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Bakgrund:  Overvikt och fetma ir en av dagens ledande orsaker till 6kad morbiditet och
mortalitet. Over hilften av den svenska vuxna befolkningen har 6vervikt eller fetma, vilket stiller
stora krav pa sjukvarden. Overvikt och fetma kan orsaka psykiskt lidande som depression, dngest
och stigma. Behandlingen behéver dirfor dven ett psykologiskt perspektiv, ddr mindfulness
skulle kunna minska de psykiska problemen och stirka formagan till sjilvreglering och
bibehallande av nya vanor. Detta skulle potentiellt kunna leda till 6kad viktminskning och
bibehallande av en viktnedgang 6ver tid.

Syfte: Syftet med denna systematiska litteraturOversikt dr att utvirdera om tilligg av mindfulness
till kostbehandling av 6vervikt eller fetma ger storre viktminskningseffekt 4n traditionell
behandling 1 Sverige.

Sokvdg: Litteratursokning gjordes i databaserna PubMed och Scopus. Sokord var obesity,
overweight, weight gain, weight loss, weight reduction, body mass index, body weight
maintenance, obese, overweight, Quetelet index, BMI>30, mindfulness, conscious presence,
attentive presence, mindful eating, mindful behaviour, mindful behavior, mindful meditation,
random*, blind*.

Urvalskriterier: Inklusionskriterier var RCT, vuxna >18 ar, BMI>25 kg/m’ samma kost- och
triningsprogram hos interventions- och kontrollgrupp. Intervention med en av féljande: MBSR,
MB-EAT, Self-Acceptance and Loving Kindness Practices. Kontrollbehandling i form av annan
relevant behandling i1 tidsmissigt likartad omfattning. Exklusionskriterierna var graviditet,
amning, bulimi, anorexi, likemedel f6r viktnedgang.

Datainsamling och analys: S6kning gjordes 2019-01-29. Artiklarna granskades av tva oberoende
granskare utifrin title/abstract. Inkluderade artiklar listes i fulltext. Kvalitetsgranskning utférdes
enligt SBU’s ”Mall f6r kvalitetsgranskning av randomiserade studier”. Separata evidens-
graderingar gjordes enligt GRADE. Meningskiljaktigheter 16stes med konsensus.

Resultat: Tva studier métte inklusionskriterierna; en hogkvalitativ studie med ett viktminsknings-
program med traditionella fysiska moéten och en studie av medelhég kvalitet med ett
telefonbaserat koncept. Ingen av de tva interventionsmodellerna visade en statistisk signifikant
skillnad mellan interventions- och kontrollgruppens effekt pa viktminskning. Diremot fick den
ena studien statistiskt signifikant forbattrat resultat i binge-eating hos interventionsgruppen.

Slutsats: Det finns mattligt stark evidens for att effekten av mindfulnessbaserad fetmabehandling
ar jaimforbar med effekten som erhélls med traditionell behandling av fetma (+++). Mindfulness
som beteendeterapi istillet f6r KBT, vid en telefonbaserad traditionell behandling av &vervikt
eller fetma, tycks inte ge ndgon 6kad viktminskningseffekt (++). Det gir inte att dra nagra
slutsatser nir det giller effekten bland mién, da det saknas tillrickligt underlag.
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Background: Overweight and obesity are one of the leading causes of increased morbidity and
mortality. Over 50% of the Swedish adult population are overweight or obese, which places
great demands on health care. Overweight and obesity can cause mental illness such as
depression, anxiety and stigma. The treatment therefore also needs a psychological perspective,
where mindfulness could reduce the psychological problems and strengthen the ability to self-
regulate and maintain new habits. This could potentially lead to increased weight loss and
maintenance of a weight loss over time.

Odbyjective: The purpose of this systematic literature review is to evaluate whether the addition of
mindfulness to dietary treatment of overweight or obesity has a greater weight loss effect than
traditional treatment in Sweden.

Search strategy: A literature search was made in the databases PubMed and Scopus. Keywords
were obesity, overweight, weight gain, weight loss, weight reduction, body mass index, body
weight maintenance, obese, overweight, Quetelet index, BMI>30, mindfulness, conscious
presence, attentive presence, mindful eating, mindful behavior, mindful behavior, mindful
meditation, random*, blind*.

Selection criteria: Inclusion criteria were RCT, adults >18 years, BMI>25 kg/m’, the same diet and
exercise program in the intervention and control group. Intervention with one of the following:
MBSR, MB-EAT, Self-Acceptance and Loving Kindness Practices. Control treatment in the
form of other relevant treatment in a time-like extent. The exclusion criteria were pregnancy,
breastfeeding, bulimia, anorexia, weight loss drugs.

Data collection and analysis: Search was made January 29, 2019. The articles were reviewed by two
independent reviewers based on title/abstract. Included articles were read in full text. Quality
review was carried out according to SBU’s “Template for quality review of randomized studies”.
Separate evidence ratings were made according to GRADE. Disagreements were resolved by
consensus.

Main results: Two studies met the inclusion criteria; a high quality study with a weight loss
program with traditional physical meetings and a study of medium quality with a telephone-
based concept. None of the two intervention models showed a statistically significant difference
between the effect of the intervention and the control group on weight loss. However, the high-
quality study obtained a statistically significant improvement in binge eating among the
participants in the intervention group.

Conclusions: There is moderately strong evidence that the effect of mindfulness-based obesity
treatment is comparable to the effect obtained with traditional treatment of obesity (+++).
Mindfulness as behavioral therapy instead of CBT, in a telephone-based traditional treatment of
obesity or obesity, does not appear to give any increased weight loss effect (++). It is not
possible to draw any conclusions regarding the effect among men, because of insufficient data.

Keywords: Mindfulness, weight loss, obesity, overweight



Forkortningar och ordférklaringar

ACT
BED
BMI
HbAlc

KBT
MB-EAT
MBI
MBSR
MeSH

MI
MM
SBU
WHO

Acceptance and Commitment Therapy

Binge Eating Disorder

Body Mass Index; kroppsmassa i kg per kvadratmeter (kg/m?)

Matt pa mingd glukos bundet till hemoglobin 1 blodet; visar en individs
medelglukosvirde under de senaste 2-3 manaderna

Kognitiv beteendeterapi

Mindfulness-Based Eating Awareness

Mindfulnessbaserade interventioner

Mindfulness-Based Stress Reduction Program

Medical Subject Headings; Svensk MeSH ir Karolinska Institutets medicinska
amnesordlista

Motivational Interviewing

Mindfulness Meditation

Statens Beredning f6r Medicinsk och Social Utvirdering

World Health Organization
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1. Introduktion

1.1 Overvikt och fetma

Overvikt och fetma tillhér vara storsta folksjukdomar och medfér stora hilsokonsekvenser savil
for individen som for samhillet (1). Enligt WHO dr 6vervikt och fetma en av de ledande
orsakerna till 6kad morbiditet och 6kad mortalitet (2). Varje ar orsakar évervikt och fetma ca 3,4
miljoner dodsfall i virlden, vilket dr fler dodsfall 4n vad som sker till f6ljd av underniring och
svilt. Historiskt sett har 6vervikt och fetma varit ett typiskt vélfirdsproblem som forknippats
med rika linder i vdst men enligt data frin WHO ses en 6kande prevalens i alla linder (3).
Globala siffror visar att ca 39% av virldens befolkning har 6vervikt och 13% har fetma (4). 1
Sverige har idag 6ver hilften av den vuxna befolkningen 6vervikt eller fetma (51%) dir 36% har
overvikt och 15% har fetma. Det dr en klar 6kning sedan 1980-talet, med en tredubbling av
antalet personer som drabbas av fetma (5).

Overvikt och fetma &kar bland annat risken fér hjirt- och kirlsjukdom, diabetes typ 2, artros
och olika typer av cancer (6). Siffror visar att Gvervikt och fetma kostar svenska staten omkring
tre miljarder kronor per ar, vilket innebar cirka 2% av de totala vardkostnaderna. Dessa siffror
motsvarar endast de direkta sjukhuskostnaderna; en lika stor kostnad uppskattas tillkomma pa
grund av indirekta forluster som beror pa bland annat sjukskrivningar och fortidspensioner (7).

En enkel forklaring till hur 6vervikt och fetma uppstar dr att energlintaget Overstiger
energiférbrukningen under en lingre period. Dock ir verkligheten mer komplex in sa, dir bade
genetik, beteende, milj6 och livsstilsfaktorer samverkar f6r att vissa personer utvecklar 6vervikt
och fetma (6). Ytterligare en orsak till dagens Overvikts- och fetmaproblematik tillskrivs det
obesogena sambhillet, en produkt av var moderna livsstil som innebdr att vi idag lever i ett
samhille med f6r stor tillgang pa energitit mat, for stora portionsstorlekar, for lite fysisk aktivitet
och f6r mycket stillasittande (2). Till vart visterlindska samhille hor ocksa en idealbild av att en
lyckad och vacker manniska dr smal, vilket kan innebira att 6vervikt och fetma leder till stigma
och kinslor av misslyckande och skam (8). Aven personliga kriser eller svira trauman kan vara
orsak till att en overvikt eller fetma utvecklas. Det psykiska lidandet kan medféra att det skapas
en obalans nir det giller interaktionen mellan tankar, emotioner, beteende och sjilva kroppen
(9). Denna obalans kan i sin tur leda till olika beteenden som bidrar till en viktkning, till
exempel binge-eating (BED) som ir ett tillstind med upplevd forlorad sjilvkontroll kring dtandet
med aterkommande episoder av hetsitning (10).

1.1.2 Definition och diagnos

Det finns olika sitt att berdkna kroppsmassa och genom det kunna bedéma hilsorisker. I det
praktiskt kliniska arbetet 4r mitning av vikt och midjeomfing samt berikning av BMI det som
frimst forekommer (6). Dessa mitt anviands for att klassificera och diagnostisera 6vervikt och
fetma samt ar riskmarkorer for hjart-kirlsjukdom och diabetes typ 2 (1).

