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Bakgrund: Mer an 1.9 miljarder vuxna manniskor beraknas lida av o6vervikt eller fetma.
Grénsen for overvikt hos vuxna ar ett BMI mellan 25 till 29.9 och gransen for fetma ar ett BMI
> 30. De negativa hilsokonsekvenserna av dvervikt och fetma innebér en 6kad risk for en rad
foljdsjukdomar som hjartsjukdomar, stroke, muskuloskeletala sjukdomar och vissa typer av
cancer. Motiverande samtal som del av behandlingen har tidigare visat pd en forbattrad
viktnedgang for patientgruppen men resultatet fran litteraturen &r inte Gverens.

Syfte: Att understka den vetenskapliga evidensen for effekten av motiverande samtal som del
av viktnedgangsbehandling hos 6verviktiga och obesa vuxna jamfort med samma intervention
utan motiverande samtal.

Sokvag: Litteratursokning utfordes i databaserna PubMed och Scopus. Soktermerna
inkluderade: motivational interviewing, motivational counseling, directive counseling,
random*, blind*, RCT, Randomized controlled trial, weight loss, weight reduction, caloric
restriction och low-calorie diet. Samt fdljande MeSH-termer: obesity, overweight,
“Interviewing, motivational”, “counseling, directive”, ‘“randomized controlled trial”,
“management, obesity”, “program, weight reduction”, ‘“‘weight reduction diet”, “caloric
restriction”, “low calorie diet” och “loss, weight”.

Urvalskriterier: Inklusionskriterierna var RCT, vuxna >18 ar med ett BMI >25 som deltog i
ett viktnedgangsprogram med intervention i kost- och aktivitetsvanor. Exklusionskriterierna var
graviditet, bariatrisk kirurgi, sjukdomstillstand eller psykiska diagnoser som kan paverka
viktnedgang.

Datainsamling och analys: Artiklar som inte uppfyllde inklusionskriterierna exkluderades vid
lasning av titel och abstrakt, de aterstdende artiklar granskades i fulltext. Tre artiklar
inkluderades. Gradering av de tre artiklarna utfordes enligt SBU:s “mall for kvalitetsgranskning
av randomiserade studier” dir en studie exkluderades pa grund av lag studiekvalitet.

Evidensgradering utfordes enligt GRADE av tva oberoende granskare.

Resultat: Tva studier med hdg respektive medelhdg studiekvalitet identifierades med en
studiepopulation pa 352 deltagare. Studiedeltagarna deltog i ett beteendefokuserad
viktnedgangsprogram och erbjods tva respektive fem MlI-sessioner, alternativt attention
controll-sessioner i kontrollgruppen. En studie visade signifikant skillnad efter sex och tolv
manader. En studie visade ingen signifikant skillnad.

Slutsats: Det finns begrénsat vetenskapligt underlag (++) for att MI som del i
viktnedgangsbehandling har effekt pa storre viktnedgang hos personer med évervikt eller fetma.

For att gora ett sékert uttalande kravs ytterligare forskning.

Nyckelord: Overvikt, Fetma, Viktnedgang, Motiverande samtal Sahlgrenska Academy at
University of Gothenburg
Department of Internal Medicine and Clinical Nutrition



Abstract
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Background: More than 1.9 billion adults suffer from overweight or obesity. The criteria for
overweight in adults is a BMI between 25 and 29.9. The criteria for obesity is a BMI > 30.
The negative health consequences from being overweight or obese include an increased risk of
a series of secondary disease such as heart disease, stroke, musculoskeletal diseases and
certain types of cancer. Motivational interviewing as part of treatment has shown improved
weight loss for this patient group however the literature is still divided.

Objective: To investigate the scientific evidence for outcome of adding motivational
interviewing to a traditional weight loss program compared with adding attention control
treatment for overweight and obese individuals.

Search strategy: Literature searches were conducted in databases PubMed and Scopus.
Search terms were: motivational interviewing, motivational counseling, directive counseling,
random*, blind*, RCT, Randomized controlled trial, weight loss, weight reduction, caloric
restriction och low-calorie diet. Also following MeSH-terms: obesity, overweight,

o«

“Interviewing, motivational”, “counseling, directive”, “randomized controlled trial”,
“management, obesity”, “program, weight reduction”, “weight reduction diet”, “caloric
restriction”, “low calorie diet” och “loss, weight”.

Selection criteria: Inclusion criteria were RCT, adults > 18 years with a BMI of > 25 that
participated in a weight loss program that included both diet and exercise as a treatment.
Exclusion criteria were pregnancy, bariatric surgery and other diagnosis that could interfere
with weight loss.

Data collection and analysis: Studies that did not meet the inclusion criteria were excluded
by title or abstract, remaining studies were examined in full text. Grading of the three articles
were performed independently with a quality assurance template for randomized studies from
SBU. Grading of evidence was performed according to GRADE by two separate reviewers.
Main results: Two studies with high and medium high study quality were identified with a
total of 352 study participants. The subjects participated in a group based behavioral focused
weight loss program and were offered either two or five individual sessions of motivational
interviewing or attention control sessions. One study showed significant weight loss in the
intervention group versus the control after six and twelve months. The other study showed no
significant difference between intervention and control.

Conclusions: There is limited scientific evidence (++) to support that Ml as part of a weight
loss treatment has a greater effect on weight loss in patients with overweight or obesity. In
order to make a certain statement more research is necessary.

Keywords: Overweight, Obesity, Weight loss, motivational interviewing
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1 Bakgrund

1.1 Overvikt och fetma

Enligt globala estimeringar fran World Health Organization (WHO) var mer an 1.9 miljarder
vuxna manniskor éverviktiga ar 2016, av dessa led 650 miljoner av fetma (1). Det innebar att
39% av den globala vuxna populationen ar 6verviktiga och 13% har fetma. | Sverige beréknas
51% av befolkningen mellan 16-84 ar vara Gverviktig eller ha fetma (2). WHO definierar
overvikt och fetma som ett Gverskott av fettansamling pa kroppen som kan leda till negativa
halsokonsekvenser (1). For att méta prevalensen av 6vervikt och fetma pa populationsniva
anvéands Body Mass Index (BMI), en ekvation som dividerar en individs kroppsvikt i
kilogram genom langd i meter i kvadrat. Gransen for dvervikt hos vuxna &r ett BMI mellan 25
till 29.9 och grénsen for fetma hos vuxna &r ett BMI 30 och 6ver. De negativa
halsokonsekvenserna fran 6vervikt och fetma innebar en okad risk for en rad foljdsjukdomar
som hjartsjukdomar, stroke, muskuloskeletala sjukdomar och vissa typer av cancer. Risk for
dessa sjukdomar 6kar i direkt korrelation till 6kning av BMI. Overvikt och fetma 4r onekligen
ett problem pa individ- och samhallsniva. Forutom 6kad risk for foljdsjukdomar, sa leder
overvikt och fetma till 6kade samhallskostnader, sankt livskvalitet, fortidaddd och
diskriminering i samhallet samt arbetslivet (3).

