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SUMMARY

In this thesis, we have studied how lifestyle behaviors in severe mentally ill (SMI) patients
could be improved within regular mental health care practice with the aim to improve
patients’ physical health. We have conducted two pragmatic randomized controlled trials
in which we targeted patients’ obesogenic (obesity promoting) environment and self-
management skills in two different SMI populations. Finally, we have discussed lessons
learned in introducing these lifestyle interventions in daily clinical mental health practice.

Part| Targeting the obesogenic environment of residential SMI patients:
the ELIPS study

Physical health

In the Effectiveness of Lifestyle Interventions in PSychiatry (ELIPS) trial (N=814), we
targeted small changes in the obesogenic environment of residential patients to improve
their cardiometabolic health. Lifestyle coaches trained mental health (MH) nurses to
change the environment of the facility with regard to diet and physical activity and to
implement new lifestyle activities. In Chapter 3, we showed that this approach has the
potential to produce small but clinically relevant reductions in patients’ adiposity and
thereby reduce cardiometabolic risk. The lifestyle intervention also resulted in improved
physical fitness (Chapter 5), which might partly explain the improvements in patients’
physical health. However, it was difficult to maintain the improvements when MH nurses
were no longer guided by external lifestyle coaches (Chapter 3 & 5). Changing the
obesogenic environment of residential facilities should be considered a prerequisite for
improving patients’ health, but a more integrated approach of multiple targets, including
individual-based interventions that explicitly target patients’ lifestyle behaviors, might be
necessary.

Mental health

In Chapter 4, we showed that the ELIPS intervention did not lead to improvements in
mental well-being with regard to depressive and psychotic symptoms, social functioning
and quality of life. The intervention slightly lowered patients’ quality of life, although this
may be due to higher baseline levels of quality of life in the intervention group, and slightly
increased depressive symptoms (clinical care facilities) and psychotic symptoms (sheltered
facilities). Improvements in physical fitness were associated with improvements in the
negative symptoms passive-apathetic social withdrawal and lack of spontaneity and flow
of conversation, although caution in interpretation is needed due to the small sample size
(Chapter 5). The interaction between changing lifestyle behaviors and mental well-being
is an interesting one and should be studied further.
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Part Il Multidimensional lifestyle intervention for SMI outpatients:
the LION study

Physical health

In the Lifestyle Interventions for severe mentally ill Outpatients in the Netherlands (LION)
trial (N=244), we facilitated MH nurses with training in motivational interviewing and a web
tool to target (motivation to change) lifestyle behaviors in SMI outpatients by increasing
their self-management skills during regular care visits. In Chapter 7, we showed that,
even though most patients wished to improve their diet or physical activity behaviors, this
multidimensional lifestyle approach did not lead to improvements in abdominal adiposity
and other cardiometabolic risk factors. Even patients who were most active in the use of
the web tool did not improve in physical health, although this could have been a power
issue. However, the intervention did increase patients’ motivation to change their dietary
behaviors, which can be considered the first step towards lifestyle change.

Economic evaluation

Cost-effectiveness analyses and budget-impact analyses showed that the justification
to implement this lifestyle intervention in regular mental health care cannot be found
in a short term financial advantage (Chapter 8). Rather, the unmet needs of the patient
population and potential long-term health gains should be valued as important factors in
the decision to implement lifestyle interventions in clinical mental health practice.

Part lll Lessons learned from two large pragmatic lifestyle interventions

It is of great importance to look beyond the conclusions on the effectiveness of these
interventions and learn from barriers and facilitators that may have influenced the
implementation of these lifestyle interventions in daily clinical practice. In Chapter 9, we
have discussed lessonslearnedinintroducinglifestyle interventionsinlong-term psychiatric
care based on the ELIPS and LION trials. We did this according to the determinants specified
in process evaluation frameworks, i.e. on the level of the participant, the intervention
program, the implementers, the mental health care organization and the socio-political
context. The most valuable lesson is that we should intervene simultaneously on multiple
levels of the system: we assume that the key to successfully introducing and embedding
healthy lifestyle in mental health care practice is a combination of interventions focused
on the individual patient, on the implementers of these interventions and on the living
environment and organizational context.

