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Bakgrunn: Kunnskapssenteret fikk i oppdrag fra Helsedirektoratet a utfore et
systematisk litteraturspk med pafplgende sortering av mulig relevante systema-
tiske oversikter. Helsedirektoratet skal bruke dette i sitt arbeid med nasjonale
retningslinjer. Oppdraget var a finne oversikter om behandling av spiseforstyr-
relser med vekt pa familieterapi, kognitiv terapi, medikamentell, poliklinisk be-
handling og selvhjelp for personer med anoreksi, bulimi og overspisningslidelse.
Metode: Vi utarbeidet et systematisk litteratursgk. I juni 2010 spkte vi i fplgen-
de databaser; Medline, Embase, PsycInfo, Cinahl, SveMed + og Cochrane Library.
Tre medarbeidere gikk uavhengig av hverandere gjennom identifiserte publika-
sjoner/referanser og vurderte relevans etter inklusjonskriteriene. Resultat: So-
ket resulterte i 4 269 referanser. Vi vurderte de identifiserte referansene til a
veere mulig relevante i henhold til de forhdnsdefinerte inklusjonskriteriene og
av disse ble 41 oversikter og metaanlyser inkludert. Vi sorterte oversiktene etter
behandlingstiltak; 1) familieterapi, kognitiv terapi, medikamentell, poliklinisk
behandling eller selvhjelp, 2) etter diagnosegruppene anoreksi, (frtsetter pd baksiden)



Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
Postboks 7004, St. Olavs plass

N-0130 Oslo

(+47) 23 25 50 00

www.kunnskapssenteret.no

Notat: ISBN: 978-82-8121-376-0

| R

Ikunnska pssenteret

forseteelsen fra forsigen) - DULIMI, 0g overspisningslidelse. Konklusjon: Denne kartleggin-
gen av forskningspublikasjoner viser hva som finnes av oppsummert forskning
om medikamentelle og psykososiale tiltak i behandlingen av personer med spi-
seforstyrrelser. Oversiktene vi henviser til er ikke npdvendigvis systematiske el-
ler av hoy kvalitet. Konsekvensen er at vi anbefaler a kritisk vurdere oversiktene
vi henviser til for de eventuelt brukes i nasjonal retningslinjer av spiseforstyr-
relser.
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Sammendrag

Hva er effekten av medikamentell og psykososial behandling for personer
med spiseforstyrrelser?

Kunnskapssenteret fikk i oppdrag fra Helsedirektoratet & utfore et syste-
matisk litteratursek med pafelgende sortering av mulig relevante systema-
tiske oversikter. Helsedirektoratet skal bruke dette i sitt arbeid med nasjo-
nale retningslinjer. Oppdraget var a finne oversikter om behandling av
spiseforstyrrelser med vekt pa familieterapi, kognitiv terapi, medikamen-
tell, poliklinisk behandling og selvhjelp for personer med anoreksi, bulimi
og overspisningslidelse.

Vi utarbeidet et systematisk litteratursgk. I juni 2010 sgkte vi i folgende
databaser; Medline, Embase, PsycInfo, Cinahl, SveMed + og Cochrane
Library. Tre medarbeidere gikk uavhengig av hverandere gjennom
identifiserte publikasjoner/referanser og vurderte relevans etter
inklusjonskriteriene.

Saket resulterte i 4 269 referanser. Vi vurderte de identifiserte referansene
til & veere mulig relevante i henhold til de forhédnsdefinerte inklusjonskrite-
riene og av disse ble 41 oversikter og metaanlyser inkludert. Vi sorterte
oversiktene etter behandlingstiltak; 1) familieterapi, kognitiv terapi, medi-
kamentell, poliklinisk behandling eller selvhjelp og 2) og etter diagnose-
gruppene; anoreksi, bulimi og overspisningslidelse.

Denne kartleggingen av forskningspublikasjoner viser hva som finnes av
oppsummert forskning om medikamentelle og psykososiale tiltak i be-
handlingen av personer med spiseforstyrrelser. Oversiktene vi henviser til
er ikke ngdvendigvis systematiske eller av hgy kvalitet. Konsekvensen er at
vi anbefaler & kritisk vurdere oversiktene vi henviser til for de eventuelt
brukes i nasjonal retningslinjer av spiseforstyrrelser.

Behandling av spise-
forstyrrelser

Hva slags notat
er dette?

