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SAMMANFATTNING (svenska)

Fetma har idag blivit ett varldsproblem och i Sverige &r cirka var tionde person fet. Denna
siffra forvantas 6ka och med den dven kostnaderna inom halso- och sjukvarden. Det &r viktigt
att finna effektiva metoder for att behandla och férebygga fetma och fetmarelaterade
sjukdomstillstand sa som diabetes typ 2 och kardiovaskuldra sjukdomar. For att en person ska
kunna forandra sin livsstil och sitt beteende krévs stéttning och motivation och enligt
sjukskoterskans kompetensbeskrivning ar det sjukskoterskans ansvar att motivera patienten
till forandrade livsstilsfaktorer. Vart syfte med denna uppsats &r att undersoka viken effekt
motiverande samtal (Motivational interview — MI) har vid konventionell viktreducerande
behandling vid fetma. Uppsatsen ar utformad som en litteraturéversikt, och vi har anvant oss
av 10 vetenskapliga artiklar funna via databaserna PubMed och CINAHL. Fyra teman
identifierades utifran artiklarnas innehall; utévare av Ml, deltagande, viktnedgang och
beteendeférandringar. Manga yrkeskategorier fanns representerade bland utévarna, och
utbildningen kring M1 skiljde sig at mellan de olika studierna. Deltagarna fick olika former av
behandlingsprogram tillsammans med MI och M1 bidrog till att deltagarna i allt hégre grad
fullféljde behandlingen. MI kan vara effektivt vid viktreducerande behandling och medféra
storre viktnedgang samt férandringar i beteende kring kost och fysisk aktivitet. Var slutsats ar
att M1 borde implementeras i fetmabehandling och anvéandas i det dagliga vardarbetet av alla
yrkeskategorier inom varden.
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INLEDNING

Fetman har idag blivit ett stort folkhalsoproblem. Varje ar dér cirka 2,6 miljoner manniskor i
varlden som en foljd till dvervikt eller fetma och dessa siffror berdknas 6ka (1; 2) och med
dem aven sjukvardskostnaderna (3).

Fetma uppkommer nér en person dter mer &n vad han eller hon forbréanner och detta medfor
manga risker. Bland annat ¢kar risken for att utveckla en mangd olika livshotande
sjukdomstillstand. | Sverige ar idag en tiondel av befolkningen feta och denna summa var pa
80-talet halften sa stor (4-8).

Vi tycker darfor att det ar viktigt att finna en effektiv behandlingsmetod for att stoppa denna
fetmaepidemi, som kan utgora ett alternativ till operationer och olika lakemedelsbehandlingar
mot fetma. Denna uppsats syftar till att underséka hur motiverande samtal (motivational
interview - MI) kan anvéndas vid konventionell behandling av fetma. Konventionell
behandling innebé&r har behandling som syftar till att forandra patientens livsstil och beteende
kring kost och motion.

BAKGRUND
MOTIVERANDE SAMTAL

M1 beskrevs som klinisk metod for forsta gangen ar 1983 och bygger pa psykologen William
Millers teori och forskning om motivation och féréandring (9). M1 @r en patientcentrerad
modell som bygger pa tron om att alla manniskor har formagan att fatta beslut och géra egna
val (10). For vardpersonal handlar denna modell om att vagleda patienten snarare &n att styra i
rétt riktning vilket kan géras genom reflektion och sammanfattning av det som patienten sjalv
kommer fram till. For att kunna gora detta krévs ett bra lyssnande dar vardgivaren &r lyhord
for patienten och dennes beréttelse (11; 10). Utévaren av MI maste etablera en bra relation till
patienten. Patienten maste vara trygg nog i samtalet for att orka och klara av att se sina egna
problem (9).

MI ska ske genom samarbete, framkallande och respekt for patientens autonomi. Samarbetet
handlar om ett msesidigt partnerskap dar patient och vardgivare tar beslut tillsammans.
Framkallandet handlar om att framkalla vad patienten redan har och att aktivera patientens
egen motivation samt att anvanda patientens egna resurser for att genomféra och bibehalla en
forandring av halsobeteendet. Forandringen i halsobeteendet maste utga fran vad patienten
bryr sig mest om samt patientens varderingar och bekymmer. Patienten maste hitta sina egna
skal och argument for forandring. Genom att acceptera patientens val visas ocksa respekt for
dennes autonomi (9; 11). Om patienten visar motstand mot det som vardpersonalen foreslar
betyder det att patienten annu inte ar redo for forandring och att vardpersonalen ligger steget
fore (9-10).

MI har provats med goda resultat pa en mangd olika sjukdomar sa som hjart-karlsjukdomar,
diabetes, hypertoni, psykoser, spelberoende och HIV-prevention. M1 har, jamfért med andra
behandlingar, visat sig medféra storre sannolikhet att patienten bland annat startar, fortsatter
och fullfoljer en behandling eller forandring, kommer pa uppfoljningsbesdk, motionerar mer
samt &ter mer frukt och gront, for kostdagbok och okar sitt foljsamhet. Alla dessa positiva
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effekter leder till att patienten i allt mindre grad far skador och soker vard pa sjukhus vilket
medfor goda effekter pa folkhalsan samt minskar kostnaderna inom varden (11).

FETMA

Enligt WHO (World Health Organization) definieras fetma som “ett tillstand med 6verdriven
ackumulering av fett sa till den grad att halsan paverkas negativt” (12) samt enligt IOTF
(International Obesity Task Force) som “ett tillstand dar BMI (eng. body mass index) hos en
individ 6verstiger 30 kg/m2” (8; 13).