Chapter 10 provides a general discussion of the studies discussed in this thesis. Overall,
this thesis indicates that lifestyle interventions are feasible for SMI patients in regular
mental health care settings, but adaptations in the mental healthcare setting are needed
to enlarge and maintain outcomes.



NEDERLANDSE SAMENVATTING

Patiénten met een ernstig psychiatrische aandoening (EPA)

In Nederland zijn er ongeveer 160.000 volwassenen die een diagnose hebben voor
een ernstig psychiatrische aandoening (EPA). Twee-derde van de EPA-populatie is
gediagnosticeerd met een psychotische stoornis zoals schizofrenie. Deze patiénten ervaren
veelal verscheidene periodes met positieve symptomen (zoals wanen, hallucinaties en
verwarde gedachtes), negatieve symptomen (zoals afgevlakte emotie, initiatiefverlies
en sociale teruggetrokkenheid) en cognitieve achteruitgang (zoals moeilijkheden met
plannen, en aandachts- en geheugenproblemen). Een derde van de EPA-patiénten heeft
een diagnose zoals depressie, een persoonlijkheidsstoornis, autisme of een angststoornis?.

De lichamelijke gezondheid van EPA-patiénten is alarmerend: 45-55% heeft
overgewicht of obesitas en 10-15% heeft diabetes type 2. Deze percentages zijn vier
keer hoger dan in de algemene populatie en de levensverwachting van EPA-patiénten is
gemiddeld 13-30 jaar lager. De bijwerkingen van de medicatie die patiénten gebruiken
voor hun mentale aandoening, de symptomen die bij de mentale ziekte horen (zoals
initiatiefverlies) en een ongezonde leefstijl dragen bij aan de ongezonde lichamelijke
gezondheid. Uit onderzoek blijkt dat EPA-patiénten in het algemeen ongezond eten (veel
vet en suikers, weinig groente, fruit en vezels), weinig bewegen, dagelijks veel zitten,
en veel roken en verslavende middelen gebruiken. Studies hebben aangetoond dat
leefstijlinterventies die gericht zijn op het verbeteren van voeding en beweeggedrag bij
EPA-patiénten kunnen leiden tot een verbetering in lichamelijke gezondheid.

In dit proefschrift hebben we onderzocht hoe we in de dagelijkse geestelijke
gezondheidszorg in Noord-Nederland het leefstijlgedrag van EPA-patiénten kunnen
veranderen met het doel om hun lichamelijke gezondheid te verbeteren. Hierbij hebben
we rekening gehouden met de omgeving waarbinnen de interventies plaatsvinden en de
professionals die de interventies uiteindelijk zullen uitvoeren.

Het veranderen van de obesogene omgeving

EPA-patiénten die niet in staat zijn om zelfstandig te wonen, verblijven in een beschermde
of klinische woonvorm van een geestelijke gezondheidszorginstelling. Een groot deel
van deze woonvormen kan beschreven worden als een overgewicht-bevorderende
(obesogene) omgeving: er is sprake van een ongezond voedselaanbod en er zijn weinig
mogelijkheden tot lichamelijke activiteit. In het onderzoek Effectiveness of Lifestyle
Interventions in PSychiatry (ELIPS) hebben we gekeken of het gezonder maken van deze
obesogene omgeving door veranderingen in het voedsel- en beweegaanbod aan te
brengen, ervoor zorgt dat patiénten lichamelijk gezonder worden.

Leefstijlcoaches van de Hanze Hogeschool Groningen ondersteunden gedurende
drie maanden teams van verpleegkundigen, woonbegeleiders en teamleiders om hen
te leren hoe de omgeving van bewoners gezonder kon worden gemaakt. Per woonvorm
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werd er een leefstijlplan opgesteld waarin stond beschreven welke veranderingen er in
het voedsel- en beweegaanbod zouden komen, welke leefstijlactiviteiten zouden gaan
plaatsvinden en welke structurele veranderingen er zouden komen in de organisatie om
zo de van tevoren vastgestelde leefstijldoelen te halen. Na drie maanden vertrokken de
leefstijlcoaches en waren de teams zelf verantwoordelijk voor de gezonde omgeving.

