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Sammanfattning

Overvikt och fetma &r ett globalt problem som okar risken for valfardssjukdomar. Very low
energy diet (VLED) &ar en maltidsersattning som anvands for att behandla fetma och
astadkomma en snabb viktminskning. Syftet ar att studera sjalvrapporterad maltidsfrekvens,
atbeteende och foljsamhet till tva olika kostplaner och hur det relateras till bibehallen
viktminskning. Urvalet i denna undersdkning var 67 patienter ur en tidigare genomford studie
over ett ar som inleddes med en 12 veckors VLED-behandling. Deltagare som hade forlorat
mer an 10 procent i vikt delades in i tva grupper med olika upptrappningsupplagg over nio
veckor till vanlig kost. Intaget sjalvrapporterades med hjalp av maltidsdagbdcker. Med en
kvantitativ ansats samlades maltidsfrekvensdagbdcker, enkater och antropometriska vérden in
fran olika tidpunkter Over behandlingsaret som  darefter  analyserades. |
maltidsfrekvensdagbdcker dokumenterade deltagarna sitt intag i form av tidpunkt, antal
huvudmal, mellanmal, dryck och maltidsersattning. For att avgdra foljsamhet till kostplanen
berdknades det totala antalet avvikelser fran det rekommenderade upplagget under hela
perioden. Foljsamhet innebar att <5 avvikelser hade gjorts fran kostupplagget under hela
upptrappningsperioden. De mest forekommande avvikelserna som gjordes fran kostupplagget
var att utesluta ett eller fler huvudmal och istéllet byta ut mot VLED. Resultatet visar att 34%
av deltagarna har lyckats bibehalla viktminskningen vid behandlingsslut vecka 52. Signifikant
samband kan ses mellan aterhdllsamhet och féljsamhet till kostplanen (p=0,05). Bland
deltagare som bibehallit vikten uppgav 82% en hog grad av aterhallsamt atbeteende (p=0,00),
vilket tyder pa att dessa har begrénsat sitt matintag. Aterhallsamt &tbeteende och hog grad av
foljsamhet indikerar pa storre viktforandring.



Forord

Uppsatsprocessen har varit en tid som vavt ihop tre ars heltidsstudier pa
Hélsopromotionsprogrammet i ett stimulerande och larorikt forlopp. Vi vill férmedla ett stort
tack till var handledare Lena Gripeteg for den vardefulla vagledning och feedback som erhallits
genom hela uppsatsperioden. Av denna uppsats att har vi fatt en djupare inblick i den komplexa
process det ar och de svarigheter som finns med att ga ner i vikt och att bibehalla vikten.
Uppsatsen har genomforts med en jamn arbetsfordelning och vi har arbetat tillsammans genom
hela processen.



Forkortningar

BMI
DLW
FYSS
Kcal
SAOB
SD
SBU
TFEQ
VLED
WHO

Body mass index

Dubbelmarkt vatten (Doubly labeled water)

Fysisk aktivitet i Sjukdomsprevention och Sjukdomsbehandling
Kilokalorier

Svenska Akademiens Ordbok

Standardavvikelse (Standard Deviation)

Statens beredning for medicinsk och social utvérdering
Three-Factor Eating Questionnaire

Very low energy diet

World Health Organisation
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Introduktion

Overvikt och fetma har blivit ett stort folkhalsoproblem och enligt Varldshalsoorganisationen
(WHO, 2018) tredubblats globalt sedan 1975. Mer an halften av Sveriges befolkning
beréknades drabbas ar 2018 och férekomsten av dvervikt ar vanligare bland man an kvinnor
(Folkhalsomyndigheten, 2019). Overvikt och fetma Okar risken for féljdsjukdomar som
framforallt hjart-karlsjukdomar och diabetes typ 2, samt bidrar till en forsamrad livskvalitet
enligt Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU, 2002). Samhallets utgifter
for fetma och dess foljdsjukdomar nar omkring 70 miljarder kronor per ar i Sverige, vilket &r
problematiskt bade for samhéllet och individen (Folkhalsomyndigheten, 2017). Férebyggande
arbete mot dvervikt och fetma ar en komplex process som kraver ett flertal olika atgarder dar
maten utgor en grundladggande del. Vetenskapliga granskningar visar att regelbunden motion
och beteendeterapi kan bidra till en storre viktminskning (SBU, 2013). Att ga ner i vikt ar ofta
en svarighet for personer med overvikt och fetma, eftersom manga misslyckas med att bryta
och forandra vanor (Livsmedelsverket, 2018).

Vid kliniska behandlingar kan personer med Overvikt och fetma med hjélp av energireducerad
diet i form av maltidsersattning (VLED, very low energy diet) astadkomma en snabb och
betydlig viktminskning (Véstra Gotalandsregionen, 2019). Majoriteten av de som lyckats med
en viktminskning atergar ofta till ursprungsvikten efter ett par ar (SBU, 2013). Enligt Powell,
Calvin och Calvin (2007) handlar den betydelsefulla delen om att for&ndra beteenden for att
forhindra viktuppgang efter en viktminskning. En viktig del i halsoframjande arbete ar att
kunna urskilja och forma tillvagagangssatt som kan paverka eller vara viktiga att ta i beaktande
i samband med bibehdllande av vikt efter en viktnedgang (Fysisk aktivitet i
Sjukdomsprevention och Sjukdomsbehandling, 2015). For att kunna skapa férandringar kravs
kunskap. Denna undersokning efterstravar att ge en inblick i Overgangen mellan
maltidsersattning och vanliga livsmedel, eftersom det ar en fas da vanor och strategier hos
individen behdver ta form for en hallbar kosthallning.

Syfte och fragestallningar

Syftet &r att studera sjalvrapporterad maltidsfrekvens, atbeteende och féljsamhet till tva olika
kostplaner vid 6vergangen fran maltidsersattning till energireducerad kost hos patienter med
fetma som minskat minst 10% i vikt med VLED-behandling och hur detta relateras till
bibehallen viktminskning.

% Hur ser foljsamhet till kostplanerna ut under 6vergangsfasen fran maltidsersattning till
vanlig kost?

% Vilken betydelse har foljsamhet till kostplanen och viktutveckling under
behandlingsperioden?

% Vilken betydelse finns mellan sjélvskattat aterhallsamt och emotionellt dtbeteende,
foljsamhet till kostplanen och viktférandring under behandlingsperioden?



Bakgrund

Overvikt och fetma

Enligt WHO (World Health Organization, 2018) definieras 6vervikt och fetma som ett tillstand
med onormal eller Gverdriven fettansamling som kan bidra till negativa hélsorelaterade
konsekvenser. WHO har utformat ett internationellt matt som ar anvandbart for att klassificera
overvikt och fetma hos vuxna. Denna matmetod kallas fér Body Mass Index (BMI) och &r ett
enkelt index som beskriver forhallandet mellan langd och kroppsvikt. Overvikt definieras som
ett BMI hogre an 25 och fetma som ett BMI hogre an 30. Globalt har manniskor fatt ett mycket
hogre BMI sedan 1980-talet (Abrahamsson, Andersson & Nilsson, 2013).

Enligt Folkhalsomyndigheten (2019) var ar 2018 mer dn 51 procent av den svenska
befolkningen overviktig. Bland de svenska mannen var forekomsten av dvervikt 58 procent,
och fetma beréknades till 16 procent. Bland kvinnor beddmdes 45 procent vara 6verviktiga och
15 procent berdknades ha fetma.

Halsokonsekvenser i relation till dvervikt och fetma

Att 6vervikt och fetma skapar stora folkhélsoproblem beror pa att det 6kar risken for att drabbas
av foljdsjukdomar och dessutom bidrar till farre friska levnadsar i Sverige
(Folkhalsomyndigheten, 2019). Den 6verskridande kroppsvikten belastar kroppen och risken
for bland annat valfardssjukdomar som typ 2-diabetes, hjart-kérlsjukdomar, hogt blodtryck,
stroke och viss form av cancer okar. Utover detta kan fetma leda till sémre livskvalitet och
psykosociala konsekvenser da det ofta forekommer fordomar om fetma i samhéllet
(Folkhalsomyndigheten, 2019).

Etiologi

Det har lange diskuterats vilka orsakssamband som leder till 6vervikt och fetma. Den
fundamentala orsaken beror pa en positiv energibalans under en langre period. Enligt SBU
(2002) anses drygt haften av orsakerna till fetma vara valkénda. | stor utstrackning beror
utvecklingen av sjukdomstillstandet pa gener och manga livsstilsfaktorer som exempelvis kost,
fysisk aktivitet, beteende och vanor, samt sociala och kulturella faktorer. WHO (2018) menar
att det globalt framst handlar om ett hogre intag av energitata livsmedel med hdg fetthalt, samt
att manniskor runt om i varlden blir alltmer stillasittande. Att forsta och forebygga fetma ar
valdigt svart da orsakerna till Gvervikt och fetma bygger pa ett komplext samspel mellan
genetik, tarmbakterier, stress, sociala- och livsstilsfaktorer (Abrahamsson, Andersson &
Nilsson, 2013).

Fetmabehandling

Det finns diverse metoder vid behandling av fetma. For att astadkomma viktminskning grundas
vanligtvis storsta delen av behandlingarna pa en forandring av kost och livsstil (SBU, 2013).
Det mest vasentliga for att uppna en viktreduktion vid fetma ar genom nagon form av
energireducerad kost dar kostsammanséttningen mest handlar om individuella preferenser.
Trots att det finns olika uppfattningar kring vilken kostsammanséttning som fungerar bést
bland olika viktreducerande dieter visar studier att viktminskning framfor allt beror pa
foljsamhet till en diet och inte sammansattningen av dieten (Dansinger, Gleason, Griffith,
Selker & Schaefer, 2005).