1.2 Behandling av 6vervikt och fetma

Fetma uppstar nar energiintaget dverstiger energiutgifter for en individ dver en langre tid (4).
Arftlighet, alder, lakemedel, psykisk ohélsa och sjukdomar kan ha en betydelse for risken att
utveckla 6vervikt eller fetma men det ar framférallt levnadsvanor som paverkar(5). | dagens
samhaélle ses en trend i befolkningens levnadsvanor som innebér ett 6kat intag av energirika
livsmedel samt mer stillasittande, vilket dver tid leder till ett for hogt energiintag och darmed
en tyngre population &n tidigare (6). Darfor &r livsstilsbehandling det forsta steget i
fetmabehandling. Syftet i behandlingen ar en beteendeférandring med fokus pa kostvanor och
fysisk aktivitet som leder till att individens energiutgifter Gverstiger energiintaget (sa kallad
negativ energibalans) och resulterar i viktnedgang (4). | behandlingssyfte innebéar detta
generellt att &a mindre och réra pa sig mer (7).

Negativ energibalans och viktnedgang kan uppnas pa manga olika satt, vilket har utvarderats
av Statens beredning for medicinsk och social utvéirdering (SBU) 1 rapporten “Mat vid fetma”
for att se vilket satt som ar mest effektivt (4). Resultatet fran SBU visar att anvandning av
lagenergipulver har stor effekt i det inledande skedet. Det enkla konceptet och laga
energiinnehallet tillater en stor initial viktnedgang som kan oka individens motivation till att
fortsétta delta i behandlingen. Det finns daremot ingen 6kad effekt pa lang sikt jamfort med
annan kostbehandling. Oavsett behandlingsmetod kommer alltid kostférandringar och 6kad
fysisk aktivitet vara huvudpelaren vid viktnedgangsbehandling samt bibehallande av en lagre
vikt (8). For individer med fetma ses en viktnedgang med 5-15% av kroppsvikten pa sex
manader som ett realistiskt mal (9). Redan vid en viktnedgang med 5-10% finns positiva
hélsovinster for individen. Hos personer med en hogre grad av fetma (BMI >35) kan en storre
viktnedgang motsvarande cirka 20% av kroppsvikten éver sex manader vara fordelaktig.

Foljsamhet ar avgorande for en lyckad viktnedgangsbehandling och utan en god formaga att
uppratthalla livsstilsforandringen sa finns det inga forutsattningar att en viktnedgang kommer
att besta (4). Det finns manga faktorer som paverkar hur val en individ klarar av att bibehalla
en god foljsamhet, dessa inkluderar: kunskap, motivation, socioekonomisk status, tidigare
erfarenhet av viktminskning, aterfall, socialt stéd och aktivt deltagande i behandling (10).

Vardprocessen for behandling av dvervikt och fetma inom primarvarden i Vastra Gétaland
finns tillganglig for alla med ett BMI 26 och éver (11). Efter sjukvardspersonalens
faststallande av en dvervikt eller fetma kartlaggs atgarder och riskfaktorer utifran patientens



ovriga sjukdomstillstand och niva pa BMI. Behovet av viktnedgang varderas och lampliga rad
for livsstilsforandringar rekommenderas. Vid ett BMI mellan 26 och 30 ligger fokus for
primarvarden pa att ge rad om livsstilsforandringar i form av fysisk aktivitet och
kostradgivning. Vid ett BMI pa 30 till 35 sker en intensifierad livsstilsbehandling i
kombination med behandling av dietist. Nar BMI dverstiger 35 remitteras patienten till
specialiserad fetmabehandling som innebér kostbehandling, kostbehandling med
lagenergipulver eller kirurgi. Samtliga behandlingar sker i samband med dietistkontakt inom
halso-och sjukvarden. Motsvarande vardprocess ses aven i andra delar av landet (5, 12).

1.3 Motiverande samtal

Motiverande samtal (MI) &r en evidensbaserad samtalsmetod som idag anvands av halso- och
sjukvarden vid samtal om livsstilsforandringar som kostvanor, fysisk aktivitet, missbruk av
alkohol, tobak och droger (13, 14). Dessutom har anvandningen av M1 spridit sig till omraden
inom kriminalvarden, skolan och socialtjansten (14). Det visar sig att metoden kan ge
signifikanta effekter vid behandling av skadliga levnadsvanor samt bidrar till mer motiverade
patienter som har ett mer aktivt deltagande i sin behandling (15). Metoden utvecklades under
1980-talet av psykologerna William R. Miller och Stephen Rollnick med den idag allmant
accepterade definitionen; “Motiverande samtal dr en samarbetsinriktad samtalsmetod som
syftar till att stirka en persons egen motivation och dtagande till fordndring” (16).

M1 anses dven vara ett forhallningssatt som behandlare ska agera utefter. Forhallningsséattet
ska inkludera féljande element: acceptans, medkansla, samarbete och framkalla
forandringsprat det vill saga patientens yttranden som belyser livsstilsforandringen i fraga
(13). For att anvanda M1 som del av behandling stéller det krav pa att behandlaren har
grundldggande kommunikationsfardigheter och anvénder sig av reflektivt lyssnande, 6ppna
fragor, reflektioner, sammanfattningar och bekraftelse under samtalet. Detta leder till ett
personcentrerat samtal, att patienten k&nner en 6kad trygghet och skapar bra samarbetsklimat
mellan bada parterna (13, 17).

Behandlarens uppgift ar att i forsta skedet utforska patientens grad av motivation till
forandring av sina levnadsvanor, vilket kan goras med hjalp av till exempel skalfragor dar
patienten sjalv definierar hur motiverad och redo for férandring den &r pa en skala (13).
Darefter anpassas samtalet efter patientens grad av beredskap till forandring. Vid lag
beredskap till forandring bor behandlaren fokusera pa att skapa medvetenhet hos patienten om
att det finns ett behov for en forandring. Detta sker genom att exempelvis ge information om
negativa halsokonsekvenser av patientens levnadsvanor. Vid medelhdg beredskap for
forandring ar patienten ambivalent. Behandlaren utforskar da bade positiva och negativa
konsekvenser av livsstilsforandringen med storre fokus pa det positiva for att 6ka patientens
motivation. Ofta &r patienten redan medveten om negativa halsokonsekvenser av ett visst
levnadssétt och ar fast vid ett stadie dar den ar ambivalent huruvida den ska eller inte ska
genomfdra en forandring (17). Det ar i den fasen behandlaren har en viktig roll. Vid hog
beredskap for forandring ligger samtalets fokus pa att hjalpa patienten att fatta ett beslut, satta
realistiska mal och utarbeta en plan for forandringsprocessen (13, 17).

