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Sammanfattning

Uppsatsen ar en statistisk bearbetning av material fran studien Health Hunters
som genomfordes i Goteborg pa unga kvinnor som befann sig i en hogriskgrupp
for att utveckla dvervikt eller fetma. Barn till 6verviktiga har en 6kad risk for att
utveckla overvikt darfor ar det viktigt att arbeta preventivt da
behandlingsresultaten vid fetma ofta ar otillrackliga. Det &r viktigt att forebygga
évervikt och fetma da detta kan resultera i bland annat typ Il-diabetes och
hjartkarlsjukdomar samt sa ger behandling av fetma och dess foljdsjukdomar
hoga sjukvard- och samhallskostnader. Health Hunters har visat att preventivt
arbete mot viktuppgang kan ge resultat. Information kring deltagarna har vi fatt
via Health Hunters déar de fick ge information om sina vanor och genomga
matningar. Vi ville undersoka om studien haft nagon effekt pa deltagarnas BMI,
energiintag, energifordelning och deras portionsstorlekar samt underséka om de
som gatt ner i vikt har nagra gemensamma namnare som kan ha bidragit till
deras viktminskning. Interventionsgruppen minskade i genomsnitt i vikt
samtidigt som kontrollgruppen under samma period Okade i vikt samt att
kontrollgruppen hade Okat sina portionsstorlekar. Energiférdelningen i
interventionsgruppen férandrades pa sa vis att energiintaget fran protein 6kade
nagot och intaget av energi fran fett minskade. Den totala portionsstorleken
under veckan Okade for kontrollgruppen samtidigt som ingen férandring syntes i



interventionsgruppen. FOr att bearbeta materialet anvandes ett icke-parametriskt
test, i detta fall Wilcoxon Signed Rank Test.

Nyckelord: Prevention, Overvikt, Fetma
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Definitioner

BMI ar en forkortning for body mass index vilket innebér att kroppsvikten divideras med
kroppslangden i kvadrat (kg/m?). BMI kan vara missvisande om det berdknas pa en person
som exempelvis har mycket muskelmassa (WHO, 2007).

Overvikt ar ett begrepp som anvinds nar kroppen har en stor ansamling av fett, ett BMI éver
25 klassas som dvervikt (WHO, 2007)

Energiutgifter innebér den energi som forbranns (Abrahamsson et al., 2006).

Energiintaget & summan av den energi som upptas via naringsamnena fett, protein,
kolhydrater samt alkohol (Abrahamsson et al., 2006).

Energiprocent ar den andel av det totala energiintaget som kommer fran ett energigivande
néringsamne, uttryckt i procent (Abrahamsson et al., 2006).

Typ 1l diabetes ar en vanlig kronisk &mnesomséttningssjukdom dér grundproblemet &r att
kroppen bildar otillrdckligt med insulin eller att insulinet inte har tillracklig effekt
(insulinresistens) eller en kombination av dessa stérningar (Abrahamsson et al., 2006).

WHR ar en forkortning for midja/stuss-kvot (waist/hip-ratio). Mattet raknas ut genom att dela
midjeomfang med hoftomfang. Det &r ett matt som kan anvéandas for att undersoka
fettvdvnadens lokalisering, kvoten fér man bor inte Overstiga 1,0 och for kvinnor &r
motsvarande matt 0,9 (Abrahamsson et al., 2006).

Midjeomfang &r ett matt som anvands for att underséka om en person lider av bukfetma.
Midjemattet for kvinnor bor inte vara mer &n 88 cm och for man 102 cm (Abrahamsson et al.,
2006).



1. Inledning

Fetma och 6vervikt ar idag det stérsta hotet mot den svenska folkhdlsan (Statens
folkhélsoinstitut, 2007). Férekomsten av Overvikt i Sverige 0kar och idag &r mer an halften av
alla vuxna och vart femte barn 6verviktiga eller lider av fetma (Livsmedelsverket, 2007).
Personer som lider av fetma har en 6kad risk att drabbas av olika sjukdomar och
samhallskostnaderna for fetmarelaterade sjukdomar okar, ar 2002 beréknades kostnaderna for
samhéllet till runt 3 miljarder kronor (Statens beredning for medicinsk utvardering, 2002).
Statens folkhéalsoinstitut &r den instans som ansvarar for folkhdlsan i Sverige och arbetar for
att skapa forutsattningar for en god halsa pa lika villkor for hela befolkningen. Foérebyggande
insatser ar av stor vikt for att fa ett grepp om dagens folkhalsoproblem som till exempel fetma
(Statens folkhalsoinstitut, 2007).

Som blivande kost- och friskvardspedagoger &r vi intresserade av preventivt halsoarbete och
anser att det ar ett viktigt och intressant omrade. Genom kontakt med forskarlaget i Health
Hunters gavs mojligheten att genomfora en statistisk bearbetning av material fran studien som
utforts vid Sahlgrenska Universitetssjukhus. Vi har tidigare haft en foreldsning med dietisten
och forskaren Gabriele Eiben som var med och utvecklade studien som en del av sin
avhandling "Overweight and obesity in the young and old. Prevalence, prevention and eating
behavior”. Detta forskningsmaterial fick vi ta del av och utifran materialet analyserades
effekten av interventionen Heath Hunters pa deltagarnas BMI, energifordelning, energiintag
och portionsstorlek samt samband mellan portionsstorlek och viktandring. Studiens syfte var
prevention av viktuppgang hos unga kvinnor som befann sig i en riskgrupp for att utveckla
overvikt/ fetma. Amnet ar relevant for var kommande profession da preventivt och framjande
halsoarbete ar det som kost- och friskvardspedagoger troligtvis kommer att arbeta med. Att fa
tillfalle att samarbeta med ett etablerat forskarlag ar ocksa givande for framtiden.



2. Bakgrund
2.1 Kost och hélsa

Kosten ar en viktig faktor nar det géller halsan, det finns flera sjukdomar som &r direkt
relaterade till kosten. Det stora problemet i Sverige idag ar 6vervikt och fetma som ofta
forknippas med ett for hogt energiintag men ett hogt energiintag behodver inte innebéra att
kroppen far i sig de naringsamnen som den behdéver (Abrahamsson et al., 2006).

Pa Livsmedelsverket hemsida ges rad angaende hur man kan &ta for att fa battre kostvanor.
Raden ar att ata mycket frukt och gront, att valja nyckelhalsmarkta produkter, ata fisk 2-3
ganger i veckan, att anvanda flytande margarin eller olja i matlagningen och att ata brod till
varje maltid. Anledningen till att raden har utformats &r for att bra matvanor &r viktiga for att
ma bra, bade nu och i framtiden (Livsmedelsverket, 2007).

For att 6ka forstaelsen kring kostintag kommer det i detta avsnitt kort beskrivas en del av de
grundlaggande kunskaper som finns kring detta &mne.

2.1.1 Energi

Alla fysiologiska processer som sker i kroppen kraver energi. Den mat som ats omvandlas i
kroppen till energi som anvénds for att uppratthalla kroppsliga funktioner. Energibehovet ar
individuellt och paverkas av hur mycket man vager, kroppssammansattning, langd och kon.
BMR star for basalmetabolism vilket innebar den energi en person behover i total fysisk och
psykisk vila for att uppratthalla vitala kroppsfunktioner. Det totala energibehovet paverkas
inte endast av BMR utan hansyn bor &ven tas till matens termogena effekt® och personens
fysiska aktivitetsniva. Uttrycket energibalans innebar att den energi som intas &r lika stor som
den energi som forbrukas, en negativ energibalans innebér att energiintaget &r mindre an
energiutgifterna och leder till en viktnedgang. En positiv energibalans innebér att intaget
Overstiger utgifterna vilket i 1angden leder till en viktokning (Abrahamsson et al., 2006).

2.1.2 Energigivarna

Det finns fyra energikallor for oss manniskor, dessa &r kolhydrater, protein, fett och alkohol.
Utav dessa ar det tre naringsamnen som kroppen behover for 6verlevnad, alkohol ar nagot
som manniskan kan klara oss utan. Kolhydrater &r den frdmsta energikélla och finns i
livsmedel som spannmal, pasta, potatis och ris. Till kolhydraterna réaknas dven kostfibrer.
Proteiner ar uppbyggda av aminosyror och har flera viktiga funktioner i kroppen da de bygger
upp vara celler, transporterar amnen i kroppen och bygger upp antikroppar i immunforsvaret.
Proteiner ar dessutom en viktig bestandsdel i uppbyggnaden av enzymer och hormoner i
kroppen. Fett ar uppbyggt av olika fettsyror och spelar en vésentlig roll for upptaget av

! Termogen effekt innebar att energiférbrukningen 6kar efter en méltid (Abrahamsson et al., 2006)



fettlosliga vitaminer, for transporten av fettlosliga &mnen i blodet och fér uppbyggnad av
cellmembranen (Abrahamsson et al., 2006).

