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

population‐based cohort

World Psychiatry, Volume: 23, Issue: 3, Pages: 421-431, First published: 16 September 2024, DOI: (10.1002/wps.21242) 
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Standardiserede dødsrater for mænd og kvinder med skizofreni (F2)
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Standardiserede selvmordsrater 
for mænd og kvinder med substance use disorder (F1)
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The Danish High Risk and Resilience Study VIA 11: 
Selvrapporteret fysisk aktivitet og antal timer med 
højintensiv fysisk aktivitet per uge (actigraf)

Søndergaard A. et al, Schizophrenia Bulletin Open 2021 16







 Volcano plot comparing preceding phenotypes in 
patients with schizophrenia vs matched controls

Lu C, et al. Transl Psychiatry. 2022 Apr 11;12(1):154.                                                Volcano plot = P-value (in −log10) versus the OR (in log2) 



Lee et al, Molecular Psychiatry 
2024
Comorbid health outcomes in 
patients with schizophrenia: 
an umbrella review of 
systematic reviews and meta-
analyses



Standard Mortality Rate
Mental illness and substance use disorder

Hjorthøj, Lancet Psychiatry 2015



Chen D, Momen NC, Ejlskov L, et al. Socioeconomic inequalities in mortality 
associated with mental disorders: a population-based cohort study. World 
Psychiatry. 2025;24(1):92-102. doi:10.1002/wps.21278

https://doi.org/10.1002/wps.21278


Har mennesker med psykiske lidelser reelt 
samme adgang til sundhedsvæsenets tilbud?



Solmi et al. Disparities in cancer screening in 
people with mental illness 
Lancet Psychiatry, 2020
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Disparities in Screening and 
Treatment of Cardiovascular 
Diseases in Patients With 
Mental Disorders Across the 
World: Systematic Review 
and Meta-Analysis of 47 
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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) 
- HbA1c  

(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 på psykiatriske bosteder 
15-64 årige og 65 +

Generel befolkning

Indskrevet på bosted

Nilsson et al, Lancet Regional Health, 2023





Skizofrenidatabasen 2024: 
Antidiabetisk behandling



Skizofrenidatabasen 2024: 
Lipidsænkende medicin



Øget indtag af protein, kulhydrat og sukker ved 
skizofreni, bipolar lidelse og MDD

The Lancet Psychiatry Commission: 
a blueprint for protecting physical health 
in people with mental illness. 
Firth et al, 2020

https://soeg.kb.dk/discovery/fulldisplay?docid=cdi_webofscience_primary_000475934700019CitationCount&context=PC&vid=45KBDK_KGL:KGL&lang=da&adaptor=Primo%20Central&tab=Everything
https://soeg.kb.dk/discovery/fulldisplay?docid=cdi_webofscience_primary_000475934700019CitationCount&context=PC&vid=45KBDK_KGL:KGL&lang=da&adaptor=Primo%20Central&tab=Everything
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IMPROVING quality of 
physical health care.

A Danish nationwide research collaborative 





Organization

SANDRA F NILSSON



Behandling og forebyggelse af fysisk sygdom 
skal blive lettere tilgængelig

• Strukturel forebyggelse
• Sund mad

• Rygestop

• Misbrugsbehandling

• Bringing healthcare closer
• Mobile klinikker 

• Udgående sundhedspersonale

• Individualiseret behandling, (hensyntagen til kognitive, fysiske og 
økonomiske 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

• Outreach staff to ensure treatment 

• Individualised treatment

• Care coordinators

• Transportation

The Lancet Psychiatry Commission: 
a blueprint for protecting physical health in people with mental 
illness. 
Firth et al, 2020

https://soeg.kb.dk/discovery/fulldisplay?docid=cdi_webofscience_primary_000475934700019CitationCount&context=PC&vid=45KBDK_KGL:KGL&lang=da&adaptor=Primo%20Central&tab=Everything
https://soeg.kb.dk/discovery/fulldisplay?docid=cdi_webofscience_primary_000475934700019CitationCount&context=PC&vid=45KBDK_KGL:KGL&lang=da&adaptor=Primo%20Central&tab=Everything
https://soeg.kb.dk/discovery/fulldisplay?docid=cdi_webofscience_primary_000475934700019CitationCount&context=PC&vid=45KBDK_KGL:KGL&lang=da&adaptor=Primo%20Central&tab=Everything


Resume
•Skizofreni er ofte forbundet med somatisk komorbiditet

•Skizofreni er forbundet med øget dødelighed af alle dødsårsager.

