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AND LIFESTYLE PROMOTION IN PEOPLE WITH SEVERE MENTAL ILLNESS 

SAMENVATTING 
Mensen met een ernstige psychiatrische aandoening (EPA) hebben een sterk verminderde levensver-
wachting in vergelijking met de algemene populatie, vooral veroorzaakt door fysieke aandoeningen. Een 
ongezonde leefstijl speelt een belangrijke rol in de verminderde levensverwachting bij mensen met EPA. 
Ter bevordering van de fysieke gezondheid van deze doelgroep is de nurse-led e-health-interventie GILL 
(Gezondheid in Lichaam en Leefstijl) ontwikkeld voor somatische screening en het stimuleren van een 
gezonde(re) leefstijl. Door het uitvoeren van een cluster-gerandomiseerde studie (RCT) wordt onder-
zocht of de GILL e-health-interventie effectiever is dan de standaardzorg in het verbeteren van de fysie-
ke gezondheid en leefstijl van mensen met EPA. De primaire uitkomstmaat van deze studie is de score 
voor de ernst van het metabool syndroom. Naast de RCT wordt een procesevaluatie uitgevoerd om de 
implementatie en de ervaringen van zowel de deelnemende cliënten als de hulpverleners met de GILL- 
interventie systematisch te evalueren.
(NED TIJDSCHR LEEFSTIJLGENEESKD 2023;2:102-5)
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ACHTERGROND 
Mensen met een ernstige psychiatrische aandoening (EPA) 
hebben een sterk verminderde levensverwachting in vergelij-
king tot de algemene bevolking.1 De verminderde levensver-
wachting wordt voornamelijk veroorzaakt door fysieke aan-
doeningen. Opvallend is de verhoogde aanwezigheid van 
cardiometabole risicofactoren zoals obesitas, diabetes, hy-
pertensie en dyslipidemie.2 De verschillen met de algehele 
populatie in morbiditeit en mortaliteit worden daarnaast ver-
oorzaakt door onder meer de bijwerkingen van medicatie en 
een ongezonde leefstijl, waaronder roken, fysieke inactiviteit 
en een ongezond voedingspatroon.3-5 Daarnaast ontvangen 
mensen met EPA onvoldoende behandeling voor fysieke 
aandoeningen en maken zij minder gebruik van nationale 
screeningsprogramma’s.6 Om de fysieke gezondheid bij deze 
doelgroep te verbeteren zijn somatische screening en leef-
stijlbevordering belangrijk. Er is weinig wetenschappelijk on-
derzoek gedaan naar de effecten van somatische screening 
binnen de geestelijke gezondheidszorg (GGZ). Meer onder-
zoek is verricht naar de effecten van leefstijlinterventies, ge-
richt op toename van fysieke activiteit en een gezond dieet, 
waarbij is gebleken dat deze een gewichtsreductie en afname 

in cardiometabole risicofactoren kunnen realiseren bij men-
sen met EPA.7 Ook zijn er aanwijzingen dat voor een deel van 
deze doelgroep de mentale klachten verminderen door leef-
stijlinterventies.8 De systematische implementatie en bor-
ging van zowel de somatische screening als leefstijlinterven-
ties vormen een grote uitdaging in de huidige GGZ. Ver- 
pleegkundigen en verpleegkundig specialisten spelen hierin 
een centrale rol bij de uitvoering van deze interventies. Zij ge-
ven echter aan dat ze de benodigde richtlijnen missen en over 
onvoldoende vaardigheden beschikken op het gebied van 
somatiek en leefstijl.9 Als passend hulpmiddel voor de imple-
mentatie van de somatische zorg en leefstijlinterventies 
wordt het gebruik van e-health aangeraden.6

GILL-INTERVENTIE 
Om verpleegkundigen en verpleegkundig specialisten te on-
dersteunen bij de uitvoering van somatische screening en 
leefstijlinterventies, is de nurse-led GILL (Gezond in Lichaam 
en Leefstijl) e-health-interventie ontwikkeld.10 GILL biedt 
verpleegkundigen een overzichtelijke structuur in het syste-
matisch somatisch screenen van de EPA-doelgroep en het 
assisteert in het opstellen van leefstijldoelen en het uitvoeren 

