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Bakgrund: Overvikt och fetma har 6kat under de senaste decennierna hos personer i aldrarna
16 till 84 ar. Motiverande samtal dr en samtalsmetod som férekommer frekvent inom
behandling av dvervikt och fetma. Det inte dr klarlagt hur effektiv metoden &r vid denna
behandling.

Syfte: Syftet med den hir versiktsartikeln var att undersoka om motiverande samtal som
behandlingsmetod har ndgon effekt pa vikten hos vuxna personer med dvervikt eller fetma.
Sokvig: Den systematiska litteratursokningen utfordes i databaserna PubMed och Scopus
med sokorden: “motivational interviewing”, “obesity”, “overweight”, “random*”, “blind*”
och “RCT”.

Urvalskriterier: Inklusionskriterier var vuxna dver 18 ar med body mass index pd minst 25
kg/m®. Studieldngden skall vara minst 6 manader samt att studien har anvint sig av
motiverande samtal som behandlingsmetod. Exklusionskriterier var personer under 18 ér,
body mass index under 25 kg/m*, webb- och telefonbaserade studier, studier utforda pa
gravida, fokus pé pre- eller postgraviditet. Studier med fokus pa viktnedging i samband med
annan specifik sjukdom eller operation. Specifik population exempelvis krigsveteraner eller
studier publicerade pa annat sprak &n svenska eller engelska var ocksé exkluderade.
Datainsamling och analys: Identifieringen av studier gjordes i tre steg. 1. studier som inte
matchade fragestéllning exkluderades pa titel och abstrakt. 2. studier som inte matchade
inklusions- och exklusionskriterier i metoden exkluderades. 3. studier som vara relevanta
lastes 1 fulltext. Kvalitetsgranskning av artiklarna i fulltext utférdes med hjalp av SBU:s mall
“mall for randomiserade studier”.

Resultat: Litteratursokningen gav 449 artiklar. I den forsta genomgéangen exkluderades 415
artiklar dd de inte uppfyllde inklusionskriterierna. Dérefter ldstes abstract och metoddel i 34
artiklar och sex artiklar lastes sedan i fulltext. Underlaget for resultat och slutsatser baseras pa
fyra studier. Studiekvalitetén i de fyra studierna beddmdes som medelhdg risk for bias 1 tvé
studier och hog risk for bias for de andra tva studierna. I tvé av studierna gick
interventionsgruppen ner mer i vikt jamfort med kontrollgruppen.

Slutsats: Baserat pa denna systematiska oversiktsartikel gir det gér inte att bedoma om
motiverande samtal har ndgon effekt pa minskad vikt eller minskat BMI {or personer med
overvikt och fetma. Evidensstyrkan har en mycket lag tillforlitlighet, GRADE (+), det saknas
vetenskapligt underlag.

Nyckelord: Motivational interviewing, obesity, overweight, weight loss, adults, body mass
index, RCT.
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Background: Overweight and obesity have increased over the last decades in people aged 16
to 84 years. Motivational interviewing is a method that occurs frequently in the treatment of
overweight and obesity. It is not clear how effective the method is in this treatment.
Objective: The purpose of this review article was to investigate whether motivational
interviewing as a treatment method has any effect on the weight of adults with overweight or
obesity.

Search strategy: The systematic literature search was performed in the databases PubMed
and Scopus with the keywords: “motivational interviewing”, “obesity”, “overweight”,
“random™”, “blind*” and “RCT”.

Selection criteria: Inclusion criteria were adults over 18 years old with a body mass index of
at least 25 kg/m”. The length of the study must be at least 6 months and that the study has
used motivational interviewing as a method of treatment. Exclusion criteria were people
under the age of 18, body mass index below 25 kg/m?, web and telephone based studies,
studies performed on pregnant women, studies focusing on pre-pregnancy or post-pregnancy.
Studies focusing on weight loss with other specific illness or surgery. Specific populations
such as veterans or studies published in a language other than Swedish or English were also
excluded.

Data collection and analysis: Study identification was done in three steps. 1. Studies that did
not match the question at issue were excluded by title and abstract. 2. Studies that did not
match inclusion and exclusion criteria in the method were excluded. 3. Studies that were
relevant was read in full text. Quality review of the full text articles was carried out with the
help of SBU:s template “mall for randomiserade studier”.

Results: The literature search gave 449 articles. In the first review, 415 articles were excluded
since they did not meet the inclusion criteria. Subsequently, abstract and method section in 34
articles were read and six articles were then read in full text. The basis for results and
conclusions is based on four studies. The study quality in the four studies was considered to
be a medium risk for bias in two studies and high risk for bias in the other two studies. In two
studies, the intervention group lost more weight compared to the control group.

Conclusions: Based on this systematic review article, it is not possible to assess whether
motivational interviewing has any effect on reduced weight or reduced BMI for people with
overweight and obesity. Strength of evidence has a very low reliability, GRADE (+), there is
no scientific evidence.

Keywords: Motivational interviewing, obesity, overweight. weight loss, adults, body mass
index, RCT.



Forkortningar och ordforklaringar

MI Motivational interviewing, motiverande samtal

BMI Body mass index, kg/m’

SBU Statens Beredning for medicinsk och social Utvdrdering

GRADE Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation. Ett

tillvigagéngssétt for att bedoma det vetenskapliga underlaget.

BWLP Behavorial Weight Loss Program

FFQ Food frequency questionnaire. Enkét som syftar till att kartligga
livsmedelsintaget, dess frekvens med standardiserade portionsstorlekar for varje
livsmedel.
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1. Introduktion

1.1 Overvikt och fetma

Antalet individer med dvervikt och fetma i dldern 16 till 84 ar har 6kat under de senaste
decennierna. Idag har 51 % av Sveriges befolkning dvervikt eller fetma. Vid undersékning
baserat pa sjdlvrapportering av lingd och vikt ar 2018 kunde man konstatera att andelen mén
och kvinnor med 6vervikt var 41 % respektive 30 %. Totala procenten av befolkningen med
fetma var 15 % hos bada konen (1).

Globalt har 39 % av den vuxna befolkningen 6vervikt och 13 % av den vuxna befolkningen
har fetma (2).

Overvikt #r ett tillstind som utgdr en risk att utveckla fetma (3). Fetma #r en kronisk sjukdom
som innebir ett dverskott av fettvivnad som medfor hélsorisker som till exempel typ 2-
diabetes, hjért-karlsjukdom, hogt blodtryck, hdga blodfetter, vissa cancerformer och dkad
mortalitet. (4, 5) Overvikt och fetma definieras med hjilp av body mass index (BMI) som ér
en persons kroppsvikt i kg dividerat med kroppslédngden i meter i kvadrat. Ett BMI mellan
25,0-29,9 kg/m” definieras som 6vervikt medan ett BMI pa 30,0 kg/m” eller hogre definieras
som fetma.

Den huvudsakliga orsaken till 6vervikt och fetma beror pa ett for hogt energiintag i
forhallande till energiomséttning. Intaget av energitita livsmedel som innehéller en hog andel
fett samt fysisk inaktivitet har 6kat bade i Sverige och globalt (2).

Fetma ar en kronisk sjukdom med stor samsjuklighet (6). Det krdver en stor insats och
atagande av den enskilde personen for att lyckas med en livsstilsférédndring och uppna en
lagre vikt. Att bibehalla viktminskningen &r den storsta utmaningen och aterfall &r vanligt (7).
Haélso- och sjukvérden erbjuder livsstilsinterventioner till patienter som soker véard for
overvikt och fetma (3).

Enligt de europeiska riktlinjerna for vuxna med fetma ar det realistiskt med en viktminskning
pa 5-15 % av baslinjevikten under 6 till 12 manader for att minska hélsorisker. Redan vid en
viktminskning pé 3—5 % av baslinjevikten har man sett métbara hélsofordelar som forbattrad
blodglukos, HbAlc och forbéttring av lipidnivaer (8).

Den viktigaste faktorn for viktminskning dr en reduktion av energiintaget. Behandlingen av
overvikt och fetma innefattar en livsstilsfordndring med kost, fysisk aktivitet och
beteendeterapi. Det finns dven annan typ av vard som exempelvis ldkemedel eller kirurgi.
Vilken behandling som &r mest lamplig beror pa4 om personen har dvervikt eller vilken grad
av fetma (Tabell 1) (9).