Enligt Wing och Phelan (2005) ligger inte problematiken i att ga ner i vikt utan i att bibehalla
den lagre vikten. Dessutom klarlagger SBU (2013) att det finns problem vid kostbehandlingar
och andra behandlingar av fetma eftersom det grundlaggande problemet ligger i att bibehalla
viktminskningen.

Lagenergidiet

Med hjélp av very low energy diet (VLED) kan patienter med 6vervikt och fetma astadkomma
en snabb och markant viktminskning (Véastra Gotalandsregionen, 2019). VLED &r en
maltidsersattning och sammansattningen ar huvudsakligen i flytande form och innehaller alla
essentiella nutrienter. P4 grund av dess laga energiinnehall pa 450-800 kcal/dag (Vastra
Gotalandsregionen, 2016) kan patienter uppna en viktminskning pa upp till 1.5-2.5 kg/vecka
(Tsai & Wadden, 2006). En behandling med VLED sker ofta under en period pa 8-12 veckor
och ger vanligtvis battre resultat &n konventionell lagenergikost (SBU, 2013).

VLED é&r en bra metod for viktminskning pa kort sikt, men vanligtvis ses dessvérre en gradvis
viktokning efter en avklarad period med VLED. Vid en avslutad behandling med
maltidsersattning ar 6vergangen till vanlig kost en viktig komponent. Olika strategier har
observerats for att forhindra eller minska viktuppgang (Gripeteg, Torgerson, Karlsson &
Lindroos, 2010). Efter en viktminskning med hjalp av VLED kan patienter som genomgar en
sex veckors upptrappning till vanlig kost bibehélla en hogre viktminskning jamfort med
patienter som endast genomgar en veckas upptrappning till vanlig kost. Enligt forskarna (2010)
ses den fordelaktiga effekten av en langre upptrappningsperiod vara pa grund av att VLED
bibehalls som en del av kosten under en langre tid, men de menar &ven att det till viss del ar pa
grund av hogre nivaer av kostrestriktioner (ibid).

Bibehallande av nedgangen vikt

For att kunna definiera en framgangsrik langsiktig viktminskning menar Wing och Hill (2001)
att det behovs en vedertagen definition. Deras definition innebar en viktnedgang pa minst 10%
av den ursprungliga vikten som darefter bibehalls i minst 1 ar. Eftersom definitioner varierar
mellan olika studier finns det ingen begriplig konsensus kring definitionen av ett langsiktigt
bibehallande av nedgangen vikt.

Trots att det finns olika metoder for viktminskning ar det uppenbart att en negativ energibalans
leder till en hogre viktnedgang. Detta uppnas framforallt genom ett reducerat matintag men
aven genom Okade energiutgifter via fysisk aktivitet. Bland de som lyckats bibehalla den
nedgangna vikten, visar forskningsstudier (Wing & Hill, 2001) att en forandring i kost och
fysisk aktivitet leder till framgangsrika resultat. De tre mest konsekventa strategierna for
gynnsamt bibehallande av nedgangen vikt omfattar ett kostintag med lag fetthalt och hogt
kolhydratinnehall, regelbunden fysisk aktivitet samt att ha en frekvent sjalvovervakning for att
kontrollera pa sitt energiintag (ibid).

Elfhag och Rdssner (2005) har kartlagt olika faktorer som associeras till om en person Klarar
av att bibehalla vikten efter en viktminskning eller inte. Fokus ligger framst pa beteende och
psykosociala faktorer dar Kkostintag, fysisk aktivitet, atmonster, sjalvévervakning,
viktminskningsmal, viktminskningsmaonster, hetsatande, self-efficacy, livshandelser, stress,
attityder, motivation och socialt stod ar vasentliga faktorer for bibehallen viktminskning (ibid).



Atbeteende

Det finns manga faktorer som paverkar en persons atbeteende, exempelvis matpreferenser,
sociala aspekter och kanslor (Canetti, Bachar & Berry, 2002). Att behdrska kontroll av det egna
atbeteendet och kostintaget ar essentiellt for att bibehalla vikten efter viktnedgang.

Aterhallsamhet innebar att en person medvetet viljer att forsdka motstd att ata for att
kontrollera sin kroppsvikt (Lindroos m.fl., 1997). Ofta associeras aterhallsamhet med ett lagre
intag av mat, dar det ar vanligt med en 6kad aterhallsamhet om vikten blir lagre. Detta innebar
att desto mer en person gar ner i vikt desto mer begransar personen sitt matintag (Elfhag &
Rossner, 2005). En minskad aterhallsamhet och ett mer obeharskat atbeteende har daremot
resulterat i att patienter atergatt till sin ursprungliga vikt. Emotionellt atbeteende innebar att
individen reagerar pa negativa kanslor eller stressfulla situationer genom att Overéta.
Atbeteendet har sammankopplats bade med 6vervikt, viktminskning och bibehallande av vikt
(Frayn, Livshits, & Knauper, 2018).

Bland personer med fetma méts atbeteende vanligtvis under viktminskningsbehandlingar med
en matmetod som utvecklats for att bedéma tre distinkta dimensioner av &dtbeteende som
omfattar hunger, samt aterhallsamt och emotionellt atbeteende. Den har matmetoden kallas for
”Three Factor Eating Questionnaire” (TFEQ) (Stunkard & Messick, 1985).

Metod

Denna kandidatuppsats bygger pa en longitudinell interventionsstudie for behandling av fetma.
Det var en randomiserad 1-arig klinisk studie med VLED-behandling (very low energy diet)
under 12 veckor. Studien genomfordes for att undersoka effekten av olika tidsperioder av
upptrappning till vanlig kost och hur detta paverkar viktutvecklingen hos patienter med fetma
som behandlats med VLED.

Forskningsstrategi och design

Eftersom syftet var att studera sjalvrapporterad maltidsfrekvens utifran befintligt material fran
deltagare som genomfort en VLED-behandling valdes en kvantitativ forskningsstrategi. |
kvantitativ forskning laggs fokus pa statistiska, generaliserbara och kvantifierbara resultat
(Bryman, 2011). Det innebar att data framst studeras i siffror och bygger pa ett deduktivt
perspektiv och betonar hypotesprovning. Till skillnad fran kvantitativ forskning har en
kvalitativ forskningsstrategi storre fokus pa ord under datainsamling och analys och utgar
framst ifran ett induktivt perspektiv dar vikten ligger pa att generera teorier (ibid). Detta &r en
analys av en longitudinell interventionsstudie och en kvantitativ forskningsstrategi ansags
darmed tjana studiens andamal eftersom huvudfokus lag pa statistiska analyser. Da kvalitativ
forskning handlar om méanniskans uppfattning och tolkning av den sociala verkligheten ansags
denna forskningsstrategi inte vara anvandbar till denna undersékning.

Urval

Urvalet av deltagare var baserat pa 269 patienter som genomforde en 12 veckors behandling
med VLED. Efter behandlingen hade 169 av dessa patienter uppnatt en viktminskning om
>10% av ursprungsvikten vid behandlingsstart. De randomiserades sedan till tva olika
upptrappningsgrupper for dvergangen till energireducerad kost och deltog i studien i upp till



ett ar (Gripeteg m.fl., 2010). Under en period om nio veckor, fran vecka 12 till 21, skulle
deltagarna registrera sin dagliga maltidsfrekvens.

Urvalskriterier for att medverka i den aktuella studien utformades och deltagare som registrerat
sin maltidsfrekvens under minst 8 veckor fick delta. Totalt uppfyllde 67 av 169 (40%) patienter
urvalskriterierna for att vara med i den aktuella undersdkningen.

Datainsamling

Befintligt material som inte tidigare analyserats fran en redan publicerad studie tillhandaholls
(Gripeteg m.fl, 2010). Materialet bestod av maltidsfrekvensdagbocker, enkater, samt
antropometriska vérden betréffande deltagarna. Datainsamling av diverse material samlades in
vid olika tidpunkter under behandlingsaret (se figur 1). I originalstudien genomgick patienter
med fetma en VLED-behandling under 12 veckor efterfoljt av en 6vergangsperiod om totalt 9
veckor fran maltidsersattning till vanlig energireducerad kost. Patienterna randomiserades till
tva olika upptrappningsgrupper med tva olika kostupplagg (se bilaga 1). Den ena gruppen
(grupp 1) hade en upptrappningsperiod pa en vecka och den andra gruppen (grupp 2) en
upptrappningsperiod pa sex veckor. Varje deltagare skulle registrera sin maltidsfrekvens i
maltidsdagbdcker under hela 6vergangsperioden.

Kostplanens upplégg for grupp 1 innebar att deltagarna skulle byta ut en VLED-portion mot
frukost dag ett. Dag fyra skulle ytterligare en VLED-portion bytas ut mot ett huvudmal (lunch
eller middag) och dag atta &nnu en VLED-portion mot ett huvudmal, samt att deltagarna skulle
avsluta sitt intag av VLED. Dag atta fick tva mellanmal per dag i form av frukt aven laggas till.