Under hela processen ar det viktigt att forsta sjalva syftet med M1 som innebér att behandlaren
snarare handleder patienten genom forandringsprocessen an ger konkreta rad som ar
skillnaden ifran ett vanligt halsosamtal (17). Det &r alltsa upp till patienten att fatta ett beslut
och genomftra en forandring. Som beskrivet av MI-forskaren J.Hettema; “Motiverande
samtal kommunicerar inte “jag har vad du behover” utan i stdllet “du har vad du behdver,
och tillsammans ska vi finna det”” (13).



Det finns olika utbildningar for M1 som samtalsmetod. Grundutbildningen &r baserad pa
specifika rekommendationer om innehallet och ges under tre till fyra dagar (14). For att
sékerstalla att behandlaren foljer MI-principer finns poangsystem som ofta anvands i
studiesyfte for att beddma foljsamheten till behandlingsmetoden i samtalet. Dessa kan vara
baserade pa Motivational Interviewing treatment integrity system (MITI) eller Motivational
Interviewing Skills Code (MISC) som utfors av en oberoende person (18, 19).

Det har tidigare studerats om M1 har en betydande roll i behandlingen av 6vervikt och fetma
samt om det kan ge en storre viktnedgang. | en systematisk dversiktsartikel och metaanalys
fran 2011 av Armstrong et al kunde de med statistisk signifikans visa att Ml som del av
viktnedgangsbehandling var associerat med en storre minskning av kroppsvikt. Slutsatsen var
att motiverande samtal visas forbattra viktnedgang hos patienter med 6vervikt och fetma (20).
En senare Oversiktsartikel fran 2018 visade daremot pa att det inte finns signifikant effekt av
MI jamfort med standardbehandling (21). Resultaten &r inte éverensstdmmande. Enligt SBU:s
kommentar inom amnet saknas for narvarande evidens for att kunna faststalla att M1 leder till
forandring av beteende rérande kostvanor och fysisk aktivitet (14).

1.4 Problemformulering

Dagens behandling av 6vervikt och fetma utan kirurgi fokuserar pa att uppna en negativ
energibalans genom livsstilsforandringar. Denna livsstilsforandring omfattar bade kostvanor
och fysisk aktivitet som sker i samband med individualiserad radgivning fran dietist eller
annan sjukvardspersonal.

M1 &r en vedertagen samtalsmetod inom halso- och sjukvarden men evidens for storre
viktnedgang vid Gvervikts- och fetmabehandling ar i nulaget inte klarlagt. Att 6ka kunskap
om vilka komponenter i behandlingen som ger bast effekt pa viktnedgang bidrar till en
effektivare halso- och sjukvard samt en friskare population.

1.5 Fragestéallning
Kan motiverande samtal leda till storre viktnedgang hos patienter med évervikt eller fetma?

1.6 Syfte

Att undersodka den vetenskapliga evidensen for effekten av motiverande samtal som del av
viktnedgangsbehandling hos dverviktiga och obesa vuxna jamfort med samma intervention
utan motiverande samtal.

2 Metod

2.1 Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier for denna systematiska 6versiktsartikel var randomiserade kontrollerade
studier pa engelska med en vuxen population > 18 ar och BMI > 25. Deltagare skulle
genomga en gruppbaserad viktnedgangsbehandling déar de fick individanpassad radgivning
om kost och fysisk aktivitet. Inklusionskriterier var aven att interventionsgruppen skulle fa
minst ett individuellt fysiskt mote inkluderande M1 som samtalsmetod. Kontrollgruppen
skulle fa motsvarande fysiskt méte utan MI. Artiklarna exkluderades om
viktnedgangsbehandlingen inte inkluderade fysiska moten. Det skulle framga av studien att
samtalsmetoden ar grundad pa den allmant accepterade definitionen av Ml alternativt namna
liknande principer (16).

Exklusionskriterier for populationen var graviditet, bariatrisk kirurgi samt sjukdomstillstand
eller psykiska diagnoser som kan paverka viktnedgangen.



2.2 Datainsamlingsmetod

Den systematiska litteratursokningen genomfordes i databaserna PubMed och Scopus.
Relevanta MeSH-Termer for &mnet valdes ut med hjélp av Karolinska institutets
MeSHvokabular som anvéndes i sokningen pa PubMed och inkluderade féljande: obesity,
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overweight, “interviewing, motivational”, “counseling, directive”, “randomized controlled
trial”, “management, obesity”, “program, weight reduction”, “weigh reduction diet”,
“caloric restriction”, “low calorie diet” och “loss, weight”. Utéver MeSH-termerna
anvandes foljande sokord i PubMed och Scopus: obesity, obese, overweight, BMI>25, Body
mass index >25, motivational interviewing, motivational counseling, directive counseling,
random*, blind*, RCT, Randomized controlled trial, weight loss, weight reduction, caloric
restriction och low-calorie diet (22). Inga avgransningar gjordes i PubMed eller Scopus.
Totalt genomfordes tva sokningar som resulterade i 290 traffar for vidare urval av relevant
litteratur, se tabell 1 och figur 1.

Tabell 1: Beskrivning av litteratursokningen.

Sokning | Databas | Datum | Soékord, fri sokning Antal | Antal Referenser
traffar | utvalda till artiklar
artiklar?
1 PubMed | 190322 | Obesity OR Obese*OR Overweight OR 133 9(2) (23-29)
"BMI>25" OR "Body mass index >25"
OR Obese! OR Overweight?

AND "Motivational interviewing" OR
"Motivational counseling” OR
"interviewing, motivational"! OR
"directive counseling"?

AND random* OR blind*OR RCT OR
"randomized controlled trial" OR
"randomized controlled trial"* AND
"weight loss*" OR "weight reduction*"
OR "caloric restriction" OR "low-calorie
diet" OR "management, obesity"! OR
"program, weight reduction"* OR
"weight reduction diet"* OR "caloric
restriction"! OR "low-calorie diet"! OR
"loss, weight'!

2 Scopus | 190322 | obesity OR obese* OR overweight OR 157 13 (6) (30-36)
BMI>25 OR “Body mass index >25”
AND “motivational interviewing” OR
“motivational counseling” OR “directive
counseling”

AND random* OR blind* OR rct OR
“randomized controlled trial” AND
“weight loss*” OR “weight reduction”
OR “caloric restriction” OR
“low-calorie diet”

Totalt 290 )

antal
studier:

1Svensk MeSH term (Medical Subject Headings)
:Dubletter inom parentes



Resultat av litteratursokning
(n=290)

‘ Exkluderade artiklar vid lasning av titel
och abstrakt
‘ (n=276)

Exkluderade artiklar vid |asning av fulltext

Granskade i fulltext
(n=14)

| (n=11)
\ ‘
Inkluderade fulltext artiklar
(n=3)
J
Exkluderade studier vid
kvalitetsgranskning
‘ (n=1)
~
Inkluderade studier till GRADE
beddomning
(n=2)

Figur 1: Flédesschema 6ver databearbetningsprocessen.