Systematisk littera-
tursgk med sortering
Systematisk
litteratursgk med
sortering er resultatet
av a sgke etter
relevant litteratur ifalge
en sgkestrategi og
sortere denne
litteraturen i grupper.

Hva er
inkludert?

Systematiske oversik-
ter, randomiserte kont-
rollerte studier, pros-
pektive kohortstudier

Hvem star bak
denne rappor-
ten?

Nasjonalt kunnskaps-
senter for helsetjenes-
ten pa oppdrag fra
Heledirektoratet

Nar ble den
laget?

Sek etter studier ble
avsluttet juni 2010.
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Executive summary

What is the effect of medication and psychosocial treatment for persons with eating
disorder?

The Norwegian Knowledge Centre for the Health Services was commissioned by the
Norwegian Directorate of Health to perform a systematic search for systematic re-
views on psychosocial and medical interventions for persons with eating disorder,
and sorting into medicational treatment, cognitive therapy, family therapy, self help
and outpatient treatment, for persons diagnosed according to anorexia, bulimic or
binge eating disorder.

We developed a systematic literature search. We performed systematic searches in
Medline, Embase, PsycInfo, Cinahl, SveMed+ and Cochrane Library june 2010.
Three of the project team read and assessed title and abstracts independently and
assessed relevance after predefined inclusion criteria.

The search identified 4269 articles. We included 41 reviews that were considered
relevant after using predefined inclusion criteria, and sorted these references ac-
cording to type of population and intervention. Abstracts of included reviews are
presented in the appendix. We did not assess the methodological quality of the re-
views, nor did we summarize or grade the evidence. We highly recommend using
checklist to assess the quality of the reviews.

Our mapping of research publications showed the existing summarized research of
medication and psychosocial treatment for persons with eating disorder. The re-
views we refer to are not necessarily systematic or of high quality. These potential
weaknesses show the need for thorough assessment. We strongly recommend a
critical appraisal, before utilization of this evidence into practice.
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Forord

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten fikk i oppdrag fra Helsedirektoratet
ved seniorradgiver Aste Herheim 4 foreta et sgk og sorter av internasjonal forskning
om effekten av familieterapi, kognitiv terapi, medikamentell, poliklinisk behandling
og selvhjelp for personer med anoreksi, bulimi og overspisningslidelse.

Bakgrunnen for bestillingen var arbeidet med Nasjonale retningslinjer for behand-
ling av spiseforstyrrelser der en gnsket a fa en oversikt over oppsummert forskning
pa effekten av behandling. Vi har ikke lest oversiktene vi identifiserte i fulltekst eller
vurdert den metodiske kvaliteten av dem. I vedlegget til Kunnskapssenterets hand-
bok ”Slik oppsummerer vi forskning” finnes det sjekklister som kan brukes til & vur-
dere kvaliteten pa oversiktene.
(http://www.kunnskapssenteret.no/binary?download=true&id=10570).

I dette notatet viser vi til systematiske oversikter, metaanlyser og oversiktsartikler
som vi har identifisert via litteratursgkene vare.

Prosjektgruppen har bestatt av:

e Prosjektleder: forsker, Asbjorn Steiro, Kunnskapssenteret

e Prosjektmedarbeider, forskningsbibliotekar, Karianne Thune Hammerstrom,
Kunnskapssenteret og forsker, Marita Sporstgl Fonhus, forsker.

e Takk til Marita Heintz, Helsedirektoratet som gjennomferte sgk og utviklet sgke-
strategien.

e Takk for faglige bidrag med & formulere problemstillinger fra Nasjonalt klinisk
Nettverk for spiseforstyrrelser representert ved Stein Frostad, Haukland Syke-
hus, @yvind Re, Modum Bad, Sigrid Bjernelv, Regionalt Kompetansesenter for
spiseforstyrrelser Levanger og Inger Halvorsen, Regionalt Kompetansesenter for
spiseforsytrrelser (RASP) ved Ulleval Universitetsykhus.

Gro Jamtvedt Liv Merete Reinar Asbjern Steiro
Avdelingsdirektar Seksjonleder Prosjektleder
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Innledning

Spiseforstyrrelser er et betydelig helseproblem som sarlig rammer jenter i tendrene
og unge kvinner. Medisinsk forskning pa store befolkningsgrupper viser na at ande-
len gutter og menn er gkende, og at barn rammes i storre grad enn tidligere. De fles-
te som rammes av spiseforstyrrelser har behov for poliklinisk behandling, mens en
liten del er sa alvorlig syke at de vil ha behov for sykehusinnleggelse. Alle landets
poliklinikker, bade innen psykisk helsevern for voksne og for barn og unge samt
distriktspsykiatriske sentre, skal ha generell kompetanse pa spiseforstyrrelser nar
det gjelder diagnostikk og behandling. De regionale helseforetakene har ansvar for &
koordinere behandlingskjeden og utvikle et klinisk spesialtilbud for de aller sykeste.

