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De dgr 15-20 ar for tidlig

Schizofreni — 0,5 %
Bipolar lidelse — 1-2%

Alvorlig depressiv lidelse 2-3%7?

Folkehelserapporten, 2018
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Figure 1. Difference in remaining life expectancy
at age of 15 among female and male patients
with  schizophrenia compared to general
population (adapted from Laursen et al.' from
data collected in Denmark).

[ aursen et al., PLoS ONE 2013



De d@r i hovedsak av naturlige arsaker

O Matural causes [ External causes

Any disorder |
Organic disorders

Substance use disorders

Schizophrenia
Moaod disorders

Meurotic disorders

Eating disorders |

Personality disorders |

Intellectual disabilities

Developmental disorders |

Behavioural dimrders_

15 10 5 0 5 10 15
Excess life-years lost

Figure 3: Excess life-years lost for individvals with any mental disorder and each specific type of mental
disorder compared with the general Danish population of the same sex and age

Plana-Ripoll et al, Lancet Psychiatry 2019



RESEARCH REPORT

Risks of all-cause and suicide mortality in mental
disorders: a meta-review

EpWARD CHEesNEY, Guy M. GooDWIN, SEENA FAZEL

Department of Psychiatry, University of Oxford, Warneford Hospital, Oxford OX3 7]X, UK

A meta-review, or review of systematic reviews, was conducted to explore the risks of all-cause and suicide mortality in major mental disor-
ders. A systematic search generated 407 relevant reviews, of which 20 reported mortality risks in 20 different mental disorders and included

over 1.7 million patients and over a quarter of a million deaths

All disorders had an increased rvisk of all-cause mortality compared with the

general population, and many had mortality risks larger than or comparable to heavy smokind Those with the highest all-cause mortality

ratios were substance use disorders and anorexia nervosa. 1hese higher mortality risks translate into substantial (10-20 vears) reductions in
life expectancy. Borderline personality disorder, anorexia nervosa, depression and bipolar disorder had the highest suicide risks. Notable
gaps were identified in the review literature, and the quality of the included reviews was typically low. The excess risks of mortality and sui-
cide in all mental disorders justify a higher priority for the research, prevention, and treatment of the determinants of premature death in psy-

chiatric patients.

Key words: Mortality, suicide, mental disorders, substance use disorders, anorexia nervosa, meta-review

(World Psychiatry 2014;13:1535-160)




Mulige arsaker til gkt dgd av NCD

Levevaner (rgyking, usunt kosthold, fysisk inaktivitet)
Ulik tilgang pa helsetjenester

Bruk av legemidler

Sosiogkonomiske forhold (bolig, familie, inntekt)
Genetikk

Liu et al., World Psychiatry 2017



Feerre far hjerte-/kar-diagnose
for hjertedgd, selv om nesten
alle har veert hos lege

Results: Individuals with SCZ were 66% more likely (OR: 1.66; 95%
CI: 1.39-1.98), women with BD were 38% more likely (adjusted OR:
1.38; 95% CI: 1.04-1.82), and men with BD were equally likely (OR:
0.88, 95% CI: 0.63-1.24) not to be diagnosed with CVD prior to
cardiovascular death, compared to individuals without SMI. Almost all

(98% ) individuals with SMI and undiagnosed CVD had visited primary

or specialized somatic health care prior to death, compared to 88%

among the other individuals who died of CVD.,
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Undiagnosed cardiovascular disease prior to
cardiovascular death in individuals with

severe mental 1llness

Heiberg [H, Jacobsen BK, Balteskard L, Bramness JG, Nass @,
¥strom E, Reichborn-Kjennerud T, Hultman CM, Nesvag R, Hoye A.
Undiagnosed cardiovascular disease prior to cardiovascular death in
individuals with severe mental illness.

Ohbjective: To examine whether individuals with schizophrenia (3CZ) or
bipolar disorder (BD) had equal likelihood of not being diagnosed with
cardiovascular disease (CVD) prior to cardiovascular death, compared
to individuals without SCZ or BD.