Kostplanens upplagg for grupp 2 innebar att deltagarna inledningsvis skulle byta ut en VLED-
portion mot ett valfritt huvudmal vecka 1. Huvudmalet kunde vara antingen frukost, lunch eller
middag, men det skulle vara samma under de tre féljande veckorna. Vecka 4 skulle ytterligare
en VLED-portion bytas ut mot ett huvudmal och &ven tva till tre mellanmal per dag i form av
frukt fick laggas till. Vecka 7 skulle intaget av VLED avslutas och &annu ett huvudmal laggas
till.

Overgangsperiod Overgangsperiod
till vanlig kost slutar
startar
Maltidsfrekvens-
Maltidsfrekvens- dagbok avsiutar
dagbok startar Enkdtsorie 5
A{zzmpo metriska Antropometriska
vérden .
véirden
| v.0 | v.12 | w15 | +.21 | v26 v.32 |
Behandlingsstart Enliitserie 3 Enliitserie 6 Behandlingsslut
VLED 1 12 veckor Antropometriska Antropometriska Enlkditserie 7
Antropometriska varden varden Antropometriska
véirden véirden

Figur 1. Tidslinje 6ver fetmainterventionen under ett behandlingsar. Analyserat material presenteras i kursiv text.
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Databearbetning och analys
Den forsta processen i undersokningen var att sortera och ga igenom det befintliga materialet.

Maltidsfrekvensdagbocker
| originalstudien erholl deltagarna under 6vergangsveckorna till vanlig kost en kostplan med
strukturerade maltider utifran vilken upptrappningsgrupp de tillhorde.

Maltidsregistrering anvéandes for att undersoka hur vél deltagarna holl sig till kostplanen (se
bilaga 1). Deltagarna fick fylla i vilken tidpunkt de hade &tit, samt hur manga huvudmal,
mellanmal och VLED-mal de konsumerat i sina maltidsdagbocker, dér en bok representerade
en veckas maltidsfrekvens. Dagbockerna kommer i denna undersékning framst att benamnas
maltidsfrekvensdagbdcker.

Maltidsfrekvensdagbdckerna grupperades forst utefter vilken upptrappningsgrupp deltagarna
tillndrde i den ursprungliga studien dar den ena gruppen (grupp 1) genomférde en veckas
overgang och den andra gruppen (grupp 2) genomforde sex veckors dvergang till vanlig kost.
Darefter granskades hur manga veckor deltagarna hade registrerat sitt intag. Da alla 169
deltagare inte registrerat sin 6vergang till vanlig kost under hela upptrappningsperioden som
pagick mellan vecka 12 och 21 under behandlingsaret bestamdes att endast de deltagare som
registrerat sitt kostintag under minst atta veckor fick medverka. Darmed kom endast 67
deltagare med i undersdkningen.

Foljsamhet till kostplanen

Foljsamhet till kostplanen definierades utifran antal avvikelser deltagarna gjort under hela
overgangsperiod under 9 veckor, dar fler an 5 avvikelser under hela registreringsperioden
innebar att deltagarna hade en hog féljsamhet.

Analysen av maltidsfrekvensdagbdckerna bearbetades genom att avvikelser fran kostplanen
kartlades utifran vilken typ av avvikelse som hade gjorts. De fyra variablerna “for fa
huvudmal”, “for manga huvudmal”, “for ménga mellanmal” och “for manga VLED” utgjorde
matt for bestamning av detta. Antalet avvikelser bland varje deltagare noterades och
summerades. Darefter raknades de om till poang som fick forestalla hog respektive lag
foljsamhet till kostupplagget (se bilaga 1).

Antalet avvikelser kodades utefter hog respektive lag foljsamhet till kostplanen vilket darefter
matades in i statistikprogrammet IBM SPSS Statistics (SPSS) som tva olika variabler.
Deltagare med hog foljsamhet fick siffran noll, och resterande som hade fler &n totalt fem
avvikelser hamnade i kategorin for lag foljsamhet som tilldelades siffran ett (se bilaga 3). Den
totala summan avvikelser registrerades som den ena variabeln och graden av foljsamhet som
den andra. | studien innebar darmed begreppet féljsamhet hur val deltagarna foljt kostplanen
utifran sjalvrapportering av maltidsfrekvensen.

Enkater

Originalstudien omfattade sju enkétserier som berorde de fem omradena kostintag, fysisk
aktivitet, hélsorelaterad livskvalitet, socioekonomi och personlighetsfaktorer. Enkatserierna
delades ut vid sju olika tillfallen under behandlingsaret. Fyra enkatserier fran veckorna 15, 21,
26 och 52 fran behandlingsaret bearbetades och utifrdn denna undersoknings syfte valdes
endast fragor gallande halsorelaterad livskvalitet ut for att analyseras. Totalt valdes atta fragor
ur ett modifierat TFEQ frageformuldar som reviderats for personer med fetma (Karlsson,

11



Persson, Sjostrom & Sullivan, 2000) (se bilaga 2). Av dessa handlade fyra fragor om
aterhallsamt atbeteende och fyra fragor om emotionellt atbeteende.

De forekommande fragorna i undersokningen hade svarsalternativ som kunde kategoriseras i
ordinalskala, alternativt intervallskala. Ett podngsystem utformades dér varje svarsalternativ
tilldelades en specifik siffra (se tabell 1). Alla fragor hade svarsalternativ utformade som fraga
tre forutom fraga ett och tva som framgar i tabell 1. Poangsattningen strackte sig fran 1-4 poang
per fraga och alla fragor per kategori summerades dar totalsumman for fragor om aterhallsamt
atbeteende kunde uppna 20 poang och totalsumman for fragorna om emotionellt atbeteende
kunde uppna 16 poang. Om deltagaren fick en slutpoang som var lagre an 10 poang i kategorin
aterhallsamt atbeteende klassificerades de till att ha en hog aterhallsamhet. Om
poangsattningen daremot resulterade i 10 eller mer klassificerades man till att ha ett lagt
aterhallsamt atbeteende. Pa fragor om emotionellt atbeteende dar deltagaren fick en poéang
under 8 klassificerades det som lagt emotionellt dtbeteende, och en poang om 8 eller mer
klassificerades som hdgt emotionellt &tbeteende.

Tabell 1. Urval av nagra férekommande enkétfragor. Fraga ett och tva handlar om éterhallsamt 4tbeteende och
fraga tre handlar om emotionellt atbeteende, med respektive svarsalternativ och poéng.

Enkatfragor Typ av svarsalternativ och poangsattning

Aterhallsamt atbeteende

1. Fortsétter du &ta trots att du inte &r hungrig? Aldrig (1), sallan (2), ibland (3),
minst en gang i vecka (4)

2. P& en skala fran 1 till 8, dar 1 star for ingen 1(8),2(7),3(6),4(5),5(4), 6 (3),

aterhallsamhet med maten och 8 stér for total 7(2),8(1)

aterhallsamhet, vilken siffra skulle du ge dig sjalv?

Emotionellt atbeteende

3. Nar jag k&nner mig dyster eller ledsen vill jag ha Stdmmer precis (1), stimmer ganska bra (2),
nagot att ta. stdmmer inte séarskilt bra (3), stammer inte alls (4)

Bibehallen viktminskning

| det erhdllna materialet med antropometrisk information fanns viktutvecklingen for alla
deltagare under ett ar dar 13 mattillfallen registrerats. Deltagarna skulle ha uppnatt en
viktminskning om 10% eller mer av sin ursprungsvikt vid tiden for randomisering vecka 12 till
en upptrappningsgrupp. | den aktuella studien berdknades den procentuella viktutvecklingen
mellan randomiseringen vecka 12 och vid studiens slut vecka 52 for varje deltagare. Darefter
utvecklades ett poangsystem for att avgora om de hade bibehallit vikten eller inte (se bilaga 3).
De deltagare som hade 6kat mer dn 1% av vikten de hade vecka 12 kategoriserades till en grupp
for de som inte bibehallit vikten. Resterande deltagare sorterades till gruppen som bibehallit
respektive fortsatt ga ner i vikt.

Statistiska analyser

Resultaten redovisades som medelvérde, median, standardavvikelse (SD), kvartiler eller som
frekvenser. Histogram anvéandes for att undersoka hur data var férdelad for att kunna avgora
vilket test som var passande att anvénda. Skillnader undersoktes mellan olika variabler genom
t-test (parametriskt test) och Mann-Whitney U-test (icke-parametriskt test). For att testa
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samband mellan tva variabler anvandes Spearmans rangkorrelationskoefficient (icke-
parametriskt test) och Chi-tva test anvandes for att testa samband, jamféra varden och
oberoende grupper med varandra i form av korstabeller. Parametriska test anvands da en
variabel anses vara normalfordelad eller da gruppen som ska undersokas ér tillrackligt stor
(Bjork, 2011), medan icke-parametriska test framst anvands vid fordelningsfria eller
snedfordelade variabler.

Metodologiska 6vervaganden

Etiska dvervaganden

Vid originalstudiens start fick patienterna information om studien samt gav ett skriftligt
informerat samtycke for att fa mojlighet att delta i studien. Patientuppgifterna ar
sekretesskyddade och vid databearbetningen ersattes patienternas namn och personnummer
med en kod sa att en enskild individ inte kunde urskiljas. Studien uppfyllde de fyra etiska
huvudkraven; Samtyckeskravet, Informationskravet, Nyttjandekravet och
Konfidentialitetskravet (Bryman, 2011). Under denna undersokning har allt material hanterats
under sekretess och det bearbetade materialet har enbart redovisat patientens 1D-kod.

