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Sammanfattning

Vérdcentralen Ekeby i Eskilstuna har bedrivit fetmagrupper sedan 1993 utifrdn bete-
endemodifikation avseende livsstil med tyngdpunkten pa kost- och motionsforand-
ringar. For att belysa langtidseffekten av denna intervention kallades de patienter som
deltagit i fetmagrupper under 1997 och 1998 till en gratis hélsokontroll 5 ar efter av-
slutad behandling. Foridndringar avseende vikt, BMI, blodtryck, blodfetter utvirdera-
des efter 5 ar. Dirtill besvarades en enkit avseende livsstilsfordndringar, vilbefin-
nande, allmint hélsotillstand och sociala forandringar vid uppféljningen.

Resultatet vid 5-ars uppfoljning visade att studiegruppen (n=40) i genomsnitt gatt ner
3,5 kg. Sju av fyrtio visade hog fordndringsbendgenhet och @ndrade sina kost- och
motionsvanor i enlighet med de riktlinjer som lirdes ut i fetmagruppen. Denna vélmo-
tiverade grupp gick i genomsnitt ner 9,7 kg. Saledes konstaterades ett tydligt samband
mellan fordndringsbenigenhet vad géller kost- och motionsvanor samt viktnedgang.
De patienter med ett ingangs BMI pa 30-39 (n=29) svarade ocksa relativt bra pa inter-
ventionen och lyckades bibehélla en langsiktig viktnedgang pa 4.8 kg. Individer med
BMI mellan 25-29 och de med BMI = 40 hade ej nagon langtidseffekt av behandling i
fetmagrupp. Incidensen av diabetes mellitus typ 2 var betydligt hdgre hos individer
med hoga ingéngs-BMI. I gruppen med BMI > 40 hade 3 av 4 utvecklat diabetes
under studietiden jamfort med en i de med ldgre BMI klasserna.

Enligt denna utvirdering av fetmabehandling i grupp konstaterades att behandling
med beteendemodifikation i primérvardens regi ldmpar sig bést for individer med BMI
30-39. Det behdvs nagon form av screeninginstrument for att identifiera de individer
som dr motiverade att genomfora livsstilsforandringar.
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1. INLEDNING

Vardcentralen Ekeby i Eskilstuna har bedrivit fetmabehandling i grupp sedan 1993.
Behandlingen har bestétt av gruppbehandling med inriktning pa beteendemodifikation.
Deltagarna har behandlats i grupper om cirka éatta deltagare som tréffats vid nio till-
fiillen under tre veckor. Under dessa veckor har olika genomgéangar berdrt beteende-
forandring avseende livsstil, maltidsordning, kostens innehall, motion, teori kring
fetma, och kunskap om fetmans hélsorisker.

1.1 Bakgrund

Fetma #r en kronisk sjukdom som drabbar allt fler personer i hela virlden. Foridndrade
kostvanor samt mindre fysisk rérelse i vardagen gor att energiintaget Gverstiger ener-
giatgangen med stigande vikt som resultat. Fetmaepidemin i vérlden har naturligtvis
inte skonat Sverige. Enligt SBU-rapporten 2002, lider 500 000 svenskar av fetma och
2.5 miljoner av 6vervikt (1).

I Sérmland gjordes ar 2000 samt &r 2004 en undersokning av befolkningen avseende
Body Mass Index (BMI). Dir konstaterades att den sérmldndska befolkningen okat i
vikt pa samma sitt som Sverige i &vrigt. BMI hogre @n 25 (6vervikt) forekom ér 2000
hos 41 % av de s6rmlindska kvinnorna och hos 53 % av minnen. Ar 2004 dkade fore-
komsten av BMI hogre 4n 25 till 43 % for kvinnorna och 58 % for ménnen. Totalt
hade 95 000 s6rmlénningar i aldern 18 till 79 ar ett BMI hogre dn 25 och av dessa li-
der 24 000 av fetma d.v.s. ett BMI hogre én 30 (2).

Ar 2002 gjorde SBU en uppskattning av fetmarelaterade sjukvardskostnader till 3000
miljoner kronor motsvarande 2 % av den totala sjukvardskostnaden i Sverige. I en stu-
die fran Institutet for hilso-och sjukvardsekonomi, (IHE) (3) tittade man pa kostnader
for sjukvard av fetma och fetmarelaterade sjukdomar och uppskattade dessa till 3574
miljoner kronor. D4 var inte kostnader for sjukfranvaro, fortidspensioner och produk-
tionsbortfall inrdknade.

