-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byff CORE

provided by Goteborgs universitets publikationer - e-publicering och e-arkiv

051205

Utvardering av ett koncept for behandling av
overvikt

Mats Henriksson
Lakare
Specialist i Allmanmedicin

Handledare
Overlakare Eva Andersson
Arbets- och miljdmedicin, Sahlgrenska universitetssjukhuset

Projektarbete vid foretagslékarkursen, Sahlgrenska akademin vid Géteborgs
Universitet 2004/2006


https://core.ac.uk/display/16327827?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

INNEHALLSFORTECKNING
Sammanfattning

Inledning

[ g Lo =T o] (o | (1] o]

LIt eratUrliSta. .. oo e e,



Sammanfattning Mats Henriksson, Borashalsan AB, Skaraborgsvagen 40, 506 30
Boras, 033-222900

e-post; mats.henriksson@borashalsan.se

Bakgrund

Overvikt &r ett 6kande folkhalsoproblem. Med hittillsvarande forskning som grund satte vi
samman ett koncept for viktminskning i grupp med tonvikt pa livsstilsforandringar i sma
steg for att darigenom skapa grund for en bestaende viktnedgang. En forutsattning var att
antalet gruppsammankomster skulle vara litet.

Syfte

Syftet var att utvardera vart koncept for viktminskning. Férutom viktnedgang ville vi se
om kolesterolvarde, blodtryck eller blodsockervarde paverkades.

Undersokt grupp och metod

Vi ville ha en motiverad grupp pa ca 10 personer for en studietid pa 12 manader. Gruppen
valdes ut genom att hela personalen pa ett féretag genomgick halsokontroll och de som
hade BMI pa minst 30 erbjods delta. 11 av 20 personer valde att delta. Gruppen traffades 6
ganger. Varje person fick under handledning uppratta sin egen handlingsplan och
malsattning som foljdes upp vid traffarna. Medicinering som tillagg erbjods. 3 personer
valde det.

Resultat och diskussion

9 av 11 deltagare fullfoljde. Viktnedgangen var i genomsnitt 4,4 kg efter 12 manader.
Blodtrycket och blodsockret sjonk nagot. Kolesterolvardet steg. Denna rapport har
karaktaren av pilotstudie och omfattar for fa personer for att statistiska slutsatser skall

kunna dras.

Slutsatser

Vart koncept har visat sig motsvara férvantningarna pa viktnedgang och har varit effektivt
trots fa grupptraffar. Resultatet visar att detta koncept ar vart att arbeta vidare med. Det
skulle vara intressant att folja gruppen under ytterligare flera ar eftersom var malsattning &r
att metoden skall ge en bestaende viktnedgang. Enligt SBU-rapporten har i manga

undersokningar ursprungsvikten varit atertagen inom 5 ar.



Inledning

Overvikt &r ett vaxande folkhalsoproblem (1). Det ar val kant att med évervikt foljer 6kad
risk for ett flertal sjukdomar som diabetes, ledforslitning, hjartinfarkt, stroke och cancer
samt ofrivillig barnldshet, Handlingsprogram mot fetma/6vervikt, Stockholms L&ns
Landsting -2001 (2).

Dessbattre finns belagg for att halsovinsten star i proportion till viktnedgangen och darmed
ar aven en mattlig bestaende viktnedgang betydelsefull (1). Till och med sa att
riskindivider for diabetes typ 1l minskar sin risk for diabetesinsjuknande med 50% bara de
inte okar i vikt, Rossner et al, Fetma/fedme - 1998 (3). Det finns, minst sagt, en uppsjoé av
viktbehandlingskoncept. | SBU-rapporten (1) har man gatt igenom forskning pa omradet i
jakt pa vetenskapligt dokumenterade och verkningsfulla metoder. Det visar sig dar att det
mest effektiva och med bast langtidsresultat ar kirurgi. Denna tillampas dock bara pa
mycket svar obesitas. Komplikationsrisken &r betydande. Andra metoder som visat effekt,
oftast 3-10 kg pa ett ar ar kostbehandling av flera olika typer och projekt med 6kad fysisk
aktivitet. Lagkaloridieter har mycket god initial effekt men hela viktnedgangen tas snabbt
igen. Lakemedelsbehandling tillfor ytterligare effekt i kombination med andra atgarder.
Det visar sig att de som redan &r éverviktiga i genomsnitt 6kar sin vikt med 1-2 kg/ar om
de inte gor nagon livsstilsforandring. Alltsa skulle redan en avstannad viktuppgang vara en

framgang.