2.1.3 Nordiska Naringsrekommendationer

Nordiska naringsrekommendationer (NNR) &r framtaget av en projektgrupp dér de som ingatt
har blivit utvalda av The Working Group on Diet and Nutrition. NNR 2004 &r officiellt
godkanda av Nordic Council of Ministers for Fishery, Agriculture, Forestry and Food.

Dessa rekommendationer dr baserade pa manniskans genomsnittsbehov av naringsintag och
det &r viktigt att tanka pa att en enskilds persons naringsbehov inte alltid Gverensstammer med
rekommendationerna. NNR omfattar rekommendationer och kriterier som kan anvéandas vid
kostplanering for grupper och &ven vid vardering av néringsintag. Det finns
rekommendationer kring de energigivande naringsémnena samt kring energiintag,
maltidsordning, vitaminer, mineraler och véatska. Géllande kolhydrater ska 50-60 % av det
totala energiintaget komma fran denna energikélla. Intaget av kostfibrer ska ligga runt 25-35
g/dag. Protein bor utgora 10-20 % av det dagliga energiintaget. De rekommendationer som
finns angdende fett ar att 25-35 % av energiintaget ska komma fran denna energikélla men
intaget bor helst inte dverstiga 30 E % (Nordic Nutrition Recommendations, 2004).

2.2 Svenska folkhalsomal

Statens folkhé&lsoinstitut ar den instans som ansvarar for folkhalsan. 1dag ar folkhalsoarbetet i
Sverige uppdelat i elva malomraden som behdvs forbattras for att det dvergripande malet med
folkhalsoarbetet ska nas. Malet innebér att skapa samhalleliga forutsattningar for en god halsa
pa lika villkor for hela befolkningen. For att fa grepp om ett av dagens vaxande
folkhalsoproblem &r forebyggande insatser av stor vikt, da det som haller pa att utvecklas till
ett av Sveriges storsta hot mot folkhalsan ar dvervikt och fetma. Ett malomrade &r ”Goda
matvanor och sakra livsmedel” dar man vill framja bra kostvanor da manga i dagens samhalle
ater en felaktigt sammansatt kost dar mycket av energin kommer fran socker och fett samt ett
for 1agt intag av frukt och gront. Ett annat malomrade ar ”Okad fysisk aktivitet” da fysisk
aktivitet har flera positiva effekt pa halsan och en aktiv livsstil kan forebygga évervikt. Ett
tredje malomrade ar ”En mer hélsoframjande halso- och sjukvard” da den hittills har varit
mycket inriktad pa att behandla men aven i viss man forebygga. En viktig punkt i arbetet ar
att nd manniskor genom preventivt och framjande arbete innan de blir sjuka och behéver
behandling, for att detta ska lyckas kravs ett bra samarbete mellan olika delar i samhéllet
(Statens folkhalsoinstitut, 2007).
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2.3 Olika aspekter av fetma

Enligt Varldshalsoorganisationen (WHO) definieras fetma som ett tillstand da onaturligt
mycket fettvdvnad lagras i kroppen. FOr att lida av fetma ska BMI 6verstiga ett varde av 30
(WHO, 2007).

2.3.1 Fetma och dess halsorisker samt samhallskostnader

| en litteraturdversikt utgiven av Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) anges att
om man lider av fetma finns det en 6kad risk att drabbas av olika sjukdomar och att den risken
okar med graden av fetma och beroende pa var fettet &r placerat. Bukfetma, dar en stor del av
vikten ar placerat kring midjan, leder till en 6kad risk att drabbas av foljdsjukdomar sasom
hdgt blodtryck, diabetes typ |1, hjartkarlsjukdomar, gallsten, somnapné, ledbesvar och vissa
cancersjukdomar (SBU, 2002). Bara bukfetma i sig innebdr en hélsorisk d&ven om man inte
lider av fetma. Det finns en 6kad risk att drabbas av typ Il-diabetes, hjartkérlsjukdomar och
stroke i samband med en viktuppgang (Abrahamsson et al., 2006). | en rapport som Statens
beredning for medicinsk utvardering har publicerat beréknades samhallskostnaderna for
fetmarelaterade sjukdomar till runt 3 miljarder kronor och da inkluderades inte de indirekta
kostnaderna som tillkommer pa grund av sjukfranvaro och fortidspensioner (SBU, 2002).

2.3.2 Mojliga effekter av att forebygga Overvikt/fetma

Att arbeta forebyggande mot fetma kan forhoppningsvis leda till att farre ménniskor drabbas
av de foljdsjukdomar som ar associerade till Gvervikt och fetma. Pa detta vis kan samhallet
spara in pa de kostnader som hanger ihop med 6vervikt och fetma. | preventionsstudier som
genomforts under en period pa mellan 2-5 ar har man sett att en viktnedgang pa 2-3 kg kan
forebygga forhojt blodtryck och hjartkarlsjukdomar. En viktminskning pa cirka 3 kg under 1-
2 ar, oavsett metod, ledde till en minskad risk att drabbas av diabetes. Preventionsinsatser kan
sattas in i alla aldrar da flera studier visat att fetma under barnaaren paverkade
hormonbalansen samt gav ett andrat tillvaxtmonster och hos ett 10-arigt barn med uttalad
fetma var risken stor att den skulle bli bestaende (SBU, 2002).

2.3.3 Fetma och genetik

| studien ”Predicting obesity in young adulthood from childhood and parental obesity”
undersoktes samband mellan risken att lida av fetma som vuxen beroende pa om man lidit av
fetma som barn eller haft minst en obes? foralder. | studien framkom det att risken kade om
en av foraldrarna lidit av fetma och att det inte fanns nagra storre skillnader mellan flickor och
pojkar. Den storsta risken att drabbas av fetma som vuxen var om man led av fetma i
barndomen och om man hade minst en obes foralder (Whitaker et al., 1997).

% Obes ar en synonym till fetma
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| artikeln ”Obesity — is it a genetic disorder?” uppskattades risken for en individ att drabbas av
fetma till 2-3 ganger storre om det fanns fetma i slakten och om man ingick i en familj med
extremt feta personer 6kade risken med 7-8 ganger (Loos & Bouchard, 2003).

Enligt artikeln ”Prevention of obesity — is it possible?” finns vissa riskfaktorer som bidrar till
att barn utvecklar fetma och dessa var bland annat fetma hos foralder, sociala faktorer,
fodelsevikt, fysisk aktivitetsniva och kostvanor (Mdller et al., 2001).

2.4 Kostundersokningar

2.4.1 Energibalansstudie

| studien “Validity of self-reported energy intake in lean and obese women, using two nutrient
databases, compared with total energy expenditure assessed by doubly labelled water” som
genomfordes pa bade smala, atletiska kvinnor och obesa, stillasittande kvinnor, undersoktes
hur vél ett sjalvrapporterat energiintag stamde Overens med deltagarnas berdknade totala
energiutgifter. Kvinnornas totala energiutgifter berdknades med hjélp av dubbelmarkt vatten
och de utbildades i att uppskatta portionsstorlekar samt i att féra kostdagbok. Deltagarna
vagdes varje dag da vikten gav en uppfattning om balansen mellan energiintag och
energiforbrukning. Studien visade att bada grupperna hade underrapporterat sitt energiintag,
de obesa kvinnorna underrapporterade sitt energiintag med 38-39 % och de smala med 23-30
%. For att ta reda pa detta analyserades kvinnornas kostdagbdcker med hjalp av tva olika
dataprogram och resultaten jamfordes sedan med deras energiutgifter (Weber et al., 2001).