Det finns olika tekniker for att mata en persons fettprocent men dessa metoder ar mycket
kostsamma och anvands inte sa ofta inom sjukvarden. Istéallet anvander man méatvardet BMI
som ett indirekt matt pa fettmassa. Ett BMI for en normalviktig person ar 18,3-24,9,
overviktig 25-29,9. For fetma klass 1 kravs ett BMI pa 30-34,9, klass 2, kraftig/svar fetma,
35-39,9 och klass 3, extrem fetma, > 40. Det ar dock viktigt att inte bara forlita sig helt pa
BMI-mattet da risken for foljdsjukdomar pa grund av évervikt och fetma beror mycket pa var
pa kroppen fettet sitter. Darfor bor dven personens midjematt matas, framforallt vid ett BMI
pa 25-30. Gransen for bukfetma ar 102 cm fér mén respektive 88 cm for kvinnor. Det ar
darfor viktigt att se till bade BMI, midjematt, fettfordelning samt den samlade metabola
riskprofilen innan atgarder mot fetma sétts in (6; 14-16).

Orsaker till fetma

Efter att industriella revolutionen startade har manniskan blivit allt mindre fysiskt aktiv och
manga anser att det framst &r stillasittandet som &r orsaken till fetmaepidemin (6). Men under
denna tid da fetman har brutit ut har dven kostens sammanséttning, portionsstorlekar och vart
sétt att dta andrats, stressen har dkat och rokningen har minskat med mera (10; 14-15). Nedan
beskrivs nagra av de bidragande orsakerna till fetma.

Arvsanlag

Arvsanlagen bestdmmer 24-40 % (10) av skillnaden i BMI mellan individer och resterande
procent utgdrs av livsstil och slump (10; 14-15). Arvsanlagen har &ven betydelse for var fettet
ansamlas samt att viktuppgangen varierar trots samma energiintag pa grund av genetiska
skillnader i energiférbranningen. Att ha arvsanlag for fetma innebér inte att man blir fet, utan
livsstilsforandringarna de senaste artiondena har medfért att de med arvsanlag for
viktuppgang utvecklar fetma (17).

Kostsammanséattning och energibalans

Idag forekommer allt mer hel- och halvfabrikat och det finns alltid mat att fa tag pa nar som
helst pa dygnet. Beroende pa vad vi ater, var reglering av vart matintag och hur mycket energi
vi slutligen far i oss under en dag, paverkas risken for évervikt och fetma. Maten vi ater bestar
av fett, kolhydrater och proteiner och innehaller olika manga kalorier samt méttar pa olika
satt. Exempelvis innehaller fett och alkohol dubbelt sa mycket kalorier som kolhydrater och
protein (18).

Ofta ater ménniskor efter portionsstorlek och inte efter hur energitét maten ar. Att sénka
energitatheten pa mat kan pa sa vis hjélpa personer att kontrollera sitt energiintag och sin vikt,
exempelvis genom att 6ka mangden frukt och gronsaker i kosten. Att ta flera sma maltider an



fa och storre medfor att metabolismen stimuleras vilket i sin tur ger en hogre
energiforbrukning (18).

Beroende pa hur manniskans energiintag och energiférbrukning ter sig sa forandras kroppens
energiforrad. Har man ett storre energiintag dn energiforbrukning lagras detta i form av
triglycerider i fettvavnadens celler. Har man istallet for stor energiférbrukning i forhallande
till energiintag bryts fettvavnaden ned och personen minskar i vikt, en obalans i energin
forekommer. Det racker med ett energioverskott pa 50 kcal/dag i fem ar for att fetma ska
uppkomma om inte detta 6verskott forbrukas genom fysisk aktivitet (6; 19).

Fysisk aktivitet

Flera studier har visat pa att forandringar kring fysisk aktivitet ger viktforandringar och
darmed férekommer ett orsakssamband mellan fysisk aktivitet och fetma. Studier har bland
annat visat att tv-tittande okar risken for fetma. Daremot har det visat sig att motsvarande tid i
fysiskt passivt tillstand pa ett arbete inte har lika stor betydelse som tv-tittandet har.
Anledningen till detta &r inte helt klarlagd, men det faktum att kaloritata livsmedel garna intas
framfor tv:n kan vara en bidragande orsak (20).

Sockerberoende

Precis som annan valsmakande mat kan socker stimulera hjarnans beléningssystem genom
okad frisattning av dopamin och har da samma effekt som till exempel alkohol och narkotika.
Skillnaden &r daremot att beroendeframkallande @mnen frisdtter manga ganger stérre mangd
dopamin och det drogsug en narkotikaberoende utvecklar, utvecklas inte hos en
sockerberoende individ, dar utvecklas istéllet hunger, som &r en ren fysiologisk drift (21).

Foljder och risker

Att lida av fetma medfor en 50-100 % hogre risk att do i ett fetmarelaterat sjukdomstillstand
jamfort med normalviktiga (16). Fetma leder till 6kad risk att drabbas av cancer i bland annat
livmoder, brost, dggstockar, gallblasa, bukspottkartel, lever, njurar och prostata, dock utan
kand anledning (6; 12; 22). Fetma medfor ocksa en hogre risk att utveckla det metabola
syndromet, typ 2 diabetes, kardiovaskuldra sjukdomar och sjukdomar i skelett och leder samt
en mangd andra sjukdomstillstand (6; 8; 23).

Aven sociala och psykologiska aspekter samt livskvaliteten kan paverkas hos manniskor som
lider av fetma. Ofta forekommer en lagre socioekonomisk status och lagre utbildningsniva én
hos normalviktiga manniskor. Manga forknippar évervikt och fetma med negativa personliga
egenskaper. Lakare kanner motvilja till att behandla patienter med fetma da resultaten ofta
inte blir bra, och en studie har visat att var fjarde sjukskoterska k&nner motvilja till att
behandla en ménniska med fetma. Detta kan i sin tur leda till att ménniskor med fetma skjuter
upp besok inom varden (24).

