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Sammanfattning

Lundgren, M. Nilsson, L.
Titel: Uppfoljning av ett viktminskningsprogram pa arbetet for personer med fetma
Projektarbete 1 Foretagsskoterskeutbildning 40 poing.

I Sverige har forekomsten av fetma okat under de senaste decennierna hos kvinnor fran
5,2 till 7,8 % och hos min fran 4,9 till 7,9 %. Andelen svenska kvinnor med overvikt
har under samma period 6kat fran 22 till 27 % och hos min fran 31 till 41 %. De storsta
Okningarna har skett i aldersgruppen 25 - 44 ar. Indirekta kostnader i form av
produktionsbortfall p.g.a. sjukfranvaro och fortidspensionering har beréknats i en
svensk studie. Resultatet pekar pa att virdet av produktionsbortfallet for sjukfranvaro
och fortidspensionering pga. overvikt och fetma for kvinnor 1988 var 3,6 miljarder
kronor per ar.

Denna interventionsstudie hade som syfte att undersoka om effekterna av ett
viktminskningsprogram pa en arbetsplats gav bittre sjalvupplevd hilsa, bittre kondition
samt minskad vikt.

Ett viktminskningsprogram pa ett livsmedelsforetag foljdes med méitning fére samt
efter ett ar. Studiegruppen bestod av 22 personer med ett BMI > 27. Urvalet till denna
grupp togs ut efter en hilsokurva. Provtagningskontrollerna utférdes var tredje manad
och pagick under ett ars tid da ocksa en avstamning gjordes kring kost och motion.
Pa livsmedelforetaget utfordes en gemensam fysisk aktivitet en gang i veckan och dir
emellan utférde de nagon form av sjédlvvald aktivitet.

Resultatet visar att av de 22 personer som ingick i viktminskningsprogrammet hade 17
personer gatt ner i vikt efter 1 ar i varierande grad. Konditionstestvérdet for hela
gruppen forbittrades fran 26,4 till 29,4 ml/kg x min i ett medelvirde.
Undersokningsgruppens BMI minskade fran 33,3 till 32,4. Fettprocentens medelvirde
for hela gruppen minskade fran 31,3 till 27,6 %. Den sjidlvupplevda hilsan bedomdes
likvardigt fore och efter viktminskningsprogrammet oavsett aldersgrupp och kon.

Studien visade att ett viktminskningsprogram pa en arbetsplats kan fa individer
motiverade till att leva ett sundare liv genom att dta regelbundet och motionera mera.
Individerna i viktminskningsprogrammet fick béttre kondition, minskad vikt, men den
sjalvupplevda hélsan forblev oforiandrad.



1 Bakgrund

1:1 Fetma 1 den arbetande befolkningen

Den allmint accepterade definitionen av overvikt och fetma har framtagits av WHO.
Klassificeringen bygger pa de samband mellan BMI och dodlighet som pavisats i stora
Amerikanska studier. WHOs grinsvirden for normalvikt, 6vervikt och fetma ar
emellertid ganska godtyckliga. De dr samma for mén och kvinnor, trots att mén har ett
genomgaende hogre BMI #n kvinnor, sdrskilt i aldrarna 35 - 59 ar. Fran 30 arsaldern
okar "medel-BMI” i befolkningen med ca 2-4 enheter (1).

I Sverige har forekomsten av fetma okat under de senaste decennierna hos kvinnor fran
5,2 % till 7,8 % och hos mén fran 4,9 % till 7,9 % (2). Andelen svenska kvinnor med
overvikt har under samma period okat fran 22 % till 27 % och hos mén fran 31 % till 41
%. De storsta okningarna har skett i aldersgruppen 25 - 44 ar.

Tillgidngliga uppgifter talar for att omkring en halv miljon av den vuxna befolkningen i
Sverige kan anses ha fetma (BMI 6ver 30) och néra 2,5 miljoner kan anses vara
overviktiga (2).

Fetma kan uppsta pa grund av for stort energiintag eller for liten energiférbrukning eller
en kombination av bada. Fetma utvecklas efter en ldngre tid av obalans mellan intag
och forbrukning av energi. Relativt sma men langvariga forandringar av obalansen
mellan intag och forbrukning av energi kan leda till fetma. Att minska vikten kriaver pa
motsvarande sitt en langvarig och bestaende foréindring av energibalansen — genom
minskat energiintag eller 6kad energiférbrukning eller i en kombination (3).

Indirekta kostnader i form av produktionsbortfall pga. sjukfranvaro och
fortidspensionering har beridknats i en svensk studie. Resultatet pekar pa att viardet av
produktionsbortfallet for sjukfranvaro och fortidspensionering pga. 6vervikt och fetma
for kvinnor 1988 var 3,6 miljarder kronor per ar (i 1994 ars penningvirde). Detta skulle
enligt studiens forfattare motsvara cirka 10 % av de totala indirekta kostnaderna for
sjukfranvaro och fortidspensionering for kvinnor detta ar (3).