De vanligste spiseforstyrrelsene er anoreksi, bulimi og overspising, som hovedsake-
lig diagnostiseres og behandles i spesialisthelsetjenesten. En persons erfaringer kan
ikke alltid bare plasseres 1 én kategori, fordi spisemensteret kan forandre seg over
tid. Behandling med kognitiv terapi gir god effekt, men det mangler god vitenskape-
lig dokumentasjon pé en rekke andre behandlinger. Barn og unge vurderes av klini-
kere til & vaere mer mottakelige for behandling av spiseforstyrrelser, noe som gir bed-
re prognose for gode effekter av behandlingen.

Omkring 50 000 mennesker i Norge har en form for spiseforstyrrelse, med store per-
sonlige og samfunnsmessige kostnader. Spiseforstyrrelser forer til nedsatt funksjons-
evne, beinskjerhet, underernering, psykososiale faktorer som angst og depresjon.
Nasjonal forskning anslar at prevalensen av sykdommen for kvinner mellom 15 og
44 ar for anoreksi er 0,3 %, for bulimi 2 % og overspisingslidelse 3 % (Folkehelsein-
stituttet). Flere kvinner enn menn blir syke, og forekomsten gker med alderen. Spise-
forstyrrelser medferer store kostnader ved behandling og oppfelging av pasienter.
Dessuten péleper det store indirekte kostnader knyttet til yrkesuferhet, og personlig
belastning sykdommen péferer den enkelte pasient og parerende. I Norge behandles
spiseforstyrrelser tverrfaglig, og hvor pasienten kan 2 tilbud om erneringsradgiv-
ning, psykososiale tiltak og medikamentell behandling. De nevnte behandlingene kan
gis alene, eller i kombinasjon med annen behandling.
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Problemstilling

Vi har sgkt etter internasjonale forskningslitteratur i form av systematiske oversikter
som vurderer effekten av medikamentell, kognitiv terapi, familieterapi, selvhjelp og
poliklinisk behandling som har fatt en diagnose pa anoreksi, bulimi, eller overspis-
ningslidelse (DSM-IV-TR! diagnostic criteria eller ICD-102).

e Hva er effekten av familieterapi for personer som har fatt en diagnose pa
anoreksi, bulimi, eller overspisningslidelse?

e Hva er effekten av kognitiv terapi for personer som har fatt en diagnose pa
anoreksi, bulimi, eller overspisningslidelse?

e Hva er effekten av medikamentell behandling for personer som har fatt en
diagnose pa anoreksi, bulimi, eller overspisningslidelse?

e Hva er effekten av poliklinisk behandling for personer som har fatt en diag-
nose pa anoreksi, bulimi, eller overspisningslidelse?

e Hva er effekten av selvhjelpsgrupper for personer som har fatt en diagnose
pa anoreksi, bulimi, eller overspisningslidelse?

Den fullstendige listen over problemstillinger (PICO) ligger helt bakerst i vedlegget.

1 Kilde: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition, Text Revision.
Washington, DC, American Psychiatric Association,2000. Copyright 2000, American Psy-
chiatric Association. Used with permission.

2 International Classification of Diseases, 10th Edition
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Metode

Metodekapittelet innholder datakilder og sekestrategi, utvelgelse av studier (inklu-
sjons- og eksklusjonskriterier).

Litteratursgk

Vi sgkte systematisk etter oversikter og enkeltstudier i folgende databaser:
e Medline

e Embase
e PsycInfo
e Cinahl

e SveMed+

e Cochrane Library

Forskningsbibliotekar Marita Heintz (MH) planla og utferte samtlige sgk i samar-
beid med prosjektleder Asbjorn Steiro (AS) og Karianne Thune Hammerstrom (KTH).
Den fullstendige sokestrategien er presentert i vedlegg 1.

Vi la bestillingen til grunn ved utarbeiding av litteraturseket og sokte etter systema-
tiske oversikter som oppfylte vare inklusjonskriterier for de nevnte diagnosegruppe-
ne og tiltakene. Emneord og tekstord i litteratursgket ble satt sammen av en biblio-
tekar etter diskusjon med oppdragsgiver og prosjektgruppen.

