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Sammanfattning

Sedan 1993 har man bedrivit viktgrupper vid VC Ekeby i Eskilstuna. For att utvardera vart
arbete genomforde vi en studie som resulterade i en rapport ” Beteendemodifikation vid
overvikt och fetmabehandling- en 5-arsuppféljning FOU-centrum sektionen for
allmanmedicin AMC, LT Sérmland. Rapport 1: 2006. Vi fann da att 15 patienter hade gatt ner
mer an fem kilo samt bibehallit denna viktnedgang 5 ar efter avslutad intervention. Infor den
hér studien kontaktades dessa 15 patienter som alla stallde upp for en intervjuundersékning
och samtidig viktkontroll, BMI och métning av blodtryck. Vi fann att framgangsfaktorer var
den egna motivationen och att sjalv ha tagit initiativ till att genomfora en viktintervention.
Detta bedémer vi vara ett matt pa motivation och diarmed en framgangsfaktor. Aven att fa
kunskaper kring livsstil och livsstilsforandringar uppgavs som framgangsfaktorer.
Matlagningstillfallena i grupp upplevdes ocksa som mycket positivt av flertalet deltagare.
Livsstilsforandringar ar svart att gora och att uppratthalla 6ver lang tid. I denna studie
framkommer att de livsstilsforandringar som bedéms som latta att uppratthalla ar fortsatt 6kad
motion, minskat fettintag samt mindre matportioner.

De storsta svarigheterna uppgavs vara att minska och uppratthalla ett Iagt sockerintag samt att
halla kvar vid vanan med Okat vatskeintag.

Utifran resultaten i denna studie vill vi utforma nagon form av arbetsverktyg for att bedéma
exempelvis graden av motivation infor inskrivning i ett viktprogram och vilka patienter som
ar bast lampade for olika typer av insatser och darmed har chansen till ett lyckat
viktminskningsresultat.
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1. Introduktion

Fetma &r en sjukdom som drabbar allt fler i varlden, i Sverige och i Sérmland.
Befolkningsundersdkningen Liv och Halsa i S6rmland 2004 visade att 43 % av kvinnor
och 58 % av ménnen hade ett BMI > 25,dvs led av 6vervikt. 24 000 sérmlanningar i
aldern 18-79 ar har ett BMI > 30 det vill sdga fetma (1)

Forutom att fetman i sig orsakar fysiskt och psykiskt lidande bidrar den &ven till 6kade
samhéllskostnader, bade i form av nedsatt produktion, sjukforsakringskostnader och dkade
sjukvardskostnader jamfort med en normalviktig befolkning. Enligt en undersokning
utford av Institutet for halso- och sjukvardsekonomi (IHE) (2) beréknas
sjukvardskostnaderna for fetma och fetmarelaterade sjukdomar vara 3574 miljoner kronor.
Da var kostnaderna for sjukfranvaro, fortidspensioner, sjukersattning och
produktionsbortfall inte inrdknade.

Det finns ett ytterst litet antal studier som visar langtidsresultat av olika
viktreduktionsprogram. De flesta studier visar resultat efter 3 ar. | Xendosstudien (3)
presenteras resultat efter 5 ars behandling med eller utan Xenical.

Den hittills storsta och mest valkanda langtidsstudien ar den svenska SOS-studien (4) som
hosten 2007 presenterade 10-arsdata. Man sag déar att den enda behandlingen av fetma
som gav langvarig bestaende viktnedgang, minskad incidens i diabetesinsjuknande och
okad livskvalitet var kirurgi. Jamforelser med livsstilsintervention ute i primarvarden
visade nedsldende langtidsresultat (2).

| Sérmland sker den konservativa behandlingen av fetma till stérsta delen inom
primarvarden, men aven dietistmottagningarna bedriver viktgrupper. Den vanligaste
behandlingsmetoden idag utgors av beteendemodifikation i form av andrad livsstil;
andrade kost och motionsvanor.

Att andra beteende ar en langsiktig process vilket innebar langvarig uppféljning av
fetmapatienterna innan malvikt och befasta livsstilsforandringar intratt.

| flertal studier ser man relativt blygsamma resultat avseende viktnedgang dar ett visst
antal patienter star for en storre viktnedgang medan en annan patientgrupp i basta fall
behaller sin vikt eller fortsatter sin viktokning.

Sedan 1993 har man bedrivit fetmabehandling vid vardcentralen Ekeby i Eskilstuna dels
individuellt men framfor allt som gruppverksamhet.

