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SAMMANFATTNING
Bakgrund

Sedan 1975 har fetma néstan tredubblats i virlden och de flesta lever idag i ett land dér fler
dor av sjukdomar orsakade av dvervikt dn av undervikt. Analyser visar att inget land
lyckats med att minska den 6kande forekomsten av hogt BMI och om incidensen fortsétter
1 samma takt kommer nistan hilften av virldens vuxna befolkning att ha dvervikt eller
fetma ar 2030. Konsekvenserna av detta dr svara hélsoproblem, fler dodsfall och stora
kostnader for samhillet. Behandling av 6vervikt dr 1 forsta hand radgivning for éndrad kost
och okad fysisk aktivitet. Motivation har en avgorande roll 1 fordndring av levnadsvanor
och motiverande samtal [MI] dr en metod for att finna den egna anledningen och
drivkraften till forandring.

Syfte
Syftet var att undersoka om motiverande samtal kan framja viktnedgéng.
Metod

Metoden som anvénds i denna studie &r en icke-systematisk litteraturoversikt. Databaserna
PubMed och CINAHL anvindes for att soka relevant forskning. Sokningen genererade 15
artiklar, publicerade 2013-2021, som analyserades med stod av en integrerad analysmetod.

Resultat

Denna studie visade pa att MI kan paverka levnadsvanor och frimja viktnedgang om det
anvinds 1 kombination med ett utbildande kost- och motionsprogram. Metoden ser ut att
fungera bést nir MI utfors personligen under en ldngre tid.

Slutsats

Viktminskning dr komplext och avgdrs av manga faktorer. Motiverande samtal dr inte
ndgon ensam 16sning och fungerar inte 1 alla sammanhang, men anvénd 1 rétt form kan det
gora skillnad. Denna litteraturoversikt visar att MI med fordel kan anvéndas som en del i
att forandra ohdlsosamma levnadsvanor hos patienter for att framja viktnedgéng. Det
rdcker dock inte med att enbart vara motiverad till forandring, det behdvs ocksé verktyg till
hur forandringen ska ske. Mer forskning behdvs for att f4 kunskap om hur patienten
upplever samtalen vilket kan bidra till en mer effektiv anvindning av metoden.

Nyckelord: Levnadsvanor, motiverande samtal, viktnedgang, 6vervikt



ABSTRACT
Background

Since 1975, obesity has almost tripled in the world, and most people today live in a country
where more people die from diseases caused by obesity than from underweight. Analyses
show that no country has succeeded in reducing the increasing incidence of high BMI, and
if the incidence continues at the same rate, almost half of the world's adult population will
be overweight or obese by 2030. The consequences of this are severe health problems,
more deaths and large costs for society. The treatment for obesity is primarily advice on
changing diet and increased physical activity. Motivation plays a crucial role in changing
lifestyles and Motivational Interviewing [MI] is a method of finding one's own reason and
drive for change.

Aim
The aim was to illustrate whether Motivational Interviewing can promote weight loss.
Method

The method used in this study is a non-systematic literature review. The PubMed and
CINAHL databases were used to search for relevant research. The search generated 15
articles, published 2013-2021, that were analyzed using an integrated analysis method.

Results

This study showed that MI can affect lifestyle and promote weight loss if used in
combination with an educational diet and exercise program. The method seems to work
best when MI is performed in-person, with frequency and for a longer period of time.

Conclusion

Weight loss is a complex matter and can be determined by many factors. Motivational
Interviewing is not a single solution and does not work in all contexts but used in the right
form it can make a difference. This literature review shows that MI can be used to
advantage as part of changing unhealthy lifestyles in patients to promote weight loss. It is
not enough to get motivation for change, you will also need tools for how the changes
should take place. More research is needed to gain knowledge about patients’ experiences
of MI, which can contribute to more efficient use of the method.

Keywords: Lifestyle, Motivational Interviewing, overweight, weight loss
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INLEDNING

Den storsta orsaken till sjukdom och for tidig dod ar relaterad till 6vervikt och fetma. Det
orsakar stort lidande och prevalensen fortsitter att 6ka for varje ar. Anledningarna ér
manga; matkultur, psykisk ohilsa, obesogena miljoer, stress, okunskap, invanda beteenden
och svarigheter att finna motivation. Det &r komplicerat och svért att ga ned i vikt och
manga faktorer ska samverka for att viktnedgdngen ska lyckas och bibehallas.

Forfattarnas intresse for amnet har véckts allteftersom vi mott sjukdom relaterat till
overvikt och levnadsvanor. Onddigt lidande som hade kunnat forebyggas vid hjélp 1 ett
tidigare skede. Det dr ett omrade som beror oss alla och i1 synnerhet inom varden. Livslang
fordndring av vanor maste borja som en inre drivkraft att vilja fordndra, en motivation som
hjélper till att finna ork och kraft hela viagen fram och resten av livet. Sjukskdterskan har
en viktig roll i detta genom att ge omvardnad och bidra med kunskap, motivera och
inspirera till fordndring. En av de mest anvinda metoderna for beteendeforandring ar
motiverande samtal, den anvénds bland annat i beroendevarden och inom primérvarden. I
denna icke-systematiska litteraturoversikt var syftet att underséka om motiverande samtal
kan frdmja viktnedging och i vilka sammanhang det 4r en fungerande metod.

BAKGRUND
Folkhilsa och overvikt globalt

Framgangsrik forskning ger allt mer effektiva behandlingar och mediciner mot sjukdomar
och det finns stor kunskap om levnadsvanors inverkan pa hilsan. Trots vetenskaplig
kunskap ar den storsta andelen dodsfall i vérlden relaterade till osunda levnadsvanor som
felaktig kost, for lag fysisk aktivitet och rokning. Dessa vanor kan kopplas till de tre
vanligaste dodsorsakerna som dr ischemisk hjértsjukdom, stroke och kronisk obstruktiv
lungsjukdom (WHO, 2020a).

Sjukdomar orsakade av levnadsvanor ér en stor utmaning som ocksa skapar social och
ekonomisk ojamlikhet bdde mellan och inom lander, det bidrar ocksa till hdgre
hilsokostnader och minskad produktivitet (WHO, 2013). De stigande nivaerna av dvervikt
i virlden #r oroande, i synnerhet bland barn och ungdomar. Overvikt ir ofta relaterat till
kost och fysisk inaktivitet och det positiva &r att det 4r mojligt att paverka och dndra till det
battre (WHO, 2013). Resultatet av en 6-ménaders intervention bestdende av ett kost- och
trdningsprogram for overviktiga visade positiva fordndringar i kroppsvikt, hemodynamiska
och lipidnivéer (Kwagyan et al., 2015). De forbéttrade levnadsvanorna géllande kost och
fysisk aktivitet ledde till lagre riskpodng for hjért- och kérlsjukdom. Kwagyan et al. (2015)
belyser vikten av att kontinuerligt och uthdlligt gora fordndringar som minskar risken for
och forbéttrar den kardiovaskulédra hélsan. En langtidsstudie (Journath et al., 2019) visade
att frimjandet av hdlsosamma levnadsvanor géllande kost, fysisk aktivitet och
avhéllsamhet fran rokning, var kopplat till bade ldgre risk att utveckla och att do 1
kardiovaskulér sjukdom.

Ett internationellt forskarnitverk har gjort en analys av hur fetma och dvervikt paverkar
vérldshdlsan. Rapporten visar att den storsta andelen dodsfall orsakas av kardiovaskulér



sjukdom, vilket kan kopplas till 6vervikt och hogt BMI (The New England Journal of
Medicine, 2017). Det dr inte nagot nytt fenomen, sedan 1975 har fetma néstan tredubblats i
virlden och de flesta lever idag i ett land dér fler dor av 6vervikt dn av undervikt (WHO,
2021). Enligt den senaste analysen av vara globala riskfaktorer hade inget land lyckats med
att minska den 6kande forekomsten av hogt BMI (GBD, 2020). Om incidensen fortsétter i

samma takt kommer nistan hilften av virldens vuxna befolkning att ha 6vervikt eller
fetma ar 2030 (Tremmel et al., 2017). Fetma har dven visat sig vara forknippat med
minskad arbetsforméga, franvaro, och sjukpension (Shrestha et al., 2016). En svensk studie
visade att fetma var forknippat med nistan dubbelt s hoga produktivitetsforluster for
samhéllet som for en normalviktig under en livstid (Neovius et al., 2012).

Folkhilsa och overvikt i Sverige

Folkhélsan 1 Sverige ar god 1 ett internationellt perspektiv, medellivslingden 6kar och dven
den sjdlvskattade hélsan forbéttras. Detta dr sett 1 jimforelse med andra lédnder, ohélsa
relaterat till 6vervikt och fetma dr fortfarande det som orsakar flest dodsfall. Det dr dven en
kélla till ojdmlikheter, alla grupper i samhéllet har inte samma forutsattningar for god hélsa
(Folkhilsomyndigheten [FHM], 2020a). Aven om Sveriges befolkning har godare hilsa &n
ménga andra ldnder sa kan det konstateras att ohdlsosamma levnadsvanor &r vanligt i
Sverige, hilften av kvinnorna och tva tredjedelar av mdnnen har minst en ohdlsosam
levnadsvana. Dessa levnadsvanor bidrar tillsammans till cirka en femtedel av den samlade
sjukdomsbordan (Socialstyrelsen, 2018). En studie frdn 2016 visade att 70 procent av
befolkningen i Sverige i1 dldrarna 50-64 4r inte tog fasta vid den rekommenderade ldgsta
nivén av fysisk aktivitet (Lindgren et al., 2016).

En av de framsta orsakerna till forlorade friska levnadsér i Sverige dr 6vervikt och fetma
(FHM, 2020b). Redan for 20 ar sedan kallades den 6kade trenden av 6vervikt for en
epidemi (Marild et al., 2004). Studien striackte sig Gver en tioarsperiod och visade pa en
markant 6kning av dvervikt och fetma bland barn, dven att sambandet mellan barnen och
deras fordldrars BMI var signifikant. Marild et al. (2004) konstaterade redan di behovet av
preventiva atgérder och behandlingsprogram. De senaste 30 &ren har 6vervikt och fetma
bland skolbarn blivit dubbelt s vanligt och risken for 6vervikt 6kar med dldern (FHM,
2020c).

I en litteraturdversikt av Tremmel et al. (2017) konstateras att fetma kan relateras till stora
kostnader, inte bara i sjukvarden utan dven i samhéllet i stort. Enligt berdkningar utforda
av Institutet for Halso- och Sjukvérdsekonomi [IHE] (2018) &r kostnaden i Sverige 25
miljarder kronor och om trenden fortsétter i samma takt dr prognosen for ar 2030

42 miljarder kronor. Tremmel et al. (2017) anser att samhillets hélsoarbete bor fokusera pa
att forebygga fetma sa snart som mojligt, helst i ung alder (Tremmel et al., 2017).

Definition av overvikt och fetma

Overvikt och fetma méts genom att se pa relationen mellan kroppslingd och vikt, méttet
heter Body Mass Index (BMI, (kg/m?)). Ett BMI om 30 eller hégre anger fetma och ett
virde om 25-29.9 dvervikt. Det har betydelse var fettet dr koncentrerat pd kroppen,
bukfetma ar forknippat med hélsorisker. Darfor anvédnds dven midjematt som en parameter



vid métningar, ibland i kombination med BMI (Statens Beredning Fér Medicinsk och
Social Utvdrdering [SBU], 2002).

Overvikt etiologi, risker

Orsakerna till 6vervikt 4&r ménga. Diskriminering och stigmatisering av personer med fetma
forekommer i alla sammanhang, men det ér en sjukdom som orsakas av bdde individuella
och yttre faktorer, ett tillstdnd som inte helt enkelt gar att kontrollera (Durrer Schutz et al.,
2019). Faktorer som paverkar &r arv, miljo, energiintag och levnadsvanor samt brist pa
tillracklig fysisk aktivitet. Om vi dter mer dn vad kroppen gor av med lagras overskottet i
form av fett. Detta dr paverkbart, mindre energiintag i kombination med hogre
energiatgdng ger sannolikt viktnedgéng. Forskning indikerar att ju tidigare i livet dtgérder
mot fetma sétts in, desto béttre (Karolinska Institutet [KI], 2020). For barn ér ytterligare
riskfaktorer en stillasittande livsstil, stora intag av séta drycker samt mat som beloning och
trost (Perlhagen et al., 2007).

Flertalet forskningsstudier bendmner skyddande faktorer mot dvervikt, som att ha ammats,
regelbunden fysisk aktivitet och hogt intag av frukt och gronsaker samt stodjande milj6er i
hem och skola (Perlhagen et al., 2007). En naturlig plats for ett forebyggande arbete bland
barn ir i skolhdlsovarden. Pa kort sikt dr forebyggande atgarder dock inte tillrackligt utan
bade prevention och behandling behdver det stod som barnet kan fa i sin narmiljo.
Langtidsstudier som haft effekt visar pa att fordldrarnas medverkan ar avgorande
(Perlhagen et al., 2007). En annan studie visar just pa att fordldrar, hemmiljo, och samhille
maste samverka for att uppna bestdende sunda levnadsvanor (Miiller et al., 2005).

Risken for att drabbas av svar kronisk sjukdom eller fortida dodsfall 6kar vid fetma och
overvikt. For hog kroppsvikt ger en hogre risk for hypertoni, typ-2 diabetes, cancer,
njursjukdom och hjért- och karlsjukdom, utdver den belastning som en tyngre kropp
innebdr (The New England journal of Medicine, 2017). I ett forsok att peka ut de specifika
orsakerna till fetmarelaterad dodlighet fann en studie att fetma gav en niofaldigt storre risk
for dodsfall 1 hjért- och kérlsjukdom och en ndstan trefaldigt storre risk for dodsfall av
vissa cancerformer (tjocktarm, brost, matstrupe, livmoder, dggstock, njure och
bukspottkortel) jamfort med individer med normalvikt (Flegal et al., 2007). Nejat et al.
(2010) pekar pa att atskilliga studier visar att dvervikt kan vara en av de starkaste, och dnda
modifierbara prediktorerna for livslingd. Detta samband mellan fetma och dodlighet har
beskrivits i populationer 6ver hela vérlden. Enkelt uttryckt s kommer en i dvrigt frisk
person med for stor kroppsmassa sannolikt att f4 en minskad livsldngd enbart pa grund av
bibehallen dvervikt (Nejat et al., 2010).

Komplexiteten med viktnedgéng

Viktminskning dr svar att uppnd och det dr en dnnu storre utmaning att bibehélla
viktminskningen (Hall & Kahan, 2018). Det finns avgorande beteenden och forutsattningar
for att uppritthalla en sund kroppsvikt, samt faktorer som kan utgora en risk for
upprétthallande av vikten. Det idealiska dr att ganska tidigt 1 behandlingen né sin
sjdlvbestimda malvikt (Elthag & Rossner, 2005), vidare betydelse har ett aktivt liv som
innefattar exempelvis promenader samt att ha kontroll dver sitt dtbeteende 1 form av
regelbundna méltider, hdlsosammare kost och kontroll av 6verdtande. Bibehallandet av




vikten dr forknippat med en inre motivation att ga ner i vikt, socialt stod och en formaga att
ta ansvar 1 livet och att hantera livsstressen (Hall & Kahan, 2018). Faktorer som kan
forsvara och utgora en risk for uppratthallandet av vikten dr om tidigare beteenden funnits
sasom hetsdtning, frekvent bantning och anvéndandet av mat som trost vid stress och
negativa kinslor (Hall & Kahan, 2018). Viktnedgang och kontroll 6ver vikten ar en
mycket komplex process som kréver mer én fordandring av ett enskilt beteende (Elfhag &
Rossner, 2005). Langsiktig viktminskning har visat sig vara forknippat med fem eller fler
beteendeforbéttringar (Elfhag & Rdossner, 2005).

