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Mulige interessekonflikter* (siste 10 år)

• Leder Senter for sykelig overvekt i Helse Sør-Øst ved Sykehuset i Vestfold

• Professor II ved Universitetet i Oslo fra 2013

• Medlem av Nasjonalt råd for ernæring fra 2015

• Har mottatt honorar for foredrag, bokkapittel, og deltakelse i rådgivningsgrupper 
(advisory boards) fra flere firmaer som produserer legemidler for behandling av 
diabetes og/eller fedme.

• Har mottatt honorar som medlem av fagpanelet i VGs Vektklubb fra 21.februar 2011 til 
30.september 2014

• Medlem av arbeidsgruppe nedsatt av Helsedirektoratet i 2014 som reviderer nasjonale 
retningslinjer for behandling av diabetes. Tema 2: Livsstilsintervensjon og behandling 
av fedme

http://forskning.no/forskningsetikk/2008/02/uklart-om-interessekonflikter

* Interessekonflikter oppstår når primære interesser avløses av sekundære interesser.  Primærinteressen til en forskningsetisk komité er å ivareta rettigheter, 

sikkerhet og velferd hos forsøkspersoner. Alle andre interesser er sekundære. Det være seg økonomisk gevinst, profesjonell status, makt eller anerkjennelse.

http://forskning.no/forskningsetikk/2008/02/uklart-om-interessekonflikter
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Risiko for type 2 diabetes

Anderson JW et al. J Am Coll Nutr 2003; 5: 331-9



Obesity and diabetes in Norway
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Intensiv livsstilsendring –Look AHEAD

T2DM

(n=5145)

Livsstil

(n=2570)

Kontroll

(n=2575)

Look AHEAD Diabetes Care 2007; 30: 1374-83



Look AHEAD- Intensiv livsstilsintervensjon

Tidsrom
måned

Oppmøte Gruppe/ 
Individ

Vektmål Aktivitetsmål

1-6 Ukentlig 3 G / 1 I Vekttap≥
10%

Fys.akt. ≥ 
175 min/uke

7-12 3/måned 2 G / 1 I Fortsatt tap 
eller
vedlikehold

Øk antall med
10000 skritt
daglig

12-48
(1-4 år)

≥ 1/måned 1 I + 
1 phone, mail
or e-mail

vedlikehold Opprettholde 
høy aktivitet

60 + 1 / måned I Forebygge 
vektøkning

Forebygge 
inaktivitet



Look Ahead; 1- 8 år vektreduksjon

Look AHEAD Research Group. Eight-year weight losses with an intensive lifestyle intervention: the look AHEAD study. 

Obesity (Silver Spring). 2014 Jan;22(1):5-13.



Look Ahead; 8 år vektreduksjon
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Obesity Guidelines 
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Critical Question 1: 
Gir vekttap helsegevinst?

Vekttap 
hvis 
overvekt / 
fedme

Metabolsk 
kontroll

Lipider Blodtrykk Risiko 
diabetes

Risiko
tidlig 
død

2-5% HbA1c 
0,2-0,3%

Bedring > 2 år 
30-60%

5-10%
HbA1c 
0,6-1,0%

Større 
bedring

Systolisk 
3 mmHg

Diastolisk
2 mmHg

 25% 
(?)

The Obesity Expert Panel, 2013. Obesity (Silver Spring). 2014 Jul;22 Suppl 2:S5-39



Critical Question 3: 
Hvilken diett gir best vektreduksjon?

1. Vekttap krever energiunderskudd 
a) Energiinntak , eks. maks 1200-1500 kcal/dag

b) Energiinntak , reduser med 500-750 kcal/d eller x%

c) ”Hva du vil”, spesiell mat (eks lavkarbo)  lavere inntak

2. Et stort antall dietter gir vekttap hvis energiunderskudd
a) EASD guidelines focusing on food groups rather than formal prescribed

energy restriction

b) Høyprotein (eks 25%)

c) Lavkalori

d) Lavkarbo

e) Ingen best med andre ord

3. Maksimalt vekttap er vanligvis størst etter 6 måneder
a) Deretter går det vanligvis langsomt oppover igjen

The Obesity Expert Panel, 2013. Obesity (Silver Spring). 2014 Jul;22 Suppl 2:S5-39



Critical Question 4:
Intensiv livsstilsbehandling -effektivt? 