1:2 Fetma som en héilsoriskfaktor?

Senare ars forskning har visat att riskerna for foljdsjukdomar nir man ar
overviktig/lider av fetma inte bara &r relaterade till BMI utan dven till hur fettmassan &r
fordelad i kroppen (1,4). Nédr en 6kad andel av kroppens fettmassa dr lokaliserad till
balen och framfor allt till fettdepaer inne i buken, &r risken for insjuknande i hjért-
kirlsjukdomar och typ 2 diabetes visentligt 6kad. Bukfetma i likhet med forhojda
kolesterolvirden eller forhojt blodtryck dr en riskfaktor for hjirtinfarkt (5). En vanlig
metod, framfor allt i forskningssammanhang, #r att bestimma midjeomfanget i
forhallande till hoftomfanget, sa kallat midja/hoftkvot. Enbart midjeomfanget ger pa ett
enklare sitt information om bukens sammanlagda fettmassa, sa vil utanpa som inuti
buken. Vid bedomning av riskerna med fetma bor BMI kompletteras med midjematt
eller midja/hoftkvot, speciellt inom BMI intervallet 25-30 (6).



1.2.1 Fetma och hjért-kérlsjukdom

En av riskfaktorerna for hjartinfarkt dr fetma. Vid BMI 6verstigande 32 dr den relativa
risken att avlida i hjart-kérlsjukdom i aldern 30 - 44 ar mer dn tre ganger hogre for
kvinnor och mer dn fem ganger hogre for mén jamfort med personer med normal BMI
19 - 25. Sérskilt starka samband har visats mellan bukfetma och hjértinfarkt, savil for
mén som for kvinnor. Fetma &r forenad dven med andra sjukdomar i hjértat, sasom
forstoring av vinster kammare och risk for hjartsvikt (7).

Hypertoni dr omkring tre ganger vanligare hos personer med 6vervikt dn hos de med
normalvikt, sdrskilt hos yngre personer samt vid ldngre varaktighet av fetma (1).
Samband mellan fetma, speciellt bukfetma och stroke har ocksa pavisats men
dokumentationen dr svagare dn for hjédrtinfarkt (8).

1.2.2 Fetma och diabetes mellitus (typ 2)

I ett antal tvérsnittstudier och kohortanalyser har man konstaterat ett starkt samband
mellan fetma och utveckling av diabetes mellitus typ 2. Den 6kade risken for diabetes
vid hoggradig fetma har i en studie uppskattats vara 40-faldig (3).

1.2.3 Fetma och sjukdomar 1 rérelseorganen

Fetma medfor ofta ryggbesvir. Det kan leda till belastningsskador av artrostyp med
broskreduktion och férekommer framfor allt i leder som utsitts for 6kad belastning
sasom hofter och knin (10).

1.2.4 Fetma och sjukdomar 1 andningsorganen

Andnéd ér ett vanligt symtom vid fetma och anses bero pa okad kroppstyngd jamte
stelhet i brostryggen vilket forsvarar andningsrorelserna. Besvéren forvérras i liggande
stdllning och kan leda till syrebrist i blodet. Periodiskt aterkommande
andningsstillestand under somn forekommer hos omkring 10 % av personer med fetma,
speciellt de med bukfetma (1). Detta beror sannolikt pa att den 6kade méngden bukfett
minskar lungkapaciteten och att den 6kade méngden fett i halsregionen komprimerar
luftvédgar i liggande stédllning. Vanliga symtom &r snarkning, orolig soémn och uttalad
trotthet under dagen (11).

1.3 Livskvalitet och vilbefinnande vid fetma

I den vetenskapliga litteraturen jamfors livskvalitet vid fetma med livskvalitet vid andra
sjukdomar. Vid fetma forelag klart sémre livskvalitet an hos befolkningen i genomsnitt
avseende fysisk funktion, allmént hélsotillstand och vitalitet. Forhallandet var simre for
kvinnor @n mén. I manga fall skattades livskvaliteten lidgre vid svar fetma an for
patienter med andra allvarliga kroniska sjukdomar.



Livskvalitet har i empiriska studier okat vid viktnedgang. Ju mer uttalad viktnedgang
desto bittre var livskvalitet. Vid kraftlig nedgang, 20 - 25 %, kom vilbefinnande och
psykosocial funktion i niva med resten av befolkningen (3).

Personer med fetma drabbas i manga situationer av praktiska problem t ex tranga sdten
pa bussar, tag och flyg samt svarigheter att finna passande kldder. Samtidigt som fetma
blivit vanligare har det skett en utveckling mot 6kad utseendefixering som forstérker
negativa attityder mot personer med fetma. De kan diskrimineras vid anstéllningar och
har i genomsnitt ldgre inkomst dn andra. Erfarenheten visar ocksa att de sociala
konsekvenserna av fetma dven kan vara pafrestande for (personernas) nérstaende
familjemedlemmar (12).