Behandling och interventioner vid dvervikt
Det finns flera steg i behandling av vervikt, dessa ér:

Samtal

Kommunikation &r en grundlaggande aspekt i behandling av 6vervikt och motivation &r en
av nycklarna till framgéng vid viktnedgang. Motivation ir avgdérande om en
beteendeforandring ska kunna bibehdllas pé lang sikt (Durrer Schutz et al., 2019).

Det centrala i Socialstyrelsens riktlinjer for prevention och behandling av dem som ér i
riskgrupp att utveckla sjukdom pé grund av ohdlsosamma levnadsvanor dr mdjligheten till
rddgivande samtal. Andra atgérder finns for att stodja forédndringar i ohdlsosamma
levnadsvanor och dessa utgor ett komplement till samtalsbaserad behandling enligt
Socialstyrelsens riktlinjer (2018).

Det finns tre radgivningsnivaer i de samtal som Socialstyrelsen (2018) rekommenderar;
enkla rad, rddgivande samtal och kvalificerat rddgivande samtal. Enkla rad innebér att
informationen formedlas som korta standardiserade rdd och rekommendationer géllande
levnadsvanor (Socialstyrelsen, 2015). Réden kan dven kompletteras med skriftlig
information. Rddgivande samtal som &tgird &dr tidsméassigt mer omfattande dn enkla rad
och hir fors en dialog med patienten dér dtgirderna anpassas utifran personens dlder och
risknivder med mera. Samtalet kan kompletteras med andra hjélpmedel, som exempelvis
fysisk aktivitet pd recept, samt inkludera motiverande strategier. Kvalificerat rddgivande
samtal innebér ocksa en dialog mellan hélso- och sjukvardspersonal och patient,
individuellt eller i grupp. Atgirderna anpassas dven hir efter personens élder, hiilsa och
risknivaer och kan kompletteras med olika hjdlpmedel och verktyg. Motiverande strategier
kan inkluderas i samtalet och dtgirden &r vanligen baserat pa en teori, vilket forutsétter att
personalen dr utbildad i den metod som anvinds (Socialstyrelsen, 2015).

Da det saknas underlag for vilken samtalsmodell som ger bést effekt, har Socialstyrelsen
(2018) inte tagit stallning till vilken samtalsmodell som ska tillimpas i de radgivande och
kvalificerat radgivande samtalen. Som exempel anges dock motiverande strategier sésom
motiverande samtal, som dven kan kompletteras med andra verktyg och hjilpmedel.

Kost och motion

Om den fysiska aktiviteten dr for 14g 1 relation till den energi som intas, da lagras den
overblivna energin i form av fett som en reserv. Fett r inte daligt utan ndgot som kroppen
behover, det dr en nddvindig energidepd for vara celler och en viktig bestandsdel 1
cellernas membran men det fér inte bli for mycket i lager, da blir vi 6verviktiga (KI, 2020).




Sjukskoterskans roll dr viktig i detta och kan genom sin informativa kompetens vigleda
patienten till sundare levnadsvanor.

Livsmedelsverket (2021a) har utarbetat kostrekommendationer, tallriksmodellen, som ger
en enkel vigledning om vilka livsmedel som ingér i en hdlsosam livsstil. De har dven rad
och riktlinjer om viktnedgang dir de talar om olika sitt att gd ner i vikt, att sma
fordndringar gor stor skillnad, och information om den hjélp och det stod som gér att fa
genom primdrvarden (Livsmedelsverket, 2021b). For den som behdver och vill f6lja en
diet har Livsmedelsverket (2021c) en genomgéang och ger kommentarer pa de dieter som &r
populdra 1 samhaéllet idag. Det kan ge vigledning for den som vill ha enkla rad utifrén ett
perspektiv dir presentatoren ér kallkritisk och neutral. Rekommendationer for fysisk
aktivitet finns utarbetade av Folkhdlsomyndigheten (2021). Gemensamt for unga vuxna
och vuxna &r att alla bor tinka pa att minska stillasittandet, vara fysiskt aktiva hela veckan
och utover det lagga till pulshdjande aktiviteter, muskel- och skelettstarkande 6vningar
samt mer intensiv trédning.

Likemedel

Enligt Ruban et al. (2019) kan ldkemedel anvindas tillsammans med foérdndrade
levnadsvanor som ett komplement vid hogt BMI. Lakemedlen ar forknippade med en del
biverkningar och ska alltid f6ljas upp noga. I Sverige finns tre godkénda preparat mot
fetma. Xenical eller Orlistat 4r subventionerade, och funktionen himmar absorption av fett
fran kost. Fettet forsvinner istdllet i avforingen vilket kan ge biverkningar i form av diarré
(Fass, 2021a, 2021b). Utdver detta finns tva ldkemedel som ar godkédnda men som inte r
subventionerade, bada ir aptitreglerande (Fass, 2021c, 2021d).

Kirurgi

En sista utvdg dr kirurgi for att minska magséckens volym. Det ér en effektiv metod och
ger oftast varaktiga resultat (Ruban et al. 2019). Det finns manga kriterier som ska
uppfyllas innan obesitaskirurgi blir aktuellt, sdsom tidigare misslyckade
viktminskingsforsok och ett BMI dver 35. Patienten behdver ocksé klara anestesi och vara
inforstddd med att detta ingrepp kriver livslang livsstilsfordndring (Ruban et al. 2019).

Sjukskoterskans hialsoframjande arbete

Sjukskoterskans roll i preventivt hdlsoarbete utgar fran kompetensbeskrivningen och
kdrnan ar att frimja hélsa och forebygga sjukdom, aterstdlla hélsa och lindra lidande
(International Council of Nurses [ICN], 2021). I det forebyggande arbetet ingéar att
identifiera hilsorisker och utifran personens egna forutsittningar och mgjligheter motivera
till fordndring och bittre hilsa.

Forebyggande hilsovérd ér dven reglerat i Hilso och Sjukvérdslagen [HSL] (SFS
2017:30), 1 3 kap sédger 1 § att mélet med hélso- och sjukvéarden &r god hélsa och vard pa
lika villkor och att den ska ges med hiansyn till den enskilda ménniskans vérdighet. Vidare
faststéller HSL 1 2 § att hélso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohélsa. Utifrdn
HSL (SFS 2017:30), Socialstyrelsens riktlinjer och kompetensbeskrivningen har
sjukskdterskan en viktig och central roll for forebyggande och stodjande arbete med
fordndring av levnadsvanor med hjélp av radgivande och stddjande samtal.



Sjukskoterskans kdrnkompetenser ar definierade av ICN, de ligger till grund for
professionen och ska tydliggéra kompetensen och bidra till att patientens behov
tillgodoses. Kompetenserna ar personcentrerad omvardnad, samverkan i team,
evidensbaserad vard, forbéttringskunskap och kvalitetsutveckling, sédker vard och
informatik, dessa ar utvecklade och beskrivna av Forsberg (2018). Sjukskdterskan ska vara
med i utvecklingen for att forstd och utveckla informations- och kommunikationssystem,
informatik, som utgér frin patientens behov och sikerhet. Vidare ska sjukskdterskan arbeta
och samverka i interprofessionella team, dér olika professioner bidrar med sin unika
kompetens och kunnande, allt for att bidra till den allra bdsta patientvarden. Enligt
Forsberg ska omvardnaden alltid vila pa evidens och beprovad erfarenhet. Samtidigt ska
arbetet alltid utvarderas, forbattras och utvecklas for patientens bista och professionens
utveckling. Arbetet ska alltid bedrivas sédkert enligt de foreskrifter, riktlinjer och lagar som
finns inom hélso- och sjukvarden. I motet med patienten ska all kommunikation och vard
utformas i samrdd med patienten och utga fran patientens behov, varden ska vara
personcentrerad. I detta dr det viktigt att ta hinsyn till individens virdighet, integritet och
autonomi (Forsberg, 2018). Réddgivande samtal dr en hilsoframjande dtgidrd som &r en
naturlig del i sjukskdterskans arbete och i den informativa roll som det innebar.
Kvalificerat rddgivande samtal innebér en mer omfattande atgérd och tillimpas nir
patienten behdver mer stod for att dndra ett beteende. Denna typ av samtalsbaserad atgérd
kréver ofta bade fler och ldngre sessioner dn radgivande samtal vilket forutsitter att
sjukskoterskan har fordjupad kompetens i omradet och &r utbildad i den samtalsmetod som
anvinds.

MI - Motiverande samtal

En av de metoder som kan anvéndas vid kvalificerat rddgivande samtal &r motiverande
samtal (eng. Motivational Interviewing [MI]) (Holm Ivarsson, 2016). Denna metod
utvecklades av Miller och Rollnick (2013) forst som behandling for personer med
problematiska alkoholvanor och kom att beskrivas som klinisk metod &r 1983. Pa
1990talet borjade metoden anvindas for patienter dar beteendefordndring av ohdlsosamma
levnadsvanor var viktig (Miller & Rollnick, 2013).

Tekniken 1 MI &r att anvédnda sig av Oppna fragor, ett reflektivt lyssnande och
sammanfattningar i1 utforskandet av personens kénsla och tankar kring fordndring (Miller
& Rollnick, 2013). Malet med MI &r att stirka patientens egen motivation, och strivan 1
samtalet dr att framkalla patientens egna skél och resurser till forandring. “Ingen ménniska
ar helt omotiverad. Vi har alla vara mal och férhoppningar” (Rollnick et al., 2009, s.29).
MI ir en teknik som dr mer véigledande dn styrande, dér det &r minst lika viktigt att lyssna,
som att ge rad om vad som ska goras. Ett motiverande samtal dr forst och framst
personcentrerat, dédr patientens syn pa sin situation ar i fokus. Det dr &ven en malinriktad
och en guidande metod (Holm Ivarsson, 2016).

Utgéngspunkterna och forhéllningsséttet som dr utmirkande for M1 dr: Samarbetsinriktat
och dmsesidigt partnerskap mellan patient och kliniker (Miller & Rollnick, 2009).
Framkallande och aktiverande av patientens egna resurser och motivation till fordndring.
Respekt for patientens autonomi och acceptans av patientens livsinriktning.
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“Ironiskt nog &r det erkédnnandet av den andra personens rétt och frihet att inte forandra sig
som ibland gor en forandring mojlig” (Rollnick et al., 2009, s.30).

Teoretisk utgingspunkt - personcentrerad vard

For att fortydliga omvardnaden och sjukskoterskans kompetensomrade kan en teoretisk
referensram anvéndas, vilket bidrar till att bade stdrka sjukskdterskan i yrket samt dka till
en forbéttrad véard for patienten (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Da MI innefattar en
samtalsteknik som &r personcentrerad och bjuder in patienten att kdnna sig sedd, hord,
accepterad och forstadd (Holm-Ivarsson, 2016), valdes personcentrerad vard som teoretisk
referensram.

Personcentrerad vird innebér ett arbetssétt dér patienten betraktas som en person, en
partner och en medmaénniska och inte enbart en patient begransad till sin sjukdom (Ekman
et al, 2020). Foretrddare for inriktningen av personcentrerad vard anser att ordet patient
mer forknippas med den sjuka kroppen &n av helhetssynen pa ménniskan/individen, med
dess erfarenheter och resurser. I den fordndring som pigar inom virden mot en 6kad

personcentrering, ir ett steg i utvecklingen just att bendmna patienten som en person
(Ekman et al., 2020).

For att personen som soker vard ska kunna uppna hélsa krivs att relationen mellan
personal och patient blir sa central att patientens formagor kan identifieras (Ekman et al.,
2020). Utgéngspunkten for personcentrerad vard blir dirmed patientberittelsen. Patienten
ar expert pé sin upplevelse och sitt tillstdnd och bor darfor bli lyssnad péd och ses som en
jamlike. Vidare blir partnerskapet, personal och patient, den centrala delen i
personcentrerad vard med dess 0msesidiga respekt for den kunskap som delas sinsemellan
(Ekman et al., 2020). Enligt Fors (2018) ger det personcentrerade samtalet mdjlighet till
fordndring ddr patienten kan uppticka sin egna formégor och fardigheter, empowerment.
Den kraften kan anvéndas till att nd de uppsatta malen (Fors, 2018).

Kristensson Uggla (2020) menar att det dr genom patientens berédttelse som personen kan
framtrdda och ett perspektiv bortom det fysiologiska kan urskiljas. Berdttandet har en
djupare betydelse an att enbart uttrycka nagot vi redan vet, beréttelsen har en enastaende
forméga att vava ihop triviala data som tillsammans ger oss ett ssmmanhang. Kristensson
Uggla (2020) forklarar vidare hur patientberittelsen mojliggor att tala om patienten som en
person, vilket dr en resurs bade for att etablera partnerskapet i personcentrerad vard, samt
for att dokumentera vardprocessen. Med det etablerade partnerskapet kan dirmed en
gemensam planerad hilsoplan skapas och dokumenteras, vilket dr den tredje komponenten
1 det personcentrerade arbetsséttet (Ekman et al., 2020). Da MI &r en personcentrerad
metod och riktlinjerna f6r omvéardnadsétgirder vid ohdlsosamma levnadsvanor ér
personcentrerad radgivning, var det relevant att anvénda begreppet personcentrerad vard
som utgangspunkt for studien samt som stdd 1 resultatdiskussionen.

Problemformulering
Flertalet av dagens dominerande folksjukdomar kan forebyggas med fordndrade och

forbattrade levnadsvanor. De levnadsvanor som bidrar till en stor sjukdomsbdrda 1 Sverige
ar till stor del otillrdcklig fysisk aktivitet samt ohdlsosamma matvanor. Detta dr ndgot som
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maste atgédrdas och prioriteras. En del i hélso- och sjukvardens uppgifter ar enligt hilso-
och sjukvardslagen att utfora ett sjukdomsforebyggande arbete. Sjukskdterskans roll 1 detta
ar att med omvardnadsétgéarder som stodjande, motiverande samtal ge rad och kunskap till
forandring av levnadsvanor.

I de nationella riktlinjerna for prevention och behandling av ohdlsosamma levnadsvanor ar
rekommendationen ndgon form av samtal eller radgivning for att hjdlpa patienten till
forandring. I hdlso- och sjukvardsbarometern uppger 86 procent av befolkningen att det &r
positivt att diskutera sina levnadsvanor med vardpersonal. Med detta som grund vill vi
genom en kunskapssammanstéllning se om radgivning i form av MI har nagon effekt for
viktnedgang.

