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Resume

Introduktion: Livsstilsintervention i psykiatrien er ngdvendig, hvis
der skal deemmes op for hyppigheden af sveer overvaegt og udvik-
ling af lidelser som specielt type 2-diabetes, hjertesygdomme og
tidlig ded.

Materiale og metoder: Undersggelsens formal var at bestemme
udbredelsen af sveer overveaegt hos psykiatriske patienter i Vejle
Amt. Bestemmelsen af body mass index (BMI) var i de fleste til-
feelde beroende pa et skan, hvilket er beskrevet i teksten. Resulta-
tet heraf blev sammenlignet med resultater fra selvrapporterede
data fra den danske befolkning indsamlet og analyseret af Statens
Institut for Folkesundhed. Psykiatrien i Vejle Amt har et behand-
lingstilbud til 1.306 patienter med psykiske lidelser. Sundheds-
personalet i Vejle Amt bestemte kan, alder og BMI for 867 psykia-
triske patienter i januar 2002.

Resultat: Undersggelsen viste, at forekomsten af sveer overvaegt
(BMI > 30) blandt mandlige psykiatriske patienter forst er udbredt
efter 66-ars-alderen med 19% sveert overveegtige mod 9% sveert
overveegtige blandt danske maend som helhed. Sveer overveegt
blandt de psykiatriske patienter var signifikant hyppigere forekom-
mende end i den danske befolkning, specielt gaeldende for kvin-
der i alderen 25-55 ar, af hvilke 29% havde et BMI pa 30 og der-
over mod 9% i normalbefolkningen. Sveer overvaegt forekom hyp-
pigst hos de patienter, der var tilknyttet den socialpsykiatriske
behandling, det vil med andre ord sige, at jo mere kronisk og bela-
stet en patient er af den psykiske lidelse, jo sterre er sandsynlig-
heden for, at der udvikles sveer overvaegt.

Konklusion: Den starre repraesentation af sveer overveegt kan veere
resultatet af patienternes usunde kostvaner og fysisk inaktivitet,
som yderligere forsteerkes af psykofarmakologisk behandling. |
denne undersggelse dokumenteres omfanget af svaer overvaegt
blandt psykiatriske patienter. Yderligere veltilrettelagte studier er
ngdvendige for at belyse problematikken.

Formalet med denne undersogelse var dels at bestemme ud-
bredelsen af svaer overvagt (fedme) hos psykiatriske patienter
i Vejle Amt, og dels at finde risikomarkerer til vagtogning
under den psykiatriske behandling.

Vagtstigning ved behandling med psykofarmaka (chlor-
promazin) er beskrevet i 1950’erne [1], men efter introduktion
af andengenerationsantipsykotika i 1990’erne er vaegtogning
blevet et tiltagende problem [1-6]. Det er kendt, at den medi-

cinske behandling fordrsager vegtstigning hos 40-60% af de
behandlede patienter [3, 7, 8]. Jones beskriver ogsd, at vegt-
stigningerne er individuelle og athzengige af, hvilket antipsy-
kotisk praeparat patienterne behandles med [8].

I et studie har man pavist, at patienter behandlet med zi-
prasidon havde et vaegttab pa 3,6 kg, hvorimod patienter be-
handlet med clozapin havde en vaegtstigning pa 9,2 kg [1].
Man har i nogle studier fundet, at 66% af patienterne tog min-
dre end 10 kg pd i veegt, og at 7% af patienter havde en vaegt-
sting pa mere end 20 kg efter at have veret behandlet med
olanzapin i to &r [8].

Selv sma vegtstigninger i voksenalderen pa 5-8 kg i for-
hold til vaegten ved 18- ars-alderen eger risikoen for type 2-
diabetes med en faktor 1,9 og risikoen for kardiovaskulzere
sygdomme med en faktor 1,25 i forhold til at forblive normal-
vaegtigt i voksenalderen [9]. En vaegtstigning pa over 20 kg
oger risikoen for hjernebledning med en faktor 1,69-2,52 [9].
Disse undersogelsesresultater anses ogsa for at vaere gyldige
for personer med psykiatriske sygdomme [9].