Avgransningar

Undersokningen har begrénsats till att endast berdra foljsamhet till kostupplagget géllande
maltidsfrekvens. Enkatfragor avgransades till aterhallsamt och emotionellt atbeteende for att
dessa kategorier ansags vara viktiga faktorer for bibehallen viktminskning Enkéatfragorna
begransades till endast 8 fragor ur frageformularet TFEQ vilket &r relativt fa for att avgora
deltagarnas grad av aterhallsamhet och emotionellt &tbeteende. Fragorna som relaterar till dessa
tva atbeteenden kommer dock i denna uppsats att bendamnas aterhallsamt och emotionellt
atbeteende.
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Resultat

Resultatdelen ar uppdelad i olika delar. Forst presenteras en beskrivande del av grundmaterialet
dar antal deltagare, maltidsfrekvensdagbdckerna och kroppsvikt redovisas. Darefter redogors
resultaten fran de statistiska analyserna forst utifran maltidsfrekvensdagbdckerna och sedan
fran enkaterna. Alla resultat ar avrundade och presenteras med en eller tva decimaler.

Deltagare

Totalt nddde 67 deltagare urvalskriterierna varav 25 kvinnor (37 %) och 42 mén (63 %). Tabell
2 presenterar andelen man och kvinnor i respektive upptrappningsgrupp tillsammans med olika
varden vid behandlingsstart som presenteras i medelvérden och standardavvikelse.

Tabell 2. Antal (n) deltagare i varje upptrappningsgrupp, samt varden vid behandlingsstart och randomisering.

Grupp 1(n 31) Grupp 2 (n 36)
Deltagare
e kvinna 13 (42%) 12 (33%)
e man 18 (58%) 24 (67%)
Medelvarde  SD  Medelvarde SD
Alder (ar) 42 8 44 8
Langd (m) 1.71 9.4 1.72 10
Vikt vid start (kg) 124 231 125.9 24
Vikt vid randomisering (kg)* 103 21.4 104.9 21.3
BMI vid start (kg/m?) 416 5.4 41.9 5.6
Midjematt vid start (cm) 125.1 14.4 125 14.7

Grupp 1, en veckas upptrappning
Grupp 2, sex veckors upptrappning
*maétt vecka 12 (efter avslutad VLED)

Maltidsfrekvensdagbok

Sammanlagt analyserades 542 maltidsfrekvensdagbdcker, varav 61 personer hade registrerat
sin maltidsfrekvens i 8 veckor och 6 personer hade registrerat i 9 veckor. Tabell 3 presenterar
totala antalet avvikelser bland deltagarna som genomfordes mellan veckorna 12 till 21 under
behandlingsaret. Avvikelserna delades in i kategorierna “for fi huvudmal”, “for manga
huvudmal”, “fér minga mellanmal” och “f6r manga VLED”. Det sdgs en trend bland
deltagarna dar den mest forekommande avvikelsen var att utesluta ett eller fler huvudmal (441
st) och istéllet hade bytt ut det till VLED (305 st). Varje deltagare kunde géra mer &n en
avvikelse per dag. Medianen for antal avvikelser visade 11, kvartilavstandet var 17 (5-21). Det
mest forekommande antalet avvikelser per person var 6. Endast tva deltagare rapporterade noll
avvikelser under hela 6vergangsperioden till vanlig kost.
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Tabell 3. Totalt antal avvikelser fran kostplanen bland alla deltagare indelat i “for f& huvudmal”, “for manga
huvudmal”, “fér ménga mellanmal” och “for manga VLED” under Overgangsperioden fran VLED till
energireducerad kost mellan vecka 12 och 21, varav 61 deltagare registrerade i 8 veckor och 6 deltagare
registrerade i 9 veckor.

For fa For manga For manga For manga
Vecka  huvudmal huvudmal mellanmal VLED
v.l 10 12 50 0
v.2 24 18 61 5
v.3 27 5 67 12
v.4 67 10 16 13
v.5 52 21 6 20
V.6 47 21 1 31
v.7 105 13 0 95
v.8 70 12 1 84
v.9 39 1 0 45
Totalt 441 113 202 305
Kroppsvikt

Figur 2 visar den procentuella viktforandringen Over ett ars tid for deltagare utefter
behandlingsgrupp. Vid randomiseringen efter 12 veckors VLED-behandling var den
genomsnittliga viktférandringen storre i grupp 1 an i grupp 2 (se tabell 4). Mellan vecka 21 och
52 okade vikten med 6,2 procent i grupp 1 och 1,4 procent i grupp 2. Resultatet visar att grupp
2 gick upp mindre i vikt under denna period. Vid vecka 52 var den totala viktnedgangen
signifikant storre i grupp 2 &n i grupp 1 jamfort med vikten vid behandlingsstart (p=0,03).

VIKTMINSKNING (%)

V.0 V.12 V.21 V.52
TID (WECKOR)
cenenins GrUPE 1 e——lll— Grupp 2

Figur 2. Viktforandringar bland deltagarna under ett behandlingsar, varav 12 forsta veckorna med VLED f6ljt av
antingen 1 eller 6 veckors upptrappning till vanlig energireducerad kost. Varden representerade ar medelvarden i
procent, med standardavvikelse representerade av vertikala streck.
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Tabell 4. Viktforandring 6ver ett ars tid utefter upptrappningsgrupp. Varden representerade dr medelvarden i
procent, med standardavvikelse.

Viktforandring v. 12 v. 21 v. 52
Grupp 1 -17,1 (SD 4) -16,6 (SD 5) -10,9(SD 7)
Grupp 2 -16,7 (SD 4) -16,8 (SD 5) -15,3(SD 8)

Det fanns en skillnad mellan storsta och lagsta viktnedgangen. Vid randomiseringen vecka 12
hade den som minskat minst i vikt minskat med 10,3 procent av den ursprungliga kroppsvikten
och den som hade storst viktnedgang hade minskat med 26,6 procent som framgar i tabell 5.
Mellan vecka 12 och 52 tkade gradvis vikten for den som minskat minst i vikt och den som
hade storst viktnedgang minskade ytterligare 13,2 procent.

Tabell 5. Viktférandring (%) mellan deltagare med ldgsta och higsta vikten vid olika méttillfallen.

Viktférandring v. 12 v.21 v. 52
Minsta -10,3 -4,9 +0,8

Storsta -26,6 -28,6 -39,8
Medelvérde -16,3 -16 -13,7

Vecka 21 hade 4 st av deltagarna (n 67) okat i vikt sedan randomiseringen. Vecka 52 var det
24 personer som hade okat i vikt sedan randomiseringen varav 3 personer hade gatt 6ver den
vikt de hade vid behandlingsstart. Resten av deltagarna (n 43) hade bibehallit alternativt,
forlorat ytterligare vikt.

Den genomsnittliga procentuella viktférandringen over ett ar for deltagarna utefter kon var vid
randomiseringen vecka 12 -17,3 procent (SD 5,4) for kvinnor och -16,3 procent (SD 5,2) for
man. Vid avslutat behandlingsar vecka 52 var den totala viktnedgangen bland kvinnor -14,2
procent (SD 8,2) och -12,7 procent (SD 8,2) bland méan i jamforelse med vikten vid start.
Resultatet visar att det inte finns ndgot signifikant samband mellan viktférandring i procent
vecka 52 och kon.

Avvikelser fran kostplanen

For att understka om det fanns nagot samband mellan antal avvikelser fran kostplanen och
viktutveckling anvidndes Spearman’s korrelationskoefficient och ett spridningsmatt anvéndes
for att presentera detta (se figur 3). De som hade gjort farre antal avvikelser visar pa en storre
procentuell viktnedgang. Sambandet mellan antal avvikelser och hur mycket man gar ner i vikt
ar signifikant (r=0,26; p=0,04).
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Figur 3. Samband mellan antal avvikelser till kostplanen bland alla deltagare och den genomsnittliga
viktforandringen (%) vecka 21.

| den tidigare resultatdelen har avvikelser presenterats utifran alla deltagare men i den
resterande resultatdelen presenteras avvikelser utifran de tva olika grupperna for upptrappning
till vanlig kost efter VLED-behandlingen samt utifran kénstillhrighet.

Resultatet visar pa skillnader i avvikelser mellan upptrappningsgrupperna. Totalt antal
avvikelser i grupp 1 &ar 417 respektive 609 i grupp 2. Fordelningen var snedfordelad i bada
grupperna och presenteras darfér med median. | grupp 1 var medianen 9 och kvartilavstandet
var 15 (4-19). | grupp 2 var medianen 13 och kvartilavstandet var 23 (6-29). Det mest
forekommande antalet avvikelser per person dr 4 i grupp 1 och 6 i grupp 2. Spridningen mellan
hogsta och lagsta antal avvikelser var storre i grupp 2. Korrelationen mellan viktnedgang i
procent vecka 21 och antal avvikelser testades &dven hir med Spearman’s
korrelationskoefficient. Korrelationen mellan viktnedgang i procent vecka 21 och antalet
avvikelser fran kostplanen visar pa ett samband i bada grupperna. I grupp 2 (r=0,31) (p=0,08)
var sambandet nagot starkare an i grupp 1 (r=0,21) (p=0,29), men det var inte signifikant i
nagon av grupperna.