SYFTE

Syftet var att undersdka om motiverande samtal kan framja viktnedgang.
METOD

Design

For denna studie har en icke-systematisk litteraturdversikt anvints som metod. Det ir ett
arbetssitt som lampar sig vil for omvardnadsvetenskap dé flera vetenskapliga relevanta
kéllor sammanstélls for att sedan kunna anvindas 1 praktiken. Studien blir en
sammanslagning och oversikt 6ver aktuell forskning och &r ocksa ett sitt att kunna fa svar
pa kunskapsluckor, specifika fragor eller kanske 16sa ett problem i klinik (Kristensson,
2014). Polit och Beck (2021) beskriver denna typ av studier pa ett liknande sitt, att en
forskningsfraga inom ett specifikt omrdde undersoks och besvaras med hjilp av ett urval
av tidigare forskning. Enligt Rosén (2017) ska studien inledas med definition och
formulering av problem, direfter viljs och motiveras kriterier och metod for urval vid
litteratursokning. Nésta steg innebér en sokning 1 databaser dar en forsta bedomning gors
om materialet ligger inom inklusion- och exklusionskriterierna. De valda artiklarna
vérderas, granskas och bedoms utifran relevans och kvalitet, ddrefter analyseras data.
Slutligen gors en samlad virdering och analys som sammanfattas i ett resultat. Alla steg i
processen ska kunna upprepas och kontrolleras 1 efterhand (Rosén, 2017).

En icke-systematisk litteraturstudie, ocksé kallad scoping review (Forsberg & Wengstrom,
2016) passar sig vl till denna typ av uppsats, dd en systematisk litteraturdversikt tar
mycket tid 1 ansprik och dérmed inte ldmpar sig for en kandidatuppsats. Den
ickesystematiska studien har en bredare inriktning, dr mer oversiktlig men inte lika
omfattande som den systematiska studien. Studien kan anvéndas som en kartldggning av
specifika fragestillningar, for att definiera ett syfte, ge en overblick dver relevant forskning
utan att gd pa djupet 1 denna samt for att finna omrdden som kraver mer forskning
(Forsberg & Wengstrom, 2016).

Enligt Kristensson (2014) bor den icke-systematiska litteraturstudien genomforas enligt en
systematisk process dér alla steg visas tydligt och noggrant, i forsta fasen identifieras en
relevant undersokningsfraga, i andra steget véljs litteratur, i tredje steget granskas
litteraturen kritiskt och 1 fjarde och sista steget graderas evidensen och en slutsats gors.
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Studien fér sin vetenskapliga tyngd utifran hur systematiskt arbetet utforts. Resultatet kan
ge insikter och uppméarksamma omraden for vidare forskning och &ven tjana som grund till
myndighetsbeslut, vardvetenskapliga omraden och i praktisk klinik (Kristensson, 2014).

Urval

Enligt Friberg (2017) och Polit & Beck (2021) ska litteraturdversikten vara reproducerbar
for att halla vetenskaplig relevans. Genom att tydliggdra intentionen och bestimma
inklusions- och avgrinsningskriterier blir omradet begriansat och tydligt. En noggrann
redogorelse av urval och avgriansningar gor det mojligt att bedoma om studien baseras pé
relevant grund (Friberg, 2017).

Avgriansningar

For att finna relevant underlag till studien gors avgransningar for att hitta artiklar inom det
omréde som #r definierat for studien (Ostlundh, 2017). I ett forsta steg identifieras studiens
birande begrepp utifran syftet. De artiklar och studier som inte korrelerar med dessa
sorteras bort (Rosén, 2017).

Da syftet dr att finna och identifiera de mest aktuella och relevanta studierna inom omradet
véljs artiklar som ar originalartiklar, framstillda genom forskning och som helst dr
kvalitetsgranskade, peer-reviewed (Helgesson, 2015). Innan en artikel publiceras i en
vetenskaplig tidskrift granskas den av sakkunniga och pé si sétt far den en relevans och en
trovardighet. Dessa forsta avgransningar ger lasaren en uppfattning av studiens validitet,
trovardighet och kvalitet (Kristensson, 2014).

Enligt Ostlundh (2017) kan fler val goras for att ytterligare fi skningen 4n mer exakt. For
denna studie valdes engelska som sprék da det ar ett sprak som forfattarna kan granska pa
ett korrekt sitt. Utdver det anvindes endast resultat frdn de senaste 10 aren for att fa fram
den mest aktuella forskningen (Ostlundh, 2017).

Inklusionskriterier

Vid urvalet inkluderades studier som rérde MI kopplat till dvervikt, viktnedgéng och
fordndring av levnadsvanor. I detta innefattades dven MI tillsammans med andra
interventioner, sdsom aktivitets- eller kostprogram. Populationen var tondringar
(adolescents) och vuxna och ingen urskiljning gjordes av genus eller geografi.

I denna 6versikt skulle en effekt belysas som kunde visas med en métbar variabel. Métbara
data kartldggs 1 kvantitativa studier och visas som numeriska vérden, kg, cm eller
statistiska virden (Forsberg & Wengstrom, 2015). Syftet var att soka svar pd om MI 4r en
behandlingsmetod som ger effekt, om det dr en intervention som gor nytta for patienten.
Enligt Forsberg & Wengstrom (2015) ar randomiserade kontrollerade studier, RCT, en
studiedesign som har hogt bevisvirde 1 att pavisa om en behandling ar effektiv eller ej. I en
sadan studie lottas deltagarna till olika grupper, pa sé sétt fordelas olika kdnnetecken lika i
bada grupperna och risken for systematiska fel minskar (Forsberg & Wengstrom, 2015).
For att studien ska f& en hog trovirdighet har endast RCT-studier anvénts 1 granskningen.
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ExKklusionskriterier

I sokningen gjordes en exkludering i dlder genom att studier gjorda med och for barn
(under 11 &r) valdes bort, da detta dr ett specialistomrade som inte ska undersokas. Utdver
detta valdes dven artiklar bort som var inriktade pa andra interventioner dn MI, sdsom
terapi eller interaktiva program. Dessa sdllades ut vid en genomgéng av rubriker samt
abstracts, det gjordes dven studier som inte redovisade en etisk provning. Vid manuell
sOkning valdes de artiklar bort som ¢j var publicerade eller vetenskapliga. Artiklar som var
dldre &n tio dr valdes ocksé bort for att basera studien pé sé aktuell forskning som mojligt.
En icke-systematisk litteraturstudie, scoping review, ska endast baseras pa primirkéllor, av
den anledningen valdes reviewartiklar bort (Karlsson, 2017).

Datainsamling

Syftet med denna Gversikt var att undersoka om MI kan frimja viktnedgang, utifran detta
valdes databaserna Public Medline [PubMed] och Cumulative index of Nursing and Allied
Health [CINAHL] da bdda databaserna innehéller vetenskapliga artiklar inom dessa
omraden. De bada databaserna har olika profil: PubMed innehaller till storsta del
vetenskapliga tidskriftsartiklar inom medicin och omvéirdnad, medan CINAHL har en
inriktning pd omvardnad och utdver vetenskapliga artiklar ocksd kan innehalla
doktorsavhandlingar och abstracts fran konferenser (Forsberg & Wengstrom, 2016).
Utover databaser anviandes manuell sokning, vid genomlisning av vetenskapliga artiklar
fran databaserna PubMed och CINAHL samt vid l4sning av litteratur inom omradet fann
forfattarna ytterligare forskning som berdrde &mnet och som var relevant i sammanhanget
(Kristensson, 2014). Dessa artiklar kontrollerades i databaserna for att se tidigare
publicering och relevans.

I enlighet med Kristenssons (2014) beskrivning definierades de barande begreppen, M1,
viktnedgéng och overvikt for att sedan identifiera de MeSH-termer som anvéndes vid
sOkningar i PubMed. Samma begrepp anvindes sedan i sokningar i CINAHL och dé
bendmns de Subject Headings. I detta fall var det samma for bada databaserna, det ar inte
alltid sé& utan behover kontrolleras for respektive sokning.

Forst genomfordes en sokning med MeSH-termerna och Subject Headings for det forsta
och mest centrala biarande begreppet, Motivational Interviewing, tillsammans med de
avgransningar som ger studien aktualitet (publicerat inom 5 ar) samt RCT-studier for att
finna studier med hogt bevisvirde, se tabell 1. Detta gav mer dn 250 respektive 350 traffar
vilket &r ett stort antal artiklar men mdjligt att gd igenom. I enlighet med Polit och Beck
(2021) lastes alla rubriker, om ingen av de bdrande begreppen fanns med sorterades
artikeln bort samt om artikeln uppenbart handlade om ett annat omrade &n vikt och
levnadsvanor. Dérefter ldstes abstracts for de aterstdende artiklarna for ytterligare en
sallning (Polit & Beck, 2021). D4 studiens metod eller syfte inte korrelerade med de
bestdmda inklusions- och exklusionskriterierna togs dven dessa artiklar bort fran soklistan
(Kristensson, 2014). Sokningen gav étta relevanta traffar vilket inte &r tillrackligt stort
underlag for en icke systematisk litteraturstudie. Nésta steg 1 sokningen blir enligt
Ostlundh (2017) en kombination av de birande begreppen. For att fa fler triffar inom bade
MI och exempelvis viktnedgang kan de bdda begreppen kombineras i en boolesk sokning.
Det ér ett bra sétt att experimentera sig fram till relevant litteratur dd kombinationerna ger
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mer exakta triffar. [ s6kningen for denna studie valdes den booleska termen “AND” i
samtliga fall, det gav relevanta traffar som inkluderade de barande begreppen genom att
sokningen blev mer specifik (Polit & Beck, 2021). Vid experiment att anvdnda termen
“OR” for termerna weight loss och obesity upptécktes att det inte tillférde nagra artiklar av
virde som inte kunde hittas genom sokning péa de enskilda begreppen, darfor valdes det
alternativet bort. De bérande begreppen “Motivational Interviewing “och “weight loss”
kombinerades bade i CINAHL och PubMed, traffarna blev avsevirt férre an i forsta
sokningen men & andra sidan var det fler artiklar som matchade studiens syfte i relation till
antal traffar (Kristensson, 2014).

Ytterligare kombinationer provades, termen adolescent (ungdomar) lades till for att forsoka
finna studier dér interventionen var koncentrerad tidigt i livet. Den gjordes eftersom
resultat fran forsta sokningen behandlade framst vuxna och dldre och 6vervikt drabbar alla
aldrar. Ytterligare en aspekt var att se om effekten var olika beroende pa nir och till vem
interventionen gavs.

I CINAHL gjordes dven en sokning pé obesity (fetma). Sokningen gav ytterligare fyra
traffar, flertalet var dock dubbletter av artiklar som redan funnits vid sékning av
Motivational Interviewing. Denna kombination gav slutligen en anvéndbar och relevant
artikel. Utover de nimnda sokningarna i databaser hittades en artikel genom manuell
sOkning vid genomldsning av listan pa rekommenderade och relaterade artiklar vid
sokningen i PubMed (Ostlundh, 2017).

Totalt gav sokningarna 1023 traffar och av dessa fanns det 116 abstracts som matchade
ndgon av de valda kriterierna, RCT-studie om MI for viktnedgang vid dvervikt inom fem
och tio ar i alla grupper utom barn (under 11 &r), se tabell 1. Vid genomlésning fanns det
manga studier som inte tickte in tillrackligt manga kriterier, de studierna valdes bort och
kvar fanns 32 artiklar som léstes igenom i sin helhet. Dessa granskades noggrant och i
denna process undersoktes studiens kvalitet, relevans, urval och analys. I denna
genomgang fo6ll ytterligare 17 artiklar bort och 15 artiklar dterstod som underlag till analys
och resultat.
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Tabell 1: Redovisning av datainsamling i PubMed, CINAHL Complete och manuell s6kning.

Datum Sokord Avgransningar Antal Antal Antal lasta Antal inkluderade
Databas traffar l4sta artiklar artiklar
abstract
Pubmed Motivational interviewing(Title/Abstract] Randomized 357 25 7 5
2021-11-08 Controlled Trial, in
the last 5 years
Pubmed (Motivational interviewing[MeSH Terms]) Clinical Trial, 10 8 5 (varav 1 0
2021-11-19 AND (weight loss[MeSH Terms]) Randomized dubblett
AND adolescent Controlled Trial, in fran
the last 10 years, tidigare
English. sokning)
Pubmed (Motivational interviewing[MeSH Terms]) Clinical Trial, 32 13 7 (varav 3 2
2021-11-19 AND (weight loss[MeSH Terms]) Randomized dubbletter
Controlled Trial, in fran
the last 10 years, tidigare
English. sokning)
CINAHL (Motivational interviewing[TitleAbstract]) Full Text 254 33 9 (varav 3 2
2021-11-08 Abstract Available dubbletter
Published Date: fran
2016-2021 tidigare
Peer Reviewed sokning)
Randomized
Controlled Trials
Language: English
CINAHL (Motivational interviewing[all text]) Full text, abstract, 86 18 8 (varav 5 3
2021-11-19 AND (weight loss[all text) Clinical Trial, Peer dubbletter
reviewed fran
Randomized tidigare
Controlled Trial, in sokning)
the last 10 years,
English.
CINAHL (Motivational Interviewing [abstract]) Full Text 40 9 4 (varav 3 1
2021-11-19 AND (obesity [abstract]) Abstract Available dubbletter
Published Date: fran
2011-2021 tidigare
Peer Reviewed sokning)
Randomized
Controlled Trials
Language: English
CiINAHL (Obese[TitleAbstract]) Full Text 244 10 2 1
2021-11-19 AND (overweight[TitleAbstract]) Abstract Available
Published Date:
2016-2021
Peer Reviewed
Randomized
Controlled Trials
Language: English
Manuella* 6 1
TOTALT 1023 116 33 15

* Utover databassokning fann forfattarna relaterade artiklar vid sékning i PubMed i listan med férslag pa liknande artiklar vid ordinarie
sokning. Totalt hittades sex artiklar som kunde vara relevanta for denna studie, efter genomlysning och granskning enligt Kristensson

(2014) valdes en artikel till resultatet, Amiri et al. (2018)
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Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning avseende artiklarna med kvantitativ metodansats har utforts enligt
Sophiahemmet Hogskolas bedomningsunderlag for vetenskaplig klassificering.
Bedomningsunderlaget 4r modifierat utifran Berg, Dencker och Skérséter (1999) samt
Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom (2016). Enligt Friberg (2017) behover
granskningen inte bara koncentreras till artiklarnas resultat och hur den korrelerar med
uppsatsens syfte, &ven andra aspekter behover ses over. Dessa aspekter kan vara hur
studien utforts, som urval, metodik och teoretisk utgangspunkt. Denna studie granskades
enligt Sophiahemmets bedomningsunderlag men det finns fler protokoll att anvénda sig av,
sasom exempelvis SBU:s mallar. I granskningen trénas det kritiska synsittet som behovs i
vetenskapligt arbete, en litteraturstudie blir inte battre 4n det underlag som ligger till grund
for kartlaggningen (Friberg, 2017).

Enligt Kristensson (2014) ska en mall anvindas for att systematiskt granska artiklarnas
relevans och trovérdighet i forhallande till syftet med litteraturstudien. Med hjélp av
mallen kan artiklar sorteras bort som inte haller den vetenskapliga nivé som krivs. Mallen
ger ocksa detaljerad vigledning i hur de olika ansatserna, kvantitativ eller kvalitativ, ska
genomlysas. (Kristensson, 2014).