1.1.3 Behandling

Vid behandling av 6vervikt och fetma dr syftet att uppnd en viktreduktion med fokus pa de
hilsofrimjande effekterna fér att minska risken f6r sjukdom och doéd (2). Redan en
viktminskning pa 3-5% leder till mitbara halsovinster, som forbittring i lipidprofil, blodglukos
och HbAlc, och ju stérre viktreduktion desto storre hilsoférbittringar (11). Viktminskningen
bor ske genom en omfattande livsstilsintervention under minst 6 manader som inkludera ett
reducerat energiintag och Okad fysisk aktivitet i kombination med beteendeforindringar (12).
Fokus ska liggas pa energirestriktion, den komponent som har storst effekt pa vikten (13).



Behandlingen bor besta av tita kontakter da det r av stor vikt for att kunna astadkomma en
viktminskning av klinisk betydelse (=5%). Obesity Guidelines rekommenderar minst 14 fysiska
triffar (individuellt eller i grupp) under de forsta 6 manaderna, vilket dr deras definition av ett
hégintensivt viktminskningsprogram. Flera studier har visat att det dven gar att genomféra en
omfattande livsstilsintervention via telefonsamtal med ungefir samma goda resultat som den
traditionella vardformen med fysiska traffar. Att ge rad via elektroniska plattformar har dock
visat mindre effekt pa vikten jaimfort med fysiska moéten (12). Kostens sammansittning av
makronutrienter har inte nagon betydelse f6r viktminskning pa lang sikt da inga signifikanta
skillnader i effekt har kunnat pavisas (1). Val av kost dr dock viktigt utifrain andra aspekter, till
exempel att beakta klientens preferenser for att erhalla god foljsamhet till kosten (12).

En avgorande del 1 behandlingen ir att sitta realistiska mal, dir en generell limplig niva (enligt
European Guidelines) dr 5-15% viktminskning 6ver en period pa 6-12 manader (2). Det dr dock
viktigt att individanpassa behandlingen utifran individens foérmaga och mdijligheter, och
framforallt grad av 6vervikt och fetma; ju storre 6vervikt, desto fler kilo kan personen tappa (1).
En viktreduktion pd 20% kan vara ett mer rimligt mal vid BMI >35 kg/ m’® medan en
viktminskning pa 5-15% kan férvintas vid BMI 25-30 kg/m?® (14). Det finns olika riktlinjer for
att uppni en viktminskning pa 5-15%, exempelvis ett reducerat intag pa 500-750 kcal/dag eller
en minskning av det totala energiintaget till 1200-1500 kcal/dag f6r kvinnor respektive 1500-
1800 kcal/dag f6r min. Den forvintade viktnedgingen blir da cirka 0,5-1,0 kg/vecka under de
forsta 12 veckorna, med en typiskt gradvis avtagande minskning som kulminerar i en plata vid
6-9 manader. Detta dr en viktminskningstakt som enligt obesity guidelines definierar en
omfattande livsstilsintervention (12). Vid svéarare grad av fetma finns édven alternativa
behandlingar som likemedel, pulverdiet och kirurgi, vilket kan komma ifraga efter en individuell
bedémning (1).

Fysisk aktivitet har positiva effekter pa flera riskfaktorer kopplat till 6vervikt och fetma, som
exempelvis hjirt-kirlsjukdom och diabetes typ 2, genom att det sinker blodtryck och lipidnivaer
samt forbittrar glukostoleransen. Dessutom har det en muskelbevarande effekt, 6kar basal-
metabolismen samt reducerar stress och oro (2). De allmidnna rekommendationerna om 150-180
minuter mattlig fysisk aktivitet per vecka ir saledes hogst relevant att inkludera i en behandling
av overvikt eller fetma (12). Minst 60 min fysisk aktivitet per dag har visat sig vara en
framgangsfaktor nir det giller bevarandet av en viktminskning pa sikt (14). Dock leder inte
fysisk aktivitet i sig till en storre viktminskning vid en kost- och beteendebehandling (1).

En av de stoérsta utmaningarna vid en viktbehandling dr att kunna bibehalla en viktminskning pa
lang sikt. Det dr vanligt med en viktuppgang efter slutférd behandling pa 6-12 manader, dven vid
ett hogintensivt viktminskningsprogram. Dock visar studier att en fortsatt uppfoljnings-
behandling under minst 1 ar med regelbundna traffar (fysiska méten eller via telefon) resulterar i
ett battre bevarande av viktnedgang. Utan en uppféljning aterfar de flesta individer 30% av sin
ursprungliga vikt 1 ar efter slutférd behandling, med en atergang till sin ursprungsvikt efter 4-5 ar
(12). Det finns manga orsaker till svarigheterna med att bibehalla en viktminskning, bland annat
fysiologiska och hormonella betingelser med férindrad aptitreglering och minskad basal-
metabolism, vilket kriver en strikt hallen kost (6). En viktig del dr dven att kunna uppritthalla
motivationen dd manga inte upplever bibehallandet av vikt lika tillfredsstillande som sjilva
viktnedgangen (12).



1.2 Mindfulness

Mindfulness dr en blandning av idéer och praktiker med sina rotter inom buddhistisk meditation.
Sjilva begreppet mindfulness dr under en stindig forindringsprocess med influenser fran, och en
vixelverkan mellan, olika kulturer och kontinenter. Efter att fran borjan haft sitt ursprung i den
asiatiska delen av virlden har mindfulness, som sekuldr viasterlindsk form av buddhistisk
meditation, nu skapat ett intresse hos engelsktalande asiater. MBSR (Mindfulness-Based Stress
Reduction Program) anvinds idag inom den asiatiska sjukvarden i linder som Thailand,
Hongkong, Taiwan och Sydkorea. Inom vistvirlden har mindfulness lett till manga olika
mindfulnessbaserade interventioner (MBI) och i Sverige har mindfulness borjat anvindas som
alternativ inom sjukvarden, exempelvis vid cancerbehandling (15).

Dagens behandling av 6vervikt och fetma har 3 grundpelare; kost, fysisk aktivitet och
beteendeterapi. Traditionell beteendeterapi fokuserar pa motivation och malformulering samt
rad kring kost och fysisk aktivitet och de bakslag som kan uppsta lings vigen (se tabell 1 for
traditionella beteendestrategier vid fetmabehandling i Sverige). Didremot fokuseras det
exempelvis inte pa depression, dngest, stigma, social isolering och minskad tilltro till den egna
formagan, vilket dr vanligt att personer med Overvikt och fetma upplever (16, 17). Mindfulness
innebir att utveckla ett Sppet sinne, att vara nirvarande i stunden, samt kdnna nyfikenhet och
acceptans 6ver det man upplever, bade tanke- och kinslomissigt samt kroppsligt (16, 18-20).
Ovningar i mindfulness ger bland annat ékad sjilvkinnedom och sjilvreglering samt en 6kad
formaga att hantera negativa kinslor (16, 18, 20, 21). Eftersom mindfulness har ett annat
psykologiskt férhallningssitt an den mer kognitionsbaserade inriktningen skulle ett behandlings-
program med inslag av mindfulness kunna hjilpa till att bemistra de psykologiska problemen
(16, 22, 23). Tabell 2 beskriver vanliga strategier/ 6vningar inom mindfulness och deras syften.

Grunden till dagens syn pa mindfulness lades redan 1977 av forfattaren Jack Kornfield, dd han i
sin bok Living Buddhist Masters beskriver meditation enligt féljande (15):

The most direct way to understand our life situation, who we are and how we operate, is to observe with a mind
that simply notices all events equally. This attitude of non-judgemental, direct observation allows all events to occur
in a natural way. By keeping attention in the present moment, we can see more and more clearly the true
characteristics of onr mind and body processes.

Kornfield fick ett starkt inflytande pa amerikanen Jon Kabat-Zinn som sedermera utvecklade
meditationsprogrammet Mindfulness-Based Stress Reduction Program (MBSR), vilket dr ett sekuldrt
sitt att formedla buddhistisk meditation med syftet att minska ohilsa kopplat till stress. Enligt
Jon Kabat-Zinn ricker det inte att bara meditera, dvs rikta uppmirksamheten i nuet och pa det
som dr, utan det krdvs att utGvaren utvecklar vissa grundattityder (icke-domande, tilamod,
nyborjarsinne, tillit, icke-strivan, acceptans och att slippa taget) for att meditation eller andra
former av medvetandetrining (yoga, mindful eating/walking etc) ska kunna ge en Okad
stresstalighet och ett holistiskt likande. Dessa attityder bor kultiveras for att skapa en
forutsittning for att kunna utéva mindfulness med en likande effekt. MBSR lagger framforallt
stor vikt vid acceptans och menar att behovet av att kontrollera och styra sitt liv och dess
framatskridande dr det som hindrar 6kad sjilvkinnedom och hilsa. Jon Kabat-Zinn beskriver
acceptans som att utifran betrakta det som sker och samtidigt acceptera det som ar (24).

Forutom MBSR finns det idag flera mindfulnessbaserade interventionsprogram, som exempelvis
MB-EAT och ACT. MB-EAT, Mindfulness-Based Eating Awareness Training, ir en behandlingsform
med fokus pa dtandet. Interventionen hjilper deltagaren att “limna huvudet” och fokusera pa
kroppsférnimmelser; bli medveten om och forsta kroppssignaler; kinna sina kinslor i kroppen
och hur de fortplantar sig. Det handlar ocksa om att bli medveten om olika hungersignaler; att



lira sig kdnna skillnad pa hunger och sug, och att kinna nidr man dr mitt. Hungerkianslor handlar
inte alltid om att man har ett rent energibehov, utan mat kan dven fungera som trést eller vara
lugnande (25).

ACT, Acceptance and Commitment Therapy, dr en kognitiv beteendeterapi med delar frin
mindfulness (26). Malet ir att dndra forhallningssittet till sina tankar; att fa en fOrstaelse for att
tankar ej behover vara sanna eftersom de ofta uppstar pa grund av olika kinslor, eller vice versa.
Pa detta sitt utvecklas en accepterande och mindre domande attityd gentemot sig sjilv, vilket ger
en 6kad sjalvmedkinsla (25). Acceptans, som en del av mindfulness, innebdr en accepterande
instillning till sina egna tankar, kidnslor och sinnesstimningar, dven om de dr obehagliga.
Begreppet far inte missforstas som en resignation infér sin situation. Acceptans av det man
upplever och den situation man har dr istillet en fOrutsittning for att kunna paborja en
forindring. En annan attityd kopplat till acceptansbegreppet ir en icke-domande instéllning; att
forsoka att inte virdera det man upplever och kinner som ndgot bra eller daligt, gott eller ont.
Ytterst handlar det om att acceptera att livet dr i stindig férandring dér vi maste slippa taget om
det som ér f6r att kunna férindra vanor och beteendeménster (24).