Tabell 1. BMI-grdnser och klassifikation hos vuxna (5)

BMI 25,0 - 29,9 kg/m® | Overvikt

BMI 30,0 - 34,9 kg/m” | Fetma grad 1

BMI 35,0 - 39,9 kg/m” | Fetma grad 2

BMI > 40,0 kg/m” Fetma grad 3

I Vistra Gotalandsregionen ansvarar primarvarden for behandling av personer med BMI
under 35 kg/m” utan komplicerad samsjuklighet. Personen far rad om hilsosamma matvanor
och en individanpassad kostplan for att uppna viktreduktion (9).

Vid BMI 6ver 30 kg/m® eller BMI 28 kg/m” med riskfaktorer kan likemedel ges som en del
av behandlingen. Orlistat ar ett av de ldkemedel som anvénds i Sverige (10).



Orlistat verkar genom att minska absorptionen av fett och ordineras endast vid
energireducerad kost med begrinsat fettintag (11).

Studier har visat att en kombination av fysisk aktivitet och kalorirestriktion ger en béttre
minskning av kroppsvikten, jamfort med endast kalorirestriktion (10, 12).

Vetenskapliga riktlinjer for behandling vid fetma rekommenderar minst 150 minuter mattlig
aerobtrining per vecka i kombination med motstandstréning for att 6ka muskelstyrka (8).
Bariatrisk kirurgi kan ocksa overvigas vid BMI 6ver 35 kg/m® om det finns en samtidig
fetmarelaterad sjukdom. Vid behandling av BMI éver 40 kg/m” bér bariatrisk kirurgi
overvégas (13). I Sverige anvinds tva kirurgiska metoder for viktreduktion, gastric bypass
och gastric sleeve (10).

1.2 Motiverande samtal

Motiverande samtal (MI), motivational interviewing pé engelska, dr en samtalsmetod som
utvecklades av psykologen William R. Miller som sedan kom att bli ett samarbete med
psykologen Stephen Rollnick (14).

En av deras definitioner var: “Motiverande samtal 4r en samarbetsinriktad samtalsmetod som
syftar till att stirka en persons motivation och atagande till forandring.” MI finns i olika
varianter beroende pd behandlare men nagra av grundprinciperna dr genom att lyssna
empatiskt och reflekterande for att utveckla ett samarbete mellan behandlare och
patient/klient samt framkalla fordndringsprat hos patient/klient. MI innebér dven att
undersoka orsaken istillet for att ifrdgasitta eller sdga emot patienten samt motivera och
starka patientens autonomi.

Samarbete dr en av nyckelkomponenterna i MI. Det handlar om att behandlaren och patienten,
i detta fall, bada har sina resurser och méter varandra i samtalet och upprattar ett partnerskap.
Behandlaren ska skapa en positiv samtalsmiljo utan tvang till fordndring. Det innefattar att ta
hénsyn till patientens egen vilja och 6nskemal.

Framkallande dr den andra komponenten i MI och innebér att behandlaren skall stimulera
patienten till att sjdlv tala om skl och behov till fordndring. Behandlaren har ingen expertroll
som talar om hur patienten ska gora utan later patienten sjilv komma fram till detta genom att
framkalla fordndringsprat och motivation som kommer fran den egna personen.

Den tredje komponenten dr patientens autonomi, det vill sdga sjalvbestimmande/sjalvstyre.
Det &r patienten som bir ansvaret for fordndringen och bestimmer sjdlv om denne vill
genomfora sin behandling (15).

I Sverige uttrycker Folkhdlsomyndigheten att intresset for MI &r stort och att metoden idag
praktiseras inom hélso- och sjukvard, kriminalvard, socialtjdnst och skola (16). Metoden
utvecklades ursprungligen for behandling av alkoholmissbruk. Metoden syftar allts4 till att
motivera nadgon att sluta med négot, exempelvis alkohol (15).

Idag anvinds MI vid behandling av flera tillstdnd och diagnoser som frangar den ursprungliga
behandlingen. Motivation &r en viktig forutséttning for att lyckas med en minskning av
alkohol, tobak, droger och spel. Efter att Miller och Rollnick utvecklade MI har det skett en
fordndring i var forstaelse for motivation, dess roll i behandlingen och till dess kapacitet.
Metoden har breddats till nya behandlingsomraden vilket har lett till ett 6kat intresse for MI.
MI har borjat anvindas som fristdende behandlingar samt tillsammans med andra
behandlingar (14).

Pa dietistprogrammet har utbildning i MI ingétt. Forfattarna till den héir 6versiktsartikeln har
dven fatt en forstaelse for att MI anvinds frekvent 1 behandling av 6vervikt och fetma. Inom
manga vardinstanser erbjuds dessutom utbildningar om MI for sjukvardspersonal.

MI ér en samtalsmetod som syftar till att ge 6kad motivation. Huruvida forskningen visar om
MI ér ett verktyg eller behandling som i sig gor att man gér ner i vikt dr viktigt att studera.



1.3 Problemformulering
Da MI anviénds pa ménga hall inom hilso- och sjukvarden inklusive behandling av 6vervikt
och fetma dr det relevant att utreda effekten av MI pd viktminskning.

1.4 Syfte

Syftet med uppsatsen ér att undersdka om motiverande samtal som behandlingsmetod har
nagon effekt pd vikten hos vuxna personer med dvervikt eller fetma. Effekten kan 1 sin tur
visa pa om det &r berittigat att anvinda motiverande samtal vid behandlingen av 6vervikt och
fetma inom sjukvarden.

1.5 Fragestillning
Har motiverande samtal som behandlingsmetod nagon effekt pa viktnedgang jamfort med
behandling utan motiverande samtal?

2. Metod

2.1 Inklusionskriterier:
Studiepopulationen ska vara vuxna Gver 18 ar med ett BMI pa minst 25 kg/m®. Studielingden
ska vara minst 6 minader samt att studien ska ha anvént sig av MI som behandlingsmetod.

2.2 Exklusionskriterier:

Studiepopulationen fér inte inkludera personer under 18 &r med ett BMI under 25 kg/m®.
Webb- och telefonbaserade studier. Studier utférda pa gravida, eller studier med fokus pa
pregraviditet eller postgraviditet. Studier med fokus pé viktnedgéng i samband med annan
specifik sjukdom eller operation. Specifik population exempelvis krigsveteraner exkluderades
dé overforbarheten till den svenska populationen blir 18g. Studier som endast finns publicerad
pa annat sprak én svenska eller engelska exkluderades da forfattarna var begrinsade till dessa.

2.3 Datainsamlingsmetod

Litteratursokningen har utforts med tre sokblock: 1. Motivational interviewing (tiab & MeSH)
2. Obesity OR overweight (tiab & MeSH) 3. Random* OR Blind* OR RCT.

Den ursprungliga fragestéllningen géllde endast patienter med fetma. Déremot inkluderades
sedan dven patienter med Overvikt for att ge ett bredare s6kresultat samt for att inte forbise
eventuell effekt av MI pé viktfordndring hos denna patientgrupp.

Sokningarna utfordes pé databaserna Pubmed samt Scopus. P4 PubMed gav sokningarna 187
soktriaffar och pa Scopus gav sokningarna 262 soktraffar.

Studiedesignen for inkluderade artiklar var randomiserad kontrollerad studie, (RCT).



Tabell 2. Beskrivning av litteratursékning

Sokning | Databas | Datum | Sokord, fri sokning | Avgrénsningar | Antal | Antal Referenser
traffar | utvalda | till utvalda
artiklar* | artiklar

1 PubMed | 2019- | “Motivational - 187 26 (9) (17-20)
02-04 | interviewing”

AND “Obesity” OR
“Overweight” AND
“random*” OR

“blind*” OR
RCT
2 Scopus | 2019- [ “Motivational - 262 8 -
02-04 | interviewing” AND
“Obesity” OR

“Overweight” AND
“random*” OR

“blind*” OR

RCT
Totalt 449 34 4
antal
studier

* Dubbletter redovisas inom parentes

2.4 Databearbetning

Processen for att ta fram de artiklar som utgdr den hér dversiktsartikeln utfordes i tre steg.

