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Dgdeligheden ved psykiatrisk sygdom har gennem de
senere ar faet stgrre opmeerksomhed. Seerligt i dansk
forskning med anvendelse af nationale registre har
man klarlagt den betydelige overdgdelighed. Fokus er
rettet mod overdgdelighed af selvmord og somatisk
sygdom, iser hjerte-kar-sygdomme. I denne statusar-
tikel fokuseres der fortrinsvist pa danske forhold.

REDUCERET LEVEALDER

I Norden er der publiceret en raekke videnskabelige
undersggelser, hvor forskelle i levealder for forskel-
lige grupper af psykiatriske patienter sammenholdt
med baggrundsbefolkningens levealder er beregnet.
Denne forskel er interessant, da den indirekte viser
kvaliteten af den samlede sundhedsindsats over for
patienter med psykiatrisk sygdom.

Levealderen for gruppen af hospitaliserede psyki-
atriske patienter i Danmark er samlet stigende, men
neermer sig kun langsomt baggrundsbefolkningens
[1].Ien undersggelse, der blev publiceret i 2013, [2]
er forskellen i levealder for psykiatriske patienter i
forhold til baggrundsbefolkningen beregnet.
Udregningerne er foretaget med det udgangspunkt,
at diagnosen fgrste gang stilles ved indleggelse, og at
den diagnosticerede person opretholder denne diag-
nose i sit sygdomsforlgb. Som det ses i Tabel 1, er le-
vealderen betydelig reduceret for de patienter, som
lever hele livet med diagnosen.

Mennesker med skizofreni har sdledes en betyde-
ligt reduceret levealder. I samme studie har man fun-
det en lignende tendens for andre nordiske lande. En
anden made, hvorpa dg¢deligheden kan belyses, er
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Reduktion i gennemsnitlig levealder, nar patienter, der har veeret ind-
lagt med aktionsdiagnosen misbrug (F10-19), skizofrenispektrum
(F20-29) eller affektiv sygdom (F30-39), sammenlignes med bag-
grundsbefolkningen.

Diagnose Maend Kvinder
Misbrug 23,6 22,6
Skizofrenispektrum 20,1 15,9
Affektiv sygdom 17,4 12,5

ved standardmortalitetsratio (SMR), hvor dgdelighe-
den sammenholdes med baggrundsbefolkningens dg-
delighed. Her har man i en stgrre international meta-
analyse [3] fundet stigende SMR gennem tre artier i
perioden 1970-2000. Det behgver ikke at betyde, at
mennesker med skizofreni i absolutte tal dgde tidli-
gere end andre. Det kan ogsé vere et udtryk for, at
mennesker med skizofreni ikke i samme periode
kunne mgnstre det fald i dedelighed, som skete hos
baggrundsbefolkningen.

OVERD@DELIGHED AF SELVMORD
Selvmordsproblematikken blandt psykiatriske patien-
ter kraever konstant opmarksomhed. Antallet af selv-
mord i Danmark er faldet fra ca. 1.600 tilfeelde i 1980
til ca. 650 i 2004. Siden da har antallet ligget stabilt
[4]. I en dansk undersggelse har man udregnet lang-
tidsrisikoen for selvmord blandt mennesker med ski-
zofreni til at veere omkring 5% for kvinder og 6% for
meend [5]. Sammen med affektive sygdomme giver
skizofreni en serlig risiko for selvmord. For at ned-
bringe antallet af selvmord yderligere har man i de
senere ar indfgrt en reekke obligatoriske tiltag. I den
regionale psykiatri er screening for selvmordsrisiko
blevet obligatorisk ved padbegyndelse af behandling,
indlaeggelse, udskrivelse fra hospital og lgbende i be-
handlingen. Der er endvidere selvmordsrisikoscree-
ning som element i nationale indikatorprogrammer
for skizofreni og depression, og flere initiativer kunne
navnes. Indsatsen mod reduktion i selvmord har vee-
ret et fokusomréde gennem flere ar.