Vagtstigningen under den psykiatriske behandling kan i
stor udstraekning ogsa begrundes med reduceret fysisk aktivi-
tet samt energiteet kost kombineret med kalorieholdige drik-
kevarer og snacks [1, 3, 6, 7, 10].

Hyppigheden af bdde sveer overvagt og diabetes blandt
personer med skizofreni er 1,5-2 gange hejere end i normal-
befolkningen [3, 6, 11, 12]. Kardiovaskulere sygdomme er den
vasentligste dodsarsag for skizofrene patienter, hos hvem den
er to gange hojere end hos normalbefolkningen [1]. I studier
af blandt andet Jones et a/ [8] og Keck & McElroy [3] peges der
pa, at de faktorer, som medforer de storste vaegtstigninger, er:
lav alder og hunken med initialt lavt 2ody mass index (BMI), fa-
milizer disposition til overvaegt, bivirkningsprofil med mang-
lende maethedsfornemmelse og visse andengenerationsanti-

psykotika [1, 3, 5, 6, 8].

Materiale og metoder
I januar 2002 blev der til de psykiatriske sygehusafdelinger og
de amtslige bo- og veresteder i Vejle Amt udsendt et ano-
nymt spergeskema for at bestemme patienternes BMI (vegten
i kg divideret med hejden i m?). Det sundhedsfaglige psykia-
triske personale kategoriserede patienternes BMI efter deres
selvrapportering om deres hejde og vegt eller hojde/vaegtop-
lysninger fra handlingsplaner/journaler. BMI blev kategorise-
ret efter normalvagt (BMI < 25), overvaegt (BMI 25-30) og
svar overvaegt (BMI > 30).

Det sundhedsfaglige personale kategoriserede patienterne i
forskellige definerede aldersgrupperinger (under 25 r, 26-55



3620

VIDENSKAB OG PRAKSIS | ORIGINAL MEDDELELSE

UGESKR LAGER 168/42 | 16. OKTOBER 2006

Tabel 1. Antal normalveegtige og overveegtige adderet og sveert overveegtige danske maend og kvinder og undersggelsens meend og kvinder fordelt pa opholdssted

pa undersggelsestidspunktet. Test af observerede antal ved y2-test og p-veerdier.

Samlede under-
sggelsesgruppe

Indlagt pa psykiatrisk

Den danske mandlige

Tilknyttet statte- Socialpsykiatrisk befolkning, n = 8.132,

Meend n = 380, antal (%) afdeling, antal (%) center, antal (%) bosted, antal (%) antal (%)

Normalveegt + overveegt. . . .......... 326 (86) 49 (92) 151 (84) 126 (85) 7.335 (90)

Sveeroverveegt . . ... 54 (4) 4 (8) 28 (16) 22 (15) 797 (10)
p = 0,0051 p =0,5822 p = 0,0097 p =0,0408

Samlede under-
sagelsesgruppe

Indlagt pa psykiatrisk

Den danske kvindelige

Tilknyttet stotte- Socialpsykiatrisk befolkning, n = 8.280,

Kvinder n = 487, antal (%) afdeling, antal (%) center, antal (%) bosted, antal (%) antal (%)

Normalveegt + overveegt. . . .. ........ 369 (76) 67 (85) 219 (75) 83 (72) 7.524 (91)

Sveeroverveegt . ... 118 (24) 12 (15) 74 (25) 32 (28) 756 (9)
p < 0,0001 p =0,0634 p < 0,0001 p < 0,0001

Tabel 2. Antal normalveegtige, overveegtige og sveert overvaegtige danske meend og kvinder og undersggelsens maend og kvinder fordelt pa opholdssted p& under-

sogelsestidspunktet. Test af observerede antal ved y2-test og p-veerdier.