1.4 Viktminskningsprogram

Kostbehandling av fetma syftar till att begrdnsa intaget av energi och ddrigenom
astadkomma en negativ energibalans, vilket leder till viktminskning. Oftast ges kostrad
i kombination med rad om okad fysisk aktivitet. Det finns ingen klar avgrinsning
mellan kostbehandling och beteendebehandling.

Det finns flera vetenskapliga artiklar om fysisk aktivitet for att minska vikten vid fetma.
I en studie har effekterna av sjdlvvald fysisk aktivitet (45 minuter, 3 - 7 ganger per
vecka under tolv manader) jamforts med kostbehandling (minskning med 500
kcal/dag). Viktnedgangen var storre i kostgruppen #n i aktivitetsgruppen. Minskningen
av fettmassan var i stort sett lika i bada grupperna, medan muskelmassan bevarades
endast i aktivitetsgruppen (13). I en randomiserad kontrollerad studie har man jamfort
effekterna av fysisk aktivitet som tilldgg till energireducerad kost (14). Viktnedgangen
var storre i den grupp som fick bade trining och energireducerad kost. Detta jamfort
med den grupp som enbart erholl energireducerad kost. Vid uppfoljning efter 6
manader var nedgangen fran den ursprungliga vikten omkring 8 kg i bada grupperna
(14). Vissa rapporter har visat att fysisk aktivitet generellt sett okar vilbefinnandet
vilket belyses vil av studier som genomforts av Blair och medarbetare och som
sammanfattats i ett konsensusutlatande. En slutsats i denna rapport blev att fysisk
aktivitet minskar manga av de hélsorisker som &r forknippade med fetma. Resultaten
visar ocksa pa mojligheten att fysisk aktivitet kan ha en preventiv effekt utan att
paverka graden av fetma. Minskas dessutom fetman borde man kunna forvénta sig
ytterligare riskminskning enligt de granskade studierna (3).

En lagkaloridiet (VLCD) har anvints som behandlig av fetma. Man fann i en
randomiserad studie kliniskt signifikant viktreduktionen efter tva ars behandling (15).
Ytterligare en studie visar att denna behandling oftast ger bra resultat pa kort sikt men
samre pa ldangre sikt (16). I en annan studie undersoktes effekten av individuell
radgivning i samband med fysisk aktivitet och hilsa ute pa en arbetsplats. De kom fram
till att det individuella kostprogrammet hade en positiv paverkan tillsammans med
fysisk aktivitet (17).



2 Syfte

Syftet med studien var att se om ett viktminskningsprogram gav bittre sjalvupplevd
hilsa, kondition samt minskad vikt.

3 Metod

Studiedesignen dr en interventionsstudie. Ett individuellt viktminskningsprogram
foljdes upp med métning fore samt vid fyra uppfoljningstillfillen under ett ar. I denna
studie har man presenterat viarden fore samt efter ett ar.

Anledningen till att projektet startades var att foretaget upplevde att det var manga som
hade ett hogt BMI och hade dalig ork. Kinnekullehilsan kontaktades for forslag till
atgardsprogram. Direfter skriddarsyddes ett kost- och konditionsprogram av
foretagsskoterska och sjukgymnast.

3.1. Studiegrupper

Livsmedelsforetaget som ingick i studien bestod av 200 personer som tidigare
genomgatt en rutinmaissig hilsokontroll. Vid denna hilsokontroll hade 54 personer ett
BMI 6ver 27 och erbjods da att inga i ett viktminskningsprogram genom personlig
inbjudan via brev. Det var 25 personer som antog erbjudandet. Efter ett inledande kost-
och motionsseminarium valde 22 personer att fullfélja programmet. Tva personer
deltog inte pga. bristande motivation. En person har ingatt i programmet men ville inte
delta 1 rapporteringen.

Den nedre grinsen for BMI valdes av foretaget efter diskussion med projektansvariga
sjukgymnasten och foretagsskoterskan pa Kinnekullehilsan. Studiegruppen bestod av
hilften tjdnstemédn med frimst kontorsarbete (11personer) och resterande var
kollektivarbetare med Overvakningsarbete. Bada grupperna hade ett stillasittande eller
stillastaende arbete. Deltagarna var nio kvinnor och 13 min i dldrarna 30 - 60 ar.

3.2. Viktminskningsprogrammet

Viktminskningsprogrammet startades med ett kost- och motionsseminarium. De
inbjudna fick ddrefter vilja om de ville inga i projektet. For de som valde att deltaga
startade programmet varen 2003 med provtagningar, konditionstest samt fettmétning
som genomfordes med futrex ( www.futrex.com).