Det visade sig dven finnas en skillnad mellan kon och sambandet mellan viktnedgang i procent
vecka 21 och antalet avvikelser fran kostplanen (se figur 4). Bland mannen syns ett signifikant
(p=0,04) samband (r=0,34) medan det bland kvinnorna inte fanns nagot signifikant (p=0,43)
samband (r=0,17).
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Figur 4. Samband mellan antal avvikelser till kostplanen bland kén och den genomsnittliga viktférandringen
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Foljsamhet till kostplanen

Nu har avvikelser presenterats i relation till viktutveckling. Nedan presenteras foljsamhet som
grundar sig pa antalet avvikelser. Det presenteras i relation till viktforandring under olika
tillfallen under behandlingsaret inledningsvis bland alla deltagare och darefter bland de olika
upptrappningsgrupperna och kén och undersoktes med t-test eller ett Chi-tva test. Resultaten
presenteras i grad av foljsamhet (hog eller 13g), genomsnittlig viktforandring i procent och stor
eller liten viktnedgang.

Vecka 21 hade de med hdg foljsamhet en viktnedgang pa 18,8 procent (SD 5,7) i medelvarde
jamfort med de med lag féljsamhet som hade en viktnedgang pa 16,0 procent (SD 4,9) i
medelvérde. Resultatet visar att det inte fanns nagon signifikant skillnad mellan viktnedgang i
procent vecka 21 och de med hdg foljsamhet respektive lag foljsamhet (p=0,07). I slutet av
behandlingsaret vecka 52 hade de med hog foljsamhet en viktnedgang pa 17,1 procent (SD 8,8)
i medelvarde jamfort med de med lag foljsamhet som hade en viktnedgang pa 12 procent (SD
7,7) i medelvarde. Resultatet visar att det fanns en signifikant skillnad betraffande procentuell
viktnedgang vecka 52 mellan grupperna med olika grad av féljsamhet (p=0,03).

Bland deltagare i gruppen med en stor viktnedgang hade 7 av 16 (44%) aven en hog grad av
foljsamhet till kostupplagget. Bland de med en liten viktnedgang hade 8 av 43 (19%) en hdg
grad av foljsamhet. Det fanns en signifikant skillnad mellan graden av foljsamhet och storleken
pa viktnedgang (p=0,05). Resultatet innebéar att de i gruppen med en stérre viktnedgang hade
fler personer som ocksa hade en hog grad av foljsamhet jamfort med den grupp som hade gatt
ner mindre i vikt.

| tabell 6 presenteras skillnaden mellan grad av foljsamhet i upptrappningsgrupperna och den
genomsnittliga viktforandringen i procent. Bade vid vecka 21 och vecka 52 fanns ingen
signifikant skillnad varken i grupp 1 eller grupp 2 mellan individer med olika grad av
foljsamhet. Resultatet visar pa att inget signifikant samband fanns mellan grupptillhérighet och
foljsamhet till kostplanen.

Tabell 6. Féljsamhet till kostplanen mellan upptrappningsgrupperna och genomsnittlig viktférandring (%) bland
deltagarna. Ovriga varden presenterade ar standardavvikelse, antal (n) och p-virde.

Foljsamhet grad Viktférandring (%) SD n P-vérde

v.21 Grupp 1 Hog -18,0 6,6 9 p=0,36
Lag -15,8 4,9 18

Grupp 2 Hog -20,0 45 6 p=0,08
Lag -16,1 5,0 26

v.52 Grupp 1 Hog -14,8 3,1 9 p=0,07
Lag 9,3 1,3 22

Grupp 2 Hog -20,1 31 7 p=0,08
Lag -14,1 8,2 29

Bland kon klassificerades 6 av 25 kvinnor (24%) ha en hog foljsamhet och 10 av 42 man (24%).
Resultatet visar att ingen signifikant skillnad (p=0,98) kan ses mellan kon och féljsamhet till
kostplanen.
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Enkatfragor om atbeteende

| denna del av resultatet presenteras analyser géllande deltagarnas &tbeteende som undersokts
med ett Chi-tva test. Inledningsvis redovisas resultat som géller aterhallsamt atbeteende och
slutligen resultat som handlar om emotionellt &tbeteende. Ur respektive kategori var det fyra
fragor med svar som poangsattes for att bilda en sammansatt variabel som illustrerar
atbeteende. Resultaten presenterar skillnader och samband mellan aterhallsamt respektive
emotionellt tbeteende och féljsamhet till kostplanen, grupptillhérighet och kon.

Aterhallsamt atbeteende

| figur 5 visas deltagarnas grad av aterhallsamhet utifran totalsumman av poangen fran de fyra
enkatfragorna som behandlade &mnet aterhallsamhet. Vecka 15 fanns en svarsfrekvens om 66
personer. Av dessa uppskattades 77 procent (n 51) ha en hdg aterhallsamhet. Vid slutet av
overgangsperioden till vanlig mat vecka 21 varderades 66 procent (n 41) ha en hdg
aterhallsamhet. Det verkade finnas en trend dar andelen med hog aterhallsamhet minskar fran
start till slut samtidigt som det blir fler deltagare som uppskattas ha lag aterhallsamhet. Vid
behandlingsslut vecka 52 var det endast 60 procent (n 27) som angav en hdg aterhallsamhet (se
figur 5).

ATERHALLSAMHET
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Figur 5. Deltagarnas grad av aterhallsamhet vid fyra mattillfallen under behandlingséret.

Grad av aterhallsamt atbeteende och grad av foljsamhet till kostplanen undersoktes. Resultatet
visar att 13 (87%) av 15 personer med hdg féljsamhet dven har en hog aterhallsamhet. Av de
47 personer som inte var féljsamma till kostplanen visar resultatet att 28 personer (60%) hade
en hog grad av aterhallsamhet jamfort med 19 personer som hade en lag niva av aterhallsamhet.
Resultatet visar att det finns en signifikant skillnad mellan féljsamhet till kostplanen och grad
av aterhallsamhet (p=0,05). Deltagare som har en hogre grad av aterhallsamhet visade sig dven
ha en hog foljsamhet till kostplanen.

Tabell 7 presenterar skillnaden mellan antalet deltagare fran respektive grupp och hdg
respektive 1ag aterhallsamhet. Fler deltagare i grupp tva hade en hdg grad av aterhallsamt
atbeteende. Resultatet visar att det finns en signifikant skillnad mellan grupperna (p=0,01)

Tabell 7. Grad av aterhallsamt 4tbeteende mellan upptrappningsgrupperna presenterat i en korstabell.

Grupp 1 Grupp 2 Totalt

v.21 Aterhallsamhet Hég 13 28 41
Lag 14 7 21

Total 27 35 62
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Skillnaden mellan aterhallsamhet bland kon visar att lika manga kvinnor (n 12, 50%) hade hdg
som lag niva av aterhallsamt atbeteende. Bland mannen hade 29 av 38 méan (76%) en hdg
aterhallsamhet. Resultaten visar pa att det finns en signifikant skillnad mellan méan och kvinnor
(p=0,03) och grad av aterhallsamt atbeteende.

Emotionellt atbeteende

Figur 6 illustrerar graden av emotionellt atbeteende bland deltagarna vid fyra métpunkter under
behandlingsaret. Vecka 15 fanns en svarsfrekvens om 66 personer dar 18 procent (n 12)
klassificerades ha en hdg niva och 82 procent en lag niva av emotionellt dtbeteende. | figur 6
visas en trend av att uppskattat emotionellt atbeteende forandras under behandlingsaret och att
andelen med lag grad av dtbeteendet minskar med tiden, vilket innebar att fler deltagare med
tiden far en hogre grad av atbeteendet. Vecka 52 var det 34 procent (n 19) som angav en hdg
grad av emotionellt dtbeteende.

EMOTIONELLT ATANDE

ANTAL PERSONER

v.15 v.21 V.26 v.52
TID (VECKOR)

W Hog Olag

Figur 6. Deltagarnas grad av emotionellt atbeteende vid fyra mattillfallen under behandlingsaret.

Grad av féljsamhet och hog eller 1ag grad av emotionellt dtbeteende bland alla deltagare stélldes
mot varandra. Det var 49 personer som hade en lag grad av emotionellt dtbeteende varav 13
personer (27%) hade en hog foljsamhet till kostplanen. Bland de évriga 13 personer som hade
en hdg grad av emotionellt dtbeteende var 2 personer (15%) fdljsamma till kostplanen.
Resultatet visar att det inte fanns nagra signifikanta skillnader mellan féljsamhet till kostplanen
och grad av emotionellt atbeteende (p=0,40).

Vid undersokning mellan deltagare fran respektive upptrappningsgrupp och grad av
emotionellt atbeteende visar resultatet att det inte var nagra signifikanta skillnader mellan
upptrappningsgrupp och grad av emotionellt atbeteende (p=0,09). Daremot syns en tendens att
fler deltagare (n 10, 29%) i grupp 2 hade en hog grad av emotionellt dtbeteende jamfort med
grupp 1 (n 3, 11%).

Graden av emotionellt tbeteende och konstillhorighet stalldes mot varandra genom ett chi-tva
test. Resultatet visade pa att 3 av 24 (13%) kvinnor och 10 av 38 (26%) man hade en hog grad
av denna typ av atbeteende men att skillnaden mellan mén och kvinnor inte var signifikant,
(p=0,19).