1.2.1 Mindfulness som intervention vid behandling av évervikt och fetma

Mindfulness sigs utveckla stresstalighet och coping-strategier hos individen som ska kunna leda
till en stirkt sjilvreglering och genom det en bittre langsiktig viktkontroll (16, 22). I en
metaanalys fran 2016, Mindfulness-based interventions for adults who are overweight or obese: a meta-analysis
of physical and psychological health outcomes (Rogers et al. 2016)(16), undersoktes effekten av
mindfulness pa BMI och itbeteende hos personer med 6vervikt och fetma. Resultatet visade ett
positivt samband mellan mindfulnessbaserade interventioner och effekter pa BMI (16, 27, 28)
och atstorningsproblem (16, 28, 29), vilket dven stimmer Overens med tidigare systematiska
litteratur6versikter. Dock visades ingen statistisk signifikant effekt av mindfulness pa BMI,
varken i denna meta-analys eller i ytterligare en meta-analys fran 20106, The effects of mindfulness
training on weight-loss and health-related bebaviours in adults with overweight and obesity: a systematic review
and meta-analysis (Ruffault et al.) (30).

Roger et al. utvirderade dven mindfulness’ inverkan pa specifika psykologiska aspekter sisom
attityder till dtande, depression och angest. Mindfulnessbaserade interventioner som utvecklar
egenskaper som att vara nirvarande 1 nuet, Oppensinnad och stresstalig visade sig ge en
minskning av negativa kinslor. Detta anses vara efterstrivansvirda tillstind vid behandling av
overvikt och fetma da negativa emotioner dr kopplat till stérre avhopp frin viktminsknings-
program, mindre viktminskning och att i storre utstrickning aterga till den vikt man hade innan
interventionen (16, 31). Metaanalysen Rogers et al. visade ocksa att en mindfulnessbaserad
intervention gav en forbittring pa flera halsomissiga parametrar; en signifikant forbattring kunde
ses gillande depression och dngest, problematiska dtattityder och itbeteenden, metakognition,
stress och livskvalité (16).

1.2.2 Mindfulness inom den svenska sjukvarden

Enligt statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU) kan mindfulness ha en viss
angest-, stress och smirtreducerande effekt vid ohilsa och olika sjukdomstillstind. Mindfulness
kan ge en nagot storre lindring 4n mer ospecifika livstilsrad, ddremot dr det svart att jimfora om
det finns en skillnad 1 effekt mellan mindfulness och andra strukturerade behandlingsformer som
exempelvis kognitiv behandlingsterapi, KBT (32). Detta beror bland annat pa att man inom
KBT skapat behandlingsformer med inslag av mindfulness som ett komplement till den
traditionella formen av KBT, vilken har en mer renodlad férindrings- och problemlosnings-
inriktning (8). Inom KBT férekommer flera olika psykoterapier med syftet att forindra
tankemonster och beteenden for att minska psykiskt lidande. De tva terapierna Dialektisk



beteendeterapi (DBT) och Acceptance and Commitment Therapy (ACT) dr exempel pa den sa
kallade tredje vigens KBT med innehall av mindfulnessovningar f6r att uppna medveten nirvaro
och ett accepterande férhallningssitt (33).

Hos Socialstyrelsen kan man endast hitta mattliga rekommendationer nir det galler mindfulness
och did i form av MBSR som behandlingsform vid brést-, prostata-, tjocktarms- eller dndtarms-
cancer. Detta beror pa att det saknas vetenskaplig evidens for att denna behandling skulle vara
mer effektiv dn andra stressreducerande behandlingar (34).

1.3 Problemformulering

Grunden vid behandling av 6vervikt och fetma ir livsstilsforindringar dir det bland annat ingar
rad gillande kost och fysisk aktivitet. Férutom sjilva Overvikten finns det ofta dven en
psykologisk problematik som exempelvis depression, stigma och minskad tilltro till den egna
férmagan (16, 17). Detta innebidr att det ocksa kan finnas ett behov av ett psykologiskt
perspektiv i behandlingen. Eftersom mindfullness stirker sjalvmedkinslan och férmagan till
sjalvreglering hos individen - vilket skulle kunna minska det psykologiska lidandet - dr det
intressant att undersoka om det finns studier som visar att mindfulness ger okad effekt pa
viktnedgangen vid behandling av 6vervikt eller fetma.

1.4 Syfte

Syftet med den hir systematiska litteraturéversikten ér att utvirdera om ett tilligg av mindfulness
vid kostbehandling av overvikt eller fetma ger en storre viktminskningseffekt dn traditionell
behandling.

1.5 Fragestillning

Ger mindfulness en 6kad viktminskningseffekt nir den kombineras med en kostbehandling av
overvikt eller fetma?

Tabell 1. Traditionella beteendestrategier vid fetmabehandling i Sverige. Tabell himtad frin
boken ”Behandling av 6vervikt och fetma: en kort manual” (14)

Strategi Innebérd

Egen-monitorering Viga mat, dryck och kroppsvikt. Registrera matintag och fysisk aktivitet f6r
att kontrollera effekt och identifiera monster

Stimuli-kontroll Identifiera stimuli (exempelvis godis, bullar, russin, smorgis) och
hégrisksituationer dd man dter oavsiktligt

Problemldsning och For att inféra hilsosamma vanor (exempelvis att handla efter ink6pslista,

planering att alltid k6pa littmjolk och ha gronsaker hemma)

Avslappning/avkoppling Hantera stress som “triggar” Sverdtande

Bel6ning For att forstirka hilsosamma vanor

Kognitiv omstrukturering Att identifiera och férdndra dysfunktionella tankemdnster kring mat och
vikt
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Tabell 2. Exempel pa mindfulnessévningar och deras syften (35, 36)

Strategi Innebérd Syfte

MBSR? Att utova meditationer eller andra - Att utifrdn kunna betrakta sina tankar,
former av medvetandetrining med kinslor och beteenden pi ett accepterande
foljande forhallningssitt som och icke-domande sitt for att f4 en okad
virdegrund: icke-démande, tilamod, | sjilvmedkinsla och sjidlvkinnedom, och pa
nyborjarsinne, tillit, icke-stravan, s satt mer kunna forstd sina kinslor och
acceptans och att slippa taget (24). beteenden och mer vilja om man vill reagera
Exempel pa 6vningar (36): eller inte pa ett stimuli (24).
- Andningsévningar - Att Oka stresstélighet och skapa
- Meditationer om medvetna tankar forutsittningar for ett holistiskt likande (24)

och kinslor
. . . . b
- Loving kindness meditation

- Yogapositioner
MB-EAT - Meditationer, med och utan mat Oka medveten nirvaro och sjalvreglering
- Ovningar i medvetet dtande (36) gillande hunger, magfyllnad,
smaktillfredsstillelse, sug efter mat, kdnslor
och andra triggers kring mat och dryck (30)
Minimeditationer | - Ovningar i sjilvacceptans Att identifiera kinslomassiga dtbeteenden
fére maltider - Loving kindness meditation (36) och fi en 6kad sjilvacceptans (30)
Mindful walking Nirvaro i sensorisk upplevelse, Oka medveten nirvaro i sensorisk
hallning och alignment® under upplevelse (36)

promenad (36)

a. Mindfulness-Based Stress Reduction Program

b. Meditation med strivan att utveckla kirlek, medkinsla och acceptans gentemot sig sjilv och andra

c. Mindfulness-Based Eating Awareness Training

d. “Uppritt héllning i en linje fran fotled hela vigen genom kroppen (led 6ver led) upp till toppen av hjissan

2. Metod

2.1 Inklusions- och exklusionskriteriet

De inklusionskriterier som anvindes for urvalet av artiklar vid litteratursékningen var att
studieformen skulle vara RCT, populationen skulle besti av vuxna >18 ar med BMI >25 kg/m’
och att samma kost- och triningsprogram skulle inga hos interventions- och kontrollgrupp.
Utover detta skulle det i interventionsgruppen inga minst en utav foljande metoder inom
mindfulness; MBSR (the Mindfulness-Based Stress Reduction program), MB-EAT (Mindfulness-
Based Eating Awareness) och Self-Acceptance and Loving Kindness Practices. 1 kontroll-
gruppen skulle det inga ndgon form av kontrollbehandling f6r mindfulnessinterventionen och i
ungefir samma omfattning. Deltagarna i studierna skulle inte vara gravida eller ammande, ¢j
heller ha bulimi, anorexi eller anvinda likemedel f6r viktnedgang.
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2.2 Utfallsmatt

Som primairt utfallsmatt valdes vikt, uttryckt i enheten kg, da denna systematiska Gversiktsartikel
undersokte effekten pa kroppsvikt vid ett tilligg av mindfulness till en traditionell behandling av
overvikt eller fetma.

2.3 Datainsamlingsmetod

Litteraturs6kningen genomfordes 2019-01-29 i tva databaser; PubMed som medicinsk databas
och den multidisciplindra databasen Scopus for att fa tillgang till ett bredare utbud av artiklar och
dven nyare studier som inte hunnit registreras i PubMed. Infér sokningen anvindes Karolinska
Institutets medicinska dmnesordlista Svensk MeSH (Medical Subject Headings) for att s6ka ord
och deras engelska 6versittningar kopplade till den satta fragestillningen. Dessa MeSH-termer
och synonymer anvindes sedan i s6kningarna i PubMed och Scopus. Fyra block skapades. Block
1 for att hitta artiklar om fetma och 6vervikt. Block 2 inneh6ll olika mindfulnessbegrepp. Det
tredje blocket var en kombination av block 1 och 2, och i det fjirde blocket lades random och
blind till f6r att begrinsa sékningen till RCT-studier (se tabell 3).

2.4 Databearbetning

Blocksokningen resulterade i 100 artiklar hos PubMed och 128 hos Scopus, vilket efter
identifiering av dubbletter - dels via referensprogrammet EndNote, dels manuellt - gav 139
artiklar. Dessa listes utifran title/abstract av bidda granskare var for sig. Efter samrid togs
beslutet att spara 2 artiklar for vidare granskning i fulltext, da dessa var de enda som uppfyllde de
satta inklusions- och exklusionskriterierna. (se figur 1).