I det forsta steget lastes samtliga 449 soktriaffar igenom pa titel- och abstractniva av tva
oberoende parter. Av dessa valdes 26 artiklar ut frdn PubMed och 8 artiklar fran Scopus.
Totalt erholls 34 artiklar som dverensstimde med rapportens fragestillning. Nio av de 26
artiklarna hade dubbletter som sorterades bort via referenshanteringsprogrammet EndNote.

I andra steget listes abstract och metoddelen pé de 34 kvarvarande artiklarna. Aven i det hir
steget ldstes artiklarna som tva oberoende parter. Efter l4sning av metoddelen uppfyllde 6 av
de 34 artiklarna inklusion- och exklusionskriterierna. Ovriga 28 artiklar exkluderades da de
inte uppfyllde inklusions- och exklusionskriterierna.

Det tredje steget innefattade att 1dsa de 6 kvarvarande artiklarna i fulltext for att sedan
kvalitetsgranska dem. I detta steg exkluderades 2 artiklar. Den ena artikeln exkluderades pé
grund av att den saknade en beskrivning av kontrollgruppens behandling (21). Den andra
artikeln hade for kort studieldngd, 2 ménader, och ddrmed uteslots eftersom ett av
inklusionskriterierna var att studien maste vara minst 6 ménader lang (22).

Efter att de slutgiltiga artiklarna tagits fram och kvalitetsgranskats utférdes evidensgradering
av det vetenskapliga underlaget enligt GRADE med effektmatten vikt samt BMI.




Sokresultat fran litteratursékning

n=449

Inkluderade artiklar fran lasning
av titel och abstract

n=34

Inkluderade artiklar vid ldsning av
metod

n=6

Inkluderade artiklar vid lasning av
fulltext

n=4

Exkluderade artiklar fran IGsning
av titel och abstract

Matchade inte inklusionskriterier,
exempelvis studier med barn.

n=415

Exkluderade artiklar vid ldsning
av metod

Metod matchade ej
inklusionskriterier, exempelvis
annan behandling an Mi.

n=28

Exkluderade artiklar vid ldasning
av fulltext

For kort studieldngd samt ingen
beskrivning av kontrollgrupp

n=2

Figur 1. Flodesschema for urvalsprocess

2.5 Granskning av relevans och kvalitet

Vid granskningen av relevans och kvalitet anvéndes granskningsmallen “mall for
kvalitetsgranskning av randomiserade studier” (23) fran Statens Beredning for medicinsk och
social Utvardering. Granskningen omfattar bedomning for selektionsbias, behandlingsbias,
beddmningsbias, bortfallsbias, rapporteringsbias samt bias for intressekonflikt. Slutligen
gjordes en dvergripande bedomning; lag, medelhog eller hog risk for bias.

Artiklarnas relevans och kvalitet bedomdes gemensamt av bada forfattarna till denna
systematiska Oversiktsartikel. Det radde till 6vervdgande del samstdmmighet vid granskning
av artiklarna. Vid de punkter oenigheter uppstod klargjordes dessa med motivering.
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3. Resultat

3.1 Beskrivning av enskilda studier
Tabell 3. Beskrivning av studier

Artikel | Studiedesign | Studiepopulation | Intervention och kontroll Studie-
kvalitet
Saffari, RCT n=327 Interventionsgrupp (n=157): | Hog risk for
2014, Iran Kvinnor (100%) | Utbildningssession om kost | systematiska
och fysisk aktivitet plus fem | fel (bias).
Alder: >18 &r. MI sessioner fordelat pa 12
manader.
BMI: 25-35
kg/m®. Kontrollgrupp (n=170):
Utbildningssession om kost
och fysisk aktivitet.
Rodriguez- | RCT n=846 Interventionsgrupp (n=400): | Medelhog
Cristobal, Kvinnor (77, 2 %) | 24 ménader risk for
2017, Min (22,8 %) standardbehandling plus MI. | systematiska
Spanien fel (bias).
Alder: 30-70 ar. | Kontrollgrupp (n=446):
24 ménader
BMI >25 kg/m”. | standardbehandling.
Moss, RCT n=126 Interventionsgrupp Hog risk for
2017, Kvinnor (76,98 (n=69):3 manader systematiska
Kanada %) viktminskningsprogram via | fel (bias).
Min (23,09 %) kliniken plus MI.
Uppfo6ljning efter 6 méanader.
Alder: >18 ar.
Kontrollgrupp (n=66):
BMI: >25 kg/m® | 3 manader
viktminskningsprogram via
kliniken. Uppfoljning efter 6
manader.
Barnes, RCT n=59 Interventionsgrupp (n=30): | Medelhog
2017, USA Kvinnor (74,6 %) | 3 manader kostinformation risk for
Min (25,4 %) plus MI. Uppf6ljning efter systematiska
12 manader. fel (bias).

Alder: >18 ar.

BMI: 25-55
kg/m®

Kontrollgrupp (n=29):

3 ménader
kostinformation.Uppf6ljning
efter 12 manader.
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Saffari et al, 2014, Iran “Long-term effect of motivational interviewing on dietary intake
and weight loss in Iranian obese/overweight women” (18)

Studiens syfte var att undersoka om MI kunde fordndra kostvanor och BMI hos kvinnor med
overvikt eller fetma.

Studiedeltagarna var 327 kvinnor med dvervikt och fetma som rekryterades via primarvarden.
Inklusionskriterierna var dlder 6ver 18 ar, BMI 25-35 kg/m’, ¢j delaktig i
viktminskningsprogram, anvinder inte ldkemedel for viktminskning, inga patologiska
tillstdnd som kan leda till fetma samt forméga att ldsa och skriva.

Exklusionskriterier var hjért- och kérlsjukdom, begrinsad formaga till rérelse samt franvaro
vid mer &n en MlI-session.

Data samlades in vid studiens start samt efter 12 manader. Kostintaget med hénsyn till
intagsfrekvensen av frukt, gronsaker, kott, fullkorn och mejeriprodukter registrerades genom
food frequency questionnaire (FFQ). FFQ é&r en lista pa livsmedel i enkétform som syftar till
att kartldgga intaget av livsmedelsgrupper. Denna baserades pa tva dagar innan interventionen
samt efter 12 manaders intervention.

Antropometriska méatt som togs var kroppslangd, kroppsvikt, midjeomfang och hoftomféng.
Utover detta togs totalkolesterol, fasteglukos, HbAlc och blodtryck.

Interventionsgruppen hade 170 deltagare och fick, innan intervention med MI, en gemensam
utbildningssession om kost och fysisk aktivitet. Efter detta fick interventionsgruppen
sessioner med MI som var 60 minuter per session och utfordes enskilt med behandlare pa
vérdcentral.

Fem sessioner utfordes; vid baslinje, efter 3 manader, efter 6 manader, efter 9 ménader samt
efter 12 ménader vid studiens slut.

Kontrollgruppen hade 157 deltagare och deltog endast pd den gemensamma utbildnings
sessionen, innan interventionens start, om kost och fysisk aktivitet. De fick ingen ytterligare
behandling efterét.

Tjugosex av 327 kvinnor hoppade av studien, det var ingen statistiskt signifikant skillnad
mellan grupperna i avhopp.

Fordndringen i medelvérdet av vikt efter 12 ménader var -3,14 kg i interventionsgruppen och
-1,42 kg i kontrollgruppen. Skillnaden mellan grupperna var statistiskt signifikant, p <0,001.

BMI ir felberdknat di det inte stimmer Overens med viktnedgéngen. Detta géller bade
interventionsgruppen och kontrollgruppen. BMI som presenteras var -4,06 kg/m” i
interventionsgruppen och -1,79 kg/m” i kontrollgruppen. BMI-enheter p4 -4,06 kg/m’
motsvarar inte en viktnedgang pa -3,14 kg, lika sa giller for BMI-enheter p4 -1,79 kg/m” som
inte motsvarar en viktnedgang pa -1,42 kg.