Vi beslutade darfor 2004 att genomfdéra en studie for att folja upp vad som hande avseende
vikt, blodtryck, blodfetter och diabetesinsjuknade i de grupper som deltagit i
viktprogrammet 1997 och 1998. Dessa patienter (n= 80) erbjods under 2004 en
hélsokontroll avseende vikt, langd, BMI, blodtryck, blodfetter och blodsocker samt fick
svara pa en enkat avseende livsstilsforandringar. (bilaga 1) 40 personer accepterade
erbjudandet och deltog darmed i var studie. Av dessa 40 personer hade 5-6 ar efter
avslutad intervention gatt ner> 5kg. ( n= 15) (5).

Syfte

Med tanke pa de begréansade resurser avseende fetmabehandling som idag finns, bade
ekonomiskt och personalmassigt, vore det bra att identifiera de faktorer som patienter
lyckats med sin viktnedgang upplever som framgangsrika. Utifran denna kunskap kan
man vidareutveckla utformningen av framtida viktprogram och 6ppna végen for att ta
fram en metod eller ett instrument for beddmning av vilka patienter som &r bést lampade
for olika behandlingsinsatser.



2. Material och metod

| var forra studie (4) hade vi 15 personer som gatt ner> 5kg och bibehallit denna
viktnedgang efter 5 ar. Se figur nedan.

Figur 1Unders6kningsgrupp

Aldern varierade mellan 38-83 &r. Medel&ldern var 59,8 &r. Hela studiegruppen bestod av
kvinnor. En person var diabetiker vid inskrivningen i viktprogram 1997.

Civilstand i studiegruppen

10 var gifta 1997 och 1 av dessa hade under studieperioden skilt sig och sedan blivit sambo.1
anka hade blivit sambo och 2 ensamstaende hade gift sig. Detta innebar att 5 av 15 hade
andrat sitt civilstand under de senaste 9-10 aren.

Yrke i studiegruppen

Vid granskning av uppgivna yrken finner vi att 6 arbetar eller har arbetat inom varden, 2 inom
skolan, 3 hade administrativa arbetsuppgifter och 3 hade mer fysiskt aktiva arbeten sdsom
lokalvardare, tidningsbud. 1 person uppgav att hon arbetat med “annat” vid bada mattillfallen.
Noteras kan att det forelag en dvervikt for personer anstallda inom vard och skola men att
ingen deltagare hade universitetsutbildning. Tre personer av 15 hade ocksa ett fysiskt tyngre
arbete.

Sysselsattning

Fetma leder inte sallan till 6kad sjuklighet och dérmed sjukskrivning / sjukersattning/
sjukpension. Vi jamforde individerna vid inskrivning och efter 9 ar avseende sysselséttning
och fann da att;

1 person hade gatt fran sjukskrivning till 100 % arbete.

1 person gatt fran arbete till sjukskrivning 100%

1 person hade gatt fran sjukskrivning till permanent sjukersattning.

3 personer har minskat sin arbetstid.

3 personer var redan alderspensionarer 1997.

1 person uppgav annan aktivitet = hemarbete bade 1997 och nu 2006.

Av 15 personer var ar 2006 3 alderspensionarer. 3 personer hade nagon form av
sjukersattning, 3 arbetade deltid. 5 personer arbetad heltid och 1 person uppgav hemarbete.
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Metod

Intervjuerna genomfordes utifran bade kvantitativ och kvalitativ ansats med en
semistrukturerad intervjumall (bilaga 1). Vissa fragor stalldes med fasta svarsalternativ.
Ovriga fragor var 6ppna och svaren pa de dessa har transkriberats och darefter analyserats for
att finna monster. Vikten kontrollerades med vag av typ Mettler Toledo Spider 1. Blodtrycket
maéttes med konisk blodtrycksmanschett i liggande ho arm efter 5 minuters tyst vila. Ldngden
mattes med matsticka uppsatt pa vagg dar patienten stod med héalarna mot véaggen samt
strackta axlar

Genomfdrande

Sedan studiegruppen definierats utifran tidigare genomford studie, kontaktades de femton
aktuella personerna per telefon och tillfragades om att delta i studien av den person som ocksa
genomfdrde intervjuerna. Samtalen genomfdrdes av samma person i samma lokaler, dar
patienterna haft sin tidigare viktintervention. Samtalen spelades in med bandspelare och
transkriberades darefter exakt utifran hur de utspelade sig.

| samband med intervjun gjordes ocksa en kontroll av langd, vikt och blodtryck. Besoket var
gratis for studiegruppen.