Methods: Multivariate logistic regression analysis including nationwide
data of 72 45] cardiovascular deaths in the years 2011-2016. OFf these,
814 had a SCZ diagnosis and 673 a BD diagnosis in primary or
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Results: Individuals with SCZ were 66% more likely (OR: 1.66; 95%
CI: 1.39-1.98), women with BD were 38% more likely (adjusted OR:
1.38; 95% CI: 1.04-1.82), and men with BD were equally likely (OR:
0.88, 95% CI: 0.63~1.24) not to be diagnosed with CVD prior to
cardiovascular death, compared to individuals without SMI. Almost all
(98%) individuals with SMT and undiagnosed CVD had visited primary
or specialized somatic health care prior to death, compared to 88%
amon g the other individuals who died of CVD.
"ONCTUSION: THOIV LTS WL SC 2. 210 WOITEn Wi AIC MOIC LKETY
to die due to undiagnosed CVD, despite increased risk of CVD and
many contacts with primary and specialized somatic care. Strengthened
efforts to prevent, recognize, and treat CVD in individuals with SMI
from young ape are needed.
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De far mindre behandling hos hjertespesialist

| PR LCL UCL
SCL, Any diagnostic CVD fest in pnimary care I-l'-l Q87 0893 1.0t
SCZ, Any diagnostio CVD fest in specialized care Lo | 078 0.73 0.85
SCZ, Any rvasne candipvasc s trestment B 056 0.48 0.70
BD, Any diagnostic VD test in primary care e 1.05 1.02 1.09
BD, Any diagnostic CVD fest in specialized care L 0,96 0,88 1.02
BD, Any invasive cardiovascular treatmert i | 0.78 0.86 0.92
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Heiberg et al., Acta Psychatr Scand 2020



WHO setter fokus pa somatisk helse i
psykisk helsevern

MEETING REPORT ON

EXCESS MORTALITY

o Bedre behandling

¢ Fokus pa somatisk helse IN PERSONS WITH SEVERE
o Endre levevaner MENTAL DISORDERS
o End ret hOIdn|n g WHO Headquarters, Geneva, 18-20 November 2015

o Tjenestene

o Samfunnet

World Health Organization, 2015



Pakkeforlgp for psykisk helsevern for voksne

T Helsedirektoratet

Forsiden

Somatisk helse og levevaner ved psykiske lidelser og/eller
rusmiddelproblemer

£ Pakkeforlop Hva er pakkeforlop? =

1. varetakelse og ansvar for oppfolging av
somatisk helse og levevaner - pakkeforlop for Sek i pakkeforlop
psykisk helse og rus

jel

2. Kardiometabolske risikofaktorer —

pakkeforlop for psykisk helse og rus

3. Royking — pakkeforlep for psykisk helse og
rus 1. Ivaretakelse og ansvar for oppfelging av somatisk

P e helse og levevaner — pakkeforlep for psykisk helse og
pakkeforlep for psykisk helse og rus rus

5. Somatiske folgetilstander ved problematisk
alkoholbruk — pakkeforlep for psykisk helse og
rus

2. Kardiometabolske risikofaktorer — pakkeforlep for
psykisk helse og rus

6. Somatiske komplikasjoner ved injisering av
rusmidler - pakkeforlop for psykisk helse og

rus

Kardiometabolske risikofaktorer
7. Tannhelse — pakkeforlop for psykisk helse og

rus

8. Om pakkeforlopet

3. Royking — pakkeforlop for psykisk helse og rus

Oppfolging av rayking hos pasienter med psykiske lidelser og/eller
rusmiddelproblemer

Somatisk helze of levevaner ved peykiske
lidelzer ogfeller rusmiddelproblemer

1. ivaretakslse of ansvar for cppfelging av
somatisk helse og levevaner — pakkeforlap for
peykisk helse of rus