3

2.4.2 Kostfaktorer och deras betydelse for viktreducering

| artikeln ”Sustained protein intake for bodyweight management” redogors for hur ett 6kat
proteinintag spelar en central roll nar det géller att reglera kroppsvikten eftersom protein har
en hog termogenetisk effekt och ar det naringsdmne med den hégsta méttnadsgraden. En diet
med en negativ energibalans men med ett hdgt proteinintag innebér att mangden protein i
gram ska ligga pa samma niva som nar man befinner sig i energibalans trots att det totala
energiintaget minskar. Denna diet ska ha en positiv effekt pa kroppssammansattningen. Det
var dock av stor vikt att befinna sig i kvdvebalans* for att denna effekt skulle kunna nas.
Enligt studien innebar en kost med ett hogt proteinintag att mattnaden 0kade jamfort med en
diet med ett lagre proteininnehall utan nagra skillnader i energiintag mellan interventions- och
kontrollgruppen (Westerterp-Platenga, Smeets & Nieuwenhuizen, 2007). En maltid med ett

® Dubbelmérkt vatten &r en metod dar eliminationshastigheten av isotoperna **0 och ?H méts och ger information
om koldioxid- och energiomsattningen i kroppen (Abrahamsson et al., 2006).

* Kvévebalans &r resultatet av proteinnedbrytning och proteinuppbyggnad. Man befinner sig i balans om de &r
lika stora och i positiv balans nar uppbyggnaden &r stérre &n nedbrytningen och i negativ balans vid motsatta
forhallande (Abrahamsson et al., 2003).
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hogt proteininnehall har visats leda till en minskning av energiintaget i den efterféljande
maltiden da den jamfordes med en maltid som hade ett lagre proteininnehall (Skidmore,
2007).

Artikeln "Comparison of the Atkins, Zone, Ornish, and LEARN diets for change in weight
and related risk factors among overweight premenopausal women: the A TO Z Weight Loss
Study: a randomized trial” beskriver en studie som har genomforts vid Stanford University i
Kalifornien dar drygt 300 amerikanska, 6verviktiga kvinnor i fyrtioarsaldern deltog.
Kvinnorna rekommenderades slumpvis en av fyra olika dieter och foljdes darefter noga under
ett ars tid med hjalp av bland annat aterkommande kostregistreringar och genom att de angav
sin aktivitetsgrad. Utav de fyra dieterna var en utformad enligt Atkins vilket innebér en kost
med lagt innehall av kolhydrater och hogt innehall av protein och fett (Gardner et al., 2007).
En annan av dieterna som kallades LEARN, Overensstdmde i stort sett med officiella
amerikanska rekommendationer (Department of Health and Human Services & Department of
Agriculture, 2007) och dven i stor grad med NNR och innebadr ett sankt energiintag samt tkad
fysisk aktivitet. Efter ett ar uppvisade kvinnorna i alla fyra grupperna en viktreduktion och i
de tva ovanstaende beskrivna dieterna naddes foljande resultat. De som foljt LEARN tappade
ca 2,6 kg i vikt och de som foljt Atkinsdieten minskat i vikt med ca 4,7 kg, men skillnaden
mellan dessa tva grupper var inte signifikant (Gardner et al., 2007).

2.4.3 Portionsstorlekar

Flera vélkontrollerade, laboratoriebaserade studier har visat att om man forser aldre barn och
vuxna med storre matportioner sa kan detta leda till signifikanta 6kningar i energiintaget
(Ello-Martin, Ledikwe & Rolls 2005). Okningen av matportionerna i samhallet har skett
samtidigt som prevalensen® for fetma har okat vilket tyder p& att stora portionsstorlekar kan
spela en roll i 6kningen av kroppsvikten (Ledikwe, Ello-Martin & Rolls, 2005). Det ar dock
viktigt att undersoka hur energitathet och portionsstorlekar kan interagera med varandra for
att paverka energiintaget. Med tanke pa att barn dver 3 ar ater mer mat nar de blir tilldelade en
storre portion ar det ingen stérre verraskning att vuxna agerar pa samma satt.

| studien ”Increasing the portion size of a sandwich increases energy intake” serverades 6-, 8-,
10- eller 12-inch eller med svenska matt 1,5-, 2-, 2,5- eller 3-cm tjocka smorgasar. Har
iakttogs en 6kning av deltagarnas energiintag i forhallande till storleken pa smorgasarna. Nar
de storsta smorgasarna serverades at kvinnorna 31 % mer energi och mannen 56 % mer energi
an nar de serverades de minsta smorgasarna. Trots detta rapporterades inga storre skillnader i
hunger eller mattnad efter maltiden (Rolls, Roe, Meengs & Wall, 2004).

Artikeln ”"The influence of food portion size and energy density on energy intake:

® Prevalensen &r det totala antalet fall av en sjukdom vid ett visst tillf4lle (Abrahamsson et al., 2006)
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implications for weight management” beskriver en studie med 51 deltagare dar en 6kad
portionsstorlek av matratten, i detta fall makaroner med ost, paverkade energiintaget hos
vuxna vid en enskild maltid. Det fanns ett signifikant samband mellan maten som erbjods och
energiintaget. Man fann att hungern och mattnaden efter maltiden inte varierade, trots att
intaget okade med en 6kad portion. Nar deltagarna erbjéds en storre portion at de mer innan
de nadde mattnad jamfort med en mindre portion. Deltagarna konsumerade 30 % mer energi
nar de erbjods den storsta maltiden jamfort med den minsta maltiden (Rolls, Morris & Roe,
2002).

For att undersoka om portionsstorlekarna har nagon betydelse utéver en maltid genomfordes
en studie dar forskarna 6kade deltagarnas portionsstorlekar vid maltider och mellanmal under
2 dagar och denna studie beskrivs i artikeln “Larger portion sizes lead to a sustained increase
in energy intake over 2 days”. Deltagarna rapporterade att de kdnde sig mer métta efter att ha
atit de storre portionerna men kompenserade inte for detta efterféljande dag. Det tyder pa att
effekten av portionsstorleken kan spela roll och paverka energiintaget under flera dagar.
Resultatet visade att en dubblering av portionsstorleken dkade det genomsnittliga
energiintaget med 26 % for bade man och kvinnor (Rolls, Roe & Meengs, 2006a).

Artikeln “Reductions in portion size and energy density of foods are additive and lead to
sustained decreases in energy intake” handlar om kvinnor i dldersgruppen 19-45 som deltog i
en studie dar man reducerade portionsstorlekarna och energitatheten® av all mat som
serverades Over tva dagar. Detta ledde till en signifikant och bibehallen minskning i
energiintaget. Ingen interaktion mellan de tva faktorerna observerades, vilket tydde pa att
deras effekt pa energiintaget var oberoende av varandra. En minskning av portionsstorleken
pa all mat som serverades paverkade mangden mat som ats under de tva dagarna. Resultaten
fran denna studie visade att en reducering av portionsstorlek och energitathet oberoende av
varandra paverkar energiintaget nar flera livsmedel serveras och att effekterna behdlls dver
tva dagar hos unga kvinnor dar de flesta var normalviktiga. Manipuleringen av portionsstorlek
och energitathet av tillganglig mat paverkade energiintaget och deltagarna hade ett energiintag
som dversteg det dagliga behovet nar det serverades maltider med en normal portionsstorlek
och energitathet. Detta ar viktigt att tinka pa da den mat som erbjdds i denna studie var
vanligt férekommande och konsumerade livsmedel. Denna 6verkonsumtion uppstod trots det
att inga energigivande drycker intogs. Man sag att energiintaget var 13 % lagre nar deltagarna
serverades stora portioner med lag energitathet jamfort med nar de serverades sma portioner
av mat med hdg energitathet (Rolls, Roe & Meengs, 2006b).

® Energitatheten refererar till den méngd energi som finns i ett visst antal gram mat (Abrahamsson et al., 2006).
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2.5 Forskning kring prevention av évervikt och fetma

| artikeln ”Preventing weight gain in adults: The pound of prevention study” skriver
forfattarna Jeffery och French att primarprevention av fetma skulle vara mer effektivt an
behandling av fetma. | studien deltog 822 personer vid Minnesotas universitet, halften av
deltagarna hamnade i en kontrollgrupp och de 6vriga i tva olika interventionsgrupper.
Projektet ville na ut till olika socioekonomiska grupper i aldersspannet 20-45. De faktorer
man ville paverka i interventionsgrupperna var kosten, den fysiska aktiviteten och deltagarnas
beteende. Interventionsdeltagarna uppmanades att véga sig regelbundet, &ta mer frukt och
gronsaker, &ta mindre fet mat och 0ka sin fysiska aktivitet. Interventionsgrupperna fick varje
manad nyhetsbrev dar det medféljde en enkat som de uppmanades att fylla i och skicka
tillbaks. Totalt 72 % av deltagarna genomforde alla fyra matningar under de 3 ar som studien
pagick. 37 % av deltagarna beholl eller minskade i vikt medan de 6vriga deltagarna 6kade i
vikt, i genomsnitt 1,7 kg pa 3 ar. Skillnaden mellan den som minskade mest i vikt (-45,2 kg)
och den som 6kade mest i vikt (+29,8 kg) var stor, nd&rmare bestamt 75 kg. (Jeffery & French,
1999).