Databearbetning

Data avseende langd, vikt, BMI och blodtryck har bearbetats i SPSS ( Statistical Package for
Social Scienses)

Vikten analyserades med s.k. T-test. Eftersom att studiegruppen endast utgjordes av 15
individer kompletterads T-testen med Wilcoxon Signed Rank tests. Avseende blodtrycken
gjordes enbart Wilcoxon Signed Ranks test.

Bortfall
Alla personer som erbjods att delta i denna studie n = 15 accepterade deltagande och
genomforde intervjuerna samt vagdes, langden mattes och blodtrycket kollades.



3. Resultat

3.1 Intervjustudien

3.1:1 Framgangsfaktorer

Motivation och egen vilja - att bestamma sig .

Det framkom manga kommentarer kring motivation. Bade vad som gynnar denna och vad
som &r svart. Att hitta den egna drivkraften! Att vara principfast nar man hittat sina vanor och
inte falla tillbaka i gamla livsstilsmonster angavs som en faktor for att starka motivationen.
Att delta i gruppverksamhet har bidragit till att starka och bibehalla motivationen.

Hjélp, konkreta rad, tillgang till stod samt aven en kansla av press var en viktig faktor.

Att fa se konkreta resultat av sina anstrangningar — livsstilsforandringar — forstarkte
motivationen ytterligare.

”Motiverad for att kunna hitta klader.”
"Skater jag om mig far jag snabbt resultat”

” Jag vet att det & mojligt och att jag faktiskt kan”
” Inte lika ont i ryggen som jag hade forut”

” Battre livskvalitet”

Hur har motivationen skapats?

Merparten har sjélva insett att de maste fa hjalp att gar ner i vikt, &ven om de ocksa fatt
rekommendation fran lakare och annan vardpersonal. Det ar vanligt med nedvarderande
kanslor och tankar kring den egna personen hos dessa personer. Man har negativa upplevelser
av egna spegelbilden - kroppen. Manga upplever att inte bli sedda. Ibland kunde mat som trost
och beléning vara en forklaring till deras fetma. Att kunna vanda fran denna negativa sjalvbild
till att kunna ta tag i sin egen situation har varit avgdrande.

” Man blir inte sedd pa jobbet”

” Fy katten vad ful du ar vid egna spegelbilden.”
” Kanner mig inte sedd pa jobbet.”

" Det ar svart fa tag i klader”

" Jag far trost genom mat”

" Jag far beléning genom mat”

" Jag blev matfixerad efter separation. Trodde jag skulle svélta ihjal”
" Erfarenheter fran barndomen paverkar”

Den utlosande faktorn till att motivation uppstatt, har ofta varit att upplevelsen att ma daligt
fysiskt eller psykiskt.

" Det holl pa att barka at skogen”

" Jag madde valdigt daligt av min tunga vikt och sokte for det.

” Stod i ko for operation men valde att ta det har istallet.”

” Man kénner sig tung.”

" Insett flera ganger tidigare att jag behéver ga ner i vikt.”

” Radsla for arftliget for hjart-karlsjudom.”

” Man var otymplig.”

" Sluta roka var priméara héalsobeframjande atgéarden, viktminskning nasta”
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" Ont knd samt radsla for diabetes pa grund av hereditet.”
” Jag laste en artikel i ” Livshélsa” och blev inspirerad.”
” Vid pension fick tid over till mig sjélv.”

Kunskaper

Gruppverksamheten_har bidragit till kunskap om mat, matlagning motion etc. samt idéer om
tillvagagangssatt och individuella I6sningar pa att hantera livsstilsforandringar. Kunskaper via
forelasningar och filmer upplevdes som viktigt av de femton deltagarna och tva deltagare
patalade att helheten i konceptet var betydelsefull

Nar vi grupperade kommentarer utifran kost motion osv. dominerade synpunkterna kring mat
kraftigt. Matlagning i grupp upplevdes 6ver lag som mycket positivt. Fjorton av gruppens
femton personer kommenterade spontant de gemensamma matlagningstillfallena, liksom
kunskap om kostens betydelse for kroppen och att den inte utgor ett beléningsinstrument. Nya
kunskaper om kostens innehall, att kunna tyda livsmedlens innehallsforteckningar och darmed
kunna gora bra val sags som positivt. Att fa inspiration genom nya recept och nya
tillagningsmetoder.

Awven vikten av den gruppdynamik och det erfarenhetsutbyte mellan gruppmedlemmarna som
uppstar, upplevdes som en viktig kunskapskaélla i fragor om mat och maltider.