20



Bibehallen viktminskning

Deltagarna delades in i tva grupper, en for de som hade bibehallit sin vikt alternativt fortsatt att
minska och en for de som hade 6kat i vikt mellan vecka 12 och 52. Bland alla deltagare (n 67)
hade 23 personer (34%) bibehallit vikten, alternativt gatt ner ytterligare mellan vecka 12 och
52. Totalt hade 44 personer (66%) gatt upp mer an 1 procent i vikt under tidsperioden mellan
vecka 12 och 52 under behandlingsaret. Skillnader testades med ett Chi-tva test mellan dessa
grupper och foljsamhet till kostplanen, aterhallsamt alternativt emotionellt atbeteende, samt
upptrappningsgrupp och kon.

Foljsamhet till kostplanen hos alla deltagare och bibehallen vikt undersoktes och resultatet
visar att det inte finns nagon signifikant skillnad mellan de tva variablerna. Det hade alltsa
ingen betydelse for bibehallandet av vikten om man var féljsam till kostplanen eller inte.

Aven grad av aterhallsamt atbeteende och bibehéllen vikt studerades bland alla deltagare.
Bland de som hade bibehallit vikten uppgav 82 procent (n 14) en hdg grad av aterhallsamhet
och av de som hade gatt upp i vikt var det 36 procent (n 13) som angav detta. Resultatet visar
att det finns ett signifikant samband mellan bibehdllen vikt och grad av aterhallsamhet
(p=0,00). Det finns en trend som visar pa att de flesta som hade bibehallit den lagre vikten dven
hade en hdg grad av aterhallsamt atbeteende. Daremot syntes inga signifikanta skillnader da
emotionellt tbeteende respektive konstillhorighet undersoktes.

Nar bibehallen vikt jamfordes mellan de olika upptrappningsgrupperna som deltagarna
randomiserats till vid 6vergangsfasen till vanlig mat kunde daremot en skillnad ses mellan
grupperna. Det var fler i grupp 2 (47%) som hade bibehallit vikten jamfort med grupp 1 (19%).
Resultatet visar att det finns ett signifikant samband (p=0,02) mellan grupptillhérighet och
bibehallen vikt.

Diskussion

Metoddiskussion

Metoddiskussion inleds med en reflekterande del 6ver urval och val av forskningsstrategi.
Dérefter foljer resonemang om det utforskade materialet. Diskussion avslutas med tankar om
de avgransningar som har gjorts.

Nagot som kan ha paverkat resultatet i denna undersokning ar kénsférdelningen bland
deltagarna. Mer an hélften av deltagarna var man vilket ger ett snedfoérdelat urval.
Urvalskriterierna bidrog troligen till att bortfallet (Bryman, 2011) i denna studie var en relativt
stor andel om 109 personer. En storre andel man dn kvinnor har uppnatt kriterierna for
medverkan i denna undersokning, vilket innebér att fler mén har lyckats registrera sin
maltidsfrekvens under hela registreringsperioden. Resultatet hade troligen sett annorlunda ut
om urvalet hade varit storre.

Styrkor med att anvanda en kvantitativ forskningsstrategi ar att manga personer kan delta vilket
bidrar till en storre 6verblick av ett problem och kan ge métbara resultat som det finns moéjlighet
att dra generella slutsatser fran (Bryman, 2011). Svagheter med kvantitativ metod &r att det kan
generera begransad information inom en del fragor och inte ger en djupare forstaelse for ett
forskningsproblem. Kvalitativ metod skulle kunna anvéndas som ett komplement inom vissa
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delar av denna undersokning for att na en djupare niva och fa en mer omfattande helhetsbild
(Bryman, 2011).

Maltidsdagbdcker

Urvalskriterierna for den aktuella studien innebar att deltagarna skulle ha registrerat sitt intag
under minst 8 veckor. Bibehallen vikt hos individer som inte omfattats av detta kriterium kan
heller inte redovisas av denna studie. Maltidsdagbockerna anvandes for analys av deltagarnas
intagsfrekvens Gver dagen under 8-9 veckor. Forskning visar att det &r svart att fa fram ett
tillforlitligt resultat éver manniskors matintag. Lopes m.fl. (2016) jamforde tva vanliga
sjalvrapporteringsmetoder (24-h recall och matdagbok) for att estimera energiintag med
referensmetoden DWL (dubbelmérkt vatten) dar energiintaget testas via urinprov. Resultatet
visade pa att deltagarna underskattade sitt intag med ca 30 procent. SBU (2013) beskriver i
rapporten Mat vid fetma att tillforlitligheten minskar med antalet registreringar som gors och
att vanliga felrapporteringar ofta utgdrs av att livsmedel som &r energitata och naringsfattiga
uteldamnas. Eftersom deltagarna i denna undersékning endast behdvde registrera
maltidsfrekvensen i dagbdckerna kan det ha underlattat registreringen vilket kan oOka
tillforlitligheten till resultatet av dessa. Livsmedelsval och energiintag redovisas inte i dessa
matdagbdcker, vilket gor det svart att veta hur val kostupplagget har foljts i detta avseende. For
att kunna gora en djupare analys av faktorer som bidrar till att kostupplagget foljs hade det varit
av varde att aven fa ta del av hur stort energiintaget har varit, samt vilka livsmedel intaget
bestar av da detta kan ha betydelse for viktstatus.

Poangsattning av olika variabler

Foljsam innebér enligt svenska akademins ordbok benédgenhet att ratta sig efter nagon (SAOB
foljsamhet, tryckar 2015). | denna studie har detta tolkats som férmagan till anpassning efter
kostupplagget. For att testa foljsamhet i forhallande till stor eller liten viktnedgang
konstruerades ett poangsystem som delade in avvikelser i hog eller 1ag grad av foljsamhet
respektive stor eller liten viktnedgang. Poangsystemet for foljsamhet innebar ett totalt antal
avvikelser pa <5. Anledningen till detta beror pa att syftet var att undersoka foljsamheten till
de olika kostupplaggen. En sadan indelning tar inte hansyn till den radande spridningen, vilket
formodligen har paverkat resultaten fran de olika testerna. Definitionen av en avvikelse till
kostplanen tar dessutom inte hansyn till i vilken form avvikelsen ter sig, vilket kan ha varit
avgorande for kosthallningen i stort.

Orsama m.fl, (2014) bestamde i sin studie att gransen for bibehallen vikt gick vid en
viktuppgang om 1%, vilket ocksa tillraknades ett bibehallande i denna undersokning. Detta
intervall kan tyckas vara en strang grans da vikten ofta varierar 6ver dygnet och aven fran dag
till dag.

Enkatfragor om atbeteende

Nar enkatfragor konstrueras ar det viktigt att de &r lattforstaeliga sa att risken for att fragor inte
besvaras minskar (Bryman, 2011). Eftersom denna undersokning var baserad pa en
fetmainterventionsstudie fanns det ingen mojlighet att paverka vilka fragor som fanns med i
enkaten, vilket kan ses som en svaghet. Endast nagra fa utvalda fragor har valts ur ett storre
frageformular i undersokning och aven detta kan ha paverkat resultatet.

Enkatfragorna valdes ut och sorterades i de olika kategorierna emotionellt och aterhallsamt
atbeteende. For att bestdmma en individs grad av detta ar de utvalda fragorna relativt fa, vilket
kanske inte ger en rattvis bild av individens d&tmonster. Dessutom ar troligtvis kategoriseringen
en subjektiv tolkning, vilket ocksa kan paverka resultatet. Nar en person svarar pa enkéatfragor
finns det dven utrymme for subjektiv tolkning av fragans innebord. Vid bearbetning av
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enkaterna sorterades enkatfragor och svar till kategorierna aterhallsamt och emotionellt
atbeteende. Analys av kvantitativ data ger mindre utrymme for personliga tolkningar. Dock &r
valet av fragor ett subjektivt val och detta kan pa sa satt inverka Gver resultatet. Antalet fragor
inom varje tema &ar dessutom relativt fa, vilket gor att det ar svart att bestamma deltagarnas
absoluta grad av aterhallsamhet och emotionellt dtande. Kvalitativ intervju hade formodligen
fungerat som ett komplement for att na varje individ pa ett djupare plan (Bryman, 2011), men
daremot hade det troligen varit en svarighet med den datainsamlingsmetoden i en sapass stor
urvalsgrupp.

Avgransningar

Fetma ar en multifaktoriell sjukdom vilket innebar att manga faktorer spelar en avgorande roll
for viktstatus och aven for bibehallen viktminskning. Det fanns mycket material att utga ifran
och det var svart att avgora vad som skulle undersokas da det finns manga intressanta
infallsvinklar pa problemet. Originalstudiens syfte innebar att underscka effekten av tva olika
tidsbegransade upptrappningsperioder med introduktion av vanlig kost och darfor ansags
foljsamhet till studiens kostuppldgg som en viktig variabel att undersbka. Vidare
undersokningar hade kunnat géras genom mer djupgaende analys av maltidsfrekvensen och
typ av avvikelser, samt genom kartlaggning av andra viktiga enkatfragor som alla samspelar
for att en framgangsrik viktnedgang ska uppnas.

Resultatdiskussion

| denna del av diskussionen berdrs inledningsvis maltidsfrekvens, kosthallning och foljsamhet,
samt betydelsen av dessa faktorer for bibehallen viktminskning. Darefter sammankopplas
foljsamhet och aterhallsamt &tbeteende och hur det i sin tur kan relatera till bibehallen
viktminskning. Overgéngsperioden mellan viktminskningsdiet och hallbara kostvanor verkar
vara av stor betydelse for en framgangsrik viktminskning vilket reflekteras kring i slutet av
resultatdiskussionen och avslutningsvis lyfts tankar om emotionellt dtbeteende.

