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Endokrinologisk Afdeling, Herlev Hospital

5. Peter Lange, professor, overlaege, dr.med., Afdeling for Social Medicin, Institut for
Folkesundhedsvidenskab, Kebenhavns Universitet og Lungemedicinsk Sektion, Hvidovre
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4. Ane Moltke, psykomotorisk terapeut, master i voksenuddannelse, Psykiatrisk Center
Kgbenhavn, Region Hovedstadens Psykiatri
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PSYKISK SYGES SUNDHEDSTILSTAND

> Maend og kvinder med psykisk sygdom der hhv. 20 og 15 ar tidligere end psykisk raske
personer. En betydelig andel af denne overdaedelighed er fordrsaget af usund livsstil, der i leengden
ferer til en hajere forekomst af stort set alle somatiske sygdomme, herunder en fordobling i
forekomsten af hjertekarsygdom, apopleksi og type 2-diabetes.

> Personer med psykisk sygdom har ifelge landsdaekkende tal:
> dobbelt s hyppigt usunde kostvaner (20,9% vs. 12,9%)
> en stillesiddende adfeerd (34,7% vs. 14,5%)

> oger daglige rygere (38,8% vs. 19,8%) sammenlignet med resten af befolkningen.

> Andelen af storrygere (25,9 % vs. 19,1 %) og svaert overvaegtige (20,9 % vs. 12,9 %) er ogsd
vaesentlig hajere hos personer med psykiske lidelser.
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DNSKER PERSONER MED PSYKISK SYGDOM AT ANDRE LIVSSTIL?

> Nye landsdaekkende tal viser, at personer, der selv angiver at have vedvarende psykisk sygdom,
har samme hgije interesse som den generelle befolkning for at have en sundere livsstil.

) 62,2% af personerne med psykiske lidelser vil gerne spise sundere sammenlignet med 56,4% af
baggrundsbefolkningen.

> Psykisk syge vil lige som resten af befolkningen gerne holde op med at ryge (68,3% vs. 74,5%)
og vaere mere fysisk aktive (68,7% vs. 72,2%).
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KAN PERSONER MED PSYKISK SYGDOM STOPPE MED AT RYGE?

> Der er moderat evidens for, at personer med tidligere eller pagdende depression kan forbedre
chancen for rygestop ved brug af nikotinsubstitution (14-22% forbedret chance) og yderligere
forbedre chancen ved brug af rygestopradgivning suppleret med adfserdsterapi med fokus pa
stemningsleje (50% forbedret chance) sammenlignet med ingen behandling.

> Hos personer med skizofreni er der tilsvarende moderat evidens for, at det antidepressive
lzegemiddel bupropion kan naesten tredoble chancen for rygestop uden at have en negativ effekt pa
de psykotiske symptomer.

> Der er svag evidens for, at betaling for deltagelse i et rygestopprogram har en positiv effekt.

> Andre lzegemidler med antidepressiv virkning (fx vareniclin, sertralin, nortryptilin, fluoxetin og
naltrexon) har ogsa en positiv effekt, men her er der brug for mere forskning, inden noget sikkert kan
konkluderes.
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KAN PERSONER MED PSYKISK SYGDOM BLIVE MERE FYSISK AKTIVE?

> Der er staerk evidens for, at gruppebaserede, superviserede motionsprogrammer til ikke-
indlagte patienter med depression kan forbedre patienternes kondital med 9% eller age deres
muskelstyrke pa mellem 12-37%.

> Motionsprogrammer i hjemmet har vist mindre, men positive effekter pa kondital i denne
patientgruppe. Her er evidensen dog mere moderat.

> Kun f studier har undersagt om deltagelse i motionsprogrammer kan age konditallet hos
mennesker med skizofreni, og evidensen pa dette omrade er derfor svagq.

> De fa studier, der foreligger, finder dog en stigning i kondital efter deltagelse i traening, men der
er behov for mere forskning pd omradet, inden noget sikkert kan konkluderes.
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KAN PERSONER MED PSYKISK SYGDOM TABE SIG ELLER FOREBYGGE
VAGTSTIGNING VED AT DELTAGE I LIVSSTILSPROGRAMMER, DER
FOKUSERER PA KOSTVANERNE?

