-1-27) 2B
Frayne et al (2005)% E 0-85 (0-83-0-86) 3.8%
Druss et al {2012)% F 0-85 (084 0-87) 3.8%
O'Meill et al (20237 -—-—— 0-94 (0-77-1-15) 3-5%
Jones et al (200490 —-I— 100 (090 1.11) 3-7%
Mangurian et al (2020} —«i— 1-00 (0-91-1-10) 3-7%
Han et al (2021} e 1-01 {0-93-1-09) 3-B%
Desai et al (2002)3 = 1.02 (0-95 1.08) 3.8%
Leung et al (2011)°" s 1-03 (0-96-1-11) 3-8
Scheuer et al (202275 -I- 1-05 (0-94 1.17) 3-7%
Whyte et al {2007y —'—L-— 1-09 {0-74-1-61) 3-0%
Krein et al (2006)°" I + 1-14 (1-09-1-18) 3-8%
Hutter et al {2005)% — lmm 115 (058 2.32) 2.0
Das-Munshi et al (2021)" ;e 1-20 (1-11-1-29) 3-8%
Moll et al {20165 - 2.26(2.09 2.44) 3-89
Random effects model {)- I 0-81 (0-70-0-94) 100-0% I
Heterogeneity: P=98.7%, T°=0-1413
Test for overall effect: 2=-2-81 (p=0-0049)

02 05 1-0 2’0 5.0

Figure 2: ORs for diabetes monitoring in people with diabetes and a mental disorder versus people with

diabetes and no mental disorder
OR=odds ratio. SE=standard error.

Diabetes monitoring benchmarks in people
with diabetes and with versus without any
mental disorder :
- Retinal screening
(0-77[0-63-0-95], p=0-013)
- Renal investigation
(0-78[0-63-0-96], p=0-022)
- HbA, .
(0-81[0-:68-0-97], p=0-024)
- Lipids and cholesterol
(0-83[0-69-0-99], p=0-043)
- Foot exam
(0-85[0-76-0-95], p=0-0044)
-Use of GLP-1RA
(0-26 [0-13-0-49], p <0-0001

Wagner E et al. Disparities in diabetes treatment and monitoring

for people with and without mental disorders: a systematic
review and meta-analysis. Lancet Psychiatry 2026



Covid-19 vaccinationer pa psykiatriske bosteder
15-64 arige og 65 +

Generel befolkning || |l
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Nilsson et al, Lancet Regional Health, 2023



Eralle praver taget

1A
Er de normale?
| g ME)
- - Skal det behandles?
" . ‘

\
y

Hvorfor? f=

e Tid hos lzegen +
opfelgning
Priejlerikke Hvarnar skal pt
noget kontrollers igen? 14
Er der lagt en plan?
| E
Pteribehandling [ =
14

Tager pt
medicinen/ falger MEJ

planen?
Huvorfar?

ME)
Huaorfor

Hvornar skal pt

J kontrolleres igen?

Erder en
opfelgningsplan?

1A
Opfolgning pa denne

~

NE)

Tid hos lagen -
opfalgning

Ja

1A
Virker det?

Hyvorndr skal pt
kontrollers igen?




Skizofrenidatabasen 2024:
Antidiabetisk behandling

Indikator 6a: Andelen af patienter med forhgjet langtidsblodsukker, som er i antidiabetisk
behandling. Forest plot pa regionsniveau.
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Skizofrenidatabasen 2024:
Lipidsaenkende medicin

Indikator 6b: Andelen af patienter med hjertekarsygdom/diabetes og forhejet LDL-kolesterol, som er
sat i behandling med lipidseenkende la2agemiddel. Forest plot pa regionsniveau.
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(Jget indtag af protein, kulhydrat og sukker ved
skizofreni, bipolar lidelse og MDD
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The Lancet Psychiatry Commission:
a blueprint for protecting physical health

in people with mental illness.
Firth et al, 2020
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BRIDGE THE GAP
Research Centre

Figure 1: One of three values in this centre is “Equity”.
- meaning not only equal access and equal care, but equal outcome for all.

Source: Interaction Institute for Social Change | Artist: Angus Maguire.






PROJECTS WORK MISSION VISION
PACKAGES

PARTHNERS

Equity in Health

!

