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Overvagt og psykisk sygdom

Forelobige erfaringer fra et psykoedukativt vaegtreduktionsprogram

Overlaege Jorgen Aagaard & ergoterapeut Charlotte Andersen

Distriktspsykiatrisk Center i Tgnder og
Psykiatrisk Hospital i Arhus, Afdeling for Psykiatrisk Demografi

Resumé

Introduktion: Overvaegtsepidemien er kommet til Danmark. Den
har ramt psykiatriske patienter saerlig hardt. Usunde kost- og
motionsvaner og den psykofarmakologiske behandling er vigtige
arsager. For at gare noget ved dette sundhedsproblem har vi ud-
viklet og afprevet et psykoedukativt veegtreduktionsprogram.
Materiale og metoder: Programmet er pa ni gange to timer en gang
om ugen. Malgruppen er patienter tilknyttet Distriktspsykiatrisk
Center (DPC) i Tgnder, der i relation til behandling var blevet over-
veegtige. Starten af forste forlgb fandt sted i november 2000. Det
aktuelle pilotmateriale og opggrelsen vedrarer de fire farste forlgb.
Data omhandler helbredsvariabler og vaegt ved program start, af-
slutning og opfglgning.

Resultater: Syvogtyve patienter gennemfgrte programmet. Halv-
delen havde episodisk depression, og en tredjedel havde skizo-
freni. Gennemsnitsvaegten ved start var 100,5 kg (standarddevia-
tion = 23,3). Tyve (74,1%) havde et body mass index (BMI) =30.
Ved timanedersopfglgningen havde 22 (81,5%) tabt sig gennem-
snitligt 7,1 kg. For de 27 patienter var gennemsnitsveegten ved
opfalgningen kun reduceret til 95,8 kg (SD = 22,5). De fleste
patienter syntes, at de havde lert noget brugbart og faet en mere
sundhedsfremmende adferd.

Diskussion: Det udviklede program har vist sig anvendeligt i prak-
sis og synes at have nogen effekter pa veegtreduktion, men en
ngjere dokumentation af dette fordrer yderligere undersggelser.

Overvagtsepidemien er kommet til Danmark. Hvis epide-
mien fortsetter med samme styrke, vil overvaegten ikke kun
tvinge dele af befolkningen, men hele sundhedsveesenet i kna
iseer pga. oget forekomst af type 2-diabetes, hjerte-kar-syg-
domme og slidgigt [1, 2]. I regeringens folkesundhedsprogram

og i Den nationale handlingsplan mod sver overvegt [3] an-
befales det, at der etableres effektive systemer til stotte for per-
soner med serlig risiko for at blive overvaegtige og komme til
at lide af overvaegtsrelaterede sygdomme, samt at der udvikles
effektive forebyggelses- og behandlingstilbud.

Hyppigheden af sveer overvegt, defineret som body mass
index (BMI) 230, er i dag 2-4 gange storre blandt psykiatriske
patienter end i befolkningen som helhed; det geelder iszr for
patienter med skizofreni eller depressionssygdom og kvinder
[2, 4-7]. Den store overhyppighed af overvaegt blandt psykia-
triske patienter medferer en oversygelighed og dedelighed
af overvagtsrelaterede sygdomme [8]. Det forhold, at over-
vagtsepidemien har ramt psykiatriske patienter hardere end
andre, er der mange forklaringer p4, men usunde kost- og
motionsvaner, lavt selvvard og den psykofarmakologiske
behandling (antipsykotika, antidepressiva og stemningsstabili-
serende farmaka) er vigtige arsager [4].

De enkelte psykofarmaka pavirker i vekslende udstraek-
ning appetit- og maethedsregulerende neurotransmittere
(serotonin, histamin og dopamin) og neuropeptider. Blandt
de nyere atypiske antipsykotika og antidepressiva er der flere
med en pavirkning af de neurotransmittere og neuropeptider,
der oger risikoen for vaegtstigning [9].

Der er kun beskeden tradition i psykiatrien for at gere
noget ved patienternes overvagtsproblemer. Ved en littera-
tursegning pa PubMed og andre databaser er der fundet
mange artikler, publiceret gennem de sidste 30 ar, der omtaler
og dokumenterer de betydelige problemer, herunder sam-
menhangen mellem overvagt opstdet i forbindelse med
behandlingen og medikamentel nonkomplians samt artikler
om diagnostiske og behandlingsmaessige risikofaktorer for
overvaegt hos psykiatriske patienter, og hvad man eventuelt
kan gore ved det [10, 11]. Der foreligger kun f3 interventions-
undersogelser og ingen regelrette kontrollerede undersogel-
ser. | en nylig publiceret oversigtsartikel om interventions-
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undersogelser peges der pé, at medikamentel behandling af
psykofarmakologisk induceret overvaegt ikke kan anbefales,
men at programmer med undervisning, adfzerdsmodifikation,
diztvejledning og motion synes at have nogen effekt i form af
vagtreduktion, eller ved at vaegten i det mindste ikke stiger
yderligere hos disse patienter [12].