In hoofdstuk 3 laten we zien dat het veranderen van de obesogene omgeving in een
omgeving met meer gezonde opties, leidde tot een kleine verbetering in de lichamelijke
gezondheid van patiénten. Daarnaast leidde de interventie ook tot een verbetering in
lichamelijke fitheid, en deze verbetering leek een relatie te hebben met een verbetering in
enkele negatieve symptomen (hoofdstuk 5). Alle verbeteringen verdwenen echter zodra
de steun van leefstijlcoaches na drie maanden wegyviel en stafleden zelf verantwoordelijk
waren voor het creéren en behouden van een gezonde omgeving. Als we kijken naar
het effect van de interventie op de mentale gezondheid van patiénten, dan bleek de
interventie de kwaliteit van leven licht te verlagen, terwijl er een kleine verhoging was
van de depressieve symptomen (bij patiénten in de klinische woonvorm) en psychotische
symptomen (bij patiénten in de beschermde woonvorm; hoofdstuk 4).

Hieruit kunnen we concluderen dat het veranderen van de obesogene omgeving in
een gezondere omgeving kan leiden tot verbeteringen in de lichamelijke gezondheid van
EPA-patiénten, maar dat het structureel volhouden van deze verbeteringen een uitdaging
is. Een gezonde leefomgeving lijkt een voorwaarde voor het veranderen van leefstijlgedrag,
maar gezien de kleine effecten van de interventie, zullen we op zoek moeten naar een
meer gecombineerde benadering met leefstijlinterventies die zich specifiek richten op het
leefstijlgedrag van individuele patiénten.

Training en een webtool voor verpleegkundigen

EPA-patiénten die zelfstandig wonen, worden tijdens hun behandeling gemiddeld
twee tot vier keer per maand bezocht door hun persoonlijk begeleider, meestal een
verpleegkundige gespecialiseerd in de geestelijke gezondheid. Het veranderen van de
leefstijl van deze groep EPA-patiénten vraagt om meer zelfmanagement, doordat deze
groep in vergelijking met EPA-patiénten in een woonvorm, zelfstandig woont en minder
contact heeft met zorgprofessionals. In het onderzoek Lifestyle Interventions for severe
mentally ill Outpatients in the Netherlands (LION) onderzochten we of verpleegkundigen
na een training in motiverende gespreksvoering en met behulp van een webtool met
daarin leefstijlkennis en methoden voor gedragsverandering, patiénten tijdens de
reguliere behandelbezoeken konden motiveren om hun leefstijl te verbeteren, om zo hun
lichamelijke gezondheid te verbeteren.

In de webtool brachten patiénten allereerst hun leefstijlgedrag in kaart door vragen
te beantwoorden over onder andere hun voeding, beweging, middelengebruik en
persoonlijke hygiéne. De webtoolgaf metbehulp vanstoplichtkleurenaan of de gedragingen
gezond (groen), ongezond (rood) of niet gezond/niet ongezond (oranje) waren. Op basis



hiervan stelden patiénten een leefstijliplan op met concrete leefstijldoelen. Tijdens de
reguliere behandelbezoeken werd de webtool erbij gepakt om de gestelde leefstijldoelen
te evalueren en mogelijk bij te stellen. Na een half jaar werd het leefstijigedrag nogmaals
in kaart gebracht en kon het leefstijlplan worden bijgesteld. De patiénten waren leidend
tijdens de interventie en verpleegkundigen coachten hen met behulp van motiverende
gespreksvoeringstechnieken.

In Hoofdstuk 7 toonden we aan dat de interventie niet leidde tot een verbetering van
de lichamelijk gezondheid van patiénten, ondanks het feit dat zij wel doelen stelden om
hun voeding en beweeggedrag te verbeteren. Na de interventie bleek de motivatie van
patiénten om hun voedingsgedrag aan te passen, wel groter geworden. In hoofdstuk 8
hebben we gekeken of de winst van deze interventie eventueel kon zitten in een verlaging
van maatschappelijke kosten, maar uit de kosteneffectiviteitsanalyse bleek dat dit niet het
geval was.