Preventivt arbete ar enligt artikeln “Prevention of weight gain in young adults through a
seminar-based intervention program” den ideala halsostrategin for att kunna stoppa den
okande prevalensen av fetma runt om i varlden. I denna studie ville man na personer som
spenderade sina forsta ar pa college och universitet da denna tid ar associerad till att manga
flyttar hemifran och blir sjalvstandiga. Denna period &r dven férknippad med en viktokning pa
1-2 kg/ar. Ett av malen med studien var att ge deltagarna, som bestod av 115 icke-feta forsta-
och andra ars studenter pa en medicinsk fakultet, en halsosam livsstil. Deltagarna delades upp
i en interventions- och kontrollgrupp. | studien ville man na interventionsgruppen genom
utbildning samt genom att paverka deras beteende. Studien visade att en intervention som
denna, baserad pa korta forelasningar under tva ar kan forhindra viktuppgang hos unga
studenter dar en viktuppgéng ofta sker. Det som undersoktes var deltagarnas antropometriska’
matt, fysiska aktivitetsniva, kostintag samt blodfettssammansattning. Man fann att
kontrollgruppen, under de tva aren som studien pagick, okade i vikt samtidigt som
interventionsgruppen minskade i vikt. Skillnaden mellan de tva grupperna blev till slut 1,3 kg
(Hivert, Langlois, Bérard, Cuerrier & Capentier, 2007).

| studien ” A family-based approach to preventing excessive weight gain” undersoktes
maojligheterna med ett familjebaserat program under 14 veckor dar syftet var att 6ka den
dagliga fysiska aktiviteten samt 6ka konsumtionen av flingor vid frukost och mellanmal for

" Antropometriska métt innebér kroppsmétt (Abrahamsson et al., 2006)
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att motverka en viktokning i familjerna som alla hade minst ett barn i aldern 8-12 med en
Okad risk for dvervikt eller som redan led av 6vervikt. Familjerna som deltog i studien delades
upp i en interventions- och kontrollgrupp. Interventionen blev lyckad da flingkonsumtionen
och antalet steg per dag 6kade samt att interventionen hade en positiv effekt pa bade BMI och
kroppssammansattning bade hos barnen och hos de vuxna. Vid narmare analys av
interventionsgruppen var effekterna hos flickorna och kvinnorna mer positiva an hos pojkarna
och ménnen. Det fanns ingen signifikant skillnad mellan kontroll- och interventionsgruppen i
energiintag eller energifordelning varken fore eller efter studien (Rodearmel et al., 2006).

2.5.1 Swedish Obese Subjects (SOS)

| rapporten "Fetma - problem och atgarder” som publicerades av Statens beredning for
medicinsk utvardering (SBU) 2002 beskrivs SOS som &r en omfattande studie kring
behandling av fetma i Sverige. SOS paborjades 1987 och kommer att fortsatta till ar 2020,
studien ser till flera aspekter av fetma och har 10000 deltagare. Dessa ar uppdelade i en
kontrollgrupp och tva interventionsgrupper varav den ena interventionsgruppen behandlas
med kirurgisk behandling och den andra behandlas konventionellt®. Det som undersoks i
studien &r om sjukligheten och dodligheten paverkas 6ver 10 ar och vilka skillnader som finns
mellan de olika grupperna (Lissner, Lindroos & Sjostrom, 1998).

& Konventionell behandling av fetma innebar en behandling med hjélp av kost- och motionsradgivning och idag

aven med fetmaldkemedel (Sahlgrenska Akademin, 2007).
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2.6 Health Hunters

Health Hunters &r en interventionsstudie som har genomforts pa unga kvinnor i aldern 18-28,
med syftet att férebygga 6vervikt och fetma. Health Hunters mal var att underséka om en
beteende- och livsstilsmodifierad information kunde ha en preventiv effekt pa individer med
en 6kad risk for att utveckla dvervikt och fetma (Health Hunters, 2007). Anledningen till att
studien genomfordes var att prevalensen av fetma har 6kat dramatiskt i Sverige, mellan aren
1980 till 2002 fordubblades den i aldersgruppen 16-34 (Statistiska centralbyran, 2007).
Okningen syns inte bara i Sverige utan under de senaste tva decennierna har forekomsten av
fetma dubblerats i ett flertal Iander. Skélet till att projektledarna ville arbeta for att férebygga
overvikt och fetma var att behandlingsresultaten vid fetma anses otillréckliga och att det
darfor var viktigt att arbeta forebyggande (Eiben & Lissner, 2006). Endast 10-15 % kan
behalla en viktnedgang och man visste dessutom sedan tidigare att barn till Gverviktiga ar en
riskgrupp med tanke pa viktuppgang.®

Deltagarna i studien valdes ut genom sina foréldrar som i sin tur deltagit i studien SOS
(Lissner, Lindroos & Sjostrom, 1998). Alla de 40 kvinnorna genomférde samma under-
sokningar och fyllde i likadana formuldr vid projektets start och de variabler som undersoktes
hos deltagarna var bland annat vikt, rokning, kostvanor och fysisk aktivitet (Eiben et al.,
2006). For att undersoka deltagarnas kostvanor anvandes ett frekvensformuldr som handlade
om kostvanor under de senaste tre manaderna och pa detta vis fick man fram information
kring energiintag och energifordelning. Deltagarnas fysiska aktivitetsniva fick man fram
genom att kvinnorna fick besvara fragor som rorde deras aktivitetsniva pa jobbet och pa
fritiden. Man métte dven deltagarnas VO,-max™® for att & ett matt p& deras fysiska status.

Deltagarna i interventionsgruppen inledde med ett besok hos en dietist da man ville bilda sig
en uppfattning om deltagarnas motivationsniva samt deras forvantningar infér det kommande
aret. Efter detta erbjods varje deltagare i interventionsgruppen ett skraddarsytt program som
innehdll tre huvudteman vilka var fysisk aktivitet, kost och viktkontroll. Deltagarna fick
grundladggande material inom varje tema och varannan vecka skickades det ut brev med
informationsmaterial till deltagarna som sjalva bestamde vilket omrade de ville motta
information kring. De hade dessutom regelbunden kontakt med en dietist antingen via email,
telefon eller personliga besok. Deltagarna erbjdds att delta vid grupptréffar som innefattade
bland annat matlagning och viktkontroll. Kontrollgruppen fick klara sig utan hjalp (Eiben,
2007).

° Dr Gabriele Eiben, dietist vid institutionen for medicin, avd fér samhallsmedicin och folkhélsa, enheten for
allmanmedicin, intervju 2007-04-13
19v/0,-max &r ett matt p& den maximala syreupptagningsférmagan (Maughan & Burke 2002)
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Efter studien genomfordes samma métningar och likadana formulér fylldes i som vid forsta
tillfallet. Slutsatser som drogs fran studien var att Health Hunters forebyggde viktuppgang hos
kvinnor med overvikt/fetma i familjen (Eiben et al., 2006). Hos kontrollgruppen sags en
genomsnittlig viktokning pa 2,6 kg under ett ar samtidigt som det i interventionsgruppen
fanns en genomsnittlig viktminskning pa 3,2 kg. Efter studien hade interventionsgruppen en
forbattrad kroppssammanséttning i jamfoérelse med kontrollgruppen samt att den fysiska
aktiviteten Okat hos interventionsgruppen enligt det frageformular som ifyllts innan och efter
interventionen. Midjeomfang och midja-stuss-kvoten (WHR) hade forbattrats i
interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen och samband hittades mellan
viktminskning och ett minskat fettintag och mellan viktminskning och ett 6kat protein- och
fiberintag (Eiben, 2007).