Det har gjorts ett antal studier avseende langtidseffekten av viktbehandling de senaste
aren. I en studie utvirderades effekten av behandling med Xenical under en 4-ars pe-
riod. Vid uppféljningen sdgs en viktreduktion med 5,8 kg for gruppen behandlad med
Xenical. Kontrollgruppens viktreduktion var 3,0 kg. Studien visade ocksé en gynnsam
effekt pa blodsockerbild, insulinsekretion samt blodfetter (4).

I en annan studie dir deltagarna behandlats med kognitiv behandling, visades vid
uppfoljning efter 18 manader en viktreduktion med 10.4 kg jamfort med kontrollgrup-
pen som visade en viktokning med 2,3 kg (5).

I en finsk diabetespreventionsstudie visades att langvarig intervention med kostfor-
dndringar och motion dels ger en paverkan pd blodsockerbilden och diabetesutveck-
ling, men hade ocksé en gynnsam effekt pa vikten (6).

I SBU-rapporten (1) har ett antal langtidsstudier avseende fetmabehandling granskats.
I elva av dessa studier med totalt mer 4n 1000 deltagare sags en viktnedgang pa cirka
3 kg i genomsnitt, motsvarande 23 % av den initiala viktnedgangen. Négra studier har
ocksa kunnat pavisa att fortsatt fysisk aktivitet dr gynnsam for bibehéllen vikt efter
viktreduktion. De bista resultaten naddes niir den initiala viktnedgangen var storre dn
20 kg. Vid en initial viktnedgang mindre 4n 10 kg var langtidsresultaten mer
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blygsamma (1). I en svensk studie undersoktes kort- och langtidseffekter efter be-
handling med initialt 4 veckors internat dir néringsriktig mat inkdptes och tillagades
gemensamt. Vid uppfoljning efter fem ar var genomsnittsvikten hos ménnen 5 kg lagre
dn ingéngsvikten. Blodtrycket sdnktes med 20 mm Hg for systoliskt och 10 mm Hg
for diastoliskt tryck (1).

I ytterligare en studie hade en grupp patienter som fick maltidsersittningsprodukter i
viktminskningssyfte uppnatt en viktminskning pa 5,2 kg for mén och 4.8 kg for kvin-
nor. [ kontrollgruppen sags en viktokning pé 6,7 kg fér mén och 6,5 kg for kvinnor vid
uppfoljning efter 5 ar (8). Saledes finns ett antal studier som har visat positiva effekter
av olika interventionsmodeller i syfte att astadkomma viktreduktion hos séavil Gver-
viktiga som feta.

1.2 Syfte och fragestiillningar
Syftet med denna studie har varit att utvirdera langtidseffekten av beteendemodifika-
tion vid dvervikts- och fetmabehandling i vanlig klinisk verksamhet.

Foljande fragestéllningar utvirderades:

Hur stor var viktminskningen 5 ar efter behandling i viktgrupp? Forelag det nagon
skillnad mellan dverviktiga och feta?

Foreligger det ndgot samband mellan olika livsstilsvariabler, upplevelse av hilsa och
viktminskning?

Foreligger det nagot samband mellan individens f6ljsamhet till behandlingen och
viktminskning?

Har ingangs-BMI betydelse for diabetesutveckling?

2. MATERIAL OCH METOD

2.1 Design

Studien genomftrdes som en prospektiv studie ddr viktforandring dr den primira ef-
fektvariabeln och utvirderas 5 ar efter behandling i viktgrupp. Sekundira effektmétt
utgérs av olika medicinska labdata.

2.2 Inklusionskriterier
Patienter med BMI >25 erbjéds att delta i en viktminskningsgrupp pa vardcentralen
Ekeby. Totalt inkluderades 80 patienter.

2.3 Genomférande och intervention

Interventionen bestod av beteendemodifikation i teori och praktik. Deltagarna har be-
handlats i grupper om cirka atta deltagare som triffats initialt under nio heldagar under
tre veckor. Vid inskrivningen gjordes métning avseende vikt, langd, blodtryck, faste-
blodsocker, blodfetter samt en medicinsk beddomning avseende hjértstatus och
blodtryck. Vidare gjordes en berdkning av Body Mass Index — BML

Under de initiala tre veckorna diskuterades beteendeftrindring avseende livsstil, mal-
tidsordning, kostens innehall, motion, teori kring fetma, och fetmans hélsorisker. Del-
tagarna har ocksa tillagat och &tit en gemensam lunch samt motionerat tillsammans
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under 1 timme. De har ocksé deltagit i uppf6ljningar under 1 ar med viktkontroller 1
gang per vecka samt grupptriffar ca var 6:e vecka. Rehabiliteringsersattning har be-
viljats for de sjukpenningberittigade deltagarna under de 9 heldagarna.