[ Totalt antal artiklar efter litteratursékning i PubMed och Scopus }
n=139

( Exkluderade artiklar vid lisning av title/abstract }

L n=137
Inkluderade artiklar vid lisning av title/abstract
n=2
( Exkluderade artiklar vid lisning av fulltext
n=0
[ Inkluderade artiklar vid lisning av fulltext }
n=2

Figur 1. Flédesschema for litteratursékning
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Tabell 3. Litteratursokning (2019-01-29)

Block | Sokord MeSH-term Sokord Title/abstract och All fields/kombinerade block Triffar | Triffar Antal
(endast i PubMed) keywords Pubmed | Scopus utvalda
(keywords endast i Scopus) artiklar
1 obesity OR overweight obesity OR obese OR overweight 561 588 823471
OR “weight gain” OR OR “weight gain” OR “weight
“weight loss” OR “weight | loss” OR “weight reduction” OR
reduction” OR “body mass | “body mass index” OR “Quetelet
index” OR “body weight index” OR BMI>30 OR BMI>25
maintenance” OR “body weight maintenance”
2 mindfulness Mindfulness OR “conscious 6168 12 779
presence” OR “attentive presence”
OR “mindful eating” OR “mindful
behaviour” OR “mindful behavior”
OR “mindful meditation”
3 obesity OR overweight OR “weight gain” OR “weight loss” 256 385
OR “weight reduction” OR “body mass index” OR “body
weight maintenance” AND obesity OR obese OR overweight
OR “weight gain” OR “weight loss” OR “weight reduction”
OR “body mass index” OR “Quetelet index” OR BMI>30
AND mindfulness OR Mindfulness OR “conscious presence”
OR “attentive presence” OR “mindful eating” OR “mindful
behaviour” OR “mindful behavior” OR “mindful
meditation”
4 obesity OR overweight OR “weight gain” OR “weight loss” 100 128 2
OR “weight reduction” OR “body mass index” OR “body
weight maintenance” AND obesity OR obese OR overweight (89 styck
OR “weight gain” OR “weight loss” OR “weight reduction” dubbletter,
OR “body mass index” OR “Quetelet index” OR BMI>30 66 st via
AND mindfulness OR Mindfulness OR “conscious presence” EndNote,
OR “attentive presence” OR “mindful eating” OR “mindful 23 st
behaviour” OR “mindful behavior” OR “mindful meditation” manuellt)

AND random* OR blind*




2.5 Kvalitetsgranskning

De studier som togs fram kvalitetsgranskades med hjalp av SBU’s kvalitetsgranskningsmall f6r
randomiserade studier. Med hjilp av mallen bedémdes studiernas risk for bias avseende selektion,
behandling, bortfall, rapportering samt intressekonflikt, vilket utgjorde underlaget for studiens
samlade bedémning avseende kvalitet; lag, medelhog eller hog kvalitet. Kvalitetsgranskningen
genomfordes forst som en sjilvstindig process och konsensus ndddes sedan efter en gemensam
diskussion. Det sista steget 1 bedémningen av evidensstyrkan kring ett valt effektmatt dr att géra
en syntes av studierna. Fér detta anvinds den av SBU utgivna mallen “Underlag f6r sammanvigd
bedémning enligt GRADE”, som innehaller punkterna risk for bias, 6verensstimmelse mellan
studierna, Gverforbarhet, precision samt publikationsbias. Evidensstyrkan graderas sedan som
hég (++++), mattlig (+++), lag (++) eller mycket lag (+) for det valda effektmattet.

3. Resultat

Efter konsensus togs beslutet att evidensgradera studierna var for sig da det var stor skillnad 1
studieuppligg mellan studierna, dels formen av behandling (grupp-sammankomster respektive
individuell telefoncoaching), dels olika innehall interventions- och kontrollbehandling (se figur 2
och 3).

Daubenmier et al.

Interventionsgrupp Kontrollgrupp

Traditionell
beteendeterapi inklusive
klassisk KBT* +
mindfulness

Traditionell
beteendeterapi inklusive
klassisk KBT® + extra’

Fysisk aktivitet

Kost Fysisk aktivitet Kost + extra” b
+ extra

a. Klassisk KBT innehiller ej mindfulness
b. Tilligg av extra beteendeterapi/kostrdd/ fysisk aktivitet

Figur 2. Behandlingsskillnader mellan interventions- och kontrollgrupp



Carpenter et al.

Intervention: utbyte av KBT mot mindfulness Kontroll: innehéller KBT
Traditione.]l Traditionell
}.Jeteendeter.ap} med" beteendeterapi inklusive
mindfulness istillet for . a
) N klassisk KBT
klassisk KBT
Kost Fysisk aktivitet Kost Fysisk aktivitet

a. Klassisk KBT innehaller ¢j mindfullness

Figur 3. Behandlingsskillnader mellan interventions- och kontrollgrupp

3.1 Daubenmier et al. 2016, USA (36)

Studien - Effects of a Mindfulness-Based Weight Loss Intervention in Adults with Obesity: A Randomized
Clinical Trial - undersékte om en mindfulnessintervention (i huvudsak gruppsammankomster)
skulle kunna ge en 6kad effekt vid en kost- och triningsbehandling av fetma.

194 vuxna personer med fetma randomiserades till en 5,5 manaders kost- och trinings-
intervention, dir interventionsgruppen fick ett tillige av mindfulnessévningar medan kontroll-
gruppen fick tilligg av extra kost- och traningsrad, samt avslappnings- och kognitiva beteende-
6vningar (se tabell 4 och bilaga 1). Hypotesen var att interventionsgruppen med mindfulness, i
jimforelse med kontrollgruppen, skulle fa bittre resultat ndr det gillde bibehallande av
viktnedgang och minskning av kardiovaskulira riskfaktorer, 1 upp till ett ar efter avslutat
behandling. Den primira studieeffekten var viktférindring efter 18 manader. Exklusionskriterier
var bland andra diabetes mellitus, fasteglukos >126 mg/dl eller ett HbAlc-virde mellan 6.0%
och 6.5%, pagaende viktminskningsdiet eller intag av medicin med eventuell paverkan pa vikten.
For inklusionskriterier (se tabell 4).

Interventions- och kontrollgrupp hade 1 grunden ett identiskt likt kost- och triningsprogram med
inslag av kognitiv beteendeterapi (se tabell 4 och bilaga 1). Antalet sammankomster var i bada
grupperna 16 kvillstriffar och en helgsammankomst. Diremot var de sista 8 triffarna i
kontrollgruppen nedkortade med 30 minuter med syftet att 6ka acceptansen/foljsamheten, detta
baserat pa en pilotstudie. Det primira maélet var att matcha for forvintningar. Aven
helgsammankomsten var kortare; 5 h jimfért med 6.5 h 1 interventionsgruppen. Tre
mindfulnessinstruktorer och tva utav tre dietister arbetade med mindfulnessinterventionen.
Kontrollgruppen leddes av en dietist blindad for studiehypotesen och deltagarna hade ocksa tre
individuella konsultationer med andra instruktérer och coacher.

Mitningar och prover togs fastande pa alla deltagarna mellan 8 och 10 pa férmiddagen (med
enstaka undantag). Studiepersonalen var inte blindad fér mitningarna men fér att fa sa lite
oblindad effekt som moijligt sa delades personalen upp till att antingen genomféra mitningar eller
till att samordna interventionens sammankomster. De personer som genomférde analysen var
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dock blindade och den statistiska analysen gjordes enligt intention-to-treat pa férandring i vikt
och kardiovaskulira effekter genom att anvinda sig av oparat t-test fOr att jimfora interventions-
och kontrollgrupp. Multipel imputering anvindes for att ersitta saknade data. Power riknades pa
200 deltagare, utifran pilotdata och tillgingliga resurser; 85% power fér p<0.05 om skillnaden
mellan grupperna var 1.1 kg. Att man forvintade sig en sadan lite skillnad berodde pa att det var
en aktiv kontrollgrupp (med en vil, f6r mindfullness, kontrollerad intervention) och en ling
uppfoljningstid jamfort med pilotstudien dir man fatt en skillnad pa 2,0 kg.

Nirvaron i interventions- och kontrollgruppens sammankomster lag néra varandra (74.7%
respektive 71.2%; p=0.55), sa dven antalet deltagare efter 18 manader (81% respektive 71%);
p=0.13). I genomsnitt mediterade deltagarna i interventionsgruppen 2.1 tim/vecka (SD=1.2) och
at 57% av sina maltider pa ett medvetet sitt (SD=29). Deltagare som saknade data vid 18
manader hade mindre nirvaro och ligre nivaer av HbAlc vid baseline, de var ocksa yngre och
hade en ligre utbildningsniva. Det fanns dven en skillnad i upplevelse av forvintningar pa
interventionen. Deltagarna i mindfulnessgruppen angav, jaimfort med kontrollgruppen, en mindre
forvintad nytta av interventionen infor randomiseringen jamfort med efter, samt visade mindre
(dock icke-signifikanta) forbittringar gillande metabola riskfaktorer.

Skillnaden i viktminskning mellan grupperna 6kade generellt 6ver tid till f6rman f6r mindfulness-
gruppen. Storst skillnad var det vid 12 manader med en skillnad pa -1.9 kg (95% KI: -4.5, 0.8;
P=0.17). Med imputationsanalys blev det en nédgot storre skillnad, -2.1 kg (95% KI: -4.3, 0.05;
P=0.006). Vid 18 manader gav imputationsanalyser en skillnad i vikt mellan grupperna pa -1.7 kg
(95% KI -4.7, 1.2 kg; P=0.24). Virdet f6r mindfulnessgruppen var -4.2 kg (95% KI: -6.2; -2.2 kg)
och for kontrollgruppen -2.4 kg (95% KI: -4.5, -0.3 kg). Analyser av observerade data gav
liknande resultat. Studiens sammantagna resultat visade ingen statistisk signifikant skillnad i
viktminskningseffekt mellan interventions- och kontrollgrupp.

