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Fetma ar en sjukdom med multifaktoriell bakgrund. For
optimalt resultat maste behandlingen inkludera olika
delar,som fogas samman till individualiserade strate-
gier for den enskilde patienten [1-3]. Den gemensam-
ma ndmnaren for samtliga viktminskningsstrategier
ar minskat energiintag. Den viktigaste komponenten
ar foljsamhet till energirestriktionen [4], och det ar
val kant att effektiva atgarder for viktminskning ock-
sd fungerar for att behalla en lagre vikt pa sikt [1, 2].

vid behandling av patienter med fetmagrad 3 (BMI
240,0 kg/m?) ar fetmakirurgi den metod som ger storst
viktminskning pa kort och lang sikt och som mins-
kar risken for fetmarelaterad morbiditet och mortali-
tet [5-8]. En del patienter som uppfyller BMI-kriterier-
na vill, kan eller bor dock inte genomga fetmakirurgi
av olika medicinska eller psykologiska skal. Till dessa
och patienter som inte uppfyller BMI-kriterierna for
fetmakirurgi bér man erbjuda alternativ evidensbase-
rad behandling.

Det ar saledes angeldget med en sammanstéllning av
kunskapen om behandling av fetma och évervikt utan
kirurgi. Mellan 2014 och 2015 genomforde HTA-cent-
rum (health technology assessment) vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset i Goteborg en systematisk litte-
raturgenomgang och sammanstillning som resultera-
de irapporten »Icke-kirurgisk behandling av fetma och
overvikt« [9]. Detta dr en sammanfattning av valda de-
lar av denna HTA-rapport med tolkningar for kliniken.

Fragestéllning
Fragestillningen for litteraturgenomgangen var effek-
tiviteten av orlistatbehandling, beteendeterapi, 6kad

HUVUDBUDSKAP

@ Viktminskningsbehandling utan kirurgi har inte visats
minska risken for dod och sjuklighet i hjart-karlsjukdom,
men minskar risken for utveckling av typ 2-diabetes och
forbattrar kardiovaskulara riskfaktorer.

o Energirestriktion ar grundlaggande for viktminsk-
ning och kan leda till 2-20 kg viktminskning dver 6-12
manader.

o Lakemedlet orlistat, beteendeterapi, fysisk aktivitet,
webb- och mobilapplikationer samt kombinationer av
dessa atgarder kan bidra till viss, men relativt liten vikt-
minskning utover energirestriktion i upp till 30 manader.

o Féljsamhet till viktminskningsbehandling och bibe-
hallande av viktreduktion ar nédvandig for langsiktigt
resultat.

FAKTA 1. P1CO

Beskrivning av PICO (population, intervention, compa-
rison [jamforelse], outcome [effektmatt]) for icke-
kirurgisk behandling av fetma och 6vervikt

P Vuxna =18 ar med BMI 225 kg/m?'
I ATGARDER INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN?
1-Orlistat
2 - Beteendeterapi
3 - Fysisk aktivitet
4 - Kost eller lagenergipulver
5 - Mobil-/webbapplikationer
I 6-Kombinationer av1-5
C Konventionell behandling®
0 AVGORANDE FOR BESLUT
e Mortalitet

e e

e Minskad sjuklighet (nedsatt glukostolerans, diabetes,
hjart-karlsjukdom, ledbesvar, somnapné, cancer,
depression och angestsyndrom)

VIKTIGA MEN INTE AVGORANDE FOR BESLUT
@ Vikt och BMI

o Blodtryck

o Livskvalitet

e Midjeomféang

INTE VIKTIGA FOR BESLUT
o Lakemedelsanvandning

OVRIGT
o Risker/komplikationer

' Eftersom de flesta studier inte enbart har inkluderat patienter
med BMI >30 kg/m? har BMI >25 kg/m? accepterats. Studier
med enbart patienter i BMI-intervallet 25-30 kg/m? har dock
exkluderats.

2Grupperingen I1-16 gjordes pa grundval av de kinda metoder
som anvands och som studerats vetenskapligt. Orlistat var det
enda tillgangliga lakemedlet pa den svenska marknaden for
behandling av 6vervikt och fetma.

3T allmanhet har patienterna i respektive studies kontrollgrupp
alltid erbjudits nagon typ av behandling. Detta kan ha varit
sedvanlig radgivning som erbjuds i klinisk praxis eller nagon
etablerad metod, t ex viss kost eller fysisk aktivitet. Med konven-
tionell behandling avses nagon typ eller kombination av sadana
atgarder men av mindre intensiv grad eller i mindre organiserad
omfattning &n i den aktuella interventionsgruppen.