Vi brukte et filter for systematiske oversikter og ett for randomiserte kontrollerte
studier. I de tilfeller der det var mulig valgte vi det filteret med hayest spesifisitet.
Grunnen til at vi ogsa sokte etter enkeltstudier var for & ha mulighet til & supplere
der vi ikke fant relevante systematiske oversikter. Eller at eksisterende systematiske
oversikter var av eldre dato og at nyere studier ville kunne endre konklusjonene.

Vi begrenset ikke sgket etter type behandling av spiseforstyrrelser, men valgte heller
a spke pa alle randomiserte kontrollerte forsgk eller systematiske oversikter som
omhandlet spiseforstyrrelser. Ved ikke & begrense sgket pa tiltak, sikret vi oss et sen-
sitivt sgk som ville kunne fange opp maksimalt av relevant forskning.
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Vi utforte ogsa scopingsok etter relevant litteratur i databaser/nettsider hos andre
organisasjoner som lager oversikter og medisinske metodevurderinger. Rapporter
fra slike organisasjoner blir ikke alltid indeksert i for eksempel Medline. Sgkene ble
gjort i National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), Danish Centre
for Evaluation and Health Technology Assessment (DACEHTA), Finnish Office for
Health Technology Assessment (Finohta) og Statens beredning for medicinsk ut-
vardering (SBU).

Inklusjonskriterier

Studiedesign: Systematiske oversikter, randomiserte kontrollerte stu-
dier, prospektive kohortestudier

Populasjon: Personer med anoreksi, bulimi og overspisningslidelse

Tiltak (intervensjon): Medikamentell, kognitiv terapi, familieterapi, selvhjelp
og poliklinisk behandling

Sammenlikning: Ordiner behandling, annen behandling, tilleggsbehand-
ling, venteliste, placebo, sykehus, poliklinisk behandling

Utfall: Vekt, symptomer pa psykologiske og fysisk bedring av
helsetilstand, akseptabilitet, sunt kosthold, tilbakefall,
Kklinisk forverring av tilstanden, holdninger til vekt og
kropp, dedsfall, medisinske komplikasjoner, psykoso-
siale faktorer, vekttap, overaktivitet, oppkasting, bulimi

og BMI
Setting: Poliklinikk, sykehus
Sprak: Alle, med sammendrag pa engelsk

Vi vurderte referansene ut fra populasjonene, anoreksi, bulimi og overspisningsli-
delse, og de fem behandlingene. Vi har ogsa sett pd sammenlikninger og utfallsmaél,
der det var rapportert enten i tittel eller sammendrag.

Artikkelutvelging

Etter en gjennomgang av titler og sammendrag, laget vi en liste over mulig relevante
referanser. Kriteriene for & anses som mulig relevant var en eksplisitt bruk (enten i
tittel, nokkelord eller ssmmendrag) av felgende: Systematisk oversikt med sokestra-
tegi og oppsummering av effekter/metaanalyser. Tre prosjektmedarbeidere, Marita
Fonhus (MF), KTH og AS gikk gjennom alle titler og sammendrag for & vurdere rele-
vans etter inklusjonskriteriene. Vurderingene ble gjort uavhengig av hverandre og
sammenlignet i etterkant. Der det var uenighet om vurderingene, ble inklusjon eller
eksklusjon avgjort ved konsensus.
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Utvelgelse av litteratur ble kun gjort basert pa tittel og sammendrag. Vi bestilte ikke
fulltekst av artiklene. I forste omgang sorterte vi ut alle duplikater og irrelevante
treff. Etter at referansene var identifisert som mulig relevante publikasjoner sorterte
vi dem i folgende to hovedkategorier:

1) Behandlingstype som familieterapi, kognitiv terapi, medikamentell, poliklinisk
behandling og selvhjelp.

2) Diagnosegruppene ved spiseforstyrrelser anoreksi, bulimi og overspisningslidelse.
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Resultat

Resultat av sgk

Soket resulterte i 4 269 referanser. Vi vurderte de identifiserte referansene til a veere
mulig relevante i henhold til inklusjonskriteriene og inkluderte til slutt 41 referanser
som systematiske oversiktet eller metaanalyser.