Manga har fordomar om méanniskor med fetma och diskriminering forekommer ofta (6; 8;
25), men den senaste tiden har samhéllet borjat ga fran en fordomsfull syn dar skulden ligger
pa patienten till att faktiskt stalla krav pa sjukvardsinsatser for att uppna viktminskning. En
person med fetma upplever ofta samre livskvalitet dar framforallt den fysiska funktionen ar
mer pataglig an den psykiska och desto fetare individen &r desto samre livskvalitet har han
eller hon (8; 25).



Behandling och prevention

Att g ner i vikt ar en viktig del i behandlingen av till exempel diabetes och hjart-
karlsjukdomar. Det &r framfor allt bukfetma hos man som medfor 6kade risker. Vid fetma kan
man fa stora halsovinster av att ga ner mycket i vikt pa ett varaktigt satt. En viktminskning pa
fem till femton procent ar tillracklig for att forbéattra flertalet riskfaktorer for hjart-
kérlsjukdom. Men dven om patienten bara gar ner lite grand kan det oka livskvaliteten (4).

Da fetman har manga foljdsjukdomar som behéver behandling och som leder till minskad
arbetsformaga 6kar kostnaderna bade inom sjukvarden och samhallet (26). Det ar darfor
viktigt med behandling och prevention mot fetma for att sjukvarden ska kunna minska dessa
kostnader sa att dessa resurser istallet kan anvandas inom andra viktiga sjukvardsomraden.

Den allra vanligaste behandlingen mot fetma &r livsstilsforandringar, att patienten bérjar
motionera och lagga om sin kost. Tyvérr innebar detta manga ganger att patienten till en
borjan gar ner i vikt, for att sedan falla tillbaka i gamla vanor och ga upp igen. Ofta blir
uppgangen annu storre an den viktminskning patienten lyckades genomfora. For att
viktnedgangen ska bli langvarig kravs ofta att patienten haller kontakt med en
behandlingsgrupp under lang tid och far stéd och motivation regelbundet. Efter ett ar har cirka
en tredjedel av patienterna med sadant stod gatt ned 10 % (4).

Ofta ar det inom priméarvarden som en patients fetmaproblematik forst upptécks, identifieras
och utreds. Aven komplikationerna av fetman utreds dar. Inom priméarvarden inleds ocksa
behandlingen med konventionella behandlingsmetoder sa som kost och motionsbehandling.
Primarvarden har tyvarr inte de resurser som kravs idag for att beméta alla patienter med
fetma (8; 10).

Kostbehandling

Enligt de nordiska naringsrekommendationer, som baserats pa den senaste vetenskapen och
forskningen, bor var kost besta av 30 % fett, 10-20 % protein och 50-60 % kolhydrater.
Dagligen bor vi fa i oss 25-35 gram fiber. Svenskar bor oka sitt kolhydrat- och fiberintag i
form av gronsaker, rotfrukter, frukt, bar och spannmalsprodukter samt minska fettintaget av
mattat fett och transfett sa som feta mejeri- och charkprodukter, konditorivaror, godis och
glass. En individs energibehov varierar beroende pa kon, vikt, fysisk aktivitet och alder. En
man pa 70 kg med lag till mattlig fysisk aktivitet behdver mellan 2500 och 3000 kcal/dag
medan en kvinna pa 70 kg behover mellan 2000-2500 kcal/dag. Om man vill uppna
viktnedgang rekommenderas en minskning med 500 kcal/dag vilket brukar leda till ett halvt
kilos viktnedgang/vecka (27).

Det &r viktigt att angripa bade kostsammansattningen, att skapa en struktur éver det dagliga
atandet, lagom stora portionsstorlekar, att tanka pa vad det & man dricker (s6ta eller inte) och
ater (hel- eller halvfabrikat) etcetera. Det finns dven flera olika pedagogiska hjalpmedel sa
som tallriksmodellen, att fora matdaghbok, kopa nyckelhalsmarkt mat samt recept &mnade for
behandling av 6vervikt och fetma (27).



Fysisk aktivitet

Genom fysisk aktivitet forbranns fett men daremot 6kar muskelmassan vilket innebdr att en
viktminskning inte alltid &r synlig pa samma sétt som vid en kostdiet. Genom okad
muskelmassa Okar dven syreupptagningsformagan och styrkan vilket i sin tur minskar risken
for hjart- och karlsjukdom. Att ga ut och ga i rask takt i 60 minuter varje dag har visat sig ge
fettminskning, men hos vissa individer behdvs upp till 90 minuter daglig motion. Pa 12
veckor kan en viktminskning pa atta kilo uppnas. Att ga ner i vikt genom fysisk aktivitet har
visat sig vara en av de effektivaste metoderna for att darefter kunna bibehalla sin nya vikt och
inte ga upp igen (28).

Prevention

Problemen med 6vervikt bor alltid tas upp med patienter som ligger i riskzonen och
patienterna bor uppmanas att forandra sitt beteende for att undvika att i ett senare skede bli i
behov av mer drastiska behandlingsmetoder sa som kirurgi. Dock kan det vara svart for
vardpersonal att patala att patienten ar 6verviktig eller fet da detta ar tabubelagt (29).

Da fetmabehandling &r svart och langtidsresultaten ar generellt nedslaende ar det viktigt att
preventiva atgarder satts in. For att kunna gora det behovs ett samarbete mellan manga olika
instanser. Priméarvarden kan arbeta utifran ett primar- eller sekundart preventionsarbete dar
det forsta innebar en inriktning pa normalviktiga och personer med évervikt utan
foljdsjukdomar medan sekundarprevention innebér en inriktning for att forhindra ytterligare
viktuppgang hos redan 6verviktiga och feta manniskor samt att forhindra férsamring av
eventuella foljdsjukdomar (10).