De uitkomsten van dit onderzoek kunnen op verschillende manieren worden
geinterpreteerd. Enerzijds kan het zijn dat de interventie iberhaupt niet leidt tot een
betere gezondheid, in ieder geval niet binnen het jaar dat deze interventie liep. Anderzijds
kan het ook zijn dat de interventie wel zou kunnen werken maar dat deze niet (voldoende)
is uitgevoerd, bijvoorbeeld doordat verpleegkundigen tijdsgebrek ervaarden of andere
zaken prioriteit gaven. Op basis van dit onderzoek kunnen we ons afvragen of het
haalbaar is om, binnen de geestelijke gezondheidszorg zoals deze nu georganiseerd is,
verpleegkundigen te vragen om leefstijl aan hun takenpakket toe te voegen als nég een
extra taak.

Geleerde lessen uit deze onderzoeken en conclusie

Om binnen de geestelijke gezondheidszorg structureel aandacht te besteden aan de
leefstijl en lichamelijke gezondheid van EPA-patiénten, is het nodig dat interventies zich
richten op meerdere lagen van het zorgsysteem. Leefstijlinterventies moeten zich richten
op deindividuele patiént (bv. gedrag, motivatie, doelen), op de attitude en gedragingen van
degene die de leefstijlinterventie aanbiedt of uitvoert (bv. verpleegkundige), en er moet
binnen de organisatie ruimte worden gemaakt voor het uitvoeren van leefstijlinterventies
(uren beschikbaar stellen, gezonde omgeving creéren). Het richten op slechts één van
deze lagen verkleint de kans dat leefstijl en lichamelijke gezondheid succesvol veranderen.
Men moet niet schrikken van het uitblijven van resultaat, maar in het achterhoofd houden
dat het structureel veranderen van de gezondheid van EPA-patiénten een lange adem
vraagt.
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En dan zit het avontuur er na 5 jaar op... Wat was het mooi, wat was het moeilijk, en wat
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fruitspiesjes makend. Als je een leefstijlstudie doet, kun je immers niet aankomen met
een ongezonde traktatie... We hebben veel gesprekken gevoerd over wat er te plannen
valtin een trial, en ik denk dat ik inmiddels meer jouw kant op ben gekomen. Hoe noemen
we dat, voortschrijdend inzicht, ervaring, wijsheid? © Ik wil je heel erg bedanken dat ik
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waar je mee bezig bent en of datgene dat je doet enigszins goed is, liet je me inzien dat
die onzekerheid bij je ontwikkeling hoort en je helpt groeien. Bedankt dat je me kritische
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overleggen, maar dat er ook altijd ruimte was voor gezelligheid.

Ronald, ik weet nog goed dat we het eerste paper bespraken en jij de wijze woorden
sprak: “Anne, het is geen Shakespeare”. Oftewel, het is geen proza, het is wetenschap en
het mag kort en krachtig gerapporteerd worden. Ik weet niet of me dat altijd lukt, maar
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“vandaag gaan we écht op tijd naar huis, om 4 uur zitten we aan ons drankje”, hoewel dit
dan weer de lekkerste momenten bleken toch om nog flink wat klusjes af te ronden. We
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hebben geleerd dat ‘één biertje’ in de Pint op zaterdagavond nooit bij één biertje blijft,
maar dat hieruit wel de meest geweldige avondjes voortkomen (6 uur, de Drie Uiltjes...?).
En de klassieke zondagjes in de Coffee Company als een stel workaholics, al kwam ik
vooral voor de cheesecake en het gezelschap. Fijn dat we nu nog steeds kunnen sparren
over werk en de toekomst, inmiddels met een gezonde dosis relativeringsvermogen.

Petra, zodra er jong bloed op de afdeling komt, merk je ineens dat je afgelopen jaren
toch echt wel wat hebt geleerd! Wat leuk om jou in het staartje van mijn PhD te leren
kennen en je een beetje wegwijs in het academische wereldje te mogen maken. Hoewel je
eigen promotietraject nog even duurt, zal dit niet anders dan voorspoedig gaan gezien je
tomeloze enthousiasme, je scherpe, kritische blik en het gemak waarmee je dingen regelt.
Maar pas je, ook voor je kamergenoten, wel een beetje op met al die lekkere taarten die
je bakt? Heel leuk dat jij vandaag naast me wil staan ©

Ik wil de leescommissie, Prof. dr. W. Cahn, Prof. dr. A. Dijkstra en Prof. dr. B. van Meijel,
heel hartelijk bedanken voor het beoordelen van mijn proefschrift.

