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1 Indledning

Dette litteraturstudie er en del af "Sund Mand”, som er et forebyggelsesprojekt rettet mod
forbedring af borgernes egenomsorg i Region Midtjylland og Ringkgbing-Skjern Kommune.
"Sund Mand” sigter mod at forebygge udvikling og forvaerring af type 2-diabetes hos er-
hvervsaktive mand. Med udgangspunkt i lokale virksomheder vil projektet udvikle og tilby-
de en intervention, der skal motivere maend med vagtproblemer til at leve sundere i for-
hold til kost og motion. Litteraturstudiet sikrer, at interventionen bygger pa de nyeste og
mest relevante nationale og internationale forskningsresultater.

1.1 Undersggelsesspgrgsmal

I litteraturstudiet samles, beskrives og klassificereres den nyeste videnskabelige litteratur
om sundhedsinterventioner rettet mod erhvervsaktive mand i risiko for at udvikle type 2-
diabetes. Undersggelsesspgrgsmalet er sdledes:

Hvilke interventioner med god effekt for erhvervsaktive maend beskrives i den
videnskabelige litteratur?

Det centrale problem angar altsd spgrgsméalet om, hvordan en intervention til malgruppen
bedst muligt kan sammensattes.

1.2 Afgraensning

Som baggrund for litteraturstudiet beskrives kort de mest kendte risikofaktorer for udvik-
ling af diabetes samt nogle centrale fakta angdende maend og deres arbejdsliv.

Litteraturstudiet undersgger mand i arbejde. Maend i arbejde har betydeligt mindre risiko
for at udvikle diabetes end maend uden arbejde (1-4).



2 Baggrund

2.1 Forekomst

Globalt og nationalt har der gennem flere artier veeret en alarmerende stigning i forekom-
sten af diabetes type-1 og type-2. WHO har estimeret, at der i 1995 globalt set var 135
millioner mennesker med diabetes type-1 og -2 mod 215 millioner i 2010. I 2025 forventes
der at vaere ca. 300 millioner mennesker med diabetes type-1 og -2 (4). 4,9 % af den dan-
ske befolkning har diabetes. Af maend fra den danske befolkning har 5,5 % diabetes. For
meend geelder, at andelen med diabetes stiger med stigende alder til og med aldersgruppen
65-74 ar, hvorefter andelen med diabetes er konstant (3). Udviklingen ses ogsa lokalt i
Ringkgbing-Skjern Kommune. I 2012 havde 7 % af kommunens ca. 58.000 borgere diabe-
tes type-1 og -2, hvilket var en stigning pa 3 % fra 2006 (5).

Der ses en meget klar sammenhang mellem hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og ande-
len med diabetes i den danske befolkning (2). Af danskere med grundskole som hgjeste
gennemfgrte uddannelse har 11 % diabetes, hvorimod andelen af danskere med mellem-
lang eller lang uddannelse med diabetes blot er omkring 3 %. Andelen med diabetes er
markant stgrre blandt fgrtidspensionister (13,8 %) end blandt beskaftigede (2,5 %), og
andelen med diabetes er stor blandt arbejdslgse (4,5 %). Ser man pa etnicitet i Danmark,
har etniske med en ikke-vestlig baggrund hgjere forekomst af diabetes (7,2 %) end grup-
pen af etnisk danske (4,8 %) og gruppen med anden vestlig baggrund (4,2 %) (2).

Blandt personer i arbejde udggr skifteholdsarbejde en klar risikofaktor (6). Efter 1-2 ars
skifteholdsarbejde er risikoen for diabetes 5 %. Ved 3-9 &rs skifteholdsarbejde er risikoen
gget til 20 %, og efter 10-19 ar er den g@get til 40 %. Efter mere end 20 ars skifteholdsar-
bejde er risikoen for diabetes 60 %.

Ser man p& de danske regioner, er forekomsten af diabetes over landsgennemsnittet i Re-
gion Syddanmark og Region Midtjylland og under landsgennemsnittet i Region Hovedstaden
og Region Sjaelland (2).

2.2 Risikofaktorer og risikogrupper

Type 2-diabetes udggr ca. 85 % af samtlige diabetestilfeelde. Arvelige forhold og lav fgd-
selsvaegt disponerer for sygdommen. Alder, overvaegt, manglende fysisk aktivitet og ernae-
ring er de vaesentligste drsager til udvikling af type 2-diabetes (4).

Ernaering kan veere en risikofaktor for type 2-diabetes. Flere studier peger pa, at hgijt fiber-
indhold og grgntsager beskytter mod diabetes, hvorimod et stgrre indtag af bl.a. maettet
animalsk fedt, sukker og alkohol gger risikoen for at udvikle diabetes (4).

Alder er den enkeltfaktor, der har stgrst betydning for udvikling af diabetes (4). Dette af-
spejles i dgdsdrsager, hvor kredslgbssygdomme - herunder diabetes - sammen med kreeft
fra 45-3rs alderen og frem er den hyppigste forekommende for danskere (7). Den negative
effekt af aldring kan modificeres ved indgreb over for de gvrige risikofaktorer for diabetes.

Risikoen for at udvikle eller forveerre diabetes gges med stigende overvaegt. Eksempelvis
har mennesker med et Body Mass Index (BMI) pa over 31 mere end 40 gange stgrre risiko
for at udvikle diabetes end slanke mennesker med BMI pa mindre end 22 (4). I Ringkgbing-
Skjern Kommune er 39 % af befolkningen (14.000 mennesker) moderat overveaegtige, hvil-
ket er en stigning pd 2 % siden 2006. Andelen af svaert overveegtige er i samme periode
steget fra 14 % til 17 % (6.200 mennesker) (5).



Manglen pa fysisk aktivitet er en vigtig risikofaktor for type 2-diabetes. Omvendt sagt be-
skytter selv moderat fysisk aktivitet mod diabetes. Imidlertid udvikler samfundet sig i en
retning, hvor fysisk aktivitet i mange sammenhange bliver overflgdig. Dette geelder i for-
hold til arbejde, hvor meget fysisk aktivitet udfgres maskinelt; i forhold til transport, hvor
flere bruger bil, samt i forhold til hjemmet, hvor mange fysisk kraevende aktiviteter auto-
matiseres.

2.3 Arbejdsliv

Maend arbejder gennemsnitligt oftere pa fuld tid end kvinder (8). Maend og kvinder anszet-
tes endvidere oftest i forskellige typer arbejde. Maend udger sdledes under en fjerdedel af
de kommunalt og regionalt ansatte (8). Dette kan veere vigtigt for forstdelsen af maends
sundhed, idet offentligt ansatte i hgjere grad end privatansatte har formaet at fa indfgrt
krav om mulighed for barsel, deltid, madordninger og lignende (ibid.). Mand tilbringer sa-
ledes gennemsnitligt en stgrre del af deres liv pd arbejdspladser end kvinder (8).

En undersggelse af sundhedsfremmende ordninger pa danske arbejdspladser bekreaefter og
nuancerer billedet af det kgnsopdelte arbejdsliv (9). Undersggelsen viser, at 99,6 % af de
godt 24.000 virksomheder, der indgik i undersggelsen, har sundhedsfremmeordninger.
Sundhedsfremmeordninger er mest udbredte pd stgrre arbejdspladser og i offentlige og
halvoffentlige virksomheder. Da mand sjaeldnere er ansat i offentlige og halvoffentlige
virksomheder end kvinder, f&r maand sjeeldnere end kvinder del i sundhedsfremmeordnin-
gerne.

33 % af alle virksomheder i undersggelsen har en skriftligt formuleret sundhedspolitik. Kun
ca. halvdelen af virksomhederne (47 %) afsaetter gkonomiske ressourcer til sundheds-
fremmeordninger. 10 % afsaetter mindre end 1.000 kr. pr. medarbejder; 13 % afsaetter
1.000-1.999 kr., 16 % afsaetter 2.000-4.999 kr., og 8 % afseetter 5.000 kr. eller derover.
Kun 3 % af virksomhederne har fastsat konkrete kvantificerbare mal for sundhedspolitik-
ken. Disse virksomheder fglger naesten altid op p& malene (97 %).

60 % af virksomhederne har ordninger, tilbud e.l. p& madomradet. Heraf har 33 % en
egentlig madordning, 48 % en frugtordning, mens 20 % har frugt i forbindelse med mgder.