Provtagningskontrollerna utfordes var tredje manad och pagick under ett ars tid.
Provtagningen bestod av kapilldrt blodsocker och totalkolesterol (ej fastevérden),
blodtryck efter tio minuters vila samt kontroll av vikt och “midja-stusskvot™.
Blodsockervirden 6ver 7,0 mmol/l kontrollerades senare igen med venost fastevirde.
Aven totalkolesterolvirden dver 6,4 mmol/l kontrollerades om fastande som
fraktionerat kolesterol. Blodtryck over eller lika med 140/90 kontrollerades med téta
intervaller som varierade beroende pa hur avvikande virdet var.

Fransett provtagningskontrollerna besokte deltagarna foretagsskoterskan varannan
vecka for att kontrollera vikten och mita midja/stusskvot samt blodtryckskontroller pa



de med avvikande virden. En avstimning gjordes kring kost och motion och de kunde
fa svar pa de fragor som ventilerades.

Kinnekullehilsans hilsoutvecklare genomforde stavgang tillsammans med gruppen
under en timma i veckan. Pulsklockor anvindes for att deltagarna skulle bli medvetna
om hur snabbt de skulle promenera for att fa en 6kad fettforbranning.

Vid starten av viktminskningsprogrammet fick deltagarna fylla i ett individuellt
kontrakt med sina egna mal och delmal. Kontraktet innebar att:
e de skulle komma till Kinnekullehilsans mottagning pa livsmedelsforetaget
varannan vecka.
e de skulle delta i den pulshojande aktiviteten pa livsmedelsforetaget.
e de sjdlva skulle utfora en pulshdjande aktivitet minst 30 minuter dagligen.
e de var tredje manad dven skulle inga i det storre testet hos sjukskoterska
och sjukgymnast.

3.3. Datainsamling

En och samma sjukskoterska kontrollerade midja/stusskvot, blodtryck, blodsocker,
kolesterol samt riknade ut BMI (vikten/ldngden/ldngden). Riktlinjerna for
provtagningen var framtagen av foretagslidkaren som ocksa var den som bedomde de
avvikande virdena.

Ett frageformulér anvindes med fragan: Hur dr ditt allménna hélsotillstand? Foljande
svarsalternativ har anvénts: Mycket daligt, daligt, ganska bra, bra, mycket bra.
Deltagarna gavs dven mojlighet att kommentera sitt svar.

Sjukgymnasten skattade syreupptagningsférmagan, mitte fettprocent samt utférde
konditionstest.

Instrumentet Futrex SO00A mater den totala fetthalten i kroppen med hjélp av infrarott
ljus och den totala fetthalten i kroppen registreras i procentenheter i forhallande till
kroppsvikten. I viktminskningsprogrammet anvindes fettprocent som motivationsfaktor
och for att kunna verifiera forindring fran de olika uppf6ljningarna. Konditionstest
utfordes pa cykelergometer. Berikning gjordes av maximal syreupptagningsformaga
fran arbetspuls och belastning.

4 Analys

Vi har analyserat hur mycket hela gruppen gatt ner i vikt, minskat i BMI och okat sin
kondition. Vi har dven granskat resultaten beroende pa alder respektive kon.
Aldersgrupperna indelades pé foljande siitt: 30 - 39 &r med tre personer, 40 - 49 ar med
11 personer och aldersgruppen 50 - 59 ar med atta personer. Personernas sjilvupplevda
hilsa fore och efter viktminskningsprogrammet har ocksa analyserats. Resultaten dr
presenterade 1 medelvirden, staplar och 16pande text.



S Etik

Efter foretagets onskemal skrev sjukskoterska och sjukgymnast pa Kinnekullehélsan ett
program. Detta presenterades muntligt och skriftligt och godkindes darefter pa
livsmedelsforetagets arbetsmiljokommitté dir ledningsgrupp och fackliga
representanter deltog. Det stélldes inga krav pa arbetstagarna att delta i
viktminskningsprogrammet, de ingick frivilligt utan patryckningar fran vare sig
livsmedelsforetaget eller Kinnekullehélsan. Gruppresultatet aterrapporterades till
arbetsmiljokommittén efter ett ar. Inga identiteter har utlimnats.
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6 Resultat

6.1 Fore och efter viktminskningsprogram for hela gruppen

Av de 22 personer som ingick i viktminskningsprogrammet hade 17 personer gatt ner
mellan 0,2 till 11 kg. Sammanlagt gick dessa personer ner 56,6 kg. Fem personer hade
okat sin vikt. Deras viktokning lag mellan 0,3 kg och 1,4 kg.

Konditionen forbittrades for hela gruppen i ett medelvérde (figur 1). Det var 13

personer som forbittrade sitt konditionstestvérde vilket strickte sig mellan 1,8 till 10,3

ml/kg x min. Det var fem personer som forsdmrade sitt konditionstestvérde.