Deltagarna i mindfulnessgrupperna fick ge en anonym feedback pa mindfulnessinstruktorernas
kompetens att férmedla liran och 6vningarna. En sekundiranalys av mindfulnessinstruktorernas
arbete visade att en av instruktérerna, C, var mindre hjilpsam under 6vningarna dn instruktérerna
A och B (medel=3.68; SD=0,5; P=0.045). Intention-to-treat multipel imputation utav
skillnaderna mellan instruktérernas effektutfall vid 18 manader gav resultatet att deltagare for
instruktér C hade en mindre viktminskning, -2.0 kg (95% KI: -4.7, 0.7) dn deltagarna f6r A och
B, -6.3 kg (95% KI: -9.1, -3.6; P=0.02). Den signifikanta skillnaden kvarstod efter justering for
alder, kon, utbildningsniva och etnicitet. En jimférelse av viktminskningsresultatet hos
mindfulnessinstruktérerna A och B med kontrollgruppens resultat gav en skillnad pa 3.9 kg till
mindfulnessgruppens férdel (96% KI: -7.4, -0.4 kg; P=0.03). Det blev ett liknande resultat vid en
jimforelse mellan de tva kontrollgrupper som skrevs in vid samma tillfillen som mindfulness-
grupperna tillhérande A och B, vilket pekar pa att det inte fanns tillfilliga monster vid
deltagarinskrivningen. Detta resultat visade en viktminskning pa endast 0.9 kg vid 18 manader
hos kontrollgrupperna jamfoért med 6.3 kg hos grupperna A och B, vilket ger en differens pa
5.4 kg (95% KI: -9.0, -1.8; P=0.004).

Den hir studien bedomdes ha hog studiekvalité da totala risken fOr systematiska bias och risken
for intressekonflikter var lig. Selektionsbias ansdgs vara liag eftersom det slumpmaissiga urvalet
utférdes via dataprogram av en person som ej var inblandad 1 registreringen av deltagarna, och da
det inte fanns nagra signifikanta skillnader i baslinjevariabler mellan interventions- och kontroll-
grupp. Behandlingsbias uppskattades ocksa som lig dven om forskarna inte var blindade nir det
gillde gruppinterventionerna. Bedémningsbias virderades ocksa som lig dd mitningar och
analyser bedémdes vara utférda pé ett sikert och adekvat sitt. Bortfallsbias virderades som lag
med ett tillfredsstillande lagt bortfall och med adekvata analyseringsmetoder; ITT och
imputering. Slutligen bedémdes det att det inte fanns nagon risk f6r rapporteringsbias.
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3.2 Carpenter et al. 2017, USA (37)

Studien - A Randomized Pilot Study Of a Phone-Based Mindfulness and Weight Loss Program - ir en
randomiserad pilotstudie dir syftet var att underséka om tilligg av mindfulness (37) till ett
etablerat telefonbaserat viktminskningsprogram kunde ge en forbittring av olika effektmatt,
bland annat vikt hos personer med hog grad av emotionellt dtande.

Studien utférdes pa 5 olika arbetsplatser runt om i USA, och det ingick bade tjanstemidn och
arbetare frain sma och stora foretag. Pa arbetsplatserna anvindes ett redan existerande
kommersiellt telefonbaserat viktminskningsprogram, Weight Talk, och 75 anstillda rekryterades
till studien efter att ha genomgatt en initial screening dir nivan av emotionellt dtande bedomdes.
Bara de med héga nivder av emotionellt dtande fick delta.

Till interventionsgruppen MYW (Mind your weight) randomiserades 50 deltagare, och 25 till
kontrollgruppen standardprogrammet WT (Weight Talk). Av det totala antalet deltagare var 92%
kvinnor och 95% hade en collegeutbildning eller hégre. Medel- BMI var 31,5 kg/m”.
Grundstrukturen var densamma hos interventionsgrupp (MYW) och kontrollgrupp (WT) med
samma antal samtal och med rad kring kost och fysisk aktivitet. Grupperna fick dven tillgang till
samma material vid studiens start. Det som skilde grupperna at var att interventionsgruppen fick
mindfulness istillet f6r KBT. Interventions- och kontrollprogram finns redovisade 1 tabell 4 (for
mer detaljerad information, se bilaga 1).

Hilsocoacherna och dietisterna som utférde samtalen var Weight Talk’s egen utbildade personal.
Interventionsgruppens coacher och dietister fick utbildning i mindfulness. Det primira utfalls-
mattet var engagemang och tillfredsstillelse med behandlingen hos deltagarna. Sekundira matt
var viktférindring, medveten nirvaro och olika psykologiska funktionella matt. Exklusions-
kriterier var graviditet, diabetes, att ha genomgatt bariatrisk kirurgi de senaste 12 manaderna eller
att vara planerad for operation inom 6 manader, anorexia, bulimia nervosa samt anvindande av
likemedel for viktnedgang. Initial screening gjordes via telefon foljt av ett webbformuldr dir
baslinjevariabler fick fyllas i. Ytterligare ett formulir fylldes sedan i vid 6-ménadersuppféljningen.

Vikt i kg uppgavs vid baseline samt efter 6 manader. Vikten mittes av deltagarna sjilva i hemmet
och var sjilvrapporterad vid bada tillfillena. Uppligget pa studien ir enligt en intention-to-treat
analys. Vad giller féljsamheten var 69 deltagare utav 75 kvar vid uppfoljningen efter 6 méanader.
Detta innebar ett bortfall pa totalt 8%, vilket togs med i den slutliga analysen. I interventions-
gruppen var bortfallet 10% (5 av 50 deltagare) och 1 kontrollgruppen 4% (1 av 25 deltagare).
Power beriknades inte pa vikt dd det var ett sekundidrmatt.

Det var inte nagon statistisk signifikant skillnad 1 antal genomférda samtal mellan grupperna. I
interventionsgruppen genomforde deltagarna i medeltal 6,0 samtal och i kontrollgruppen 6,6
samtal. Cirka en tredjedel (33,3%) av deltagarna i interventionsgruppen uppgav att de mediterade
flera ganger i veckan medan 26% rapporterade att de aldrig eller nistan aldrig utévade meditation.
Ungefir hilften (55,5%) rapporterade att det var troligt eller mycket troligt att de skulle fortsitta
meditera 1 framtiden medan 18% rapporterade att detta var osannolikt.

Vid en jimforelse mellan baseline och uppfdljningen vid 6 manader hade interventionsgruppen
fatt en viktminskning pa i genomsnitt 2,4 kg, medan viktminskningen i kontrollgruppen var pa
2,6 kg, vilket gav en skillnad pa 0,18 kg (P=0,68). En Hedges g-analys gav viktminsknings-
skillnaden -0.11 kg (-0.60, 0.39). I procent minskade interventionsgruppen i genomsnitt med
2,7% och kontrollgruppen med 3,1% av sin ursprungliga vikt (P=0.57). Deltagarna i
interventionsgruppen fick vid uppféljningen efter 6 manader signifikant bittre poing pa det
samlade formulir som speglade mindful eating (p=0.003) samt i formuliret fér binge-eating
jamfort med kontrollgruppen (p=0,0006).
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I studien undersoktes potentiella mekanismer av mindfulnessbehandlingen hos de deltagare som
slutférde studien genom att korrelera for skillnader fran baseline till 6 manader med
viktminskning i procent. En jimférelse gjordes mellan formuldren som fylldes i vid tva olika
tidpunkter for att se eventuella forbittringar 1 poangsittningen hos deltagarna efter 6 manader. I
interventionsgruppen siag man att de deltagare som féitt forbittrade poiang i det samlade
formuliret om mindful eating var associerat med en signifikant stérre procentuell viktminskning
(P=0,03). Antalet genomforda samtal var associerat med en signifikant stérre procent viktférlust
for deltagarna i interventionsgruppen (p=0,008) men inte for deltagarna i kontrollgruppen.
Korrelationen visade dven ett monster 1 interventionsgruppen med storre viktminskning hos de
deltagare som uppgav att de mediterade mer frekvent (2 eller fler ganger/vecka). Dock var det
inte en signifikant skillnad jamfort med de deltagare som uppgivit ligst utévande av meditation

(p=0.11).

Studien bedémdes ha medelhog studiekvalité. Selektionsbias ansags vara lig pa grund av att en
limplig randomiseringsmetod anvandes. Behandlingsbias bedomdes som medelhég eftersom
foljsamheten i grupperna inte var tillfredstillande och da det fanns en oklarhet i om deltagarna
varit blindande eller ej f6r behandlingen. Bedomningsbias uppskattades som medelhég da
deltagarna i studien fick viga sig sjdlva och rapportera sina virden via webben, dir tekniken inte
alltid fungerade. I 6vrigt var analys och mitningar ritt gjorda. Bortfallsbias bedémdes vara
medelhég pa grund av att bortfallet var stort i forhallande till utfallet. Rapporteringsbias
virderades vara lag dven om inte alla utfallsmatt (vikt vid baseline) var redovisade. Det bedémdes
inte vara nagra risker angdende intressekonflikter, vilken virderades till lag risk for bias.

Tabell 4. Studiebeskrivning

Artikel Daubenmier et al. 2016. USA. Carpenter et al. 2017.USA.
Studiedesign RCT RCT
Studiepopulation | n=194 n=75
och inklusions- 82% kvinnor (n=159) 92% kvinnor (n=69)
kriterier Alder: >18 ar Alder: >18 ar

BMI 30,0-45,9 kg/m? BMI 25-35 kg/m?

Midjeomfang >102 cm (min), Screening for kinslomdssigt dtande, héga

>88 cm (kvinnor) poing = inklusionskriterie

Tillgang till e-post och internet

Intervention Kost Kost

- kalorireduktion 500 kcal/dag

- information om hilsosamt
kostval i form av kurspirm och
gruppsammankomster.