50 % af de deltagende virksomheder har ordninger eller tilbud p& motions- og idreetsomra-
det. Deltagelse i enkeltstdende idraetsarrangementer er den mest udbredte aktivitet (31 %)
efterfulgt af tilskud til medlemskab af fitnesscenter (18 %) og tilskud til deltagelse i tema-
arrangementer (16 %). Relativt fa virksomheder har sarlige ordninger til at fremme med-
arbejdernes fysiske aktiviteter i dagligdagen. Mest udbredt er det at indrette arbejdsplad-
sen med henblik pd at fremme fysisk aktivitet (13 %).

Kun 2 % af virksomhederne har ingen restriktioner pd rygning. 68 % af samtlige virksom-
heder har forbud mod rygning indendgrs, mens 6 % har totalt rygeforbud i arbejdstiden. 34
% af virksomhederne tilbyder forskellige former for hjeaelp til ansatte, som gnsker at holde
op med at ryge.

Kun 4 % af virksomhederne har ingen alkoholrestriktioner. 60 % af virksomhederne har
alkoholforbud i arbejdstiden undtagen ved sezerlige lejligheder. 23 % har totalt forbud i ar-
bejdstiden, og 9 % af virksomhederne tillader indtagelse af alkohol i forbindelse med mad.

Mzend tilbringer betydelige dele af deres liv pd arbejdspladser, og derfor er maends sund-
hedstilstand og sundhedsadfeerd i hgj grad relateret til arbejdslivet. Mange virksomheder
arbejder med sundhedsforebyggelse, herunder forebyggelse af diabetes. Men de virksom-
heder, der ser ud til at arbejde mest med sundhedsfremme og forebyggelse, er ogsd de
virksomheder, som mand i mindre grad end kvinder arbejder pa.



2.4 Forebyggelse

Med sundhedsloven fra 2007 blev forebyggelse en kommunal opgave. Formalet med sund-
hedsloven er at sikre borgeren en optimal og mest kosteffektiv behandling. Ifglge Sund-
hedsstyrelsen er styrkelse af borgernes egenomsorg en vigtig del af forebyggelsesarbejdet.
Egenomsorg defineres sdledes: At udove egenomsorg betyder, at det enkelte individ tager
bedst muligt vare p8 sig selv (7). Da diabetes delvist kan forebygges, kan kommuner lgfte
noget af forebyggelsesopgaven gennem at forbedre borgeres egenomsorg i forhold til ud-
viklingen eller forvaerring af diabetes. Interventioner, der sigter mod at forbedre menne-
skers egenomsorg i forhold til at forhindre eller udsaette udviklingen af diabetes, er isaer
dem, der sigter mod at forbedre ernaering, gge fysisk aktivitet og mindske rygning.

Forebyggelse af diabetes kan grundleeggende opdeles i tre typer:
e Forebyggelse rettet mod individers viden om og valg af ernaering
e Forebyggelse rettet mod individers viden om og tilvalg af fysisk aktivitet
e Forebyggelse rettet mod aendring af det miljg, som individer faerdes i, sdledes at in-

dividerne anspores til at spise sundere og/eller anspores til at bevaege sig mere.

Denne opdeling i tre typer forebyggelse er grundlaget for rapportens gennemgang, beskri-
velse og analyse af litteraturen.



3 Litteratursggning

Vi sggte i databaserne PubMed, Cochrane, Sociological Abstracts, SveMed og Embase (sg-
geprotokol vedlagt som bilag).

Vi sggte pd oversigtsartikler og originalstudier. Sggningen blev begreenset til litteratur pa
engelsk og de nordiske sprog publiceret i perioden 2007-2013. Studier om ikke-vestlige
lande blev frasorteret.

Vi sggte pa folgende grupper:
1. Arbejdspladsinterventioner
2. Mend
3. Overveegtige

4. Type 2-diabetes

Vi sggte pa folgende interventionstyper:
1. Livsstilsinterventioner
2. Interventioner rettet mod adfaerd
3. Interventioner rettet mod fysiske forhold

4. Interventioner rettet mod dizet

Litteratursggningen gav 1.441 fund. Efter laesning af abstracts blev 26 artikler udvalgt, der
levede op til de ovenfor naevnte inklusionskriterier. Efter gennemsyn af artiklerne afvistes
fem artikler: En artikel faldt uden for perioden; en var et pilotstudie; to vurderede teknolo-
gier uden at vurdere implementering, og en var ikke specifikt rettet mod hverken meend
eller arbejdspladser. Yderligere lzesning medfgrte afvisning af en sjette artikel, fordi den
ikke handlede om interventioner rettet mod arbejdspladser. En syvende artikel blev valgt
fra, fordi den ikke rapporterede resultater, men blot fortalte om et stort anlagt kommende
projekt, og en ottende artikel blev afvist pa grund af manglende empirisk forankring. Sale-
des endte vi med at have 18 artikler.

Som man vil se nedenfor, var der relativt f& af studierne, som bade forholdt sig til maend,
arbejdspladsinterventioner og diabetes. Flertallet af de inkluderede studier angar sdledes
arbejdspladsinterventioner med bdde maend og kvinder. Mange af studierne forholder sig
endvidere ikke direkte til diabetes, men snarere til nogle af de risikofaktorer, der er associ-
eret til diabetes. Flere studier forholder sig saledes til ernaering, fysisk aktivitet og/eller
vaegttab uden specifikt at forholde sig til diabetes.



4 Beskrivelse af litteraturen

Dette kapitel inkluderer 18 studier. Det fgrste afsnit (5.1.) beskriver studierne. For at ska-
be overblik over litteraturfundene samles studierne i tre blokke med forskellige metoder:
RCT- og Follow-up-studier i en blok, oversigtsartikler (reviews og metaanalyser) i en anden
blok, og et kvalitativt studie i den sidste blok. Afsnittet indeholder tre tabeller over studier-
ne i de tre blokke. I det naeste afsnit (5.2.) klassificeres artiklerne som tilhgrende en af fire
grupper - arbejdspladsinterventioner rettet mod fysisk aktivitet, ernaering, virksomedens
miljg og multikomponenter, og studierne beskrives. Beskrivelserne fokuserer pa studiets
formal, den intervention som studiet omhandler, samt de resultater forfatterne drager af
studiet. Et studie passer ikke ind i den anvendte klassifikation, hvorfor det beskrives for sig
selv (afsnit 5.3). Afsnit 5.4 opsummerer fundene i en tabel.

4.1 Beskrivelse af den inkluderede litteratur

4.1.1 RCT-studier og Follow-up-studier

Som det fremgar af tabel 1, fandt vi ni RCT-studier og tre Follow-up-studier. Alle foregar i
vestlige/industrialiserede lande, heraf syv i USA og kun et i Europa. Stgrrelsen af populati-
onen varierer fra 65 til 2.878 personer. Kun to af studierne har mere end 1.300 deltagere. I
tre studier deltager kun mand, og i tre studier er mindst halvdelen af deltagerne maend.

Alle RCT-studierne benytter gruppe-randomiseret RCT, dvs. udveelgelsen foregdr pa grup-
peniveau, sdledes at to eller flere grupper tilbydes intervention eller ingen intervention
(10,11) (12-17).

Alle RCT- og Follow-up-studier anvender spgrgeskemaer bortset fra et enkelt studie (17). 1
tre studier giver resultater fra spgrgeskemaer de eneste effektmal. I de resterende studier
med spgrgeskemaer kobles spgrgeskemaresultater med antropometriske og/eller biometri-
ske mal. De anvendte antropometriske mal er bl.a. hgjde, vaegt, BMI og taljemal. De bio-
metriske mal fremkommer typisk gennem analyse af blodprgver og kan bl.a. vaere koleste-
roltal. Spgrgeskemaerne spgrger til deltagernes antropometriske mal, fysiske aktivitet,
erneering, opfattelse af support fra ledere og kollegaer, indkgb af madvarer i kantine m.m.
Studiet, som ikke benytter spgrgeskemaer, anvender udelukkende antropometriske og bio-
kemiske malinger.