Forsamringen lag mellan 0,7 till 4,3 ml/kg x min. Ytterligare tre personer forindrade
inte sitt konditionstestvirde. En person deltog ej pga. medicinering.

Gruppens medelvirde av BMI minskade. Det ldgsta ingangsvirdet i BMI lag pa 26,4
och det hogsta virdet var 44,3. Efter ett ar lag BMI virdet fran 26,8 till 44,3. For 15
personer minskade BMI-virdet. Minskningen varierade mellan 0,1 till 3,7. Det var fyra
personer som okade sitt BMI virde under programmet. Okningen rorde sig mellan 0,1
till 0,4. Resterande tre personer fordndrade inte sitt virde.

Fettprocentens medelvirde for hela gruppen minskade. For 12 personer minskade
virdet mellan 0,1 % till 5,1 %. Sju personer 6kade sin fettprocent. Okningen varierade
mellan 0,4 % till 1,9 %. De kvarstaende tre personerna foréndrade inte sin fettprocent.

Den sjilvupplevda hélsan bedomdes likviardigt fore och efter viktprogrammet oavsett

o .
aldersgrupp och kon.
Fore och efter viktprogram
Totalt
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Konditionstestvarde Vikt BMI Fettprocent Sjalvupplevd hélsa
‘El Fére program 26,4 100,8 33,3 31,3 3,23
‘l Efter program 29,4 98,4 324 27,6 3,23

Figur 1 Uppfdljning av konditionstestvéarde, vikt, BMI, fettprocent och sjalvupplevd
hélsa fére och efter vikiminskningsprogram for hela gruppen.
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6.2 Fore och efter viktminskningsprogram for kvinnor

Av de nio deltagande kvinnorna gick sex ner i vikt. Har strickte sig viktskillnaden
mellan 0,4 till 9,7 kg. De resterande tre kvinnorna gick upp i vikt. Den som gatt upp
minst i vikt gick upp 0,3 kg och den som gick upp mest gick upp 1,0 kg.

Medelvirdet for konditionstestet vid uppfoljningen 6kade (figur 2). Fem personer
forbattrade sitt konditionstestviarde mellan 4,2 till 9,3 ml/kg x min. Tva personer
forsamrade sin kondition. Konditionstestvéirdena for dessa 1lag mellan 0,9 till 4,3 ml/kg
x min. En persons vérde var oforindrat.

Vid starten av programmet var ldgsta BMI virdet 26,4 och hogsta 43,7. Efter ett ars
viktminskningsprogram var ldgsta BMI 26,8 och det hogsta 43,8. Medelvirdet for BMI
bland kvinnorna minskade. Sex kvinnor minskade BMI virdet mellan 0,1 till 3,2.
Resterande tre personer kade BMI med 0,1 till 0,4.

Medelvirdet for fettprocent minskade bland kvinnorna vid uppfdljningen. Av de nio
kvinnorna minskade fem sin fettprocent mellan 0,1 till 5,1 %. Resterande fyra personer
Okade fettprocenten. Virdena varierade mellan 0,4 till 1,5%.

Fore och efter viktprogram
Kvinnor
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Konditionstestvarde

Vikt
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Fettprocent

Sjalvupplevd halsa

O Fore program

23,1

92,8

33,1

37,7

3,67

B Efter program

26,0

90,0

32,2

37,1

3,67

Figur 2 Uppfdljning fére och efter viktminskningsprogram bland kvinnor avseende
konditionstestvarde, vikt, BMI, fettprocent och sjalvupplevd halsa.
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6.3 Fore och efter viktminskningsprogram for mén

Bland ménnen var det 12 personer som gick ner i vikt och en person som gick upp i
vikt. Viktminskningen i denna grupp lag emellan 0,2 till 11 kg. Personen som gick upp

1 vikt 6kade med 1,4 kg.

Medelvirdet for konditionstestet kade bland ménnen (figur 3). Atta personer Okade sitt

konditionstestvarde mellan 1,8 till 14 ml/kg x min. Fyra personer minskade sitt

konditionstestviarde mellan 0,1 till 2,4 och en persons konditionsvirde fordndrades inte.

Ingangsvirdena for BMI varierade mellan 29,2 till 44,3. Efter ett ars
viktminskningsprogram lag dessa virden pa 28,8 till 44,3. Medel virdet for BMI sjonk
for ménnens grupp. Atta personer minskade i BMI mellan 0,1 till 3,7. En man dkade i

BMI med 0,4. For de resterande fyra personer ses ingen fordndring.