Vi besluttede os til at gore noget ved det betydelige sund-
hedsproblem, som overvagt hos psykiatriske patienter ud-
gor. Vi har udviklet og pilotafprevet et psykoedukativt vegt-
reduktionsprogram pa Distriktspsykiatrisk Center (DPC) i
Toender. Det er vores erfaringer med dette arbejde, der foran-
lediger denne artikel. Programmet har siden efteraret 2003
veret tilgeengeligt pa internettet [13].

Et psykoedukativt vaegtreduktionsprogram
Undervisningen er baseret pa den forestilling, at oget indsigt
i egen sygdom og behandling vil fremme en bedre mestring
og skabe en mere sundhedsfremmende adfzrd hos den en-
kelte. Formalet med undervisningen i overvagt og psykisk
sygdom er: 1) at oge patientens indsigt og bevidsthed om kost,
motion, kropsbevidsthed, behandling og psykisk sygdom,
2) at forebygge darlig komplians pga. overvagt, 3) at give
patienten nogle redskaber til at ege velveret, fysisk sdvel som
psykisk, 4) at give patienten starre ansvar for egen sygdom og
liv og 5) at f3 en mere ligeverdig dialog mellem patient og
behandler.

Programmet afvikles over ni gange a to timer og afslutter

Uge 1: Kostens betydning for sundhed
— Tips om sund kost

— Arsager til overveegt

— Personlig kostpyramide

Uge 2: Fornuftig motion
- Gode r&d om motion
— Hvordan kommer man i gang med de gode motionsvaner?

Uge 3: Psykofarmaka
— Psykofarmakas indvirkning p& hjernen

Uge 4: Psykofarmaka
— Kostplaner, der tager hensyn til den enkeltes medicin

Uge 5: Kost og psyke
— Slankementalitet
— Folelser og spisesituationer

Uge 6: Kleaeder skaber folk
— Tips om tgjstil, makeup mv.

Uge 7: Kostplanleegning
— Kursisterne planlaegger et fedtfattigt maltid og finder opskrifter

Uge 8: Evaluering
— Hvad har vi leert, og hvad kan vi gere ved det? Fra tanke til handling:
sundhedsfremmende program

Uge 9: Kostens betydning for livsgleeden

— Gruppen laver en fedtfattig, festlig frokostbuffet for patienter og perso-
nale pé centeret

Figur 1. Forlgbet af det psykoedukative veegtreduktionsprogram.
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med en festlig frokostbuffet. Undervisningen foregar en gang
om ugen. Programmet fremgér af Figur 1.
Undervisningsformen er som ved anden psykoedukativ
undervisning, dvs. korte oplaeg, god tid til en ledet diskussion
og praktiske evelser samt hjemmeopgaver. Disse har fokus
pa kost og motion. En tvaerfaglig gruppe (psykiater, ergotera-
peut, sygeplejerske, psykolog, stylist og klinisk diztist) vare-
tager undervisningen. Ved hver session var der to personer
fra denne tveerfaglige gruppe til stede. Den ene var gennem-
gdende og var ansvarlig for gennemforsel af programmet.

Materiale og metoder
Malgruppen for programmet var patienter tilknyttet DPC-
Tonder, der i relation til sygdom og behandling var blevet
overvaegtige. Det forste program startede november 2000.
Data omhandler et grundregistreringsskema ved start (simple
sociale og diagnostiske data samt vagt), procesnoter skrevet
efter hver session af den for programmet gennemgaende
kontaktperson, spergeskema ved afslutning af programmet
(tilfredshed, udbytte, kritikpunkter og vegt) samt opfelgning
ti maneder efter start af programmet mhp. hvad vagten nu
var.

Patienterne vejede sig selv, vanligvis pa centerets vagt, og
afrapporterede.

Resultater
Programmet er indtil nu gennemfert fire gange inkl. opfelg-
ning.