Att ha ett langsiktigt stod, minst tva ar, dar uppfoljning och avstamning sker regelbundet, har
visat sig ha avgorande betydelse for uppréatthallande av viktreducerande atgérder. Det &r
valdigt viktigt att personal inom sjukvarden bemoter personer med fetma pa ett satt som far
dem att kdnna sig valkomna, forstadda och trygga (10).

SJUKSKOTERSKANS ANSVARSOMRADE

De flesta sjukdomar eller hélsotillstdnd som en patient séker for kan ofta lindras eller
forhindras genom ett forandrat halsobeteende. Fetma och fetmarelaterade sjukdomstillstand &r
sadana exempel. ldag ses sjukvarden som de som forvantas ha ansvaret for bot och lindring av
fetma, genom behandlingar och medicinering. Halso- och sjukvarden handlar darfor idag mer
och mer om att lara patienterna att férandra sina levnadsvillkor och hédlsobeteenden for att
sjalva forbéttra sin hélsa (11).

| kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor star beskrivet att sjukskoterskan
ska ha formaga att "identifiera och aktivt forebygga halsorisker och vid behov motivera till
forandrade livsstilsfaktorer” och “undervisa och stédja patienter och narstaende, individuellt
eller i grupp, i syfte att framja halsa och forhindra ohélsa” (30). Det star ocksa skrivet att
sjukskaterskan ska ha formaga att i dialog motivera patienten till foljsamhet i behandlingar”
(31). Detta ska ocksa goras med respekt for patientens autonomi, integritet och vardighet (32).
Aven i Hilso- och sjukvardslagen, som &r den lag som sjukskoterskan lyder under, faststalls
att "Halso- och sjukvarden skall arbeta for att forebygga ohalsa. Den som vander sig till
halso- och sjukvarden skall nar det ar lampligt ges upplysningar om metoder for att forebygga
sjukdom eller skada.” (33).



Da fetma som tidigare namnts &r ett tillstdnd som kan medféra manga hélsorisker ar detta
ytterst aktuellt. Patienterna behdver mycket stéttning och motivation och det ar
sjukskaterskan som i den patientnara varden har mojlighet att bygga en relation till patienten
och skapa trygghet. Sjukskoterskan har darfor goda forutsattningar att utféra M1 i sitt
vardarbete.

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie &r att undersoka vilken effekt M1 har vid konventionella
viktreducerande behandlingar vid fetma.

METOD

VALD METOD

Utifran detta syfte valdes att genomfora en litteraturdversikt for att kartlagga hur kunskapen
ser ut inom detta omrade och undersoka om tidigare forskning fatt fram positiva resultat av
M1 vid viktreducerande behandling. En litteraturéversikt visar ocksa eventuella luckor i
kunskapsomraden dar forskningen ar otillracklig eller inte utford alls (34).

DATAINSAMLING OCH URVAL

Breda artikelsokningar i PubMed och CINAHL gemomférdes och artiklarna valdes utefter de
inklusions- och exklusionskriterier vi tillsammans kommit fram till och dérefter féljdes
punkterna for granskning av studiernas kvalitet som hittas i boken ”Dags for uppsats” (34).
En Oversikt av artikelsokningen finns i bilaga 1.

Inklusionskriterier:
e Artiklar och studier om effekt av motiverande samtal kring fetma/viktreducering pa
vuxna
Studier med kvantitativ och kvalitativ ansats
Vetenskapligt granskade
Engelsk- eller svensksprakiga artiklar
Studier fran hela véarlden.

Exklusionskriterier:
o Artiklar som inte berérde motiverande samtal kring obesitas/viktreducering samt de
som berdrde MI hos personer under 18 ar
e Litteraturstudier och litteraturéversikter
e Studier skrivna pa annat sprak an engelska och svenska
e Artiklar som inte gick att lasa i fulltext.

Sammanlagt hittades 10 artiklar som ansags vara relevanta till syftet. Dock fanns det manga
artiklar som hade ett intressant och till synes relevant abstract men som inte gick att 6ppna via
Goteborgs Universitets databaser och darfor blev urvalet av artiklar mer begransat an vad vi
fran borjan hade hoppats pa.



Bakgrundslitteraturen &r sokt pa bibliotek samt olika webbplatser. Framst litteratur har
anvants men dven rapporter och offentliga dokument gjorda vid sjukhus, institutioner och
larosaten. Da det hant mycket inom detta omrade de senaste 10 aren har vi valt att anvanda
0ss av senaste fakta. Ett kéllkritiskt synsétt har tillampats under litteratursékningen och vi har
varit sarskilt noga med att reflektera ver vara webbaserade kallor. Aven for dessa har vi foljt
punkterna om kéallkritik (34).

DATAANALYS

Inledningsvis lastes artiklarna flera ganger. Darefter sammanfattades artiklarna och likheter
och skillnader identifierades for att vi pa sa vis skulle kunna identifiera meningsbarande
enheter som svarade mot studiens syfte (34). De meningsbérande enheterna klustrades
samman till teman. De teman som framkom blev utévare av MI, deltagande, viktnedgang och
beteendeférandringar. Inom dessa teman aterfanns sedan underteman.

Utdvare av MI innefattade vem som utévar och vilken utbildning de hade samt deras
upplevelse av att utéva MI, under deltagande fann vi utgangslage i BMI,
utbildning/behandling och avhoppare fran studierna, under viktnedgang fann vi kort- och
langsiktig viktnedgang och under beteendeférandringar fann vi underkategorierna atbeteende,
beteende kring fysisk aktivitet och dvriga beteendeférandringar.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Da deltagarna i de studier vi anvant i arbetet behévt 1amna ut privata uppgifter om sig sjalva
och da fetma kan vara ett mycket kansligt omrade for manga ar det viktigt att reflektera dver
forskningsetiska aspekter. Sex av artiklarna i arbetet ar etiskt godkénda av etiska kommittéer
(35-40). | de dvriga fyra artiklarna (41-44) har deltagarna fatt Iamna skriftligt godkannande
till att delta i studien. Att genomfdra en litteraturstudie innebdr inte att individers privata
uppgifter anvands direkt utan en sammanstéllning av redan genomforda studier gors. Da de
artiklar vi valt har haft den etiska aspekten i atanke anser vi att denna uppsats ar etiskt
forsvarbar (45).

