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Inledning

Daliga kostvanor och brist pa fysisk aktivitet 6kar
risken for ohdlsa och sjukdomar. Manga personer ar
i behov av att astadkomma forandringar av sina kost-
vanor eller sin fysiska aktivitet.

Har kommenterar SBU en systematisk dversikt fran
Joanna Briggs Institute (JBI) som studerat om motive-
rande samtal (M) har effekt att astadkomma férand-
ringar avseende kostvanor eller fysisk aktivitet hos
vuxna. Ml dr en specifik samtalsmetod och ett for-
hallningssatt med syfte att uppna 6kad motivation
till beteendeférandring.
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SBU:s kommentar

| den systematiska oversikten sammanfattas atta
studier som alla jamfor motiverande samtal (MI)
med alternativ radgivning av liknande typ eller
intensitet utan MI (sa kallad attention control).
Deltagarnai studierna i éversikten varierar fran
personer med fetma (framst kvinnor) till patienter
med diabetes typ 2 och patienter med ryggpro-
blem. Endast fem av de inkluderade studierna
rapporterade monitorering av radgivningens éver-
rensstimmelse med MI. Det saknas evidens for att
kunna fastsla att Ml leder till en beteendef6érand-
ring avseende kostvanor eller fysisk aktivitet.

SBU:s specifika kommentarer nedan:

* | Sverige ar det vanligt att MI anvénds i kombi-
nation med andra metoder, t ex recept pa fysisk
aktivitet. Rapporten har inte tagit stallning till
effekter av denna eller liknande behandlings-
kombinationer.
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Sannolikt har Ml olika effekt pa olika patient-
grupper beroende pa tillstand, tillgdngliga alter-
nativ samt patienternas motivation for beteen-
deférandring. SBU har i en rapport fran 2001
konstaterat att MI har effekt hos personer med
riskfylld alkoholkonsumtion [1]. Ddremot visar
en SBU-rapport fran 2009 att det inte dr nagon
skillnad i effekt pa glukosnivaer mellan Ml och
sedvanlig vard hos personer med diabetes [2].

Den allméant accepterade definitionen av MI dr
gjord av Miller & Rollnick [3]. Det framgar inte i
allaingaende studierna om samtalsmetoden ar
Ml enligt denna definition. Det dr darfor svart
att avgéra om anledningen till icke-effekt beror
pa att Ml var ineffektivt eller om kompetensen
hos véardgivaren inte var adekvat.

Majoriteten av studierna har metodologiska
svagheter. Det dr exempelvis inte rapporterat
om utvdrderarna var blindade.

Rapporten saknar hidlsoekonomisk utvardering.
Baserat pa resultaten i dversikten att evidens for
effekt till foljd av Ml saknas, innebdr detta att
MI som komplement till annan aktiv behandling
inte dr kostnadseffektiv for att fordndra kostva-
nor eller fysisk aktivitet hos vuxna.

For att besvara fragan hur effektivt MI ar for
att férandra kostvanor eller fysisk aktivitet i
vardagssjukvard behovs studier pa konseku-
tiva patienter med:

- objektiva/validerade metoder for att mita
kostvanor och fysisk aktivitet

— kontrollgrupper med alternativ radgivning
av liknande typ eller intensitet fast utan Ml

(attention control)

— monitorering av radgivningens 6verens-
stimmelse med MI (Ml fidelity)

— en hélsoekonomisk analys.
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Sammanfattning av originalrapporten

Om studierna

| rapporten inkluderades dtta randomiserade kontrolle-
rade studier (RCT) dar dtgirden var Ml i jamforelse med
alternativ radgivning av liknande typ eller intensitet fast
utan MI (attention control) hos vuxna. Totalt inkludera-
des atta studier med 2 144 deltagare. Deltagarna i dessa
studier varierade fran personer med fetma, diabetes
typ 2 samt ryggproblem. Medeléldern i de olika stu-
dierna var mellan 44 och 65 ar. Fem av studierna hade
87-100 procent kvinnor.

Studierna genomférdes i USA (4 stycken), Nederldn-
derna (2 stycken), Tyskland (1 stycken) och Nya Zeeland
(1 stycken). Utfallsmatten var kostférdandring (energi-
intag, intag av fett, frukt och gronsaker) och férandring
av fysisk aktivitet (energiférbrukning och tid for fysisk
aktivitet). Studierna pagick mellan 12 och 104 veckor.
Studierna bedémdes vara av ldg och mattlig kvalitet.

Resultat

De atta inkluderade studierna ar heterogena vad géller
population, omfattningen och utférandet av interven-
tioner, utfallsmatt samt kvalitet. Detta gor att det inte
ar mojligt att gdra nagon metaanalys.

Effekten av MI jamfort med alternativ radgivning
av liknande typ eller intensitet (utan MI) métt som
forandring av kostvanor (fem studier)

Tva studier visade positiv effekt:

— Hos patienter med diabetes typ 2 ledde MI med
dietist till mindre intag av mattat fett jamfort med
behandling hos dietist som inte fitt traning i MI.
Déaremot visade studien ingen effekt avseende
intag av frukt eller gronsaker.