Tabel 1: Inkluderede RCT- og Follow-up-studier

Design  Forfattere Ar Land Population Malinger
RCT Maruyama 2010 Japan N = 101 meend Antropometriske
etal. (17) Kontorarbejdere Biokemiske
RCT French 2010 USA N = 244 Antropometriske
et al. (16) 79 % maend Spgrgeskema
Chauffgrer! - Fysisk aktivitet
- Erneering
- Arbejdsmiljg
- Support
RCT Tamers 2011 USA N = 2.878 Spgrgeskema
et al. (18) 49 % meend - Fysisk aktivitet
Arbejdspladser i byen - Support
- BMI
RCT Linde 2007 USA N = 1.406 Arbejdsmiljgvurdering
et al. (19) 37 % maend Spgrgeskema
Arbejdspladser i byen - Fysisk aktivitet
- Ernaering
RCT Vermeer 2011 Holland N = 308 forbrugere Kgbte maltider (antal og stgrrel-
etal. (11) 50 % maend se)
25 kantiner p& arbejds- Spgrgeskema
pladser (15 hospitaler) - Kgb af maltider
RCT Brehm 2011 USA N = 341 Antropometriske
et al. (15) 60 % meend Biokemiske
Produktionsvirksomhed Spgrgeskema
RCT Collins 2010 Australien N = 65 meend Fotografi af portionstgrrelser
et al. (14) Campus community, Spgrgeskema
University of Newcastle - Ernaering
RCT Morgan 2011 Australien N = 110 meend Antropometriske
etal. (13) Tomago Aluminium Spgrgeskema
- Fysisk aktivitet
- Ernaering
RCT Dishman 2009 USA N = 1.442 Spgrgeskema
etal. (12) 31 % meaend - Fysisk aktivitet
Arbejdspladser fra - Support
“The Home Depot, Inc.” - Medarbejderinvolvering
Follow- Lara 2008 Mexico N = 335 Antropometriske
up et al. (20) 38 % maend Biokemiske
Ministry of Health, kontor
Follow- Levin 2010 USA N =113 Spgrgeskema
up et al. (10) 18 % meaend - Ernaering
Statsligt forsikringsselskab
Follow- Katcher 2010 USA N =113 Spgrgeskema
up et al. (21) 18 % meaend - Fysisk aktivitet

Statsligt forsikringsselskab

- Tilfredshed med menu
- Arbejdsproduktivitet

1 Transit workers from four garages.

Som det fremgar af tabel 2, har vi identificeret fire oversigtsartikler, hvoraf en er en meta-
analyse og tre er systematiske reviews. Hovedparten af de inkluderede studier stammer fra
vestlige/industrialiserede lande. I alt indgar 142 studier, hvoraf 93 er RCT-studier. Den
samlede population, som indgdr i hver af reviewene, er heterogen.
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Tabel 2: Inkluderede oversigtsstudier

Forfattere Ar Land Design Studier Population
Ni Mhurchu 2010 9 studier i Nordame-  Systematisk 16 alt Studiernes population er fra
et al. (22) rika, 6 i Europa, og 1 review 10 RCT 84 til 5.156 ansatte
i 17 forskellige lande 6 Follow-up
Benedict & 2007 Vestlige lande Systematisk 11ialt Studiernes population er fra
Arterburn review 7 RCT 37 til 453 ansatte
(23) 4 Follow-up
Anderson 2013 Halvdelen fra USA, Systematisk 47 Medianen for studiepopulatio-
et al. (24) resten fra fx Europa, review 24 RCT nen for 46 af studierne er 141
Australien, New 23 Follow-up ansatte (29-3.728)
Zealand, Japan, Et studies population var
Canada, Indien, 63.732
Island
Verweij 2010 Vestlige lande Metaanalyse 22 RCT Studiernes population er fra
et al. (25) 33 til 18.210 ansatte
Sundheds- 2010 Industrialiserede/ Systematisk 30 RCT Gennemsnitlig stgrrelse pd
styrelsen udviklede lande review 17 Follow-up studiepopulationen er 882
(3)

Tabel 3 viser det ene kvalitative studie, som vi har identificeret. Studiet er fra landzonen i
Georgien. Det bygger pa interviews med 33 maend ansat i mindre lokale virksomheder.

Tabel 3: Inkluderede kvalitative studier

Design Forfattere Ar Land Population Malinger
Kvalita- Escoffery 2011 Georgien 33 Dybdeinterviews, som er kodede
tivt et al. (26) Meaend og tematisk analyserede

Arbejdspladser i provinsen
(detailbutik, kontor osv.)

4.2 Klassifikation af den inkluderede litteratur

I det fglgende beskrives litteraturfundene ud fra den tidligere naevnte skelnen mellem fore-
byggelse rettet mod fysisk aktivitet, forebyggelse rettet mod ernaering og forebyggelse
rettet mod miljg. Studier, hvor disse tre typer forebyggelse er kombineret, benaevnes "mul-
tikomponent intervention”.

17 af studierne passer i denne klassifikation. Det ene studie (9), der ikke passer til klassifi-
kationen, beskrives saerskilt til sidst.

4.2.1 Forebyggelse rettet mod fysisk aktivitet

Der er to RCT-studier (12, 13) og et Follow-up-studie (20) om forbedring af ansattes fysi-
ske aktivitet.

RCT-studiet af Dishman (12) malte effekten for selvrapporteret fysisk aktivitet og opfattel-
se af support gennem en arbejdspladsintervention rettet mod at gge de ansattes fysiske
aktivitet i deres fritid. Interventionen varede 12 uger. Ved start fik deltagerne i savel inter-
ventions- som kontrolgruppe informationer og spgrgeskema til vurdering af eget helbred.
Deltagerne i interventionsgruppen blev derefter vejledt i at bruge redskaber til at fastsaette
og gennemfgre fysiske aktiviteter. Redskaberne blev bdde brugt individuelt og i grupper.
Interventionen blev afsluttet med, at bade interventionsgruppe og kontrolgruppe besvarede
et sporgeskema angdende deres fysiske aktiviteter. Evalueringen viste, at interventionens
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deltagere havde gget deres fysiske aktiviteter af moderat og hgj intensivitet mere end kon-
trolgruppen. Den andel, som levede op til anbefalingerne i Healthy People 2010 for regel-
maessig udfgrelse af fysisk aktivitet af moderat og/eller hgj intensitet, forblev pd ca. 25 % i
kontrolgruppen, men steg til 51 % i interventionsgruppen. Forfatterne konkluderer, at stu-
diet demonstrerer, at interventionen er veerd at arbejde videre med.

Formalet med det andet RCT-studie (13) var at male effekten af et arbejdspladsslankepro-
gram specielt designet for mand. Mandene arbejdede meget i skiftehold. Programmet kal-
des POWER - Preventing Obesity Without Eating like a Rabbit. Det varede tre maneder og
bestod af en times information, en bog, gruppebaseret gkonomisk incitament, et pedometer
samt adgang til et standardiseret online-program. Evalueringen byggede pd intention-to-
treat og viser, at mandene i interventionsgruppen pa de 14 uger havde tabt sig gennem-
snitligt 4,3 kg, hvor kontrolgruppen havde taget 0,3 kg p%. Vagt var evalueringens primee-
re mal, og vaegttabet for interventionsgruppen var klart signifikant. Sekundaere mal - tal-
jemal, BMI, systolisk blodtryk, hvilepuls og fysisk aktivitet — forbedredes signifikant med
medium til stor effektstgrrelse. Diset var ogsd et sekundaert mal, men her var der ingen
signifikante forbedringer. Interventionen var let at handtere og gennemfgre. Analysen af
interventionens komponenter viser, at kun 28 % anvendte online-tilbuddet som tiltaenkt.
Der var ingen signifikant forskel p& dem, der havde anvendt online-tilbuddet som tiltaenkt,
og dem der ikke gjorde. Forfatterne noterer, at hvor de fleste andre lignende programmer
har mere face-to-face kontakt, opndede dette program gode resultater med blot ét intro-
duktionskursus. Forfatterne foreslar, at udleveringen af pedometer og fokus pd @gning af
dagligt udfgrte bevaegelser delvist kan forklare programmets gode effekt.

Follow-up-studiet malte effekten af indfgrelsen af 10 minutters daglig gymnastikpause hver
arbejdsdag i 13 maneder. Resultaterne viste signifikante forbedringer af BMI og taljemal p3
gennemsnitligt 0,32 kg og 1,6 cm for maend. Forfatterne mener, at interventioner, hvor
man indfgrer korte gymnastikpauser i arbejdet, ogsa kan veere effektive andre steder.

Opsummering af studier om fysisk aktivitet

To RCT-studier og et Follow-up-studie undersgger arbejdspladsinterventioner rettet mod
fysisk aktivitet. Hvor formalet med det ene studie var at gge de ansattes motion i fritiden,
var formalet med det andet at f& de ansatte til at ggre gymnastik i 10 minutter i arbejdsti-
den. Det tredje studie afprovede et slankeprogram for maend pad en arbejdsplads med me-
get skifteholdsarbejde. Ingen af studierne har sdledes direkte fokus p& meend i risiko for
diabetes. Alle tre studier benytter objektive malinger af et eller flere effektmal. To af studi-
erne benytter i tillaeg hertil selvrapporterede effektmal. Alle tre studier viser effekt.