2.4 Utvirderings instrument

Mitningar

Vikten mittes med vag UME DICO BWB-600 vid inskrivningen och vig Mettler To-
ledo spider 1 vid uppfdljningen. De bada vagarna kontrollerades mot varandra i sam-
band med installationen av den nya vagen och befanns ge samma utslag. Mitningarna
gjordes med vardagskldder utan skor. Lingd vid inskrivningen var av deltagaren
uppgiven lingd. Vid uppfoljningen mittes lingden utan skor. Inskrivnings-
fasteblodsocker analyserades pa helblod. Under studietiden &ndrades analysmetoden
avseende blodsocker till plasmablodsocker. Blodsockervirdena har av detta skil en-
dast jamforts mellan grupper dar médtmetoden varit densamma (7). Blodfetter mittes
som fastevirden pd morgonen efter minst 5 minuters stillasittande. Blodtryck miittes i
liggande efter 5 minuters vila i samband med ldkarundersokningen vid inskrivning
samt vid uppféljningen i liggande efter 5 minuters vila av underskéterska.

Enkit

En enkdt besvarades i samband med S5-ars uppfoljningen. Fragorna bestod av 18
strukturerade frigor som berdrde diabetes, blodtryck, motions-, kost- och maltidsvanor
samt hur dessa foridndrats efter gruppbehandling jamfort med fore. Vidare besvarades
fragor om vilbefinnande och allmintillstand, (Bilaga 1). Fragorna bestod av dikotoma
och rangordnade svarsalternativ.

2.5 Uppfoljning och bortfall

Efter 5 &r erbjods samtliga deltagare i de viktminskningsgrupperna som hallits under
aren 1997 och 1998 att under varen 2004 delta i en kostnadsfri hélsokontroll. Delta-
garna kallades per brev vid ett tillfidlle. Av de totalt 80 patienterna som var kallade till
uppfoljning uteblev 40 stycken, fortsittningsvis definierade som borifallsgruppen,
(BG), (n=40). Pa grund av begrinsade resurser och stor rorelse i BG gjordes inga yt-
terligare anstridngningar for att kalla denna grupp till uppfoljning.

De patienter som accepterade erbjudandet och deltog vid uppfoljningen definierades
som studiegruppen, (SG), (n=40). 1 samband med utvirderingsbesoket mittes vikt,
ldngd, blodtryck, f-glukos, s-kolesterol samt s-triglycerider. Studiegruppen besvarade
ocksa en enkiit avseende livsstilsforandringar och fragor kring upplevd hilsa.

2.6 Databearbetningar

Databearbetning har gjorts i SPSS (Statistical Package for Social Sciences). [ ett forsta
steg jimfordes baslinjedata mellan BG och SG avseende den primira effektvariabeln
vikt. Vidare jamfordes 6vriga labdata samt fordelningen avseende dlder och kén mel-
lan grupperna. For variabler baserade pa nominaldata anvédndes Chi-tva test med ex-
akta tester for sma eller sneda material. For utvérdering av skillnader i kontinuerliga
variabler mellan oberoende grupper anvindes Student’s t-test vid normalférdelning
eller Mann-Whitneys U-test vid icke normalftrdelade variabler. Data presenteras som
frekvenser, medelvirde och standardavvikelse. I ett andra steg analyserades effekten
pa SG av den genomforda interventionen efter 5 ar. Labdata analyserades med paired-
samples t-test eller Wilcoxon teckenrang test vid icke normalfordelad variabel. Data
presenteras som medelvirde med standardavvikelse samt differenser. I ett tredje steg
analyserades sambandet (r) mellan viktférédndring, kost/dryckesvanor, alkoholvanor,
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motionsvanor, allméint vilbefinnande och allmént hélsotillstind med hjilp av Spear-
mans korrelationstest. I ett fjirde steg konstruerades ett index definierat som “forind-
ringsbenigenhet” = [motionsvanor, (friga 5) + kost/dryckesvanor, (friga 8)]/2. In-
dexet for férdndringsbendgenhet i skala 1- 4, delades dérefter i tre grupper lag = 1-2.5
(n=15), mattlig = 3-3,5 (n=18) och hég >3.5 (n=7). En jimforelse avseende viktned-
gang for respektive grupp gjordes och analyserades med test av antalet stérre d&n me-
dian virdet eller mindre én eller lika med medianvirdet (chi-tva test och exakta tester.)
Data presenteras som medelvirden med 95% konfidensintervall. Slutligen analysera-
des antalet nyinsjuknade i diabetes under en 5 ars period mot BMI- klassificering vid
baslinjemitning ar 0. En jimforelse av ingangsvikt ar 0 gjordes mellan nyinsjuknade
och dvriga och analyserades med Mann-Whithneys U-test. Signifikansnivan i samtliga
analyser bestdmdes till p<0,05.