Improve quality of

physical health care

Individual level Group level Societal level
An Extra Mile Moving healthcare Effective
closer structures
[ EVALUATION AND CONsENSUS J1 RANDOMIZEDTRIAL |
- s Joint care
DIffEFl'Ef‘l‘tlﬂtEd _[}uul— . Smoking Dental Joint care psychiatry Free of charge
Individual diagnosis . -
: cessation care homeless  and supported miedication
Interventions  treotment .
housing
Users o -
5 . oo Civil
{pc:hen:;}nd Hospitals Municipalities ur:d i‘n;;t:
Authorities and General Arcademic and q Patient
ministries practice medical societies Foundations organizations

Risk factors - access - timeliness

VALUES

EQUITY
Same health and

outcome for all

CO-CREATION
Mothing about us
without us

PARTMERSHIP
Across health and
social sectors

SUSTAINABLE
Realistic and
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solutions




Organization

Board 11 members
Chairperson HELENE PROBST
Patient organisations (2) + NGO (1)

Foundations (1) + Danish Regions (2)

General Practice (1) + Municipalities (2)
Medical/academic societies (2)

[ |
Advisory Board
Scientific board 20 members Mogens Vestergaard (DK)
Chairperson MERETE NORDENTOFT Kira West (DK)
(principal investigator) Anders Perner (DK)
) Norman Satorius (HR)
Progrc!m coE)rdmmOrs (2) Susanne Dalton (DK)
Project directors (6) John McGrath (AUS)
Scientific directors (12) Karen Ingerslev (DK)
Jesper Fisker (DK)
‘ Maiken Bagger (DK)
Graham Thornicroft (UK)
Marianne Lisby (DK)
Program Coordinator Bedre Psykiatri
JULIE MACKENHAUER All five Danish regions

+ hospitals + municipalities

+ patient director + medical societies

+ Administration + patient organizations
" gQUITy »
‘ ‘ ‘&p&,
INDIVIDUAL LEVEL GROUP LEVEL SOCIATAL LEVEL %
An extra Mile Moving healthcare closer Effective structures
SOREN VALGREEN KNUDSEN SANDRA F NILSSON CARSTEN HJORTH®)
+ patient director + patient director + patient director



Behandling og forebyggelse af fysisk sygdom
skal blive lettere tilgengelig

’ StrUkturel fOl‘ebyggelse Video: Flexklinikken vinder prisen for arets
i Sund mad patientoplevelse 2023
* Rygestop

* Misbrugsbehandling

* Bringing healthcare closer

* Mobile klinikker
» Udgaende sundhedspersonale

* Individualiseret behandling, (hensyntagen til kognitive, fysiske og
gkonomiske forhold)
 Care koordinatorer
* Vederlagsfri behandling

* Transport




Directors, leaders and clinicians should ensure

Primary prevention of comorbid physical illness

* Smoking

* Diet

* Sedentary lifestyle

* Vaccination

Secondary preventionof comorbid physical illness
* Screening for cancer and cardiovascular diseases
Tertiary prevention/ treatment

Ensuring treatment by

* Bringing healthcare closer
* Mobile clinics
e Qutreach staff to ensure treatment

e Individualised treatment
e Care coordinators
* Transportation

The Lancet Psychiatry Commission:
a blueprint for protecting physical health in people with mental

illness.

Firth et al, 2020
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Resume

Skizofreni er ofte forbundet med somatisk komorbiditet
*Skizofreni er forbundet med eget dadelighed af alle dadsarsager.
*Komorbidt stofmisbrug spiller en vasentlig rolle.
*Personer med skizofreni er udsat for flere risikofaktorer for somatiske sygdomme,
*Rusmiddelbrug,
*Rygning,
*Kostvaner
*Stillesiddende adfeerd.
*Vaccinationsraterne er lavere end 1 den generelle befolkning.
*Screeningrater for kraeft og hjerte-kar-sygdomme er lavere end 1 den generelle befolkning.

*Personer med skizofreni modtager mindre optimal behandling for somatiske sygdomme og
risikomarkerer for somatisk sygdom.

*Forbedret forebyggelse og behandling er mulig.



Vision

* Mennesker med psykisk sygdom
opnar samme fysiske sundhed og
samme forventede levetid som
resten af befolkningen.

