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1.0. Bakgrund

1.1. Bakgrund till drendet

En dietist aktualiserade drendet "LEVA-metoden” inom Ordnat inférande med 6nskemal om
inférande inom primarvarden. LEVA-metoden ar en forkortning av ”Livsstil vid effektiv viktminskning
under amning”. Den har utvecklats av Vastra Gotalandsregionen dar dietister behandlar nyforlosta
kvinnor med 6vervikt/fetma som har ett Body Mass Index (BMI) mellan 27-35 postpartum for effektiv
viktnedgang efter graviditeten. Metoden tillhandahalls genom Stéd och behandlings-plattformen via
1177.

| Region Varmland finns ca 700 kvinnor per ar som lider av 6vervikt (BMI> 25) eller fetma (BMI>30)
och som ar nyférlosta (postpartum) som darfor skulle kunna vara aktuella for LEVA-metoden. som
skulle kunna vara aktuella fér LEVA-metoden. Alla kvinnor med 6vervikt /fetma som befinner sig i
postpartumfas kan inkluderas, dven de som inte ammar. Vid eventuellt inférande av LEVA-metoden i
Region Varmland skulle det ske i samarbete mellan barn-, unga- och familjehalsa och omrade
Oppenvard.

Av gravida som skriver in sig pa Barnmorskemottagningarna i Region Varmland i dagslaget lider 52,2%
av Overvikt eller fetma. Detta ar en 6kning fran foregdende ar (2020) pa nastan tre procent. Det &r
bekymmersamma siffror dd motsvarande niva nationellt var 44 % ar 2020. Var 5:e kvinna har en
bestaende viktokning efter graviditet pa minst 5 kg.

Idag ger verksamheterna stdd och hjalp om kost och dvervikt under graviditet genom att prata om
levnadsvanor vid besok pa barnmorskemottagning for gravida med overvikt. Gravida med fetma
erbjuds som tillagg, remiss till dietist. For nyforlosta kvinnor finns idag ingen insats forutom ett
uppfoljningssamtal enligt basprogrammet inom modrahélsovarden, dar levnadsvanor ingar som en
del.

1.2. Bakgrund om LEVA-metoden

LEVA-metoden innebar att nyforldsta kvinnor erbjuds en kostbehandling under 12 veckor.
Kostbehandling baseras pa de Nordiska naringsrekommendationerna (NNR). NNR utgor den
vetenskapliga grunden for nationella naringsrekommendationer och livsmedelsbaserade kostriktlinjer
i Danmark, Finland, Island, Norge och Sverige.

Rent praktiskt fungerar det sa att nyforlosta kvinnor som tackar ja till insatsen kommer féljas under
ett ar i Stod och behandlingsplattformen (SoB) via 1177. Kostbehandlingen innebar minst ett fysiskt
besdk med dietisten och dartill kommunicerar dietisten med patienten via SoB. Patienten kan ocksa
svara och stalla fragor i SoB. En del av framgangen med LEVA-metoden ar att det finns en
forutbestamd plan och regelbunden, tat kontakt med dietist. Pa Stod och behandlingsplattformen
finns dven patientmaterial kring kostrad samt matlagningsrecept for patienterna att kunna tillga
digitalt.

Vastra Gotalandsregionen och Region Skane har infort LEVA-metoden via 1177 Stéd- och
behandlingsplattformen och fler regioner forvantas ansluta sig.

1.3. Syfte och fragestdllning

Syftet var att sammanstélla det vetenskapliga underlaget om LEVA-metoden som insats for att framja
viktnedgang under amning for kvinnor med 6vervikt/fetma. Fragestallningen var om det finns
vetenskapligt stod for viktminskning efter graviditet med hjalp av LEVA-metoden bland kvinnor som
lider av 6vervikt/fetma.