Fettprocentvirdet minskade i minnens grupp. Sju min minskade i fettprocent,
minskningen varierade mellan 0,4 till 4,8 %. De som 0kade i fettprocent var tre

personer, 6kningen lag mellan 1,1 till 1,3 %. Hos resterande tre personer var vérdet

oftriandrat.
Fore och efter viktprogram
Man
n=13
120
100
80
[}
B
B
3 60
°
Q
=
40
20
Konditionstestvarde Vikt BMI Fettprocent Sjalvupplevd halsa
‘El Fére program 28,6 106,4 33,4 26,9 2,92
‘l Efter program 31,8 104,1 32,6 21,0 2,92

Figur 3 Uppfdljning fére och efter vikiminskningsprogram bland man avseende
konditionstestvarde, vikt, BMI, fettprocent och sjalvupplevd halsa.
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6.4 Fore och efter viktminskningsprogram i tre aldersgrupper

I aldersgruppen 30 - 39 ar okade vikten med 0,3 kg under det ar som
viktminskningsprogrammet pagick. Minskning skedde i aldersgruppen 40 - 49 ar

(minskade 2,1 kg) och i aldersgruppen 50 - 59 ar (minskade 4 kg)

Konditionstestviardena 6kade i alla tre aldersgrupperna (figur 4,5,6). Hér 6kade

aldersgruppen 40 - 49 ar mest med 3,9 ml/kg x min. Aldersgruppen 30 - 39 ar 6kade
med 1,8 ml/kg x min. och aldersgruppen 50 - 59 ar 6kade med 2,4 ml/kg x min. i

konditionstestvarde.

BMI-virdet minskade mest for aldersgruppen 50 - 59 ar dar minskningen var hela 1,3.
For aldersgruppen 40 - 49 ar blev minskningen 0,8 i BMI medans aldersgruppen 30 -

39 ar okade sitt BMI med 0,1.

Fettprocentvirdet minskade mest bland personer i aldersgruppen 50 - 59 ar dar
minskningen var 5 %. Minskade gjorde ocksa aldersgruppen 40 - 49 ar dér
minskningen lag pa 3,9 %. Diaremot 6kade aldersgruppen 30 - 39 ar med 0,4 %.

Fore och efter viktprogram
Alder 30-39 ar
n=3

120

100

80

60

Medelvarde

40

20

0

I e

Konditionstestvarde

Vikt

BMI

Fettprocent

Sjalvupplevd hélsa

‘El Fore program

31,2

101,1

35,6

39,8

3,33

‘l Efter program

33,0

101,4

35,7

40,2

3,33

Figur 4 Uppfdljning fére och efter viktiminskningsprogram i aldersgruppen 30 - 39 ar

avseende konditionstestvarde, vikt, BMI, Fettprocent och sjalvupplevd hélsa.
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Fére och efter viktprogram
Alder 40-49 ar

n=11
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100

80

60

Medelvirde

40

20

0
Konditionstestvarde Vikt BMI Fettprocent Sjalvupplevd halsa

27,7 2,82
23,8 2,82

O Fodre program 27,2 100,8 33,3
B Efter program 31,1 98,7 32,5

Figur 5 Uppféljning fére och efter viktminskningsprogram i aldersgruppen 40-49 ar
avseende konditionstestvarde, vikt, BMI, fettprocent och sjélvupplevd hélsa.

Fére och efter viktprogram
Alder 50-59 ar
n=8
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Konditionstestvarde Vikt BMI Fettprocent Sjalvupplevd halsa
‘I Fére program 23,4 100,8 32,4 33,0 3,75
‘l Efter program 25,8 96,8 31,1 28,0 3,75

Figur 6 Uppfdljning fére och efter viktminskningsprogram i aldersgruppen 50 — 59 ar

avseende konditionstestvarde, vikt, BMI, fettprocent och sjélvupplevd hélsa.




6.5 Fore och efter viktminskningsprogram: jamforande beskrivning av min och
kvinnor

Vid jimforelse mellan mén och kvinnor hade kvinnorna minskat sin vikt mest (figur 7).
Viktskillnaden var i ett medelvirde 2,8 kg bland kvinnorna jaimfort med 2,3 kg bland
maén.

Konditionstestvirdet forbittrades mest hos minnen som 6kade medelvérdet med 3,2
ml/kg x min. Kvinnorna forbéttrade ocksa sitt konditionstestvirde. Okningen i denna
grupp var 2,9 ml/kg x min.

BMI virdet sjonk hos kvinnorna med 0,9 och hos ménnen med 0,8. Dédremot sjonk
minnens fettprocent mer dn kvinnornas. Mannens fettprocent sjonk med 5,9 % medan

kvinnornas sjonk med 0,7 %.

Kvinnornas fettprocent var redan vid viktminskningsprogrammets borjan hogre.