De studier som valdes for denna uppsats hade alla en kvantitativ ansats och var dven
samtliga RCT-studier. For dessa studier ska validitet och reliabilitet granskas och utdver
det presenterar Kristensson (2014) en frigemall som ér specifik for RCT-studier med
utgéngspunkt i syftet. Om en tydlig undersokningsfrdga finns kan studien fortsétta
granskas utifrdn metod, resultat och diskussion. Vid forfattarnas granskning av valda
artiklar lades utdver dessa fragestéllningar sarskild vikt vid; urvalets storlek och
sammansittning, beskrivningen av studiens tillvigagdngssitt och métningarnas utforande
och presentation (Kristensson, 2014).

Var for sig samt tillsammans gick forfattarna sedan igenom och graderade de valda
studierna utifran den forutbestimda beddmningsskalan i Sophiahemmets underlag. Skalan
gér fran I till 11 dar I motsvarar hogst kvalitet och III 1ag kvalitet och medel ddremellan.
Fyrtionio studier valdes bort om de var svardverskddliga eller om det bakomliggande syftet
inte var klart nog. I de fall d& det fanns delade meningar eller osékerhet pé gradering eller
beddmning, togs artikeln upp pa nytt och diskuterades tills enighet nétts.

Dataanalys

I uppsatsen anvindes en integrerad dataanalys som presenterar resultaten pa ett
overskadligt sitt. Den integrerade analysen sétter studierna i relation till varandra, vilket
bidrar till 6verskédlighet och en bedomning av resultatet. Processen kan beskrivas i tre steg
enligt Kristensson (2014):
- Isteg ett identifieras overgripande likheter och skillnader efter en genomlédsning av
de artiklar som valts ut. Bada forfattarna léste artiklarna enskilt for att sedan
diskutera och analysera dem gemensamt.

- Isteg tvé delades resultaten upp 1 kategorier, dér effekten fick styra uppdelningen. I
en matris beskrevs syftet med studien och resultatet, dessa fargkodades for att bli
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extra tydliga. Artiklarna grupperades efter likheter och f6rsags med en notering om
urval, genomforande och nyckelord for att ge en 6verskadlig bild 6ver hur valda
studier stod 1 relation till varandra och om det fanns ytterligare gemensamma
ndmnare. Detta blev ett sitt att hitta teman pa ett tydligt sétt.

- Isteg tre sammanstilldes resultaten per kategori och dessa slutgiltiga resultat kom
vidare att ligga till grund for underrubrikerna i resultatredovisningen. Resultaten
stimdes sedan av mot problemformuleringen.

Forskningsetiska overviganden

Forskningsetik &r ett begrepp som spanner dver hela forskningsprocessen. Vérderingar och
riktlinjer som géller for forskningen &r standigt aktuella for diskussion och analys, det
innefattar d&ven hur forskarna bedriver sina studier (Helgesson, 2015).

Den internationella ldkarorganisationen World Medical Association [WMA] (2018) har
antagit den viktiga Helsingforsdeklarationen. Deklarationen innehéller etiska riktlinjer for
medicinsk forskning som involverar médnniskor. Syftet dr att skydda och vérna ménniskors
integritet, hilsa, liv, autonomi, vérdighet och ritt till konfidentialitet av personliga
uppgifter (WMA, 2018). Denna deklaration ger ocksa vigledning for virdering av risker
respektive nytta for forskning och dven hur vetenskapliga artiklar ska publiceras ur en etisk
aspekt (WMA, 2018). Forskningsdeltagarens autonomi och integritet skyddas genom
kravet pd informerat samtycke, dven detta &r en av Helsingforsdeklarationens riktlinjer.
Det informerade samtycket innebér att den som deltar i en forskningsstudie ska vara
informerad om studien och dven forsta vad studien innebér. Det ska ocksa framga klart och
tydligt att studiedeltagandet ska ske av fri vilja och att det gar att avbryta den utan att ange
skél for detta (Sandman & Kjellstrom, 2018).

Artiklarna som ingér i denna studie har granskats etiskt for att sdkerstélla att etiska
riktlinjer och Helsingforsdeklarationen f6ljts och att det tagits hinsyn till alla aspekter av
deklarationen. Den etiska granskningen har dven tagit hdnsyn till om studien har
genomforts pa ett etiskt godtagbart sitt samt om den uppnér en vetenskaplig god kvalitet
(Sandman & Kjellstrdm, 2018). Utdver ovanstdende etiska granskning har framstéllningen
av data och resultat granskats kritiskt. I denna granskning sags resultat och mitningar over,
dessa granskades noggrant sé att ingen selektering gjorts. En selektering innebér att
resultatet blir missvisande vilket skulle strida mot god forskningssed. Likasa &r det oetiskt

att plagiera bade text och resultat och hivda den som sin egen (Forsberg & Wengstrom,
2016).

I granskningen har materialet lasts objektivt i mesta mojliga man, men ldsaren bor ta i
beaktande att forfattarna har en forforstaelse och att metoden ar en icke-systematisk
litteraturstudie, dér endast ett urval av forskningen belyses. Granskade artiklar ar pa
engelska vilket kan bidra till feltolkningar dé forfattarnas modersmal dr svenska, dven om
oversittningar gjorts med uppslagsverk.

Denna studie granskades 1 sin tur i Ouirginal (tidigare Urkund) dér den jimfordes med en
stor mingd andra texter och studier for att sékerstilla att ingenting plagierats (Helgesson,
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2015). Kaéllor redovisas tydligt med Sophiahemmets version av referenssystemet American
Psycological Association, dven kallad APA.

RESULTAT

I denna studie har 15 artiklar granskats. Texterna granskades for att finna enskilda och
gemensamma faktorer som kan forklara studiens resultat och trender (Forsberg &
Wengstrom, 2015). I granskningen av de samlade artiklarna identifierades tre teman:
levnadsvanor, psykologiska och fysiska faktorer och inom dessa rymdes fem subteman, se
tabell 2. Dessa teman korrelerade med syftet: att undersoka effekten av motiverande samtal
for viktnedgang. Fordandrad kost och dkad aktivitet kan leda till viktnedgdng som 1 sin tur
kan leda till forbéattrad livskvalitet och hélsa.

Tabell 2: Oversikt huvudteman och subteman

Huvudtema Subtema
Levnadsvanor Viktnedgang
Fysisk aktivitet
Kostvanor
Psykologiska faktorer Livskvalitet
Fysiska faktorer Biomedicinska markorer
Levnadsvanor

Interventionerna avsdg att minska patienternas vikt genom dndrade levnadsvanor sdsom
sundare kost och 6kad aktivitet. Mélet var minskad vikt, ligre BMI eller minskat
midjematt.

Viktnedging

I granskningen aterfanns fem studier dar MI givit en tydlig effekt och dér det noterats
signifikanta forédndringar i vikt, BMI eller handledsmatt och midjemaétt (Amiri et al. 2020;
Kose et al. 2021; Freira et al., 2018; Rodriguez-Cristobal et al., 2017; de Vos et al., 2016).
I Amiri et al. (2020) studie frén Iran tilldelades 115 dverviktiga ungdomar (13-17 ar)
slumpmissigt in 1 antingen ett motivationsbaserat program eller till konventionell
kostradgivning. Studien varade i ett &r och de tvd grupperna uppnadde signifikanta
forbattringar 1 BMI, handledsmatt och midjematt efter en ettirig uppfoljning.
Handledsomkretsen visade signifikanta skillnader mellan grupperna till formén for det
motivationsbaserade programmet (Amiri et al., 2020). En annan studie av 6verviktiga
ungdomar som visade pa effekt med viktnedgang ar Kose et al. (2021) studie 1 Turkiet dér
80 ungdomar (12-18 &r) och deras fordldrar deltog. Dessa delades in i tva grupper, en
motivationsbaserad grupp och en kontrollgrupp. Utover M1 skickades meddelanden tvé
génger 1 veckan med rekommendationer om fysisk aktivitet och kost under sex manader.
Foréldrarna till ungdomarna i denna grupp fick ett utbildningsprogram om niring och
adekvat, balanserad kost. Efter sex ménader visade resultatet en signifikant minskning av
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BMI i gruppen som fatt MI (Kose et al., 2021). Freira et al. (2018) studie fran Portugal
utfordes i skolmiljé och de 83 ungdomarna (14-19 &r) som utforde projektet var uppdelade
1 antingen en MI-grupp eller en kontrollgrupp. Eleverna fick tre personliga 30-minuters
samtal med tre manaders mellanrum, antingen MI eller konventionell rddgivning. Bada
grupperna fick dven individualiserad radgivning av dietist. Gruppen som fick MI visade en
signifikant minskning av BMI till skillnad mot kontrollgruppen som istéllet 6kade sitt BMI
(Freira et al., 2018). For granskade studier med vuxna deltagare skiljer sig resultaten at.
Rodriguez-Cristobal et al. (2017) tva-arsstudie inkluderade 864 dverviktiga deltagare
mellan 30-70 &r. Interventionsgruppen fick ett standardprogram for kost och trining,
MIsamtal pa 60 minuter i grupp under tre ménader och darefter en
gruppintervention/manad.

Kontrollgruppen fick var tredje manad samma standardrad som MI-gruppen fick.
Viktminskningen var statistiskt signifikant under det andra aret i MI-gruppen, 18,1 procent
av patienterna i kontrollgruppen och 26,9 procent i MI-gruppen minskade sin vikt med mer
an fem procent (Rodriguez-Cristobal et al., 2017). Bland de studier som visat pd positiva
forandringar over tid finns de Vos et al. (2016) studie. Studien péagick under tva och ett
halvt ar och gruppen bestod av 6verviktiga kvinnor som fick tréffa en dietist, trdina med
fysioterapeut och ett par MI samtal under aret. Kontrollgruppen fick dndra sin kost samt
trdna pa egen hand. Interventionsgruppen gick ner betydligt mer i vikt 4n kontrollgruppen
vid sex och 12 manaders uppfoljning. Efter ett ar fanns inga signifikanta skillnader mellan
grupperna, dven om trenden visade att interventionsgruppen pa lang sikt i genomsnitt holl
en kroppsvikt under vikten de hade haft vid start, medan kontrollgruppen i genomsnitt
Oversteg sin baslinjevikt (de Vos et al., 2016).

De studier som har effekt pé ett eller annat sétt, om &n ej s tydlig 4r Hardcastle et al.
(2013), Huber et al. (2015) och Naar et al. (2019). Hardcastle et al. (2013) studerade
overviktiga vuxna i primérvarden. Studien jimforde en grupp som fick en folder med
kostrdd med en grupp som fick MI och kost- och trédningsrdd under sex manader. Studien
visade en tydlig effekt for en del av gruppen som fick MI. De som var
hyperkolesterolemiska vid baslinjen visade forbattringar i BMI respektive kolesterol
jamfort med kontrollgruppen med samma problem, men minskningen som initialt sags i
MI-gruppen étergick sedan till nivaerna vid baslinjen efter 18 manader (Hardcastle et al.,
2013). Huber et al. (2015) presenterar blandade resultat diar gruppens kvinnor fick avsevirt
battre effekt av interventionen 4n médnnen. Det som studerades var telefon-coachning under
tre ménader tillsammans med en tallrik som visade en sund fordelning av en portion.
Kontrollgruppen fick en folder med information om hilsosamma kost- och motionsvanor
(Huber et. al., 2015). Naar et al. (2019) utforde en studie med afroamerikanska ungdomar
(12-17 &r) ddr mottagnings- kontra hembaserad intervention jamfordes. I denna studie
kunde en viktminskning noteras i bdda grupper, dock inte tillrdckligt hog for att rdknas
som statistiskt signifikant. Det som noterades var att ungdomar med hogre sjalvfortroende
minskade mest i vikt (Naar et al., 2019).

I granskningen fanns sju studier som visade pa begriansad eller inte ndgon effekt alls av MI
(Barnes et al. 2014; Barnes et al. 2017; Bean et al. 2018; Brautigam-Ewe et al., 2020;
Ismail et al. 2019; Kouwenhoven-Pasmooij et al. 2018; West et al. 2016). Barnes et al.
(2017) studerar effekten av MI over tid. Tva interventioner jimfordes inom primérvarden,
ett webbprogram for kost- och traning kompletterades med antingen MI eller NPC
(Nutrition psychoeducation). Programmet pagick under 3-ménader och métningar efter 12

20



ménader visade inte pd ndgon signifikant viktminskning i gruppen for MI. Ytterligare en
studie inbegriper NPC i jamforelse med MI (Barnes et al. 2014), studien involverade 89
patienter inom primérvarden och pagick under tre manader. Interventionen ordinarie vard
jamfordes med digitala program i kombination med MI eller NPC. Studien visade pa en
viktminskning i alla grupper, men den mest effektiva metoden var NPC (Barnes et al.
2014). Ytterligare en studie med digitala interventioner har anvant MI som komplement.
West et al (2016) lagger till MI via en chat i ett viktminskningsprogram. Studien visar pa
viktnedgéng for bdda interventionerna med ndgot lagre resultat i gruppen som fatt MI som
komplement (West et al. 2016). Ismail et al. (2019) studerade kostnadseffektiviteten av
olika interventioner inom primérvarden i Storbritannien. Studien pdgick i tva &r med 1742
deltagare. Den jaimforde tre olika interventioner, MI individuellt eller i grupp samt
ordinarie vard. Resultatet visade att M1 inte dr mer effektivt 4n den ordinarie radgivningen
inom primérvarden (Ismail et al. 2019). En svensk studie fran primarvarden
(BrautigamEwe et al. 2020) belyser den ldngsiktiga effekten av MI som intervention.
Studien 16per ver tva ar och omfattar 289 patienter med Gvervikt. Tva interventioner
provades, lagintensiv dir deltagarna fick en kokbok och kostutbildning och den
hogintensiva gruppen fick samma, med tillagg av MI och dietrad pé recept, ett digitalt
program, veckomejl och guidning i en livsmedelsbutik. Ingen signifikant skillnad gillande
viktnedgang kunde visas mellan de badda grupperna. Kouwenhoven-Pasmooij et al. (2018)
utforde en storre studie av vuxna med 0kad kardiovaskulér risk fran enheter som militér,
polis och sjukhus.

Kontrollgruppen fick standardiserade rdd och ett digitalt program med rad och information.
Interventionsgruppen fick samma program samt sju individuella motiverande samtal och
personliga rad. Bdda grupperna i studien gick ned i vikt lika mycket, MI visade inte pa
ndgon sirskiljande effekt i denna studie (Kouwenhoven-Pasmooij et al. 2018). Bean et al.
(2018) genomforde en pilotstudie av programmet TEENS (teaching encouragement
exercise nutrition support) dér tvd motiverande samtal lades till som intervention.
Interventionsgruppen jamfordes med en kontrollgrupp som endast deltog 1 programmet for
att uppmuntra till forandring av kost och fysisk aktivitet. I studien ingick 99
afroamerikanska verviktiga ungdomar i &ldrarna 11-18 ar tillsammans med sina foréldrar.
Béda grupper fick positivt resultat, men huvudfyndet i studien var att MI som tillagg till
behandling av dvervikt hos ungdomar, inte resulterade i forbéttrat BMI. MI-gruppen var
dock forknippad med béttre behandlingsfoljsamhet 6ver lag (Bean et al., 2018).