”Jag odlar mycket kryddor som jag anvander i maten”
“att utnyttja kunskapen om tallriksmodellen, mindre matportioner.”
”Det blev roligare att laga mat ”

Att ha fatt en 6kad kannedom om hur den egna kroppen fungerar utifran ett kost- och
motionsperspektiv upplever manga som en okad livskvalitet

” Jag vet att det &r mojligt och att jag faktiskt kan”

” Just gladjen 6ver att veta hur man baér sig at for att ma bra och kanna sig rérlig, ungdomlig
och fin.”

” Jag &r medveten om effekterna.”

” Man tycker det ar roligare nar man inte vager sa mycket”

" Jag tanker mer pa mig sjalv!”

” Ta eget ansvar for sina val, &ven att inte vdja &r ett aktivt val”

Motion och fysisk aktivitet

Relativt fa personer har kommenterat motion men de som uttalat sig upplever en klart positiv
instélIning till att vara fysiskt mer aktiv &n tidigare! En del hade Okat sin aktivitet genom att
hitta rutiner for vardagsmotionen. Sambandet mellan viktnedgang och motion har
uppmarksammats.

" Jag cyklar till och fran jobbet ”. ”Att rora pa sig har blivit mer naturligt i vardagen an
tidigare”

”Att hitta sin egen rorelsegladje”

At ga pa Friskis& Svettis prioriterar jag”
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”Manga kilo forsvann och jag orkade réra pa mig”
"viktokning sker vid samre rorelseformaga eller slarv med motionen”.
" Att slarva med motionen séatter sina spar”

Anpassningsstrategier

Att hitta egna coping- eller anpassningsstrategier upplevdes som betydelsefullt. Dessa
varierade avsevart mellan individerna.

" jag anvander riktigt smor i sma mangder, inte lattmargariner. Jag later smoret sta framme sa
blir det mjukt och man tar mindre”

" Jag fortsatte med det jag gjort har, recepten. Jag kopte nyckelhalsmarkt”

" Jag at inga saser o bakverk”

" Jag &ndrade till lite lattprodukter”

” Man hade Lena i bakhuvudet”.

” Innan kakade jag 6ver huvud taget inte fullkornsbrod och sana saker. Det gar automatiskt
nu”

” Jag uteslot allt socker och néstan allt salt” Jag odlade kryddor istéllet och anvénde i
matlagningen”

” Man har aldrig behovt forsaka nagonting. Det géller att &ta ratt och lagom”

" Jag kollar vikten en gang per ar. Ser jag att jag gatt upp for mycket — da far man verkligen ta
tag i det. Man far tanka lite mer pa vad man ater och forsoka rora sig lite mer.”

Att 6ka sitt intag av vatska/vatten upplevdes av flera som svart i langden. Nagon hade
utarbetat sin egen copingstrategi genom att placera vattenkannor pa strategiska platser i
vardagen for att inte glémma att dricka.

Ansvar och konsekvenser

Ta eget ansvar och ta konsekvenser av sitt beteende var ocksa kommenterat i samtalen.

Att ha mojlighet till langvarig uppfoljning m viktkontroller upplevdes ocksa som en maéjlighet
att starka motivationen.

”Man skulle behdva uppféljning med jamna mellanrum”
"Da jag gatt upp har Lenas rost kommit med pa axeln igen ” var ar tallriksmodellen?”

Langsiktiga mal

Att utmana sig sjalv genom att satta upp langsiktiga mal och att kunna halla sin nya livsstil
ingav 6kad sjalvkansla liksom 0kade kunskaper om hélsa, kroppens funktion och faktiska
behov.

” Jag har gatt upp en del men inte slappt det sa langt som nér jag startade. Jag forsoker gora
nagot at det mellan varven i all fall”

” Jag har fatt in det i ryggmargen pa nat vis. Jag kan inte leva pa natt annat sétt idag.”

"Just gladjen Gver att veta hur man bar sig at for att ma bra och kanna sig rorlig.”

Livsstilsforandringar som har varit latta att fortsatta med

Livsstilsforandringar ar svara att genomfdra och framfor allt svara att bibehalla under lang tid.
— resten av livet. De &r nédvandiga for att inte ater ga upp i vikt.

Mer motion och minskat fettintag uppgav 11 patienter att de fortfarande anvéande.

11



10 personer nyttjade mindre matportioner.

Okat fiberintag uppgav 9 st.

5 personer hade minskat sitt alkoholintag.

8 i studiegruppen uppgav att de hade minskat pa sockerintaget

7 personer hade behallit ett 6kat vatskeintaget.

3 personer har fortsatt med alla forandringar.

2 har fortsatt med 2 forandringar varav ” minskade matportioner” &r gemensamt.