2.6.1 Health Hunters upplaggning

For att fa mer information kring studien genomférdes en intervju med Gabriele Eiben. Hon
beskrev att materialet som anvandes i Health Hunters utformades genom att man tog del av
allt material som tagits fram kring amnet fran organisationer och andra dietister, alla rad
baserades pa Nordiska Naringsrekommendationer (NNR) 2004. Enkater fran SOS studien
anvandes i Health Hunters for att rakna ut energiintaget. Framsta malet med projektet var
beteendeférandring inom omradena kost och fysisk aktivitet. Det var sammanlagt fyra
dietister som arbetade med projektet samt en psykolog som deltog vid nagra tillfallen och
hjalpte till inom gruppen med upplaggning av intervjuer samt om det uppstod nagra problem.
Det mest forvanande med studien var den stora viktuppgangen i kontrollgruppen, i genomsnitt
2,6 kg per person dar en av deltagarna 6kade med hela 10 kg i vikt, vilket & en mycket stor
viktuppgéng.*

Da all data fran studien Health Hunters annu inte blivit analyserad kommer det i denna studie
analyseras variabler som det inte tidigare har lagts fokus pa och darmed kan en béttre bild av
vad som kan ha paverkat deltagarnas vikt ges.

11 Dr Gabriele Eiben, dietist vid institutionen for medicin, avd for samhallsmedicin och folkhalsa, enheten for
allmanmedicin, intervju 2007-04-13
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3. Syfte

Vart syfte ar att analysera effekten av interventionen Health Hunters pa portionsstorlekar och
samband mellan portionsstorlek och viktforandring samt undersoka deltagarnas energiintag,
energifordelning och BMI.

3.1 Fragestallningar

e Finns det nagra skillnader inom interventions- och kontrollgruppen med avseende pa
energiintag, energiférdelning och BMI fore och efter studien?

e Finns det ett samband mellan forandring av portionsstorlekar och viktférandring inom
interventions- och kontrollgruppen?

e Finns det nagra skillnader hos dem som minskat i vikt (viktgrupp 1) samt bland dem
som Okat i vikt (viktgrupp 2) med avseende pa energiintag, energiférdelning och BMI
fore och efter studien?

e Finns det ett samband mellan forandring av portionsstorlekar och viktforandring hos
de tva viktgrupperna?
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4. Metod
4.1 Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes utan att deltagarna kontaktades eftersom materialet som
behovdes redan fanns insamlat genom studien Health Hunters. | projektet anvandes tester och
frageformular for att fa information om deltagarnas vikt, langd, BMI, kostvanor,
kroppssammansattning och fysiska status i bade interventions- och kontrollgruppen.
Insamlingen av deltagarnas antropometriska matt skedde pa fastande mage med latta klader
och deltagarna vagdes samt mattes for att fa information kring vikt, langd, midjeomfang och
hoftomkrets. Utifran dessa matt kunde sedan BMI och WHR raknas ut. Midjeomfanget mattes
mellan det nedersta revbenet och hoftbenet, htftomkretsen mattes pa hoftens bredaste stalle.
Deltagarnas kroppssammansattning mattes med en DXA-métning™?. Det formular som
anvandes for att undersoka deltagarnas kostvanor (se bilaga A) &r godkant och anses ge en
god uppfattning kring energiintag hos bade normal- och éverviktiga vuxna. Deltagarna fyllde
i ett formular angéende den fysiska aktiviteten och genomforde ett VO?*-maxtest p ett
I6pband (Eiben, 2007). Baslinjeuppgifter ar de uppgifter om deltagarna som kommer fran de
tester och formular som genomfordes vid studiens start och ettarsuppgifterna erholls pa
samma tillvdgagangssatt ett ar senare. Dessa uppgifter fick vi tillgang till fran Eiben for att
kunna gora analysen.

Relevant information samlades in genom deltagarnas journaler som sparats sedan de deltog i
studien Health Hunters. Informationen som samlades in till analysen bestod av uppgifter fran
bade kontroll och interventionsgruppen kring vikt, BMI, portionsstorlekar, energiintag och
energifordelning. Journalerna behandlades konfidentiellt da endast deras kodnamn anvandes.
Detta skrevs in i ett Microsoft Office Excel dokument och 6verfordes sedan till SPSS 12,0 for
Windows.

4.2 Deltagare

Deltagarna i Health Hunters bestod av 40 kvinnor mellan 18-28 ar med minst en kraftigt
overviktig foralder som deltagit i studien SOS. Ovriga urvalskriterier var att de skulle vara
bosatta i G6teborg med omnejd, ha ett BMI 6ver 18,5, e] ha eller haft atstorningar eller andra
allvarliga sjukdomar samt vara kapabla att fylla i formular pa egen hand. Det var 30 av de 40
deltagarna som genomférde uppfoljningen, varav 14 tillhdrde interventionsgruppen och

12 bxA - Dual X-ray absorptionsmetri innebér bentéthetsmatning vilket ger uppgifter om benmassa och
fettmassa (Abrahamsson et al., 2006)
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resterande 16 kontrollgruppen. Bortfallet berodde pa graviditet, flytt fran Géteborg samt andra
okénda anledningar. Fokus i denna uppsats lades pa de uppgifter som fanns fran de deltagare
som genomfort hela studien.

Deltagarna studerades dven ur ett annat perspektiv dar de delades in i tva grupper beroende pa
om de gatt ner eller upp i vikt och dessa grupper namngavs i uppsatsen till viktgrupp 1 och
viktgrupp 2.

4.3 Analysmetoder

For att 6verblicka materialet sammanstalldes det i frekvenstabeller. Dérefter anvandes
deskriptiv statistik genom funktionerna: analyse; descriptive statistics; descriptives i SPSS for
att beskriva deltagarna och aven for redovisning av eventuella forandringar av BMl,
energiintag, viktforandring och energiférdelning hos de olika grupperna fére och efter studien.

For den statistiska analysen av portionsstorlek anvandes SPSS for Windows version 12,0
genom féljande funktioner: analyse; non-parametric test; 2 related samples; Wilcoxon Signed
Rank Test, for att hitta eventuella signifikanta skillnader. Det icke-parametriska testet
Wilcoxon Signed Rank Test anvandes vid analysen da svaren fran enkéaten (se bilaga A)
passade in i en ordinalskala samt for att studien innehaller en fore- och efter métning.
Forandringar undersoktes inom de olika grupperna men inte mellan grupperna.
Portionsstorlekar i interventionsgruppen och kontrollgruppen undersoktes forst, darefter hos
de som gatt ner i vikt (viktgrupp 1) samt hos de som gatt upp i vikt (viktgrupp 2) utan att ta
hénsyn till om de tillhort kontroll- eller interventionsgruppen. Anledningen till att viktgrupp 1
och 2 undersoktes var for att se om det fanns gemensamma ndmnare i dessa grupper som kan
ha paverkat vikten.

| analysen av portionsstorlekar undersoktes dagarna indelade i mandag-torsdag, fredag och
helg samt ett genomsnittligt medelvéarde for hela veckan. Genomsnittet hos de olika grupperna
kunde raknas ut da alla deltagare fyllt i separata véarden for de olika veckodagarna och ett
medelvarde gav en dverblick dver portionsstorleken av till exempel gronsaker. Medelvardet
pa veckans portionsstorlek berdknades genom att vardena fran mandag-torsdag togs fyra
ganger, adderade fredagens varde och darefter adderades helgens varde tva ganger. Denna
sammanlagda summa dividerades med 7. Den totala portionsstorleken rdknades fram genom
att addera veckans genomsnittliga portionsstorlek for spaghetti, ris eller pasta och kott, fisk,
fagel eller skaldjur samt gronsaker. Detta gav oss en uppfattning om portionsstorleken och det
undersoktes om det fanns nagra tendenser till forandringar.
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5. Resultat

5.1 Skillnader inom interventions- och kontrollgruppen med avseende pa energiintag,
energiférdelning och BMI fore och efter studien Health Hunters.

Figur 1. Viktforandring hos interventions- och kontrollgruppen (Eiben, 2007)

Deltagarna i interventionsgruppen har under studiens gang i genomsnitt minskat 3,2 kg i vikt
samtidigt som deltagarna i kontrollgruppen under samma period 0kat i vikt med 2,6 kg (se
figur 1). I interventionsgruppen var variationen stor, den deltagare som minskade mest i vikt
tappade 28 kg medan en deltagare i gruppen 6kade i vikt med 6,3 kg. | kontrollgruppen gick
en deltagare ner 10,4 kg samtidigt som en deltagare 6kade i vikt med 11 kg.