Samlede under-
sggelsesgruppe

Indlagt pa psykiatrisk

Den danske mandlige

Tilknyttet stotte- Socialpsykiatrisk befolkning, n = 8.132,

Meend n = 380, antal (%) afdeling, antal (%) center, antal (%)  bosted, antal (%) antal (%)

Normalveegt . . . .................. 200 (53) 41 (77) 85 (47) 74 (50) 4.099 (50)

Overvaegt . . .. oovvei e 126 (33) 8 (15) 66 (37) 52 (35) 3.236 (40)

Sveerovervaegt . . ... 54 (14) 4 (8) 28 (16) 22 (15) 797 (10)
p = 0,0032 p = 0,0003 p =0,0351 p =0,1019

Samlede under-
sggelsesgruppe

Indlagt pa psykiatrisk

Den danske kvindelige

Tilknyttet stotte- Socialpsykiatrisk befolkning, n = 8.132,

Kvinder n = 487, antal (%) afdeling, antal (%) center, antal (%)  bosted, antal (%)  antal (%)

Normalveegt . .. .................. 222 (46) 50 (63) 129 (44) 43 (37) 5.458 (66)

Overvaegt . . ....oovii 147 (30) 17 (22) 90 (31) 40 (35) 2.066 (25)

Sveeroverveegt . . ... 118 (24) 12 (15) 74 (25) 32 (28) 756 (9)
p <0,0001 p=0,1668 p <0,0001 p <0,0001

ar, 56-65 ar og over 66 4r). For at anonymisere patienterne
bedst muligt blev der ikke indsamlet data pa konkret alder.

Til sammenligning af de indsamlede data blev sundheds-
og sygelighedsundersogelsen fra Statens Institut for Folke-
sundhed fra 2000 [13] anvendt. De indsamlede data fra denne
undersogelse bygger ogsd pa selvrapporterede data mht.
hojde og vaegt. Dataene er analyseret i programmet StatView
pa Macintosh/Appleplatform, idet observerede frekvenser er
sammenlignet med forventede ved hjlp af X>-test med signi-
fikansniveau p <0,05.

Resultater

Det psykiatriske behandlingstilbud i Vejle Amt benyttes af
1.306 personer. Ved undersegelsens afslutning var ken, alder
og BMI bestemt hos 867, dvs. 66%.

De voksenpsykiatriske afdelinger har 152 sengepladser. Der
indkom 124 besvarelser, hvilket giver en svarprocent pa 82.
Ungdomspsykiatrisk Afdeling har 18 sengepladser, herfra ind-
kom der otte besvarelser, hvilket giver en svarprocent pa 44.
Fra 536 socialpsykiatriske degnpladser indkom der svar fra 263,
hvilket giver en svarprocent pa 49. Fra 600 dag- og stetteplad-
ser var besvarelsesprocenten pa 79 svarende til 472 personer.

Resultatet af undersogelsen vises i Tabel 1 og Tabel 2.1 Ta-
bel 1 vises forekomsten af sveer overvagt hos psykiatriske pa-
tienter i tal og procent, fordelt pd ken og opholdsted og sam-
menlignet med den danske normalbefolkning. Den samlede
gruppe mznd og kvinder i undersogelsen havde signifikante
forskelle i forekomsten af sveer overvaegt pa henholdsvis 147% og
24%. Indlagte meend og kvinder havde en forekomst af svaer
overvagt der var ikkesignifikant forskellig fra normalbefolk-
ningens. I de forskellige grupperinger var forekomsten af sver
overvaegt hyppigere hos de psykisk syge, iseer hos kvinderne.

I Tabel 2 vises forekomsten af normalvaegt, overvaegt og
svaer overvagt i tal og procent fordelt pa ken og opholdsted.
Psykisk syge, indlagte mend havde en signifikant lavere fore-
komst af overvegt end kvinder tilknyttet stottecentrer og so-
cialpsykiatrisk bosteder, der havde statistisk signifikant oget
forekomst af overvagt og sver overvagt, og blandt hvem
sver overvaegt forekom hos 25-28%.