4.2.2 Forebyggelse rettet mod ernaering

Der er fire artikler om interventioner rettet mod ernazering. En af artiklerne er et RCT-
studie, to er artikler omhandlende det samme Follow-up-studie, og den sidste artikel er et
systematisk review.

Formalet med RCT-studiet af Collin (14) var at beskrive dizetaendringer hos maend, der del-
tog i SHED-IT (Self-Help, Exercise and Diet using Information Technology), som er et pro-
gram mod fedme. B3de interventionsgruppen og kontrolgruppen rapporterede deres nee-
ringsindtag i et spgrgeskema, hvor 74 almindelige madvarer og seks drikke afrapporteredes
pa en 10-punkts skala for maengde. Begge grupper fik 60 minutters face-to-face introdukti-
on af en mandlig forsker, som oplyste om diaetaendringer, ggning af fysisk aktivitet og stra-
tegier for adfeerdseendring. Begge grupper modtog bogen "The Weight Loss Bible for Blo-
kes”. Deltagerne i interventionsgruppen fik derudover 15 minutters teknisk introduktion til
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brugen af et gratis online site - Calorie King. Calorie King understgtter aktiv tilegnelse af
forstdelse af energibalance og giver endvidere mulighed for kontakt med forskerne bag
interventionen. Deltagerne blev opfordret til at notere deres diaet. I den fgrste maned skul-
le de notere dagligt, i den anden maned blev de bedt om at notere for to af ugerne og i den
tredje maned for en af ugerne. Resultaterne viste, at begge grupper reducerede det totale
kalorieindtag samt kalorieandelen fra fedt og maettet fedt. Ingen af grupperne andrede
deres indtag af fibre eller alkohol. Interventionsgruppen reducerede deres totale energiind-
tag mest og tabte sig ogsd mest (5,3 kg mod 3,5 kg) over seks maneder. Reduktionen i det
totale energiindtag var signifikant for begge grupper. Den ubetydelige forskel imellem de to
grupper kan maske forklares med det faktum, at begge grupper deltog i betydelige dele af
programmet. Forskerne vurderer, at det var vigtigt, at redskabet til vurdering af diaet var
enkelt at anvende.

De to artikler, som rapporterer resultater fra det samme Follow-up-studie, havde forskellige
formal. Det ene havde til formal at vurdere, i hvor hgj grad en vegansk dizet bliver accepte-
ret pd arbejdsplader, samt hvilken effekt dizeten har for livskvalitet og arbejdsproduktivitet
(21). Den anden artikel skulle undersgge, om et vegansk kostprogram kan forbedre ernae-
ringsindtaget for ansatte pd en arbejdsplads (10). Blot 18 % af deltagerne var maend. Pro-
grammet varede i 22 uger og bestod af ugentlig en-times gruppebaseret undervisning af
leege, dizetist eller kok. Deltagerne blev bedt om at undga animalske produkter og produk-
ter med tilsat fedt samt at foretraekke lavglykaemisk indekserede fgdevarer. Der var ingen
restriktioner pd portionsstgrrelse. Virksomhedens kantine sgrgede for, at der dagligt var
mulighed for at vaelge mindst én vegansk dizet. Deltagerne blev bedt om at skrive dizetdag-
bog i tre sammenhangende dage, hvor de to skulle veere weekend og den ene hverdag.
Deltagerne blev bedt om ikke at andre deres motionsvaner. Det ene studie rapporterer, at
interventionsgruppens medlemmer var mere tilfredse med maden og deres helbred og vita-
litet, end kontrolgruppens medlemmer rapporterede. Interventionsgruppen rapporterede
ogsa stgrre besparelser pa deres madbudget samt stgrre problemer med at finde mad, de
kunne spise, ndr de spiste ude. Interventionsgruppen rapporterede, at de havde lettere ved
at overkomme bade arbejdsopgaver og dagligdagen. Deltagerne i det andet studie rappor-
terede formindsket indtag af fedt, maettet fedt og kolesterol og hgjere indtag af protein og
vitamin B12 i forhold til kontrolgruppen. Kliniske mal ved baseline og efter de 22 uger vi-
ste, at interventionsgruppen havde signifikant veegttab og signifikant mindskelse af talje-
mal i forhold til kontrolgruppen. I begge studier konkluderer forfatterne, at programmet har
effekt.

Formadlet med det systematiske litteraturstudie (22) var at vurdere effekten af arbejds-
pladsinterventioner rettet mod ansattes diset. Der identificeredes 16 studier fra vestlige
lande. Antallet af deltagere i studierne varierede fra 84 til 5.156 ansatte. Otte af de inklu-
derede studier fokuserede p3d oplysningskampagner - herunder radgivning, indkgbsture,
individuelle dizeter, ugentlige oplysningsmail og deltagelse i adfaerdssendringsprogram; to
studier fokuserede pa aendringer af miljg - tydelig varemaerkning af produkter og andret
udbud af mad, og seks benyttede en kombination af disse to (oplysning af ansatte og a&n-
dring af miljg). Follow-up-perioden varierede fra 12 uger til 2,5 ar. I analysen lagger for-
fatterne meerke til, at de inkluderede studier lider af den generelle svaghed, at de altover-
vejende bygger pd selvrapporterede mal. Problemet med selvrapporterede mal er, at de
kan give et misvisende positivt billede. Naesten alle studierne opnar bedre effekt i interven-
tionsgruppen end i kontrolgruppen. Forfatterne konkluderer, at arbejdspladsinterventioner
har en positiv, men lille effekt p% ernaeringsadfaerd.
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Opsummering af studier rettet mod ernaering

To RCT-studier, to Follow-up-studier angdende den samme undersggelse samt et systema-
tisk review undersggte arbejdspladsinterventioner rettet mod forbedring af de ansattes
ernzring. Formalet med de to RCT-studier og reviewet var at undersgge den ernaerings-
maessige effekt af arbejdspladsinterventioner rettet mod dette problem. Alle begrundede
formalet ved at pege p@ sammenhange mellem mangelfuld ernaering og sygdom. Ingen af
studierne har dog eksplicit fokus p& maends risiko for diabetes. Formalet med de to Follow-
up-studier var at undersgge effekt og accept af vegansk kost pa arbejdspladsen. Et af pri-
meerstudierne benyttede objektive effektmal. Kun tre af de 16 inkluderede studier i re-
viewet maler veegt eller andre antropometriske eller biometriske mal. 12 af reviewets 16
studier malte ernzering. De gvrige primaerstudier samt studier i reviewet brugte selvrappor-
tering af ernaering, madindkgb og tilfredshed med mad i arbejdspladsens kantine. Tre af
primarstudierne (heraf to som angar det samme studie) konkluderer, at der er effekt af
arbejdspladsinterventioner rettet mod forbedring af ansattes ernaering. Et af primaerstudi-
erne konkluderer, at der ikke er effekt af denne type interventioner. Det er veerd at be-
maerke, at studiet, som ikke viste effekt, benyttede objektive effektmal. Det systematiske
review konkluderer, at arbejdspladsinterventioner rettet mod ernzering har lille effekt pd de
ansattes indtag af ernaering.

4.2.3 Forebyggelse rettet mod ansattes miljg

Fire RCT-studier og et kvalitativt interviewstudie undersgger forskellige aspekter af fore-
byggelse rettet mod de ansattes miljg.

Formalet med RCT-studiet af Brehm (15) var at undersgge effekten af miljgaendringer i
virksomheder i forhold til ansattes overvaegt, daglige ernaring og sygdomsrisiko - herun-
der risikoen for at udvikle diabetes. Interventionen bestod i indfgrelse af ga-stier for de
ansatte, forandringer af madordninger og udlevering af undervisningsmateriale. De foran-
dringer, der blev indfgrt, var ikke vidtgdende. Ansatte kunne sdledes selv veelge, om de
ville benytte de aendrede muligheder eller ej. Fire gange i Igbet af interventionens 12 ma-
neder méltes de ansattes hgjde, veegt, kropsfedt, blodtryk, glukose og insulin, og deres
ernaring blev vurderet. Resultaterne viste kun forbedringer i indtaget af meettet fedt og
kolesterolniveauet blandt deltagerne i interventionsgruppen, men ikke blandt deltagerne i
kontrolgruppen. De gvrige effektmal forbedres ikke. Saledes var der ingen forbedring af
BMI, andel af kropsfedt eller af andre mal for ernaering end de allerede naevnte (meettet
fedt og kolesterol). Studiet stgtter ikke hypotesen om, at miljgaendringer pa arbejdspladsen
forbedrer de ansattes sundhed eller far dem til at tabe sig.