Selektionsbias beddmdes som lag risk da randomiseringen var utfoérd enligt lamplig
randomiseringsmetod och grupperna var sammansatta pa ett likartat sétt.

Behandlingsbias bedomdes som 14g risk da foljsamheten var acceptabel och blindade
studiedeltagare inte dr svart att uppna med motiverande samtal som intervention.
Bedomningsbias bedomdes som hog risk dd utfallsmattet BMI var felberdknat samt att det var
oklart om personerna som vérderade utfallet var opartiska.
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Bortfallsbias bedomdes som 1dg risk da det totalt var 8% bortfall och ingen skillnad i bortfall
mellan grupperna.

Rapporteringsbias bedomdes som medelhdg risk dé inget studieprotokoll presenteras samt att
priméra respektive sekundéra utfallsmétt eller tidpunkter for analys inte presenterades.
Intressekonfliktbias beddmdes som 1ag risk da det inte verkar finnas nagot som tyder pa jav,
ekonomiskt intresse eller annan form av intressekonflikt.

Den sammanvigda bedomningen blev hog risk for bias pa grund av att felberdkningen i
beddmningsbias anses som mycket allvarlig.

Rodriguez-Cristobal et al, 2017, Spanien “Effectiveness of a motivational intervention on
overweight/obese patients in the primary healthcare: a cluster randomized trial” (19)
Syftet med den hér studien var att undersoka om MI i grupp var effektivare én traditionell
enskild intervention av viktminskning och bibehall av vikt hos patienter med Gvervikt eller
fetma.

Deltagare som inkluderades var bade mén och kvinnor med en alder mellan 30-70 ar, som
hade 6vervikt (BMI >25 kg/m?) eller fetma (BMI >30 kg/m?). Deltagarna hade antingen
nyligen diagnostiserats med dvervikt eller fetma alternativt var de redan patienter pa
klinikerna.

Antalet deltagare i1 kontrollgruppen var 446 individer vid baslinjen som fick vanlig vérd
“usual care” enligt riktlinjerna for den klinik som deltagarna var patient vid. De fick komma
pa besok var tredje ménad och fick da rdd om livsstilsforandring, fysisk aktivitet och
lagkalorikost som innehdll 1200 - 1500 kcal/dag.

Interventionsgruppen hade 400 deltagare vid baslinjen som alla fick samma behandling som
kontrollgruppen plus MI som gruppsession. Gruppsamtalet skedde en gang i veckan under
veckorna 1 till 12, dérefter manadsvis under veckorna 13 till 32. Varje gruppsession varade i
60 minuter.

Antropometriska métningar togs pa samtliga studiedeltagare vid baslinje, efter 12 manader
och efter 24 ménader. Kroppsvikt mattes i kg, midjeomfang maéttes i cm. BMI beridknades
genom att ta kilo kroppsvikt dividerat pa kroppsldngden i kvadratmeter (kg/m?).

Studiens priméra utfall var fordndring av kroppsvikt efter 12 och 24 manader mellan

grupperna. Effektmattet presenterades som andelen patienter, i procent, som reducerade sin
vikt med 5% och 10%.

Vid forsta uppfoljningen efter 12 ménader, méttes 268 deltagare i interventionsgruppen och
316 deltagare i kontrollgruppen. Resultatet fran forsta uppfoljningen visade att
kontrollgruppen hade i genomsnitt forlorat 1,3 kg medan interventionsgruppen i genomsnitt
hade forlorat 1,8 kg. Skillnaden i kroppsvikt mellan interventionsgruppen och
kontrollgruppen var inte statistiskt signifikant (p=0,26).

Under forsta uppfoljningen nadde 22,6 % av deltagarna i interventionsgruppen en 5 %-ig

viktreduktion. I kontrollgruppen nidde 16,6 % av deltagarna en 5 %-ig viktreduktion. Denna
fordndring var inte statistiskt signifikant (p=0,09).
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En 10 %-ig viktforlust erholls hos 4 % av deltagarna i kontrollgruppen och 6,7 % hos
deltagarna i interventionsgruppen efter 12 manader. Detta var inte en statistiskt signifikant
mellan grupperna (p=0,1).

Andra uppf6ljningen skedde efter 24 manader. Vid det tillfillet méattes 242 deltagare i
interventionsgruppen och 210 deltagare i kontrollgruppen. Resultatet fran andra uppfoljningen
visade att kontrollgruppen hade i genomsnitt férlorat 1,0 kg och interventionsgruppen hade i
genomsnitt forlorat 2,5 kg.

Skillnaden i kroppsvikt mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen var statistiskt
signifikant (p=0,02).

Néstan 27 % (26,9%) av deltagarna i interventionsgruppen nadde upp till en 5 %-ig
viktreduktionen vid andra uppfoljnings tillfallet. Hos kontrollgruppen nadde 18,1% av
deltagarna en 5%-ig viktreduktion. Denna forédndring var statistiskt signifikant (p=0,04).

Vid andra uppf6ljningstillfallet nadde 5% av deltagarna i kontrollgruppen en 10%-ig
viktforlust. I interventionsgruppen hade 8% av deltagarna natt en 10%-ig viktforlust. Detta
var inte statistiskt signifikant (p=0,27).

Efter 24 manader hade totalt 288 deltagare hoppat av studien. Orsak till avhoppen var uttryckt
i studien som “lost to follow-up”. Data for BMI saknas vid bada uppfoljningarna.

Selektionsbias bedomdes som lag risk da lamplig randomiseringsmetod anvindes och
grupperna var sammansatta pa ett likartat sitt med en adekvat korrigering for obalanser i
baslinjevariabler.

Behandlingsbias bedomdes som medelhog risk da foljsamheten dr oklar men deltagarna har i
ovrigt behandlats pa samma stt.

Bedomningsbias bedomdes som 14g risk da utfallsméttet var okénsligt for beddmningsbias,
definierat pa ett lampligt sétt och identifierat med validerade métmetoder.

Bortfallsbias bedomdes som hog da bortfallet var stort, 53% i kontrollgruppen och 40% i
interventionsgruppen. Bortfallets storlek var inte balanserat mellan grupperna samt att
orsaken till bortfallen inte var analyserade.

Rapporteringsbias bedomdes som medelhdg da det inte finns ett studieprotokoll presenterat
och didrmed dr det oklart om alla angivna utfallsmétt redovisades pa ett fullstindigt sétt.
Intressekonfliktbias beddmdes som 1ag risk da det inte verkar finnas nagot som tyder pa jav,
ekonomiskt intresse eller annan form av intressekonflikt.

Den sammanvigda bedomningen blev medelhdg risk for bias.

Moss et al, 2017, Kanada “Behavioral weight-loss treatment plus motivational interviewing
versus attention control: lessons learned from a randomized controlled trial” (17)

Studiens syfte var att undersoka vilken effekt en intervention med MI hade pa kroppsvikt och
BMI samt pa andra relaterade utfall hos vuxna personer med overvikt eller fetma.

Deltagarna i studien hade frivilligt anmalt sig och betalat for ett viktminskningsprogram som
hette TrymGym. TrymGym startade 1973 i staden Calgary i Kanada och finns fortfarande &n
idag. Programmet pagick under 3 manader och omfattade nutrition, fysisk aktivitet och
beteendeforandring. De som anmélde sig till programmet och var intresserade av att delta i
studien kontaktades.

Béda grupperna fick ta del av programmets innehall som innebar att de fick 24 sessioner
vardera med kostrad enligt riktlinjer, fysisk aktivitet och beteendeterapi. Det som skilde
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grupperna at var att interventionsgruppen fick tvé gruppsessioner med MI enligt ett MI-
protokoll, medan kontrollgruppen fick tva pseudo-interventioner i grupp utan MI.

I kontrollgruppens pseudo-interventioner diskuterades &mnen frn viktminskningsprogrammet
exempelvis viktrelaterade problem.

Data mittes vid baslinje, vid TrymGyms’ avslut efter 3 manader samt efter 6 manaders
uppfoljning. Vid baslinje mittes 135 deltagare och vid 3- och 6 ménaders uppfoljning méttes
126 deltagare.