Vagtfordeling efter alder i den danske befolkning og hos
psykisk syge mand ses i Figur 1. Da aldersinddelingen er for-
skellig, er der ikke foretaget en statistisk analyse af de iagt-
tagne, tydelige forskelle. I befolkningen kan der i gruppen af
45-66- drige meend iagttages et overvagtsproblem, mens de
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Figur 1. Veegtfordeling efter alder for

henholdsvis danske mand (DK M) og meaend
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Figur 2. Veegtfordeling efter alder for
henholdsvis danske kvinder (DK K) og kvinder
med psykisk sygdom (PS K). %
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signifikante frekvenser af sveer overvaegt hos de psykisk syge
mend ses i gruppen af zldre mand.

Af yngre kvindelige psykiatriske patienter var 29% svert
overvaegtige mod baggrundsmaterialets 9-11% (Figur 2). I alle
grupper af kvindelige psykiatriske patienter var der en oget
frekvens af sver overvaegt.

Diskussion

Besvarelsesprocenten var lav i vores undersogelse, specielt fra
ungdomspsykiatrisk afdeling og fra bostederne. Vores indsam-
lede data bygger primeert pa selvrapporterede data og persona-
lets kliniske vurderinger af BMI. Baggrundsmaterialet [13] bestar
ogsa af selvrapporterede data. Det er dokumenteret, at der fin-
der en vis underrapportering sted, s& man ma ga ud fra, at den
sande forekomst af overvagt og svaer overvaegt er starre [13, 14].

Resultaterne viser, at forekomsten af sver overvagt er
hyppigere forekommende hos psykiatriske patienter end i
den samlede danske befolkning, bade fordelt pa ken og for-
mentlig ogsa pa aldersgrupperne.

De personlige og sociale omkostninger ved en psykiatrisk
lidelse er ofte store for den enkelte person. Livskvaliteten for-
ringes yderligere hos ca. halvdelen grundet vaegtstigning un-
der den psykiatriske behandling. Overvagt medferer og for-
steerker folelsen af lavt selvverd, social isolation, depression,
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angst og diskrimination i sundhedsvaesnet [5, 9, 14]. Skizofrene
mend har samme hyppighed af normalvagt og overvaegt som
normalbefolkningen, men sveer overvaegt forekommer hyppi-
gere blandt mend med psykiske lidelser [3, 5]. Svar overvagt
er hyppigere hos maend over 66 ar, hos hvem pravalensen for
sveer overvagt er 19%, end hos danske maend som helhed, hos
hvem preevalensen er 9% (Figur 1). En mulig forklaring er savel
den psykiatriske lidelse som psykofarmakologisk behandling,
fysisk inaktivitet og institutionstilveerelse [5].

Keck & McElroy beskriver, at skizofrene kvinder og kvinder
med bipolare lidelser har szrlig hoj risiko for at fa svaer over-
vegt i forhold til den kvindelige befolkning i evrigt. Risikoen
begrundes med hyppige episoder af depressioner, psykofar-
makologisk kombinationsbehandling og overspisning [3].

Specielt sveer overvaegt forekommer hyppigere i de social-
psykiatrisk bo- og veresteder (15-16% af mendene og 25-28%
af kvinderne) (Tabel 2). Disse bo- og veresteder er et tilbud til
de sverest kronisk syge patienter (patienter med skizofreni og
patienter med bipolare lidelser), som har behov for megen
stotte og struktureret livsforelse. Det er kendt, at kvinder of-
tere end maend bliver ekstremt overvaegtige [14]. Binge eating
ber her have en serlig opmarksomhed, fordi lidelsen er asso-
cieret med psykiatriske tilstande med lavt selvvard, depres-
sion og angst. Spisemeonsteret er kaotisk, og de normale meet-
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hedsgrenser overskrides med vaegtstigning til folge [3, 14].
Resultater af undersogelser viser, at 45% af de svert overveg-
tige psykiatriske patienter lider af tvangsspisning [1]. Weiden
har rapporteret om, at svaert overvagtige skizofrene patienter
tre gange hyppigere undlod at tage den ordinerede medicin
end patienter, som ikke var overvaegtige [1].