Maltidsfrekvensens betydelse for bibehallen viktminskning

Individer som genomgar en viktminskning gar vanligtvis tillbaka till ursprungsvikten inom fem
ar (FYSS, 2008). Enligt Wing och Phelan (2005) lyckas omkring 20 procent av dverviktiga
som har gatt ner i vikt att bibehalla vikten. I den héar undersokningen har relativt manga (34%)
lyckats uppratthalla den minskade vikten med tanke pa hur problematiskt det kan vara (Wing
& Phelan, 2005). Med stérre hansyn till viktfluktuation Gver dygnet och ett storre tillatet
variationsintervall an 1% for viktutveckling hade formodligen annu fler lyckats bibehalla
vikten. Enligt en oversiktsartikel av Varkevisser, Van Stralen, Kroeze, Ket och Steenhuis
(2018) kan viktminskning paverkas positivt genom ett aterhallsamt &tbeteende med
portionskontroll och ett energireducerat intag som &dven verkar vara en prediktor for
bibehallande av nedgangen vikt.

En vanlig avvikelse fran kostplanen bland deltagarna i den hér undersokningen var att de at for
fa huvudmal och gick tillbaka till att &ta VLED. En forklaring till det har skulle kunna vara att
det fanns svarigheter med att hantera overgangen till vanlig mat. Anvéandning av
maltidsersattning har daremot inte visats vara ett framgangsrikt tillvagagangssétt for bibehallen
viktminskning (Varkevisser, m.fl., 2018). Eventuellt beror det har pa att en fortsatt anvandning
av maltidsersattning inte bidrar till ett hallbart atbeteende i forhallande till vanlig kost. En del
av avvikelserna som gjordes fran kostupplagget sags aven vara ett extra intag av huvudmal och
mellanmal, vilket har visats bidra till att det totala energiintaget 6ver dagen 6kar hos individer
med fetma (Bertéus Forslund, Torgerson, Sjostrom, & Lindroos, 2005). En del forskning tyder
pa att mellanmal inte verkar gynnsamt for bibehallen vikt for en del personer (Tsigos m.fl.,
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2008). Kanske bidrar den 6kade exponeringen for mat som sker vid 6vergangsfasen till att
kontrollen 6ver maltidsfrekvensen blir svar att hantera. Om det ar fordelaktigt eller inte att inta
mellanmal verkar skilja pa individuell basis (Bertéus Forslund m.fl., 2007) och kanske hade en
revidering av kostplanens maltidsfrekvens betraffande mellanmal kunnat paverka resultatet av
antalet avvikelser for en del av deltagarna.

De deltagare som har gjort en stor viktnedgang har ocksa gjort fa antal avvikelser fran
kostplanen, vilket innebdr att de hade en hdg foljsamhet till uppléagget. Daremot fanns det dven
personer med en lag grad av foljsamhet som forlorade mycket vikt och personer med liten
viktnedgang som hade en hog foljsamhet. Det har resultatet kan ha paverkats av upplagget i
originalstudien (Gripeteg m.fl., 2010) dar deltagarna sjalvrapporterade sin maltidsfrekvens
(Lopes, m.fl., 2016). En annan faktor som troligtvis kan ha paverkat resultatet &ar att
energimangden totalt 6ver dagen har varit hdgre hos personerna med hog foljsamhet och lag
viktnedgang.

Viktnedgang och bibehallande av vikten kraver att man uppratthaller ett lagre energiintag an
tidigare (Wing & Hill, 2001). Val av livsmedel, makro- och mikronutrienter blir viktigare att
ta hansyn till i takt med ett minskat energiintag for att man ska fa i sig tillrackligt
(Abrahamsson, Andersson & Nilsson, 2013). Livsmedel som har ett hogt innehall av vatten,
fibrer och protein kan bidra till att mattnadskénslan lyckas hallas pa en bra niva (Holt, Miller,
Petocz & Farmakalidis, 1995; Fraser, Henry & Ryan, 2012). En ékad konsumtion av frukt och
gronsaker och ett minskat intag av sockersétade drycker har visats gynnsamt for bibehallen
vikt (Varkevisser m.fl, 2018) vid varfor det hade varit intressant att djupare undersdka
deltagarnas intag.

Kopplingar mellan aterhallsamt atbeteende och féljsamhet till kostupplagget
Trots att mycket forskning pekar pa att majoriteten av de som lyckas ga ner i vikt vanligtvis
atergar till ursprungsvikten (SBU, 2002), menar Thomas, Bond, Phelan, Hill och Wing (2014)
att bibehallande av vikt efter viktnedgang ar majligt, och konkluderar detta i sin tio ar langa
uppfoljningen av personer som uppratthallit vikten.

| denna undersokning visar det sig att deltagare som &r foljsamma till kostplanen troligtvis har
en hog grad av aterhallsamt &tbeteende, men dven att det finns manga deltagare med lag
foljsamhet som visar pa en hog grad av aterhallsamhet. De podngsystem som konstruerades for
att bestamma grad av bade foljsamhet och aterhallsamhet kan ha paverkat detta resultat.
Dessutom kan det faktum att aterhallsamhet ar en sjalvrapporterad uppskattning gora skillnad
for utfallet (Lopez, Johnson & Krukowski, 2016) da sjalvrapporterat energiintag ar ett relativt
missvisande matt pa energiintaget hos en individ (Lopes m.fl., 2016). Dubbelt sd manga i den
ena upptrappningsgruppen jamfort med den andra har en hog aterhallsamhet. Enligt Bjorvell,
Aly, Langius & Nordstrom (1994) bidrar en hogre aterhallsamhet till ett lagre energiintag, en
hogre viktnedgang och bibehallande av vikten, vilket skulle kunna vara en bidragande faktor
till den stérre viktminskningen i gruppen med langre évergang till vanlig kost.

Graden av aterhallsamhet minskade hos deltagarna i takt med att tiden gick. Elfhag och Rossner
(2005) menar att aterhallsamheten 6kar nar man forlorar vikt och att en minskad grad av
aterhallsamhet dessutom verkar vara en bidragande faktor till att den nedgangna vikten inte
uppratthalls. Formodligen har det har i sin tur en negativ effekt pa motivationen.
Oversiktsartikeln av Varkevisser m.fl. (2018) géllande prediktorer for bibehallande av vikt
visade att det inte finns tillrackligt med bevis for att kunna s&ga att motivation &ar en
paverkansfaktor.
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| en studie av Lépez, m.fl., (2016) var personer med hog grad av aterhallsamhet oftare aldre
och méan. Aven resultatet i denna undersokning visar att man generellt sett har en hogre
aterhallsamhet &n vad kvinnor har. Férdelningen av kon i grupperna skulle darmed kunna vara
en bidragande faktor till varfor den ena gruppen gick ner mer i vikt da det var fler man i den.
Dock fanns det ingen signifikant skillnad i viktférandring mellan kénen. Studien av Lépez,
m.fl., (2016) visar &ven att underrapportering av energiintag var vanligare bland mén med hdg
aterhallsamhet, vilket tillika kan ha paverkat vart resultat. Det visades ocksa att det inte fanns
nagot samband mellan kon och grad av foljsamhet denna undersokning.

Overgangsperioden fran VLED till vanlig kost

| viktminskningsbehandlingar bor stort fokus laggas pa 6vergangsperioden som forekommer
mellan den astadkomna vikten efter en viktminskning och bibehallandet av den vikten for att
hindra viktuppgang (Baugh m.fl., 2014). De presenterar att en mer strikt 6vervakning och
utformning av strategier utifran individen kan underlatta uppratthdllandet av vikten.
Pekkarinen, Kaukua och Mustajoki (2015) visar daremot pa motsatta konklusioner dar inga
skillnader sags mellan en grupp som fick genomga en uppratthallande plan efter en
viktminskningsbehandling och en annan grupp som bara tog del av sjilva
viktminskningsbehandlingen. Att ga ner i vikt och att bibehalla vikten ar enligt Reyes m.fl.
(2012) olika processer. Viktminskningen pagar namligen endast under en viss tidsperiod
medan den sistnamnda innebér en livslang forandring. Reyes m.fl. (2012) menar med detta att
permanenta livsstilsforandringar kan vara grunden till att bibehalla vikten efter en viktnedgang.
De faktorer som ses vara sammankopplade till att uppratthalla vikten dr dessutom faktorer som
bidrar till den huvudsakliga viktminskningen. Eftersom en av grupperna hade haft en langre
upptrappningsperiod i denna undersokning fick de dven majligheten att 6va pa att introducera
vanlig mat under en langre tid. Detta kan dédrmed ha bidragit till att de lart sig forma nya vanor
vilket kraver tid och bearbetning (Livsmedelsverket, 2018). Enligt Reyes m.fl (2012) kan nya
beteenden och levnadsvanor vanligtvis antas ndr synliga forandringar ses under en
viktminskning. Men daremot menar forfattarna att det finns ett extra behov av stdd for att
uppratthalla bade vikten och de nya vanorna under perioden som uppstar efter en
viktminskning.