3000

2500
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(¢}

Baslinje Intenention  Ettar Intenention Baslinje Kontroll Ettar Kontroll

Figur 2. Forandring av energiintaget hos interventions- och kontrollgruppen

I interventionsgruppen har energiintaget minskat (-259 kcal) samtidigt som energiintaget i
kontrollgruppen har 6kat (109 kcal) under samma tidsperiod (se figur 2).
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Figur 3. Forandring av BMI hos interventions- och kontrollgruppen

| figur 3 framgar det att medelvardet for BMI hos bade interventions- och kontrollgruppen
ligger over BMI 25. Det visar sig ocksa att BMI i interventionsgruppen har minskat samtidigt
som det Okat i kontrollgruppen. Variationen inom grupperna &r stor, baslinjeBMI i
interventionsgruppen varierade mellan 21,1-41,9 och i kontrollgruppen mellan 19,2-37,5.
EttarsBMI varierade i interventionsgruppen mellan 20,2-39,6 och i kontrollgruppen mellan
20,4-40,5.

Intervention Baslinje Intervention Ettar

Alkohol E%;
Protein E%; 1,8
16,6

Alkohol E%;
Protein E%; 2,9
15,8

Kolhydrater E%:

Kolhydrater E%:
48,9

47,3

O
Fett E%; 35 Fett E%; 33,7

Figur 4. Forandring av energiférdelningen hos interventionsgruppen

Energiférdelningen hos interventionsgruppen har forandrats under studiens gang.
Energimangden fran fett och alkohol har minskat medan energin fran kolhydrater och protein
okat (se figur 4). I kontrollgruppen &r det knappt nagon skillnad pa energiférdelningen nar
uppgifterna fran fore och efter studien jamfors och darmed presenteras inte nagon figur pa
detta.
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5.2 Samband mellan férandring av portionsstorlek och vikt inom interventions- och
kontrollgruppen

| interventionsgruppen syns ingen forandring av den totala portionsstorleken (se tabell 1). |
kontrollgruppen kan en signifikant 6kning av den totala portionsstorleken ses. Veckans
genomsnittliga portionsstorlek av potatis, ris och spaghetti har kat signifikant*® och en liten
6kning i medelvardet kan urskiljas géallande veckans genomsnittliga gronsakskonsumtion i
kontrollgruppen.

Tabell 1. Portionsstorlekar

Portionsstorlekar Intervention P-vérde Kontroll P-vérde
Baslinje Ettar Baslinje Ettar

Man-tors potatis, ris, 54 5,2 0,50 5,6 5,4 0,27
spaghetti

Man-tors kott, fisk, fagel, 54 51 0,27 4,8 4,8 0,84
skaldjur

Man-tors gronsaker 4,6 4,7 0,49 3,4 4,3 0,04
Fredag potatis, ris, spaghetti 54 4.8 0,05 5,6 55 0,71
Fredag kott, fisk, fagel, 54 5,0 0,16 4,9 48 0,92
skaldjur

Fredag gronsaker 4,2 4,3 0,91 34 4,3 0,14
Helg potatis, ris, spaghetti 54 4,3 0,04 5,6 5,6 0,74
Helg kott, fisk, fagel, skaldjur 54 52 0,60 51 51 0,94
Helg gronsaker 44 4,2 0,60 4,0 4,3 0,55
Veckans genomsnitt av 4,7 4,9 0,55 4.8 55 0,01

potatis, ris, spaghetti
Veckans genomsnitt av kott, 54 5,1 0,37 4,9 49 0,62

fisk, fagel, skaldjur

Veckans genomsnitt av 45 4,5 0,76 3,6 4,3 0,15
gronsaker
Total portionsstorlek 14,5 14,5 0,78 13,2 14,6 0,03

13 Signifikant varde innebr ett p-vérde under 0,05 som innebar att det & mindre &n 5 % risk att det ar ett
slumpmassigt vérde.

¥ p_vérde betecknar sannolikheten for att den uppkomna skillnaden ska bero pa en slump (Rudberg, 1993) och
hér &r P-vardet utrdknat med hjélp av Wilcoxon Signed Rank Test
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Angaende portionsstorlek hos kontrollgruppen framgar det att veckans genomsnittliga
portionsstorlek av potatis, ris och spaghetti dkat signifikant och det kan urskiljas en liten
6kning i medelvardet gallande veckans genomsnittliga gronsakskonsumtion. |
interventionsgruppen syns inga signifikanta skillnader kring veckans genomsnittliga
portionsstorlekar (se tabell 1). Gronsakskonsumtionen mandag-torsdag har 6kat signifikant
hos kontrollgruppen. I interventionsgruppen syns en signifikant skillnad nér det géller
minskning av potatis, ris eller spaghetti pa fredagarna och &ven pa helgen. Genom
medelvardena syns det att intaget av kott, fisk, fagel eller skaldjur under hela veckan har
minskat i interventionsgruppen (se tabell 1).

| interventionsgruppen som natt en genomsnittlig viktminskning pa 3,2 kg syns foljande
forandring av portionsstorleken. Intaget av potatis, ris eller spaghetti har okat signifikant
under mandag till fredag. | kontrollgruppen som har ékat i vikt syns det att den totala
portionsstorleken har 6kat signifikant och &ven deras genomsnittliga intag av potatis, ris eller
spaghetti under veckan har okat signifikant.

5.3 Forandringar i viktgrupperna samt samband mellan férandring av portionsstorlek
och viktférandring

| detta avsnitt redovisas de resultat som erhélls da de tva viktgrupperna undersoktes dar det i
viktgrupp 1 inluderades de 12 deltagare som minskat i vikt under studiens gang och i
viktgrupp 2 de resterande 18 deltagarna som okat i vikt.

Viktgrupp 4.7
-7.2 Viktgrupp 1
-8 6 -4 -2 (0] 2 4 6
Kilo

Figur 5. Viktforandring i viktgrupperna

Variationen &r stor mellan den som har gatt ner mest i vikt (-28 kg) och den som gatt ner
minst i vikt (-0,7 kg) men den genomsnittliga viktnedgangen i gruppen var 7,2 kg (se figur 5).
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Skillnaden var stor mellan den som 6kat mest i vikt (+11 kg) och den som 6kat minst i vikt
(+0,8 kg). Den genomsnittliga viktuppgangen i gruppen var 4,7 kg. | viktgrupp 1 har det
genomsnittliga energiintaget minskat med 289 kcal och i viktgrupp 2 har intaget 6kat med 89
kcal.

Viktgrupp 1 Baslinje Viktgrupp 1 Ettar
Alkohol E%; Alkohol E %;
Protein E %; 1,2 Protein E %; 1,7
15,5 16,9

Kolhydrater E%:
46,9

Kolhydrater E%:
46,6

Fett E %; 36,7 Fett E %; 34,3

Figur 2. Energifordelning i viktgrupp 1

| figur 2 kan en forandring av energiférdelningen ses hos viktgrupp 1 dar energin fran protein
har 6kat samtidigt som energin fran fett har minskat. | viktgrupp 2 sags inga forandringar av
energifordelningen.

Tabell 2. Genomsnittliga portionsstorlekar hos de olika viktgrupperna

Portionsstorlekar Viktgrupp 1 P-varde Viktgrupp 2 P-varde
Baselinje  Ettar Baselinje  Ettar
Veckans genomsnitt av potatis, ris, spaghetti 5,0 53 0,45 45 51 0,01
Veckans genomsnitt av kott, fisk fagel eller skaldjur 59 51 0,06 4,6 49 0,08
Veckans genomsnitt av gronsaker 3.7 4,7 0,08 4,2 41 094
Total portionsstorlek 14,7 15,2 0,39 13,2 14,1 0,02

| tabell 2 syns det att deltagarna i viktgrupp 2 under studiens gang okat sitt intag av potatis, ris
eller spaghetti signifikant. Det finns aven en tendens till ett 6kat intag av katt, fisk, fagel eller
skaldjur i1 viktgrupp 2 och i viktgrupp 1 syns en motsatt tendens.