3.1:2 Forsvarande faktorer

Att tappa fokus

Att bibehalla fokus var en kommentar som aterkom i samtalen och som upplevdes som viktig
for att na resultat. Man upplevde det latt att tappa fokus och darigenom férlora sin motivation,
om det hénde oplanerade saker i omgivningen, ex sjukdom och/eller relationsproblem,
arbetsloshet. Det framkommer med tydlighet att man vid psykisk och fysisk ohélsa eller
relationsproblem tappar kontroll, vilket ofta leder till trostatning. Graviditet upplevs som en
ursakt att slappa alla nya vanor eftersom man &anda gar upp i vikt och andrar kroppsform.

” Nar man inte mar bra for 6vrigt ar det svart att fokusera!”

" Svart nar det hander saker i privatlivet”

" Svart att halla fokus pa att skéta om sig sjéalv och sin kropp”
” Mar man daligt eller har det jobbigt da ater jag”

De flesta har en kvarstaende egenkontroll av vikten som pendlar lite upp och ner. Man slapper
inte kontrollen helt.

” Nar man inte mar bra for 6vrigt ar det svart att fokusera!”

" Svart nar det hander saker i privatlivet”

” Mar man daligt eller har det jobbigt da &ter jag!”

” Att ta ar det enda roliga jag har”

” Nar man har jobbigt hemma gar jag upp i vikt”

” Graviditeten forstorde det hela.”
" Jag slappte all fokus da jag blev gravid.”

Livsstilsforandringar som har varit svarast att genomféra och halla fast vid

Vissa vanor kan vara svarare an andra att andra och uppratthalla. Drygt halften av gruppen
ansag att det svaraste varit att minska och vidmakthalla ett 1agt sockerintag. Aven att dricka
mer upplevdes som svart av en tredjedel av gruppen. Regelbundna maltider, att motionera och
ata mindre matportioner upplevdes som svart av enbart en femtedel. Ett fortsatt minskat
alkoholintag upplevdes inte som svart av nagon utifran denna fragestallning.

3.1:3 Paverkan av viktminskningen pa livskvalitet och véalbefinnande

Tretton individer upplevde att deras livskvalitet hade paverkats gynnsamt av deras
viktnedgang. En tyckets sig inte se nagon paverkan och en individ hade avstatt att svara.
Vilbefinnandet hade forbattrats saval i fysiskt som i psykiskt avseende och en 6kad sjalvinsikt
hade utvecklats.

” Jag madde saa mycket battre. Manga kilo forsvann och jag orkade réra pa mig.”
" Jag ar pigg och fatt energi. Folk sager att man stralar pa ett helt annat satt.”
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” Min livskvalitet har blivit mycket béattre”

” Jag tycker jag ar snyggare i kladerna”

" Jag tycker inte min livskvalitet blivit nagot battre. Har haft trakigheter i familjen!”

” Man blir ledsen och far daligt samvete da man flipprat ut. Det blir latt med negativa tankar.

Fysiskt valbefinnande

> Fordel att vara mera rorlig”

” Konditionen forbéattrades!”

" Sedan jag borjat motionera férsvann ryggproblemen!”
” Det ar en fordel att var mer rorlig”

” Konditionen forbéattrades™

” Har inte lika ont i ryggen som jag hade forut”

” Man orkar mer!”

” Jag tror alla prover blev battre.

Psykiskt valbefinnande

" Jag tanker mer pa mig sjalv”

” Jag maste tycka om mig sjalv”

” Man blev snéllare hemma!”

” Jag vet att det & mojligt och att jag faktiskt kan”

” Jag har battre kontroll 6ver huméret”

” Har battre relationer till narstaende”

” Ta tag i sitt egna liv — kunna paverka sin egna situation”
” Har fatt en 6kad medvetenhet rent generellt”

3.2 Méatningar - harddata

Forutom intervjuerna vagdes deltagarna och langden mattes. Deras vikt jamfordes med
ingangsvikt och vikt vid forra studien. Studiedeltagarnas blodtryck mattes ocksa och
jamfordes med inskrivningsblodtryck

Tabell 1 Utveckling av medelvikt och medel-BMI

Vikt kg (M) | BMI (M)
Aro |93 34,3
Ar5 |82,7 30,5
Ar10 | 85,6 31,9

Medelviktreduktionen efter 9-10 ar motsvarade en medelviktreduktion pa 9,2%
och en medel- BMI-minskning pa 2,4.(BMI= massa/langden x langden)

Analyserar vi viktférandringarna individuellt finner vi att av de 15 kvinnor som ingick i
studien hade 13 av dem. fortsatt ga ner i vikt sedan uppféljningen 2004. De tva som hade gatt
upp i vikt pavisade en blygsam viktuppgang pa 0,3 respektive 2,6 kg. Man kan forvéanta en
normal aldersrelaterad viktuppgang med 1 kg per 10 ar.