2.7 Baslinjedata

Vid jamforelse av labdata, alders- och konsfordelning mellan SG och BG konstatera-
des en signifikant skillnad avseende vikt, BMI och lingd. BG uppvisade ett hogre
BMI och vigde mer, (Tab. I). Aldersfordelningen skiljde sig ocksd mellan grupperna.
SG dominerades av aldersgruppen éldre dn 50 &r medan BG dominerades av dlders-
gruppen yngre @n 50 ar, (p<0.05). Det foreldg ingen signifikant skillnad mellan SG
och BG avseende konsfordelning Det forelag heller ingen signifikant skillnad inom
grupperna avseende kon/alder .

Tabell 1. Jimforelse mellan studie- (SG) och bortfallsgrupp (BG) avseende vikt och olika
labdata vid baslinje métning ar 0 (n = 80).

\
Variabler Grupp N Medelviirde + SD
Massa SG 40 93.1 ; 135
(kg) BG 40 107.1%*+* 16.2
BMI 5G 40 34.3 5.6
E
BG 40 37.6%** : 5.0
Liingd SG 40 165.3 | 8.5
(cm) BG 40 168.9* ‘ 8.0
Triglycerider SG 40 1.5 0.5 f
(Mmol/l) BG 40 1.9 1.3
Kolesterol SG 40 55 0.9
(Mmol/l) BG 40 5.6 1.1
Glukos SG 40 4.8 0.9
(Mmol/1) BG 40 54 2.1
Diastoliskt SG 40 82 ‘ 13.0
(mm Hg) BG 38 84 9.0
Systoliskt SG 40 135 . 20.6
(mm Hg) BG 38 137 | 20.4

Signifikansniva *** p<0,001, * p<0,05
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3. RESULTAT

3.1 Forindring efter 5 ar avseende studiegruppens labdata

Den fortsatta resultatredovisningen omfattar data for SG (n=40) som deltog vid upp-
foljningskontroll 5 ar efter intervention. Viktminskningen var i genomsnitt 3,5 kg, SD
7,0, (p<0,01), (Tab. II). Detta motsvarade en minskning av BMI med 1.2 enheter,
(p<0.05). Av SG gick 11 upp i vikt, 14 gick ner <5kg, 8 gick ner 5-10 kg och 7 gick
ner >10 kg. Gruppen feta BMI 30-39, (n=29) gick i genomsnitt ner 4,8 kg, SD 7.7,
medan gruppen dverviktiga BMI 25-29, (n=7) endast gick ner 0,3 kg. Vidare konstate-
rades att feta med BMI 240, (n=4) misslyckades med sin viktnedgédng. Den genom-
snittliga viktforindringen for denna grupp var 0,0 kg SD 4.2.

Det forelag inga signifikanta skillnader avseende foréndringar i blodtryck eller blod-
fetter. (Tab. II).Vad avser kroppslidngd konstaterades inga signifikanta skillnader dven
om baslinje data baserades pa av patienten uppgiven lingd och uppféljning vid 5 ar
baserades pa uppmiitt lingd. Medeldifferansen var mindre &n 0,5 cm.

Tabell II. Fordndring av studiegruppens labdata vid 5 drs uppfoljning, (n=40).