Fysisk aktivitet

Manga av studierna som kartldgger effekterna av MI kartldgger ockséd nivan av fysisk
aktivitet. Av de 15 studier som granskats har dtta av dessa studerat aktivitetsfordndringar,
fem visade god effekt och tre studier liten eller ingen effekt. Bean et al. (2018) anvénde
bland annat traningsprogram och tvd motiverande samtal i sin studie av dverviktiga
ungdomar, tanken var att hjélpa deltagaren att finna egna skél for forandring, identifiera
maél och forstd hur dessa ska kunna dstadkommas samt bygga upp en kénsla av
egenformdga och reflektera dver forbattringar. Kontrollgruppen fick se en 30-minuters film
om kost och traning. Resultatet méttes efter tre ménader och visade att bada grupperna
hade okat sin fysiska aktivitet, kningen var ndgot storre for MI-gruppen och vid
méitningar kvarstod 6kningen efter sex ménader. Positiv fordndring 1 form av 6kad fysisk
aktivitet kan dven ses i ndgra av de andra studierna (Huber et al. 2015; Hardcastle et al.
2013; Brautigam-Ewe et al. 2020; de Vos et al. 2016). I studien av Huber et al. (2015)
utvirderas interventionen MI som telefoncoachning, det gjorde skillnad for kvinnorna i
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gruppen som 0kade aktivitetsnivan mer 4n minnen. Hardcastle et al. (2013) studie visade
en signifikant skillnad i 6kad aktivitet i form av promenader for gruppen som fatt
personcentrerade MI-samtal. Denna effekt holl 1 sig dven efter 18 manader (Hardcastle et
al., 2013). Den svenska studien av Brautigam-Ewe et al. (2020) visade pa en nagot hogre
niva av vardagliga aktiviteter i gruppen som fick MI. De Vos et al. (2016) visade pa en
signifikant skillnad i fysisk aktivitet efter sex ménader for gruppen som fatt MI. Den
fysiska aktiviteten 6kade ytterligare nagot till mitningen vid 18 manader for att sedan
minska nagot, plana ut och stabiliseras.

Tre av studierna visar inte pa nagon eller pa en obetydlig effekt pa 6kad aktivitet av MI. I
Kouwenhoven-Pasmooij et al. (2018) studie 6kade bade kontrollgrupp och
interventionsgrupp lika mycket, 6kningen kunde darfor inte relateras till MI. Ismail et al.
(2020) omfattande tva-ars studie med 1742 deltagare visade inte pd nigon effekt av MI for
okad fysisk aktivitet i ndgon av grupperna och West et al. (2016) kunde heller inte visa pa
ndgon 0kning av fysisk aktivitet.

Kostvanor

Samtliga 15 studier innefattade, utdver en intervention i MI, &ven ndgon form av antingen
radgivning eller utbildning i kost och nutrition. Métningar av eventuella férdndringar av
kostvanor dr diremot inte en del i alla studier. Av de artiklar som rapporterade
fordndringar 1 kostintaget hos deltagarna efter en Ml intervention, var det blandat resultat.
Tvé av studierna visade pé positiva resultat, Brautigam-Ewe et al. (2020) dir intaget av
frukt och gront var hogre, och 1 studien av Bean et al. (2018) diar MI-deltagarna hade
signifikant minskat sitt kaloriintag efter tre manader jimfort med deltagarna 1
kontrollgruppen. Efter sex manader, dvs tre manader efter intervention av MI, hade dessa
forbattringar bibehéllits i samma studie (Bean et al., 2018). I en av studierna var underlaget
i frageformuléren bristfélliga och kaloriintaget kunde inte berdknas, varvid resultat ej
kunde presenteras géllande kost (de Vos et al., 2016). Huber et al. (2015) fann i sin studie
ingen signifikant overgripande skillnad mellan MI-grupp och gruppen som fick vanlig vérd
gillande sitt dtbeteende.

Psykologiska faktorer

Livskvalitet

Négra av de granskade artiklarna anvinde sig dven av olika typer av kartliggning av den
sjdlvskattade hdlsan och méendet. Nar det gidllde HRQOL-poing (health-related quality of
life) 6ver tid 1 Amiri et al. (2020) studie, indikerade de totala podngen for HRQOL, som
rapporterats av bade ungdomar och foréldrar, signifikanta forandringar 6ver tid. Under en
ettarsuppfoljning fanns det dock ingen signifikant skillnad mellan de bada grupperna
gillande sjilvrapporterade HRQOL-poéng. Enligt forédldrarnas rapporter fanns det dock
signifikanta skillnader i den emotionella subskalan och totalpodngen av HRQOL mellan
grupperna, vilket tyder pa fler forbattringar 1 den motivationsbaserade gruppen, jamfort
med kostrddgivnings-gruppen (Amiri et al., 2020). Livskvaliteten utvirderades dven hos
ungdomarna i Kose et al. (2021) studie, dar bdda grupper fyllde 1 formular (PedsQ) vid
start och efter sex manader. Resultaten visade dven hér en signifikant skillnad mellan
experiment- och kontrollgruppen gillande PedsQ totala podng efter sex manader, till fordel
for MI-gruppen (Kose et al., 2021). Barnes et al. (2014) matte utifran ett frageformulér
depressionsnivan vid start, efter interventionen och vid uppfoljningen efter tre manader.
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Positiva resultat var till gruppen NPC:s (Nutrition psychoeducation) fordel, dar
depressions-podngen minskade signifikant jamfort med gruppen som fick ordinarie vard.
MI-grupp och gruppen som fick ordinarie vard skilde sig inte at signifikant (Barnes et al.,
2014). Brautigam-Ewe et al. (2020) matte livskvaliteten rorande bland annat angest och
depression, meningsfullhet och smaérta i sin studie. I studien ses inga positiva resultat pa
viktnedgangen, men ovan nimnda parametrar forbéttrades alla i MI-gruppen jamf{ort med
kontrollgruppen (Brautigam-Ewe et al., 2020). Det priméira resultatet i
KouwenhovenPasmooij et al. (2018) studie var sjélvskattad hilsa. Sekundira utfall var
kroppsvikt, arbetsproduktivitet och hélsobeteenden. Studien presenterar inga signifikanta
fordelar med MI interventionen och inga effekter pa den sjilvskattade hilsan
(Kouwenhoven-Pasmooij et al., 2018).

Fysiska faktorer

Biomedicinska markdrer

Négra av de granskade studierna har dven sett 6ver biomedicinska fordndringar och
kommenterat dem, andra studier har métt dessa men har sedan inte foljt upp dem. I studien
av Kose et al. (2021) uppmattes en sdnkning av levervirden, insulin och totalt kolesterol
hos ungdomarna i interventionsgruppen med MI. Statistiskt signifikant sinkning av
triglycerider och forbattrade kolesterolvarden aterfanns i studien av Rodriguez et al (2017)
efter intervention av kost- och triningsprogram med MI. I studien av Freira et al. (2018),
dér vanlig radgivning jamfordes med M1, ses en sédnkning av blodtrycket under hela
interventionen. En sdnkning av kolesterol ses ocksé i1 studien som granskar behandling av
patienter med hog CDV risk (Hardcastle et al. 2013). Diaremot visade Barnes et al. (2014) i
en jamforande studie mellan NPC och MI i kombination med digitalt program, att NPC var
en mer effektiv metod 1 att sdnka triglycerider.

DISKUSSION
Resultatdiskussion

Syftet 1 denna litteraturdversikt var att underséka om motiverande samtal kan framja
viktnedgang. Utifran den teoretiska utgdngspunkten personcentrerad vard, kommer det i
resultatdiskussionen diskuteras de huvudfynd som redovisats 1 resultat, med tillagg av
redogorelse av personliga reflektioner.

De 15 granskade artiklarna skiljde sig at rorande &ldersgrupp, tidsforlopp, design av
intervention, antal deltagare och sammanhang, 4nda finns det gemensamma faktorer att se i
studierna. Interventionens ldngd &r en av de faktorer som bidrar till om MI far effekt (de
Vos et al. 2016; Freira et al., 2018; Kose et al., 2021; Rodriguez-Cristobal et al., 2017), en
annan faktor dr samtalens kontinuitet eller frekvens. Det har ocksé betydelse om samtalen
sker personligen eller om de fors via telefon eller digitalt. Detta ger stod at betydelsen av
ett personcentrerat forhdllningssétt. De studier som kombinerar samtal med genomténkta,
informativa och kontinuerliga kost- och triningsprogram fér ocksé bra effekt (Amiri, de
Vos et al. 2016; Freira et al., 2018; Kose et al., 2021; Rodriguez-Cristobal et al., 2017).
Det ser ocksa ut som om denna typ av intervention dr passande for unga vuxna. I fem av de
15 artiklarna kunde en tydlig positiv effekt ses och 1 dessa hade MI bidragit till
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viktnedgangen (Amiri et al., 2020; de Vos et al., 2016; Freira et al., 2018; Kose et al.,
2021; RodriguezCristobal et al., 2017).

Amiri et al. (2020) och Kose et al. (2021) studier var fokuserade pa ungdomar och
interventionerna pdgick under en lingre tid. De inneh6ll bade konkreta och utbildande
program. De motiverande samtalen var frekventa och personliga och involverade dven
foréldrar for att bygga upp stdd och motivation runt individen. Bada studier visade pa
signifikanta forbattringar 1 BMI och resultaten kopplades till interventionen av MI. 1
personcentrerad vard dr den centrala delen partnerskapet med dess dmsesidiga respekt. Det
ar ofta tillsammans med nérstaende som patientberittelsen ger vigledning till den
gemensamt skapade hélsoplanen (Centrum f6r personcentrerad vard [GPCC], 2020). I
Naar et al. (2019) studie fick de ungdomar dér inte hela familjen var involverad i
interventionen, minst tydliga resultat. Situationen for ett barn/ungdom blir ddrmed &n mer
komplex, da det sociala stodet dr en viktig komponent vid viktnedgang. Nir hela familjen
behover fordndra sina levnadsvanor kréavs det ett mer potent program samt utokade
familjeinsatser.

Andra positiva resultat i Amiri et al. (2020) och Kose et al. (2021) studier, var bland annat
den skattade kénslan av livskvalitet som i bada studier é&r till fordel for gruppen som fick
ML. I en 6versikt av dverviktiga barn och ungdomar, fanns det en relation mellan BMI och
HRQOL-podng (Tsiros et. al., 2009). Jamfort med sina jamnariga och normalviktiga
motsvarigheter, skattade de dverviktiga ungdomarna lagre podng. Denna koppling kan
ligga bakom den forbéttrade sjdlvkinslan som presenteras i Kose et al. (2021) och Amiri et
al. (2020). Eftersom bada studier kopplade MI till viktnedgangen, kan eventuellt den
forbattrade sjdlvkénslan och forbéttrade HRQOL-poédngen hos ungdomarna vara kopplat
till sjélva viktnedgangen i sig. Den forbéttrade sjdlvkéinslan skulle ocksd kunna kopplas till
personcentreringen i ett motiverande samtal, dédr en kénsla av att ha mojlighet att paverka
sitt eget maende skapas (Fors, 2018). Enligt Fors (2018) kan det personcentrerade samtalet
ge empowerment (egenmakt), som startar 1 upptickandet av den egna kraften, och om
kapaciteten och resursen finns dér, kan den anvéndas till att nd mél och bemaéstra
svarigheter. Kopplingen mellan 6vervikt och hilsorisker ses tydligt i de studier dar
biomarkorer métts. En viktnedging har direkt koppling till forbattrade varden av
kolesterol, insulin och sénkta levervérden. I de studier dér blodtrycket méts kan en
nedgéng ses 1 samband med viktnedging.

Freira et al. (2018) och de Vos et al. (2016) studier visar dven de pa positiva resultat
géllande viktnedgang och har liksom Kose et al. (2021) och Amiri et al. (2020) tillimpat
Ml i ett personligt format (face to face). Partnerskapet och patientberéttelsen ar central i
personcentrerad vard och lyfter betydelsen av beridttelsen som verktyg. Samtalet handlar
mycket om att lyssna och inte enbart fokusera pd de fysiska symtomen (Ekman et al.,
2020). Vidare kridvs en medvetenhet om att livsberéttelsen ar patientens tolkning och
uppfattning av sin situation, och att patienten inte alltid &r formogen att verbalisera sin
vilja (Ekman et al, 2020). Enligt Miller och Rollnick (2009) bor utévaren av MI vara
foljsam och dgonblickligen uppmérksamma fordndringar 1 patientberéttelsen, och ddrmed
kraver MI komplexa kommunikationsfardigheter for att fungera som verktyg. Majoriteten
av deltagarna i en studie av Simpson et al. (2015) foredrog de personliga sessionerna
jamfort med de som var per telefon, dels pa grund av tillgdngen pa icke-verbala signaler
som blev tillgidngliga i det fysiska mdtet och samtalet. Detta skulle kunna vara en
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anledning till att de tre artiklar (Kouwenhoven-Pasmooij et al., 2018; Huber et al., 2015;
West et al. 2016) som helt eller delvis anviant sig av MI antingen per telefon eller i chat
format, inte resulterade i nagra signifikanta forbattringar.

Utover utformningen av MI, pa distans eller som fysiskt mdte, ses antal samtal samt langd
pa interventionen som en betydande faktor for resultatet. Tre studier har detta gemensamt
(Barnes et al. 2014; Barnes et al. 2017; Bean et al., 2018) med fa eller korta samtal samt
kort interventionstid. Ingen av studierna resulterade i nigra signifikanta resultat gillande
viktnedgang. Bade langsiktiga beteendeférandringar och bibehéllandet av en sund vikt,
kriver kontinuerlig uppmirksamhet. Aven om kortsiktiga insatser ir av hogsta kvalitet,
kommer de sannolikt inte ge fortsatt positiva resultat utan en ihéllande intervention och
stod. Flera studier visar att kontinuerlig interaktion med vardgivare eller i grupp, avsevart
forbattrar upprétthallandet av vikten och ger 14ngsiktiga resultat, jimfort med de
behandlingar som avslutas efter en kort tidsperiod (Hall & Kahan, 2018).

De studier (Brautigam-Ewe et al., 2020; Hardcastle et al., 2013) som inkluderade en
uppfoljning som 14g lang tid efter interventionen, visade hur svért det &r att uppritthlla
den nya vikten.

De deltagare som hade samma forutséttningar med litet antal samtal (Freira et al., 2018; de
Vos et al., 2016) men trots det fick en viktnedgdng som resultat, visar pa att det 4r manga
faktorer som spelar in i1 fordndring av levnadsvanor, som exempelvis kvaliteten pd samtalet
samt motivation vid start. I en av studierna (Ismail et al., 2020) var deltagarna visserligen
en grupp med CVD risk, men de hade fa psykologiska och fysiska symptom vid start,
vilket kan ha paverkat deras brist pd motivation till fordndring. Simpson et al. (2015) fann i
sin studie att deltagarna dnskade att antalet sessioner anpassades efter deras
omsténdigheter och behov, och att det ocksa kan behdva varieras under resans gang. Detta
kopplas till den personcentrerade varden, dér patienten &r delaktig i sin behandlingsplan.
For att personen som soker vard ska kunna uppna hilsa krivs att relationen mellan
personal och patient blir sa central att patientens formagor kan identifieras (Ekman et al.,
2020). Grunden i sjukskdterskans omvardnad handlar om relationen till patienten och dess
nérstdende. Den etiska dimensionen i all omvardnad medfor att sjukskoterskan har ett
moraliskt ansvar for sitt bemdétande och sin relation med patienten (ICN, 2021).

