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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.

Men with mental disorders

<= _|
[+a]
g o 7
Z
z
3 © _1 = Neoplasm
73! .
s < = Heart disease
sy Respiratory diseases
=N Digestive diseases
= u Algohol misuse
E‘ o | W Suicide
= Accidents
Other causes
[}
2 -
T T T
40 60 80
Ages
Men without mental disorders
A -
i
g o 7
=
£ o
(o]
Erlangsen et al o
=
H = = |
Lancet Psychiatry, 2017 : S
g
oS
L]
2

40 60 80

Ages



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

hgjintensiv fysisk aktivitet per uge (actigraf)
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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 lungekraeftsdiagnose hos patienter med psykisk lidelse sammenlignet med
patienter uden psyKkisk 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
KM (ref=0.16) MRR (95% KI)
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Lee et al, Molecular Psychiatry
2024

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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Figur 16 — Forskelle (angivet i procentpoint med 95 % konfidensinterval, markeret med streger ud fra punktet) i an-
delen af patienter med p-syrl-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 kreeftpakkeforlgb
Psyk. / ref. (%)  Forskel (95% Kl)

Diagnose afkraeftet 3.3/3.0 0.3(-0.4;1.1) —e—
Patientvalg 8.5/4.2 4.3 (3.3;5.3) | ]
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 indlaaggelse, 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) .‘ ® I
-8 -7 -6 -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) frereelp—d
Bypassoperation 5.7 /8.1 -2.4 (-2.8;-2.0) ==
-14 -12 -10 -8 -6 -4 -2 0

gehandlings
radet



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) 272238 3.4 (2.7;4.0)
Kolesterolsznkende 2737270 0.3 (-0.4;1.0)
Hjerterytmeregulerende 22.1/22.0 0.1{-0.5;0.8)
Blodtrykssankende 30.2 f33.1 -2.8(-3.6;-2.1)
Blodpladehzzmmende [ADP) 6.2/47 1.5(1.1:1.9) .
Lazgemiddel opstart
Blodpladehszmmende (ASA) 49.3 /56.7 -7.3 (-8.1;-6.5)
Kolesterolsznkende 46.9 f 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 [57.5 -10.1 (-10.9;-9.3) ——
Leegemiddel vedvarende
Blodpladehammende [ASA) 59.0 /659 -6.9 (-7.6;-6.2)
Kolesterolsenkende 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)
Blodpladehzmmende (ADP) 47.2 [ 56.8 -9.7 (-10.4;-8.9) ——
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FIGURE 2. Frequency of specific screening, treatment procedures, and medications for
cardiovascular disease in patients with and without mental disorders®
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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.

Solmi et al.
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Across the World:
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Meta-Analysis of 47
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Am J Psych 2021
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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
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@Jget indtag af protein, kulhydrat og sukker ved
skizofreni, bipolar lidelse og MDD
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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.



Skizofrenidatabasen:
Antidiabetisk behandling

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

Indikator 6b: Andelen af patienter med hjertekarsygdom/diabetes og forhegjet LDL-kolesterol, som er
sat i behandling med lipidsaenkende la2gemiddel. Forest plot pa regionsniveau.

Danmark - —e—

Hovedstaden - F—e——]

Sjeelland | ® i

Syddanmark - e

Midtjylland | . |

Nordjylland - I

Privathospitaler 4 | -

20 40 €0 80 100
Andel

—e— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval
------ Udviklingsmal: = 90 %



Behandling og forebyggelse af fysisk sygdom
skal blive lettere tilgengelig

* Strukturel forebyggelse
* Sund mad
* Rygestop
* Misbrugsbehandling

* Bringing healthcare closer
* Mobile klinikker
* Udgédende sundhedspersonale

. Ind1v1duallseret behandling, (hensyntagen til kognitive, fysiske og skonomiske 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 aget dadelighed af alle dedsarsager.
*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 forebyegelse og behandling er mulig.



Vision

* At sikre, at patienter med skizofreni og andre alvorlige psykiske
lidelser modtager samme hgje niveau af forebyggelse, behandling
og pleje som personer uden psykisk sygdom.
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