. Medel
Variabel Medelviirde +SD s -

Massa ar0 03.1 13.5

(kg) ars 89.6 13.6 350
BMI ar0 343 5.6

ar’s 33.2% 5.8 1.2*

Triglycerider ar0 1.5 0.5

(Mmol/l) ars 1.5 0.6 0.0
Kolesterol ar0 55 0.9

(Mmol/l) ir5 5.3 0.9 0.2
Diastoliskt  4r 0 81.9 13.0

(mm Hg) ar5 80.6 8.3 1.3
Systoliskt ar 0 135.0 20.6
(mm Hg) ar5 138.8 16.8 -3.8

Signifikansniva ** p<0,01, * p<0,05

3.2 Samband mellan livsstilsvariabler, upplevelse av hiilsa och viktnedgiang
Studiegruppen tillfragades om aktuella kost/dryckes-, alkohol- motionsvanor och sitt
allminna vilbefinnande och hilsotillstand i forhallande till fore interventionen. Un-
dersokningen visade pa flera signifikanta samband med viktnedgéng, men ocksa en
rad olika samband mellan de studerade variablerna (Tab. III). Viktnedging visade
starkast samband med motionsvanor f6ljt av fordndringar av kost- och dryckesvanor.
Vidare samvarierade viktnedgang med upplevelse av forbéttrat allmént vélbefinnande
och hilsotillstand. Savil forbéttrat allmént vilbefinnande som forbittrat hilsotillstand
samvarierade starkt med ékad motion, men ocksd med fordndrade kost- och dryckes-
vanor (Tab. III). Dock samvarierade kost- och dryckesvanor inte sa starkt med mo-
tionsvanor, vilket mdjligen kan tolkas som att vissa individer huvudsakligen foredrar
att dndra sina kost- och dryckesvanor och andra foredrar att dndra sina motionsvanor
eller kombinera dessa tva.
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Tabell III. Samband (r) mellan de studerade variablerna viktnedgang kost/dryckes-, alkohol-
vanor., motion, vilbefinnande och hélsotillstand.

Kost/ [
Vikt dryckes- | Alkohol- @ Motions- Vil- | Hilso-
nedgin vanor vanor vanor befinnande l tillstind
|
Vikt- 1.0 '
nedging 40
Kost/ 1.0
dryckes- 0.32* :
40 ‘
vanor 40 \
Alkohol 0.28 -0.21 1.0
vanor 39 39 39
Motions 0.51** 0.25 0.07 1.0
vanor 40 40 39 40
Vil 0.34* 0.42%* 0.06 0.58%%* 1.0
befinnande 40 40 39 40 | 40
Hiilsotillstidnd -0.36* -0.30 -0.08 I -0.61%** -0.85%** 1.0
39 39 38 | 39 39 39

Signifikans niva * p<0,05 **p<0,01 *** p<0,001

Viktforandring och motionsvanor

6,0
—
_g’ 40m
S
(=]
c
o0
o
-8 20
8
= 0,4
>
oo
T T T T T
Mycket mindre Oférandrat Mycket mer
Mindre Mer
Motionsvanor

Figur 1. Individer som fortsatt motionera regelbundet efter viktgruppen har haft den
bist bestdende viktminskningen vid 5-drs uppfoljning. Antal individer i respektive
kategori n=5+5+9+9+12= 40.
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3.3 Foljsamhet till behandling och viktreduktion

Index for forindrings benigenhet samvarierade starkt med viktreduktion r=0.55,
p<0.001. De som kategoriserades med “lag fordndringsbendgenhet” och ddrmed délig
foljsamhet till behandling (n=15) gick i genomsnitt ner 0,3 kg, CI95% -2.0 - 2.5 kg.
Individer som var “mattligt fordndringsbeniigna™ (n=18) gick i genomsnitt ner 3,8 kg,
CI95% -0,2 — 7,9 kg. De med "hég forindringsbendgenhet” (n=7) och ddrmed mer
foljsamma till behandlingsrekommendationer gick i genomsnitt ner 9,7 kg C195% 3,1
— 14,4 kg. Grupperna med 14g respektive hog forédndringsbendgenhet skiljer sig signi-
fikant ifrn varandra avseende viktnedgang p<0.,05, (Fig 2).

Jamforelse av viktnedgang och

férandringsbenagenhet

20
g 101 m
= R
c e -
B i
‘o —————
(]
= 0- 1 —
= | —
>
O
X
S 10 , . .
N= 15 18 i
Lag Mattlig Hog
Forandringsbendgenhet

Figur 2. Jimforelse av viktnedgdng och foridndringsbendgenhet. Individer med hog
forandringsbenégenhet d.v.s. de som éndrat bade sina kost/dryckes- och motionsvanor
har lyckats bist att bibehalla sin viktnedgang, (n=40).