HTA Region Varmland granskar 2022:07

2.0. Metod

2.1. Inklusionskriterier

Litteratur pa engelska och svenska. Fokus for utvardering av det vetenskapliga underlaget faststalldes
genom definition av population, intervention, jamforelsebehandling, utfall och studiedesign (PICOS),
vg. se tabell 1

Tabell 1. PICOS =Population, Intervention, Comparison/jamforelse, Outcome/utfall och Studiedesign

P Population Nyforlosta (postpartum) kvinnor

| Intervention (indextest) Tillagg av LEVA-metoden till sedvanlig uppféljning inom médrahalsovarden som
inkluderar att framja halsosamma levnadsvanor

C Comparison/jamférelse Sedvanlig uppféljning inom modrahalsovarden som inkluderar att framja
halsosamma levnadsvanor

O  Outcome/utfall Viktminskning postpartum i jamférelse med vikt vid inskrivning pa
modrahélsovarden i bérjan av graviditeten

S Study design/ studiedesign a. Systematiska litteraturoversikter
b.  Enskilda randomiserade kontrollerade studier

2.2. Exklusionskriterier
Studier skrivna pa sprak annat dn svenska eller engelska exkluderades.

2.3. Litteratursékning
For att identifiera studier om LEVA-metoden, utvecklad av Vastra Gotalandsregionen, kontaktades
ansvarig forskare Fredrik Bertz, se bilaga 1.

3.0. Resultat

3.1. Resultat av litteratursékning och relevansgranskning
En artikel identifierades och bedémdes som relevant, se tabell 2. For data och slutsats gallande den
identifierade randomiserade kontrollerade studien, se tabell 3.

Tabell 2. Resultat av litteratursokning och relevanta artiklar/litteratur.

Traffar Exkluderade
Triffar bedémda pga att de ej Kvarvarande
som uppfyllde annat relevanta
relevanta krav i ”PICOS”
Gra litteratur - - - -
Systematiska oversiktsartiklar - - - -
Randomiserade kontrollerade 1 1 - 1

studier
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Tabell 3. Oversikt; randomiserad kontrollerad studie som hittats i litteratursékningen.

Forfattare, Titel Antal Slutsats
publiceringsar deltagare
Bertz, 2012 Diet and exercise 68 Dietary treatment provided clinically relevant weight loss in
weight-loss trial in lactating postpartum women (intervention group 10,2 kg vs control
lactating group 0.9 kg), which was sustained at 9 mo after treatment. The
overweight and combined treatment did not yield significant weight or body-
obese women composition changes beyond those of dietary treatment alone.

3.2. Risk fér snedvridning av resultat
For resultat gallande risk for bias (snedvridning), se tabell 4.

Tabell 4. Bedémning av risk for snedvridning (bias) av resultat i artikeln av Bertz, 2012
Sammanvagning av risk for bias (per Lag/medelh6g/ hog Ev kommentar
utfallsmatt)

Selektionsbias Lag

. . Medelhog Interventionsgruppen hade mer kontakt med
Behandlingsbias .
personal @n kontrollgruppen

Beddmningsbias Lag
Bortfallshias (per utfallsmatt) Lag
Rapporteringsbias Lag
Hog Forfattaren har sjalv utvecklat metoden. Inga

Intressekonfliktsbias . . S
intressekonflikter eller ekonomiska intressen uppges.

Sammanfattande bedomning av risk
for systematiska fel (bias) Hog

4.0. Ekonomi

4.1. Investeringskostnader

* Inkop av behandlingsplattform ar 10’000 kr i engangskostnad, darefter forvaltningskostnad pa
5000 kr per ar (oavsett antal anvdandare).

* Utbildning till dietisterna i 6ppenvarden 2,5 dagar a 500-750kr/h + resa och boende till
forelasare.

* Totala kostnader for forsta aret uppskattas till 263’250 SEK (min 202*000kr, max 304’ 500kr)
(inkl. behandlingsplatformkostnad, utbildning (ungefar 20 dietisterna) och resa/boende for 1
foreldsare.)

* Implementeringskostnaden samt inkdp finns finansierat fran Kvinnors halsamedel (SKR).

* Utbildning- och inkdp av behandlingsplattformen ingar i implementeringskostnaden.

4.2. Hilsoekonomi
Tre relevanta hdlsoekonomiska studier hittades. Tva av dessa studier ar utvarderingar av LEVA-
metoden som intervention i Sverige. Studierna visade att interventionen ar kostnadseffektiv.

Mer detaljer om studierna och kommentarer nedan:

Cost-utility analysis of a randomized controlled weight loss trial among lactating overweight/obese
women.
Hagberg et al., BMC Public Health, 2014. 14: p. 38.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6325882/pdf/12889_2018_Article_6356.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6325882/pdf/12889_2018_Article_6356.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6325882/pdf/12889_2018_Article_6356.pdf
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Syftet var att gora en kostnadseffektivitetsanalys (kostnadsnyttoanalys) av en individuell beteende-
modifierad kostbehandling som tillagg av sedvanlig vard (LEVA intervention), jamfort med vanlig vard
ensam, bland ammande kvinnor med Overvikt eller obesitas postpartum.