* Mennesker med skizofreni og I x

andre alvorlige psykiske lidelser

modtager samme heje niveau af BR[DGE THE G A

forebyggelse, behandling og pleje
som personer uden psykisk .

sygdom.



Somatisk sygdomsopsporing i ambulant
psykiatri

o T gende,indsat
= En tvaergdende KlinisKndsats

1. Forbedre opsporingen af somatisk sygdom * Etablereti2021 i Region Hovedstadens Psykiatri, nu BBH
hos psykiatriske patienter

Formal

 Daekker alle 21 almen psykiatriske (FACT), OPUS og

2. Facilitere overgangen til behandlingsopstart affektive ambulatorier.

hos praktiserende lzege/ med praktiserende

laege som tovholder * Enhedschef og ledende overlaege, projektleder,

leegesekreteer

* Klinisk personale
* 7 somatiske sygeplejersker (fuldtid)
» 7 praktiserende laegekonsulenter (1 dag om ugen)
» Erpatvaers af ambulatorier - hver 3-4 amb.
* Uddanneti seerligt konsultationskoncept og fagligt
opkvalificeret

49



MALGRUPPE

Ambulatoriet ansvarlig for:

At alle patienter, i nedenstaende
grupper systematisk gives tid til
sygeplejerske

® Nyt forleb i ambulatoriet og
diagnose F20-39

* Nar startes i
clozapinbehandling

« | botilbud med diagnose F20-

39 (ikke botilbudsteams)

Hvad bestar indsatsen af?

SOMATISK SCREENING AF
SYGEPLEJERSKE

Systematisk screening for
KOL, astma, iskeemisk risiko og
behandlingskraevende
mavelidelser

PATIENTENS
PRAKTISERENDE LAGE

—l og

Anden somatisk opfelgning

Mistanke om anden somatisk sygdom

SOMATISK UNDERS®GELSE
AF PRAKTISERENDE
LAGEKONSULENT

Grundig somatisk
undersggelse af alle

organsystemer

1

psykiater eller KP mistanker somatisk

Seerlige tilfeelde og efter aftale, hvor
sygdom ved andre patienter

Systematisk opsporing

Malgruppe: Alle nye patienter med psykose- og affektive
lidelser, clozapin og fremover maske botilbud.

Ambulatoriet: Ansvarlig for at alle patienter i malgruppen
informeres om og bookes til somatisk sygeplejerske.

Somatisk sygeplejerske: Undersgger for KOL, astma,
iskeemisk risiko (blodprop og diabetes),
behandlingskreevende mavesygdom.

Praktiserende laegekonsulent: Patienter, hvor sygeplejerske
misteenker anden sygdom og i mindre omfang patienter
henvist direkte fra ambulatoriet. Alle organsystemer.

Videre udredning og behandling
Notat sendes til og der bestilles tid ved egen leege og evt.
somatisk afdeling (kardiologisk, cancerpakke mv.)

Amb. personale: Kontaktperson og psykiater informeres.
Understgtter fremmgde og opfalgning.

Patientens praktiserende laege: Egen laege fortsat og
uaendret beslutter intervention og plan med patienten.

50



Overordnet konklusion ved konsultationerne

Fund fra alle organsystemer

42% direkte fra sygeplejerske til FUND: KOL/astcma, iskeemisk risiko
¢ Il L (blodprop og diabetes),
Q egen lege behandlingskreevende mavesygdom
: L ‘ \ Leegekonsulent:
. . Over 90% videre til egen laege eller
0
m @ 38% fra sygeplsjerske til hospitalsafdeling. Ca. 5% i cancerpakke.
l | leegekonsulent
2 ' 2 Sygeplejerske: opsporet lungesygdom og
A? /K, f A;\ 0 iskeemisk risiko.
¢

=

, P 2 9
mhl } R } Kun 20% ingen fund ved
\l) kiP sygeplejerske

—
e
. ———d

i
WooW

—

Psykiatriske patienter er somatisk syge. Systematik indsats vigtigt.

Fund ved 80% og 65% af patienter er fremmgadt ved egen leege inden for 6 uger



REGION

Region Hovedstadens Psykiatri

Centrale pointer

01

Integreres i
psykiatriske
ambulatorier

Systematisk
opsporing

02

Seerligt
konsultationskoncept

Seerligt uddannet og
tvaergaende somatisk
personale

03

Overgang til almen

praksis afggrende
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