3.4 Diabetes

Vid inskrivning i fetmagruppen hade 5 individer i BG och 4 i SG diabetes. Ytterligare
4 individer i SG utvecklade diabetes under uppfoljningsperioden. BMI- klassifice-
ringen och vikten var ar 0 hdgre i gruppen som utvecklade diabetes. De som insjuk-
nade vigde 116, 3 kg jamfort med Gvriga 90,6 kg, (p<0,001).
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Tabell IV. Jimforelse av BMI-klassificering ar 0 mellan de som insjuknat i diabetes under
uppfoljningsperioden och dvriga (n=40).

Insjuknat i diabetes BMI klassificering &r 0
under uppfoljnings \ '
perioden 2530 | 3135 | 3640 ‘ >40 Total
Ja 0 ‘ T EE 4
Nej 7 ; 12 16 1 36
Total 7 13 16 4 40

4 DISKUSSION

Resultatet av undersdkningen visade att viktminskningen i hela studiegruppen var i
genomsnitt 3,5 kg efter 5 ar. Detta skall dock sittas i relation till att den sérmldndska
befolkningen under aren 2000 till 2004 gick upp 1.0 kg enligt den befolkningsunder-
sokning som genomforts av Samhéllsmedicinska enheten i Landstinget Sérmland (8).
Bist resultat, med en genomsnittlig viktminskning pa 9.7 kg erhéll gruppen som vi-
sade hog foljsamhet till de utlirda behandlingsrekommendationerna och forindrade
sina kost-/dryckesvanor samt sina motionsvanor. Okad motion var den variabel som
visade starkast samvariation med viktnedgéng (Tab III). Savil forbéttrat allmént vil-
befinnande som forbéttrat allmént hélsotillstand samvarierade ocksa starkt med dkad
motion. Patienter med ingangs-BMI 30-39 visade en klart positiv viktminskning och
lyckades bibehdlla en langsiktig viktminskning pa 4.8 kg. For gruppen overviktiga
med ett BMI 25-29 och gruppen feta med ett BMI >40 konstaterades ingen bestéende
viktnedgang i samband med uppfoljning efter fem ar.

Den 6kade incidensen av fetma 6ver hela vérlden har under de senaste decennierna lett
till utveckling av en rad olika behandlingsmetoder dér ett flertal studier har péavisat
viktminskningar med 3-10 kg efter 1ar (1). Antalet langtidsuppfoljningar med resul-
tatuppfoljning efter 5 ar dr dock relativt fa till antalet. Denna studie omfattade initialt
80 patienter som genomgatt intervention i géngse klinisk verksamhet vid VC Ekeby
under aren 1997 och 1998. Resultaten av studien dr viktiga eftersom de belyser ldng-
tidsresultatet av vanlig klinisk verksamhet och de problem som sammanhénger med
uppfoljningar av detta slag, dér endast hilften deltog vid uppfoljning, vilket forsvérar
beddmningen av resultatens generaliserbarhet.

Resultatet av programmet visade att endast 7 av 40 i studiegruppen uppnidde en
bestiende viktminskning pa 10 kg. En viktnedgédng med 10 kg kan anses som ett kli-
niskt godtagbart resultat men dven 5 kg &r relativt bra, vilket uppnaddes av i stort sett
tre fjardedelar av studiegruppen. Detta kan jémforas med en studie frdn 1996 (12) som
vid uppfbljning efter 6.5 &r uppnidde en genomsnittlig viktnedgéng pa 7.5 kg. Inter-
ventionsgruppen hade fétt kostrdd med maltidsplanering, och inképslistor. Minskning
i energiintaget var 1000-1500 kcal per dag och motionen motsvarande en energiatgang
pa 10 000 kcal/vecka. Séledes kan man konstatera att resultatet &r béttre i en kontrolle-
rad studie jamfort med utfallet i en vanlig klinisk verksamhet, vilket i och for sig inte
ar forvanade. Det finns ytterligare en studie med uppf6ljningstid pa 4 ar (4). I denna
studie ingick 3305 patienter med BMI>30. Patienterna fick 120 mg orlistat eller pla-
cebo. Bada grupperna genomforde livsstilsfordndring med ett minskat kaloriintag pa
800 kcal/dag och 6kad motion med 1 kilometers promenad dagligen. Viktreduktionen
efter 4 ar var i den behandlade gruppen 5.8 kg och i placebogruppen 3 kg (4).
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Resultatet av var intervention visar alltsd att viilmotiverade individer med BMI 30-39
har haft en langvarig effekt avseende viktminskning. Dédremot har individer med en-
bart dvervikt tagit till sig rekommendationerna i mindre grad liksom de mycket feta
med BMI>40. Saledes kanske primérvérden bor reflektera dver hur den vilmotiverade
individen skall identifieras for att bittre kunna rikta sina resurser till den grupp som
svarar pa behandlingen. Ett forslag skulle kunna vara att 6verviktiga med BMI<30
istillet skall hianvisas till friskvarden, da det forefaller som om den aktuella interven-
tionen inte lyckas att motivera denna grupp. Pa motsvarande vis kanske individer med
BMI>40 behover en annan mer professionell och langvarig intervention med multidi-
sciplindr kompetens. Fortsatta frigestillningar som primérvarden behover begrunda i
framtiden 4r huruvida livsstilsfordndring 4r den bista metoden for viktminskning eller
kan en kombination med kognitiv beteendeterapi forstirka resultaten eller dr enbart
kognitiv behandling mer effektiv &ven ur langtidsperspektiv?