Emotionellt atbeteende

Emotionellt atbeteende tycks precis som aterhallsamhet ¢ka desto mer tiden gar under
behandlingsaret. | borjan av en kostintervention ar formodligen motivationen mycket hdg,
vilket kan hjélpa till att hantera negativa kénslor och upplevelser av stress som vanligtvis vid
ett emotionellt &tbeteende hade hanterats genom Overdtning. Att inte langre registrera sitt
maltidsfrekvensintag innebér eventuellt mindre kontroll 6ver atbeteendet vilket i sin tur kan bli
en bidragande faktor till viktuppgang (Canetti m.fl., 2002). Polivy (1996) visade att tiden efter
en matrestriktion kunde leda till hetsatning hos normalviktiga individer. Detta skulle ocksa
kunna vara en bidragande faktor till problematiken i att bibehalla vikten efter viktnedgang.
Viktuppgang kan resultera i minskad motivation, vilket enligt Elfhag och Rdssner (2005) &r en
riskfaktor for att aterga till ursprungsvikten. Fler man an kvinnor hade en hogre grad av
emotionellt dtbeteende i den har undersokningen. Detta utfall skulle kunna ha paverkats av
urvalet och den hogre andelen deltagande man.

Enligt tidigare forskning rader tvetydiga resultat gallande skillnader bland méan och kvinnor
betraffande emotionellt &tbeteende (Svensson m.fl., 2014). Karfopoulou, Mouliou, Koutras och
Yannakoulia (2013) konstaterar att livsstilsforandringar som ar permanenta &r viktiga for att
uppratthalla en bestaende viktminskning. De presenterar att individer som gatt upp i vikt efter
en viktnedgang rapporterade en upplevd aterhallsamhet kring kosten, parallellt med att
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individer som bibehallit vikten ansag att hungern var den framstaende svarigheten med att ga
ner i vikt. Enligt Karfopoulou m.fl. (2013) innebar detta att de individer som ¢kade i vikt
férmodligen varierade mellan olika dieter vilket darefter ledde till att de gick tillbaka till sina
tidigare vanor, medan individer som lyckats uppratthalla vikten troligen genomforde hallbara
forandringar i sina matvanor.

Slutsatser och implikationer

De viktigaste resultaten av denna uppsats visar att svarigheten inte handlar om att ga ner i vikt
med hjalp av maltidsersattning utan i att bibehalla vikten vid 6vergangen till vanlig mat efter
en behandling med maltidsersattning. Relativt manga i den aktuella undersokningen hade
bibehallit vikten efter ett ar trots att tidigare forskning antyder att endast ett fatal personer
lyckas med detta. Overgangsperioden fran maltidsersattning till vanlig kost tycks vara svar for
manga och i enlighet med resultatet var det mest férekommande avvikelserna som gjordes fran
kostupplagget under Gvergangsperioden att utesluta ett eller fler huvudmal och aterga till ett
intag av VLED, alternativt att falla tillbaka i gamla vanor vid exponering fér mat. Omkring en
fjardedel av deltagarna hade gjort farre an 5 avvikelser under hela 6vergangsperioden, vilket
innebar att de var foljsamma till kostplanen.

Studien indikerar att deltagare med en hdg foljsamhet till kostupplagget har en signifikant
storre procentuell viktforandring i jamforelse med deltagare med en lagre foljsamhet. Studien
pekar dessutom pa att manga faktorer samspelar for att individen ska lyckas bibehalla vikten
efter en viktnedgang med maltidsersattning. Foljsamhet till kostplanen sags samspela med ett
aterhallsamt atbeteende, dar det visade sig att deltagare som hade en hog grad av aterhallsamt
atbeteende var mer foljsamma till kostplanen, vilket resulterade i farre avvikelser i den
sjalvrapporterade maltidsfrekvensen. Det var fler i den ena upptrappningsgruppen vid
overgangen till vanlig kost som hade en hogre grad av aterhallsamt dtbeteende. | samma grupp
var det aven fler som hade bibehallit vikten.

Varken kén eller vilken upptrappningsgrupp man tillhérde hade nagon betydelse for den
procentuella viktnedgdngen. Ur ett vidare perspektiv visade det sig dock att en langre
upptrappningsperiod var fordelaktigt for bibehallande av nedgangen vikt, vilket férmodligen
kan forklaras av att det tar tid att skapa nya livsstilsvanor. Resultatet visar att en hallbar
viktforandring ar en komplex och individuell process som gor det svart att tillampa enskilda
faktorer som kan generaliseras for att bibehalla av vikten efter en viktnedgang. En komponent
som troligtvis ar betydelsefull ar vikten av stod fran omgivningen under 6vergangen fran
maltidsersattning till vanlig kost vilket inte har lyfts i denna undersokning men &r vart att vidare
utforska.

Mycket tyder pa att uppratthallande av nedgangen vikt kraver hallbara livsstilsforandringar.
Professionen som kostvetare kan vara till hands for den enskilda individens eventuella behov
av stod till att utforma strategier for att bryta och forandra beteendemdnster inom
halsorelaterade omraden. Intressant hade varit att vidare utforska fler bakomliggande orsaker
till att en del individer lyckas bibehalla vikten béattre &n andra och hur ett hogt aterhallsamt
atbeteende som finns hos en del individer kan framkallas hos andra eftersom det sags bidra till
farre avvikelser, hogre foljsamhet och bibehallen vikt.
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Bilaga

Upptrappningsplan for respektive grupp.

Grupp 1 )
Upptrappning 1 vecka Typ av maltid Ovrig kommentar
Dag 1 Frukost
VLED Startade alltid upptrappning med
frukost
Dag 4 Frukost
Huvudmaltid Tillagg av valfri huvudmaltid
VLED
Dag 8 Frukost
Huvudmaltid Avsluta VLED
Huvudmaltid
(ev. 2-3 frukter)
Grupp 2 i
Upptrappning 6 veckor Typ av maltid Ovrig kommentar
Vecka 1 Huvudmaltid
VLED Valfritt huvudmal
Vecka 4 Huvudmaltid
Huvudmaltid Tillagg av valfri huvudmaltid
VLED
Vecka 8 Frukost

Huvudmaltid
Huvudmaltid
(ev. 2-3 frukter)

Avsluta VLED

Exempel pa hur en maltidsfrekvensdagbok sag ut

Tid Huvudmél Mellanmal Enbart dryck VLED
06.00 I X I I
09.00 X
14.00 X
17.00 X
20.00 X
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Bilaga

Enkatfragor Syftar till  Svarsalternativ och poéng
Aterhallsamhet
1. Jag tar med avsikt sma portioner for att halla  Handling Stammer precis (1)
vikten nere. Stammer ganska bra (2)
Stammer inte sarskilt bra (3)
Stammer inte alls (4)
2. Jag undviker viss mat for att den gor mig fet. Handling Stdmmer precis (1)
Stdmmer ganska bra (2)
Stammer inte sarskilt bra (3)
Stdmmer inte alls (4)
3. Fortséatter du &ta trots att du inte dr hungrig? Handling Aldrig (1)
Sallan (2)
Ibland (3)
Minst en gang i vecka (4)
4. Pa en skala fran 1 till 8, dar 1 star for ingen Handling 1(8),2(7),3(6),4(5),5
aterhallsamhet med maten och 8 star for total 4),6(3),7(2),8(1)
aterhallsamhet, vilken siffra skulle du ge dig
sjalv?
Emotionellt &tande
5. Nér jag kénner mig nedstdmd ater jag ofta for ~ Handling Stammer precis (1)
mycket Stammer ganska bra (2)
Stammer inte sarskilt bra (3)
Stdmmer inte alls (4)
6. Nar jag ar spand eller “uppskruvad” kianner jag ~ Behov Stammer precis (1)
ofta ett behov av att &ta. Stdmmer ganska bra (2)
Stammer inte sarskilt bra (3)
Stammer inte alls (4)
7. Nér jag k&nner mig orolig upptécker jag oftaatt ~ Handling Stammer precis (1)
jag éater. Stammer ganska bra (2)
Stdmmer inte sarskilt bra (3)
Stdmmer inte alls (4)
8. Nar jag ka&nner mig dyster eller ledsen vill jag  Behov Stammer precis (1)

ha nagot att ata.

Stdmmer ganska bra (2)
Stammer inte sarskilt bra (3)
Stammer inte alls (4)
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Bilaga 3

Foljsamhet. Bestamning (avvikelser)

Under upptrappningsperioden mattes foljsamhet till kostplanen. Detta innebar att antalet
avvikelser bestdmdes och sedan rdknades om till podng som fick forestalla begreppet
féljsamhet.

Antal avvikelser Antal personer

0 2

1-5 15
6-10 15
>11 35

Antal avvikelser Grad av foljsamhet

<5 Hog
>6 Lag

Aterhallsamt dtbeteende

Under interventionsperioden mattes aterhallsamt atbeteende. Detta innebar att enkatfragorna
podngsattes och sedan rdknades om till en totalsumma som fick forestélla begreppet
aterhallsamt atbeteende.

Grad av aterhéallsamt

Poang atbeteende
<10 Hog
>11 Lag

Emotionellt &tbeteende

Under interventionsperioden mattes emotionellt dtbeteende. Detta innebar att enkatfragorna
poangsattes och sedan réknades om till en totalsumma som fick forestalla begreppet
emotionellt &tbeteende.

Grad av emotionellt

Poang atbeteende
<8 Hog
>9 Lag
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Bibehallen viktminskning
Deltagarna kategoriserades efter om de bibehallit vikten eller inte.

Viktuppgang Grupp

>1% Ej bibehallen
<1% Bibehallen

Stor eller liten viktnedgang
Deltagarna kategoriserades efter stor eller liten viktnedgang

Viktnedgang Grupp
>-19,00% Stor viktnedgang
<18,99% Liten viktnedgang

35