RESULTAT

UTOVARE AV MI
Vem utbvar

Det forekommer manga olika yrkeskategorier som utévar Ml vid fetmabehandling dar framst
sjukskoterskor och lakare ar utdvare men ocksa psykologer ar vanligt (36-40; 42-44). Aven
dietister och sjukgymnaster har anvant M1 (35; 39; 41). | en studie av Greaves et al. var det
utomstaende radgivare som inte var anstallda inom hélso- och sjukvarden som utdvade Ml
(44).



Utbildning och upplevelse

Innan studierna pabdrjades har utévarna i de flesta fall fatt utbildning inom MI. Endast i en
studie har utovarna inte fatt nagon traning alls (38) och resterande har fatt utbildning i Ml i
samband med studien. Utbildningen har varit varierande i bade langd och form. Vanligt har
varit traningssessioner med bade teoretisk och praktisk évning i utférande samt diskussioner
kring eventuella svarigheter (35-37; 39; 41-42; 44). | en studie av Whittemore, Melkus,
Wagner, Dziura, Northrup och Grey fick sjukskoterskor utbildning genom traning i ett utokat
standardvardprogram, sjalvstudier (lasa och se en DVD om M), tva stycken tva-timmars
workshops om MI, en tva-timmars utbildning om ett livsstilsprogram och det fanns dven
tillgang till konsultation kring M1 genom hela studien. Sjukskoterskorna kande sig sakra pa
utbildning och beteendestrategier kring mal och problemldsning men var daremot osékra pa
utdvandet av MI. Svarigheterna ansags ligga i att bygga upp motivation till forandring och att
hjalpa deltagarna att se att deras beteende var oférenligt med deras mal och véarderingar. Pa
grund av detta efterfragade sjukskoterskorna under studiens gang vidare utbildning inom Ml
samt ytterligare expertkonsultation och med tiden utvecklades deras fardigheter (43).

I en annan studie utford av Pollak et al. fick de deltagande ldkarna ingen utbildning inom MI.
Istéllet analyserades deras samtal med olika patienter utefter en skala anvandbar for M1 (MITI
och ICCs) for att undersoka vilka som anvént sig av M1 och hur detta i sin tur paverkar
patientens resultat. Det visade sig att 55 % av lakarna anvéande sig av M1 nagon gang under
sina samtal och av de l&karna som anvénder M1 mer konsekvent medforde detta battre resultat
for deras patienter (38).

DELTAGANDE
Utgangslage i BMI

Inklusionskriterier i alla studier utom en har varit BMI p& minst 25 kg/m? (35-39; 41-44).
Majoriteten av deltagarna har haft ett BMI p& 6ver 30 kg/m? och i studien av Hardcastle,
Taylor, Bailey och Castle var 79 % feta (35). | vissa studier har deltagarna kunnat ha ett BMI
pa upp till 50 kg/m? (36; 39).

Utbildning/behandling

Utbildningen och behandlingsmetoderna av deltagarna skiljer sig mycket at mellan de olika
studierna. Alla deltagare har fatt ndgon form av information kring kost och motion, inklusive
kontrollgrupperna. | vissa fall har kontrollgrupper fatt mycket information och hjalp med bade
uppmuntran och mal- och problemldsning dar interventionsgruppen fatt detsamma fast med
tillagg av MI. Mi-sessionerna bestod av bade individuella moten och méten i grupp samt
telefonkontakt. | studien av Hardcastle et al. var MI-sessionerna pa fem stycken 30-min-
tillfallen frivilliga att delta i. Medelvardet i deltagande vid sessionerna var tva stycken och 50
% gick pa minst tre sessioner (35).

Avhoppare
| studien av West et al. Valde deltagarna att fortsatta behandlingen om de uppnatt
viktreducering medan de som inte uppnadde resultat istallet hoppade av behandlingen. Detta

skiljde sig dock for de som fick MI som fortsatte sin behandling trots uteblivna resultat (39).
Tendens till detta sags aven i studien Dobrow, DiMarco, Klein, Clark och Wilson dér ett
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avhopp pa 25 % forekom hos de som fick Ml medan denna siffra var 42,1 % hos
kontrollgruppen (37). Daremot visade studien Groeneveld, Proper, van der Beek och van
Mechelen att M1 inte medférde nagon skillnad i fullféljande av behandling (40).

Ett praktiskt hinder for att deltagarna skulle medverka i sin behandling sags i studien av
Whittmore et al. Deltagarna erbjods dar fem telefonkontakter vardera men da det var svart att
schemalagga och planera tid for dessa fran bade deltagarnas och utdvarnas sida genomfordes
endast 37 % av samtalen (43).

VIKTNEDGANG
Korttidseffekt

MI har visat sig kunna ha en viktreducerande effekt (35- 44). Ofta anvands MI i samband med
olika livsstilsprogram vilket har visat sig vara effektivt. Exempelvis i studien av Whittemore
et al. fick bade en kontroll- och interventionsgrupp information om diabetesprevention,
individuellt samtal om hur viktig en halsosam livssituation &r for prevention om typ 2 diabetes
samt ett individuellt samtal med en dietist. De blev &ven uppmuntrade om att félja en
héalsosam diet, att ga ner 5-7 % i vikt genom diet och traning och att 6ka deras traningsmangd
gradvis med en malsattning pa minst 30 min fem dagar/vecka. Interventionsgruppen fick pa
detta aven beteendestod for mal- och problemldsning samt M1 (sex stycken 20-min
individuella traffar och en timmes telefontid uppdelat pa fem tillfallen) for de som inte
uppnadde viktreduceringsmalen pa 5 %. | livsstilsgruppen uppnadde 25 %
viktreduceringsmalen pa 5 % jamfort med kontrollgruppen dér 11 % uppnadde malen (43).