Denna studie dr utford med “intention to treat” vilket innebér att 4ven deltagare som hoppat
av studien har analyserats. Vid 6 ménaders uppfoljning hade 9 deltagare hoppat av studien.

Resultatet for effektmattet kroppsvikt visade att mellan baslinje och 3 ménader hade bada
grupperna minskat i vikt. Medelfordndringen i vikt var -0,03 kg for interventionsgruppen och
-2,87 kg for kontrollgruppen efter 6 manader. Skillnaden mellan grupperna var inte statistiskt
signifikant.

Resultatet for effektmattet BMI visade att mellan baslinje och 3 ménader minskade BMI inom
bada grupperna. Medelforindringen av BMI var en minskning av -0,82 kg/m” for
interventionsgruppen och en minskning av -0,26 kg/m” for kontrollgruppen efter 6 manader.
Skillnaden mellan grupperna var inte statistiskt signifikant.

Fordndringen i BMI-enheter stimmer inte 0verens med fordndringen i vikt. Detta géller bade
interventionsgruppen och kontrollgruppen. BMI som presenteras var -0,82 kg/m” i
interventionsgruppen och -0,26 kg/m” i kontrollgruppen. BMI-enheter pa -0,82 kg/m’
motsvarar inte en viktnedgang p4 -0,03 kg, lika sa giller for BMI-enheter p4 -0,26 kg/m” som
inte motsvarar en viktnedgang pa -2,87 kg.

Selektionsbias bedomdes som lag risk da lamplig randomiseringsmetod anvindes och
grupperna var sammansatta pa ett likartat sitt med en adekvat korrigering for obalanser i
baslinjevariabler.

Behandlingsbias bedomdes som 14g risk da studiedeltagarna var blindade och foljsamheten i
grupperna var acceptabel och deltagarna i 6vrigt har behandlats pa samma sétt bortsett fran
interventionen.

Beddmningsbias bedomdes som hog risk da effektmétten vikt och BMI inte stimmer dverens
samt att det dr oklart om personerna som utvirderade utfallet var opartiska.

Bortfallsbias bedomdes som 14g risk da bortfallet var tillfredstdllande lagt och balanserat
mellan grupperna, dessutom var orsaken till bortfallet analyserat.

Rapporteringsbias bedomdes som medelhdg da det inte finns ett studieprotokoll presenterat
och didrmed dr det oklart om alla angivna utfallsmétt redovisades pa ett fullstindigt sétt.
Intressekonfliktbias beddmdes som 1ag risk da det inte verkar finnas nagot som tyder pa jav,
ekonomiskt intresse eller annan form av intressekonflikt.

Den sammanvigda bedomningen blev hog risk for bias pa grund av att felberdkningen i
beddmningsbias anses som mycket allvarlig.

Barnes et al, 2017, USA “Back to Basics? No Weight Loss from Motivational Interviewing
Compared to Nutrition Psychoeducation at One-Year Follow-Up” (20)

Syftet med studien var att undersdka hur vikten paverkas efter intervention med MI pa
patienter med dvervikt eller fetma inom primérvard.

Deltagarna i studien var patienter som fick behandling pd virdcentraler.
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Deltagarna blev randomiserade till interventions- och kontrollgrupp. Alla deltagarna
screenades for hetsdtningsstorning, (pa engelska binge-eating disorder, BED).

Samtliga deltagare i intervention- och kontrollgruppen fick en manual, ”LEARN-manual”’, om
livsstil, motion, attityder, relationer och kost. Manualen delades ut till deltagarna vid forsta
sessions tillfdllet. Samtliga deltagare i intervention-och kontrollgruppen fick dven information
om en gratis webbsida, ”Livestrong.com”, dir de kunde folja sin kostregistrering, sétta upp
vikt- och intagsmél samt registrera fysisk aktivitet.

Deltagarna i interventionsgruppen fick 5 individuella sessioner vardera dar MI var inkluderat.
De medicinska assistenterna, som hjélpte till att utféra behandlingen i studien, fick hjilp av
riktlinjer for att tillimpa strategier for MI. Riktlinjerna kunde &ven anpassas for
hetsédtningsstorning om behov fanns.

Den forsta sessionen varade i 60 minuter medan de resterande 4 sessioner varade i 20 minuter.
Under sessionerna fick deltagarna grundlaggande information om mat och niring, exempelvis
rekommendationer for dagligt intag av frukt och gronsaker.

Kontrollgruppen fick ocksa 5 individuella sessioner. Under dessa sessionerna fick deltagarna
endast grundldggande information om mat och niring men till skillnad fran
interventionsgruppen fick de detta utan strategier for MI.

Deltagarna fick 50 dollar i erséttning for att slutfora studien och delta pa uppfoljningen efter
12 manader.

Studien har presenterat data for kroppsvikt och BMI vid baslinje och 12 ménader.

Efter 12 manaders uppfoljningstid hade intervetionsgruppen i medelvérde gétt upp +1,5kg i
vikt medan kontrollgruppen i medelvérde hade minskat sin vikt med -1,4 kg. Skillnaden
mellan grupperna var inte statistiskt signifikant, 95% KI (-0,153, +5,909).

Efter 12 ménader var BMI-férindringen +0,21 kg/m” i medelvirde for interventionsgruppen.
For kontrollgruppen var denna foréndring -0,23 kg/m” i medelvirde. Skillnaden mellan
grupperna var inte statistiskt signifikant, 95% KI (-0,094, +2,085).

Selektionsbias bedomdes som lag risk da studiedeltagarna har randomiserats och grupperna
var sammansatta pa ett likartat sétt.

Behandlingsbias bedomdes som medelhog risk da foljsamheten dr oklar men deltagarna har i
ovrigt behandlats pd samma sitt.

Beddmningsbias bedomdes som 14g risk da utfallsméttet var okénsligt for beddmningsbias,
definierat pa ett lampligt sétt och identifierat med validerade métmetoder.

Bortfallsbias bedomdes som medelhdg risk da bortfallet var mattligt stort och orsakerna till
bortfallet inte var analyserade.

Rapporteringsbias bedomdes som medelhdg da det inte finns ett studieprotokoll presenterat
och didrmed dr det oklart om alla angivna utfallsmétt redovisades pa ett fullstindigt sétt.
Intressekonfliktbias beddmdes som 1ag risk da det inte verkar finnas nagot som tyder pa jav,
ekonomiskt intresse eller annan form av intressekonflikt.

Den sammanvigda bedomningen blev medelhdg risk for bias.
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3.2 Sammanstillning av effektmétt
Tabell 4. Sammanstillning av effektmattet vikt (kg)

Effekt i Effekt i Interventionseffekt | P-vérde
interventionsgrupp, I | kontrollgrupp, K | (Al minus AK) for
(ange A) (ange A) differens
Saffari et al, -3,14 kg -1,42 kg -1,72 kg P <0,001
2014, Iran
Rodriguez- -2,5kg -1,0kg -1,5kg P =002
Cristobal et al,
2017, Spanien
Moss et al, -0,03 kg* -2,87 kg* +2,84 kg* NS
2017, Kanada
Barnes et al, +1,5 kg** -1,4 kg** +2,87 kg** 95% K1
2017, USA (-0,153,
+5,909)
kk
*Vid kontrollrdkning visar sig denna data vara felberéknad
** Omréaknat fran pounds till kilo
NS= Non significant
KI=Konfidensintervall
Tabell 5. Sammanstdllning av effektmdttet BMI (kg/m’)
Forstefattare, Effekt i Effekt i Interventionseffekt | P-varde
ar, referens, interventionsgrupp, I | kontrollgrupp, K | (Al minus AK) for
(ange A) (ange A) differens
Saffari etal, | -4,06 kg/m’* -1,79 kg/m** 2,27 kg/m** P <0,001*
2014, Iran
Moss et al, -0,82 kg/m** -0,26 kg/m** -0,56 kg/m** NS
2017, Kanada
Barnes et al, +0,21 kg/m2 -0,23 kg/m2 +0,44 kg/mz** 95% KI
2017, USA (-0,094,
+2,085)

*Vid kontrollrdkning visar sig denna data vara felberéknad
NS = Non significant
KI = Konfidensintervall

BMI frén Saffari et al (18) stimmer inte 6verens med viktnedgangen for deltagarna i bada
grupperna och dr ddrmed felberdknad. BMI och viktnedgingen i studien fran Moss et al (17)
stimmer inte overens. Differensen fran baslinje till studiens avslut i bada grupperna har
raknats ut av forfattarna till den hir oversiktsartikeln di de inte presenteras i studien fran
Moss et al. Detta gor det svart att avgora vilket effektmatt som inte stimmer.
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Sammantaget skiljer sig medelvérdet mellan grupperna i de olika studierna.