Vi fant flest oversikter som vurderte medikamentell behandling, kognitiv behandling
og familieterapi, og spesielt for yngre pasienter med spiseforstyrrelser pa sistnevnte
tiltak. Videre fant vi feerre referanser med vekt pa selvhjelpsgrupper, som var fra ge-
nuin selvhjelp, eller selvhjelp med noe profesjonell radgivning. Vi fant ogsa flere
oversikter, der medikamentell behandling ble gitt i kombinasjon med annen type
behandling som kognitiv terapi.

Resultat av sorteringen

Vi kategoriserte etter tiltakene; familieterapi, kognitiv terapi, medikamentell og me-
dikamentell i kombinasjon med annen behandling, poliklinisk behandling og selv-
hjelp. Medikamentell behandling er ofte gitt i kombinasjon med annen behandling,
og det finnes derfor enkeltstudier, systematiske oversikter og retningslinjer, som har
sett nermere pa effekten av behandlingen nar den er sammensatt av flere tiltak (se
vedlegg 2).

De mulig relevante referansene ble ogsa sortert i kategorier ut fra diagnosegruppene
anoreksi, bulimi, overspisningslidelse, og ogsa der alle diagnosegruppene var opp-
summert.

I vedlegg 2 presenterer vi oversiktene fordelt i kategoriene og alfabetisk etter forste-

forfatter. Vi oppgir forfattere, tittel pa publikasjonen, publikasjonssted og sammen-
drag av artikkelen slik de fremkom i de elektroniske databasene.

Tabell 1: Antall oversiktsartikler sortert etter behandlingstype

Tiltak Antall referanser: 41

12 Resultat



Familieterapi (4-9) 6
Kognitiv terapi (10-18) 9
Medikamentell behandling (19-30) 13
Medikamentell i kombinasjon med annen behandling (1;31-35) 6
Poliklinisk behandling (36-38) 4
Selvhijelp (39;40;41) 3

Tabell 2: Antall referanser sortert etter diagnosegruppe

Diagnose

Antall referanser: 41

Anoreksi (4;7;16;21;22;24,25;32;33;36;38)

11

Bulimi (5;13;15;17-19;27;35) 8
Overspisningslidelse (10;12;20;26;28-30;34;39) 9
Alle diagnosegruppene (1-3;6;8;9;11;14,23;31;37;40,41) 13

13 Resultat



Diskusjon

Vi sgkte etter systematiske oversikter og fant et forskningsfelt hvor det fremdeles
publiseres nye randomiserte kontrollerte studier. Ettersom vi fant systematiske
oversikter som dekket alle fem sparsmal sorterte vi ikke enkeltstudiene som ble
identifisert i sgket. Disse er tilgjengelig for interessert i en fil i Reference Manager.
Forskningslitteraturen er av forholdsvis ny dato, og vi har ikke inkludert systematis-
ke oversikter publisert for 2000.

Ved systematiske litteratursgk med sortering gjennomforer vi litteratursek for en
gitt problemstilling. Resultatene fra sgket blir i sin helhet overlevert oppdragsgiver,
eller vi kan gjennomga sgkeresultatet og sortere ut ikke-relevante artikler. Dette er
basert pa tittel og sammendrag. Artiklene innhentes ikke i fulltekst. Manglende inn-
henting av artikler i fulltekst gjor at vi kan ha inkludert referanser som vil vise seg
ikke & veere relevante ved gjennomlesning i fulltekst. Vi benytter kun databaser for
identifisering av litteratur og kan derfor ha gatt glipp av potensielt relevante studier.
Andre maéter a identifisere studier pa som sgk i referanselister, kontakt med eksper-
ter pa fagfeltet og upublisert litteratur ble ikke utfort i dette oppdraget. Vi gjennom-
forte ingen kvalitetsvurdering av oversiktene.

Oversiktene vi henviser til er ikke nedvendigvis systematiske eller av hay kvalitet.