SUMMARY 
People with severe mental illness (SMI) have a reduced live expectancy compared to the general population, 
primarily due to physical comorbidities. An unhealthy lifestyle plays an important role in this reduced life 
expectancy. To enhance the physical health in this population, the nurse-led e-health intervention GILL for 
somatic screening and lifestyle promotion has been developed. A cluster-randomized controlled trial study 
(RCT) will be performed to evaluate whether the GILL e-health intervention is more effective than usual care in 
improving physical health and lifestyle behaviors. The primary outcome of this study is the metabolic syndrome 
severity score. A process evaluation will be carried out alongside the RCT on the implementation of the 
intervention, as well as the experiences of both clients and mental health care workers with the GILL intervention. 
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van leefstijlinterventies. Daarnaast krijgen cliënten meer 
controle over hun gezondheid en leefstijl door het toepassen 
van zelfmanagementstrategieën. GILL bestaat uit twee com- 
plementaire modules: OurGILL voor de somatische scree-
ning en MyGILL voor leefstijlbevordering. 
OurGILL (somatische screening) richt zich op de preventie, 
vroege diagnostiek en behandeling van fysieke klachten en 
aandoeningen. Onderwerpen die tijdens de screening aan 
bod komen zijn algemene vragen (bijvoorbeeld over medi-
sche voorgeschiedenis), medicatievragen, fysieke klachten, 
metingen (zoals gewicht/BMI en lab-bepalingen) en obser- 
vaties (bijvoorbeeld extrapiramidale bewegingsstoornissen). 
Deze module leidt tot een systematisch overzicht van alle af-
wijkingen die aandacht verdienen. 
MyGILL is gericht op het bevorderen van een gezonde(re) 
leefstijl op de onderdelen voeding, fysieke activiteit, slaap, 
ontspanning, middelengebruik en verslaving, hygiëne, roken, 
seksleven en sociale steun. Deze leefstijlgebieden worden in 
de MyGILL-module systematisch uitgevraagd. Bij de weerga-
ve van de resultaten worden gebruikgemaakt van de ‘stop-
lichtmethode’. Een rood stoplicht geeft aan dat slecht wordt 
gescoord op dat leefstijlgebied waardoor direct actie vereist 
is. Een oranje kleur geeft aan dat er matige risico’s zijn op het 
desbetreffende leefstijlgebied en aandacht voor dit leefstijl-
gebied nodig is. Als een stoplicht groen is weerspiegelt dit 
een gezonde leefstijl en is geen actie nodig. De resultaten van 
MyGILL vormen de basis voor het formuleren van individuele 
leefstijldoelen, gebaseerd op de wensen en vaardigheden 
van de cliënt. De cliënt wordt begeleid in het formuleren van 
persoonlijke leefstijldoelen die voldoen aan de SMART-prin-
cipes (specifiek, meetbaar, acceptabel, realistisch en tijdge-
bonden).

STUDIEOPZET 
De GILL-studie heeft als doel om te evalueren of de GILL 
e-health-interventie effectief is in het verbeteren van de fy-
sieke gezondheid van mensen met EPA in vergelijking met de 
gebruikelijke zorg. De studie omvat een cluster-gerandomi-
seerde trial (RCT) in ongeveer 20 GGZ-teams (FACT-teams, 
beschermde woonvoorzieningen en klinische afdelingen 
voor langdurige zorg) in Nederland. De randomisatie vindt 
plaats op teamniveau, waarbij teams willekeurig worden toe-
gewezen aan GILL of de gebruikelijke zorggroep (‘treatment 
as usual’). GGZ-verpleegkundigen en verpleegkundig specia-
listen worden getraind in het uitvoeren van GILL binnen de 
multidisciplinaire behandelcontext. De training is ook gericht 
op het begeleiden en ondersteunen van de cliënten bij het 
bevorderen van hun fysieke gezondheid, inclusief manage-
ment van cardiometabole risicofactoren. Om inzicht te krij-
gen in de gebruikelijk zorg wordt bij potentieel deelnemende 