De forandringar i medelvirde som observerats i kontrollgrupperna varierar mellan en
viktnedgang pa -1,0 till -2,87 kg* och en BMI reduktion pa -0,23 till -1,79 kg/m>*.
Fordndringen i medelvérde hos interventionsgrupperna varierar mellan en viktuppgéng pa
+1,5 kg till en viktnedgéng pé -3,14 kg. Fordndring i medelvirdet av BMI som observerades
varierar mellan en Skning pa +0,21 kg/m” till en minskning pé -4,06 kg/m®*.

3.3 Evidensgradering
Tabell 6. Resultat av evidensgradering

Effektmatt

Vikt BMI
Antal studier: 4 3
Risk for bias: Mycket allvarliga begrénsingar Mycket allvarliga begrénsningar
Overensstimmelse: | Bekymmersam heterogenicitet Bekymmersam heterogeniciet
Overforbarhet: Osikerhet Pataglig osdkerhet
Precision: Oprecisa data Oprecisa data
Publikationsbias: | Inga problem Inga problem
Evidensstyrka: Mycket lag (+) Mycket lag (+)

= otillrdckligt vetenskapligt = otillrdckligt vetenskapligt

underlag. underlag.

Samtliga fyra studiers evidensstyrka vigdes samman med effektmaéttet vikt och tre av
studiernas evidensstyrka vigdes samman med effektmattet BMI. Dessa randomiserade
kontrollerade studier utgick fran evidensgraderingen; hog evidensstyrka (++++).

Avdrag fran GRADE med effektmattet vikt gavs for risk for bias (++), dverensstimmelse

mellan studierna (+), 6verforbarhet (+) och precision (+).

Vid effektmattet vikt foreligger det mycket allvarliga begransningar (++) géllande risk for
bias baserat pa granskning med hjélp av “mall for kvalitetsgranskning av randomiserade

studier”. Dessa gav resultatet medelhog risk for bias i tvd av studierna och hog risk for bias 1
de tvé andra studierna. D4 felaktiga data presenterats i tvd av studierna blir beddmningen; hog
risk for bias.

I beddmningen gavs avdrag for §verensstimmelse, bekymmersam hetrogenicitet (+). Detta pa
grund av att studiernas hetrogenicitet blir svirbedomd dé resultatet av effektmaéttet ar
felberéknat.

Avdrag gavs dven for 6verforbarheten, osidkerhet (+). Detta grundade sig pa olika
tillvigagangssitt 1 interventionernas behandlingar samt att en av studierna gav pengar till de
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patienter som slutforde studien. D evidensgraderingen redan ar pa ldgsta nivé (+) kan inte
ytterligare avdrag genomforas.

Avdrag for precisionen da oprecisa data (+) forefaller. Detta da en av studierna ndstan hade
50 % avhopp pa tva ar samt otydliga konfidensintervall i samtliga fyra studier. Data som
presenteras for vikt och BMI inte stimmer dverens och dr ddrmed felaktiga. Da
evidensgraderingen redan ar pa ldgsta niva (+) kan inte ytterligare avdrag genomforas.
Dirav blev evidensstyrkan mycket lag (+) for effektmattet vikt, vilket tyder pa att det
vetenskapliga underlaget ér otillrackligt.

Avdrag fran GRADE med effektmattet BMI gavs for risk for bias (++), dverensstimmelse
(+), overforbarhet (+) och precision (+).

Vid effektmattet BMI foreligger mycket allvarliga begransningar (++) vid risk for bias.
Avdragen baseras pa kvalitetsgranskning med mallen; “mall for kvalitetsgranskning av
randomiserade studier”. Av de som beddmdes hade en studie medelhog risk for bias och de
tva av studierna hade hog risk for bias. Da felaktiga data presenterats i tva av studierna blir
bedomningen hog risk for bias.

Ett avdrag gavs for bekymmersam heterogenicitet vid dverensstimmelse mellan studierna (+).
Detta pd grund av att studiernas hetrogenicitet blir svarbeddmd da resultatet av effektmaéttet &r
felberdknat i tva av studierna.

Avdraget gavs for osékerhet vid 6verforbarhet av studierna (+). I en av de tre studierna fick
deltagarna 50 dollar i erséttning for att slutfora studien. Detta gér inte i linje med klinisk
sjukvard i1 Sverige. Da evidensgraderingen redan ar pa lagsta niva (+) kan inte ytterligare
avdrag genomforas.

Avdrag gavs dven for oprecisa data vid precision (+). Detta pa grund av att en av studierna
saknade konfidensintervall samt att resultaten blev motsatta i studierna. BMI var felberdknat i
studien av Saffari et al (18). I studien av Moss et al (17) stimmer inte vikten dverens med
BMI. Da evidensgraderingen redan dr pa lagsta niva (+) kan inte ytterligare avdrag
genomforas.

Evidensstyrkan blir mycket lag (+) dven for effektmattet BMI, det vetenskapliga underlaget ar
otillrackligt.

4. Diskussion

Vi fann att det inte gar att bedoma om MI har nagon effekt pd vikt vid behandling av 6vervikt
och fetma. Det vetenskapliga underlaget &r i nuldget otillrdckligt och fler studier behdvs for
att kunna bedoma effekten. Det dr dven oklart huruvida MI péverkar andra effektmatt eller
utfall som vi inte valt att granska. Det dr mdjligt att MI skulle kunna ha andra effekter vid
behandling av dvervikt och fetma utover vikt och BMI.

Trots detta har vi sett att anvindningen av MI inom vérden vid behandling av 6vervikt och
fetma dr utbredd i Sverige.

Enligt patientlag (2014:821) 7 § star det “Patienten ska fi sakkunnig och omsorgsfull hélso-
och sjukvard som dr av god kvalitet och som star i Overensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet” (24). Patienten ska alltsd fa en vard som dverensstimmer med
vetenskapen, darfor bor endast evidensbelagd behandling implementeras.

Da overvikt och fetma é&r ett globalt och vixande problem ér det viktigt att den vard som ges
faktiskt ar effektiv. Om behandling som inte dr effektiv utfors inom sjukvarden gar stora
resurser at samtidigt som problematiken med den omfattande prevalensen kvarstar.
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4.1 Metoddiskussion

Tva artiklar uteslots efter att ha lists i fulltext. Dessa artiklar var “Effect of Motivational
Interviewing on a Weight Loss Program Based on the Protection Motivation Theory” av
Mirkarimi et al (22), samt artikeln “A randomized Controlled Trial Comparing Scalable
Weight Loss Treatment in Primary Care” av Barnes et al (21).

Orsaken till att artikeln fran Mirkarimi et al exkluderades berodde pa att studiens ldngd var
for kort enligt inklusionskriterierna. Studien var endast tvd manader ldng. Vi hade en
minimumgrins pd 6 minaders studieldngd. I tidigare viktminskningsstudier har man
observerat att den ldagsta vikten erhalls mellan 3 till 6 méanader. I studier kortare &n 6 manader
ser man alltsd inte den vanliga viktokningen som brukar ske fran 6 ménader och framat, darav
satte vi denna minimumgrans.

I studien av Barnes et al fran ar 2014 “A Randomized Controlled Trial Comparing Scalable
Weight Loss Treatments in Primary Care” var anledningen till exklusionen att artikeln
saknade en beskrivning av kontrollgruppens behandling. Att behandling f6r kontrollgruppen
ar okénd gor det omgjligt att beddma om den &r jaimforbar med interventionsgruppens
behandling.