Studiet af Vermeer et al. undersggte, om muligheden for at kgbe mindre portioner hjzlper
de ansatte til at formindske deres naeringsindtag (11). Formalet hermed var at styrke deres
evne til at undgd vaegtggning samt at hjaelpe dem til at tabe sig og dermed mindske risiko-
en for bl.a. diabetes. Der indgik to forsgg i programmet. I det ene fik de ansatte mulighed
for at kgbe en mindre portion til den samme pris som den stgrre portion. I det andet forsgg
fik de mulighed for at kgbe en mindre portion til en mindre pris. Resultatet viste, at 10,2 %
af de indkgbte portioner var sma. Data vedrgrende forbrugernes gvrige kgb antydede, at
forbrugere, der kgbte en lille portion, kgbte mere anden mad. Den reducerede pris ggede
heller ikke kgbet af sma portioner. Maend kgbte sjaeldnere end kvinder en lille portion.

Studiet af Linde et al. (19) evaluerede et sundhedsprogram rettet mod miljgaendringer pa
arbejdspladser. Sundhedsprogrammets formal var at reducere overveegt og fedme hos de
ansatte. Programmet havde et usadvanligt langt forlgb pd@ mere end to ar. Formalet var
derfor ogsa at male effekten af sadanne lange programmer. Programmet ggede udbuddet
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af sund mad, promoverede fysisk aktivitet og anvendelse af selvvurderingsskema og oply-
ste om sundhed i virksomhedernes offentlige arealer. M3ling af hgjde og vaegt foregik ved
baseline samt efter et og to ar. Resultaterne viste ingen andringer over tid hverken i inter-
ventionsgrupperne eller kontrolgrupperne.

Tamers (18) formal var at undersgge sammenhange mellem social support pa den ene side
og ernaeringsindtag, fysisk aktivitet og BMI pd den anden. Til at mdle den sociale support
anvendtes et spgrgeskema bestdende af tillempede spgrgsmal angdende opfattelsen af
social support. Ernaering, fysisk aktivitet og BMI blev malt gennem udfyldelse af et spgrge-
skema. Resultaterne viser ingen sammenhange mellem social support og BMI. Men men-
nesker, der scorede hgj social support, udfgrte 14,3 % mere fysisk aktivitet og indtog 4 %
mere frugt og grgntsager end mennesker, der scorede lav social support.

Escoffery (26) er et kvalitativt studie, som fokuserede pa mindre virksomheder i landomra-
der. Gennem interviews undersggtes ansattes opfattelse af den sociale support, der er til at
spise sundt og f& nok motion. De interviewede fortalte, at de mangler indkgbsmuligheder
pa deres arbejdspladser, og at de savner sundhedsprogrammer til at leere dem om bedre
ernzering og motion i forbindelse med arbejde. En del rapporterede, at de ikke havde tid til
at motionere.

Opsummering af studier om miljg

Interventioner over for arbejdsmiljget undersgges i tre RCT-studier og et kvalitativt studie.
Formalet med det ene RCT-studie er at undersgge, om tilbuddet om mindre portionsstgrrel-
ser i kantinen kan anspore ansatte til at spise mindre. Formalet med det andet RCT-studie
er at evaluere en arbejdspladsintervention rettet mod miljgaendringer pd arbejdspladsen.
Det tredje RCT-studie undersgger sammenhange mellem support pa arbejdspladsen og
ernzering, motion og BMI. De objektive effektmal bestdr af registrering af kantineindkgb i
et studie og af maling af veegt og hgjde i et andet. De selvrapporterede effektmal bestar af
oplysninger om indkgb, arbejdsmiljg, ernaering, motion og social support. Alle tre studier
viser ingen effekt af arbejdspladsinterventioner rettet mod aendringer i arbejdsmiljget. Det
kvalitative studies formal er at undersgge ansattes oplevelser af social support i forhold til
ernaering og motion. Studiet har ingen effektmal og konkluderer, at de ansatte savner ind-
kgbsmuligheder og sundhedspolitik i landomrader.

4.2.4 Multikomponent-studier

Vi identificerede to RCT-studier, to systematiske reviews og en metaanalyse omhandlende
multikomponent-studier.

Formalet med det ene RCT-studie var at evaluere effekten af arbejdspladsprogrammet
LiISM10 (Life Style Modification Program for Physical Activity and Nutrition) pd en japansk
arbejdsplads (17). I programmet vurderede disetist og laege de ansattes helbred under
gruppesessioner. De ansatte blev opfordret til at anvende en internetside til at fastsaette
deres gnskede ernaringsmaessige indtag og brug af pedometer samt notere deres faktiske
ernaeringsindtag samt pedometerbrug. Resultaterne fra undersggelsen viser signifikante
andringer af naeringsindtag og af flere antropometriske (BMI, taljemal, blodtryk m.m.) og
biokemiske parametre. Resultaterne viser ogsa signifikant forbedrede insulinresistens-
relaterede metaboliske parametre hos midaldrende maand.

Formalet med studiet af French (16) var at evaluere effekten af en arbejdspladsintervention
rettet mod fedme blandt chauffgrer og andre arbejdere uden en fast base, hvorfra de udfg-
rer deres arbejde. Interventionen foregik i fire garager i 18 maneder og bestod i tilbud om
gget fysisk aktivitet samt et gget udvalg af mad til billigere priser. Programmet havde van-
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skeligt ved at f8 de ansatte til at deltage og fuldfgre interventionen. Evalueringsresultater-
ne viser ingen signifikant effekt p& BMI; derimod blev indtagelsen af frugt og grgntsager
gget signifikant.

Formalet med de to systematiske reviews og den ene metaanalyse (23,24,25) var at un-
dersgge, i hvor hgj grad veegtmal pavirkes af arbejdspladsinterventioner rettet mod fysisk
aktivitet, dieetaendringer eller begge. Alle tre studier viser, at de inkluderede studier gene-
relt var af darlig til moderat kvalitet. Iszer er forfatterne kritiske over for det faktum, at
langt de fleste undersggelser anvendte selvrapporterede effektmal. De tre studier er dog
enige om, at der er moderat evidens for en lille effekt af sddanne interventioner. Nedenfor
beskrives resultaterne fra de tre reviews hver for sig.

Benedicts studie fra 2008 (23) er det aldste af de tre studier. Benedict haefter sig ved, at
de inkluderede studier malte effekt over temmelig kort tid, samt at flertallet af studierne
skeemmes af store frafaldsrater. Benedict skriver, at de fleste interventioner benyttede
flere forskellige komponenter, hvorfor man ikke kan vide, hvilke af komponenterne der har
effekt. Benedict konkluderer, at der er moderat evidens for, at arbejdspladsinterventioner
mod fedme giver et mindre vaegttab pa kort sigt for de mennesker, der gennemfgrer pro-
grammerne. De langsigtede effekter — dvs. mere end seks maneder - af arbejdspladsinter-
ventioner rettet mod vaegttab er ukendte.

Anderson (24) finder moderat effekt af arbejdspladsinterventioner rettet mod fysisk aktivi-
tet geeldende for b&de maend og kvinder. Anderson finder ogsd moderat effekt af arbejds-
pladsinterventioner byggende p& oplysning. Anderson mener, at der mangler evidens for at
kunne konkludere, om der er mere eller mindre effekt af single-komponent interventioner
(rettet mod fysisk aktivitet, ernzering eller miljg) eller af kombinationer. Samlet set er An-
dersons konklusion, at der er steerk evidens for en vedvarende, men lille effekt.

Resultaterne af metaanalysen (25) viser, at der findes moderat gode studier af arbejds-
pladsinterventioner rettet mod fysisk aktivitet og diset. Studierne viser signifikant effekt.
Studierne viser mindre effekt af arbejdspladsinterventioner rettet alene mod fysisk aktivi-
tet. Subgruppe-analysen viste stgrre reduktion af kropsveegt ved interventioner, der inde-
holdt savel fysiske gvelser og ernaering som miljgkomponenter. Forfatteren anbefaler der-
for, at arbejdspladsinterventioner inddrager alle tre elementer. Det konkluderes, at eviden-
sen for effekt af arbejdspladsinterventioner mod fysisk aktivitet og disetaendring for at re-
ducere ansattes vaegt er "moderately convincing”, selvom den er mere overbevisende nu
end fem ar tilbage i tiden.