teams voor de start van de studie door middel van een vra-
genlijst geïnventariseerd welke activiteiten zij op dat mo-
ment uitvoeren op het gebied van somatische screening  
en leefstijl. Teams die reeds geprotocolleerde interventies 
voor screening en leefstijl uitvoeren worden uitgesloten van 
deelname. 
Aan deze studie zullen ongeveer 260 volwassen cliënten met 
EPA tussen 18 en 65 jaar met een BMI van 27 of hoger deelne-
men. De BMI-score van 27 is gekozen om de homogeniteit 
van de studiepopulatie te waarborgen, aangezien mensen 
met overgewicht een verhoogde kans op fysieke gezond-
heidsklachten hebben. Verpleegkundigen van deelnemende 
teams benaderen geschikte deelnemers die zij hebben ge-
screend in het elektronisch patiëntendossier. Cliënten wor-
den uitgesloten van deelname op basis van de volgende cri-
teria: contra-indicatie wegens een psychiatrische crisis of 
ernstige somatische ziekte, cognitieve beperkingen die het 
tekenen van ‘informed consent’ of deelname aan de studie 
belemmeren, zwangerschap, het geven van borstvoeding en 
cliënten die onvoldoende beheersing hebben van de Neder-
landse taal.  
De primaire uitkomstmaat is de verandering in de score voor 
de ernst van het metabool syndroom. Deze score wordt  
berekend op basis van de volgende onderdelen: geslacht, et-
niciteit, systolische bloeddruk, tailleomtrek (cm), HDL-chole-
sterol, triglyceriden en nuchtere bloedglucose.11 Deze uit-
komstmaat is gekozen wegens het verhoogde risico op 
metabole afwijkingen bij mensen met overgewicht of obesi-
tas. Daarnaast worden aanvullende fysieke metingen ver-
richt, waaronder gewicht, BMI, diastolische bloeddruk, LDL- 
cholesterol, totaalcholesterol, HbA1c en de 6-minutenwan-
deltest. Er worden vragenlijsten afgenomen over fysieke  
activiteit, leefstijl, kwaliteit van leven, herstel, psychosociaal 
functioneren en gezondheidgerelateerde zelfredzaamheid. 
Metingen worden uitgevoerd bij aanvang van de studie, na 
zes en na 12 maanden.
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Naast de effectiviteitsstudie zal een kwalitatieve proceseva-
luatie worden uitgevoerd om het implementatieproces en de 
ervaring van cliënten en verpleegkundigen met de GILL-e- 
health-interventie te evalueren. Hiervoor zullen semige- 
structureerde interviews worden afgenomen. Om verschil-
lende aspecten van de implementatie systematisch te eva-
lueren, worden vragen toegevoegd die zijn gebaseerd op het 
RE-AIM-model (‘reach, effectiveness, adoption, implemen-
tation, and maintenance’).12 Deze procesevaluatie dient ook 
als uitgangspunt voor het ontwikkelen van een implementa-
tiehandleiding voor toekomstige gebruikers van GILL.
Om te evalueren of de interventie succesvol is, zal een mixed- 
modelanalyse worden uitgevoerd. De hoeveelheid deelne-
mers is berekend om na een jaar een verschil van d=0,40 in de 
ernst van het metabool syndroom te kunnen vinden tussen 
de interventiegroep en controlegroep. Voor de procesevalu-
atie zullen de semigestructureerde kwalitatieve interviews 
worden geanalyseerd door middel van thematische analyse.13

STAND VAN ZAKEN
De inclusie van cliënten zal in het najaar van 2023 van start 
gaan. Het is dan ook mogelijk om als zorginstelling/team 
hieraan deel te nemen. Bij interesse in het onderwerp en voor 
aanvullende vragen over de studie kan contact worden op-
genomen met auteur Meike Hoogervorst (zie corresponde-
rend auteur). Voor meer informatie over de GILL-interventie: 
zie www.stichtinggill.nl. 
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