> Der er moderat evidens for, at livsstilsinterventioner (fx kostvejledning og kognitiv terapi) kan
fare til vaegttab eller til en forebyggelse af vaegtegning pa i gennemsnit 3,12 kg eller udtrykt i BMI
0,94 kg/m2.

> Dette understettes af positive forandringer i klinisk relevante risikofaktorer, herunder fald i
taliemal (-3,58 cm), kroppens fedtprocent (-2,82 %), fasteglukose (-5,79 mg/dL) samt blodets
indhold af total-kolesterol (-20,98 mg/dl), LDL-kolesterol (-22,06 mg/dl) og triglycerider (-61,68

mg/dl).
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HVAD ER DE VASENTLIGSTE BARRIERER OG MOTIVERENDE FAKTORER
IFT. AT FA PERSONER MED PSYKISK SYGDOM TIL AT DELTAGE | EN
LIVSSTILSINTERVENTION?

> De vaesentligste barrierer for at aendre livsstil er knyttet til symptomer pa den psykiske sygdom
samt bivirkninger ved den medicinske behandling.

> Herudover kan deres livssituation vaere praeget af social isolation og vanskeligheder ved at
skabe struktur. Individuelle hensyn er derfor et naglepunkt i planleegningen og gennemfarelsen af
livsstilsinterventioner. Statte fra professionelle, familie og venner er ligeledes betydningsfuldt.

> | flere undersagelser fremgar det, at personalets negative holdning til livsstilsforandringer
ligefrem kan vaere en barriere.
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HVAD VED VI OM REKRUTTERING, FREMM@DE OG FASTHOLDELSE |
LIVSSTILSANDRING?

> Forskningen tyder p3, at det kan vaere vanskeligt at rekruttere personer med psykisk
sygdom til at deltage i interventioner, der har fokus pa livsstilseendringer. Den fremtidige
forskning ber derfor arbejde mere malrettet med strategier for @get deltagelse i
livsstilsprogrammer.

> Undersegelser af personer med depression tyder pa, at deres fremmeade
(kompliance) til den tilbudte konditionstraening er mindre (1-2 sessioner/uge) end hos
andre sygdomsgrupper (2-3 sessioner/uge).

> Der ses et beskedent deltagerfrafald i de livsstilsinterventioner, der fokuserer pa
vaegttab eller vaegtstabilitet (15 % frafald) sammenlignet med kontrolgrupperne (17 %

frafald).

> Der er ogsa indikationer for, at det er muligt at fastholde et vaegttab efter endt
intervention. Til gengaeld mangler der viden om, hvorvidt det er muligt at fastholde
rygestop, forbedret kondital og muskelstyrke efter endt intervention.
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-+ FIGUR1
Forventet lvsla=ngde (ar) i baggrundsbefolkningen og blandt psykiatriske patienter | Diznmark, Sverige og Finland fordelt pa ken og
arstal (1987-2006) (7) (gengivet med tilladelse fra Royal College of Psychiatrists).
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=+ FIGUR 2
Oven:l@de“ghed_ angivet som en martalitetsratio, ved speci{ikbe dadsglrsager blandt danske. rnanc"ige patienter med skizofreni,

depression og bipolar sygdomme sammenlignet med maend | beggrundsbefalkningen, som aldrig har vaeret indlagt pd psykiatrizk
afdeling (1973-2000) (10).
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-+ TABEL 2.1

Chersigt over lvsstilsvaner og holdninger hertil hos baggrundsbefolkningen og personer med paykisk sygdom.

Kans- og aldersjusteret procent

VEDVARENDE PSYKISK SYGDOM

JA MEJ
AMNTAL SWARPERSOMER } 4958 } 159400
CAGLIGRYGERE (%) } ZB.8 }» 198
STORRYGERE (15 ELLER FLERE CIGARETTER O DRIGEM) (36) » 259 » 100
CAGLIGRYGERE, DER GERME VIL HOLDE OP MED AT RYGE (%) } 6B3 » 745
USUMDT KOSTMEMSTER (3) » 205 » 128
AMDEL MED ET LISUNDT KOSTM@MSTER, DER GERME VIL SPISE MERE SUMDT (%) } 622 } 564
ER PRIMART STILLESIDDEMDE (L4ESER, SER FIERNSYN ELLER
HAR AMDEM STILLESIDDEMDE AKTIVITET) (%) } 347 } 145
AMDEL DER GERME VIL VAERE MERE FYSISK AKTIV, ELANDT PERSOMER } 68T » 722
MED STILLESIDDEMDE FRITIDSAKTIVITET (%)
SVAER OWERVAEGT (BMI=30) ¥ 209 } 129




FIGURER SIDE 14

-+ TABEL 3.2

Sammenfatning over effekter af forskellige rygestopinterventioner hos personer med tidligere eller aktuel depression (23).