En annan studie papekar att det kan krivas anvéndning av fler strategier 4n en, for en
framgangsrik och bibehéllen viktnedging (Catenacci et al., 2014). Integreringen av 6kad
fysisk aktivitet 1 atta av 15 studier, genererade i positiva resultat. Har ses vikten av att f&
stod 1 att etablera den fysiska aktiviteten 1 vardagen for att na resultat med sin viktnedgéing.
I en av studierna fick deltagarna varken ndgot kost- eller trdningsprogram, vilket
forfattarna i studien ansag kunde ha bidragit till de negativa resultaten (Ismail et al., 2020).
Som nidmnts tidigare dr det fordndring av levnadsvanor som i sin tur leder till viktnedgang
med forbéttrad hélsa som f6ljd. Integrationen av dessa komponenter ses i flertalet av de
studier med positivt resultat, just etableringen av kost- och motionsprogram i kombination
med MI. Enligt Fors (2018) ger det personcentrerade samtalet patienten verktyg till
forandring utifran sina egna behov. Det ger patienten mdjlighet att upptédcka sin egen
formaga och fardighet till fordndring, empowerment, och den kraften kan anvéndas till att
na de uppsatta malen (Fors, 2018). Kdrnkompetenserna for sjukskoterskan innefattar den
informativa och pedagogiska insatsen i omvardnadsarbetet (Svensk sjukskoterskeforening
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[SSF], 2017). Sjukskoéterskan har ett sjdlvstidndigt ansvar i omvardnaden av sina patienter.
Kompetens krivs att kunna mota patienter med skilda behov och kunskaper samt pé ett
pedagogiskt sétt utbilda och véigleda dem. Sjukskoterskan ska i dialog med patienten och
ndrstaende, planera och genomfora utbildningsinsatser i syfte att forebygga ohilsa och
framja hidlsa (SSF, 2017). Loon et al. (2014) drar slutsatsen att sjukskoterskan delar arbetet
med patienten i processen med att utveckla en hdlsosammare livsstil. Patienterna i studien
upplevde sjukskoterskans intervention som ett positivt stdd i sina anstrdngningar till
fordndring, som de tidigare hade haft svart att forverkliga pa egen hand.

Brautigam-Ewe et al. (2020) studie visade ingen effekt av MI géllande viktnedgéng,
diaremot forbattrat vilméende sasom minskad depression, angest och smaérta. Studien
utfordes i primédrvarden och bestod av mestadels kvinnor. Enligt Sardeli et al. (2017)
framgér det att 6verviktiga kvinnor kan vara en sarbar grupp i samhéllet som kan uppvisa
lag sjdlvkansla. Viktnedgdngen medfor ytterligare stress, vilket kréver stdd och insatser.
Det &r oftare kvinnor som soker hjélp for viktnedgang, vilket 4ven denna litteraturdversikt
kan antyda da inkluderade studier som riktar sig till vuxna deltagare i majoritet bestod av
kvinnliga deltagare. Betydelsen av vdlmaendet ska inte forbises. I den personcentrerade
processen ska patientens bade fysiska och psykiska behov tillgodoses (McCormack &
McCance, 2006). Tillimpningen av en personcentrerad vard har i studier visat pa
forbéttrad sjilvskattad hélsa, hogre grad av tillit till sin egen forméga och en kénsla av
trygghet med sitt tillstdnd (GPCC, 2020). MI som metod dr 1 grunden empatisk och
overensstimmer med det personcentrerade synsittet.

Ett av Socialstyrelsens (2018) forslag pa tekniker som kan anvéndas vid radgivande och
kvalificerat radgivande samtal vid fordndring av levnadsvanor dr den personcentrerade
samtalstekniken MI. Motivation &r en av nycklarna till framgéng i behandling av &vervikt,
och avgorande om en beteendefordndring ska kunna bibehéllas pa lang sikt. MI &r en
ickedomande kommunikationsteknik som forstiarker patientens egen motivation och
stimulerar personens engagemang for en beteendeforidndring. Miller och Rollnick (2013)
beskriver dock inte MI som en litt teknik att l4ra sig och som kan plockas upp vid behov.
De forklarar metoden mer som ett forhéllningssitt till patienten som behdver underhallas
for att verktygen 1 tekniken ska kunna tillampas och vidare frimja personens motivation
till fordndring. Detta stiller krav pd utforaren av MI. I flertalet av de granskade studierna
uppgavs att sjukskdterskan utfor MI som omvardnadsatgird. Upphovsménnen har
uppmdrksammat att anvdndare av tekniken endast véljer ut vissa delar, och problematiken
som det d4 medfor nir metoden inte anvinds i sin helhet (Miller & Rollnick, 2009). Den
sjukskoterska som erbjuder rddgivande samtal i sitt hilsofrimjande arbete, behover
aterkommande underhéll av tekniken om den ska vara av nytta och ha effekt. Det kostar
forvisso att utbilda och underhalla kunskap och att tillhandahalla samtal. A andra sidan ir
rimligtvis produktivitetsbortfall och sjukdom relaterat till 6vervikt desto mer kostsamt for
samhallet.

Metoddiskussion

Denna studie dr genomford som en icke-systematisk litteraturoversikt. Den dr baserad pé
ett mindre urval av vetenskapliga artiklar till skillnad mot en systematisk litteraturdversikt
som innehéller samtliga vetenskapliga artiklar som finns att tillga inom omradet (Rosén,
2017). Att granska allt som finns att tillga tar mycket i tid 1 ansprdk och for denna studie ar
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tiden en begriansning, da passar den icke-systematiska granskningen bra. Det medfor dock
att denna Oversikt inte kan rdknas med samma vetenskapliga hdjd som en systematisk
oversikt och enligt Rosén (2017) finns det dven risk for att forfattaren véljer ut de artiklar
som passar for studiens syfte, vilket ger ett felaktigt resultat och en skev bild av
verkligheten. Att vélja ut artiklar stéller extra hoga krav pa att forfattarna behaller
objektiviteten och undviker bias (Rosén, 2017). Urvalet av de 15 artiklar som ligger till
grund for resultatet har tagits fram med tanken att det inte ska spegla forfattarnas &sikt utan
enkom svara pa syftet for studien. Enligt Henricson (2017) ar feedback, nya infallsvinklar
och idéer fran andra an forfattarna viktiga for studiens validitet och trovérdighet. Under
arbetets gdng har uppsatsen ldsts av examinator, handledare och studiekollegor utifran allas
unika kompetens och till deras hjélp fanns Sophiahemmets granskningsprotokoll,
metodanvisningar och tydliga kvalitetskrav. Alltsammans ar beskrivet och dokumenterat
vilket ytterligare okar studiens tillforlitlighet (Rosén, 2017). Under hela uppsatsens alla
faser och delar har forfattarna diskuterat och reflekterat 6ver frdgor som objektivitet, bias
och sanningsenlighet for att studien skulle f ett s rittvisande resultat som mojligt.

For studien anvédndes avgransningar som tid, sprak, alder i1 studiens malgrupp samt
interventionens beskaffenhet. Overvikt och fetma ir ett imnesomrade som beforskas i stor
utstrdckning och nya roén publiceras stindigt, darfér anvédndes tid, tio och fem ar, som en
avgransning for att fa fram sa aktuell forskning som mojligt inom dmnet (Karlsson, 2017).
En sokning som striacker sig ldngre bakat i tiden hade kunnat goras, for att fa med fler
forskningsstudier och ett djupare kunskapsomrade, men detta alternativ valdes bort till
forman for artiklarnas aktualitet (Ostlundh, 2017). Engelska som sprak anvindes som en
avgransning for att det ar ett sprak som forfattarna behirskar 1 sddan mén att studier bade
kan forstds och kvalitetsgranskas. Barn under 11 &r valdes bort i denna granskning, det kan
ses som en begriansning da det inte ger en bild 6ver hela populationen av dverviktiga. Detta
ar ett val baserat pé tva parametrar: det ena dr att barn dr en specialistinriktning som inte
ingdr 1 var utbildning och det andra &r att MI baseras pd den egna individens motivering
och beslutskraft, mindre barn far mat och aktiviteter genom sina fordldrar och kan inte
paverka det 1 ndgon storre utstrackning pé egen hand och med egen motivation. Ytterligare
har andra radgivande interventioner &n MI valts bort, anledningen ar att det &r MI som
verktyg och metod som studien fokuserar pa.

I granskningen fanns endast studier med kvantitativ design, detta valdes da studiens syfte
var att finna matt pa interventionens effektivitet, enligt Henricsson (2017) kan studier av
samma design bidra till litteraturdversiktens kvalitet, da data kan jaimforas. Studien hade
fatt ytterligare en dimension och djup om &ven patientens upplevelse hade kommit fram
genom kvalitativa studier. D& hade forfattarna kunnat avgéra om samtalen var av god
kvalitet eller ej och kanske om vad 1 samtalet som avgjorde den positiva eller negativa
effekten. Forfattarna har reflekterat och diskuterat valet av design och kom da fram till att
effekten bevisas allra tydligast med numeriska effektmatt och valet foll d& pé att
konsekvent anvénda kvantitativa studier. Avsaknaden av kvalitativa studier skulle kunna
sdnka validiteten d& en dimension saknas nér bara utfallet granskas och inte mer detaljerat
kring vad det kan bero pd (Henricson & Billhult, 2017). Henricson (2017) menar ocksé att
trovardigheten och den vetenskapliga kvaliteten sdkerstdlls om artiklarna ar granskade i en
peer review, till denna studie har vi valt artiklar med detta som inklusionskriterium i
databasen CINAHL. For artiklar frdn PubMed och frdn manuell s6kning har den
publicerande tidskriftens kvalitet granskats. Samtliga artiklar dr randomiserade studier,
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RCT. Denna metod anvénder en kontrollgrupp som jamfors med en eller flera
interventionsgrupper i kombination med slumpvis fordelade deltagare bidrar till ett hogt
bevisvirde for studien (Kristensson, 2014; Rosén, 2017). Kvaliteten pa studierna ar
klassificerade utifran Sophiahemmets bedomningsmall, sju av studierna fick hég
klassificering, sju stycken fick medelhog kvalitetsniva och en studie fick den lagsta
kvalitetsgraderingen. De tvd senare kvalitetsnivderna bedomdes tillfora viktiga
infallsvinklar, urval och interventioner som var intressanta i denna studie och det
overvigde det kriterium som inte uppnaddes. I de flesta fall av gradering II berodde det pa
bortfall av deltagare under studiens géng, dessa var oftast tydligt redovisade och kan i de
flesta fall ses som rimliga i relation till studiens lingd (Forsberg & Wengstrom, 2016).

Sokningen gjordes med hjélp av rad fran Sophiahemmets bibliotekarie. Forfattarna
identifierade de barande begreppen i syftet: motiverande samtal [MI], 6vervikt och
viktnedgang. MeSH-termer och CINAHL Headings anvéndes for fa sa exakta traffar som
mojligt. Hur dessa kombinerades kan ses i tabell 1, denna ar redovisad for att sokningen
ska kunna upprepas for kontroll och kvalitetssékring (Friberg, 2017). S6kningen
genomfordes systematiskt och borjade brett med det centrala barande begreppet
Motivational Interviewing som genererade ett stort antal trdffar i bdda databaserna. Enligt
Karlsson (2017) ska denna typ av s6kning, dven kallad sensitiv sokning, f6ljas av en mer
avgriansad sokning, for att ringa in &mnesomrédet och fa mer exakta traffar (Karlsson,
2017). Sokning genomfordes i tva databaser, PubMed och CINAHL, dessa innehéller
artiklar inom omvardnads- och medicinsk forskning. Valet av tvé databaser dkar
mdjligheten att finna fler anvéndbara artiklar vilket 6kar studiens trovérdighet (Henricson,
2017). Sokningar hade ocksa kunnat goras i PsychINFO som ér inriktad pé
beteendevetenskap inom medicin, for att finna artiklar med en kvalitativ ansats om
upplevelsen av samtalet. Denna studies forskningsfraga har en kvantitativ utgdngspunkt,
dérfor valdes denna databas bort, det kan ses som en svaghet i studien, da fler undersokta
artiklar okar studiens trovérdighet (Henricson, 2017). Forfattarna delade upp sékningarna
och den forsta genomgéngen av soktraffar skedde individuellt. Detta kan ocksa ses som en
svaghet men forfattarna hade noga gétt igenom innan vad som soktes och diskuterade de
artiklar som kunde vara intressanta eller ej innan ndgon valdes bort. Efter forsta gallringen
gick bada forfattarna igenom samtliga abstracts, diskuterade och graderade respektive
artikel gemensamt. Studiens syfte och inklusion samt exklusion stimdes av med artikelns
syfte, urval och uppmiitt effekt.

Med syftet som utgadngspunkt har de barande begreppen tagits ut som sdkord (Karlsson,
2017). Gemensamma avgrinsningar for alla sokningar dr engelska som sprak,
randomiserad kontrollerad studie och publicerade de senaste tio aren. “Motivational
interviewing” dr det centrala begreppet, det anvdnds ensamt i den forsta sokningen for att
4 s& manga traffar som mojligt. Motivational interviewing soktes i Titel och Abstracts for
att begreppet ar sa pass viktigt att det med stor sannolikhet nimns i dessa nér
interventionen beskrivs, avgransning gjordes till fem ar och engelska som sprak.
Sokningen i PubMed gav mer dn 350 triffar, av dessa var en tiondel sa pass intressanta att
de sparades for att ldsas i sin helhet. Vid samma sokning i CINAHL &ndrades
avgransningen till fem ar for att ytterligare koncentrera resultatet till den mest aktuella
forskningen, avgriansningen peer reviewed lades till for att finna vetenskapligt granskade
artiklar. Nésta steg var att forbéttra traffsdkerheten och den booleska operatorn AND
valdes 1 tva nya sokningar (Karlsson, 2017). Vid s6kning i PubMed anvindes
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“Motivational interviewing” och “weight loss” tillsammans med “adolescents” som MeSH
terms, detta med anledning av att den bredare sokningen givit traffar pa studier med
medelalders och dldre och fragan @mnades undersokas i en bred population for att se om
det fanns skillnader i effekt mellan grupperna relaterat till alder. Detta gav relevanta
artiklar som svarade mot syftet. I nista steg gjordes en sékning i CINAHL med
“Motivational interviewing” och “weight loss”, sokfilten justerades till fulltext for att se
om det kunde ge fler traffar inom omradet, som inte var dubbletter av de artiklarna som
samlats in i PubMed. Det gav ytterligare ett attiotal artiklar som sedan skalas ned till tre
relevanta artiklar att anvénda i resultatet. Fritextsokningar har en fordel enligt Kristensson
(2014) att det okar kdnsligheten i sokningen och ger darfor fler artiklar som har det valda
ordet ndgonstans 1 studiens text utan att det behover vara indexerat. Det kan givetvis bli en
nackdel om sokordet ér ett vanligt forekommande ord och kan ge ménga tréaffar pa ett stort
antal artiklar som inte dr relevanta men i detta fall dr “Motivational Interviewing” ett
begrepp som betecknar en specifik teknik. Ytterligare en sokning genomfordes i CINAHL
dér “Motivational Interviewing” kombinerades med “obesity”, detta gav dock bara
dubbletter fran tidigare sokningar, ytterligare kombinerades “obesity” med “overweight”,
det resulterade i en artikel av 244 traffar, se tabell 1.