I studien av Pollak et. al. fann forfattarna att de lakare som anvande M1 vid samtal kring
viktnedgang medforde att patienterna gick ner 1,4 kg till skillnad fran de patienter dar lakaren
inte anvande M1 som istallet gick upp 0,2 kg (38).

Det har visat sig att Ml medfor positiva effekter pa viktrelaterade halsoproblem trots en knapp
viktnedgang (35; 40). | studien av Hardcastle et al. sags ett sankt systoliskt blodtryck,
kolesterolhalt, HDL och triglycerider samt BMI (35). Aven i studien av Groeneveld et al. sags
positiva effekter pa HbA1c, systoliskt blodtryck och HDL-kolesterol (40).

Langtidseffekt

I studien av West et. al. fick kontrollgruppen sju utbildningstillfallen kring kost, motion och
viktnedgang. Interventionsgruppen gjorde forst en sju-dagars registrering av allt de at och
deras motionsniva. De fick sedan folja ett viktnedgangsprogram de kommande 6 manaderna
dar man veckovis hade informationstraffar. Pa dessa moten genomfordes individuella
invagningar och deltagarna uppmuntrades att ga ner 10 % i vikt samt att reducera
kaloriintaget. De fick dven produktkuponger fran slimfast for att kunna ersatta tva snacks om
dagen, stegraknare och ett traningsmal pa 200 min/vecka eller mer sattes.
Interventionsgruppen gick ner 7,98 % jamfort med kontrollgruppen som gick ned 1,48 %
under dessa 6 manader. Fortsattningsvis fick interventionsgruppen antingen Ml eller
kunskapsbaserad metod de kommande 12 manaderna for att kunna behalla sin nya vikt. Dessa
bada grupper hade efter dessa 12 manader en kvarstaende viktnedgang pa 5,5 % medan de i
kontrollgruppen hade ungefar samma viktnedgang, 1,51 % (39). Dock har studien av Smith
West, DiLillo, Bursac, Gore och Greene visat pa att nar MI-sessioner avslutats riskerar
deltagarna att ga upp i vikt igen (36).



BETEENDEFORANDRINGAR
Atbeteende

Det har visat sig att M1 kan forandra atbeteendet hos deltagarna (35; 37; 42-43). | studien av
Carels et al. visades en tydlig minskning i det dagliga kaloriintaget och det procentuella
dagliga energiintaget fran fett samt 6kning av det procentuella dagliga intaget av proteiner hos
deltagarna (42). Aven intaget av frukt och gronsaker okade hos deltagarna (35). M1 har ocksa
visat sig medfora minskade bekymmer kring mat, till exempel mindre rédsla for att forlora
kontrollen dver sitt matintag samt att kanna skuldkanslor efter maltid (37).

Beteende kring fysisk aktivitet

Aven beteende kring fysisk aktivitet har férandrats for deltagarna som fatt M1 (35; 42-44) 1 en
studie av Whittemore et al. sags en tydlig 6kning av traningstiden per manad for deltagarna
som fick MI. Traningsmalet lag pa 150 min/vecka och 6kade fran 29 % vid baseline till 46 %
vid 6 manader jamfort med kontrollgruppen som ékade fran 39 % - 40 % (43). Studien av
Greaves et al. (44) visar pa liknande resultat dar 46 % uppnadde traningsmalet pa 150
min/vecka jamfort med kontrollgruppen dar 34 % uppnadde malet (44). Aven i studien av
Hardcastle et al. bidrog M1 till 6kad fysisk aktivitet. Fran start var 42 % av deltagarna i
behandlingsgruppen inaktiva och vid uppféljningen var denna siffra 25 % jamfort med
kontrollgruppen dar dessa siffror var 31 % respektive 27 % vid samma tider (35). | en annan
studie medforde MI att deltagarna utévade 68 min mer planerad fysisk aktivitet per vecka
jamfort med kontrollgruppen (42). En 6kad viktnedgang har dven i studien av Whittemore et
al. visat sig medfdra en 6kad traningsniva jamfort med ouppnadda viktminskningsmal (43).

Ovriga beteendeférandringar

| en studie av West et al. visade MI medfora stérre engagemang och fullféljande av
behandlingen bland deltagarna. Exempelvis sags ett battre deltagande i grupp-sessioner samt
storre benégenhet att skriva mer kvalitativa dagbocker jamfort med deltagarna i
kontrollgruppen (36). | en annan studie medférde M1 att deltagarna fann fler individuella
orsaker till att forandra sitt eget beteende och M1 bidrog ocksa till att dessa forandringar
genomfordes (39).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Da vi valde att utforska effekten av M1 vid konventionell behandling av fetma innebar detta
ett begransat kunskapsomrade. Det finns mycket forskning om MI men manga studier rér
andra omraden an fetmabehandling. Vi méarkte ganska snabbt nar vi utférde var artikelsokning
att vi valt ett omrade med lite forskning och stora kunskapsluckor. Forskningsresultaten &r
mycket begransade da studierna vi funnit & mycket sma och genomforts under korta
tidsperioder. Av de artiklar vi fann fanns det ett flertal som 14t mycket intressanta och som
visade pa bra resultat men som tyvérr inte gick att 6ppna via Goteborgs Universitets databaser
och eftersom denna uppsats ar utformad som en litteraturdversikt medforde detta en
begransning i vart arbete da en litteraturéversikt syftar till att kartlagga hur kunskapen ser ut
inom ett visst omrade (34). Det hade da varit att féredra om fler artiklar kunnat anvandas och
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vart resultat hade darmed kunnat se annorlunda ut. Denna begréansade forskning tror vi delvis
kan bero pa att Ml inte tillhor den medicintekniska forskningsarenan och darfér inte ar ett
hogprioriterat och utforskat omrade samt att M1 &nnu inte &r en vedertagen metod for
fetmabehandling. Da fetman idag upptar mycket av vardens resurser och tid har
fetmaforskningen dkat den senaste tiden och vi hoppas att den kan komma att 6ka &nnu mer.