2.3 Databearbetning

Tva oberoende granskare laste titel och abstrakt pa 290 artiklar, se figur 1. Dessa inkluderades
(n=22) eller exkluderades (n=268) baserat pa de forutbestamda inklusions- och
exklusionskriterierna. Inkluderade artiklar exporterades till referensprogrammet EndNote for
borttagning av dubbletter. Artiklarna (n=14) lastes i fulltext for en slutgiltig beddmning av
vilka som uppfyllde kriterier for vidare granskning. Utav alla artiklar som l&stes i fulltext
valdes tre for kvalitetsgranskning (23, 27, 28). Av de exkluderade studierna (n=11) skiljde sig
fyra at i kostbehandling mellan interventions- och kontrollgruppen (25, 29, 31, 36), i tre
artiklar anvandes M1 endast i gruppmoten (26, 32, 35), i tva artiklar gavs inga individuella
sessioner hos kontrollgruppen som motsvarade en MI-session (33, 34), i en artikel
inkluderades ingen kostbehandling (24), 1 en artikel inkluderas individer med BMI >23 (30).

2.4 Granskning av relevans och kvalitet

De tre valda artiklarna kvalitetsgranskades utifran SBUs “Mall for kvalitetsgranskning av
randomiserade studier” (37). Mallen ar ett hjdlpmedel under granskningsprocessen anvénds
for utvardering av studiekvalitet baserat pa risk for systematiska fel intressekonflikter.
Studierna bedémdes sedan ha lag, medel eller hog risk for bias. Kvalitetsgranskningen skedde
forst enskilt av forfattarna for att sedan diskuteras tillsammans. Efter diskussion kring
samtliga studier kom forfattarna éverens om att utesluta en av artiklarna (23), den bedémdes
ha lag kvalitet och hog risk for bias. Se bilaga 1 for beskrivning av studien samt motivering
till val av exklusion. De tva aterstaende artiklarnas resultat sammanvagdes for att bedoma
styrkan av evidensen for utvalt effektmaétt. For detta anvindes “Underlag for sammanvigd
bedomning enligt GRADE” (38). GRADE har som mal att bedoma styrkan av evidensen for
det utvalda effektmattet genom gradering av: risk for bias, Overensstammelse, 6verforbarhet,
oprecisa data, och risk for publikationsbias. Evidensstyrkan for effektmattet kategoriseras i:



starkt (++++), mattligt starkt (+++), begransat (++) och otillrackligt (+). Att gradera ett
effektmétt med “otillrackligt” innebér att det saknas vetenskapligt underlag (38).

3 Resultat

Artiklarna som valdes ut for kvalitetsgranskning hade en likartade studiepopulationer dar den
ena studiens population bestod av enbart kvinnor (27). Den andra studiens population bestod
av majoriteten kvinnor (28). Se tabell 2. Grupperna exponerades for samma typ av
viktnedgangsbehandling som fokuserade pa beteendeférandring och innehéll bade
kostforandringar samt 0kad fysisk aktivitet. Upplégget for individuella MI-sessioner samt
kontroll-sessioner var likartade. Daremot skiljde sig uppféljningstiden at mellan
interventionerna i de olika studierna.

3.1 Moss et al, 2017, Kanada

Syftet med denna randomiserade kontrollerade studie var att i forsta hand undersoka effekten
av MI som komplement till Behavioural weight loss program (BWLP) pa viktnedgang och
foljsamhet (28). | andra hand var syftet att undersdka graden av betydelse, sjalvtillit och
beredskap for foérandring. Populationen bestod av 135 deltagare med 6vervikt och fetma som
fick delta i ett tre manaders BWLP. BWLP inkluderade individuell kostbehandling,
grupptraning och gruppméten med fokus pa beteendeférandring. Deltagare var blindade och
randomiserades till interventionsgruppen som fick tva individuella 45-minuters méten dar M
anvandes som samtalsmetod eller till kontrollgruppen som fick attention controll (AC)
sessioner. AC-sessioner innebar motsvarande 45-minuters moten utan M| for att sakerstélla
att bada grupperna fick individuella moten for att isolera MI som skiljande behandlingsfaktor.
Vikten mattes vid studiestart, efter tolv veckors BWLP och vid en uppféljning sex manader
efter avslutad BWLP. Kostinterventionen angavs vara individuellt utformade efter Canada
Food Guide (39). Assistenterna som tog antropometriska matt pa deltagarna var de enda
behandlarna som var blindade for interventionen som gavs. Foljsamheten till
behandlingsmetoden MI méttes med hjalp av Motivational Interviewing treatment integrity
system (18).

Studiekvalitet: Medelhtg

Kvalitetsbeddmning:

Studien bedémdes ha lag risk for selektions-, bortfalls-, rapporterings- och
intressekonfliktsbias. Behandlingshias bedoms vara medelhog pa grund av att
forsteforfattaren till studien utférdes bade MI- samt AC-sessioner och ar darfor inte blindad.
Dessutom finns medelhdg risk for beddmningsbias eftersom samma forfattare ar den som
analyserar resultatet. Det finns begrénsningar i den statistiska analysen av resultatet dar
pvarde saknas for effekt pa viktnedgang mellan grupperna vilket ses som en svaghet med
artikeln och sanker dess kvalitet. Styrkan med studien ar att grupperna ér lika sammansatta,
exponeras pa likartat satt, bortfallet ar Iagt i forhallandet till populationens storlek och studien
foljer ett i forvag publicerat studieprotokoll.

3.2 West et al, 2007, USA

Syftet med studien var att faststalla om tillagg av motiverande samtal till Behavioural Weight
Control Program (BWCP) leder till 6kad langsiktig viktnedgang samt 6kad metabol kontroll
hos 6verviktiga kvinnor med diabetes typ 2 (27). Populationen bestod av 217 personer med
overvikt eller fetma. Deltagarna som randomiserades till interventionsgruppen blev erbjudna
fem 45-minuters individuella MI-sessioner och kontrollgruppen blev erbjuden fem 45minuters
AC-sessioner. BWCP bestod av 42 gruppmaten under en 18 manadersperiod. Deltagarna gick
pa ett gruppmote varje vecka de forsta sex manaderna, varannan vecka de foljande sex



manader och till sist en gang i manaden de sista sex manaderna. Fokus var viktnedgang det
forsta halvaret foljt av viktstabilitet resterande interventionstid. Amnen som togs upp under
gruppmoten var hallbara och uppnaeliga livsstilsforandringar, malsattning och
problemldsning. Grupperna bestod i genomsnitt av 14 individer och sessionerna utfordes av
ett multidisciplinért team som var blindade fér gruppernas indelning. Deltagarna var
instruerade att inta mellan 1200 till 1500 kilokalorier (kcal) per dag, med ett fettintag pa 33—
42 gram per dag. Malet for fysisk aktivitet var 150 minuter i veckan. Alla deltagare var
instruerade att sjalvmonitorera sitt kostintag samt sin fysiska aktivitet i en loggbok. Dessa
loggbdcker utvérderades varje vecka och lamnades tillbaka med feedback.
Gruppbehandlingen utfordes av beteendevetare, nutritionister, traningsfysiologer och
diabetespedagoger som var blindade for behandlingen. Foljsamheten till behandlingsmetoden
MI mattes med hjalp av Motivational Interviewing Skills Code systemet (19).