Databaserna ger forslag pa relaterade artiklar i samband med s6kning och vid en sddan
fann forfattarna ytterligare en artikel som passade in pé syftet och avgransningarna, detta
kallas for manuell sokning och finns ndmnt i tabell 1. For att sékerstilla bade trovérdighet
och kvalitet sdkerstdlldes dven att kéllan var primérkalla samt etiskt granskad och godkédnd
dé artiklarna granskades infor urval (Kristensson, 2014). Vid slutgiltigt val av artiklar
granskades och vérderades varje enskild artikel gemensamt av bada forfattarna.
Systematiskt f6ljdes Sophiahemmets granskningsmall for att vérdera artikelns trovardighet,
vidare granskades @ven att artikeln métte studiens syfte, de artiklar som inte nddde dessa
kriterier valdes bort och resultatet fordes in i tabell 1 (Kristensson, 2014). Totalt ldste och
skummade forfattarna tusen rubriker, ett hundratal abstracts och ett trettiotal artiklar. Bland
de artiklar som valdes bort var de som inte mitte parametrar, som kan relateras till
viktnedgéng (sdsom vikt, BMI, midjematt eller handledsmatt) och studier dér
interventionen inte var tydlig eller dar MI inte hade en central roll for studien. Utférande
granskades ocksé, studier valdes bort som inte var tydliga i design och urval, sérskild vikt
lades vid kontroll av randomisering da detta avgor om bevisvardet blir hogt eller 1agt
(Forsberg & Wengstrom, 2016). Urvalsarbetet f6ljde Kristenssons (2014) integrerade
analysmetod i tre steg, det bidrog till ett systematiskt tillvigagéngssitt. Genom att ldgga in
samtliga artiklar inf6r urval 1 en matris for att sedan fargkoda och ligga till kommentarer
och graderingar fick forfattarna en god 6versikt och bild dver styrkor, svagheter, trender,
samband och helhet. Det systematiska arbetssittet och dokumentationen ér viktig for att
kunna gora urvalet stegvis och bidrar till troviardigheten (Kristensson, 2014).
Urvalsprocessen resulterade 1 15 artiklar med samma intervention, design och syfte.
Studierna var utforda i olika lidnder, i olika aldersgrupper och visade pé olika resultat.
Spridningen 1 geografi och alder var ett medvetet val dé det kan stérka studiens kvalitet
genom att det kan bidra till 6verforbarhet (Henricson, 2014). Orsak och behandling av
overvikt har alltid samma funktioner, oavsett var i viarlden den finns eller i vilken alder den
uppstar. I enligt med Priebe och Landstrom (2017) kan ocksa forskning visa pa kunskap
som &r giltig utanfor den begrénsade verklighet som valda artiklar representerar, det ar
ocks4 det som gor forskningen generaliserbar och dverforbar. Overforbarhet ir huruvida
studiens resultat kan appliceras i andra kontexter och omraden dn det beforskade (Lincoln
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& Guba, 1985). Denna studies overforbarhet kan gélla for interventioner som liknar den
som undersokts, samtal och tekniker som &r fokuserade pa motivation och
beteendeindringar. Overforbarheten kan ifrdgasittas i andra sammanhang d& MI ir en
metod som har en specifik teknik och ett ramverk och ar dirmed inte jimforbar med alla
slags radgivande samtal.

Enligt Priebe och Landstrom (2017) finns alltid en viss forforstielse for studiens &mne hos
forfattarna, sa dven i denna studie. Ingen av forfattarna har arbetat med
beteendeforandringar och 6vervikt men har allmén kdnnedom inom omréadet. Kunskap och
virderingar diskuterades av forfattarna och en medvetenhet om dessa fanns med genom
hela arbetets gdng. Samtliga studier som granskats &r pa engelska, vilket inte &r ndgon av
forfattarnas modersmal och darfor medfor risk for feltolkningar som kan vara till studiens
nackdel (Kristensson, 2014). Som hjdlpmedel anvindes lexikon och digitala
oversittningstjinster och vid osékerhet kring dessa diskuterade forfattarna inneborden for
en tydligare tolkning. For att visa och vara tydliga med var informationen och underlagen
till studien har himtats finns en referenslista med samtliga kéllor angivna, dessa dr ordnade
enligt American Psychological Association [APA]. En tydlig referering visar att
informationen i studien &r underbyggd och forankrad, den visar ocksa att forfattarna ger
erkdnnande till andra forfattares upptéckter och att forfattarna sjdlva har tagit del av
kunskapskallor for sin studie (Kristensson, 2014).

Slutsats

Resultaten for denna studie visar att MI med fordel kan anvindas som en del i att forédndra
ohdlsosamma levnadsvanor hos patienter for att frimja viktnedgéng. Metoden ser ut att
fungera bést nir den utfors med kontinuitet och som en del i ett program déir utbildning och
vigledning ocksd ges for fordndring av levnadsvanor. Det racker inte med att fa motivation
till fordndring, det behovs ocksa verktyg till hur fordndringen ska ske rent praktiskt. I
denna Oversikt ses ocksé battre resultat i den yngre patientgruppen vilket tyder pa att MI
skulle kunna vara till nytta redan 1 preventivt syfte 1 skolmiljo for ungdomar, innan osunda
levnadsvanor etablerats alltfor mycket. Viktnedgang dr en komplex process som kraver
langsiktiga beteendefordndringar med hjélp av interventioner under en lang tid. MI &r en
personcentrerad metod som kan stéirka sjukskdterskans kommunikativa fardigheter. Det ér
ett personligt beslut att fordndra sina levnadsvanor men sjukskdterskans stod dr av
betydelse for att 6ka motivationen till dessa fordndringar. Om partnerskapet skapas mellan
sjukskdterska och patient, kan strategier och motivation till férdndring infinna sig.

Fortsatta studier

Da forekomsten av overvikt fortsétter att 6ka i Sverige, i alla aldersgrupper samt
kostnaderna for samhillet dartill, tycks behovet av forskning rérande forédndring av
levnadsvanor i syfte att frimja hélsa vara stort. MI &r en metod och en samtalsteknik med
syfte att generera fordndring i ett beteende. For att fa bukt med dagens folksjukdomar &r
det en fOrutséttning att fordndring sker kring ohédlsosamma levnadsvanor.

Resultatet i denna litteraturdversikt visar pa att MI dr en fungerande metod om hansyn
tagits till komplexiteten med viktnedgéng. Behandlingen kréver tid, kontinuitet och bor
innefatta flertalet strategier. Forfattarna hade 6nskat se mer forskning som inkluderade MI
med beprovade diet- och aktivitetsprogram.
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Vidare saknade forfattarna de kvalitativa aspekten i studierna. Forskning kring vad i
samtalet, kvaliteten eller ldngd och antal som gjorde skillnad? Det vore av intresse att
forstd hur MI kan implementeras pa bista sétt utifran deltagarnas och sjukskoterskornas
erfarenheter och upplevelser. Detta med malet att ge de bista forutsittningarna for MI att
framgangsrikt tillimpas 1 verksamheten.

Klinisk tilldmpbarhet

Litteraturoversiktens resultat kan ge mer kunskap och forstaelse kring hur MI kan vara ett
effektivt verktyg i att hjdlpa ménniskor till att finna sin egen och inre drivkraft till
forandring. Det denna litteraturoversikt har funnit genom att granska studier fran olika
lander, med olika interventioner, med varierande 1ldngd och kontinuitet i en bred
aldersgrupp kan visa pa vikten av att anvianda MI sé tidigt 1 alder som mojligt och med
frekvens och uthéllighet for fordndring av levnadsvanor och beteende. Det dr ocksa rimligt
att tro att MI dven kan tillampas 1 annan omvérdnad nér patienter behover hjilp till
fordndring. Detta kan gélla for andra vanor, som fysisk aktivitet for den stillasittande eller
sociala kontexter dir en patient behdver motiveras att soka sig till aktivitet for att inte
isolera sig, eller andra levnadsvanor som kan behdva éndra inriktning. MI anvénds sedan
tidigare i beroendevard dédr motivation till fordndring &r central och avgorande.

Resultatet visar att om MI anvinds pa ritt sétt kan det bidra till effekt vid viktnedgdng och
dndrade levnadsvanor. Minskas dvervikten i vart samhélle minskar dven vardkostnader och
risken for lidande och fortida dod. Produktiviteten 6kar genom att fler médnniskor &r
arbetsfora och haller sig friska. Det far heller inte forbises att det finns ett stort lidande
bakom overvikt och fetma, inte bara ett fysiskt hdlsoproblem utan ocksa ett socialt stigma.
Detta kan ge foljder som psykisk ohilsa som drabbar ménga hért. Aven om utbildning av
sjukskoterskor 1 metoden for MI och genomforande av kost- och aktivitetsprogram kostar,
sa torde det dndd vara mindre i relation till kostnader for vard och lidande for den stora
gruppen i samhéllet med 6vervikt och fetma. Mindre 6vervikt kan ocksa bidra positivt till
héllbar utveckling genom mindre lidande och béttre anvéindning av samhillets och véara
globala resurser. WHO ér tydliga med behovet av ett 6kat fokus pé preventiva atgarder for
att reducera sjukdomar orsakade av levnadsvanor och har utformat program for béttre kost,
minskat bruk av tobak och alkohol samt 6kad fysisk aktivitet.

Forfattarnas bidrag
Forfattarna Pernilla Svédrdson och Ylva Helander har 1 lika stor omfattning bidragit till alla
delar av denna uppsats.
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BILAGA A

Sophiahemmet Hogskolas bedomningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats, modifierad utifrdn Berg, Dencker och
Skarsdter (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandstrém (2016).

KOD OCH KLASSIFICERING

VETENSKAPLIG KVALITET

I = Hog kvalitet

=
Medel

III = Lag kvalitet

Randomiserad kontrollerad studie/Randomised controlled
trial (RCT) ér prospektiv och innebér jamforelse mellan en
kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper.

Storre vilplanerad och vil genomford multicenterstudie med
adekvat beskrivning av protokoll, material och metoder
inklusive behandlingsteknik. Antalet deltagare tillrackligt stort
for att besvara fragestillningen. Adekvata statistiska metoder.

Randomiserad studie med fé deltagare och/eller for ménga delstudier,
vilket ger otillrdcklig statistisk styrka. Bristfalligt antal deltagare,
otillrackligt beskrivet eller stort bortfall.

Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled trial ( CCT)
ar prospektiv och innebir jamforelse mellan kontrollgrupp och
en eller flera experimentgrupper. Ar inte randomiserad.

Vilplanerad och vl genomford studie med adekvat
beskrivning av protokoll, material och metoder inklusive
behandlingsteknik. Antalet deltagare tillrickligt stort for att
besvara fragestillningen.

Adekvata statistiska metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden otillriackligt beskriven, brister i
genomforande och tveksamma statistiska metoder.

Icke- kontrollerad studie (P) ér prospektiv men utan relevant
och samtida kontrollgrupp.

Vildefinierad fragestéllning, tillrackligt antal deltagare och
adekvata statistiska metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden otillrdckligt beskriven, brister i
genomforande och tveksamma statistiska metoder.

Retrospektiv studie (R) 4r en analys av historiskt material som
relateras till nagot som redan har intréffat, exempelvis
journalhandlingar.

Antal deltagare tillrdckligt stort for att besvara
fragestillningen. Vilplanerad och vil genomford studie med
adekvat beskrivning av protokoll, material och metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven, brister i
genomfrande och tveksamma statistiska metoder.

Kuvalitativ studie (K) ar vanligen en undersokning dir avsikten
ar att studera fenomen eller tolka mening, upplevelser och
erfarenheter utifran de utforskades perspektiv. Avsikten kan
ocksa vara att utveckla begrepp och begreppsmaéssiga strukturer
(teorier och modeller).

Klart beskriven kontext. Motiverat urval. Vil beskriven
urvalsprocess, datainsamlingsmetod, transkriberingsprocess
och analysmetod. Beskrivna tillforlitlighets/
reliabilitetshiansyn. Interaktionen mellan data och tolkning
pévisas. Metodkritik.

Daligt/vagt formulerad fragestillning. Deltagargruppen ér otillrackligt
beskriven. Metod/analys otillrackligt beskriven.
Bristfillig resultatredovisning.

* Négra av kriterierna utifran [ = Hog kvalitetet &r inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten vérderas hogre dn 111 = Lag kvalitet.




BILAGA B

Forfattare, ar o Titel Syfte Metod (design, urval, Resultat Typ,
land datainsamling, analys) Deltagare kvalit
(bortfall) et
Amiri, P., Jalali- Behavioral interventions | Denna studie syftade till | Design: RCT 115 (- De bada grupperna fick signifikanta RCT
Farahani, S., for weight management | att jimfora effekterna av | Urval: 115 ungdomar 45) forbattringar i BMI, handleds- och 11
Zarkesh, M., in overweight and obese | ett 3 mdnader langt med dvervikt eller midjematt, kroppssammanséttning index
Gharibzadeh, S., adolescents: A motivationsbaserat fetma. vid en 1-ars uppfoljning.
Hedayati, M., & comparison between a utbildningsprogram med | Datainsamling:
Azizi, F. motivation-based konventionell Mitningar (BMI, vikt, Handledsomkrets, som rapporterats av
. kostrddgivning for midjematt), foréldrar, avslojade signifikanta

educational program and o o . ; .

Iran, 2019 . . ungdomar med egenmatningar (frén skillnader mellan studiegrupperna till
’ conventional dietary - . - L o
counselin overvikt/fetma. foréldrar). forman for det motivationsbaserade
v g Analys: Statistisk programmet.
analys
Barnes, R. D., A randomized controlled | Studien jamfor tva Design: RCT 89 Vikt, triglyceridnivaer och RCT
White, M. A., trial comparing scalable | webbstodda Urval: Vuxna patienter | (-4) depressionspodng minskade signifikanti | II
Martino, S., & weight loss treatments in | interventioner med upp till 65 ar med NPC jamfort med UC men inte MIC; UC
Grilo, C. M. primary care. standa'trdiserad_ vard. De overvikt eller fetma och MIC skilde sig inte signifikant.
bada interventionerna var: | (BMI 25-55), med och

USA, 2014 motiverande intervjuer utan BED (binge-cating Viktminskningsresultat bibehdlls vid 3

(MIC) och nutrition
psychoeducation (NPC)
(ett utbildningsprogram).

disorder).
Datainsamling:
Semistrukturerade
intervjuer och végningar
Analys: Statistisk analys

manaders uppfoljning: cirka 25 procent
MIC- och NPC-patienter uppnadde en
viktminskning p& minst 5 procent.
BEDdiagnos paverkade inte
viktminskningsresultaten negativt.