De onderzoeken beschreven in dit proefschrift hadden niet plaats kunnen vinden zonder
de hulp van onderstaande mensen. Ik wil allereerst de deelnemers heel erg bedanken
voor hun inzet, het delen van persoonlijke verhalen en het invullen van alle vragenlijsten.
Daarnaast wil ik alle zorgprofessionals, ROM-verpleegkundigen, teamleiders en
onderzoekscoordinatoren binnen het UCP, Lentis, GGZ Friesland, GGZ Drenthe en Dimence
bedanken. Hoeveel ik ook aan ieders hoofd heb gezeurd, heel veel dank voor alle tijd en
moeite die jullie in de onderzoeken hebben gestopt! Sonja en Ron, bedankt dat we met
jullie tool aan de slag mochten en bedankt voor de hulp bij het ophalen van de data.
Ik wil ook de studenten Marinde, Chantal, Simone, Marina, Sophie, Elin, Leonie, Joosje,
Nicole, Juliette, Leon en Mark bedanken. Jullie hebben met bloed, zweet en tranen aan
het LION-onderzoek gewerkt door deelnemers te bellen of te bezoeken en vragenlijsten
in te voeren. Ik heb ontzettend veel geleerd van het begeleiden van jullie. Ik hoop dat we
met z'n allen een klein stapje richting een gezonde(re) leefstijl hebben gezet.

Ik wil mijn co-auteurs Richard Bruggeman, Lisette van der Meer, Annemarie Stiekema,
Talitha Feenstra en Thea van Asselt bedanken voor de prettige samenwerking en de mooie
papers die hieruit zijn gekomen. Annemarie, we hebben een heel aantal uurtjes achter de
computer doorgebracht om nu écht te komen tot de definitieve versie van de statistische
modellen. En wat een ellende als we dan aan het einde van de dag weer niet klaar waren...
Gelukkig was het, op een enkel chagrijnig dipje na, wel altijd erg gezellig. En man, wat ben
ik jaloers op jouw schrijftalent!

En dan zijn er vele collega’s van de “Fourth floor” van de afdeling epidemiologie geweest
die dit promotietraject een stuk leuker hebben gemaakt. Van een kletspraatje op de



gang, met z’n allen op congres in Maastricht of elkaar nu nog tegenkomend, leuk dat ik
jullie heb leren kennen. Onder andere Leanne, Petra, Gimon, Zhan, Kim, Jisca, Marloes,
Lilian, Judith, Diana, Jacobien, Reinder en Joyce, bedankt! Gimon, heb ik je dan toch nog
ingehaald? Zhan, we shared a room and you taught me about the crazy Chinese New Years
travel, how amazing it is that we can enjoy our stars at night and the (only) Chinese words
| can remember: 1§11§4. En binnenlopen bij Petra, Jacobien, Joyce en Reinder voor koffie of
afspreken voor een spelletjesavond is altijd een gezellige tijdsbesteding, bedankt dat de
koffie altijd klaarstaat op jullie kamer! Ik wil de collega’s van de unit ‘Lifestyle Medicine
in Obesity and Diabetes’ bedanken voor alle goede discussies. Gerald, hopelijk kan ik je
binnenkort bij de lunch vertellen hoe heerlijk het is om gepromoveerd te zijn...

Ik wil de collega’s van de derde verdieping van de afdeling epidemiologie bedanken
voor de gezelligheid en hulp in de afgelopen jaren. Aukje en Roelian, bedankt voor
alle uitleg over de verschillende formulieren en procedures. Marijke, bedankt voor je
hulp met alle ad-hoc aangevraagde studentenaccounts. Hoewel ik voornamelijk bij
epidemiologie werkte, was ik ook weleens te vinden in de gangen van het ICPE en Rob
Giel Onderzoekscentrum. Bedankt dat ik mee mocht genieten van jullie borrels en PhD-
lunches. Hier wil ik toch vooral even speciaal Ellen Visser, de syntaxkoningin, bedanken
voor het delen van alles wat jij weet van syntaxen — heel veel dank!