Studiekvalitet: Hog

Kvalitetsbeddmning:

Studien bedémdes ha Iag risk for selektions-, behandlings-, bedémnings-, rapporterings- och
intressekonfliktbias. Risk for bortfallshias bedoms vara medelhdg grundat pa att bortfallet vid
tolv manaders uppféljning var signifikant storre i kontrollgruppen. Vid slutgiltiga
uppféljningen fanns ingen signifikant skillnad i bortfallet mellan grupperna. Styrkan med
studien var att den foljde ett i forvag publicerat studieprotokoll, ett stort antal deltagare i
studien samt att grupperna har exponerats pa ett likartat satt. Den storsta begransningen var att
populationen enbart bestod av kvinnor.



Tabell 2: Sammanfattande studiebeskrivning av inkluderade artiklar.

Forstefattare, ar,
land

Moss et al, 2017, Kanada

West et al, 2007, USA

Studiedesign

RCT

RCT

Studiepopulation

n=135

man/kvinnor = 30/105

Alder >18 (m=45.16 ar, SD = 11.30)
BMI >25 (m=33.58 kg/mz, SD = 6.26)
Frisk

n=217

man/kvinnor = 0/217

Alder >18 (m=53 &r, SD = 10)

BMI > 27 - 50 (m=36,5kg/m?, SD = 5.5)
Typ 2 diabetes, tablettbehandlad med
metformin

Interventioner

3 manader
BWLP

24 gruppsessioner
Individanpassade kostriktlinjer baserade pa
Canada Food Guide (39)

Grupptraningspass som fokuserar pa
minskning i kroppsfett, styrketraning och
utveckling av kondition samt rorlighet

Beteendeférandring i
gruppundervisning som fokuserar pa
sjalvmonitorering, malsattning och
planering

I: Tva 45 minuter individuella MI-sessioner
med forfattaren

K: Tva 45 minuter individuella intervjuer
med fokus pa hélso-, vikt- och
kostintaghistorik samt kostvanor och fysisk
aktivitet

18 manader

BWCP

42 gruppsessioner
Rekommenderad intag per
dag:12001500 kcal, 33-42g fett

Minst 150 minuter fysisk aktivitet/vecka

Beteendeforéndring i gruppundervisning
som fokuserar pa hallbara
livsstilsforandringar, mélséttning och
problemldsning

I: Fem 45 minuter individuella
Misessioner med en klinisk psykolog
K: Fem 45 minuter individuella
halsosamtal med sjukvardspersonal
som fokuserade pé& kvinnohalsa

Bortfall

6 man |: 4% K: 9%

6 man 1:2% K:5%
12 man 1:6% K: 15%
18 man I: 6% K: 8%

Studiekvalitet

Medelhdg

Hog

RCT = Randomized controlled trial, n = antal, m = medelvérde, SD = standardavvikelse, BMI = Body
Mass Index, BWLP = Behavioural Weight Loss Program, BWCP = Behavioural Weight Control

Program, | = interventionsgruppen, K = kontrollgruppen, kcal = kilokalorier, M1l = motiverande samtal,
g = gram, man = manader

3.3 Resultat pa viktnedgang
Bada studierna visade pa viktnedgang i interventions- och kontrollgruppen. Viktnedgangen
var storre i kontrollgruppen efter tre och nio manader i en av studierna, p-varde for
differensen saknades (28). | andra studien fanns signifikant skillnad mellan intervention- och
kontrollgruppen déar interventionen gick ner mer i vikt efter sex manader (-1.6kg) samt efter
tolv manader (-2.1kg) (27). | tabell 3 redovisas en sammanfattning av resultatet fran bada
studierna vid tre, sex, nio och tolv manader.




Tabell 3. Beskrivning av resultatet. Viktnedgang anges i kg kroppsvikt vid tre manader, sex
méanader, nio m&nader samt tolv ménader. Effektskillnaden saknas for Moss et al . Effektskillnaden
anges for West et al vid sex manader och tolv manader.

Effekt i interventionsgrupp, IA | Effekt i kontrollgrupp, KA Interventionseffekt (A — KA) gi_f\;i:gr?sfér
3 mén 6 man 9man | 12man 3 méan 6man | 9man | 12man | 3man | 6man | 9man | 12man
Moss et al,
2Koalngda ggg*i Off * 42121*1 ; :?;*i 0.78 2.84 p-varde saknas
West et al,
2007, USA 47454 48 * 33;3 7% 18 91 0,01 /50.00

I = interventionsgruppen, K = kontrollgruppen, A = skillnad i viktnedgéng, man = manader.
*Signifikant skillnad fran baseline.

3.4 Evidensgradering

Evidensstyrkan for utfallsmattet viktnedgang bedémdes till begransad (++). Evidensstyrkan
nedgraderades tva steg - (++) pa grund av tydliga brister vid den sammanvagda bedémningen
enligt GRADE. Sammanfattning av evidensgraderingen redovisas i tabell 4 och resonemanget
av graderingen foljer i texten darefter.

Tabell 4. Redovisning av evidensstyrka for inkluderade studier enligt GRADE. Evidensstyrkan
dras ner tva steg, ett steg for Gverensstammelse och ett steg for sammanvégning av smarre brister. Den
sammanvéagda evidensstyrkan bedéms vara begransat (++).

Effektmatt viktnedgang:

Antal studier: 2

Risk for bias: Vissa begransningar (++++)

Overensstammelse: | Bekymmersam heterogenitet (+++)

Overforbarhet: Ingen osékerhet (+++)
Precision: Vissa problem med precision (+++)
Publikationsbias: Inga problem (+++)
Smarre brister: Tillrackligt for nedgradering (++)

Evidensstyrka: Begransat (++)




3.4.1 Risk for bias

Vissa begrénsningar beddmdes med risk for bias i West et al dar bortfallet vid
tolvmanaderskontrollen var signifikant storre i kontrollgruppen &n i interventionsgruppen.
Risken for bias beddmdes inte som tillracklig for nedgradering.

3.4.2 Overensstammelse mellan studierna

Studierna visar god éverensstammelse i behandlingsupplagg men resultatet pekar at olika hall.
West et al visar signifikant storre viktnedgang i interventionsgruppen medan Moss et al inte
visar nagon skillnad mellan grupperna. Det utvalda effektmattet méttes inte vid samma
tidpunkter i de tva artiklarna vilket innebér att resultaten inte kan jamforas vid en specifik tid.
Artiklarna bedémdes ha bekymmersam heterogenitet och evidensgraderingen sénktes ett steg.

- (+)
3.4.3 Overforbarhet

Ingen osakerhet i 6verforbarhet bedomdes da studierna ar utférda under férutsattningar som
kan utforas globalt och &r relevanta for svenska forhallanden.