II




Forfattare, ar o

Titel

Syfte

Metod (design, urval,

Resultat

Typ,

land datainsamling, Deltagare kvalit
analys) (bortfall) et
Barnes, R. D., Back to Basics? No Studien undersokte den l&ngsiktiga | Metod: RCT 59 (- Uppf6ljningen vid 12-ménader visar | RCT
Ivezaj, V., Weight Loss from effekten av MI for viktminskning i | Urval: Patienter upp | 10 att motiverande intervjuer (MIC) inte | III
Martino, Motivational primarvérden. En 12ménaders till 65 &r med Gvervikt resulterade i signifikanta
S., Pittman, B. P., | Interviewing Compared | Uppfoljning av tvd interventioner & fetma (BMI 25-55), viktminskningar efter en 3-manaders
& Grilo, C. M. to Nutrition via web: med och utan BED intervention i primérvarden.
Psychoeducation at 1) Motiverande (blngfseatmg. disorder). Interventionen NPC visade pa

USA, 2017 OneYear Follow-Up. intervjuer och webbprogram (MIC) Datalnﬁam'l ng: liknande resultat. BED-diagnos

jamfort med Eczrmular fpr paverkade inte

sjdlvskattning & o X )
5 Nutri bildn méitning (vikt, BT). viktminskningsresultaten negativt.
) utritionsutbiidning Analys: Jamforande

och webbprogram (NPC) Statistik
Bean, M. K., Impact of motivational | Syftet var att undersdka resultaten | Design: RCT. 99 Béda grupperna hade signifikanta RCT
Ingersoll, K. S., interviewing on av motiverande samtal (MI) som Urval: Ungdomar som | (-) minskningar av BMI och energiintag | I
Powell, P., Stern, | outcomes of an komplement till behandling av alla deltog i och okad fysisk aktivitet efter 3 och 6
M., Evans, R. K., | adolescent obesity fetma. strukturerad ménader. MI-deltagare rapporterade
Wickham, E. P., | treatment: results from beteendestyrd stérre minskningar av 3-ménaders
3rd, & Mazzeo, S.| the MI Values Viktkont'rolls— energiintag jamfort med
E. randomized controlled behal'ldhng . kontrollgruppen.

. . Datainsamling:
pilot trial .

USA, 2018 Antropometri,

kostintag och fysisk
aktivitet. Analys:
Statistisk analys

I




Forfattare, ar o Titel Syfte Metod (design, urval, Resultat Typ,
land datainsamling, analys) Deltagare kvalit
(bortfall) et
Brautigam-Ewe, Two-year weight, risk Att studera langsiktiga Design: RCT 289 (- Alla deltagare minskade sin vikt med 1 RCT
M., Lydell, M., and health factor effekter av viktminskning, [ Urval: Vuxna 107) kg. Inga signifikanta skillnader avseende | I
Bergh, H., outcomes of a weight- hvskvahteot OC_h k?insla av | (medelélder 57 &r), 28- vikt hittades mellan grupperna.
Hildingh, C., Baigi, | reduction intervention samr?an}lallnlng Lett 351 BMI Angest/depression minskade i alla
A., & Ménsson, J. | programme: Primary primary ardszaseoratl.k Datainsamling: grupper. Mellan grupperna var det
‘ prevention for ?Iitoeir;{cztge tva oltka Blodprover, vikt, BMI signifikanta skillnader i vanliga

Sverige, 2020 overweight in a ’ och frageformulér. aktiviteter, &ngest/depression,

multicentre pri.mary Huvudsakliga utfallsmatt: Analys: Statistisk analys sméirta/ot').ehag, fliukt os:h gronsaker och

healthcare setting vikt, livskvalitet, risker antal besok hos sjukskdterskor.

och hélsofaktorer.

de Vos, B. C., Long-term effects of a Studien utvirderade den | Design: RCT 407 (- En langvarig effekt pa forandring av RCT
Runbhaar, J., van randomized, controlled, | langsiktiga effektiviteten | Urval: Overviktiga 160) fysisk aktivitet hittades, som ocksa dkade | I

Middelkoop, M.,
Krul, M., &
Bierma-Zeinstra, S.
M.

Nederldnderna,
2016

tailor-made weight-loss
intervention in primary
care on the health and
lifestyle of overweight
and obese women.

av en skriaddarsydd
livsstilsintervention.

Interventionen bestod av
kost- och motionsprogram
for overviktiga
medelélders kvinnor som
vardas i primarvéarden.

kvinnor. Medeléldern
var 55,7 ar och
medelBMI var 32,4.
Datainsamling:
Frageformulér och
vagning (utford av
personal)

Analys: Statistisk analys

over tid. For viktfordndring fann man
mindre skillnader som minskade med
tiden.

Efter 6 ménader var viktminskningen
signifikant hdgre i interventionsgruppen.
Med tiden minskade denna skillnad och
blev obetydlig efter 24 ménader.

vV




Forfattare, ar o Titel Syfte Metod (design, urval, Resultat Typ,
land datainsamling, analys) Deltagare kvalit
(bortfall) et
Freira, S., Lemos, Anthropometric Syftet med denna studie Design: RCT, 97 Signifikanta positiva forandringar i RCT
M. S., Fonseca, H., | outcomes of a var att utvirdera om MI Urval: 14-19 ar (-14) antropometriska variabler (BMI, 11
Williams, G., motivational var overldgsen overviktiga. midjemétt, procent av fettmassa, procent
Ribeiro, M., Pena, interviewing school- konventionell rddgivning | Datainsamling: BMI, av muskelmassa, systoliskt och diastoliskt
F., & do Céu based randomized for att forbittra de midjematt, kroppsfett blodtryck) efter bara sessioner under 6
Machado, M. trial involving antropometriska samt muskelmassa i manader.
adolescents with resultaten for ungdomar procent och blodtryck.
Portugal, 2018 OVerweight med fetma/Overvikt. Analys: Statistisk analys
Hardcastle, S. J., Effectiveness of a Huvudsyftet med studien | Design: RCT 334 (- Overviktiga och hyperkolesterolemiska RCT
Taylor, A. H., motivational interviewing | var att beddoma om Urval: 18-65 ar med en | 123) patienter vid baslinjen uppvisade I
Bailey, M. P., intervention on weight forandringar i vikt, BMI, | dvervikt, hogt BT, hogt signifikanta forbéttringar i BMI
Harley, R. A., & loss, physical activity and | fysisk aktivitet och CVD ko.lesterolvéirde frén respektive kolesterol bland de som
Hagger, M. S. cardiovascular disease riskfaktorer inom prlméirvérdefl. tilldelades interventionsgruppen jamfort
risk factors: a randomised | interventionsgruppen Dz.l.tal'nsamlmg: med jamforelsegruppen. Forbattringar

o controlled trial with a bibeholls ett ar senare. Matmngar efter intervention i andra hélsorelaterade
Storbritannien, 12month post- Det slutliga malet var att blom.ed.markére.r, resultat inklusive blodtryck, vikt och BMI
2013 vagningar, matningar.

intervention follow-up

undersoka effekterna av
motiverande intervjuer pa
utfall for undergrupper
som presenterar specifika
CVD-riskfaktorer vid
baslinjen.

Analys: Statistisk analys

bibeholls inte. Resultaten togs omedelbart
efter interventionen och vid ett
12ménaders uppfoljningstillfille.




Forfattare, ar o Titel Syfte Metod (design, urval, Resultat Typ,
land datainsamling, analys) Deltagare kvalit
(bortfall) et
Huber, J. M., Telecoaching plus a Syftet var att utviardera Design: RCT 90 Hos kvinnor var interventionen med RCT
Shapiro, J. S., portion control plate for | effekten av coachning pd | Urval: 18-55 ar med ett | (-0) telefoncoaching plus I
Wieland, M. L., weight care management: | telefon som utfordes i BMI >30, motiverade att portionskontrollstallrik associerad med
Croghan, I. T, a randomized trial Mlteknik tillsammans ga ned i vikt. signifikant minskning av vikt och BMI
Vickers Douglas, med en portionskontroll- | Datainsamling: efter badde 3 ménader och 6 ménader. Hos
K. S., Schroeder, D. tallrik for overviktiga Vllkt.méitcmng, BML, mén var interventionen med telecoaching
R., Hathaway, J. C., patienter i primérvérden. m}dj'en}.a t Ocoh och portionskontroll associerad med en
& Ebbert, J. O. I;:ldjle h(.)ft;n:.attt.' I anal signifikant minskning av forhallandet
Maalys: Stalistisk anatys mellan midja och hoft vid 3 ménader,
USA, 2015 men visade inte ndgon signifikant
skillnad i vikt och BMI.
Ismail, K., Bayley, | Reducing weight and Studien jAmfor den Design: RCT 1742 (- Efter 24 méanader var grupp- och RCT
A., Twist, K., increasing physical kliniska och Urval: 40-74 4r i | 295) individuella interventioner inte I
Stewart, K., Ridge, | activity in people at high | kostnadseffektiviteten av [ primarvard. Indikation effektivare in vanlig vérd for att 6ka
K., Britneff, E., risk of cardiovascular en intensiv ] pa CVD-risk. fysisk aktivitet, minska vikten. Grupp-
Greenough, A., disease: a rapdomlsed llvssotllsmterveq.norl Datainsamling: ' och individuella interventioner var inte
Ashworth, M., controll‘ed trial bestgende av (forstark.ta) Méi.tn.mgar av  fysisk kostnadseffektiva vid konventionella
Rundle, J., Cook, compgrmg the mgtlverar_f © sam‘;laln for att | aktivitet trasklar (conventional thresholds).
D. G.. Whincup, P.. effectiveness of mmska vikten ocl oka (rpedelsteg/dag) och
Treasure. I, enhanced motivational fys¥sk akt1v1?de'ilf:0r 4t vikt (kg). o
McCrone’ I; interviewing intervention }éatlle)nter med hog risk for | Analys: Statistisk analys
Winkley,,K.,’ & with usual care VD.
Stahl, D.
Storbritannien,
2020
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Forfattare, ar o Titel Syfte Metod (design, urval, Resultat Typ,
land datainsamling, analys) Deltagare kvalit
(bortfall) et
Kouwenhoven- Effectiveness of the Denna studie utvdrderar | Design: RCT. 491 Vid 12 ménader skilde sig den RCT
Pasmooij, T. A., blended-care lifestyle effekterna av en blandad | Urval: Vuxna (40+) -7) omfattande interventionen inte statistiskt | I
Robroek, S., intervention 'PerfectFit: | hélsofrimjande fran 18 arbetsenheter frén den begrinsade interventionen for
Kraaijenhagen, R. | a cluster randomised trial | intervention pa (rplhtéir, polis ?Ch ett sjélvskattad hélsa och kroppsvikt.
A, Hlemhout, P. in employees at risk for | arbetsplatsen rérande sjukhus) meank.ad Analysen inom gruppen visade att i den
g" I(;he?ol:r, g" cardiovascular diseases hilsa och arbetsresultat ll;ardl?vaskli%ar TISker' omfattande interventionsgruppen var
urcort, A., ¢ bland de anstillda med ?tamsa.r.n ng: kroppsvikten statistiskt signifikant
Myriam Hunink, N . .. Halsoenkit, vikt, BMI, . ..
okad kardiovaskuldra e reducerad, medan kroppsvikten férblev
M. G. . Analys: Statistisk analys o N
risker. stabil i den begridnsade
Nederlinderna interventionsgruppen. I bada
2018 randomiserade grupperna dkade
produktiviteten och den fysiska
aktiviteten.
Kése, S., & Yildiz, | Motivational support Syftet med denna studie | Design: RCT Urval: 80 Det motiverande stodprogrammet RCT
S. programme to enhance var att undersoka effekten | Ungdomar mellan 12 (-16) paverkade ungdomarnas hilsa positivt I

Turkiet, 2021

health and well-being and
promote weight loss in
overweight and obese
adolescents: A
randomized controlled
trial in Turkey.

av ett motivativt
stodprogram pa BMI,
kolesterol- och lipoprotein
nivaer och livskvalitet hos
ungdomar med
overvikt/fetma.

och 18 ar med dvervikt
eller fetma.
Datainsamling:
Mitningar av BMI,
blodprov

Analys: statistisk analys

och minskade deras BMI.
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Forfattare, ar o Titel Syfte Metod (design, urval, Resultat Typ,
land datainsamling, analys) Deltagare kvalit

(bortfall)

et

Naar, S., Ellis, D., | Outcomes From a Syftet med studien var att | Design: RCT 186 Alla ungdomar minskade sin procentuella | RCT
Idalski Carcone, A., | Sequential Multiple utveckla en adaptiv Urval: Afroamerikanska | (-25) overvikt med -3,20 %; det fanns inga I
Jacques-Tiura, A. [ Assignment Randomized | familjebaserad ungdomar (12-16 ar) signifikanta skillnader i procent évervikt
J., Cunningham, P., | Trial of Weight Loss behandling av Datainsamling: baserat pa behandlingssekvens. Yngre
Templin, T., Strategies for African beteendefetma for Matning av vikt. tondringar upplevde storre
Hartlieb, K. B., & | American Adolescents afroamerikanska Analys: Statistisk analys viktminskningar nér de fick fortsatta
Jen, K. C. with obesity ungdomar med hjilp av fardigheter.
USA., 2019 en SMART-design.
Rodriguez- Effectiveness of a Syftet med denna studie Design: RCT 864 Viktminskningen var statistiskt RCT
Cristobal, J. J., motivational intervention | var att underséka om en | Urval: Patienter med (-412) signifikant under det andra &ret med en I

Alonso-Villaverde,
C., Panisello, J. M.,
Travé-Mercade, P.,
Rodriguez-Cortés,
F.,Marsal, J.R., &
Pefia, E.

Spanien, 2017

on overweight/obese
patients in the primary
healthcare: a cluster
randomized trial.

motiverande intervention,
tillsammans med den
nuvarande kliniska
behandlingen, var mer
effektiv dn en traditionell
intervention, vid
behandling av 6vervikt
och fetma och om denna
intervention minskar
kardiovaskuldra
riskfaktorer associerade
med 6vervikt och fetma.

overvikt/fetma,
slumpmaéssigt valda.
Datainsamling:
Mitningar av vikt,
blodprov

Analys: Statistisk analys

genomsnittlig minskning pa 1,0 kg i
kontrollgruppen och 2,5 kg i
interventionsgruppen.

Andelen patienter i kontrollgruppen som
minskade i vikt med mer 4n 5 procent var
18,1 procent jamfort med
interventionsgruppen som var 26,9
procent, vilket &r statistiskt signifikant.

Patienter i interventionsgruppen (med
MI) hade signifikant storre forbéttringar
av triglycerider och i apo-kvoten.
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land datainsamling, analys) Deltagare kvalit
(bortfall) et

West, D. S, Do individual, online Studien undersoker om Design: RCT. 398 (- Deltagare i BT+MI gick ner 5,1 kg vid 6 | RCT

Harvey, J. R., motivational interviewing | det gor skillnad i Urval: Overviigande 75) manader, jamfort med 5,5 kg for 11

Krukowski, R. A., | chat sessions enhance viktminskning att ligga kvinnor (ca 90 procent), deltagare i BT. I gruppen BT+MI

Prewitt, T. E., weight loss in a till MI i en chatt vid med fetma och hog forlorade 46,7 procent minst 5 procent

Priest, J., & groupbased, online webbaserat utbildning. (efter 6 manader) jamfort med 49,8

Ashikaga, T. behandlingsprogram. Tva | Datainsamling: procent av BT-gruppen. Ett liknande

USA, 2016

weight control program?

interventioner jaimfors for
gruppbaserad behandling
via web,
MI+viktminskningsprogra
m och enbart
viktminskningsprogram.

Vigning, frigeformular
och inspelningar vid
chatt.

Analys: Statistisk analys

monster syntes efter 18 ménader (-3,5 kg
for BT+MI mot -3,3 kg for BT). Andelen
som gétt ned minst 5 procent av
initialvikten vid 18 manader var
jamforbar mellan grupperna. Tilldgget av
online-MlI-chattar till ett webbaserat
viktprogram paverkade inte
viktminskningen positivt.
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