Hoewel het idee was dat mijn proefschrift wel zo’n beetje af zou zijn toen ik bij de
afdeling Gezondheidspsychologie aan de slag ging, was de werkelijkheid helaas anders.
Ik wil mijn nieuwe collega’s bedanken voor het warme welkom op jullie afdeling en het
plezier waarmee we samenwerken (of gewoon kletsen). Robbert, Mariét en Marrit,
bedankt dat jullie mij de ruimte gaven om mijn proefschrift af te ronden. Moniek, doel
2018, check. Ik heb zin in de nieuwe avonturen op deze afdeling!

En dan zijn er nog de lieve mensen in mijn omgeving die minstens zo lang als mijn PhD
duurde, mijn enthousiaste verhalen en vervelende gezeur hebben moeten aanhoren.

Meiden uit Zwolle - Elsbeth, Petra, Andrea en Monique - wat is het een feest om
altijd weer met jullie op pad te gaan! Wintersport, stapavondjes, weekendjes weg of een
heerlijk avondje op de bank, wat ontzettend leuk dat we zo ondernemend zijn met z'n
allen.

Myrthe & Tim, watjammer datjullie er tijdens mijn verdediging niet bij kunnen zijn, maar
wat voel ik me blij als ik met jullie cappuccino’s/wijntjes/biertjes drink en spelletjes speel.
Tochjammer datjullie niet meer op 100 meter afstand wonen. Amarins & Caspar, wat lekker
dat jullie wel in de buurt wonen voor een hapje, drankje en goed gesprek of dagje Schier;
ik geniet hier heel erg van! Gijs(sie), wat fijn dat jij mijn mattie bent! En Gep, we bellen!

Jante, Hilde en Alet, wat leuk dat we al vanaf de middelbare school vriendinnen zijn!
Van jonge tienermeisjes tot redelijk volwassen vrouwen nu. Wat fijn dat ik al die jaren heb
kunnen afkijken hoe jullie dingen aanpakken om het vervolgens zelf uiteindelijk ook maar
eens te doen/proberen.
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En dan zijn er alle andere mensen met wie ik graag borrel (Astrid, binnenkort weer?),
de tennisgenootjes met wie ik vele uren op de baan heb gestaan en waarbij er heel wat
frustratie is uitgeslagen (Maurits, NK 80+ hé?), en alle mensen die ik gedurende deze tocht
op de één of andere manier ben tegengekomen. Bedankt!

Lieve familie uit Amsterdam, familie uit Eindhoven en tante Miep uit Leiden: hopelijk is er
nu meer ruimte voor gezelligheid van mijn kant!

Lieve Daan en Marrit — weekendjes in Meppel/Groningen met onze eigen bro-sis
humor en niemand die zo grappig is als wij - ik geniet ervan! Broer, dank je wel dat ik
(enigszins) van jou heb mogen afkijken hoe je moet relativeren. Al is dit in het geval van
familiespellen niet altijd mogelijk... Eva, het is ook niet meer te tellen hoe vaak ik bij jou
en Daan heb meegegeten in de afgelopen jaren, bedankt dat ik zo welkom ben in jullie
huishoudentje. Mat, mijn lieve kleine zusje dat stiekem ook al heel groot is geworden.
Soms ben jij het kleine zusje en in andere aspecten ben je weer de wijste van ons beide,
heel erg fijn dat je mij dan wilt helpen, bedankt. Ik ben heel blij dat jullie mijn broer en
zusje zijn!

Lieve mama, wat ben ik blij dat jij me altijd vrij hebt gelaten als ik toch nog tijdens een
gezellig weekendje thuis in Meppel “even wat voor werk” moest doen. Ik heb je hier nooit
over horen klagen en ik denk dat we allebei wel door hadden dat het de sfeer ten goede
zou komen als ik de klus eerst even zou afmaken. Bedankt. Ik vind het geweldig hoe open
wij over alles kunnen praten, dat ik weet dat ik alles aan je zou kunnen vertellen. Lieve
mama, dank je wel dat je zo’n geweldige moeder bent!

En papa, wat zou je trots op mij zijn geweest!



	Chapter 11