3.4.4 Precision

Precisionen bedémdes ha vissa problem men inte nog for nedgradering pa grund av att West
et al inte redovisar en poweranalys och inte uppger nagot p-varde for skillnad mellan
grupperna.

3.4.5 Publikationsbias
Inga problem bedémdes med avseende pa publikationsbias eftersom studierna ar utforda av
olika forskargrupper.

3.4.6 Smérre brister
Beddmningen av mindre brister var nog for att sanka ytterligare ett steg - (+) med hansyn till
vissa begréansningar av risk for bias samt problematiken med precision.

4 Diskussion

Syftet med denna systematiska Oversiktsartikel var att undersoka det vetenskapliga underlaget
for motiverande samtal och dess effekt pa viktnedgang som del av viktnedgangsbehandling
hos vuxna med 6vervikt eller fetma. Studierna som granskades ger underlag for begransad
evidensstyrka pa grund av skillnader i studieupplagg samt ett resultat som inte &r
overensstammande. Overlag ar den nuvarande forskningen inkonsekvent gallande effekt av
M1 pa viktnedgang, vilket i samstammighet med denna systematiska oversiktsartikel
fortfarande verkar kvarsta. Nedan diskuteras brister och styrkor av artikeln, aspekter av
studieupplagg som studerar M1 och forskningsbehov for att kunna avgora evidensen.

4.1 Metoddiskussion

Litteratursokningen utfordes genom tva databaser, Pubmed och Scopus. Artiklar som
publicerats i en annan databas, eller artiklar som publicerats pa ett annat sprak an engelska
kan darfor ha missats vid s6kningen. Valet av viktnedgangsbehandling kan ha begransat
antalet inkluderade studier. Ett inklusionskriterie var att behandlingen skulle besta av bade
kostintervention och fysisk aktivitet men antalet inkluderade studier hade kunnat vara storre
om till exempel fysisk aktivitet inte hade varit inkluderat. Fysisk aktivitet valdes som ett
inklusionskriterie for att pa basta satt efterlikna den behandling som finns i Sverige idag. En
styrka med litteratursékningen ar att ingen artikel exkluderades endast baserat pa titel
eftersom den forsta granskningen innefattade att bada forfattare laste abstrakt pa samtliga
traffar.

Separat granskning av forfattarna utférdes enligt SBU:s “Mall {or kvalitetsgranskning av
randomiserade studier” for att sedan foljas upp med en gemensam diskussion. Samma



procedur utfordes ocksa for granskning av evidensstyrkan enligt GRADE. Detta ses som en
styrka da granskningen far tva olika perspektiv vilket ger en mer rattvis kvalitets- och
evidensgranskning. Viktigt att ha i atanke dr att stora delar av granskningen &r baserade pa
forfattarnas subjektiva beddmning och andra forfattare skulle méjligen kunnat dra andra
slutsatser. Ett nara samarbete mellan forfattarna kan ocksa ha bidragit till att deras asikter har
influerat varandra.

4.3 Resultatdiskussion

4.3.1 Studieupplagg

Det sammanstallda resultatet ar inte Gverensstammande. En signifikant skillnad pa
viktnedgang ses hos interventionsgruppen i West et al men samma skillnad ses inte i Moss et
al. Dessutom finns en storre viktnedgang i kontrollgruppen i Moss et al vilket kan bero pa
studiens brister som diskuteras nedan. Utifran viktnedgangen som man kan férvénta sig hos
personer med fetma efter sex manader sa uppnar studiepopulationen inte 5-15% (9).
Interventionsgruppen i West et al visar pa en viktnedgang som narmar sig 5 %. | Moss et al
ses en viktokning efter nio manader. Enligt AHA/ACC/TOC riktlinjer finns stark evidens att
viktnedgangen hos dverviktiga och obesa som genomgar en kostintervention ar som storst vid
sex manader, varefter man ser en liten viktokning (40). I relation till resultatet fran Moss et al.
ar det darfor forvantat att bade kontroll- och interventionsgruppen okar ater i vikt efter nio
manader. | West et al ses daremot ingen viktokning vid tolv manader hos
interventionsgruppen.

Behandlingstiden dverensstammer inte mellan studierna, da den skiljer sig at med 15
manader. Moss et al som pagick under tre manader kan anses som en mer intensiv behandling
i jamforelse med West et al som pagick under 18 manader och var langsiktig. Det kan ha
medfort skillnader i patienternas motivation samt den faktiska viktnedgangen. Méatpunkterna
for effektmattet Gverensstammer inte mellan studierna och resultatet kan darfor inte visa pa
skillnader vid specifika tillfallen. Detta ar forstas en stor begransning i denna dversiktsartikeln
men resultatet har presenterats for att kunna se de generella trenderna éver tid. Det finns en
generell trend i studiernas kontrollgrupp med likartad viktnedgang men viktnedgangen skiljer
sig at mellan interventionsgrupperna.

Studiepopulationen var likartad mellan de olika studierna géallande BMI och &lder med nagot
aldre population och hdgre BMI i West et al. West et al inkluderade enbart kvinnor medan
Moss et al dven inkluderande en mindre andel méan. Eftersom kvinnor och man troligtvis gar
ner i vikt i samma utstrackning bor inte detta paverka resultatet avsevart (41). En annan
skillnad i populationen mellan studierna var att West et al inkluderade patienter med typ 2
diabetes. Eftersom viktnedgang hos en diabetiker med dvervikt eller fetma kan leda till battre
blodsockerkontroll och eventuellt remission i sjukdomen, skulle det kunna innebdra att
gruppen var mer motiverad till att félja behandlingen och dérav paverka resultatet (42).

En begransning i Moss et al ar att kostinterventionen inte &r specificerad pa samma séatt som i
den andra studien. Det ar darfor svart att bedéma hur val interventionerna 6verensstammer
eftersom det inte framgar vilket energiintag som deltagarna rekommenderades. Det kan ha
medfort en skillnad i deltagarnas negativa energibalans under interventionen i relation till
vilket energiunderskott som kravs for att resultera i forvantat viktnedgang. Kostinterventionen
beskrivs folja Canada’s Food Guidelines vilket efter ndrmare granskning verkar likna rad frén
det svenska Livsmedelsverket med specifikationer éver mangder olika livsmedel som b6r
intas varje dag men inget specifikt kaloriintag (39, 43). Det &r inte heller specificerat vilken
fysisk aktivitetsniva som rekommenderas mer an att det ska inkludera grupptraning som
fokuserar pa minskning i kroppsfett, styrketraning och utveckling av kondition samt rorlighet.
| jamforelse med West et al dar deltagarna hade 150 minuter fysisk aktivitet i veckan som



malsattning. Denna brist kan ha resulterat i att deltagarnas energiforbrukning fran fysisk
aktivitet skiljde sig at i de olika grupperna och det kan darfor vara en viktig faktor i att Moss
et al inte visade nagon signifikant skillnad i viktnedgang.