Viktnedgangen varierade mellan 1,1 kg och 22,7 kg med en medelviktreduktion pa 7,4 kg nu
9-10 ar efter paborjad intervention.

Man fann en klart signifikant viktnedgang mellan inskrivning och efter 5 ar men ingen
signifikans mellan uppféljningen efter 5 ar och 9 ar. Detta kan forklaras av det laga antalet
individer i studiegruppen.
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Blodtrycksférandring

Avseende blodtrycksférandringar hade det systoliska blodtrycket stigit signifikant mellan
inskrivning och efter 5 ar respektive efter 9 ar i aktuella studiegruppen. Daremot forelag inga
skillnader avseende det diastoliska blodtrycket.

4 individer har diagnos pa hypertoni. 2 stycken av dessa medicinerar med tva antihypertensiva
lakemedel. 3 individer anvander tre blodtryckssankande farmaka.

Diabetesutveckling

| den priméra studiegruppen fann vi en prevalens pa 20% diabetiker, 6vervagande antal i
gruppen med BMI > 40. | den aktuella studiegruppen ingick en person med diabetes vid
inskrivningstillfallet. Inga nya insjuknanden har registrerats i nuvarande studiegrupp vilket
kan tala for att den viktnedgang som gruppen gjort har bromsat upp det férvantade antal nya
diabetiker.
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4. Diskussion

Fetma &r en svarbehandlad sjukdom som medfor 6kade risker att utveckla bl. a. diabetes
mellitus typ 2 och hjartkarlsjukdom. Sjukdomstillstand i rorelse - och stodjeorganen samt
psykisk ohélsa ar ocksa vanligt forekommande i denna patientgrupp liksom hdga
sjukskrivningstal. Det har genom aren genomforts olika behandlingsforsok varlden éver dar
resultaten varit nedslaende. Det har inte heller gjorts nagra storre studier avseende det
langsiktiga resultatet av konservativ fetmabehandling. Vi ville med denna studie forsoka finna
orsaker till varfor vissa individer anda lyckats med en langsiktig viktnedgang.

Det ar valkant att personer som lider av fetma upplever en sémre livskvalitet an
normalviktiga. Kénslan av nedsatt livskvalitet 6kar med hogre grad av fetma. Eftersom
fetman ofta leder till annan sjuklighet finns ocksa ett samband mellan upplevd férsamrad
livskvalitet och grad av annan sjuklighet. I SOS-studien (4) har man kunnat se att en
bestaende viktnedgang lett till en forbattrad upplevelse av livskvalitet och dar man ocksa sag
ett klart samband mellan kanslan av forbattrad livskvalitet kopplad till graden av viktnedgang.
| samma studie fann man ocksa att fetma kan utlésa stress och paverka den psykiska halsan.

| var studiegrupp framkom ett tydligt samband mellan viktnedgang och okad livskvalitet
uttryckt i 6kad rorlighet, forbattrad kondition, minskade fysiska symptom samt forbattrade
resultat avseende metabol kontroll. Att kunna hitta snygga klader fanns ocksa med som en
positiv effekt av viktnedgangen; ett uttalande som kanske avspeglar den kvinnliga
dominansen i var studiegrupp?! | fraga om det psykiska valbefinnandet uppgavs 6kad
sjalvkansla, battre relationer till omgivningen och en méjlighet att kunna paverka sin egen
situation.

Avseende harddata sdsom vikt &r det intressant att se att vikten — &ven om ingen signifikans
foreligger - har fortsatt att minska forutom hos 2 individer. Normalt sett kan man forvéanta en
viktuppgang pa ca 1 kg under en 10-arsperiod. Det har dock kommit nya uppgifter att den
idag forvantade viktuppgangen per dekad istéllet skulle uppga till 3-4 kg (6). Detta visar att
den aktuella livsstilsinterventionen har haft god effekt.

Nio till tio ar efter avslutad intervention var viktnedgangen i medeltal 9,2 % vilket far anses
som ett gott resultat. Man maste dock beakta att var studiegrupp utgjordes av personer som i
studie ett (4 )visat en framgangsrik langvarig viktnedgang. Aven om alla livsstilsforandringar
inte har foljts till 100 % har en del férandringar permanentats och framfor allt har flera
individer hittat individuella I6sningar. Exempelvis har ingen uppgett vikten av regelbundna
maltider. Ar denna vana etablerad numera?