1

Lakartidningen
Volym 114




2

OVERSIKT

grad av fysisk aktivitet, kostinterventioner, kostrad
och st6d med mobil-/webbapplikationer, var for sig el-
ler i kombinationer, med avseende pa mortalitet/sjuk-
lighet och viktnedgang vid behandling av vuxna med
overvikt och fetma jamfért med annan konventionell
icke-kirurgisk behandling.

PICO

Den systematiska litteratursokningen, gransknings-
processen och evidensgraderingen av slutsatserna ar
den specifika metod med vilken en HTA-rapport ge-
nomfors. I den systematiska litteratursokningen an-
vands PICO (P = population, I = intervention, C = com-
parison [jamforelse] och O=outcome [effektmétt])
(Fakta 1). For denna rapport har dess ingdende studier
varderat en viktminskning pa 5-15 procent under 6-12
manader som relevant, vilket éverensstimmer med
internationella behandlingsriktlinjer [10-12].

METOD

Litteratursokningarna gjordes i databaserna PubMed,
EMBASE, Cochranebiblioteket och i HTA-databaser i
maj respektive oktober 2014. Sokningarna komplet-
terades med genomgang av referenslistor i relevanta
artiklar. Vi sokte randomiserade kontrollerade studier
och systematiska oversiktsartiklar. Minst tva perso-
ner laste och granskade abstrakt och artiklar i fulltext.
Eventuella skiljaktigheter géllande kvalitetsgransk-
ningen diskuterades till dess man var 6verens.

Totalt inkluderades 46 systematiska oversiktsartik-
lar av ursprungliga 2 349 soktraffar och 79 randomise-
rade kontrollerade studier av ursprungliga 4 474 sok-
traffar.

For detaljer om sokprocessen, se bilaga 11 HTA-rap-
porten.

Evidensgradering (GRADE)

Det vetenskapliga stodet for slutsatserna graderades
enligt GRADE (Grading of Recommendations Assess-
ment, Development and Evaluation) [13]. Detta gors i
fyra kategorier baserade pa hur sikra slutsatserna ar:
o starkt vetenskapligt underlag (++++)

o mattligt starkt vetenskapligt underlag (+++)

@ begrinsat vetenskapligt underlag (++)

o otillrackligt vetenskapligt underlag (+).

De systematiska oversiktsartiklarna och de randomi-
serade kontrollerade studierna granskades forst var
for sig, varefter de sammanvigdes i en gemensam be-
domning for de olika interventionerna.

RESULTAT

Interventioner med orlistat

5 systematiska oversikter inkluderande 10-29 rando-

miserade kontrollerade studier och 2 senare publice-

rade randomiserade kontrollerade studier har rap-

porterat om effekterna av orlistat. Vid jamforelse med

placebo resulterar orlistatbehandling i

@ storre viktminskning med en skillnad pa 2,3-2,9 kg
under uppfoljningstid upp till 2 ar; starkt veten-
skapligt underlag (++++)

® storre minskning av midjeomfidnget med en skill-
nad pa 2,6 cm under 1 ar; starkt vetenskapligt un-
derlag (++++)

@ sinkning av fasteblodsocker med en skillnad pa
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0,12-0,50 mmol/l under upp till 2 ar; starkt veten-
skapligt underlag (++++).

Intervention med beteendeterapi

9 systematiska 6versikter inkluderande 3-47 rando-

miserade kontrollerade studier vardera och 15 senare

publicerade randomiserade kontrollerade studier har
rapporterat effekterna av olika typer av beteendete-
rapi. Vid jamforelse med ordinarie omhéndertagande

resulterar beteendeterapi i

@ storre viktminskning med en skillnad pa 1,2-4,7 kg
under upp till 4 ar; starkt vetenskapligt underlag
(++++)

@ troligen béttre bibehéllande av den uppnadda vikt-
reduktionen under upp till 2 ar; mattligt starkt ve-
tenskapligt underlag (+++)

@ storre minskning av midjeomfang med en skillnad
pa 2,7 cm under upp till 1,5 ar; starkt vetenskapligt
underlag (++++).

Beteendeterapi kan ocksa resultera i storre sinkning
av systoliskt blodtryck med en skillnad pa drygt 2
mm Hg och diastoliskt blodtryck med en skillnad pa
knappt 2 mm Hg under upp till 2 ar; begréinsat veten-
skapligt underlag (++).