OVERD@DELIGHED AF SOMATISK SYGDOM
Overdgdeligheden i Danmark er undersggt i talrige
studier ved hjelp af nationale registre. Samlet tegner
der sig et billede af, at patienter med indlaeggelses-
kreevende misbrug, affektiv sygdom, personligheds-
forstyrrelse eller skizofreni har overdgdelighed af nae-
sten alle dgdsérsager. Somatisk seerligt i form af
hjerte-kar-sygdomme, infektioner, endokrine syg-
domme, lungesygdomme og cancer [6]. Bemeerkel-
sesveerdigt har man fundet en tredobling af risikoen
for ded af hjerte-kar-sygdomme ved skizofreni. Der er
sledes en betragtelig yderligere risiko for en syg-
dom, som i forvejen er den mest almindelige dgdsér-
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sag i baggrundsbefolkningen. Denne ggning i dgde-
ligheden af hjertesygdom fremgér af en undersggelse
fra perioden 1994-2006 [7]. Blandt psykiatriske pa-
tienter generelt faldt dedeligheden af hjertesyg-
domme parallelt med faldet i dodeligheden af hjerte-
sygdomme hos baggrundsbefolkningen. Undtagelsen
er patienter med skizofreni, som ligefrem havde en
stigende relativ risiko for dgd af hjertesygdom i den
pagaldende periode.

ARSAGERNE TIL SOMATISK OVERD@DELIGHED
Forskningen i den somatiske overdgdelighed retter
sig saerligt mod eksisterende somatisk komorbiditet,
bivirkninger af medicinen og livsstilsfaktorer [8].

SOMATISK KOMORBIDITET

Det er kendt, at mennesker med skizofreni har en
overreprasentation af livsstilsrelateret somatisk ko-
morbiditet [9]. Det drejer sig f.eks. om leversygdom,
diabetes, nyresvigt, kronisk obstruktiv lungesygdom
og hjerte-kar-sygdomme. Det er ogsa kendt, at der
trods oversygeligheden eksisterer bide underdiagno-
stik og underbehandling af de navnte sygdomme hos
patienter med skizofreni [7]. Under somatisk hospi-
talsophold underkastes disse patienter faerre undersg-
gelser, og der er efterfglgende ringere behandling af
fundne lidelser. Somatisk komorbiditet opdages
sandsynligvis heller ikke tilstreekkeligt under psykia-
trisk indlaeggelse, da der er en somatisk overdgdelig-
hed i det forste ar efter udskrivelse [2].

BIVIRKNINGER AF MEDICINEN

Nyere antipsykotiske praeeparater har flere metaboli-
ske bivirkninger sdsom veegtogning, gget risiko for
diabetes og dyslipidaemi - alle faktorer, der gger risi-
koen for hjerte-kar-sygdomme. Pa den anden side har
praparaterne effekt pa den psykotiske sygdom, hvil-
ket samlet kunne bidrage til lavere dgdelighed. Der
findes modstridende forskningsresultater. I flere stu-
dier har man peget pa gget risiko for hjertesygdom
[10]. I andre studier har man samlet ikke fundet no-
gen yderligere overdgdelighed i forbindelse med in-
troduktion af og behandling med antipsykotisk medi-
cin [11]. I det store finske studie FIN11 [12] tolkede
forfatterne, at lengerevarende behandling med anti-
psykotika samlet kunne nedsztte mortaliteten, hvis
alternativet var ingen farmakologisk behandling. I en
dansk registerundersggelse fra 2010 fandt man ikke
oget dodelighed ved behandling med flere anti-psy-
kotika pd samme tid i forhold til monoterapi. I under-
spgelsen fandt man overdgdelighed blandt patienter,
som fik sedativa med lang halveringstid i kombina-
tion med antipsykotika [13]. Sundhedsstyrelsen fra-
rader denne kombination [14].