Fysisk aktivitet

- 6kning av daglig fysisk aktivitet
och moderat trining

- utdelning av stegriknare
Kognitiv beteendeterapi
(Carver & Scheier, 1921, 1982):

kostrdd baserade pd DASH (dietary
approaches to stop hypertension) av NIH
(National Institute of Health)

Fysisk aktivitet:

rad baserade pa American College of Sports
Medicine och Physical Activity Guidelines
for Americans

Sammankomster:

11 telefon-baserade konsulterande samtal
6ver 6 manader. Direfter tillgang till
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- milformulering, sjdlvmonitorering
problemlésning

- uppfdljning, veckovis vigning
- 3 individuella konsultationer
Mindfulness intervention
MBSR {6r stresshantering
MB-EAT

- guidade meditationer, med och
utan mat samt undervisning i
medvetet dtande
Minimeditationer

Mindful walking (Chi Walking)
Hemuppgifter

- meditationsévningar

- medvetet 4tande

- meditations-CD

16 stycken sammankomster

supportsamtal med hilsocoach.
Hemuppgifter/verktyg:

- FitBit stegriknare, mattband, Fitbit vdg for
registrering pa integrerad hemsida

- e-lektioner med nedladdningsbara 6vningar
i mindfulness (dven tillgingligt pa Itunes)
Uppligg:

1. Malformulering, vikthistoria, kostanamnes.
2. Baskunskaper i nutrition

3. Oka fysisk aktivitet, minska stillasittandet,
yoga som stresshantering

4. Introduktion mindfulness, meditation

5. Mindfulness: betrakta och slippa taget om
sina tankar

6. Medvetet atande

7. Kinslor och atande

8. Inforliva mindfulness i det dagliga livet

9. Medvetna val, hantera sug och begir

10. Acceptans, sjalvmedkinsla,
kroppsuppfattning, viktstigma

11. Hantera felsteg och aterfall

Kontroll

Kontrollgrupp hos
Daubenmier et al
hade forstarkt
traditionell

beteendebehandling.

Kontrollgrupp hos
Carpenter et al
hade traditionell
beteendebehandling
formedlad via

telefon och internet.

Kost, fysisk aktivitet, KBT och
antal sammankomster som i
interventionsgruppen med tilligg av
foljande:

Kontroll f6r uppmairksamhet,
social support och forvintningar
Extra information och diskussion
kring mat och fysisk aktivitet
Kontroll f6r mindfulness
stresshantering

Progressiv muskelavslappning och
KBT-6vningar for stresshantering
(Brownell, 2004)

Kontroll f6r matintaget under
o6vningarna i medvetet dtande
Utdelning av mellanmal

Kontroll for meditation utanfor
sammankomsterna
Hemuppgifter, triningsgummiband,
muskelavslappnings-CD

Kost, fysisk aktivitet och antal
sammankomster som interventionsgruppen.
Hemuppgifter/verktyg

Samma som i interventionsgruppen men
utan tilligg av mindfulness

Uppligg:

1. Malformulering, vikthistoria, kostanamnes.
2. Baskunskaper i nutrition

3. Oka fysisk aktivitet, minska stillasittandet
4. KBT-baserad stresshantering

5. KBT-baserat forhallningssitt till negativa
tankar.

6. Att strukturera sin livssituation for att
underlitta viktminskning

7. Tidsplanering fér matlagning och maltider
8. Hantering av situationer som helger,
semestrar, fester etc

9. Strategier f6r att kunna bibehilla vikten
10. Hantering av aterfall

11. Hur bibehilla en lingsiktig motivation

Studiekvalité

Hog

Medelhég
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Tabell 5. Dataextrahering; effektmatt kg

Effekt i Effekt i Interventionseffekt | P-virde

interventionsgrupp kontrollgrupp (AI-AK) for

(AI) (AK) differens
Daubenmier et al. | 3 min -3.9 (0.4)° 3 min -3.3 (0.4)° 3 médn -0,6 (-1.8, 0.6)° | 0.34
2016 6 man -5.2 (0.6) 6 man -4.0 (0.7) 6 man -1.2 (-3.0,0.6) | 0.19

12 man -5.1 (0.8) 12 man -3.0 (0.8) 12 man -2.1 (4.3, 0.0) | 0.06

18 man -5.0 (0.9) 18 man -3.2 (1.0) 18 man -1.7 (-4.4, 0.20

0.9)

Carpenter 6 man -2.4 (4.4) 6 man -2.6 (3.2) 6 man -0.18 0.68°
et al. 2017

a. Virden inom parantes i forsta kolumnen: standardavvikelser
b. Virden inom parantes i andra kolumnen: standardavvikelser
c. Virden inom parantes i tredje kolumnen: konfidensintervall
d. Kontrollerat for dlder, etnicitet och baslinjevirde f6r BMI

3.3 Evidensgradering

Tva studier granskades och virderades var for sig pa grund av det fanns for stor skillnad 1 hur
mindfulness hade férmedlats till deltagarna. Daubenmier et al. anvinde sig av en “face to face-
intervention”, medan Carpenter et al. anvinde sig av ett telefonbaserat interventionsprogram.
Granskningen gjordes enligt evidensgraderingssystemet GRADE pa utfallsmattet kg med
utgangspunkt fran hogsta evidensstyrka (++++) f6r randomiserade kontrollerade studier (RCT).
Daubenmier et al. fick evidensen mattligt starkt vetenskapligt underlag (+++) och Carpenter et
al. fick begrinsat vetenskapligt underlag (++).

Tabell 6. Evidensgradering av Daubenmier et al: Effects of a Mindfulness-Based Weight Loss Intervention
in Adults with Obesity: A Randomized Clinical Trial

Bedémningkriterier Effektmatt kg

Antal studier 1 st

Risk for bias Inga begrinsningar

Overensstimmelse Inga problem (0)

Overférbarhet Osikerhet (-1)*

Precision Inga problem (0)

Publikationsbias Inga problem (0)

Antal frigetecken 0

Evidensstyrka Mittligt starkt vetenskapligt underlag (+++)
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a. Det forekom osidkerhet nir det gillde Overférbarhet dd studiepopulationen bestod av 82% kvinnor,
kontrollgruppen erhéll en mer omfattande beteendebehandling dn sedvanlig rutin, samt pga att bedémningen bara
byggde pa 1 st studie.

Tabell 7. Bvidensgradering av Carpenter: A randomized Pilot study of a Phone-Based Mindfulness and
Weight 1oss Program

Bedémningkriterier Effektmatt kg

Antal studier 1 st

Risk for bias Allvatliga begrinsningar (-1)*
Overensstimmelse Inga problem (0)

Overforbarhet Osikerhet (-1)”

Precision Inga problem (0)

Publikationsbias Inga problem (0)

Antal frigetecken 0

Evidensstyrka Begrinsat vetenskapligt underlag (++)

a. Deltagarna i studien fick sjilva viga sig och rapportera sina virden via webben, dir tekniken inte alltid fungerade,
vilket allvarligt 6kade risken f6r bedémningsbias, dven ett for litet effektutfall i férhallande till bortfallet 6kade denna
risk.

b. Det férekom osikerhet nir det gillde 6verférbarhet dd det var en telefonbaserad behandlingsmetod, studie-
populationen bestod av 92% kvinnor, samt pga att bedémningen bara byggde pa 1 st studie.

4. Diskussion

Utifran det vetenskapliga underlag som undersokts finns det mattligt stark evidens for att
mindfulness ger jamférbar viktminskningseffekt som traditionell beteendeterapi, vid behandling
av overvikt eller fetma.

4.1 Metoddiskussion

Litteratursékningen gjordes den 29 januari 2019 i databaserna PubMed och Scopus, vilket kan ha
medfért en risk for att s6kningen missade artiklar som endast var publicerade 1 annan databas
och/eller senare dn ovanstiende datum. Det kan ocksd ha funnits artiklar i 4mnet pd andra sprak
in svenska eller engelska, vilka var de spriak sékningen inkluderade. Ytterligare en begrinsning
var att sokningen endast innefattade publicerade artiklar i dmnet. Urvalet av artiklar férsvarades
av den heterogenitet som finns inom studier av mindfulness, vilket gjorde det svart att jamféra
artiklar och 1 vilken grad det gick att uttala sig om en effekt av mindfulness. Bade Rogers et al.
(16) och Ruffault et al. (30) hittade méanga begrinsningar hos de granskade studierna, bland annat
varierade definitionen av och innebérden av mindfulnessévningarna eller sa var de daligt
beskrivna. Andra brister 1 jimforelsematerialet var oklarhet 1 antal Gvningstillfillen och lingd pa
mindfulnessévningarna (16). I metaanalysen, Rogers et al., inneh6ll exempelvis en ACT-baserad
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intervention generella mindfulnessévningar med syftet att ge en 6kad kroppskinnedom(16, 38,
39) medan tre andra ACT-baserade studier mer hade en inriktning pa medvetet dtande och
sjalvreglering gillande hunger och mittnad (16, 40-42).

Det har dessutom gjorts fler psykologiska studier som ir betendemissigt inriktade nir det giller
mindfulness, jimfort med studier som har undersokt mindfulness’ effekt pda vikten vid en
kostintervention. Att endast tva studier gick vidare till lasning i fulltext berodde pa vara stringt
formulerade inklusions- och exklusionskriterier. Till exempel beaktades inte studier som saknade
kontrollbehandling i denna litteraturéversikt. Detta for att undvika en 6vertolkning av resultaten i
mindfulnessinterventionen, da ett behandlingsstdd (oavsett terapiform) i sig kan ge en storre
behandlingseffekt. Det gar da inte att uttala sig om effekten av mindfulness i férhallande till
annan tilliggsbehandling, vilket var ett av inklusionskriterierna i denna 6versiktsartikel.

De tva artiklar som kvalitetsgranskades visade sig moéta de kriterier som de senaste Oversikts-
artiklarna efterfragade (16, 30, 43), vilket gér dem extra intressanta och relevanta. Vidare dr det en
fordel att studierna forst granskades oberoende av tva forfattare, vilket tillférde fler tankar till den
gemensamma diskussionen. Emellertid kvarstar risken for subjektiva bedomningar med en
paverkan av slutresultatet.

Istillet for att gbra en sammanvigning av studierna togs ett gemensamt beslut att géra tva
separata evidensgraderingar enligt GRADE da det var stor skillnad i studieuppligg. Daubenmier
et al. hade fysiska méten i grupp; interventionsgruppen fick tillige av mindfulness till
behandlingen; kontrollgruppen fick som kontroll en utékad behandling med extra i de tre
ingiaende behandlingsdelarna kost, fysisk aktivitet och beteendeterapi. Carpenter et al. hade en
telefonbaserad intervention med individuella samtal; mindfulness lades inte till som en extra del
till behandlingen hos interventionsgruppen, utan den ersatte KBT; kontrollgruppen fick den
traditionella behandlingen (inklusive KBT) utan nagra férindringar.

4.2 Resultatdiskussion

Varken Daubenmier et al. (36) eller Carpenter et al. (37) kunde visa en signifikant skillnad i
viktminskningseffekt mellan mindfulness och traditionell beteendeterapi vid behandling av
overvikt eller fetma. Diremot kunde Carpenter et al. i sin studie visa signifikant forbattrade
resultat pa binge-eating, mindful eating och medveten nirvaro hos deltagarna i interventions-
gruppen, samt att det gar att ligga till mindfulness 1 ett telefonbaserat viktprogram utan negativ
paverkan pa deltagarnas upplevelse av studieuppligget (37).