Intervention med fysisk aktivitet
8 systematiska 6versikter inkluderande 3-43 rando-
miserade kontrollerade studier vardera och 11 senare
publicerade randomiserade kontrollerade studier har
rapporterat effekterna av olika grad och typ av fysisk
aktivitet. Okad fysisk aktivitet vid jamforelse med or-
dinarie omhindertagande

@ resulterar troligen i liten eller ingen skillnad i vikt-
minskning under upp till 1,5 ar; mattligt starkt ve-
tenskapligt underlag (+++)

@ resulterar troligen i liten skillnad i minskning av
midjeomfang pa ca 2 cm under upp till 1,5 ar; matt-
ligt starkt vetenskapligt underlag (+++)

@ resulterar troligen i nagot storre minskning eller
ingen forandring av blodtrycket under upp till 1 ar;
mattligt starkt vetenskapligt underlag (+++)

@ kan resultera i liten forbattring eller ingen skillnad
i glukosmetabolismen under upp till 1,5 ar; begran-
sat vetenskapligt underlag (++).

Det ar osdkert om fysisk aktivitet forandrar patienter-
nas livskvalitet; otillrackligt vetenskapligt underlag

(+)-

Intervention med kost och lagenergipulver
For interventioner avseende kost och lagenergipulver
utgick vi fran SBU-rapporten »Mat vid fetma« [14] och
3 senare publicerade systematiska oversikter (inklu-
derande 19-48 randomiserade kontrollerade studier
vardera) och 21 randomiserade kontrollerade studier.
Flera kostsammansattningar, exempelvis lagkol-
hydratkost, lagfettkost, hogproteinkost och kost med
lagt glykemiskt index, kan ge liten till stor viktminsk-
ning (2-20 kg) pa 6 till 24 manaders sikt. Skillnaderna
mellan en viss diet jAmf6rt med en annan var signifi-
kant i 4 av 9 jamforelser.I de 6vriga 5 var skillnaderna
inte statistiskt signifikanta (+ till ++++). Lagenergipul-
ver ger storre viktminskning dn forandrad kost; dess-
utom far man béttre bibehallande av vikt om lagener-
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gipulver eller motsvarande utgor en del av maltider-
na 4n med matvanor utan inslag av maltidsersittning
(++++). Avgorande faktorer for framgangsrik kostbe-
handling av fetma ar graden av energirestriktion och
foljsamheten till denna 6ver tid.

For 6 av de 10 kostinterventionerna (totalt 11 ran-
domiserade kontrollerade studier) sags en minskning
av midjeomfang mellan 1,7 och 14 cm pa 6 till 12 ma-
naders tid.I2 av de 6 kostinterventionerna var det en
statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna vid
antingen 6 manader eller 12 manader (+ till +++).

For 4 av de 10 kostinterventionerna (sammanlagt
6 randomiserade kontrollerade studier och 1 syste-
matisk oversiktsartikel) redovisades forandringar av
blodtryck. Systoliskt blodtryck gick ned 0,5-12 mm
och diastoliskt blodtryck 0-9 mm pa 6 till 12 méanaders
tid.Inga signifikanta skillnader mellan grupperna no-
terades. Olika kostinterventioner leder till inga eller
sma skillnader i blodtrycksforandring (+ till +++).

Intervention med mobil- eller webbapplikationer
10 systematiska oversikter inkluderande 5-23 rando-
miserade kontrollerade studier vardera och 16 senare
publicerade randomiserade kontrollerade studier har
rapporterat effekterna av olika typer av IT-baserade
diet- och livsstilsrad.vid jamforelse med ordinarie om-
héandertagande resulterar webbaserade applikationer

@ i storre viktminskning med en skillnad pa 0,5-2,5
kg under upp till 3 ar; starkt vetenskapligt under-
lag (++++)

@ i bittre bibehallande av den uppnadda viktreduk-
tionen med en skillnad pa ca 1kg under upp till 1 ar;
starkt vetenskapligt underlag (++++)

o troligen i liten forbattring eller ingen skillnad i re-
duktion av blodtrycket under upp till 2 ar; begriansat
vetenskapligt underlag (++)

@ i liten eller ingen skillnad i patienternas livskvali-
tet; begriansat vetenskapligt underlag (++).