I viktgrupp 1 ses en tendens till ett 6kat gronsaksintag fast vérdet ar inte signifikant. En
signifikant 6kning av den totala portionsstorleken finns hos deltagarna i viktgrupp 2 och i
viktgrupp 1 syns en 6kning av medelvardet for den totala portionsstorleken dock inte
signifikant (se tabell 2).

| viktgrupp 1 dar alla deltagare natt en viktminskning finns det tendenser till en 6kning av
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gronsakskonsumtionen och en minskning av intaget fran kott, fisk eller fagel sett 6ver hela
veckan. | viktgrupp 2 dar alla deltagarna okat i vikt syns en 6kning av den totala
portionsstorleken och en 6kning av veckans genomsnittliga potatis, ris eller spaghetti
konsumtion samt en tendens till ett dkat intag av kott, fisk eller fagel.
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6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

Materialet vi utgar fran har samlats in pa ett vetenskapligt korrekt satt da studien Health
Hunters har anvéants som en del i Gabriele Eibens godké&nda avhandling vid Goteborgs
universitet. Journalerna fran studien som anvandes for datainsamling behandlades
konfidentiellt och lamnade aldrig institutionen, deltagarnas personuppgifter togs aldrig del av
utan deras kodnamn anvéndes.

SPSS for Windows version 12,0 valdes da det lampade sig val for den statiska analysen och
programmet var latthanterligt och det fanns bra tillganglig litteratur angaende programmets
funktioner. Informationen kring portionsstorlekarna analyserades med hjélp av ett icke-
parametriskt test for att studien innehaller en baslinjematning samt en uppféljning och skalan
som anvandes var en ordinalskala. Wilcoxon Signed Rank Test var det icke-parametriska test
som anvandes for att undersoka om det fanns signifikanta skillnader. Enligt Rudberg (1993)
passar det inte att anvanda sig av medelvarden pa ordinaldata men det var svart att klassificera
vilken skala som skulle anvéandas pa svarsalternativen fran enkaten. Medelvéarden anvéandes
inte fOr att rakna ut signifikanta varden utan endast for att ge en uppfattning kring féréandring
av portionsstorleken. Det finns en viss problematik nar det géller att undersoka kostvanor och
som Weber et al (2001) sag i sin energibalansstudie att kvinnor underrapporterade sitt
energiintag och att de obesa kvinnorna gjorde det i storre utstrackning an de smala
kvinnorna.. Detta ar ett problem i alla studier dar det ska undersckas kostintag da forskaren
maste forlita sig pa att deltagarna uttalar sig sanningsenligt.

Endast de personer som fullféljt hela studien ingick i det bearbetade materialet eftersom det
inte fanns information efter ett ar pa bortfallet. Antalet deltagare i denna studie utgor ett for
litet underlag for att resultaten ska kunna appliceras pa resten av befolkningen.
Portionsstorlekar har analyserats utifran det kostformular (se bilaga A) deltagarna fyllde i
utan att ta hansyn till hur manga mal de at per dag da detta hade blivit ett alltfor omfattande
material att bearbeta inom ramen for vart arbete. Fokus har lagts pa portionsstorlekar vid
lunch och middag, 6vrigt energiintag under resten av dygnet har exkluderats. Gruppernas
medelvarde pa portionsstorlekarna under de olika veckodagarna studerades istéllet for att
endast titta pa det genomsnittliga intaget under hela veckan, detta pa grund av att intaget
under fredagarna och helgerna kunde skilja sig nagot fran intaget under mandag-torsdag och
veckans genomsnitt.
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6.2 Resultatdiskussion

Eftersom interventionsgruppen har minskat sitt genomsnittliga energiintag ar det inte
forvanande att de har minskat i vikt samtidigt som kontrollgruppen med sitt 6kade energiintag
har okat i vikt. Det stdmmer bra 6verens med fakta som finns idag om att vikten regleras
beroende pa hur mycket energi som &ts jamfort med den mangd energiiutgifter man har.
Deltagarna i kontrollgruppen har under projektets gang en genomsnittlig viktékning pa 2,6 kg
och i studien "Pound of prevention study” sags en genomsnittlig viktokning pa 1,7 kg under
en trearsperiod (Jeffery & French, 1999). Detta motsvarar ungefar 0,6 kg/ar vilket dr en lagre
viktokning av vad som sags hos deltagarna i Health Hunters.

Da den genomsnittliga viktférandringen i interverventions- och kontrollgruppen undersoks ses
en viktminskning i interventionsgruppen och viktokning i kontrollgruppen men inom dessa
bada grupper finns det deltagare som har Okat respektive minskat i vikt. Anledningen till att
vissa deltagare i kontrollgruppen har minskat i vikt kan vara att de var motiverade att ga ner i
vikt redan innan de tackade ja till studien och kan ha fatt hjalp med sin viktnedgang fran annat
hall. Deltagare i interventionsgruppen som ¢kat i vikt var kanske inte redo att géra de
livsstilsforandringar som krévdes for att minska i vikt eller att stoppa en viktokning.

BMI har i interventionsgruppen minskat till 27,3 vilket innebér att det fortfarande ar dver
gransen for 6vervikt men en minskning av BMI medfor hélsovinster. | kontrollgruppen ses en
6kning av BMI till 27,4 och om denna utveckling fortsatter ar gruppen snart i riskzonen for
fetma. Energifordelningen i interventionsgruppen har férandrats under studiens gang sa att de
stammer battre 6verens med NNR 2004 med avseende pa att energin fran kolhydraterna har
Okat sa att de narmat sig de 50 E % som rekommenderas. Energiintaget fran fett har minskat
vilket ar positivt da intaget inte ska 6verstiga 30 E %. Proteinintaget har 6kat men det fanns
dock inget behov av detta da vardet fore interventionen lag inom rekommendationerna.

En anledning till att fa signifikanta skillnader fanns kan vara att interventionsgruppen minskat
sitt energiintag samtidigt som kontrollgruppen Okat sitt energiintag vilket kan bero pa att deras
portioner faktiskt har blivit stérre. Kontrollgruppen har pa mandag-torsdag okat sin
gronsakskonsumtion signifikant och det syns en 6kning av medelvérdet pa
gronsakskonsumtionen sett éver hela veckan men den &r inte signifikant. Detta var férvanande
da forvantningen var att gronsakskonsumtionen skulle ha 6kat hos interventionsgruppen
istallet for hos kontrollgruppen. Det signifikanta vardet hos kontrollgruppen angaende
gronsakskonsumtionen kan bero pa att de verkligen har 6kat sitt intag oavsett anledning eller
pa grund av Gverrapportering.
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Det som ses dr att den totala portionsstorleken hos kontrollgruppen har 6kat och flera av
studierna i bakgrunden tar upp betydelsen av en 6kad portionsstorleks effekt pa energiintaget.
| en av dessa studier sags det att deltagarna ckade sitt energiintag vid en enskild maltid med
30 % da de erbjods en storre maltid (Rolls, Morris & Roe, 2002). Den hér effekten kan
bibehallas 6ver 2 dagar enligt resultaten fran en annan studie som visade pa att energiintaget
Okade i genomsnitt med 26 % (Rolls, Roe & Meengs, 2006a). Detta stdammer dverens med
analysens resultat dar bade portionsstorleken och energiintaget har 6kat hos kontrollgruppen.
Aven for viktgrupp 2 stammer dessa resultat Gverens med analysens resultat da denna grupp
har Okat sin totala portionsstorlek signifikant samt okat sitt energiintag nagot. | bakgrunden
skrivs det om positiv och negativ energibalans samt dess effekt pa vikten. Enligt studierna
angaende portionsstorlekar sa leder en 6kad portionsstorlek till ett okat energiintag och ett
Okat energiintag kan leda till en positiv energibalans som i langden leder till en viktokning.
Detta resonemang stammer bra 6verens med de tendenser som syns i kontrollgruppen och
aven for viktgrupp 2.

| interventionsgruppen syns ingen forandring av den totala portionsstorleken men daremot kan
vi se att medelvardet for den totala portionsstorleken har 6kat i viktgrupp 1 men dock inte
signifikant. Det dagliga energiintaget har i dessa tva grupper minskat. En anledning till att
medelvardet for den totala portionsstorleken i viktgrupp 1 kan ha Okat ar att det finns en
tendens som tyder pa att gruppen har en ékad gronsakskonsumtion.

Eftersom manga budskap i media och populéra dieter ofta féresprakar ett hogt proteinintag for
att na en viktminskning dels pa grund av proteinets termogena effekt och méattnadsgrad var
det 6verraskande att det i viktgrupp 1 fanns en tendens till ett genomsnittligt minskat intag av
kott, fisk, fagel eller skaldjur. | viktgrupp 2 fanns det daremot en tendens till ett 6kat
genomsnittligt intag av kott, fisk, fagel eller skaldjur.