En viktbehandling innebir dels att fysiskt minska i vikt, dels att psykologiskt klara av de
beteende-férandringar som krivs. En studie fran 2016 (Spadaro et al.) som undersckte effekten
av mindfulness kopplat till ett standardprogram for viktminskning resulterade i signifikant battre
foljsamhet till kosten och signifikant stérre viktminskningseffekt hos interventionsgruppen
jamfort med kontrollgruppen. Forfattarna resonerade kring skillnaden mellan att vara flexibel vs
mer rigid och menade att genom att vara mer mindful (medvetet nirvarande) blir individen inte
bara mer medveten om sina hunger- och mattnadssignaler, utan det skulle dven kunna innebira
att individen agerar mer i linje med sina personliga virderingar och de mal hen satt for sin hilsa;
att individen med mer litthet, 6kad medvetenhet och flexibilitet haller fast vid nya
livsstilsforandringar (44). Forman et al (2012) visade i sin studie att acceptans-baserade
beteendeterapier med inslag av mindfulness gav en signifikant storre viktminkningseffekt Gver tid
jamfort med kontrollgruppen (40). Spadaro et al menade att den Okade sjalvreglering som
individen uppnar genom mindfulnessévningar skulle kunna hjilpa individer med 6vervikt eller
fetma att bade folja ett viktminskningsprogram och att uppritthilla en hilsosam vikt 6ver tid
(44).
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Vi tror ocksa att medveten nirvaro och ett mer accepterande och icke-domande forhallningssitt
skulle kunna skapa battre forutsittningar for att inte dterga till gamla vanor, da individens
beteende 1 mindre grad kommer styras av omedvetna val och automatiska reaktioner. Detta kan
dels forklara Carpenter et al.’s signifikant positiva resultat pa binge-eating i interventionsgruppen
(37), dels Daubenmier et al.’s bittre resultat (dock inte signifikant) i bibehallande av viktnedgang
hos interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen 12 och 18 manader efter behandlingens
bérjan (se tabell 5)(36). Aven en studie som undersdkte hantering av impulsivt dtande (Alberts et
al. 2010) visade att mindfulness minskade impulsivt dtande eftersom individen i storre
utstrickning accepterade kinslor av frustration vid exponering av mat-triggers (45).

Vi anser att ibland kan acceptans och en icke-démande attityd (mindfulness) vara av storre vikt
vid en behandling 4n ett forindringsorienterat fokus (klassisk KBT), da inte alla sjukdomar gar att
bota. I vissa fall dr dessa forhallningssitt en forutsittning for att kunna slippa taget och acceptera
bade det som dr och det man kinner. Vi menar ocksa att det ar viktigt att dven dietisten sjilv har
ett accepterande och icke-domande forhallningssitt, vilket ger en 6kad autenticitet. Om allians da
uppstar mellan patient och behandlare tror vi att chansen Okar att dven patienten ska kunna
komma till en accepterande och icke-démande attityd. Det ricker dock inte att endast
behandlaren ser pa patienten pa detta sitt, patienten sjilv maste uppna detta forhallningssatt
gentemot sig sjilv for att kunna na en forbattring av sin hilsa.

Det kan ocksa vara svirt att urskilja vad som ger behandlingseffekten, om det ir sjilva terapin
eller om det spelar roll hur och av vem den férmedlas samt mottagligheten hos deltagaren. Hos
Daubenmier et al. gjordes en sekundiranalys av deltagarnas asikter om personerna som
formedlade mindfulnessévningarna, vilket gav resultatet att en av instruktorerna fick ett simre
resultat an 6vriga tva. Utifran en jamférande analys mellan de olika gruppernas utfall pa studien
kunde man se ett signifikant bittre resultat hos de grupper som haft de mer omtyckta
instruktorerna (36). Det verkar troligt att instruktérens hjilpsamhet (vilket bedémdes) skulle
kunna ha en positiv effekt pa deltagarnas anammande av mindfulnessovningarna. Samtidigt kan
man inte utesluta att gruppen i sig (som hade den simre omtyckta instruktoren) kunde ha varit
mindre mottaglig f6r mindfulness som behandlingsform. Vi tror att en fOrutsittning for att fa
hjalp av en behandling dr att man har en viss mottaglighet for behandlingsformen. Carpenter et
al. sag ett monster att de deltagare som utévade meditation ofta (2 eller fler ganger i veckan) gick
ned mer 1 vikt (37). Hos Daubenmier et al. fanns det mindre intresse f6r mindfulness hos de
deltagare som avbrot interventionen (30).

I Carpenter et al. var foljsamheten lag, endast 30% av deltagarna i interventionsgruppen hade
utévat meditation regelbundet och det framkom i analysen att de flesta inte hade fatt tillricklig
mingd mindfulness. Detta kan forklaras av att storsta delen av innehallet av mindfulness lag 1
andra hilften av interventionen, och da deltagarna i medel genomférde 6 samtal innebdr detta att
de flesta gick miste om det kompletta programmet om 11 samtal (37). Fragan d4r om man hade
kunnat fa ett signifikant resultat om fler deltagare hade genomfort fler samtal. Ytterligare en brist
hos Carpenter et al. var deltagarnas sjilvrapportering av vikt hemifran, savil vid baseline som vid
6-manader, vilket ifragasitter tillforlitligheten hos mitresultatet (37). Detta eftersom det dr svart
att bedéma om sann vikt uppgavs av deltagarna samt om matningen varit standardiserad. D4 hela
studien inklusive rekrytering gjordes via telefon och internet férstar man valet att dela ut webb-
anknutna vagar. Det kan ocksa ha funnits anvisningar om hur och nir pa dygnet vigningen skulle
ske men det hela blev dnda en osikerhetsfaktor, dels for att det var en sjalvmonitorering, dels for
att tekniken inte fungerade tillfredsstallande.

Stora anstringningar gjordes hos Daubenmier et al. f6r att blinda deltagarna for att mindfulness
var sjilva interventionen, detta for att inte fi en paverkan pa férvantningar och avhopp i
kontrollgruppen (36). Denna ovetskap menar vi ger en storre 6verforbarhet av studien da dven de
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deltagare som inte var intresserade eller trodde pa mindfulness randomiserades till interventions-
gruppen, till skillnad frin studier dér deltagaren aktivt viljer att delta i en intervention med
mindfulness. Diremot har Carpenter et al. en begrinsad grad av Overforbarhet till svenska
forhallanden da det dr ett telefonbaserat behandlingsprogram (37). Telefonkonceptet goér det
svarare att uttala sig om det dr mindfulness eller sjilva behandlingsformen som mest paverkade
studiens resultat.

Bada studierna visade brist i Overférbarheten pa min pa grund av hég andel kvinnor i
populationen (82% hos Daubenmier et al. respektive 92 % hos Carpenter et al.)(36, 37), vilket
medfor att det inte gar att uttala sig om vare sig effekten av, eller mottagligheten f6r mindfulness
hos min. Till detta kan det finnas flera férklaringar; dels kanske kvinnor i storre utstrickning ér
intresserade av att delta i en viktstudie, dels kan fler kvinnor vara mer mottagliga fér personlig
utveckling i form av metoder som yoga och meditation. Enligt férfattarna hos Roger et al dr mén
kinda for att vara mindre bendgna att 6verhuvudtaget soka vard (10).

Om man tittar pd mindfulness i ett storre globalt perspektiv sa bor det inte vara nagra problem
med Overforbarheten till klinisk behandlingsterapi da intresset f6r konceptet dr utbrett bade 1 Ost
och vist, och da behandlingsformen finns inom bade Osterlindsk och viasterlindsk sjukvard (15).
Det dr inte heller en kostsam metod for patienten att utova sjilv. Detta stimmer sa linge man
inte riknar in de exklusiva retreater och dyra yogastudios som vuxit fram i vist dér klientelet
framforallt bestir av en vilbestilld medel- eller 6verklass (46). Vidare sett ur ett hallbarhets-
perspektiv dr mindfulness inte nagon naturresurskrivande behandlingsform da den inte kriver
nagra materiella hjalpmedel eller mediciner, utan handlar om medvetande6vningar hos individen.

Ett spannande resultat som Carpenter et al. visade i sin studie dr att det gar att fa effekt av
mindfulness genom ett telefon- och webb-baserat viktminskningskoncept, vilket kan vara ett
alternativ till den mer traditionella virdformen med fysiska méten (37). Att ge rad via telefon ar
kostnadseffektivt och tidsbesparande for savil institutioner som for individen och kan vara ett
sitt att na grupper som av olika skil inte kan eller vill s6ka hjilp pa traditionellt vis. Att pa detta
sitt bredda vardformen kan resultera i en mer jamlik vard.

De senaste meta-analyserna gjorda pa mindfulness och 6vervikt/fetma, Rogers et al. (16) och
Ruffault et al. (30), visade inga statistiskt signifikant positiva resultat pa mindfulness och BMI.
Eftersom studieunderlaget i dessa meta-analyser var vildigt heterogent kravs fler jaimforbara
studier med vil beskrivna interventioner och ling uppfoljningstid for att sikrare visa om
mindfulness ger en 6kad viktminskningseffekt och dven battre bibehallande av viktminskningen
over tid jamfort med traditionell beteendeterapi. Hos Daubenmier et al., beholl mindfulness-
gruppen viktminskningen i storre utstrickning jimfoért med kontrollgruppen, samt hade en
mindre och langsammare viktuppgang efter 6 manader (se tabell 5) (36). Mindfulness skulle
kunna skapa bittre forutsittningar for att halla fast vid nya vanor da formagan att bibehalla en
viktminskning 6ver tid 4r en av de stora utmaningarna vid behandling av 6vervikt och fetma. Hos
Daubenmier et al. var kalorirestriktionen mattlig pa endast 500 kcal som ir ligre dn brukligt vid
behandling av fetma (36). Fragan dr om mindfulness skulle kunna ge en stérre viktminsknings-
effekt dn traditionell beteendeterapi vid ett mer intensivt kost- och triningsprogram.