Intervention med kombinerade atgarder
En stor randomiserad kontrollerad studie av hog kva-
litet utvirderade effekterna av en kombination av be-
teendeterapi, kostradgivning och fysisk aktivitet (in-
tensiv livsstilsintervention) pa mortalitet och hjart-
karlsjukdom hos 6verviktiga patienter med typ 2-dia-
betes. Denna studie, Look AHEAD, inkluderade drygt
5000 patienter och avbrots i fortid efter en intensiv
behandlingsperiod pa 4 ar och medeluppféljningstid
pa knappt 10 ar. Vid jamforelse med ordinarie omhén-
dertagande resulterade den intensiva livsstilsinter-
ventionen
o troligen i liten eller ingen skillnad i mortalitet;
mattligt starkt vetenskapligt underlag (+++)
o troligen i liten eller ingen skillnad i hjart-karlsjuk-
dom; mattligt starkt vetenskapligt underlag (+++).

11 systematiska oversikter inkluderande 9-84 rando-
miserade kontrollerade studier vardera och 16 nytill-

@ bittre bibehéllande av den uppnadda viktreduktio-
nen med en skillnad pa ca 1,5 kg under upp till 1 ar;
starkt vetenskapligt underlag (++++)

@ troligen till stérre minskning av midjeomfanget
med en skillnad pa 2,7-3,2 cm under 3 ar; mattligt
starkt vetenskapligt underlag (+++)

@ troligen storre reduktion av systoliskt blodtryck
med en skillnad pa upp till 4 mm Hg och diastoliskt
blodtryck med en skillnad pa drygt 1 mm Hg under
upp till 1 &r (3 systematiska 6versiktsartiklar); matt-
ligt starkt vetenskapligt underlag (+++)

@ troligen olika foérdndringar av fasteblodsocker med
en skillnad pa 0,2 mmol/l hogre till 0,3 mmol/l 14gre
under upp till 3 ar; mattligt starkt vetenskapligt un-
derlag (+++).En stor randomiserad kontrollerad stu-
die hos patienter med nedsatt glukostolerans visa-
de att risken att utveckla typ 2-diabetes under 4 ars
uppfoljning minskade med 39 procent.

DISKUSSION

HTA-rapporten om behandling av 6vervikt och fetma
utan kirurgi visar att det i dag saknas vetenskapligt
stod for att behandlingen péaverkar livskvalitet, kar-
diovaskuldr morbiditet eller mortalitet, men nyin-
sjuknande i diabetes minskar och kardiovaskuldra
riskfaktorer forbattras.

Rapporten visar att olika interventioner ger genom-
snittliga viktminskningar pa 2 till 20 kg under en tids-
period om vanligtvis 6 till 24 manader. Evidensgrade-
ringen enligt GRADE for de olika interventionerna vi-
sade i de flesta fall mattligt till starkt vetenskapligt
underlag.

En intensiv livsstilsintervention hos overviktiga
och feta vuxna med typ 2-diabetes sags inte minska
risken for dod eller kardiovaskular morbiditet i Look
AHEAD-studien [15]. Nar studien avbrots efter 9,6 ars
uppfoljning var viktminskningen i interventions-
gruppen 6,0 procent och i kontrollgruppen 3,5 pro-
cent. Positiva effekter som noterades under de forsta
aren var hogre grad av partiell remission av diabetes
liksom forbattringar i somnapné, depression och livs-
kvalitet.

I andra studier har livsstilsintervention med métt-
lig viktminskning setts ge 58 procent lagre relativ risk
for insjuknande i typ 2-diabetes jamfort med kontroll-
gruppen bland hogriskindivider over 4 ars tid [16, 17]
med kvarstaende effekt pa mycket 1ang sikt [18].

Moijliga orsaker till utebliven effekt pa mortalitet
och kardiovaskular sjuklighet i Look AHEAD-studien
ar att det kan behovas ldngre tids intervention &n 4 ar
och stérre viktminskning dn de 6 procent som upp-
niddes i interventionsgruppen samt att intensifie-
ring av medicinsk behandling av riskfaktorer skedde

»HTA-rapporten om behandling av dvervikt och fetma
utan kirurgi visar att det i dag saknas vetenskapligt
stod for att behandlingen paverkar livskvalitet, kar-
diovaskular morbiditet eller mortalitet ...«

komna randomiserade kontrollerade studier har rap-

porterat effekterna av olika kombinationer av viktre-

ducerande atgirder.Vid jamforelse med ordinarie om-

handertagande resulterade kombinerade atgéarder i

@ storre viktminskning med en skillnad pa 1,2-7,7 kg
under upp till 1,5 ar; starkt vetenskapligt underlag
(++++)
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ibade interventions- och kontrollgruppen. En nyligen
publicerad post hoc-analys fridn samma studie visade
dock ett klart samband mellan graden av viktnedgéng
och minskad risk for hjart-karlsjukdom [19].