Fore och efter viktprogram
Jamforelse Man och Kvinnor

120

100

80

60

Medelvarde

40 4

20

1 o —

0 Konditionstestvarde Vikt BMI Fettprocent Sjalvupplevd hélsa
OMan fére n=13 28,6 106,4 33,4 26,9 2,92
@ Kvinnor fére n=9 23,1 92,8 33,1 37,7 3,67
OMan efter n=13 31,8 104,1 32,6 21,0 2,92
OKvinnor efter n=9 26,0 90 32,2 37,1 3,67

Figur 7 Uppféljning efter viktminskningsprogram, jamférande kvinnor och man
avseende konditionstestvarde, vikt, BMI, fettprocent och sjélvupplevd hélsa.

6.6 Ovrig provtagning

Under viktminskningsprogrammet fann man personer med odiagnostiserad diabetes
samt hogt blodtryck (> 140/90). Samtliga lag sa hogt att de blev insatta pa
medicinering. De forhgjda totalkolesterolviardena (6,5 mmol/l till 7,8 mmol/l) har efter
beddmning av foretagsldkaren endast krivt individuella fordandringar i kost och motion.
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7 Diskussion

7.1 Resultatdiskussion

De flesta i undersokningsgruppen hade gatt ner i vikt och okat sina
konditionstestviarden. De personer som fran borjan inte haft nagon fysisk aktivitet var
de som forbittrade sina konditionstestvdarden mest samt minskat snabbast i1 vikt. For de
individer som fran borjan motionerade nagon gang/vecka tog det ldngre tid att ga ner i
vikt samt forbittra sitt konditionstestvirde. Dessa resultat stimmer vil dverens med
studien av Pritchard och medarbetare dar man kommit fram till att sjdlvvald aktivitet
och raska promenader medfor viktnedgang (13).

Nagra personer har inte kunnat genomfora alla tester pga. forhojt blodtryck och
medicinering som foljd av detta.

Deltagarna i aldersgruppen 30-39 ar lyckades inte sa bra av olika anledningar.
Motivationen fanns hos en del men inte hos alla. Orsakerna till bristande motivation
rorde byte av jobb under viktminskningsprogrammet och stressad arbetssituation.
Denna grupp bestod endast av tre personer vilket gor att dessa virden ger lag
tillforlitlighet och kan inte jamforas med de andra grupperna.

Biittre har det ddremot gatt for aldersgruppen 40-49 ar som lyckades bist av
aldersgrupperna pa testvirdet och kommit tvaa pa resterande tester/undersokningar.

For aldersgruppen 50-59 ar gick det allra bast. De hade de bésta viardena pa alla
tester/undersokningar forutom pa testvirdet dar aldersgruppen 40-49 ar lyckades bittre.

Det som dr anmérkningsvirt i detta viktminskningsprogram éar att den sjdlvupplevda
hélsan inte fordndrades i nagon grupp vare sig efter aldersgruppsindelningen eller
konsindelningen nér vi jamfort fore och efter viktnedgang. Undersokningsgruppen
tycker att de mar ganska bra trots sin 6vervikt. Pa fragan om de inte mar béttre nu fick
man svaret ’jo, visst gar allt, mycket ldttare nu, men jag madde bra forut ocksa”
troligtvis for att man var sa van vid sin dvervikt. De flesta i undersokningsgruppen har
varit overviktiga i "hela sitt liv” eller i alla fall sedan barndomen.

Vi tror att resultatet hade blivit bittre om foretagshélsovarden triffat dem oftare t ex att
alla verkligen kommit till foretagshélsovarden varannan vecka. Tétare repetitioner av
seminariet och tid for diskussion i gruppen, tror vi skulle ha medfort béttre
kommunikation och motivation. Dessa erfarenheter infordes 1 den efterkommande
gruppen. I en studie av Karin I. Proper med medarbetare undersoktes effekten av
individuell radgivning i samband med fysisk aktivitet och hilsa ute pa en arbetsplatsen.
De kom fram till att det individuella kostprogrammet hade en positiv paverkan
tillsammans med fysisk aktivitet (17).

Kollektivarbetarna hade framst ett overvakande arbete och tjdnsteménnens arbete var
stillasittande kontorsarbete. Arbetsbelastningen for dessa tva yrkesgrupper var lag
vilket leder tankarna till att de kanske valt arbete efter ork eller att den laga
arbetsbelastningen har bidragit till fetman.
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Eftersom det bara var 22 personer av 54 personer som ingick i det forsta
viktminskningsprogrammet erbjod livsmedelsforetaget ytterligare en chans till de
Ovriga som inte deltog. De inbjdds till ett individuellt hdlsosamtal hos sjukgymnasten.
Av dessa valde ytterligare 13 personer att delta i det nya viktminskningsprogrammet.

Sittet man rekryterade personerna till viktminskningsprogrammet skedde genom
personliga brev. Detta upplevdes av vissa personer som utpekande. Kanske hade ett
storre antal personer deltagit om man hade rekryterat pa nagot annat sitt.