For de olika parametrarna sésom triglycerider, systoliskt respektive diastoliskt blod-
tryck konstaterades ingen signifikant minskning jamfort med fore interventionen trots
att viktreduktion med 5-10 % ér en vedertagen behandling av bade forhojt blodtryck
och lindrig hyperlipidemi (9). Detta kan mgjligtvis forklaras av att enda inklu-
sionskriterium har varit “deltagande i obesitasverksamhet i grupp under 1997-1998,
och ddrmed har ingen hinsyn tagits till eventuell farmakologisk behandling avseende
blodsocker, blodtryck eller blodfetter, vilket kan ha betydelse for de rapporterade re-
sultaten. Det dr ocksa svart att virdera langtidsbehandling eftersom det foreligger ett
flertal faktorer som paverkar den naturliga viktutvecklingen exempelvis Okande
insulinresistens, stigande blodtryck och sinkning av &mnesomsittning relaterat till sti-
gande alder. Slutligen &r bortfallet sa stort att en eventuell forandring av virdena inte
slar igenom p g a for lag statistisk power.

For de 4 personer som utvecklade diabetes typ 2 under uppf6ljningsaren konstaterades
att savil BMI klassificeringen som vikten var hdgre jimfort med 6vriga. Diabetes
mellitus typ 2 #r en kénd riskfaktor for personer med fetma. Medel-BMI for typ 2 dia-
betiker 2005 #r 29.3 enligt NDR- Nationella diabetesregistret (7). Det &@r ocksa ként att
30% av personer med fetma utvecklar diabetes p.g.a. sjunkande insulinkénslighet och
att 75% av alla patienter med diabetes typ 2 &r 6verviktiga eller feta (1). Vid inskriv-
ningen hade nio deltagare av 80 diabetes. I studiegruppen insjuknade ytterligare fyra
personer under studieperioden. Redan vid inskrivningen konstaterades siledes en
hogre diabetesincidens jamfort med en normalpopulation dir diabetsesincidensen dr 3-
5 % (9). Vardkostnader for en diabetiker utan komplikationer ar 2000 var 16.000 kro-
nor per ar och med etablerade komplikationer 6kade kostnaderna till 60.000 kronor per
ar. Det bor dirfor 16na sig ur sjukvérdskostnadssynpunkt att stimulera patienter med
fetma att dndra livsstil och ga ner i vikt.

SLUTSATS

Viar studie har kunnat visa att feta patienter med BMI 30-39 kan behandlas relativt
framgangsrikt genom beteendemodifikation inom primédrvarden. Studien visar att kad
motion #r den variabel som samvarierar starkast med viktnedgang. De patienter som
lyckats bést med sin viktnedgang upplever ett bittre vilbefinnande och en forbittring
av det allminna hilsotillstdndet. Nyinsjuknandet i diabetes sker i huvudsak i gruppen
med BMI >40. Det #r viktigt att i en framtid identifiera gruppen vilmotiverade for att
fa en kostnadseffektiv vérd for patienter med viktproblem.
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Ett mycket stort tack till var handledare Staffan Norlander som med stdrsta tdlamod hjilp
oss med statistik, diskuterat och varit bollplank i vara diskussioner. Utan hans hjilp hade
denna rapport inte kunnat komma till stand.
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Férutom data avseende viktforindring, fordndring i blodfetter, blodtryck och inssjuknande 1
diabetes skulle vi vilja belysa lite frigor runt hur Du upplever din nuvarande livskvalité och
eventuella forindringar i Din livsstil som Du genomfort. Darfor vill vi be Dig fylla i dessa

fragor

Kryssa for det svarsalternativ som bést stimmer in péd Dig.