Analysen baserades pa en randomiserad kontrollerad och longitudinell klinisk kostintervention.
Sextioatta kvinnor som bodde i Géteborg, efter baslinjeméatning vid 8-12 veckor postpartum,
tilldelades slumpmassigt till en 12-veckors individuell beteendemodifierad kostbehandling eller
kontrollgrupp (sedvanlig vard).

Kostnader per deltagare (samhdllsperspektiv)

Kostnader per deltagare ur ett samhaéllsperspektiv enligt studien, under forsta aret efter
genomfdrande av interventionen, se i tabellen nedan (efter omrakning i 2022 ars prisniva och
omriknat med hjélp av svenskt konsumentprisindex!). Kostnaderna var 3 359 kr hégre per deltagare
for kvinnorna i kostinterventionsgruppen jamfort med kvinnorna i kontrollgruppen.

Tabell 5. Summa av totala kostnader per deltagare.

Kostintervention Kontroll
Start av intervention, mote med dietist 677,8
1 hembesok, tid och resa 826,8
Telefonkostnader, tid och telefonavgift 255,6
Deltagarnas resekostnader 1209,6 1036,9
Utrustning 867,5
Kostnader for fysisk traningsintervention 1567,2 1567,2
Overhead, administration och lokala kostnader 1080,0 521,2
Summan av totala kostnader per deltagare 6484,5 3126,3

Effektivitet och Kostnadseffektivitet (samhdillsperspektiv)

Efter 1 ar hade interventionsgruppen 6kat sin QoL utéver kontrollgruppens med 0,053 (P = 0,10, icke
statistiskt signifikant skillnad) (baserat pa EQ-5D-3 L) och 0,044 (P = 0,03, statistiskt signifikant
skillnad) (baserat pa SF-6D).

Baserat pa konservativa antaganden var kostinterventionen kostnadseffektiv. Kostnaderna per
uppnddd QALY var 8 643 —9 758 USD. Sannolikheten for kostnadseffektivitet var 87-93%.

Kommentarer

Slutsatsen av studien var att kostinterventionen ar kostnadseffektiv. Tillvdgagangssattet i denna analys
var att berdakna behandlingseffekten som forandringar i QoL. Dessutom kan det finnas férebyggande
effekter mot sjukdomar som typ 2-diabetes, hjartkarlsjukdomar och artros, med majligheter till annu
battre kostnadseffektivitetskvot. Darfér underskattar resultaten sannolikt insatsens fulla
kostnadseffektivitet. Kostnadseffektivitetskvoten i denna studie visar god kostnadseffektivitet? trots
att inte alla positiva effekter beaktats mycket.

1 https://www.scb.se/hitta-statistik/sverige-i-siffror/prisomraknaren’

2 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/nationella-riktlinjer/nationella-riktlinjer-
metodbeskrivning.pdf
3https://www.sbu.se/globalassets/ebm/mall_empirisk_halsoekonomi.pdf



https://www.scb.se/hitta-statistik/sverige-i-siffror/prisomraknaren/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/nationella-riktlinjer/nationella-riktlinjer-
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Den upplevda 6kningen av livskvaliteten (Qol) i kostbehandlingsgruppen kan vara relaterad till
viktminskningen i sig, men ocksa till kdnslan av att kunna kontrollera sin livsstil och vikt och att gora
lampliga val nar det galler kosten for sig sjalva och sina familjer.

Utifran SBU:s granskningsmall® fér hilsoekonomiska studier bedéms kvaliteten pa analysen vara
medelhdg. Cost-effectiveness and quality of life of a diet intervention postpartum: 2-year results
from a randomized controlled trial.

Hagberg et al. E.BMC Public Health. 2019 Jan 8;19(1):38.

Syftet med studien var utvardera kostnadseffektiviteten av kostinterventionen och utforska
forandringar i livskvaliteten (Qol), jamfért med en kontrollgrupp, hos kvinnor med 6vervikt/obesitas
postpartum inom ramen for primarvarden i Sverige.