Opsummering af multikomponent-studier

To RCT-studier, to systematiske reviews og en metaanalyse undersgger multikomponent-
interventioner rettet mod arbejdspladser. Formalet med det ene RCT-studie er at evaluere
effekten pd metabolske parametre af en arbejdspladsintervention. Den anden RCT evalue-
rer effekten pa vaegttab af en arbejdspladsintervention for chauffgrer. Formalet med re-
viewene er at evaluere effekten af arbejdspladsinterventioner rettet mod forbedring af an-
sattes ernaering, motion og sundhed. Begge RCT-studier og et af reviewene anvender ob-
jektive effektmal. De gvrige reviews anvender bade objektive og selvrapporterede effekt-
mal. Det ene af RCT-studierne finder god effekt og det andet ingen betydelig effekt af mul-
tikomponent-interventionerne. Reviewene er kritiske over for studiekvaliteten, om end det
ser ud til, at de nyeste studier er mindre kritiske end det zldste. Alle tre reviews konklude-
rer, at der er en moderat sikker evidens for sma forbedringer af vaegt og sundhedstilstand
gennem anvendelse af multikomponent arbejdspladsinterventioner.
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4.2.5 Hvilke sundhedsinterventioner virker for mand?

Her fglger beskrivelsen af den publikation, der ikke passer ind i ovenstdende klassifikation.
Den er af Sundhedsstyrelsen og undersgger den internationale litteratur om, hvilke sund-
hedsinterventioner der virker i forhold til maend (9). Fokus her er altsd ikke pa diabetes,
vaegttab, gget fysisk aktivitet eller p8 virksomhedsinterventioner, men derimod pad de typer
af sundhedsinterventioner der virker for maand.

Studiets overordnede konklusion er, at der mangler viden om effekten af interventioner for
maend. Der er sdledes ikke evidens for, at inventioner rettet specifikt mod mand har bedre
effekt for maend end interventioner rettet mod hele befolkningen. I forhold til rygning synes
rygeophgr, selvhjaelpsmanualer, video og andet informationsmateriale at veere brugbare for
mand. I forhold til kostaendringer og gget fysisk aktivitet reducerer kombinationen af kost-
vejledning og kolesterolmaling effektivt fedtindtaget hos maend. Studierne viser endvidere,
at meend har stgrre gavn af hgj-intens- end lav-intens-traening. Internetbaserede vaegt-
tabsinterventioner er ogsd en mulighed. I forhold til alkohol har ingen studier fundet inter-
ventioner, der bevirker signifikante andringer i drikkemgnster eller alkoholindtag. Angden-
de metaboliske risikofaktorer viser et studie en effekt af intervention med fokus pa kost og
fysisk aktivitet for midaldrende maend. Fokus pa kost og fysisk aktivitet alene eller i kombi-
nation synes at have virkning i forhold til at reducere de metaboliske risikofaktorer hos
meaend.

Tabel 4: Studierne grupperet efter, hvad interventionen er rettet mod og med beskrivelse
af resultater

Artikel Design Formal Effektmal Resultater

Dishman RCT o M3le effekten af "move o Selvrapporteret fysisk o Der er effekt af at

et al. (12) to improve", en socio- aktivitet arbejde systematisk
gkologisk arbejds- e Skridt malt p& pedo- med ansattes evne til
pladsintervention meter at fastseette og gen-

o Formalet med inter- e Selvrapporteret sup- nemfgre malsatninger
ventionen er at gge de port fra ledere og kol- for aendring af sund-
ansattes fysiske aktivi- legaer hedsadfaerd
tet i fritiden

= Morgan et RCT o Male effekt af arbejds- o M3t vaegt, taljemal, e God effekt p& en

= al. (13) pladsintervention for BMI, blodtryk, hvile- reekke antropometri-
.E mandlige skifteholds- puls ske mal af 3 mdr. ar-
< arbejdere e Selvrapporteret fysisk bejdspladsintervention
] o . . .

~ ¢ Formalet med inter- aktivitet og ernaering rettet mod maend

] ventionen er vaegttab,

u"’>_. idet dette er relateret

til flere sygdomme for
malgruppen

o Formalet er at udvikle
et slankeprogram, der
virker for maend

Lara et al. Follow- « Male effekt af 10 o MA3It vaegt, taljemal, o Der er effekt af at

(20) up minutters daglig gym- hgjde, og blodtryk indfgre ca. 10 minut-
nastikpause pa ar- ters daglig gymnastik-
bejdsplads pause i arbejdstiden
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Artikel Design  Formal Effektmal Resultater
Collins et RCT o Male og beskrive e Selvrapporteret for- e God effekt af oplysning
al. (14) maends ernaeringsaen- brug af 74 madvarer af maend pd arbejds-
dringer under deltagel- og 6 drikkevarer pladsen, iseer vedr.
se i slankeprogram, e Selvrapporteret motion adfeerdsaendring.
der anvender motion, Nogen effekt af online
erngering og et selv- program, hvor delta-
hjeelps online program gere rapporterer er-
til styrkelse af ad- naeringsindtag og mo-
faerdssendringer tion
Katcher et  Follow- e Undersgge om e Selvrapporteret ernze- o Deltagerne er tilfredse
al. (21) up vegansk kost bliver ring med vegansk kost pa
accepteret pa arbejds- e Selvrapporteret ar- arbejdsplads. Men kun
plads bejdsproduktivitet og 18 % af deltagerne var
o Male selvoplevet effekt tilfredshed med menu meend
af vegansk kost pa
arbejde og livskvalitet
o Levin et Follow- e Undersgge om e Selvrapporteret ernze- o Effekt af vegansk kost
g al. (10) up vegansk madprogram ring, arbejdsprodukti- pa arbejdsplads. Men
8 p& arbejdsplads signi- vitet og tilfredshed kun 18 % af deltager-
£ fikant sendrer ernae- med menu ne var mand
w ringsindtag
Ni Syste- e At undersgge effekten o Alle studier brugte e Arbejdspladsinterven-
Mhurchu matisk pd ernzering af selvrapporteret ernae- tioner overfor ernze-
etal. (22) review arbejdspladsinterven- ring ring har positiv, men
16 tioner rettet mod for- e 12 studier malte ind- lille effekt pd ernze-
studier bedret diset tag af frugt og grgnt- ringsadfaerd
(10 sager, 9 studier malte
RCT) indtag af fedt
e 3 studier rapporterede
0gsd vaegt
Brehm et RCT o Evaluere hvilken effekt o M3ling af hgjde, vaegt, e« Den undersggte ar-
al. (15) intervention rettet kropsfedt, blodtryk, bejdsmiljgaendring har
mod forbedret ernae- faste lipider, glukose ingen effekt p& ansat-
ring har pa fedme, og insulin hver 3. ma- tes helbred
sygdomesrisikofaktorer ned
og ernaringsindtag e Selvrapporteret ernze-
blandt ansatte ring hver 3. méned
Vermeer RCT e Undersgge om et e Registrering af e Mindre portionsstgrrel-
et al. (11) mindre varmt maltid madindkgb i kantine se i arbejdspladsens
mad tilbudt som sup- e Selvrapporteret indkgb kantine aendrer ikke
plement til almindelig af mad ansattes ernaering be-
portionsstgrrelse sti- tydeligt, iseer aendres
mulerer ansatte til at maends adfeerd ikke
spise mindre
Linde et RCT o Evaluere effekt pa o Malt vaegt, hgjde e @get udbud af sund
al. (19) vaegttab af miljginter- e Selvrapporteret ernze- mad og promovering
vention pa arbejds- ring, motion af fysisk aktivitet igen-
pladser e Arbejdsmiljgvurdering nem lzengere tid (2 ar)
endrede ikke de an-
Y sattes vaegt
E Tamers et RCT e Evaluere sammen- e Selvrapporteret ernae- ¢ Social support har
al. (18) haenge mellem support ring, motion, BMI ingen betydning for
pa arbejdspladsen pa e Spgrgeskema om ansattes fysiske aktivi-
den ene side og ernae- social support pa ar- tet og lille betydning
ring, motion og BMI p3 bejdspladsen for ernaering
den anden
Escoffery Kvalita- e Undersgge ansattes « Ingen effektmal e Ansatte i landomrader
et al. (26) tivt oplevelser af social savner indkgbsmulig-
studie support og arbejds- heder og sundhedspo-

pladsers politik overfor
ernaering og motion.
Deltagerne er ansatte
pa mindre virksomhe-
der i landszonen

litik p& arbejdspladsen
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Hvilke sundhedsinterventioner

virker for mand?