Vi upptickte felberdkning av effektmatten i tva av studierna. Upptickten kunde ha gjorts
tidigare men att det uppticktes senare beror formodligen pa att ingen av oss har tidigare
erfarenhet av att skriva en systematisk dversiktsartikel. Felberdkningarna ser vi som mycket
allvarliga och dirmed omvérderades granskningen av kvalitén gillande Saffari et al (18) och
Moss et al (17).

Det har varit en styrka att vi dr tva forfattare vilket ger mindre risk for bias jamfort med en
ensam forfattare da vi haft mdgjligheten att arbeta som tva oberoende parter. Detta minskar
risken att forbise relevanta artiklar samt ger dubbla omdomen for kvalitetsgranskning och

evidensgradering.

Att vi har samsjuklighet bland véra exklusionskriterier kan vara en svaghet. Vi nimnde
tidigare att fetma kan medfora hilsorisker som typ 2-diabetes och hypertoni. Att inte ta med
studiepopulationer med samsjuklighet kan innebéra att resultatet inte blir dverforbart till
maélpopulationen. Med exklusionskritet ”samsjuklighet” ingick inte populationer med
samsjuklighet i underlaget.

En begrinsning med var systematiska dversiktsartikel &r att de studier som fanns att tillga
skiljde sig mycket i tillvdgagingssitt och intensitet, bade i kontroll- och interventionsgrupp.
Artiklarna pa dmnet ir ofta publicerade i psykologiska tidskrifter och utférda av psykologer.
Psykologer dr vanligtvis inte utbildade inom behandling for viktreduktion och har dérfor
vanligtvis inte kompetensen som krédvs vid utférandet av viktminskningsstudier. Det ar déarfor
viktigt att ndgon annan med denna kompetens tillsitts i forskargruppen. Vi har sett tydliga
exempel i tva av studierna pa allvarliga riknefel som kan bero pa kunskapsbrist inom
omrédet.

20



4.2 Studiernas population

Samtliga inkluderade studier har en dverrepresentation av kvinnor. Saffari et al var endast
utford pa kvinnor (18). Vi har haft 6verseende med detta da det &r vanligt i studier vid
behandling av fetma att det kvinnliga deltagandet ar betydligt hogre samt att det visat sig vara
svart att rekrytera méin. Problematik kvarstar dock med dverforbarhet till mén da
viktnedgéngen kan skilja sig & mellan konen. Resultaten presenterades inte uppdelat pa
kvinnor och min i ndgon av studierna som inkluderade bada konen.

Resultaten i de olika studierna har inte heller data uppdelat pa &lderskategorier. D4 samtliga
studier som inkluderats hade en population med vuxna over 18 ar, vilket ar i linje med ett av
vara inklusionskriterier, s& kunde aldersspannet vara langt. Det fanns ingen gréns for hur hog
aldern fick vara hos deltagarna. En 20-arig person har féormodligen inte samma
kroppssammanséttning som en 70-arig person. Darfor hade det varit intressant med en
kategorisering av alder i resultatet eller att studierna skulle ha ett snidvare aldersspann.

4.3 Resultatdiskussion

Orsaken till att underlaget beddmdes som otillrdckligt dr frimst pa grund av att studierna
skiljer sig mycket at i utforandet. For att ge ett battre underlag behovs fler studier med mer
homogena populationer, interventioner och studielédngd.

Malet med samtliga studier var att studera om MI gav en storre viktminskning jamfort med
behandling utan MI.

Den sammantagna foréndringen av effektmatten skiljer sig at bade pd vikt och BMI.
Studiernas fordndring i medelvérde hos kontrollgrupperna varierar mellan en viktnedgéng pa -
1,0 kg till -2,87 kg*. Hos interventionsgrupperna varierar vikten mellan +1,5 kg till -3,14 kg.
I Saffari et al gick interventionsgruppen ner mest i vikt -3,14 kg. Aven om viktskillnaden, -
1,72 kg, inte var sérskilt stor i denna studie var det den storsta viktskillnaden som
observerades och samtidigt talade till interventionsgruppens fordel. Detta kan ha berott pa
skillnaden i intensitet mellan grupperna. Alla deltagare fick en gemensam utbildningssession
om kost och fysisk aktivitet. Darefter fick inte kontrollgruppen ndgon ytterligare behandling
medan interventionsgruppen fick 5 individuella MI-sessioner utover utbildningssessionen.
Flera kontinuerliga m&ten kan ha bidragit till att f6]jsamheten var battre hos
interventionsgruppen och att de darfor minskat mer i vikt, jamfort med kontrollgruppen.

I studien av Moss et al (17) var fordndringen av vikt i princip obefintlig, -0,03 kg for
interventionsgruppen. Kontrollgruppen minskade mer i vikt, -2,87 kg. Viktfordandringen
stimmer inte overens med fordndringen i BMI och vi vet dérfor inte om varken vikten eller
BMI ir korrekt. Vikt och BMI stimmer inte heller 6verens for kontrollgruppen.

Eftersom samtliga deltagare i denna studien frivilligt hade anmélt sig och betalat for att gé
med i ett viktminskningsprogram kan man diskutera om deltagarna redan var hogmotiverade
infor en fordndring och att det kan vara en orsak till varfor interventionsgruppen, som fick
M1, inte gick ner mer i vikt &n kontrollgruppen. Dessutom fick interventionsgruppen bara tva
sessioner med MI, vilket kan uppfattas som ett for 14gt antal sessioner for att ge nagon effekt.
Kontrollgruppen fick pseudo-interventioner istdllet MI-sessioner. Dessa var utan verktyg for
Ml-strategier men gav dndé deltagarna utrymme att diskutera problem géllande
viktminskningen.

I studien av Rodriguez et al (19) gick samtliga deltagare ner i vikt vilket troligen beror pa
lagkaloridieten som de blev tilldelade. Interventionsgruppen minskade mer i vikt -2,5 kg
jamfort med kontrollgruppen som minskade -1,0 kg. Avhoppet var vildigt stort dd néstan
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hélften, 48 %, av studiedeltagarna inte slutforde studien. Forklaring till det stora avhoppet
saknas da de endast dr uttryckt som “lost to follow-up”. Att avhoppet ér sa pass omfattande
kan ha en stor inverkan pa resultatet. Da intensiteten av behandlingen ocksa kan ha betydelse
for resultatet kan det vara problematiskt att interventionsgruppen har fatt fler
behandlingstillfillen jimfort med kontrollgruppen. Kontrollgruppen hade 1dkarbesok var
tredje manad. Aven interventionsgruppen fick dessa besdk men som tilligg fick de
behandling med MI. MI-sessionerna erhdlls var 15:e dag de forsta 12 veckorna f6ljt av en
ging i manaden mellan vecka 13-32.

I studien av Barnes et al (20) gick interventionsgruppen upp +1,5 kg 1 vikt medan
kontrollgruppen minskade -1,4 kg. Vad orsaken till 6kandet av vikt i interventionsgruppen
kan bero pa dr svart att uttala sig om da de olika grupperna behandlades lika utéver MI. En
mojlig orsak kan vara att deltagarna i interventionsgruppen forlitade sig och fokuserade mer
pa motivation istéllet for att utfora kostraden.

Tre av studierna har presenterat data for effektmattet BMI.

BMI-reduktionen hos kontrollgrupperna varierar mellan -0,23 kg/m® till -1,79* kg/m’.
Foridndring i medelviardet av BMI som observerades 1 interventionsgruppen varierar mellan en
okning pa +0,21 kg/m’ till -4,06* kg/m’.

Vi fann att BMI ar felberdknat i Saffari et al. BMI-fordndringen stimmer inte 6verens med
viktminskningen. Detta riknefel gjordes bdde i interventions- och kontrollgruppen. Den
viktminskning som var i interventionsgruppen pa -3,14 kg kan orimligen motsvara en
minskning pé -4,06 BMI-enheter. Vi kontrollrdknade detta med véra egna BMI som referens
och kom fram till att en viktminskning pé -3,14 kg motsvarar en minskning av ca 1,1-1,2
BMlI-enheter. Detta dr en mycket stor brist som missats i alla led av publiceringen vilket gor
att studien samt effektmattet inte gar att dra nagra slutsatser fran.