O man

o kvinna

alder: o <30,
o 31-40
a 41-50
o 51-60
o >60

1.Jag hade diabetes innan obesitasgruppen?
o ja O nej

2.Jag har fatt diabetes efter obesitasgruppen
Oja O nej

3.Jag hade hogt blodtryck som jag behandlas for med medicin innan obesitasgruppen?
o] ja o nej

4.Jag har fétt hogt blodtryck som jag tar blodtrycksmedicin for senaste fem éren?
oja O nej

5. Hur motionerar Du i dag jamfort med da Du startade obesitasgruppen?

o mycket mindre
o mindre

o oforandrat

O mer

o mycket mer



6. Upplever Du Dig mer eller mindre fysiskt rorlig nu dn innan obesitasgruppen?

o mycket mindre rorlig
o mindre rérlig

o oférandrat

o mer rorlig

o mycket mer rorlig

7. Regelbundna maltider? Hur r Din nuvarande méltidsordning jamfort med da Du startade
1 obesitasgruppen?

o mycket sdmre
O sdmre

o oftrandrade
o béttre

o mycket bittre

8. I samband med obesitasgruppen gjorde Du en del kost- och dryckesfordndringar?!
e [dag har Du:
e o helt atergatt till dina tidigare kostvanor.
e Oen del fordndringar finns kvar idag
e 1o de flesta forindringarna finns kvar idag i min vardag

®
e 9. Har Du minskat/ kat ditt intag av fett sedan obesitasgruppen?

o jag har ¢kat fettintaget rejalt

o jag har ¢kat fettintaget lite grann

o mitt fettintag dr oforandrat

o jag har minskat lite grann

o jag har minskat rejdlt pa fettintaget

10. Har Du minskat/6kat ditt sockerintag sedan obesitasgruppen?

o jag har dkat mitt intag av socker

d jag har inte dndrat pa mingden socker

o jag har minskat mitt sockerintag lit grann
d jag har minskat mitt sockerintag rejalt



11.Har Du sedan obesitasgruppen fordndrat ditt intag av fibrer 1 kosten?

o jag har minskat mitt fiberintag

o mitt fiberintag dr oforandrat

O jag har dkat mitt fiberintag lite grann
o jag har 6kat mitt fiberintag rejalt

12.. Har Du slutat roka under de senaste 5 dren?
o ja O nej

13. Har dina alkoholvanor forindrats sedan Du gick obesitasgruppen?
o slutat helt
o minskat mitt alkoholintag
o oforandrat
o gkat mitt alkoholintag

14, Hur ar Ditt allménna vilbefinnande idag jimfort med innan obesitasgruppen
o jag mar mycket simre idag dn vid starten i obesitasgruppen
O jag mar lite sdmre
o mitt vdlbefinnande ar oférindrat
O jag madr lite béttre
O jag mar mycket béttre

15. Jamfort med for fem &r sedan hur skulle Du vilja bedéma ditt allménna hélsotillstand nu?

o mycket béttre dn for 5 ar sedan
o nagot béttre nu dn for 5 ar sedan
o ungefar detsamma

O ndgot sdmre dn for 5 ar sedan

o mycket simre dn for 5 ar sedan

16. Vilj det svarsalternativ som bast beskriver hur mycket vart och ett av f6ljande
pastdenden stdimmer eller inte stimmer pa Dig

A. jag verkar ha lite lattare att bli sjuk &n andra méanniskor

O stimmer precis

o stimmer ganska bra

o osaker

o stimmer inte sdrskilt bra
o stimmer inte alls



B jag dr lika frisk som vem som helst av dem jag kénner

o stimmer precis

o stdimmer ganska bra

o osdker

o stimmer inte sérskilt bra
o stimmer inte alls

C jag tror att min hélsa kommer att bli simre
O stimmer precis
o stémmer ganska bra
o osdker
o stdimmer inte sédrskilt bra
o stdimmer inte alls

D min hélsa dr utmérkt
O stimmer precis
O stimmer ganska bra
o osdker
o stimmer inte sdrskilt bra
o stimmer inte alls

17. Oavsett resultatet vad giller vikten, hur upplever Du obesitasgruppens betydelse
for Din nuvarande hélsa?
o ingen som helst betydelse

o betytt lite grann
o betytt mycket

18. Sedan Du bérjade i obesitasgruppen besitsgruppen har Du:

o utbildat Dig?
o bytt arbete?
o fatt en dndrad familjesituation?

Tack for Din medverkan!

Marie Lena
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