•Komorbidt stofmisbrug spiller en væsentlig rolle.

•Personer med skizofreni er udsat for flere risikofaktorer for somatiske sygdomme, 

•Rusmiddelbrug, 

•Rygning, 

•Kostvaner

•Stillesiddende adfærd.

•Vaccinationsraterne er lavere end i den generelle befolkning.

•Screeningrater for kræft og hjerte-kar-sygdomme er lavere end i den generelle befolkning.

•Personer med skizofreni modtager mindre optimal behandling for somatiske sygdomme og 

risikomarkører for somatisk sygdom.

•Forbedret forebyggelse og behandling er mulig.



Vision

• Mennesker med psykisk sygdom 
opnår samme fysiske sundhed og 
samme forventede levetid som 
resten af befolkningen.

• Mennesker med skizofreni og 
andre alvorlige psykiske lidelser 
modtager samme høje niveau af 
forebyggelse, behandling og pleje 
som personer uden psykisk 
sygdom.
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Somatisk sygdomsopsporing i ambulant 
psykiatri

- En tværgående klinisk indsats
Formål

1. Forbedre opsporingen af somatisk sygdom 

hos psykiatriske patienter 

2. Facilitere overgangen til behandlingsopstart 

hos praktiserende læge/ med praktiserende 
læge som tovholder

Tværgående indsats

• Etableret i 2021 i Region Hovedstadens Psykiatri, nu BBH

• Dækker alle 21 almen psykiatriske (FACT), OPUS og 
affektive ambulatorier.

• Enhedschef og ledende overlæge, projektleder, 
lægesekretær

• Klinisk personale
• 7 somatiske sygeplejersker (fuldtid) 
• 7 praktiserende lægekonsulenter (1 dag om ugen) 
• Er på tværs af ambulatorier - hver 3-4 amb. 
• Uddannet i særligt konsultationskoncept og fagligt 

opkvalificeret



Region Hovedstadens Psykiatri

Hvad består indsatsen af?
Systematisk opsporing 

Målgruppe: Alle nye patienter med psykose- og affektive 
lidelser, clozapin og fremover måske botilbud.

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

Somatisk sygeplejerske: Undersøger for KOL, astma, 
iskæmisk risiko (blodprop og diabetes), 
behandlingskrævende mavesygdom.

Praktiserende lægekonsulent: Patienter, hvor sygeplejerske 
mistænker 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 læge og evt. 
somatisk afdeling (kardiologisk, cancerpakke mv.)

Amb. personale: Kontaktperson og psykiater informeres. 
Understøtter fremmøde og opfølgning. 

Patientens praktiserende læge: Egen læge fortsat og 
uændret beslutter intervention og plan med patienten.
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38% fra sygeplejerske til 
lægekonsulent

42% direkte fra sygeplejerske til 
egen læge

Kun 20% ingen fund ved 
sygeplejerske

Overordnet konklusion ved konsultationerne

Lægekonsulent:
Over 90% videre til egen læge eller 
hospitalsafdeling. Ca. 5% i cancerpakke. 

Sygeplejerske: opsporet lungesygdom og 
iskæmisk risiko. 
Fund fra alle organsystemer 

FUND: KOL/astma, iskæmisk risiko 
(blodprop og diabetes), 
behandlingskrævende mavesygdom

Psykiatriske patienter er somatisk syge. Systematik indsats vigtigt.

Fund ved 80% og 65% af patienter er fremmødt ved egen læge inden for 6 uger



Region Hovedstadens Psykiatri

Centrale pointer 
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Integreres i 
psykiatriske 
ambulatorier

Systematisk 
opsporing

01
Særligt 
konsultationskoncept

Særligt uddannet og 
tværgående somatisk 
personale

02
Overgang til almen 
praksis afgørende

03
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