Gemensamt fOr de granskade studierna &r att inga biverkningar eller komplikationer av
behandlingen mattes hos deltagarna, vilket bidrar till risk for rapporteringsbias. Enligt
forfattarnas beddmning kunde inte denna faktor beaktas eftersom det i den héar typen av
studier ar svart att mata komplikationer. Det ger en risk for att studiernas kvalitet bedoms vara
hogre an den egentligen &r. Viktnedgang hos personer med dvervikt och fetma ar
sammankopplat med positiva hélsovinster vilket kan vara anledningen till att komplikationer
inte blir ndgot man mater i studierna eftersom de 6verskuggas av halsovinsterna. Det finns
daremot forskning som pekar at att personer med sa kallad metaboliskt halsosam fetma som
har 1ag risk for hjart-och karlsjukdom och samtidigt gar ner i vikt genom en
livsstilsintervention kan fa en kad dodlighet (44). Det &r viktigt att ta hansyn till att den
forskningen ar baserad pa observationsstudier och halsovinsterna har en hogre evidensgrad,
varav var bedémning av Iag risk for rapporteringsbias ar av goda skal.

4.3.2 MI- och AC-sessioner

Fordelen med denna systematiska dversiktsartikel ar att den exkluderar studier som inte
inkluderar AC-sessioner for kontrollgruppen, vilket &r en brist hos tidigare systematiska
oversiktsartiklar som diskuteras nedan. | fallen da AC-sessioner saknas kan det vara svart att
avgora om viktnedgangen beror pa effekten av M1 eller viktnedgangsbehandlingen i sig.

| Moss et al var endast assistenterna som tog antropometriska matt pa deltagarna blindade. |
West et al var beteendevetaren, nutritionisten, traningsfyiologen och diabetespedagogen som
utforde gruppbehandlingen blindade. Behandlaren som utférde de individuella MI- och
ACsessioner var inte blindade i nagon av studierna. MI- och AC-sessioner kraver att
behandlaren ar medveten om vilken behandling som ges eftersom krav stélls pa sessionernas
innehall. Det ar darfor inte méjligt for behandlaren att vara blindad for vilken intervention
som ges, varav det inte bedoms ge 6kad risk for behandlingshias. En styrka med bada
studierna och deras Mlsessioner &r att forfattarna valde att mata foljsamheten till
behandlingsmetoden. Moss et al sékerstéllde att MI-sessioner foljde M1 som samtalsmetod
genom att anvanda Motivational Interviewing treatment integrity system (MITI) av en
oberoende person. MITI &r ett system som bygger pa poang som ges utefter hur val
behandlaren foljer Mls grundprinciper (18). 1 Moss et al foljde MITI podangen rekommenderat
antal poang for att klassificeras som MI. Detta ses som en stor styrka i studiens kvalitet. |
West et al beskrivs att utvarderingen av foljsamheten till behandlingsmetoden var baserat pa
Motivational Interviewing Skills Code (MISC) som &r ett annat system av liknande slag (19).
Nagot som diskuteras i tidigare systematiska 6versiktsartiklar ar vikten av att sékerstélla att
MiI-sessionerna foljer samma principer for att ge réttvis data (45).

| Moss et al diskuteras att behandlaren som utférde MI-sessioner inte tog hansyn till
patientens grad av forandring som foreslas av grundaren Miller samt rekommenderas i den
svenska definitionen av M1 (13, 16). Det diskuteras i artikeln ifall det skulle kunna ge en 6kad
viktnedgang samt kan vara det som ar begransningen i studien. I diskussionen tar Moss et al
upp en studie dar deltagarna som hade lag beredskap for forandring och misslyckades med
viktnedgang i borjan av interventionen blev erbjudna ett extra tillfalle med MI-session (46).
Det visade sig att deltagarna hade en storre viktnedgang an kontrollgruppen efter ett extra
tillfalle. Med tanke pa hur den svenska behandlingen av dvervikt och fetma i Sverige ser ut
idag, till exempel att obesitasmottagningar for medicinsk behandling av fetma endast finns i
tre landsting och att resurser inom sjuk- och hélsovarden ofta beskrivs som begransade kan
det darfor vara omojligt att applicera extra MI-sessioner med vardpersonal for att leda till
okad viktnedgang (47).



Det &r av betydelse att ta hansyn till att M1-sessioner genomfordes av en legitimerad klinisk
psykolog i West et al och i Moss et al av forfattaren sjalv som likasa ar psykolog. | Sverige
remitteras overviktiga och obesa patienter till psykolog om det beddms finnas emotionella
hinder for viktreduktion, atstérningsproblematik eller annat problem med beteendeférandring
(11, 12). En psykolog har inte samma kompetens inom néringslara och behandling av
viktnedgang som en dietist. Eftersom dietister i Sverige utbildas i samtalsmetodik med Mi
som en del av utbildningen, finns det darfor anledning att 6verldgga om resultatet skulle ha
blivit annorlunda om MI-sessioner genomférdes av en dietist (48, 49). Samtalet skulle da
kunna vara mer inriktad pa specifika forandringar som behover goras for att uppna negativ
energibalans och viktnedgang.

4.3.3 Overensstammelse med 6vrig litteratur

Overlag finns det en variation i litteraturen inom d&mnet MI och dess effekt pa viktnedgang. Vi
har identifierat tva 6versiktsartiklar inom amnet for att jamfora med vart resultat. En
systematisk dversiktsartikel fran 2011 med liknande inklusionskriterier visade att M1 leder till
storre viktnedgang hos personer med dvervikt och fetma (20). Daremot inkluderas studier som
inte hade nagon AC-session. En systematisk dversiktsartikel fran 2018 med en annan
infallsvinkel utforskar effekten av intervention som kombinerar MI och kognitiv beteende
terapi (KBT) pa livsstilsfaktorer hos vuxna med évervikt eller fetma (21). I studien betonas att
M1 star for huvuddelen av interventionen medan KBT infors nar patienten ska utforma en
handlingsplan. Resultatet visar ddremot att interventionen endast ger liten men ingen
signifikant skillnad pa kroppssammansattning i jamforelse med vanlig behandling. Som
slutlig kommentar pa den nuvarande litteraturen finns det fortfarande inte tillrackligt med
hogkvalitativa studier som visar att M1 ger 6kad effekt pa viktnedgang.

| 6verensstammelse med SBU:s kommentar behovs fler studier for att kunna besvara fragan
om Ml leder till forandrade kostvanor och fordndringar i fysisk aktivitet som kan leda till
okad viktnedgang (14). Det finns idag begransat med studier som inkluderar kontrollgrupper
med alternativ radgivning som AC-sessioner och studier som har viktreduktion som
utfallsmatt. Det finns dven brister i hur forfattarna definierar M1, som vi ser i Moss et al
saknas bedémning for grad av beredskap for forandring. Matt pa foljsamheten till
behandlingsmetoden &r ocksa nagot som saknas i flera studier som inkluderats i de beskrivna
oOversiktsartiklarna. Eftersom studierna som har blivit utvalda att granskas i denna
systematiska Oversiktsartikel och majoriteten av studierna som ar inkluderade i tidigare
publicerade systematiska dversiktsartiklar & genomforda framst i USA, Kanada eller
Nederlanderna uppstar ett behov av att studera effekten av M1 hos en svensk population i en
viktnedgangsbehandling som &r vanligt forekommande har for att kunna bedéma
overforbarheten till en mer omfattande grad (21, 45). Studier med AC-sessioner, god
foljsamhet och MI-sessioner som utfors av en dietist vore att foredra att se framdver. Aven
om Ml inte kan faststallas leda till storre viktnedgang har samtalsmetoden en betydande roll i
behandling av andra livsstilsvanor, kan mgjligen 6ka foljsamheten till behandling och &r ett
forhallningssatt som skapar bild av en battre vard.