EVIDEMNS- AMTAL STUDHER INTERVEMTIOIMNG- STERRELSESDRDEM
MMWEAL BEHANDLIMG O PERSOMNER EFFEET (% OPHOR, B ELLER MNT)
FON4-22 % n:-phar efter
& rmedlr. ::W-E'E" h
¥ 4 studier, 699 ¥ Lille, positi, studier af personer
MODERAT » Mikotinsubstitution personer signifikant uden depression)
» G studier, 484 » Lille, pasitiv. » RR=148[95%
CVAIS } Antidepressiva personer ikke-signifikant Cl:0.856-2.54]
} Stemningsregulerende ¥ & studier, 466 » Lille, pasitiv, » RR=145[95%
MODERAT terapi personer signifikant Clro-2o7], NNT=12
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Oplevelser af barrerer og motiverende faktorer for @ndringer i livsstil hos personer med peykisk sygdom.

COPLEVEDE BARRIERER

OPLEVEDE MOTWEREMDE FAKTORER

RYGHIMNG

» Rygning kan virke beroligende, antidepressivt
og fremme koncentrationen

¥ Rygning kan fremme lvskvalitet og f=lles-
skab og modvirke social isolation

» Rygerestrikboner kan vaere stigmatiserende

» Personalets pres eller manglende tro pa
deltagemes evne til rygestop

» Rygning er en mulighed for at foretage sig
noget | en hverdag praeget af tomhed og

manglende initiativ

» Rygestopgrupper

} Dnske om et bedre helbred

» Rygerestriktioner

} Individuel stette

» Andres anerkendelse ved rygeopher

Sparede penge

L
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CINE 14

Oplevelser af barrierer og motiverende faktorer for @ndringer i lvsstil hos personer med psykisk sygdom.

OPLEVEDE BARRIERER

OPLEVEDE MOTIVEREMDE FAKTORER

» Vanskeligheder ved at modsts fristelser

» lsunde vaner og praeferencer

» En dérig sundhedstilstand, trazthed og
owvervagt

¥ Fr:.-'gt for ikke at kunne fastholde de -::upréede
lwsstilssendringer og nye strukturer
i verdagen

¥ Frygt for ikke at vaere i stand til at pavirke sin
egen skaebne i positiv retning

EXOET G LIVSSTIL

Servering af sund mad

En staerk vilje

Stette fra P—EFEDHE'E, venner og familie til at
fastholde en sundere I sstil

Meningsfulde og sunde aktiviteter
Indflydelse pa indholdet i lvsstilsprogrammer
Hab om et sundere liv

&nske om at tabe sig
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Oplevelser af barrierer og motiverende faktorer for @ndringer i lvsstil hos personer med psykisk sygdom.

OPLEVEDE BARRIERER

OPLEVEDE MOTIVEREMDE FAKTORER

FYSISE AKTIVITET

¥ B'r-.-'irlrcningerved den medicinske behandﬁng

(Fx overvagt og treethed)
¥ Fysisk sygdom
¥ Angst, urc og deraf felgende social solation
¥ Psykisk sygdom (Bx sendret kropsopfattelse
og mangel pa initiativ og energi)
» Belastende naermilje og stigmatisering
¥ Begrensede erfaringer med fysisk aktivitet
¥ En hverdag praeget af mangel pa indhold

og struktur
¥ Manglende sehtillid

} Personalets statte il at overvinde trasthed,
angst og manglende struktur | hverdagen

} Socialt samvaer

} Information og samtaler om bedre sundhed

¥ Oplevet udbytte af fysisk aktnvitet (fysisk.
socialt og psykisk)

¥ Vanation i tilbuddene

¥ Meningsfulde aktiviteter i hverdagen

» Hab om et sundere liv og faerre bivikninger

» Atvaereiantidepressiv behandling