Etthundratio kvinnor med 6vervikt/fetma postpartum tilldelades slumpmassigt till kost (D-grupp) eller
kontroll (C-grupp). D-gruppen fick en 12-veckors kostintervention inom primarvarden foljt av
veckovisa sms till en bérjan och darefter manatliga e-postmeddelanden upp till 1-arsuppféljning. C-
gruppen fick enbart en broschyr om halsosamma levnadsvanor vid start.

Analysen av kostnadseffektiviteten var en kostnads-nyttoanalys med ett halso- och
sjukvardsperspektiv och inkluderade kostnader for intervention for involverade aktorer,
kvalitetsjusterade levnadsar (QALYs) och besparingar inom hélso- och sjukvarden (2-arsuppféljning).

Kostnader per deltagare (hélso- och sjukvardsperspektiv)

Kostnaden for D-gruppen var 229 USD per deltagare och kostnaden for C-gruppen var 5 USD per
deltagare. Under studien 6kade kostnaderna for halso- och sjukvardens resursutnyttjande med 599
USD i D-gruppen och med 611 USD i C-gruppen (p = 0,63).

Effektivitet och kostnadseffektivitet (hédlso- och sjukvdrdsperspektiv)
D-gruppen okade sin QoL mer an C-gruppen vid 12 veckor och 1-arsuppféljning. Men det fanns en
allmén minskning av QoL inom bada grupperna mellan 1 och 2-arsuppféljningen.

Kostnaden per vunnen QALY var 1 704—7 889 USD. Sannolikheten for kostnadseffektivitet, baserat pa
en vilja att betala 500 000 SEK per QALY, var 77%-100%.

Kommentarer

Slutsatsen av studien var att kostinterventionen producerade kliniskt relevanta effektmatt som t ex
viktminskning samt resulterade i 6kad QoL och var kostnadseffektiv. Det fanns en minskning i QoL
och psykisk halsa mellan ett- och tvaarsuppfoéljningen som kunde vara relaterad till viss viktuppgang
mellan ar 1 och 2, troligtvis pa grund av "atergang till normalt liv" och arbete. Darfor kan fortsatta
strategier och ytterligare stod behdvas for att uppratthalla viktminskning pa langre sikt och QoL i
arbetslivet. Utifrdn SBU:s granskningsmall® fér hdlsoekonomiska studier bedéms kvaliteten pa
analysen vara medelhog.

Pdverkan pG andra verksamheter
Inférandet av LEVA-metoden ar ett samarbete inom omrade 6ppenvard mellan verksamhets-
omradena barn, unga och familjehalsa och allmanmedicin.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6325882/pdf/12889_2018_Article_6356.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6325882/pdf/12889_2018_Article_6356.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6325882/pdf/12889_2018_Article_6356.pdf
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5.0. Etiska 6vervaganden

e Utgangspunkter for identifiering av etiska aspekter:
Overvikt/fetma ir ett tillstdnd med allvarliga hilsorelaterade negativa konsekvenser och det
har lang varaktighet.

e LEVA-metodens forenlighet med etiska varden sa som jamlikhet, autonomi, integritet och
tredje part:
Leva-metoden bedoms framja jamlikhet da negativa konsekvenser av graviditet, kvarstaende
ytterligare viktuppgang motverkas. Autonomi och tredje part forvantas inte drabbas av nagra
negativa konsekvenser av insatsen. Nyforlésta kvinnor som lider av 6vervikt/fetma skulle
dock kunna uppfatta metoden som integritetskrankande, eftersom personer med
Overvikt/fetma ar en grupp som rapporterar om att utsittas for negativ sdrbehandling pa
grund sin vikt. Detta beddms till viss del kunna motverkas av respektfullt bemdtande fran
vardpersonal i kombination med tydlig forklaring om att insatsen med fokus pa viktminskning
erbjuds i syfte att minska risken for annan ohalsa som dvervikt och fetma bidrar till.

e Sammantaget:
Beddmningen ar att det saknas etiska skal som talar emot inférandet av LEVA-metoden,
forutsatt att sarskild hdnsyn visas integriteten hos kvinnor med 6vervikt/fetma, sarskilt de
tackar nej till insatsen.

6.0. Sammanfattning

Litteratursokning hittade en randomiserad kontrollerad studie av Bertz et al 2012 med 68 deltagare.
Den visade klinisk relevant viktminskning av kostintervention under amning men ingen ytterligare
effekt pa viktminskning genom tillagg av fysisk aktivitet.