Internationella behandlingsriktlinjer anger en
viktminskning pa 5-15 procent over 6 till 12 manader
som en bra malsattning, varvid kliniska riskfaktorer
ocksa forbattras [10-12]. Var rapport [9] visar att flera
av interventionerna ger 5-10 procents viktminskning
under 6 till 12 manader och att en storre energiintags-
restriktion leder till storre viktminskning oavsett be-
handling.

De studerade behandlingsformerna kan ses som
komplement till energirestriktion med hjilp av kost
eller lagenergipulver. Likemedlet orlistat bidrar till
viss 6kad viktminskning genom férlust av fett i av-
foringen. Daglig fysisk aktivitet bidrar inte till ge-
nomsnittlig viktminskning men kan vidmakthalla
en skillnad mellan intag och férbrukning av energi sa
att en viktnedging kan bevaras [3, 20]. Beteendefor-
dndring i tillagg till energirestriktion och okad fysisk
aktivitet kan bidra genom att patienten lar sig att an-
vanda olika strategier. Dessa varierar fran studie till
studie, men de vanligaste ar
® egenmonitorering av vikt, energiintag och fysisk

aktivitet
e stimulikontroll
@ problemlésning och planering
@ stresshantering
® beloning
o fordndrade tankesitt i olika situationer [21,22].

Beteendeterapi utan energirestriktion leder daremot
till ytterst begransad viktminskning [21,22].

Att beakta nar man tolkar viktminskningsstudier

I flertalet studier har &ven patienterna i kontroll-
grupperna minskat sin vikt och forbattrat sina risk-
faktorer, eftersom det vore oetiskt att inte erbjuda
dessa nagon hjilp. De effekter man observerat i kon-
trollgrupperna varierar med viktnedgang pa 3-10 kg,
minskat midjeomfdng med 2-10 cm och reduktion av
blodtrycket med 2-10 mm Hg jamf{ort med studiestart.
Detta innebér att skillnader mellan interventions-
och kontrollgrupper blir mindre. Behandlingen av
kontrollgrupperna avseende muntliga/skriftliga rad,
rordinarie omhandertagande« och intensitet ar oftast
sparsamt beskriven och darfor svar att vardera.

Utvardering av viktminskningsinterventioner sker
alltid pad gruppnivi, medan behandling i kliniken
gors pa individniva. Viktdndring i studier har gene-
rellt mycket stora standardavvikelser, vilket visar pa
stora interindividuella skillnader. Det betyder att det
for en given intervention finns patienter som mins-
kar >10 procent i vikt, medan andra gar upp >5 pro-
cent.

Vi kan mekanistiskt forklara varfér minskat energi-
intag ger lagre vikt genom utnyttjande av energireser-
ver ndr energiintaget understiger energiomsattning-
en. Interventionen sker dock genom att patienten far
muntliga och skriftliga rad om férandrade levnadsva-
nor. Det som méts som viktdndring pa en vag ar i hur
hog grad den enskilde lyckats omvandla dessa rad till
minskat energiintag och 6kad energiomséttning. Till
detta kan skillnader i arftlighet, fysiologiska, biologis-
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»Behandlingen bor enligt HTA-rapporten innehélla
delar av energirestriktion, fysisk aktivitet och beteen-
deforandring, vilka alla bor individualiseras ...«

ka och sociala forutséttningar paverka foljsamheten
till interventionen.

Det finns ocksd vardagliga hinder som patienten
tvingas att navigera bland. Dessa kan exempelvis in-
kludera livsmedelsutbud, matlagningskunskap och
omsorg om barn, familj och andra ndrstaende. Har lig-
ger en del i forklaringen till varfor de flesta viktminsk-
ningsmetoder uppvisar stora skillnader i effekt.

Energirestriktion och god foljsamhet viktigast
Sammanfattningsvis ar den vetenskapliga evidensen
stark eller mattligt stark for slutsatserna kring meto-
dernas effekter, men paverkan pa vikten och andra va-
riabler ar generellt sett sma (for viktreduktion <5 kg)
till mattliga (for viktreduktion 5-10 kg). For flera kost-
behandlingsprogram kan dock storre viktreduktion
uppnas, i genomsnitt 18-20 kg. Uppféljningstiderna ar
generellt ganska korta, vanligen upp till 2 ar.