LIVSSTIL

Det er velkendt fra talrige studier, at patienter med
sveer psykiatrisk sygdom, som f.eks. skizofreni, har et
stgrre tobaks- og alkoholforbrug samt gget vaegt og
darligere kondition [15]. Dette er parametre, som
alle preedikterer gget risiko for somatisk komorbiditet
og tidlig dgd. Mennesker med psykisk sygdom har
dog samme interesse i livsstilseendringer, men ople-
ver barrierer f.eks. i form af symptomer fra sygdom-
men, bivirkninger af medicinen eller social isolation.
I et nyligt publiceret dansk studie [16] er der foreta-
get en systematisk gennemgang af tilgeengelige inter-
ventionsstudier, hvor vaegt og fysisk helbred blev for-
spgt modificeret. Det blev overordnet konkluderet, at
modificering er mulig. I samme studie undersggtes
brugen af rollemodeller i et 12-maneders randomise-
ret forsgg med patienter, der havde skizofreni og op-
holdt sig pé bosteder [17]. Rollemodellerne var per-
sonalet pé bostederne. Der blev fundet en positiv
sammenhang mellem andringer hos personale og
patienter pé flere parametre. Det indikerer, at perso-
nalet kan fungere som rollemodeller, og at denne til-
gang til livsstilsaeendringer synes at veere effektfuld for
denne population.

KONKLUSION

Dgdeligheden ved skizofreni er uacceptabelt hgj, og
udtrykt ved SMR er den internationalt stigende, hvil-
ket yderligere gger bekymringen. Ved skizofreni skyl-
des overdgdeligheden delvist selvmord, men mest af
alt somatisk sygdom — serligt hjerte-kar-sygdomme.
Overdgdeligheden ved selvmord er faldende, og en
fortsat hgj forskningsaktivitet, der udmenter sig i nye
kliniske initiativer, er ngdvendig for at opné yderli-
gere reduktion i den. Patienter med skizofreni har
haft en hgj og stigende risiko for hjerte-kar-syg-
domme i de senere &r, og skgnt psykofarmakas rolle i
overdgdeligheden er kontroversiel, kan den ikke
alene vaere forklaringen. Oplysningskampagner for
sundere livsstil rettet mod den brede befolkning er
ikke sldet igennem hos patienter med skizofreni. Livs-
stilseendringer hos denne gruppe er mulige, men krae-
ver en seerlig og mélrettet indsats. Mennesker med

Usund livsstil er en
vaesentlig bidragsyder
til overdgdeligheden
blandt mennesker
med skizofreni.
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Dgdeligheden af skizofreni er uacceptabelt hgj.
Dgdeligheden af somatisk sygdom er den vaesentligste faktor.
Forekomsten af hjerte-kar-sygdom ved skizofreni er stigende.

Patienter med skizofreni har stgrre somatisk komorbiditet, men underdiagnosticeres og
underbehandles.

En aktiv opsggende indsats med forpligtende tvaersektorielt samarbejde er ngdvendig.

skizofreni har stor somatisk komorbiditet og under-
kastes alligevel feerre diagnostiske indgreb under so-
matisk hospitalsindlaeggelse. En forklaring pa dette
kunne vere dérlige kognitive evner, manglende syg-
domsindsigt eller darlig symptom- og anamnesebe-
skrivelse. I disse tilfaelde bgr udredning og behand-
ling i storre grad udferes pd biomedicinske parametre
og i mindre grad pé grundlag af anamnese. Den rin-
gere somatiske efterbehandling bgr imgdegas med en
aktiv opsggende indsats og et forpligtende samar-
bejde mellem psykiatrien, primersektoren og kom-
munerne. Det ma kunne realiseres som del af en nati-
onal plan.

SUMMARY
Andreas Glahn Wernlund & Jgrgen Aagaard:

Excess mortality of schizophrenia
Ugeskr Laeger 2015;177;V10140556

Patients with schizophrenia have a diminished life expectancy of
15-20 years compared to the general population. Over the last
decades excess mortality of suicide has decreased, whereas
excess mortality of physical illness, especially cardiovascular
disease has increased. Focus attends current somatic co-morbi-
dity, side effects to medication and poor lifestyle. Further actions
to prevent excess mortality of physical illness are needed.
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