Vi har i detta viktminskningsprojekt sett att de individer med kraftig 6vervikt (BMI
>40) ej lyckades sa bra med upplédgget pa detta viktminskningsprogram. Dessa personer
har kunskap om hur de skall dta och motionera men de far ”4nda inte riktigt till det”.
Det fanns oftast nagon orsak till varfor de inte skulle dta sa just den dagen.

Kanske hade de nagot att fira eller att nagot gatt emot dem pa arbetet och att de darfor
inte tyckte sig behova tidnka pa kosten just den dagen. Nir det giller motionen angavs
daligt vider eller att man inte hann med det just den dagen, och dessa dagar kom
alldeles for ofta. Dessa personer behover hjilp pa ett annat sétt och har erbjudits
ytterligare en kurs i kognitiv beteendeterapi. Kursen startade med en intervju for att
undersoka om motivation fanns till kursen. Dérefter triffades de i grupp en gang i
veckan under 10 veckor. I efterhand har vi sett att det har gatt mycket béttre for denna
grupp med detta upplidgg och kan vara ett bittre program for viktminskning for
personer med kraftig fetma.

7.2. Metoddiskussion

7.2.1. Urvalet

Den grupp som ingatt i viktminskningsprogrammet blev liten vilket gor att resultatet
inte kan anses generaliserbara. Urvalet till undersokningsgruppen var
strukturerat/konservativt. Om man hade haft ett sSlumpmaissigt urval hade eventuella
felkdllor slumpats bort likasa om man hade haft en kontrollgrupp. Med ett
slumpmassigt urval kunde man slumpat bort risken for eventuella andra orsaker till att
individerna lyckades bra eller daligt i viktminskningsprogrammet. I vart fall kan det ha
varit andra orsaker som lett till att de lyckats eller inte lyckats bra i
viktminskningsprogrammet.

I en storre grupp hade aldersgrupperna blivit storre. Nu var sérskilt aldersgruppen 30-39
ar liten. Vi kan dérfor inte dra nagra slutsatser om denna grupp da den endast bestod av
tre personer.

7.2.2. Mitmetod

Vi har delat in hela gruppen i olika aldersgrupper och jamfort konsfordelningen.
Indelningen kunde ha gjorts efter ingdngs BMI for att se eventuella skillnader. Kan det
vara svarare att minska sin vikt ju mer 6verviktig man 4r? Vi kunde ocksa ha granskat
om det var nagon skillnad mellan tjanstemén och kollektivarbetare.

Att vi anvinde flera olika méitmetoder gav hogre tillforlitlighet. BMI-virdet behdver

jamforas tillsammans med fettprocent eller midja-stuss for att bli tillforlitlig. BMI
virdet kan paverkas av andra faktorer som t ex stor muskelmassa. I denna studie har vi
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inte redovisat midja/stusskvot vilket kunde varit intressant. Vi har valt att begridnsa oss
till skattning av fettprocent och BMI. For att fa mer tillf6rlitlighet kunde man studerat
fettprocent och midja/stusskvot .

7.2.3. Analysmetod

Vi har valt att ange vara data i medelvirde for att vi tycker att det dr en jamforbar
metod. Vi har dven undersokt hur medianvirdet paverkade resultatet men vi fann inte
nagon direkt skillnad pa resultaten och valde dérfor att anvianda oss av medelvérdet.
Studiegruppen hade jamnt spridda virden vilket ocksa paverkade oss till att anvidnda
medelvérdet som analysmetod.

Vid analysen av sjavupplevd hilsa anvéndes en fragestillning med fem svarsalternativ.
Risken fanns att de ”skattat” sig i mitten men i vart fall blev det inte sa. Vi har i
efterhand forstatt att det finns statistiska analysmetoder for parvis jamforelseanalys (ex
Wilcoxon). Med hjilp av denna metod kunde vi jamfort varje individ var for sig fore
och efter viktminskningsprogrammet vilket hade gett ett noggrannare resultat for varje
individ.

8 Slutsats

Vi anser att man med ett viktminskningsprogram pa en arbetsplats kan fa effekt i form
av viktminskning och 6kad kondition men ocksa gora individerna motiverade till att
leva ett sundare liv genom att dta regelbundet och motionera mera.

I var studiegrupp var det aldersgruppen 50-59 ar som lyckades bist vilket var
Overraskande resultat for oss. Men pga. att aldersgruppen 30-39 ar var sa liten ger detta
inte helt tillforlitliga resultat. Hela var undersokningsgrupp var ganska liten vilket gor
att tillforlitligheten inte blev sa hog. Med en storre undersokningsgrupp kan
tillforlitligheten forbéttras.

Undersokningsgruppen i detta viktminskningsprogram hade inget fysiskt tungt arbete
och dirfor har det kanske inte paverkat deras arbetssituation. Det skulle vara intressant
att utfora ett liknande viktminskningsprogram pa en arbetsplats med ett fysiskt tungt
arbete om man dir hade upplevt en storre forbittring i sjdlvupplevd hilsa.
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