Resultaten i HTA-rapporten indikerar att de vik-
tigaste faktorerna for framgangsrik behandling ar
energirestriktion och god foljsamhet. Utmaningar ar
att pa basta sitt individualisera behandlingen och att
framgangsrikt erbjuda hjalp till sarskilda grupper av
patienter, t ex personer med neuropsykiatriska funk-
tionshinder, missbruk eller psykisk sjukdom, vilka ar
overrepresenterade vid fetma. Dessutom finns det for
dessa grupper begrinsat vetenskapligt underlag kring
effektiva behandlingsmetoder.

Nya studier och likemedel

Efter avslutad litteratursokning har det publicerats
nya kliniska studier och o6versiktsartiklar, varav nag-
ra systematiska. Bland dessa publikationer finns det
ingen som kullkastar ndgon av HTA-rapportens slut-
satser. Energirestriktion ar viktigast for viktminsk-
ning [23]. Fysisk aktivitet som ensam intervention ger
ytterst begransad viktminskning men ar avgorande
for att kunna behalla en lagre vikt [24]. Farmakolo-
gisk behandling av fetma ger kliniskt relevant vikt-
minskning [25]. Beteendeforandringstekniker kan
gora skillnad; att regelbundet viga sig ger t ex storre
viktminskning an att inte goéra det [26].

I Europa har tva nya lakemedel nyligen godkants
som kan komma att ta plats i behandlingen av 6ver-
vikt och fetma. En kombination av naltrexon och
bupropion (Mysimba) paverkar dopaminerga bel6-
ningssystem och ger 2-3 procent storre relativ vikt-
minskning dn placebo i studier med 1 ars duration.
Liraglutid (Saxenda), en GLP-1-receptoragonist (kidnd
som Victoza vid behandling av typ 2-diabetes), leder
till ca 4-6 kg storre viktminskning dn placebo vid 1 ars
behandling.

Bada lakemedlen ar indicerade i viktreduktionsbe-
handling som komplement till minskat kaloriintag
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och okad fysisk aktivitet for viktkontroll hos vuxna
patienter med BMI 230 kg/m?, eller > 27 kg/m? i kom-
bination med en eller fler viktrelaterade komplika-
tioner (tex typ 2-diabetes, dyslipidemi eller sémn-
apnésyndrom). Det framgér for bada medlen att pa-
tienter antingen svarar vil eller inte svarar patagligt
pa behandlingen (https://lakemedelsverket.se). Det ar
darfor troligt att dessa likemedel kan komma att an-
vindas forsoksvis som del i behandlingsprogram mot
overvikt och fetma.

SLUTSATSER

For att lyckas med behandling av 6vervikt och fetma
kravs en tydlig (studieliknande) behandlingsstruk-
tur, vilket dr gynnsamt bade organisatoriskt och for
patienten. Behandlingen bor enligt HTA-rapporten
innehalla delar av energirestriktion, fysisk aktivitet
och beteendeforiandring, vilka alla bor individualise-
ras [9, 27].

I praktiken foreskriver moderna behandlingsrikt-
linjer ett personcentrerat arbetsséitt dir patienten
involveras i behandlingen och innehallet individua-
liseras utifran evidensbasen [12]. Patienten ska infor-
meras pa forhand om hur behandlingsuppliagget ser
ut och hur lang tid behandlingen omfattar. Ett tydligt
och tidsbestamt viktminskningsméal bor beslutas i
samrad med patienten fore behandlingsstart, liksom
strategier vid behandlingssvikt.

Uppf6ljning och aterkoppling av vikt, midjeomfang
och biokemiska markérer ar viktigt for att bevara mo-

of type 2 diabetes and
with microvascular
and macrovascular
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SUMMARY

Energy restriction and adherence required
for weight loss without surgery

Non-surgical weight loss treatment has not been shown
to reduce mortality or cardiovascular morbidity, but can
prevent diabetes mellitus and improves cardiovascular
risk factors. For weight loss, energy restriction is
fundamental and can lead to an average 2 to 20 kg

loss over 6 to 12 months. Pharmacological treatment,
behaviour therapy, physical activity and weight loss
advice through web sites and smartphone applications
and combinations in addition to energy restriction

can contribute to further, but relatively limited weight
loss up to 30 months. Adherence to the treatment is
necessary for both weight loss and long-term weight
loss maintenance.
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