Det finns ingen etablerad metod for viktminskning som visat sig generellt effektiv pa lang
sikt forutom kirurgi (1).Vi ville utveckla ett koncept for viktminskning som satts samman
med hittillsvarande forskning som grund och att utvardera effekten av detta. Den bérande
tanken i konceptet var att basera det pa livsstilsforandringar i sma steg och darigenom
optimera forutsattningarna for att den langsamma viktnedgang som forhoppningsvis skulle
ske, skulle bli bestdende. Dessutom var en forutséttning att det skulle vara fa
sammankomster. Det dels av ekonomiska skal och dels for att deltagarna lattare skulle
kunna ha utrymme for traffarna trots ett fortgaende vardagsliv. Dessutom skulle nackdelen

av en eventuell resvédg for deltagarna uppvagas.



Denna studie gjordes vid ett medelstort tjansteféretag med verksamheten spridd over ett
helt 1an med kontor pa flera orter. Alla anstéllda har stillasittande arbeten, en del med
mycket bilresor.

Hela personalen fick genomga halsokontroll enligt en strukturerad modell
(halsoprofilbedomning). Foretaget onskade att foretagshalsovarden utifran resultatet gav
forslag pa hur man kunde ga vidare i halsopromotivt syfte. Nar en vardering av resultaten
gjordes av foretagshalsovarden bedomdes att de storsta potentiella héalsovinsterna for en

fokuserad satsning var att foresla ett viktreduceringsprogram for de med fetma.

Fragestéllning

Fragestallningen var primart att se om metoden gav en viktminskning métt under en 12-
manadersperiod. Var konceptet med en kombination av flera typer av lagintensiva insatser
med glesa och fa sammankomster och utan radikal kostomlaggning eller fullstandigt
annorlunda livsmonster effektiv?

| andra hand kunde det vara intressant att se om det fanns paverkan pa kolesterolvarde,

blodsockervéarde och blodtryck.

Undersokt grupp

Halsoprofilbedémning gjordes pa all personal. De som hade BMI pa minst 30 erbjods delta
i viktminskningsgrupp. Totalt 20 personer fick erbjudande att delta vilket var knappt 10 %
av personalen. De erbjods komma till ett informationsméte varefter de fick ta stallning till
om de ville delta. Foretaget fick inte veta vilka personer som inbjudits av oss. De som ville
delta var tvungna att meddela att de skulle vara med. De fick komma pa gruppens moten
pa arbetstid. 11 personer, 6 man och 5 kvinnor, valde att delta. 9 deltog under hela
studietiden som var 12 manader. Dessa hade BMI mellan 30 och 37.

Genom detta satt att vélja ut deltagarna uppnaddes ett som vi bedomde det viktigt
kriterium, namligen att deltagarna var helt motiverade att delta. Ingen hade nagon allvarlig
kronisk sjukdom som exempelvis diabetes eller tumorsjukdom. Pa grund av sjukdom fick
12—-manaderstraffen skjutas fram. Den kunde bokas in forst efter 15 manader och da med
reducerat deltagarantal, 5 personer. Eftersom denna traff lag efter studietiden och
deltagandet var lagt togs siffrorna fran den traffen inte med i rapporten. Vikten

inrapporterades vid 12 manader men midjematt och blodtryck kunde inte matas som avsett.



Metod
Detta var en sekundarpreventiv studie av typen dppen interventionsstudie utan
kontrollgrupp. Ingen hansyn togs till samtidig annan medicinering eller férdndringar av

denna.

Gruppen traffades 6 ganger under 12 manader, 1%-2 timmar/tillfalle. De forsta 3 gangerna
varje manad, sedan utglesat. Vid forsta traffarna var fokus information om
livsstilsforandringar, kost och motion samt att var och en under handledning fick satta sitt
viktmal och uppratta en handlingsplan. Vid de senare traffarna var fokus pa att i gruppen
under handledning félja upp och vid behov &ndra malet och handlingsplanen. Mellan
traffarna fanns mojlighet till e-postkontakt med foretagsskoterskan. Vikten rapporterades

in varje manad via e-post.

Det betonades genomgaende att forandringar skulle ske i sma steg och utga fran det var
och en trodde var lattast att integrera i vardagslivet. Deltagarna tillraddes att satta malet for
viktnedgangen till hogst ca 1 kg i manaden. Lakemedelsbehandling erbjods redan fran

borjan till alla.

Vikt, blodtryck och midjematt mattes vid alla 6 samlingarna. Blodsocker och

kolesterolvarde mattes vid start och efter 6 manader.