1. Intensiv livsstilsbehandling (ILI) bør inneholde
a) Kaloridefisitt > 500 kcal/dag (eks inntak 1200-1800 kcal/d)

b) Fysisk aktivitet , 

i. eks rask gange > 150 min/uke 

ii. > 200-300 min/uke for å opprettholde vekttap

c) Strukturert adferdsendringsprogram inkludert regelmessig 
egenmonitorering av matinntak, fysisk aktivitet og vekt 

2. Korttidseffekt vekttap bra (5-10%) og bedre enn ”usual care”

3. Langtidseffekt vekttap bra (moderat vektøkning)
a) eks Look AHEAD

4. VLCD som del av ILI (14-21 kg vekttap på 3-4 måneder)

The Obesity Expert Panel, 2013. Obesity (Silver Spring). 2014 Jul;22 Suppl 2:S5-39





Intensiv livsstilsbehandling

• 5-10 % varig vektreduksjon 

– tilstrekkelig for effekt på helserelaterte risikofaktorer

– realistisk å oppnå

• > 10-15 % varig vektreduksjon

– større vekttap gir bedre helseeffekt 

– spesielt hvis BMI ≥ 35 kg/m2

– vurder tillegg av vektreduserende kirurgi



”Weight-loss surgery works much better than standard 
medical therapy as a treatment for Type 2 diabetes in 
obese people, the first study to compare the two 
approaches has found. ”

The New York Times 23.januar 2008



Vektreduserende kirurgi

• Ekstrem pedagogisk metode som gjør det enklere 
å spise mindre

– Økt metthetsfølelse (metthetshormoner )

– Nedsatt sult (sulthormonet )

• To hovedmetoder i Norge

– Gastrisk bypass

– Sleeve-gastrektomi



Hofsø D, et al.Tidsskr Nor Legeforen 2011; 131: 1887-92
© Tidsskrift for Den norske legeforening

Gastrisk bypass



Hofsø D, et al. Tidsskr Nor Legeforen 2011; 131: 1887-92© Tidsskrift for Den norske legeforening

Sleeve-gastrektomi



Beneficial and adverse effects of 
gastric bypass and sleeve gastrectomy

Gastric bypass Sleeve

Weight loss ↓↓↓ ↓↓(↓)

Metabolic control (HbA1c) ↓↓↓ ↓↓(↓)

Remission of T2DM 75 % (?) 50 % (?)

Vitamin-/Mineral deficiencies ↑↑↑ ↑

Surgical complications ↑ ↑

Internal herniation ↑↑ -

Dumping symptoms ↑↑ (↑)

Hypoglycemia postprandial ↑↑ (↑)

Esophagal reflux ↓ ↑

Sleeve may be converted to bypass if necessary



Durable weight loss (SOS)

Sjostrom L et al. N Engl J Med 2007;357:741-752





Remisjon av type 2 diabetes

Sjøstrøm L et al. JAMA 2014; 311(22):2297-2304

Baseline
N = 260

N = 343





Glykosylert hemoglobin



Vekttap



Blodsukkersenkende medikamenter



Fedmekirurgi ved diabetes type 2
Nye retningslinjer

• Vektreduserende kirurgi er indisert 

– hos personer med diabetes type 2 og BMI ≥35 kg/m2

– dersom intensiv livsstilsbehandling alene ikke har gitt 
tilfredsstillende effekt (på vekt/risikofaktorer)

– som et tillegg til (ikke erstatning for) intensiv livsstilsbehandling

• Vektreduserende kirurgi kan også være aktuelt hos enkelte 
pasienter med BMI <35 kg/m2 etter en grundig utredning og 
vurdering av et tverrfaglig team med spesiell ekspertise på 
vektreduserende kirurgi (tredjelinjetjeneste/regionalt senter). 





Takk for oppmerksomheten



Senter for sykelig overvekt i Helse Sør-Øst, 
Sykehuset i Vestfold HF, Tønsberg



Virkningsmekanismer



Hvorfor og hvordan virker gastrisk 
bypass på kort og lang sikt?