Enligt (2007) har de deltagare som minskat mest i vikt foljt Atkinsdieten vilket innebér ett
hogt proteinintag. Detta resultat skiljer sig fran varat som visar pa motsatsen. Gardner et al:s
resultat baseras pa ett storre underlag vilket bor has i atanke. | interventionsgruppen syns en
liten minskning av medelvardet nar det galler intaget av kott, fisk, fagel eller skaldjur och
deltagarna har precis som dem i viktminskningsgruppen forlorat kilon. Energiférdelningen har
forandrats pa det vis att den del av energin som kommer fran protein 6kat med ca 1 procent
bade i interventionsgruppen och i viktgrupp 1.

Protein och dess effekt pa mattnadsgraden kan ha betydelse for viktreglering. | bade
interventionsgruppen och viktgrupp 1 syns en liten 6kning av den energi som kommer fran
protein samtidigt som det totala energiintaget har minskat i bada grupperna. Det finns inga
uppgifter angaende deltagarna nar det galler mattnadskanslan men det ar mojligt att 6kningen
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av energin fran protein kan ha spelat in.

De resultat som Eiben (2007) fick i sin avhandling &r svara att jamfora med uppsatsens
resultat eftersom olika variabler har undersokts men vi har precis som Eiben sett en 6kning av
energiprocenten som kommer fran protein och en minskning i energiprocenten fran fett i
interventionsgruppen.

En anledning till att s& fa signifikanta skillnader sags kan bero pa det laga deltagarantalet och
en anledning till att det fanns fler signifikanta skillnader hos kontrollgruppen kan vara att
kontrollgruppen bestod av tva deltagare mer &n interventionsgruppen

Avslutningsvis anser vi att det finns flera viktiga variabler kvar att undersoka kring deltagarna
i Health Hunters. Deltagarnas fysiska aktivitetsniva, dryckesvanor, energiintag under resten
av dagen och deltagarnas kroppssammanséttning da dessa variabler kan ha haft stor inverkan
pa viktforandringen som fanns hos deltagarna. Genom att undersoka fler variabler kan en mer
fullstéandig bild av deltagarna skapas.

Eiben et al (2006) drog slutsatsen att det ar mojligt att forebygga viktuppgang hos unga
kvinnor som befinner sig i en hogriskgrupp och vi kan bara halla med da en genomsnittlig
viktnedgang fanns i interventionsgruppen. For var del ar det svart att saga exakt vad som
paverkat viktforandringarna men alla de variabler som belysts i uppsatsen kan ha haft effekt
pa viktforandringen.
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Bilaga A

LAGAD MAT

Med lagad mat menar vi varmritter av lunch och middagstyp.
Som skiftesarbetare iter Du troligen lagad mat pé natten. OBS!
Ta inte med grot, lattare maltider, hamburgare eller pizza hir,
eftersom Du redan redovisat detta pa sid. 10.

EXEMPEL PA PORTIONSSTORLEKAR
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Hur manga mal dter Du pa mandag, tisdag. onsdag
och torsdag?
(1) lagade mal per dag

eller
(2) lagade mail per dessa fyra dagar

Titta pa de fotograferade portionerna pa féregaende sida. Som
Du ser ir de olika stora. Beskriv dina egna portioner i
forhdllande till de fotograferade. Du kan vilja potatis frin en
portion, kott frin en annan och gronsaker fran en tredje:

1) Potatis, ris, spagetti och liknande i varje lagat mal pa
méndagar-torsdagar. Kryssa for det alternativ som bist
motsvarar din genomsnittliga portionsstorlek dessa dagar.

(1) jag ater ingenting av detta

(2) som halva portion A

(3) som portion A

(4) mitt emellan portion A och B

(5) som portion B

(6) mitt emellan portion B och C

(7) som portion C

(8) dubbelt s mycket som portion C
(9) tre ginger si mycket som portion C

(10)fyra ginger si mycket som portion C
2) Kot fisk, fagel eller skaldjur i genomsnitt per mél pd

méndagar-torsdagar. Om Du idr vegetarian, versitt da
kottportionen i fotografiet med de vegetariska alternativ Du
anvander (sojabiffar, linser, bonor etc).

(1) jag ater ingenting av detta

(2) som halva portion A

(3) som portion A

(4) mitt emellan portion A och B

(5) som portion B

(6) mitt emellan portion B och C

(7) som portion C

(8) dubbelt sd mycket som portion C

(9) tre ginger s mycket som portion C
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3) Gronsaker i genomsnitt per mal pA mandagar-torsdagar

(1) jag ater inga gronsaker

(2) som halva portion A

(3) som portion A

(4) mitt emellan portion A och B

(5) som portion B

(6) mitt emellan portion B och C

(7) som portion C

(8) dubbelt s mycket som portion C

(9) tre ganger sd mycket som portion C
(10)fyra ginger sd mycket som portion C

Hur manga lagade mal éter Du pa fredagar?

lagade mél pé fredagar

Beskriv dina lagade fredagsmals storlek i forhillande till de
fotograferade portionerna.

1) Potatis, ris, spagetti och liknande i genomsnitt per
fredagsmal
(1) jag ater ingenting av detta
(2) som halva portion A
(3) som portion A
(4) mitt emellan portion A och B
(5) som portion B
(6) mitt emellan portion B och C
(7) som portion C
(8) dubbelt sa mycket som portion C
(9) tre ginger sd mycket som portion C

(10)fyra ganger s mycket som portion C
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2) Kott, fisk, fagel eller skaldjur i genomsnitt per fredag:

1)
@
3)
C))
(&)
(6)
)
®
®)

jag ater ingenting av detta

som halva portion A

som portion A

mitt emellan portion A och B
som portion B

mitt emellan portion B och C
som portion C

dubbelt sd mycket som portion C

tre ganger sd mycket som portion C

(10)fyra ganger sa mycket som portion C

3) Gronsaker i genomsnitt per fredagsmal

(D
)
3)
C))
®
(6)
)
)
®

jag dter inga gronsaker

som halva portion A

som portion A

mitt emellan portion A och B
som portion B

mitt emellan portion B och C
som portion C

dubbelt s mycket som portion C

tre ganger s mycket som portion C

(10)fyra ganger sa mycket som portion C

39



Hur manga lagade mal dter Du pa lordagar och

sondagar?

lagade mél sammanlagt under dessa tva dag

Beskriv dina lagade 16rdags- och sondagsmals storlek 1
forhallande till de fotograferade portionerna.

1) Potatis, ris, spagetti och liknande i genomsnitt pi 16rdag

och sondagar

(1) jag ater ingenting av detta

(2) som

(3) som

halva portion A

portion A

(4) mitt emellan portion A och B

(5 som

portion B

(6) mitt emellan portion B och C

(7) som

portion C

(8) dubbelt si mycket som portion C

(9) weg

(10) fyra

anger sd mycket som portion C

géinger sa mycket som portion C

2) Ko, fisk, fagel eller skaldjur (eller vegetarisk
motsvarighet) i genomsnitt per mal pa I6rdagar och

sOndagar.

(1) jag ater ingenting av detta

(2) som

(3) som

halva portion A

portion A

(4) mitt emellan portion A och B

(5) som
(6) mitt

(7) som

portion B
emellan portion B och C

portion C

(8) dubbelt s3 mycket som portion C

(9) tre ganger sd mycket som portion C

(10)fyra

ganger sa mycket som portion C
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3) Gronsaker i genomsnitt per mal pa 16rdagar och son

(1) jag dter inga gronsaker

(2) som halva portion A

(3) som portion A

(4) mitt emellan portion A och B

(5) som portion B

(6) mitt emellan portion B och C

(7) som portion C

(8) dubbelt si mycket som portion C

(9 tre ginger sa mycket som portion C

(10) fyra ganger s mycket som portion C
36. Tiénk Dig 10 lagade mal mat i foljd. Ungefir hu

manga av dessa brukar vara
Fyll 1 0 for mattyper Du ej anvinder

* sojabiffar, linser, bonor och liknande

» oxkott, kottfars, flaskkotlett, flaskfilé, kyckling, :
fagel, vilt

* fisk, skaldjur
* fldsk, bacon, korv, blodpudding, andra charkuter

7. Tank Dig 10 lagade mal mat i foljd. I ungefar In
manga av dessa maltider ir kottet/fisken/vegeta
alternativet

(1) kokt/fettsndl matlagning

(2) stekt/mer fett i matlagning
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