4.3.4 Kan motiverande samtal leda till 6kad foljsamhet?

Gemensamt for de tva granskade studierna ar att bada inkluderade féljsamhet till
viktnedgangsbehandling som utfallsmatt, vilket kan visa pa ytterligare intressanta fynd.
Interventionsgruppen i West et al visar signifikant stérre foljsamhet till BWLP an
kontrollgruppen under forsta sex manader. Aven signifikant stérre andel
sjalvmoniteringsloggar lamnades in av interventionsgruppen, vilket kan tyda pa att M1 6kar
foljsamheten till behandling. West et al visade stérre engagemang i gruppmaten och béttre
ifyllda dagbdcker. Moss et al visade ingen signifikant skillnad mellan grupperna, trots att
foljsamheten var hogre i antalet méten som grupperna deltog i. Pa grund av skillnader i



foljsamhetens effekt kan slutsatser inte dras huruvida féljsamheten till
viktnedgangsbehandling ékar om deltagaren exponeras for MI.

4.3.5 Globalt perspektiv och jamlikhet

Globalt har fetma tredubblats sedan ar 1975 och konsekvenserna av detta ar tydliga i dagens
samhdlle (1). Foljdsjukdomar som &r associerade med 6vervikt och fetma leder till ett okat
tryck pa sjukvarden, hogre samhallskostnader samt mindre resurser for att hjalpa dem som
lider av icke preventiva sjukdomar. Det & mojligt att forebygga fetma men om prevalensen
fortsétter att 6ka i den takt den har gjort de senaste 40 aren sa kommer vi se en allt sjukare
population i framtiden. Overvikt och fetma ar kopplat till fler dodsfall pa en global skala an
undernaring. Det gar att forebygga mycket av detta men det kravs ett globalt samarbete for att
genomfora de nodvandiga I6sningar som kravs for att fa trenden av évervikt och fetma att
véanda.

Att ha tillgang till den basta méjliga halsan for varje individ utan diskriminering &r en
mansklig rattighet och med dagens lage bade i Sverige och i vérlden finns det tydliga brister
nar det handlar om denna tillgang (50). | Sverige finns inte samma tillgang till jamstalld vard
for de med 6vervikt och fetma. Medicinska obesitasmottagningen finns enbart i ett fatal delar
av landet och resurserna for behandlingen av 6vervikt och fetma i tidigt stadie ar enstaka
besdk hos vardcentral. Detta ar inte i linje med réatten till basta mojliga halsa da forskningen
visar att det med stor sannolikhet behdvs mer omfattande interventioner tidigt for att minska
prevalensen for dvervikt och fetma samt minska de negativa halsokonsekvenserna fran
foljdsjukdomar. Det ar dven av vikt att beakta mojlighet till behandling med M1 for olika
patientgrupper i Sverige. En patientgrupp som riskerar att inte kunna erbjudas MI-samtal till
lika stor utstrackning ar patienter som har en sprakbarriar och &r i behov av tolk. Det kan
under ett sadant samtal finnas begransat med tid till att bland annat utforska patientens
beredskap for forandring och det finns darfor en risk att patienten inte far M1l av samma
kvalitet. I delar av landet som inte har nérhet till obesitasmottagning och har begransat med
dietister till hands finns ocksa en risk att patienter i dessa omraden inte far majlighet att
erbjudas samma behandling. Det kravs att hanterar bristen pa resurser och disponerar tid val
under ett samtal for att kunna sakerstalla jamlik vard, daribland kunna erbjuda M1 som
samtaldsmetod for alla patientgrupper.

5 Slutsats

Det finns begransat vetenskapligt underlag (++) for att M1 som del i viktnedgangsbehandling
har effekt pa storre viktnedgang hos personer med Gvervikt eller fetma. For att gora ett sakert
uttalande krévs ytterligare forskning.
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Exkluderade artiklar

Befort et al, 2008

Syftet med studien var att underséka om motiverande samtal i kombination med ett kulturellt
anpassat, beteende fokuserat viktnedgangsprogram i grupp for afro- amerikanska kvinnor
okade foljsamhet till grupp behandlingen. Sekundéra matt var att undersoka effekten av Ml pa
kostvanor, fysisk aktivitet och viktnedgang. Deltagarna genomgick ett 16 veckors
viktnedgangsprogram som bestod av 16 gruppméten 90-minuters méten i grupper om tolv till
14 individer. Deltagarna delades upp i tva grupper for att antingen fa fyra individuella
sessioner motiverande samtal eller fyra individuella kontroll sessioner utan M.

De 16 sessioner som gruppbehandlingen fokuserade pa gradvisa och hallbara
livsstilsforandringar genom anvandningen av malsattning och sjalvmonitorering.
Malsattningen med behandlingen var en viktminskning med 7 %, minskat energiintag med
500-1000 kilokalorier, ett dagligt fettintag pa 25 energiprocent av dagligt energiintag, intag
av fem till nio portioner frukt och gronsaker per dag samt 150 minuter fysisk aktivitet i
veckan. Deltagarna erholl ett individuellt mal for hur mycket kilokalorier och gram fett de
skulle &ta per dag. Deltagarna antecknade sin vikt varje vecka och var instruerade att
sjalvmonitorera sitt kostintag och fysisk aktivitet.

Kommentar till valet av exklusion: Det finns manga begransningar med artikeln vilket
resulterade i att studiekvaliten bedémdes vara lag och risken for bias hog. Ett i forvag
publicerat studieprotokoll saknas vilket gor det svart att bedéma rapporteringsbias. Bortfallet
var hogt (25%) i forhallande till populationens storlek (n=44) och det uppgavs ingen analys av
orsaker till bortfallet. Studiedeltagarna hade lag foljsamhet till behandling, dér de deltog pa
52% av gruppsessionerna. Det saknas data av hur val foljsamheten var till individuella MI-
och kontroll-sessioner. Personerna som utvarderade resultatet angavs inte, darav var det svart
att beddma huruvida de var blindade eller opartiska.