Vi anbefaler derfor a kritisk vurdere kunnskapen vi referer til for den eventuelt tas i
bruk i nasjonal behandling av spiseforstyrrelser.
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1200. Fisher CA, Hetrick SE, Rushford N. Family therapy for anorexia nervosa. COCH-
RANE DATABASE SYST REV 2010;4:CD004780.
Ref ID: 17
Abstract: BACKGROUND: Anorexia Nervosa (AN) is characterised by distorted
body image and deliberately maintained low body weight. The long term prognosis is
often poor, with severe medical, developmental and psychosocial complications,
high rates of relapse and mortality. Different variants of family therapy have been
commonly used for intervention. OBJECTIVES: To evaluate the efficacy of family
therapy compared with standard treatment and other treatments. SEARCH STRAT-
EGY: The Cochrane Collaboration Depression, Anxiety and Neuroses Controlled
Trials Register (CCDANCTR) was searched until August 2008; MEDLINE, PsyclInfo
and EMBASE and ClinicalTrials.gov were searched up to January 2008. A confer-
ence abstract book and included studies reference lists were searched. All lead au-
thors of included studies were also contacted. SELECTION CRITERIA: Randomised
controlled trials (RCTS) of interventions described as 'family therapy' compared to
any other intervention or other types of family therapy were eligible for inclusion. Pa-
tients of any age or gender with a primary clinical diagnosis of anorexia nervosa
(AN) were included. DATA COLLECTION AND ANALYSIS: Two review authors se-
lected the studies, assessed quality and extracted data. We used a random effects
meta-analysis. Relative risk was used to summarise dichotomous outcomes and
both the standardised mean difference and mean difference to summarise continu-
ous measures. MAIN RESULTS: 13 trials were included, the majority investigating
family based therapy, or variants. Reporting of trial conduct was generally inade-
quate. The full extent of the risk of bias is unclear. There was some evidence (from
two studies, 81 participants) to suggest that family therapy may be more effective
than treatment as usual on rates of remission, in the short term (RR 3.83 95% ClI
1.60 to 9.13). Based on one study (30 participants) there was no significant advan-
tage for family therapy over educational interventions (RR 9.00 95% CI 0.53, 153.79)
or over other psychological interventions (RR 1.13 95% CI 0.72 to 1.76) based on
four studies (N=149).All other reported comparisons for relapse rates, cognitive dis-
tortion, weight measures and dropouts yielded non-significant results. AUTHORS'
CONCLUSIONS: There is some evidence to suggest that family therapy may be ef-
fective compared to treatment as usual in the short term. However, this is based on
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few trials that included only a small number of participants, all of which had issues
regarding potential bias. There appears to be little advantage of family therapy over
other psychological interventions. The field would benefit from a large, well-
conducted trial. [References: 95]

le GD, Schmidt U. The treatment of adolescents with bulimia nervosa. J MENT
HEALTH 2005;14(6):587-97.

Ref ID: 3041

Abstract: Background: Bulimia nervosa appears to be quite common among ado-
lescents and poses high rates of psychiatric and medical morbidity. Yet, no pub-
lished accounts of treatment for this population are available. Aims: To briefly de-
scribe the clinical presentation of bulimia nervosa in adolescents and review the
available information regarding psychological and pharmacological treatments from
the adult literature. Method: A narrative review of the available literature. Results:
Relatively little information about the treatment of adolescents with bulimia nervosa
are available. Family-based treatments as well as cognitive behavioural guided self-
help are both promising interventions. Except for one small open trial of fluoxetine,
pharmacotherapy remains entirely unexplored. Conclusion: Most of what is known
regarding the treatment of adolescents with bulimia nervosa is based on the adult
literature, which does not specifically allude to the applicability of these data for ado-
lescent populations. While we await the publication of two current randomized con-
trolled trials, much more work is needed to establish the best treatments for adoles-
cent bulimia nervosa. Declaration of interest: DLG was supported by a grant from
the National Institute of Mental Health, USA (MH01923). The adolescent bulimia
nervosa study was supported by the Health Foundation, UK. Conflict of interests:
None. copyright Shadowfax Publishing and Taylor & Francis

McLean N, Griffin S, Toney K, Hardeman W. Family involvement in weight control,
weight maintenance and weight-loss interventions: a systematic review of random-
ised trials. International Journal of Obesity and Related Metabolic Disorders: Journal
of the International Association for the Study of Obesity 2003;27(9):987-1005.

Ref ID: 1819

Abstract: OBJECTIVE: To conduct a descriptive systematic review into the nature
and effectiveness of family involvement in weight control, weight maintenance and
weight-loss interventions. METHOD: We searched Medline and Psyclit for English
language papers describing randomised trials with at least 1-y follow-up that evalu-
ated interventions incorporating a family-based component. Studies involving people
with eating disorders, learning disabilities and undernutrition or malnutrition were ex-
cluded. Data were extracted on characteristics of the participants, study design, tar-
get behaviours, nature of the intervention and study outcomes. A taxonomy was de-
veloped and used to classify family involvement in behaviour change interventions.
Interventions were also classified according to an existing taxonomy th