Tredive patienter startede pa et program, tre sprang fra
efter fi gange. Af de 27 patienter var 22 (81,5%) kvinder,
gennemsnitsalderen var 40,5 &r (SD = 6,3). Nitten (70,4%) fik
fortidspension. Af hoveddiagnoser havde 15 (55,6%) episodisk
depression og ni (33,3%) skizofreni. Alle fik psykofarmaka.

Ved start af programmet var gennemsnitsvagten 100,5 kg
(SD =23,3). Ved fordeling af de 27 patienter pA BMI-grupperne
25-<30, 30-<35, 35-<40 og 40+, var der i hver gruppe syv, otte,
ni og tre patienter, respektivt.

Ved afslutning af programmet havde to taget pa i vaegt,
gennemsnitlig 5,7 kg. Tre havde samme vaegt, og 22 havde tabt
sig gennemsnitligt 4,5 kg.

Ved opfelgning havde to taget pd i vagt, gennemsnitlig
13,3 kg. Tre vejede det samme, og 22 havde tabt sig gennem-
snitlig 7,1 kg. Ved opfelgning var gennemsnitsvegten af de
27 patienter 95,8 kg (SD = 22,5).

Af udvalgte svar pa sporgeskemaet ved programafslutnin-
gen fremgar:

- Har du leert noget mere brugbart om overvagt og psykisk
sygdom? Ja: 25 (92,5%)

- Har du fiet en mere sundhedsfremmende adfzerd?
Ja: 20 (74,1%)

- Har du haft personlig udbytte af at veere sammen med
ligestillede? Ja: 23 (85,5%).
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De enkelte programmer forleb lidt forskelligt. Fzlles var, at

det var en god gruppesocialisering, og patienterne var gode til
at sporge ind til hinanden og fa stette og gode rad. Den afslut-
tende frokostbuffet var helt overvejende patienternes projeke.

Diskussion

Pilotprojektets resultater er opmuntrende trods betydelig
risiko for bias i et sidant dbent studie. Det udviklede program
er anvendeligt i klinisk praksis. Der synes at vaere nogle effek-
ter pa vaegtreduktion, der ser ud til at fortsette efter program-
afslutning. Der synes at vare en lering i mere sundhedsfrem-
mende adferd.

Projektet var et abent tilbud til patienter, der var tilknyttet
DPC-Teonder, havde lyst til at deltage og var visiteret gennem
deres kontaktperson. Det skonnedes, at langt de fleste patien-
ter tilknyttet DPC-Tonder var overvagtige. Ved gennemgang
af journalerne fandt man stort set ingen oplysninger om vagt
eller screening for overvagtsrelaterede sygdomme. Det af-
spejler en manglende interesse for at tage patienternes over-
vagtsproblemer alvorligt. Dette er formentlig ikke kun et
feenomen, som er karakteristisk for DPC-Tonder; det er sand-
synligvis meget udbredt i hele psykiatrien.

Udviklingen af programmet var saledes, at den publicerede
manual forst var endelig feerdig efter de forste to forleb.
Denne manual blev trykt i 100 eksemplarer. Den kunne rekvi-
reres pA DPC-Tonder af andre psykiatriske behandlere og be-
handlingssteder. Da den relativ hurtigt blev udsolgt blev den
sat pd psykiatrisk forskningsbiblioteks hjemmeside [13]. Vi
matte glaede os over den brede interesse, initiativet og manu-
alen havde skabt, og over at der var flere, der ville gore noget
ved patienternes overvagtsproblemer.

Ud fra vores hidtidige erfaringer ma vi pege pa, at bekeem-
pelse af overvaegtsepidemien blandt psykiatriske patienter ber
have en hoj prioritet. Det vil kreve en bred indsats, der bl.a.
kan omfatte:

- Atbehandlerne er bevidste om psykofarmakas virkning
pa vaegt, og at patienter og parerende fir information om
veegtstigningsrisikoen.

- At patienterne vejes regelmeessigt.

- At vagtstigning tages alvorligt.

- At der screenes for sukkersyge.

- Atmadkulturen pa de psykiatriske degninstitutioner
zndres gennem patientmedinddragelse og sund kost.

- At de psykiatriske institutioner har behandlingsprogram-
mer for patienter, der bliver overvaegtige.

- At behandlingstilbud, som det aktuelle program, vurderes
videnskabeligt i et kontrolleret design.

Konklusion

Overvagt hos psykiatriske patienter er et stort, forsemt sund-
hedsproblem, som der kan og ber geres noget ved. Denne
pilotundersogelse er et af de forste skridt. Der synes at vere
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nogen effekt af programmet pa vegtreduktion. En nejere
dokumentation vil fordre yderligere undersogelser.
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