Risken for snedvridning av studiens resultat bedomdes som sammantaget hog. Evidensen for LEVA-
metodens effekt pa viktminskning baserad pa ovannamnd studie bedéms som mycket l1ag. Den
begrédnsas forutom av att den baseras pa enbart en studie, dven pa grund av att risken for
snedvridning av resultat (bias)i den studien bedéms som hog och att det ocksa ar valdigt fa deltagare.
Aven om det saknas hallpunkter fér negativa biverkningar av LEVA-metoden s &r effekten pa
viktminskning baserad pa denna mini-studie dnnu sa lange osaker.

Den ekonomiska analysen visar att inforande av LEVA-metoden krdver en ekonomisk investering men
att det sammantaget handlar om en lag summa. Den halsoekonomiska utvarderingen visar att LEVA-
metoden med god marginal kan medféra en hadlsoekonomisk vinst, trots att inte alla positiva effekter
av viktminskning beaktats i analysen. Vid ett eventuellt inférande av LEVA-metoden behdver sarskild
hansyn till integriteten hos de kvinnor som erbjuds insatsen iakttas, for att férebygga upplevelse av
negativ sarbehandling pa grund av évervikt/fetma.



HTA Region Varmland granskar 2022:07

Bilaga 1. Studier om LEVA-metoden

Vissa av studierna ingar i Fredrik Bertz avhandling fran 2012. Diet and/or Exercise Weight Loss
Treatment for Overweight and Obese Women after Childbirth (gu.se)

2012

Bertz F, Brekke HK, Ellegard L, Rasmussen KM, Wennergren M, Winkvist A. Diet and exercise weight-
loss trial in lactating overweight and obese women. Am J Clin Nutr. 2012 Oct;96(4):698-705. doi:
10.3945/ajcn.112.040196. Epub 2012 Sep 5. PMID: 22952179.

2014

Hagberg LA, Brekke HK, Bertz F, Winkvist A. Cost-utility analysis of a randomized controlled weight
loss trial among lactating overweight/obese women. BMC Public Health. 2014 Jan 15;14:38. doi:
10.1186/1471-2458-14-38. PMID: 24428802; PMCID: PMC3910238.

2015

Bertz F, Winkvist A, Brekke HK. Sustainable weight loss among overweight and obese lactating women
is achieved with an energy-reduced diet in line with dietary recommendations: results from the LEVA
randomized controlled trial. J Acad Nutr Diet. 2015 Jan;115(1):78-86. doi:
10.1016/j.jand.2014.05.017. Epub 2014 Aug 1. PMID: 25088520.

2016

Huseinovic E, Bertz F, Leu Agelii M, Hellebo Johansson E, Winkvist A, Brekke HK. Effectiveness of a
weight loss intervention in postpartum women: results from a randomized controlled trial in primary
health care. Am J Clin Nutr. 2016;104(2):362-70.

Huseinovic E, Winkvist A, Bertz F, Helleb6 Johansson E, Brekke HK. Dietary assessment among women
with overweight and obesity in early postpartum. ] Hum Nutr Diet. 2016;29(4):411-7.

2017

Huseinovic E, Ohlin M, Winkvist A, Bertz F, Sonesson U, Brekke HK. Does diet intervention in line with
nutrition recommendations affect dietary carbon footprint? Results from a weight loss trial among
lactating women. Eur J Clin Nutr. 2017;71(10):1241-5.

2018

Huseinovic E, Bertz F, Brekke HK, Winkvist A. Two-year follow-up of a postpartum weight loss
intervention: Results from a randomized controlled trial. Matern Child Nutr. 2018 Apr;14(2):e12539.
doi: 10.1111/mcn.12539. Epub 2017 Oct 6. PMID: 28984033; PMCID: PMC6865986.

Effekt av LEVAmetoden by Bertz et al pa personer ... | FoU i Vastra Gotalandsregionen
(researchweb.org)
ClinicalTrials.gov ID nummer NCT04184479

2019

Hagberg L, Winkvist A, Brekke HK, Bertz F, Helleb6 Johansson E, Huseinovic E. Cost-effectiveness and
quality of life of a diet intervention postpartum: 2-year results from a randomized controlled trial.
BMC Public Health. 2019 Jan 8;19(1):38.
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