Da det var svart att finna artiklar som bara handlade om manniskor med fetma inkluderades
darfor studier dér deltagarna dven kunde vara 6verviktiga. Vi anser dock inte att detta
paverkade vart resultat da aven manniskor med Gvervikt kan medfora manga halsorisker och
dar en viktnedgang kan vara minst lika aktuell som for en manniska med fetma.

Studierna som anvants i uppsatsen har varit uppbyggda pa mycket olika satt. Alla forfattare
till studierna har valt att anvanda sig av olika typer av studiedesign, kontroll- och
interventionsgrupper och ett flertal olika typer av livsstilsprogram. Detta har medfort
svarigheter med att kunna faststalla resultat som &r generaliserbara. Det har dven varit svart att
faststélla vilken effekt M1 har haft pa deltagarna i vissa studier da M1 har givits i samband
med andra behandlingsformer och livsstilsprogram.

RESULTATDISKUSSION
Utbvare av MI

Da vart huvudomrade ar omvardnad hade vi helst sett att det fanns fler studier dar
sjukskoterskor utovade MI. | studierna som anvénts i den hér uppsatsen har resultaten varit
ungefar likadana, att M1 &r anvandbart vid fetmabehandling, trots att det varit manga olika
yrkeskategorier som utfvat MI. Detta skulle kunna tolkas som att utdvaren lika gérna kan
vara en sjukskoterska som att vara en annan yrkeskategori.

I alla studier utom studien av Pollak et al. (38) hade utévarna fatt utbildning innan och/eller
under studiens gang inom MI. | vissa studier har utdvarna fatt mer MI-utbildning dn andra
men vi kan inte se att detta har paverkat resultatet. Daremot ses i studien Pollak et al. (38) att
MI maste anvandas konsekvent for att patienterna ska kunna uppna bra resultat. For att kunna
gora detta maste utdvarna vara sakra pa vad Ml innebar och ha kunskap nog att kunna
anvanda metoden konsekvent. Ofta forekommer en osdkerhet och radsla infér nya och oké&nda
metoder (46) och i en avhandling av Osterlund och Efraimsson (47) visades att 60 % av
sjukskaterskorna inom primarvarden har utbildning inom MI men tyvérr anvands tekniken
mycket sallan (47). I studien Whittemore et al. var sjukskoterskorna osékra pa utdvandet av
M1 vilket kan ha medfort ett samre resultat (43). Denna studie antyder att utbildningen &r
viktig for att utdvaren ska kanna sig saker pa att utdva M1 eftersom sjukskoterskor under
studiens gang blev allt mer sjalvsakra kring utévandet av M1 efter att ha fatt ytterligare
expertkonsultation. Studien antyder &ven att dvning ger fardighet varpa den praktiska
utbildningen &r mycket viktig. Bristen pa praktisk évning tror vi kan vara en forklaring till att
sjukskaterskorna inom primarvarden inte anvander M1 trots att majoriteten har utbildning
inom tekniken. En 16sning pa detta skulle kunna vara mer praktisk 6vning av MI inom
utbildningen.

Deltagande

D& majoriteten av deltagarna i studierna har haft ett BMI pa 6ver 30 kg/m?, det vill saga varit
feta, anser vi att de studier vi anvant oss av varit relevanta. Dock gar inte att utréna ur
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artiklarna hur mycket de feta respektive de 6verviktiga deltagarna gar ner i vikt. Endast i en
av studierna (40) namns att effekten av behandlingen var storst hos de feta deltagarna. Utifran
detta resultat anser vi inte att man kan dra slutsatsen att M1 ar mer effektivt for feta patienter
an for overviktiga.

Utbildningen hos deltagarna i de olika studierna har varierat mycket. Slutsatser gar inte att dra
men en trend syns dar deltagarna som fatt mest utbildning och stéttning inklusive M1 har visat
sig ga ner mest i vikt (39; 43).

M1 visades bidra till fullféljande av behandling oavsett om uppsatta viktreduceringsmal
uppnatts eller inte. Detta har dven visats i andra studier rérande livsstilsforandringar sa som
roékning och alkoholproblematik (32). Da deltagarna genomfor livsstilsférandringar kan
viktreducering dréja och med tanke pa att studierna i denna uppsats ar utforda pa kort tid kan
man inte utesluta att behandlingen medfor en storre viktminskning pa sikt da M1 dven
forandrar deltagarnas beteende.

Resultaten vad galler avhopp fran studierna varierade mycket. Tva artiklar visade pa att Ml
medfor att deltagarna stannar kvar i studien medan en studie visar pa att det inte var nagon
skillnad mellan interventions- och kontrollgrupp. En viktig aspekt i denna fraga ar att i de
studier dar deltagarna valt att stanna kvar da de fatt M1 har deltagarna varit i stort sett endast
kvinnor (32 kvinnor och 7 man (37) respektive 338 kvinnor (43) fran start). | den studie dar
deltagarna hoppat av studien oavsett behandling med M1 eller inte var alla 816 startande
deltagare méan. I de studier vi anvant i denna uppsats har skillnader mellan mén och kvinnor
inte undersokts och inga slutsatser kan darmed dras om detta. Det behdvs har vidare forskning
for att se huruvida det biologiska konet paverkar effekten av MI. | studien Whittemore et al.
var det fler avhopp ifran interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen. Detta kan bero
pa att deltagarna i kontrollgruppen inte hade nagra moten att ga pa utan endast utbildningen
innan studien paborjades (43).

| samma studie visades att det var svart att genomfora telefonsessionerna bade fran
deltagarnas och utévarnas sida da praktiska saker sa som tid och schemal&ggning stod i vagen
(43). Telefonsessioner har dven anvants i tva andra studier (40; 44). | dessa studier har dock
inte undersokts huruvida dessa utnyttjades eller inte.