Artikel Design  Formal Effektmal Resultater
Maruyama RCT o Evaluerer effekten af o Malt BMI, taljemal, o God effekt for maend
etal. (17) arbejdspladsinterven- blodtryk, analyse af og kvinder af multi-
tion rettet mod meta- blodprgve komponent-interven-
boliske parametre tion pa8 japansk ar-
blandt japanske maand bejdsplads
fra middelklassen
French et RCT e Evaluere 18 maneders Malt veegt, hgjde o Ingen betydelig effekt
al. (16) arbejdspladsinterven- Selvrapporteret ernae- af multikomponent-
tion rettet mod fore- ring, motion intervention rettet
byggelse af fedme Selvrapporteret opfat- mod ansatte uden fast
blandt transit arbejde- telse af arbejdsplads base. Det var ogsa
re (primaert chauffg- og af support vanskeligt at finde del-
rer) tagere til undersggel-
e Udvikle intervention sen
for risikogruppe
Benedict Syste- e Opdatere et tidligere Kun studier der har o Stort frafald og darlige
& Arter- matisk systematisk review om selvrapporterede eller til middelmadige studi-
L burn. (23) review effekt af slaonkepro- malte malinger af er giver usikker evi-
g 11 RCT grammer pa arbejds- vaegt fgr og efter in- dens. Moderat evidens
o plader tervention for mindre veegttab
E‘ Kun studier der varer gennem multikompo-o
o 8 uger eller mere nent-interventioner pa
-f‘: kort sigt for deltagere
E der gennemfgrer
Anderson Syste- e Evaluere effekt af Malt veegt, BMI, pro- e Staerk evidens for
et al. (24) matisk arbejdspladsinterven- centdel kropsfedt vedvarende, men lille
review tioner rettet mod for- effekt
47 bedring af ansattes er-
studier naering og motion
(24 o Formalet er at styrke
RCT) ansattes helbred
Verweij et  Meta- o Evaluere effekt af Inkluderer studier med e Moderat sikker evidens
al. (25) analyse arbejdspladsinterven- alle veegtrelaterede for mindre effekt af
22 RCT tioner rettet mod for- mal, vaegt, BMI, pro- arbejdspladsinterven-
bedring af ansattes centdel kropsfedt, tal- tioner rettet mod fy-
overveegt og generelle jemal, antal hudfolder sisk aktivitet og ernae-
sundhedstilstand gen- ring. Miljgeendringer
nem ernaring og mo- forbedrer effekten lidt,
tion ndr den anvendes
sammen med de gvri-
ge to interventionsty-
per
Sund- Syste- e Undersgge, hvilke Heterogent e Ingen evidens for, at
hedssty- matisk sundhedsinterventio- Selvrapporteret og sundhedsinterventio-
relsen (3) review ner, der virker for malt effekt af mange ner rettet mod maend
47 RCT maend forskellige mal har bedre effekt end
og/eller sundhedsinterventio-
Follow- ner rettet mod hele
up befolkningen

Kombination af kost-
2ndring, motion og
kolesterolmaling, samt
internetbaserede
vaegttabsinterventio-
ner har effekt for
maend i forhold til re-
duktion af fedtindtag
og veegtreduktion
samt i forhold til dia-
betes
Sundhedsinterventio-
ner for maend anbefa-
les til arbejdspladser
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5 Anbefalinger

Formalet med denne litteratursggning er at skabe et anvendeligt overblik over den nyeste
forskning omkring sundhedsinterventioner mod diabetes og overvaegt med seerlig fokus pa
malgruppen bestdende af erhvervsaktive meaend (inden for alle erhverv) med en risikoad-
feerd, der ggr, at de har risiko for bl.a. at udvikle type 2-diabetes. I dette kapitel fremhae-
ves de anbefalinger, som KORA udleder af litteraturen.

5.1 Forbehold og kritik af studierne

I Igbet af perioden 2007-2013, som vi har inkluderet litteratur fra, ser der ud til at veere
opndet mere sikker viden om, hvad der er evidens for (25). Alle inkluderede reviews og
flere af primaerstudierne er dog stadig kritiske over for kvaliteten af flertallet af studierne
af sundhedsinterventioner p& arbejdspladser. Dette geelder ogsa for den nyeste metaanaly-
se, som isaer er kritisk overfor den udstrakte brug af selvrapportering af effektmal blandt
de undersggte studier. Denne kritik kan ogsa rettes mod flertallet af de primaerstudier, der
er inkluderet i denne litteraturundersggelse.

Man skal ogsd vaere opmaerksom pa et betragteligt frafald i flere af de studier, som de in-
kluderede reviews anvender (23) samt i de inkluderede primaerstudier. De positive resulta-
ter, som nogle studier viser, er derfor muligvis ikke repraesentative for de ansatte pd ar-
bejdspladserne, hvor interventionerne foregdr. Man kan frygte, at de positive resultater
skyldes, at de meaend, der har mest brug for at deltage i interventionerne, enten ikke har
deltaget eller er faldet fra.

5.2 Anbefalinger

Der er rimelig evidens for, at arbejdspladssundhedsinterventioner med fokus p& forbedring
af maends fysiske aktivitet har en mindre, men ret sikker effekt pd kort sigt. Effekten pa
laengere sigt er ikke blevet undersggt nok til, at man kan konkludere noget herom.

Der er rimelig evidens for, at arbejdspladssundhedsinterventioner med fokus pa forbedring
af maends ernzering har en mindre, men ret sikker effekt pa kort sigt. Effekten pd laengere
sigt er ikke blevet undersggt sa solidt, at vi kan konkludere noget om det.

Der er evidens for, at arbejdspladssundhedsinterventioner med fokus pad arbejdsmiljg alene
ikke har effekt i forhold til maends sundhedsadfaerd eller sundhed. Der ser heller ikke ud til
at veere effekt af dette ved leengerevarende indsatser, ligesom der ikke ser ud til at veere
nogen effekt af support fra arbejdsgivere eller kollegaer. Her kan man dog her pege p3, at
undersggelsen af danske arbejdspladser viste, at de arbejdspladser, der nedfzaeldede kon-
krete sundhedsmal for deres sundhedspolitik, naesten altid fulgte op pd dem. Maske vil
nedfzeldede, konkrete sundhedspolitiske mal pa arbejdspladsen kunne vise effekt.

Der er nogen evidens for, at arbejdspladsinterventioner, hvor fysisk aktivitet, ernaering og
miljg indgdr samtidig, har stgrre effekt end interventioner, hvor blot en eller to af disse
anvendes.

M3linger af bl.a. kolesterol i kombination med andring af ernaering og motion ser ud til at
virke godt for maend. I forhold til diabetes og veegttab ser adfzerdsaendringsvaerktgjer ud til
at veere brugbare for maend. Internetbasserede veegttabsinterventioner indeholder ad-
feerdseendringsvaerktgjer og er ogsa en oplagt mulighed for maend.

20



Litteratur

(1) Kjgller M, Juel K, Kamper-Jgrgensen F (Eds.) Folkesundhedsrapporten Danmark 2007.
Kbh.: Statens Institut for Folkesundhed; 2007.

(2) Juel K, Davidsen M, Ekholm O, Illemann Christensen A. Sundhed og sygelighed i Danmark
2010 og udviklingen siden 1987. Kbh.: Statens Institut for Folkesundhed; 2012.

(3) Kjgller M. Mands sundhed. En oversigt over maends sundhedstilstand og en gennemgang af
effektive forebyggelsesmetoder. Kbh.: Sundhedsstyrelsen; 2010.

(4) Regionshuset Viborg. Projekt "Sund Mand". Oplaeg til egenomsorgs og forebyggelsesprojekt
mellem Ringkgbing-Skjern Kommune og Region Midtjylland (Upubliceret materiale). Viborg:
Region Midtjylland; 2012.

(5) Kivimaki M, Batty GD, Hublin C. Shift work as a risk factor for future type 2 diabetes: evi-
dence, mechanisms, implications, and future research directions. PLoS Med 2011
Dec;8(12):e1001138.

(6) Sundhedsstyrelsen. Egenomsorg. Et seerligt perspektiv pd forebyggelse og sundhedsfrem-
me. Kbh.: Sundhedsstyrelsen; 2006.

(7) Andersen TK. Ligestilling pa jobbet starter i familien og folketinget. Mandag Morgen 2013 1.
maj:41-47.

(8) Sundhedsstyrelsen, Rambgll Management. Sundhedsfremme pa arbejdspladsen 2007. Kbh.:
Sundhedsstyrelsen; 2008.

(9) Levin SM, Ferdowsian HR, Hoover V], Green AA, Barnard ND. A worksite programme signifi-
cantly alters nutrient intakes. Public Health Nutr 2010;13(10):1629.