En uheldig medicinsk bivirkning af andengenerationsanti-
psykotika er vaegtstigning og stigning af fasteniveauer og post-
prandiale insulinniveauer samt stigning i totalkolesterol, lav-
densitetslipoprotein (LDL)-kolesterol og triglycerider samt
fald i hejdensitetslipoprotein (HDL)-kolesterol [1, 3, 6-8, 11].
Vagtstigningen athaenger af praparatet, den er storst for clo-
zapin og olanzapin. I et studie over 30 uger var veaegtstigningen
pa 6,8 kg ved brug af clozapin og olanzapin. Vagtstigningen
for risperidon, haloperidol og sertindol var pa henholdsvis 5
kg, 3,7 kg og 3,1 kg [1]. Studier af patienter behandlet med ari-
piprazol og ziprasidon viser en vagtstigning pa under 1 kg [1].

Farmakologisk behandling af skizofreni kan adskilles i en
akut fase og en vedligeholdelsesfase. Formalet med den akutte
antipsykotiske behandling er primeert at fjerne, deempe eller
modpvirke psykotiske symptomer og at fastholde den skizo-
frene patient i den antipsykotiske behandling [2, 15]. Valg af
psykofarmaka til den enkelte patient hviler derfor pd mange
faktorer, hvoraf kun en af dem er risikoen for vaegtstigning,
men ved en vagtstigning pa blot 5% ber medicinskifte over-
vejes grundet oget risiko for sygelighed og tidlig ded [11, 16].

Den initiale behandling kan indledes med et medikament,
hvis bivirkningsprofil ikke giver vaegtstigninger, med henblik
pé forebyggelse af psykofarmakologisk induceret fedme [1].
Skizofrene patienter i behandling med olanzapin eger vaegten
(en vaegtstigning pa 0,9 kg pr. maned) mere end patienter i
anden antipsykotisk behandling. Adskillige i olanzapingrup-
pen ogede deres kropsvaegt ved indgangen i studiet med mere
end 7% [16]). Kropsvagten ber kontrolleres ugentligt under
den initiale behandling, og hvis en vaegtogning finder sted,
ber der etableres vaegtreduktionsprogrammer og eventuel or-
dinationszndring [1, 6, 8].

Vedligeholdelsesbehandlingen har til formal at stabilisere,
bedre funktionsniveauet og minimere risikoen for tilbagefald
[2]. Hos de patienter, som har haft en vagtstigning, men som i
ovrigt er velbehandlede, skal et medicinskifte overvejes, men
der kan opnéds gode resultater med en adfzrdsintervention
[1, 8]. Wirshing har vist, at patienter, der er behandlet med for-
skellige antipsykotika, kan opna en vagtreduktion pa 0-4 kg
ved at folge en adferdsinterventionsundervisning, der om-
handler fysisk aktivitet og sundere kost [1]. Kombineres atypi-
ske antipsykotika og stemningsstabiliserende medikamenter
eller antidepressiva kan det give anledning til 3-4 kg’s vegt-
stigning inden for de forste uger af behandlingen [3].

I den psykiatriske behandling i Danmark har man hidtil kun
fokuseret sparsomt pa livsstilsintervention i form af sundere
kost og oget fysisk aktivitet. De enkelte psykiatriske patienter,
pérerende og det sundhedsfaglige psykiatriske personale har
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stor indflydelse pa livsstilen og dermed mulighederne for at ud-
vikle og skabe vaner, som forebygger overvaegt [4, 8].