Viktnedgang

| studien av Whittemore et al. far interventionsgruppen bade mal- och problemlésning samt
MI medan kontrollgruppen inte far nagot av dessa. Detta kan darmed ha paverkat resultatet i
denna studie da de inte faststaller huruvida M1 som egen metod har paverkat deltagarna (43).
Utifran denna studie kan vi ater igen dra slutsatsen att ett livsstilsprogram i samband med Ml
ar effektivt men inte hur endast M1 fungerar, vilket hade varit 6nskvért att undersoka.

Da deltagarna i studierna i manga fall inte uppnatt de viktreduceringsmal som satts inom
studien, 5-10%, tror vi att det ar viktigt att inte satta for hoga mal kring viktnedgang utan att
tillsammans med patienten komma fram till uppnabara och relevanta mal och delmal och att
aven formulera mal inom andra aspekter an vikten. | och med att M1 visat sig ge positiva
effekter pa olika parametrar sa som systoliskt blodtryck, kolesterolhalt och HbAlc visar detta
pa att aven en liten viktnedgang har positiva effekter pa héalsan och det ar viktigt att informera
patienterna om detta da de ofta ser resultaten i kilon.
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De studier som anvants i denna uppsats ar utforda under 2, 3, 6, 12 eller 18 manader vilket vi
anser ar kort tid. 18 manader kan anses vara en lang tid men nér det galler viktnedgang anser
vi att dven detta ar relativt kort tid for att uppna viktreducering och att foérandra sina
livsstilsvanor.

Da det i en av de tva studier som stracker sig 6ver 18 manader visades att deltagarna
tenderade att ga upp i vikt igen nar MI-sessionerna avslutats anser vi att det hade varit
intressant att se mer forskning pa langtidseffekterna av Ml och vilka konsekvenser det far att
avsluta en behandling med MI. Det finns en stor lucka i kunskapen kring effekten av Ml pa
lang sikt da vi inte funnit nagra studier som stracker sig langre dn 18 manader samt saknat
uppféljningar av behandling néar M1 ar avslutat.

Beteendeférandringar

Oavsett en uppnadd viktnedgang ar ett forandrat beteende kring mat och fysisk aktivitet
positivt for feta patienter. Vi tror att en viktnedgang utan beteendeforandringar resulterar i att
patienten snabbt gar upp i vikt igen medan en viktnedgang med livsstilsforandringar leder till
en langvarig viktnedgang och forbattrad halsa.

Matbeteendet forbattrades hos deltagarna som fick M1, men i en studie d&r kontrollgruppen
fick lika mycket information om kost som interventionsgruppen férandrade aven de sitt
atbeteende. Vi tror darfor att det ar viktigt att patienter far information om hur kosten
paverkar halsan och om hur atbeteende och vikt hor ihop for att kunna férandra detta. M
tillsammans med sadan information tror vi kan vara en bra behandlingsform.

M1 har dven visat sig ge forandringar i beteendet kring fysisk aktivitet. Da fysisk aktivitet ar
en mycket viktig halsofaktor som medfor manga positiva effekter ar det ett mycket bra
resultat att deltagarna 6kat sin fysiska aktivitet. Aven har ar det mycket viktigt att informera
patienterna om att en utebliven viktnedgang kan bero pa att traning medfor 6kad muskelmassa
och muskler vager mer an fett. Det ar alltsa viktigare att se till utseendet till exempel
midjematt och hur klader passar, an till vikten.

SLUTSATS

MI kan ha en viktreducerande effekt vid behandling av fetma, samt bidra till positiva
beteendefdréandringar kring kost och fysisk aktivitet. M1 i samband med olika valutformade
livsstilsprogram &r effektivt. Att fa patienterna att sjalva forsta varfor en forandring i livsstil
och beteende &r viktigt for att kunna uppna resultat i viktreducering. Dock kan det vara svart
att implementera M1 i vardarbetet pa grund av den osékerhet som nya metoder och féreteelser
skapar hos vardpersonalen. Ml skulle darfor behova vara en del i grundutbildningen for
vardyrken, och bade teoretisk och praktisk 6vning inom MI bor genomféras for bésta resultat.
Det skulle da kunna anvéndas i det dagliga vardarbetet och av alla yrkeskategorier inom
varden. Tyvarr ar forskningen inom detta omrade mycket bristfallig och de resultat vi fatt
fram i denna uppsats &r inte generaliserbara. Vi har kunnat identifiera féljande luckor i
kunskapsomradet, dar vidare forskning behovs;

e Forskning pa langtidseffekten av Ml vid fetmabehandling dar vi inte kunnat finna
nagon studie alls som strackt sig langre an 18 manader.
e Forskning pa hur vikten paverkas efter avslutad MI-behandling.
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Forskning pa hur telefonsessioner fungerar vid behandling med M.

Forskning pa hur praktisk évning av M1 kan paverka utdvarens sjalvsakerhet kring
utdvandet av M1 och huruvida detta bidrar till 6kad anvandning av MI inom varden.
Forskning pa M1 i stérre och mer valorganiserade studier dar MI-grupp jamfors direkt
med en kontrollgrupp och inte med andra behandlingsgrupper.

Forskning pa hur M1 fungerar vid behandling av man respektive kvinnor.
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