(10) Vermeer WM, Steenhuis IH, Leeuwis FH, Heymans MW, Seidell JC. Small portion sizes in
worksite cafeterias: do they help consumers to reduce their food intake? Int J Obes (Lond)
2011 Sep;35(9):1200-1207.

(11) Dishman RK, Deloy DM, Wilson MG, Vandenberg R]. Move to Improve: a randomized
workplace trial to increase physical activity. Am J Prev Med 2009 Feb;36(2):133-141.

(12) Morgan PJ, Collins CE, Plotnikoff RC, Cook AT, Berthon B, Mitchell S, et al. Efficacy of a
workplace-based weight loss program for overweight male shift workers: The Workplace PO-
WER (Preventing Obesity Without Eating like a Rabbit) randomized controlled trial. Prev Med
2011 5/1;52(5):317-325.

(13) Collins CE, Morgan PJ, Warren JM, Lubans DR, Callister R. Men participating in a weight-
loss intervention are able to implement key dietary messages, but not those relating to vege-
tables or alcohol: the Self-Help, Exercise and Diet using Internet Technology (SHED-IT) study.
Public Health Nutr 2011;14(01):168.

(14) Brehm BJ, Gates DM, Singler M, Succop PA, D'Alessio DA. Environmental changes to cont-
rol obesity: a randomized controlled trial in manufacturing companies. Am ] Health Promot
2011 May-Jun;25(5):334-340.

(15) French SA, Harnack LJ, Hannan PJ], Mitchell NR, Gerlach AF, Toomey TL. Worksite en-
vironment intervention to prevent obesity among metropolitan transit workers. Prev Med 2010
Apr;50(4):180-185.

21



(16) Maruyama C, Kimura M, Okumura H, Hayashi K, Arao T. Effect of a worksite-based inter-
vention program on metabolic parameters in middle-aged male white-collar workers: A rando-
mized controlled trial. Prev Med 2010 7;51(1):11-17.

(17) Tamers SL, Beresford SA, Thompson B, Zheng Y, Cheadle AD. Exploring the role of co-
worker social support on health care utilization and sickness absence. J Occup Environ Med
2011 Jul;53(7):751-757.

(18) Linde JA, Nygaard KE, MacLehose RF, Mitchell NR, Harnack L], Cousins JM, et al. Health-
Works: results of a multi-component group-randomized worksite environmental intervention
trial for weight gain prevention. Int J Behav Nutr Phys Act 2012 Feb 16;9:14-5868-9-14.

(19) Lara A, Yancey AK, Tapia-Conye R, Flores Y, Kuri-Morales P, Mistry R, et al. Pausa para tu
Salud: reduction of weight and waistlines by integrating exercise breaks into workplace organi-
zational routine. Prev Chronic Dis 2008 Jan;5(1):A12.

(20) Katcher HI, Ferdowsian HR, Hoover V], Cohen JL, Barnard ND. A worksite vegan nutrition
program is well-accepted and improves health-related quality of life and work productivity. Ann
Nutr Metab 2010;56(4):245-252.

(21) Ni Mhurchu C, Aston LM, Jebb SA. Effects of worksite health promotion interventions on
employee diets: a systematic review. BMC Public Health 2010 Feb 10;10:62-2458-10-62.

(22) Benedict MA, Arterburn D. Worksite-based weight loss programs: a systematic review of
recent literature. Am J Health Promot 2008 Jul-Aug;22(6):408-416.

(23) Anderson LM, Quinn TA, Glanz K, Ramirez G, Kahwati LC, Johnson DB, et al. The effecti-
veness of worksite nutrition and physical activity interventions for controlling employee over-
weight and obesity: a systematic review. Am J Prev Med 2009 Oct;37(4):340-357.

(24) Verweij LM, Coffeng J, van Mechelen W, Proper KI. Meta-analyses of workplace physical
activity and dietary behaviour interventions on weight outcomes. Obes Rev 2011
Jun;12(6):406-429.

(25) Escoffery C, Kegler MC, Alcantara I, Wilson M, Glanz K. A qualitative examination of the
role of small, rural worksites in obesity prevention. Prev Chronic Dis 2011 Jul;8(4):A75.

22



Bilag 1: Sggebeskrivelse

PubMed, limits: Publication date from 2007/01/01 to 2013/03/06, English, Danish, Norwegian,
Swedish:

#1 Diabetes Mellitus, Type 2"[Mesh] AND "Workplace"[Mesh]: 13 abstracts til gennemsyn

#2 "Diabetes Mellitus, Type 2/prevention and control" [Mesh] AND ("Male" [Mesh] OR "Men"
[Mesh]): 288 titler/abstracts printet til gennemsyn

#3 "Diabetes Mellitus, Type 2" [Mesh] AND ("Diet Therapy"[Mesh] OR "Diabetic Diet" [Mesh]):
567 fund

#4 (("Diabetes Mellitus, Type 2" [Mesh] AND ("Diet Therapy"[Mesh] OR "Diabetic Diet" [Mesh])
AND "Workplace" [Mesh]): 3 fund

#5 "Diabetes Mellitus, Type 2/diet therapy" [Mesh] AND "Workplace" [Mesh]: 1 abstract til
gennemsyn

#6 "Diabetes Mellitus, Type 2/prevention and control" [Mesh] AND "Exercise Therapy" [Mesh]:
32 abstracts til gennemsyn

#7 "Diabetes Mellitus, Type 2" [Mesh] AND ("Exercise Therapy" [Mesh] AND "Workplace"
[Mesh]): 0 fund

#8 "Diabetes Mellitus, Type 2" [Mesh] AND ("Obesity" [Mesh] AND "Workplace" [Mesh]): 0
fund

#9 "Obesity/prevention and control" [Mesh] AND "Workplace" [Mesh] AND ("Male" [Mesh] OR
"Men" [Mesh]): 18 fund

#10 "Diabetes Mellitus, Type 2/prevention and control" [Mesh] AND "Behavior Therapy"
[Mesh]: 10 abstracts til gennemsyn

#11 "Diabetes Mellitus, Type 2" [Mesh] AND (("Risk Factors" [Mesh] OR "Risk" [Mesh]) AND
("Workplace" [Mesh] OR ("Work" [Mesh]): 9 abstracts til gennemsyn

#12 "Diabetes Mellitus, Type 2" [Mesh] AND "Prevalence" [Mesh] AND ("Male" [Mesh] OR
"Men" [Mesh]): 71 abstracts til gennemsyn.

Cochrane, limits Publication date from 2007/01/01 to 2013/03/06:
#1 "Diabetes Mellitus, Type 2" [Mesh] AND "Workplace" [Mesh]: 2 abstracts printet

#2 "Obesity/prevention and control" [Mesh] AND "Workplace" [Mesh]: 17 fund, heraf 6 ab-
stracts printet til gennemsyn

#3 "Diabetes Mellitus, Type 2" [Mesh] AND “Behavior Therapy” [Mesh]: 41 fund.

SveMed, 2007-2013:
#1 Diabetes Mellitus, Type 2" [Mesh] AND ("Workplace" [Mesh] OR Work [Mesh]): 1 fund
#2 Diabetes Mellitus, Type 2" [Mesh] AND "Prevalence" [Mesh]: 8 fund, 3 artikler valgt

#3 Diabetes Mellitus, Type 2" [Mesh] AND ("Risk" [Mesh] OR Risk factors [Mesh]): 312 fund,
begraenset til oversigtsartikler: 75 fund gennemset, 1 artikel valgt.
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Embase, 2007-2013:

#1 Diabetes mellitus [Subject heading] AND (Risk OR Risk factors) [Subject heading]: 34 fund,
1 artikel valgt

# 2 Diabetes mellitus [Subject heading] AND Workplace [Subject heading]: 113 fund gen-
nemset, 7 artikler valgt.

Sociological Abstracts, 2007-2013:

#1 Diabetes [Subject heading] AND (Risk OR "Risk Factors" [Subject heading]: 59 fund gen-
nemset, 1 artikel valgt

#2 Diabetes [Subject heading] AND Workplaces [Subject heading]: 0 fund

#3 Diabetes [Subject heading] AND Intervention" [Subject heading]: 32 fund gennemset, 1
arikel valgt.

Google:

"Type 2 diabetes” + Mand

Maend + Sundhed + Arbejdsplads
"Mands sundhed” + “Diabetes 2"

De forste 5 sider af ovenstdende sggninger gennemset, i alt 4 rapporter og to artikler udvalgt.
Google Scholar, 2007-2013:

"Type 2 diabetes" + Workplace + Intervention

De fgrste 5 sider gennemset, i alt 9 artikler udvalgt.
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