Redan fran bdrjan fanns en stérre andel kvinnor i gruppen 37 av 40 varfor var grupp pa detta
sétt ar representativ for ursprungsgruppen. Varfor dominerar kvinnor? Erbjods inte mén
viktintervention i samma utstrackning som kvinnor trots att mans BMI 6ver lag ar hogre?
Finns det nagon skillnad idag? Finns det skillnader i medvetenhet hos kvinnor respektive
man? En orsak till den kvinnliga dominansen kan vara att kvinnor soker sjukvard i stérre grad
an man. Kvinnor kan ocksa ha fler anledningar att ga ner i vikt an man. Framst lagger kvinnor
mer tyngd vid sitt utseende och klader.

Sattet att motivera till livsstilsforandring kan ocksa utgora en orsak till den kvinnliga
dominansen eftersom det vid tiden for inskrivning i vara viktgrupper saknades kunskap om
MI — motiverande samtalsmetodik. Denna teknik, som sprids alltmer, gér det mojligt att pa ett
evidensbaserat satt motivera patienter till livsstilsférandringar.(7)

Granskningen av studiegruppens yrkesmassiga sysselsattning kan vara av intresse. Det forelag
en dominans av yrken inom vard och skola. I undersokningen Liv och héalsa 2004 — Halsan
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bland vardarbetare i Sérmland (8) framkom dock inga skillnader avseende vikt mellan
vardarbetare och andra yrkesgrupper.

Avseende graden av sysselsattning uppgav 7 personer att de arbetade heltid 1997. Antalet
heltidsarbetande hade 2004 sjunkit till 3 personer. Ar 2006 arbetade 4 personer heltid.

Beror den relativt stora andelen personer med sjukerséttning eller deltidsarbetande ( 6/12,
alderspensionarer ej inrdknade) pa stigande alder och darmed minskad ork? Eller har fetman
orsakat en nedsatt arbetsférmaga?.

Utifran intervjuerna sag vi att studiegruppen lade mycket stor vikt vid kosten utifran antalet
uttalanden kopplat till mat, kost. Manga angav att ” maten var boven i dramat” Man at fel,
man at for stora portioner, man hade ett felaktigt forhallningssatt till mat.

Ar motivation korrelerat till hur man litt eller svart man upplever de olika
livsstilsforandringarna? Att inse sjalv att man behéver ga ner i vikt ar en motivationsfaktor
som framkommer av resultaten.

Att delta i en viktintervention i form av gruppverksamhet upplevdes som positivt Over lag, dar
gruppdynamiken var avgorande. Flertalet av deltagarna tyckte ocksa att matlagning i grupp
gav en ytterligare dimension till det dvriga programmet. Den positiva uppfattningen om
gruppintervention &r sannolikt baserad pa att alla studiedeltagarna valt att ga i grupp och att de
har lyckats med sin viktnedgang.

Finns det samband mellan hur latt eller svart man upplever att genomféra de olika
livsstilsforandringarna och faktisk langvarig viktnedgang? Efter analys av hur studiegruppen
bedomt vilka livsstilsforandringar som varit latta att halla kvar korrelerat till viktnedgang kan
inte samband ses avseende hela gruppen men de 8 individer som gatt ner mer &n 8 kg angav
att det var svart att minska sockerintaget, vilket man ute i praktisk verksamhet redan haft en
kansla for.

| var forra studie kunde vi visa att de individer som hade storst forandringsbenagenhet, d.v.s.
uppratthallit de nya forandrade kost- och motionsvanorna ocksa gick ner mest i vikt

foljt av dem som andrat sin livsstil till viss del. Dar sag vi att de som endast hade kvar
forandrade motionsvanor hade gatt ner mer &n de som endast hade kvar de forandrade
kostvanorna.

Utifran detta resonemang kan man séga att instrument for att mata motivation hos en individ

som ska genomga ett viktprogram bor innehalla fragor om vem som initierat deltagandet och
om hur beredd man &r att fordndra olika livsstilsfaktorer.
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5. Slutsats

Sammanfattningsvis har vi funnit att patientens egen vilja och att patienten tar initiativ att
delta i ett viktprogram ar framgangsfaktorer avseende langvarigt bestaende viktreduktion i
grupp. Att fa en 6kad kunskap om kost, motion och en halsobeframjande livsstil i 6vrigt,
visade sig vara ytterligare en viktig framgangsfaktor.

De livsstilsforandringar som varit lattast att genomfora och bibehalla ar fortsatt 6kad motion,
att 4ta mindre méngd fett, mindre matportioner och ett 6kat fiberintag.