Resultat

Alla utom en gick ned i vikt under studietiden. Vid 6-manaderstraffen var viktnedgangen i
genomsnitt 5,3 kg och vid 12 manader 4,4 kg (figur 1 och 2). Vid 6-manaderstraffen hade
midjemattet minskat 6 cm. Det systoliska blodtrycket minskade med 3,5 mmHg och det
diastoliska med 2 mmHg (figur 3). Kolesterolvardet steg med i genomsnitt 0,5 enheter.
Okningen var spridd 6ver de flesta deltagarna. Plasmasockernivan hade sjunkit med i
genomsnitt 0,16 enheter (figur 4). Deltagarna fick som ovan beskrivits sétta sina egna
malvikter. Tva deltagare hade gatt ned till sin malvikt eller mer medan dvriga inte nadde

sitt mal. Deltagarna satte malet for viktnedgang till mellan 0,6 och 21,9 kg (figur 5).
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Vikt i kg per person vid studiestart samt efter 6 och 12 manader
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Figur 2
Viktnedgang i kg efter 6 respektive 12 manader.
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Figur 3

Blodtrycksskillnad efter 6 manader jamfort med vid studiestart
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Figur 4

Plasmaglukos vid studiestart, efter 6 manader samt férandring (gul stapel)
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Onskad viktnedgéng vid studiestart och viktférandring efter 12 manader

Diskussion

BMI-mattet som urvalskriterium valdes eftersom detta fanns med i
hélsoprofilsbedomningen. Midjematt fanns inte med och kunde darfor inte anvandas. Det
finns data som talar for att midjematt eller midja/stuss-kvot kan vara battre

screeningmetoder (3).

Eftersom gruppen ar liten gar det inte att gora statistiskt hallbara berakningar. Studien har
karaktaren av pilotstudie. 12-manadersvikten var egenrapporterad vikt av deltagarna vilket
utgor en osakerhetsfaktor. Ovriga vagningar gjordes med samma vag. For de som deltog
vid 15-manadersuppfoljningen dverensstamde uppmatt vikt val med den inrapporterade

12-méanadersvikten.

Den primara fragan var om vart koncept for viktnedgang var effektivt méatt pa 12 manader.

Det var fa traffar och vi undrade om det danda kunde fungera. Konceptet motsvarade
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forvantningarna och det positiva resultatet ger anledning att prova det vidare. Vi kommer
att ha mojlighet att folja gruppen ytterligare minst ett ar. Forhoppningen och malsattningen
for andra aret vill vi skall vara att bibehalla viktnedgangen snarare an att ga ned ytterligare.
Tanken ar att andra aret skall anvéandas for att konsolidera de nya levnadsvanorna. Av
erfarenhet vet vi att en vana ofta inte vidmakthalls av egen kraft efter bara ett ar &ven om

man upplever den som positiv.

Nar det galler paverkan pa kolesterolvardet visade det sig tvart emot forvantningarna ha
stigit i genomsnitt och hos flertalet. Vi har inte kunnat hitta nagon forklaring till detta.
Proverna togs bada gangerna fastande pa morgonen. Halsovinsterna med 6kad motion och
forbattrad kost som deltagarna med fa undantag rapporterade att de gjort star dock kvar
oavsett kolesterolvardet. Vid alla gruppens tréffar gjordes uppféljning i grupp av de
personliga malen och det visade sig att med fa undantag rapporterade deltagarna att de
ganska konsekvent forbattrat kost och motion i sma steg. Paverkan pa blodsocker och

blodtryck var inte stor men &nda i ratt riktning och det var en genomgaende trend.

Bara 3 personer valde lakemedelsbehandling som tillagg. Detta forvanade oss eftersom
lakemedelsbehandling i studier visat att sadan behandling gav tillaggseffekt till andra
atgarder (1). Dessa paborjade inte behandlingen med lakemedel vid studiestart. Erbjudande
om lakemedelsbehandling fanns under hela studietiden. Tva valde Reductil® och en, av
medicinska skal, Xenical®. Vi valde att inte sarredovisa de som valde l&kemedel i
resultatredovisningen eftersom de var fa, tog olika lakemedel och inte tog lakemedel fran
studiestart. Det ingick inte heller i vart syfte att analysera lakemedelsbehandlingens
inverkan. Det skulle vara intressant att analysera detta i en eventuell kommande studie om

fler deltagare anvéande lakemedel som en del av behandlingen.

9 av 20 personer som fick erbjudande om att delta i studien valde att avsta. Vi valde av
sekretesskal att inte redovisa for uppdragsgivaren vilka som fick erbjudandet och av etiska
skal att inte stalla uppfdljande fragor till dem som valde att avsta. Vi vet alltsa ingenting
om denna grupp. Det ingick i vart koncept att alla i gruppen skulle vara fullt motiverade att
delta eftersom det kravs en extra insats av alla deltagare for att dstadkomma férandring.

Genom att all personal genomgick uppféljande halsoprofilbedémning har vi kdnnedom om
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hur vikten utvecklats for flertalet av dem som avstod. I ett par fall har de pa egen hand gatt
ned i vikt under aret. Det kan tolkas som att erbjudandet om att delta haft en viss
egeneffekt. Aven detta l1ag dock utanfor den malsattning vi hade med studien. 1 en
eventuell senare studie skulle det vara intressant att se om man kan se sadana
spridningseffekter exempelvis om ett motsvarande koncept for viktminskning gors inom ett

foretag eller pa annat satt avgransad grupp manniskor.
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