2. Kardiometabolske risikofaktorer —
pakkeforlep for psykisk helse og rus

~ Kardiometabolske risikofaktorer
2. Kardiometabolske risikofaktorer —

akkeforlop for psykisk helse og rus
. & =5 = Det bar gjeres en vurdering av hvorvidt det foreligger risikofaktorer for hjerte- og

karsykdornmer eller diabetes hos alle med psykiske lidelser ogfeller
rusmiddelproblemer. Diabetes er en egen risikofaktor for hjerte- og karsykdom.
Viktige kardiometabolske risikofaktorer er:

3. Rayking — pakkeforlap for psykisk helse og
rus

4. Ernzering, fysick aktivitet og sevn -

pakkeforlep for psykisk helse og rus « rayking

« inaktiv livsstil

2E « uheldig kosthold

» forhayet blodtrykk

« forhayet blodsukker [/ diabetes type 1l

LEET

5. Somatiske felgetilstander ved problemati

alkoholbruk - pakkeforlep for psykisk hel
Tus

6. Somatisks komplikasjoner ved injisering av

rusmidler — pakkeforlep for psykisk helse og « forhayet kolesterol / dyslipidemi
ruz « overvekt/fedme
7. Tannhelse — pakkeforlep for psykisk helz= og

FUs

Utredning og tiltak

g. Om pakkeforlepet .
Alle med psykiske lidelser og/eller rusmiddelproblemer som er i faresonen, ber fa
tilbud om strukturert utredning of oppfelging i trid med anbefalingene i eHjertefriske
(oslo-universitetssykehus.nol

https://www.helsedirektoratet.no/pakkeforlop/somatisk-helse-oqg-levevaner-ved-psykiske-

lidelser-og-eller-rusmiddelproblemer/



https://www.helsedirektoratet.no/pakkeforlop/somatisk-helse-og-levevaner-ved-psykiske-lidelser-og-eller-rusmiddelproblemer/

Oppfelging og tiltak hos pasienter med psykiske lidelser eller rusmiddelproblemer i
kardiometabolsk risikogruppe

HJERTEFRISK

Reyking FESISE Sisiviet Overvekt Bloditrykk Glukoseregulering Blodlipider
Kosthold

AVLIIL

v v v v v v

Redusert tidi o M
Roykeslutt 30 min 3.5 uke 26% nv::ganglwkt <140/90 mmHg HbAsc 5 53 mmol/mol, e ;
Balansert kosthold sotn-pedikenolive o LDL kolesterol <tgmmoll 7=
KMi=Kropp deks | PG=pl glukose | HKS=Hjerte-karsykdom | TG=Trigyserider | LDL=Low density lipoprotein | DM=Diabetes Mellitus
* Sok opp nasjonale faglige retningslinjer og anbefalinger pé https://helsedirektoratet.no. **Som angitt i nasjonal faglig retningslinje for individuell primaerforebygging av hjerte- og karsykdommer

vi.4 Nov 2019

https://oslo-universitetssykehus.no/avdelinger/klinikk-psykisk-helse-og-avhengighet/hjertefrisk-hjelpemiddel-for-oppfolging-og-tiltak-hos-pasienter-med-
psykiske-lidelser-eller-rusmiddelproblemer-i-kardiometabolsk-risikogruppe



https://oslo-universitetssykehus.no/avdelinger/klinikk-psykisk-helse-og-avhengighet/hjertefrisk-hjelpemiddel-for-oppfolging-og-tiltak-hos-pasienter-med-psykiske-lidelser-eller-rusmiddelproblemer-i-kardiometabolsk-risikogruppe

Vi studerer na forekomst og arsaker

Data fra Norsk pasientregister og D@dsarsaksregisteret
Overdgdelighet av ikke-smittsomme sykdommer blant pasienter med alvorlige psykiske lidelser

PsykLink

Inkluderer data fra registre og helseundersgkelser

Hva er forekomst av hjerte- og karsykdom hos pasienter med alvorlig psykisk lidelse?

Kan hjerte- og karsykdom tilskrives sosiodemografiske faktorer i familien?

Gar risiko i sa fall i arv fra foreldre til barn?

Har familiemedlemmer til pasienter med schizofreni gkt forekomst av hjerte- og karsykdom?



Takk for oppmerksomheten

Ragnar.nesvag@fhi.no
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