Mindfulness dr en holistisk behandlingsform, vilket innebir att man anser att allt inom och
utanfér individen paverkar hens hilsostatus, och att det giller att hitta grundorsaken till
obalanser/sjukdomar for att fa en bestiende likning. De medvetandehéjande Gvningarna som
ut6vas inom mindfulness syftar till att ge en 6kad sjilvkinnedom hos individen, vilket i sin tur
Okar individens formaga att forsta orsakssamband gillande hens hilsa och sjukdom. Genom
exempelvis mindful eating trinas formagan att kinna hur och var i kroppen olika kinslor kinns
samt deras koppling till olika signaler, som exempelvis hunger, mittnad, sug och tillfredsstillelse
(25). Detta anser vi vara valdigt viktigt fOr att, i samrad med patienten, littare kunna hitta och
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angripa grundorsaken till exempelvis patientens fetma, och genom det kunna skapa en bestaende
viktminskning och livskvalité hos individen.

5. Slutsater

Det finns mattligt stark evidens for att effekten av mindfulnessbaserad fetmabehandling ir
jaimforbar med effekten som erhélls med traditionell behandling av fetma (+++). Mindfulness
som beteendeterapi istillet f6r KBT, vid en telefonbaserad traditionell behandling av 6vervikt
eller fetma, tycks inte ge ndgon Okad viktminskningseffekt (++). Det gar inte att dra ndgra
slutsatser nir det giller effekten hos min, da det saknas tillrickligt underlag.

Det beh6vs fler och storre studier diar mindfulness kopplas till behandling av 6vervikt eller fetma
med en kalorirestriktion enligt standard samt att det ingar fler mén 1 populationen, for att kunna
uttala sig med storre sikerhet kring effekten av mindfulness pa viktnedgang. Detta skulle ocksa ge
svar pa om en tuffare kostintervention klaras battre med mindfulness jimfort med traditionell
beteendeterapi. Det krivs att studierna genomférs med en uppfoljningstid pa minst 12 manader
efter intervention fOr att dven fa svar pa om mindfulness ger ett bittre bibehéllande av
livsstilsforandringar och en viktnedgang pa lang sikt. Studierna ska innehélla en aktiv kontroll-
grupp som kontrollerar for mindfulnessinterventionen utan att fringa en konventionell
viktminskningsbehandling. Kontroll- och interventionsgrupp ska vara vil beskrivna gillande
innehall, dos och tid. Det ér viktigt att kontrollgruppen inte har nigon mindfullnessinspirerad
KBT och att mindfulnessinterventionen innehaller ett férmedlande av grundattityderna acceptans
och icke-démande som stirker sjalvmedkinslan hos individen.
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7. Bilaga 1

Tabell 4. Studiebeskrivning

Artikel Daubenmier et al. 2016. USA. Carpenter et al. 2017.USA.
Studiedesign RCT RCT
Studiepopulation n=194 n=75
och inklusions- 82% kvinnor (n=159) 92% kvinnor (n=69)
kriterier Alder: >18 ar Alder: >18 ar

BMI 30,0-45,9 BMI 25-35

Midjeomfing >102 cm (min), Screening for kinslomissigt dtande, héga

>88 cm (kvinnor) poing = inklusionskriterie

Tillgang till e-post och internet

Intervention Kost Kost

- kalorireduktion 500 kcal/dag

- information om hilsosamma
kostval i form av kurspirm och
sammankomstet.

Kostrad

1. minska energitita, niringsfattiga
livsmedel

2. 6ka intag av frukt och gront

3. minska intag av enkla KH och
oka intag av fullkorn

4. 6kat intag av nyttiga fetter och
proteiner

- kostregistrering vecka 2 och 7

- bok om kaloriridkning

Fysisk aktivitet

- 6kning av daglig fysisk aktivitet
och moderat trining; frimst genom
promenader och styrketrining

- utdelning av stegriknare
Kognitiv beteendeterapi
(Carver & Scheier, 1921, 1982):

- milformulering

- sjdlvmonitorering

- probleml6sning

- uppfdljning

- veckovis vigning

- 3 individuella konsultationer

Mindfulness intervention (3 olika
mindfulnessinstruktérer):

MBSR for stresshantering

- 5-minuters andningsévning

- guidade meditationer om
medvetna tankar och kanslor samt
kirleksfull vinlighet/vilvilja

kostrdd baseras pda DASH (dietary
approaches to stop hypertension) av NIH
(National Institute of Health)

Fysisk aktivitet:

rdd baseras pd American College of Sports
Medicine och Physical Activity Guidelines
for Americans

Sammankomster:

- sammanlagt 11 telefon-baserade
konsulterande samtal Over 6 minader

- 2 med dietist, 6vriga med hilsocoach

- forsta 4 samtalen, ca 30 minuter/samtal,
resten ca 20 minuter/samtal

- efter att de 11 samtalen var slutférda; fri
tillgdng till support-samtal med hilsocoach
nirhelst man 6nskade

- Samtalen planerades efter deltagarnas liv
och 6nskemal: de flesta deltagarna valde att
ha samtal varje eller varannan vecka
Hemuppgifter/verktyg:

-integrerad websida med tillhérande manual
f6r anvindning

- stegraknare, FitBit

-méttband f6r att mita midjeomfing
-kostdagbok

-vig, Fitbit, frin vilken man kunde registrera
sin data pd websidan

- deltagarna fick via mejl linkar till korta
instruktiva e-lektioner som inneho6ll material
+ nedladdningsbara dvningar i mindfulness
(dven tillgingligt pa Itunes)

- deltagarnas uppmuntrades att praktisera
mindfulness 4ven mellan samtalen
Uppligg:

1. Malformulering, vikthistoria och
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- yogapositioner

- undervisning om stressrespons
MB-EAT

- guidade meditationer, med och
utan mat och undervisning i
medvetet dtande for okad nirvaro
och sjilvreglering gillande hunger,
magfyllnad, smaktillfredsstillelse,
sug efter mat, kdnslor och andra
triggers kring ett reducerat
kaloriintag

Minimeditationer

- fore maltider och for att
identifiera kidnslomissiga
atbeteenden

- och i form av 6vningar i
sjalvacceptans och kirleksfull
vinlighet/vilvilja

Mindful walking (Chi Walking)
Nirvaro i sensorisk upplevelse,
héllning och alignhment (vara i linje
med sitt miende) under promenad.
Hemuppgifter

- meditationsévningar 30 min/dag
6 dagar i veckan

- medvetet 4tande

- minimeditationer (30 sek-3 min)
under dagen

- utdelning av meditations-CD
Sammankomster

Sammanlagt 16 st
kvillssammankomster pé 2-2,5 tim
under en period av 5,5 manader:

- 12 st en gang i veckan

- 3 st var fjortonde dag

- 1 st efter en manad

1 st helgsammankomst pa 6,5 tim

kostanamnes.
2. - baskunskaper i nutrition

- hitta limpligt kaloriintag

- diskussion om stress-dtning
och medvetet dtande (dietist).
e-lektion: viktminskning, mindfulness.
MP3: Body scan
3. - Oka tysisk aktivitet

- minska stillasittandet

- yoga som stresshantering
c-lektion: ingen, istillet
linkar till yoga-videos online
MP3: 5 minuter andningsmeditation
4. Introduktion mindfulness, meditation
e-lektion: introduktion till meditation och
meditationsévningar
MP3: ingen
5. Mindfulness: att betrakta och slippa taget
om sina tankar
e-lektion: att acceptera sina tankar och att
kunna hélla sig till bestdmda val
MP3: 15 minuter andningsmeditation
6. Medvetet dtande (dietist)
e-lektion: video6vning i medvetet dtande
Mp3: ingen
7. Kinslor och 4dtande:
- hitta alternativa sitt for att hantera stress
istallet for dtande
e-lektion: hantera emotionellt 4tande
MP3: Meditation med fokus pa kinslor.
8. Inforliva mindfulness i det dagliga livet.
e-lektion: mindfulness i vardagen
MP3: walking meditation
9. Att gbra medvetna val och kunna hantera
sug och begir
e-lektion: sug och begir
MP3: att surfa pa suget
10. Acceptans, sjalvmedkinsla, kroppsbild
och viktstigma
e-lektion: self-compassion
MP3: loving kindness meditation
11. Att kunna hantera felsteg och aterfall,
sjalvacceptans med hjilp av mindfulness

Kontroll

Kontrollgrupp hos
Daubenmier et al
hade forstarkt
traditionell
beteendebehandling.

Kontrollgrupp hos
Carpenter et al
hade traditionell

Kost, fysisk aktivitet och KBT som
iinterventionsgruppen med tilligg
av foljande:

Kontroll f6r uppmirksamhet,
social support och forvintningar
- extra information kring mat och
fysisk aktivitet

- styrketrdning med gummiband

- diskussioner kring viktminskning,
livsmedelsval och livssituation
Kontroll f6r mindfullness

Kost, fysisk aktivitet och sammankomster
som interventionsgruppen.
Hemuppgifter/verktyg

Samma som i intevnetionsgruppen men utan
tilligg av mindfulness

Uppligg:

1. Malformulering, vikthistoria och
kostanamnes.

2. Baskunskaper i nutrition och sitta
limpligt mal f6r kaloriintag (dietist).

3. Oka fysiska aktivitet och minska
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beteendebehandling
formedlad via
telefon och internet.

stresshantering (men i mindre
omfattning dn i interventionen)

- progressiv muskelavslappning

- KBT-6vningar for stresshantering
fran ett standardprogram i
viktminskning (Brownell, 2004)
Kontroll f6r matintaget under
o6vningarna i medvetet dtande

- utdelning av hilsosamma
mellanmaél under pauser

Kontroll for meditation utanfor
sammankomsterna

- hemuppgifter

- utdelande av gummiband

- muskelavslappnings-CD
Sammankomster

Antalet ssmmankomster var samma
som 1 interventionsgruppen (16+1).

stillasittandet

4. KBT-baserad stresshantering

5. KBT-baserat forhallningssitt till negativa
tankar.

6. Att strukturera sin livssituation for att
underlitta viktminskning (dietist)

7. Tidsplanering fér matlagning och maltider
8. Hantering av situationer som helger,
semestrar, fester etc

9. Strategier f6r att kunna bibehilla vikten
(t.ex. Oka fysisk aktivitet)

10. Hantering av aterfall

11. Hur bibehilla en lingsiktig motivation

Studiekvalité

Hog

Medelhég
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