Svarast har varit att minska och bibehalla ett minskat sockerintag och att fortsatta med ett tkat
vatskeintag.

Kan dessa resultat leda till en metod for att hitta de patienter som &r motiverade och
forberedda att gora livsstilsforandringar och darmed lyckas i sin fetmabehandling?

” Motivation = Malets attraktivitet x Sannolikheten att uppna malet “ar formeln for
motivation enligt den finlandske psykiatrikern Ben Furman (9).

Da en vardgivare bedomer, att en individ bor gora livsstilsforandringar for att uppna en battre
halsa och/ eller férebygga olika sjukdomstillstand, bor ett motivationssamtal erbjudas.
Dérefter vore det onskvart att infor en livsstilsintervention tillsammans med patienten kunna
beddma patientens i tiden aktuella forutsattningar for att lyckas. Ett beddmningsinstrument for
att spegla patientens position i fordndringsprocessen skulle leda till att de knappa
viktminskningsresurser som idag finns skulle utnyttjas till motiverade individer och att mindre
motiverade patienter slipper ytterligare ett misslyckat viktminskningsforsok.

En uppgift for ett kommande utvecklingsprojekt?

Tillkdnnagivanden

Tack till alla patienter som stallt upp och deltagit i vara studier dels 2004 dels 2007. Utan
deras medverkan hade detta arbete inte varit genomforbart.

Stort tack till var handledare Eva- Maria Annerback for allt talamod, kunskap i vetenskapligt
arbete samt synpunkter under arbetets gang.
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Bilaga 1
Intervjumall
Intervjumall

Pat nr :
| var studie 2004 tillhorde Du den grupp som gatt ner mer an 5 kg i vikt.
Vi vill darfor forsoka kartlagga vilka faktorer som gjort att Du varit sa framgangsrik i din
viktnedgang.
Vi kommer prata runt ett antal fragor kring din viktnedgang och hur Du lyckats ga ner och
bibehalla vikten fram till studien. | samband med detta spelas samtalet in sa den andra av oss
far ta del av dina synpunkter. Innehallet pa bandet betraktar vi som journalhandling och ar
darfor sekretessbelagt och kommer forstoras efter att studierapporten skrivits.
Forst nagra bakgrundsfragor:
Kon: (ringa in korrekt alternativ) kvinna man

Nuvarande alder:

Civilstdnd = 97/98......c.cvvveiiiieeia,
NUVAIANAE. ..o e e e e e e e

N 1 G I

1.Nuvarande sysselsattning: (ringa in korrekt alternativ)

a arbetssokande a studerade

a har arbete a annat

2. 1 samband med viktgruppen 1997/98 var Du (ringa in korrekt alternativ)
a arbetslos a studerade

a hade arbete gannat.........ooeeennenn.

3. Vad tycker Du var avgorande for att Du klarade ga ner i vikt?



(\Varfor just du och inte alla andra?)

5. Hur har det gatt sedan?

a forbattrat denna

a varken forbéttrat eller forsamrat

a férsamrat denna

7. Vad gjorde att Du bestamde Dig fran borjan att géra nagot at din vikt? (flera
svarsalternativ)

o min lakare rekommenderade viktnedgang

o nagon annan personalkategori inom varden rekommenderade viktnedgang

o jag sjalv insag att jag behovde ga ner i vikt

o jag madde fysiskt daligt av min vikt



o jag madde psykiskt daligt av min vikt

8.Vilka livsstilsforandringar har varit lattast att fortsatta med? ( flera svarsalternativ)
o regelbundna maltider

a fortsatt motion

a fortsatt 6kat fiberintag

a fortsatt minskat sockerintag

a fortsatt minskat fett intag

a fortsatt minskat alkoholintag

a mindre matportioner

a Okat vattenintag

9. Vilka livsstilsforandringar har varit svarast att halla fast vid? / flera svarsalternativ
o regelbundna maltider

a fortsatt motion

a fortsatt 6kat fiberintag

a fortsatt minskat sockerintag

a fortsatt minskat fett intag

a fortsatt minskat alkoholintag

a mindre matportioner

a Okat vattenintag



Kommer Du ihag vad vi gjorde i gruppen? Vilken/ vilka moment i viktgruppens
program tyckte Du var viktigast?

11. Hade Du diabetes vid inskrivningen 1997/98? gja a nej
12. Hade Du utvecklat diabetes vid studien 2004? aja a nej
13. Har Du fatt diabetes efter studien 2004? a ja g nej

Stort tack for Din medverkan!

Marie och Lena

Patientnummer

Parametrar:
Langd,
vikt,

BMI,

BT
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