— Hos kvinnor som deltog i ett kostprogram (Women's
Health Initiative Dietary Modification Intervention,
WHIDMI) ledde Ml till en reduktion av andelen kalo-
rier fran fett (1,3 %) jamfort med motsvarande be-
handling utan MI (+1,4 %).

En studie visade negativ effekt:

— Hos patienter med diabetes typ 2 ledde Ml till ett
hogre intag av fett' jimfért med motsvarande be-
handling utan MI, men ingen effekt avseende vikt
samt intag av frukt och gronsaker.

Tva studier visade inte nagra signifikanta skillnader.

1 Forfattarna skriver att det signifikanta resultatet kan vara orsakat av
att de patienter som fick standardbehandling hade hégre fettintag
vid baseline 4n de patienter som fick MI.

Effekten av MI jamfort med alternativ radgivning
av liknande typ eller intensitet (utan MI) matt som
forandring av fysisk aktivitet (sex studier)

Ingen av dessa studier visade signifikant effekt (utfalls-
matten energiférbrukning och tid for fysisk aktivitet).

Ingen av studierna mitte effekter pa sjukdomsutfall eller
surrogatmatt i form av sjukdomskontroll (HbA;).

Risk for systematiska fel

Forfattarna har bedomt de inkluderade studiernas kvali-
tet i tio olika fragor. Studierna bedémdes ha lag till matt-
lig kvalitet. | alla studierna anvdndes sjélvrapporterade
data for kost och fysisk aktivitet, vilket kan leda till sys-
tematiskt fel. | fem av studierna saknas powerberakning
och riskerar att ha varit underdimensionerade for att pa-
visa effekt.

Forfattarnas slutsatser

Forfattarna konstaterar att det annu inte finns tillracklig
evidens att fastsld att MI forandrar kostvanor eller fysisk
aktivitet ytterligare i jamforelse med alternativ radgiv-
ning av liknande typ eller intensitet fast utan Ml, dven
om resultaten fran tva av studierna visar en positiv effekt
avseende fettintag.

Jamforelse med andra systematiska dversikter
Forfattarna skriver att detta dr den forsta systematiska
oversikten som undersoker Ml i jamférelse med alterna-
tiv radgivning av liknande typ eller intensitet fast utan
MI som metod for att férdndra kostvanor eller fysisk
aktivitet. Det finns dock flera systematiska 6versikter
for Ml som metod generellt. Tva systematiska 6versikter
har presenterats efter att den kommenterade &versikten
publicerats [4,5], men dessa har haft bredare utfallsmatt
an den kommenterade 6versikten och inkluderat fler
studier till foljd av vidare kriterier (endast tre studier
overlappar). Aven om de senare publicerade 6versik-
terna bada pavisar en viss effekt till foljd av Ml sa visas
ingen effekt avseende fysisk aktivitet [4].

SBU:s granskning av originalrapporten

Vid SBU:s genomgang av originalrapporten anvandes en
granskningsmall for systematiska 6versikter som kallas
AMSTAR [6]. Granskningen visade att litteratursokning,
studieurval och dataextraktion uppfyllde definierade
kvalitetskrav for en systematisk dversikt.
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Motiverande samtal

Motiverande samtal ("motivational interviewing",
MI) &r en specifik samtalsmetod och ett férhallnings-
satt med syfte att uppna dkad motivation till bete-
endeférandring. Ml bygger pa fyra principer: visa
empati, uttrycka ambivalens, starka patientens egen
formdga att genomféra forandringar samt att redu-
cera patientens eget motstand till férandring. MI-
metoden kan ges som korta enskilda samtal, vanligt-
vis 1-4 sessioner, men kan dven kombineras med
andra insatser och bendmns da AMI ("adaptions of
motivational interviewing"). MI kan ocksa kombi-
neras med individuell "feedback” och bendmns da
MET ("motivational enhancement therapy").

Kostrad

Olika former av kostrad i syfte att ga ner i vikt eller
av medicinska skdl, t ex intag av mindre mangd mat
och/eller intag av sérskilda typer av livsmedel.

Fysisk aktivitet

Alla typer av kroppsrorelser som ger 6kad energi-
omsdattning.
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SBU utvirderar sjukvardens metoder

SBU, Statens beredning for medicinsk utvardering,
ar en statlig myndighet som utvdrderar halso- och
sjukvardens metoder. SBU analyserar metodernas
nytta, risker och kostnader och jamfér vetenskapliga
fakta med svensk vardpraxis. Malet &r att ge ett battre
beslutsunderlag for alla som avgor hur varden ska
utformas.

SBU Kommenterar och sammanfattar utlindska
medicinska kunskapséversikter. SBU granskar éver-
sikten men inte de enskilda studierna. Forskning
som forandrar kunskapsldget kan ha tillkommit
senare.
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