I psykiatrien i Vejle Amt er der siden 2002 udviklet et fore-
byggelses- og behandlingstilbud for at demme op for den hoje
praevalens af svaer overvagt blandt de psykiatriske patienter.
Der er udformet og implementeret kost- og motionspolitikker
pa de enkelte psykiatriske institutioner, hvilket medvirker til, at
en sund livsstil bliver integreret i den psykiatriske behandling.
I trid med regeringens anbefalinger fra »Sund hele livet« [17] er
erfaringerne fra Vejle Amg, at indsatsen kraever en vedvarende
tveerfaglig, tvaersektoriel og koordineret indsats, kombineret
med opsegende arbejde og udviklingsarbejde.

Konklusion

Den hoje prevalens af svaer overvaegt pa institutionerne i
Vejle Amt er en kombination af fysisk inaktivitet, usund kost,
psykofarmakologisk behandling, institutionstilveerelse og be-
greenset fokus pa sund livsstil i det psykiatriske milje. Yderli-
gere veltilrettelagte studier er nodvendige for at dokumentere
karakteren af svaer overvegt blandt psykisk syge.
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Antaget: 30. januar 2006

Interessekonflikter: Ingen angivet

Taksigelser: Det psykiatriske sundhedspersonale i Vejle Amt takkes for hjeelp med
spargeskemaerne og overleege Thomas Molin, Horsens Sygehus, takkes for over-
seettelse af det engelske summary.

Litteratur

1. Wirshing DA. Schizophrenia and obestiy: impact of antipsychotic medica-
tions. J Clin Psychiatry 2004;65(suppl 18).

2. Center for Evaluering og medicinsk Teknologivurdering. Referenceprogram for
skizofreni. Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen, 2004.

3. Keck PE, McElroy L. Bipolar disorder, obesity, and pharmacotherapy-associ-
ated weight gain. J Clin Psychiatry 2003;64:1426-35.

4. Sundhedsstyrelsen. Oplaeg til national handlingsplan mod sveer overveaegt. For-
slag til lzsninger og perspektiver. Kgbenhavn: Sundhedsministeriet, 2003.

5. Aronne LJ. Epidemiology, morbidity and treatment of overweight and obesity.
J Clin Psychiatry 2001;62[suppl 23]:13-22.

6. Povlsen UJ, Breum L, Lublin HKF. Diabetes som komplikation til behandling
med 2.-generations-antipsykotika. Ugeskr Leeger 2004;166:2977-9.

7. Breum L. Psykofarmaka og appetitregulation. Nord Psykiatry Tidsskr
1988;42:413-8.

8. Jones B, Basson BR, Walker DJ et al. Weight change and atypical antipsych-
otic treatment in patients with Schizophrenia. J Clin Psychiatry 2001;62
(suppl 2):41-4.

9. Kawachi I. Physical and psychological consequences of weight gain. J Clin
Psychiatry 1999;60([suppl 21];5-9.

10. Heinskou T. Physical training of schizophrenics. Nord J Psychiatry
1992;46:277-80.

11. American diabetes association, American Psychiatric association, American
association of clinical endocrinologists, North American association for the
study of obesity. Consensus development conference on antipsychotic drugs
and obesity and diabetes. J Clin Psychiatry 2004;65:267-72.

12. Fontaine KR, Redden DT, Wang C et al. Years of life lost due to obesity. JAMA
2003;289:187-93.

13. Statens Institut for Folkesundhed. Sundheds- og sygelighedsundersagelsen.
Kgbenhavn: Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2002.

14. Sundhedsstyrelsen. Opleeg til national handlingsplan mod svaer overvaegt.
Forslag til lzsninger og perspektiver. Kgbenhavn: Sundhedsministeriet, 2003.

15. Allison BD, Mentore JL, Heo M et al. Antipsychotic-induced weigt gain: a
comprehensive research synthesis. Am J Psychiatry 1999;156:1686-94.

16. Lieberman JA, Stroup TS, McEvoy JP et al. Effectiveness of antipsychotic
drugs in patiens with chronic schizophrenia. N Engl J Med 2005;353:
1209-23.

17. Sund hele livet — de nationale mal og strategier for folkesundheden 2002-
10. Kgbenhavn: Indenrigs- og sundhedsministeriet, 2002.