Slutsatser kan inte heller dras fran studien av Moss et al dér viktférdndringen inte stimmer
overens med fordndringen i BMI och vi vet darfor inte om varken vikten eller BMI ar korrekt.
Den viktreduktion som &r presenterad pé -0,03 kg for interventionsgruppen motsvarar inte i
BMI-enheter -0,82 kg/m”. Kontrollgruppens data stimmer inte heller mellan vikt och BMI.
Den studie som inte hade ett felberdknat BMI, Barnes et al, talade emot MI da effekten var ett
okat BMI i interventionsgruppen medan kontrollgruppen minskade sitt BMI. Vi ser att
orsaken till 6kandet av BMI-enheter kan vara densamma som vid viktuppgéngen. Det vill
sdga att deltagarna i interventionsgruppen forlitade sig och fokuserade mer pd motivation
istdllet for att utfora kostraden.

Studieldngden varierar mellan 624 manader. Tv4 studier var 12 manader, en 6 ménader och
en 24 manader. Intensiteten for interventionen av MI har ocksa varit varierande mellan vara
fyra utvalda RCT:er.

Det finns andra liknande studier som dom ovan beskrivna. En av studierna visade att MI-
gruppen hade uppnétt en mindre viktminskning jimfort med kontrollgruppen (P <0,05) (25).

I tre studier hade interventionsgruppen ingen statistiskt signifikant viktminskning jaimfort med
kontrollgruppen (26-28). I Wollard et al fanns tre grupper; en kontroll, en lagintensiv
intervention och en hogintensiv intervention. Den 1agintensiva interventionsgruppen hade
ingen skillnad 1 vikt jimfort med kontrollgruppen medan den hdgintensiva
interventionsgruppen minskade i vikt jaimfort med kontrollgruppen (p <0,05) (29).

Som tidigare ndmnt i introduktionen dr MI utvecklat for att behandla alkoholmissbruk. Vid
alkoholmissbruk gar behandlingen ut pa att sluta dricka alkohol. Vid viktminskning gar
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behandlingen ut pd att gora en livsstilsforandring, man skall alltsa inte sluta med nagot utan
snarare dndra nigot. MI &r inte ett verktyg eller ndgon behandling som i sig gor att man gér
ner i vikt. De paverkar varken energiintag eller energiutgifter. Det som skulle vara en mgjlig
effekt ar att motivation indirekt kan paverka viktnedgéang tillsammans med energireducerad
kost och dkad fysisk aktivitet. Den indirekta paverkan skulle kunna innebira att f6ljsamheten
av den viktminskande behandlingen eller bibehallandet av fordndringen forbéttras.

4.4 Tidigare systematisk oversiktsartikel

Den systematiska oversiktsartikeln “Motivational interviewing to improve weight loss in
overweight and/or obese patients: a systematic review and meta-analysis of randomized
controlled trials ”(30) fran 2011 har samma fragestéllning som vi, det vill siga om
motiverande samtal som behandlingsmetod har ndgon effekt pa viktnedgang jamfort med
behandling utan motiverande samtal.

I den 6versiktsartikeln har 11 studier utgjort underlaget. Slutsatsen var att MI verkar forbéttra
viktminskningen hos personer med dvervikt eller fetma. Medelforandringen for minskning av
kroppsvikt mellan de i interventionsgruppen och de i kontrollgruppen var statistiskt
signifikant vid -1,47 kg (95 % CI -2,05, -0,88; P <0,01).

I 6versiktsartikeln var 7 av 11 studier var utférda av psykologer eller rddgivare.

Det fanns en del skillnader mellan var 6versiktsartikel och 1 6versiktsartikeln publicerad 2011
som kan ha bidragit till de olika resultaten. Till skillnad fran vér 6versiktsartikel och
oversiktsartikeln frén &r 2011 s har den frén &r 2011 inkluderat studier dar telefonsessioner
var en del av behandlingsmetoden, vilket vi hade som exklusionskriterium. Den ursprungliga
behandlingen med MI ér utvecklad for fysiska samtal pé plats tillsammans med individen.
Darfor anser vi att fysiska samtal dr den forsta metoden att prova effektiviteten pa. Om
telefonsessioner &r effektivt blir darfér en annan undersokning.

I ndgra av studiepopulationerna ingick dven patienter med diabetes eller med hypertoni, vilka
exkluderades i var studie da ett av véra exklusionskriterium var studier med fokus pa
viktnedgang vid specifik sjukdom eller operation. Vid fetma &r det vanligt med samsjuklighet
och négra av de hélsorisker som fetma kan medfora &r just hypertoni och typ-2 diabetes.
Anledningen till att vi valde att exkludera for detta var for att vi spekulerade innan
litteratursokningen om var fragestillning skulle bli for bred om vi inkluderade patienter med
specifika sjukdomar. Vi ville endast titta pa effekten hos personer med dvervikt och fetma da
vikten dr det primira effektmattet i var dversiktsartikel.

Resultatet kan ha paverkats av att det mgjligen finns en skillnad i motivation hos patienter
med andra sjukdomar. Var teori &r att patienter med annan diagnos kan se en storre vinst med
att ga ner 1 vikt, eftersom viktminskning kan forbéttra blodtryck sé vél som
blodsockerreglering.

Den tidigare oversiktsartikeln (30) hade, liksom vi, bekymret med att studierna varierar
mycket i tillvigagangssitt av behandlingen med MI och studieléngd. De inkluderade studier
fran 3 till 18 manader. Vi hade en minimumgrans pa 6 manaders studieldngd. I tidigare
vitminskningsstudier har man observerat att den ldgsta vikten erhalls mellan 3 till 6 manader.
I studier kortare 4n 6 manader ser man alltsd inte den vanliga viktokningen som brukar ske
frdn 6 méanader och framat, dirav satte vi denna minimumgréans.

Eftersom dversiktsartikeln fran Armstrong et al fran ar 2011 (30) dr den dldsta systematiska
oversiktsartikeln med samma fragestdllning som vér dversiktsartikel sa har darfor endast
artiklar fran &r 2011 och senare blivit inkluderade i denna litteratursokning.
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Det finns ytterligare en systematisk dversiktsartikel som publicerats ar 2018 av Glavéz
Espinoza et al med titeln “Is the individual motivational interviewing effective in overweight
and obesity treatment? A systematic review” (31). Denna finns endast publicerad pa spanska
och kunde dérfor inte inkluderas da vi ar begransade till svenska eller engelska. I deras
abstract skriver de att MI har en liten effekt pa kroppsvikt i enlighet med véra resultat,
samtidigt som de belyser dven hér att fler studier behovs for att avgora vilken form av MI som
har effekt pé olika variabler.

4.5 Globalt, jamstillt och jamlikt perspektiv

I studier som undersdker behandling av fetma &r det vanligt med en dverrepresentation av
kvinnor. Konsekvensen blir att resultatet fran studierna inte ar dverforbart till man. Det ar
darfor viktigt att dven utfora studier med jamnare konsfordelning eller dér studiedeltagarna
endast 4r mén. Vidare finns en storre andel med fetma i socioekonomiskt svaga grupper
jamfort med socioekonomiskt starkare grupper. Det ér viktigt att kunskap om fetma,
behandling och prevention om 6vervikt och fetma nér ut till alla samhéllsgrupper.
Behandlingen ska dven vara tillganglig for alla oavsett vart i landet man bor.

5. Slutsats

Baserat pa denna systematiska oversiktsartikel gar det inte att bedoma om motiverande samtal
har ndgon effekt pa minskad vikt eller minskat BMI for personer med dvervikt och fetma.

Slutsats frin GRADE

Det vetenskapliga underlaget ar otillrickligt for att bedoma om motiverande samtal har ndgon
effekt pd viktnedgéng for personer med dvervikt och fetma. GRADE (+) Mycket lag
tillforlitlighet, saknas vetenskapligt underlag.

Det vetenskapliga underlaget ar otillrickligt for att bedoma om motiverande samtal har ndgon
effekt pa minskat BMI for personer med 6vervikt och fetma. GRADE (+) Mycket lag
tillforlitlighet, saknas vetenskapligt underlag.
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