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Sammanfattning

Bakgrund

Obesitas definieras som ett BMI >30 kg/m2 och ar en viaxande
folkhilsosjukdom associerad med 6kad risk for bland annat
kardiovaskulira sjukdomar, typ 2-diabetes, muskuloskeletala tillstind och
nedsatt livskvalitet. Prevalensen har okat markant bade globalt och i
Sverige. En viktnedgang pa 5—-10 % kan ge betydande hilsovinster.
Semaglutid, en GLP-1-receptoragonist, har pa senare tid i samhallet
betraktats som en “mirakel-medicin” for viktnedgéng. Kliniska studier har
visat lovande resultat med markant viktminskning samt minimering av
kardiovaskulara riskfaktorer. Behandling med semaglutid i enbart
viktminskningssyfte 4r menad for en begransad tidsperiod. Ett dilemma
som da uppstar darefter ar: vad hander med vikten niar man slutar med
medicinen?

Syfte/frdgestéllning

Syftet med detta arbete ar att utfora en litteraturoversikt, for att kartlagga
det som har studerats och rapporterats kring viktforandring efter utsiattning
av semaglutid hos patienter med obesitas.

Metod

Studien genomfordes som en kartliggande litteraturdversikt (scoping
review) enligt Arksey och O’Malleys femstegsmodell. Litteratursokning
utfordes i databaserna PubMed och Embase. Inklusionskriterier var artiklar
publicerade mellan 2017-2026 som inkluderade vuxna patienter med
obesitas utan diabetes och som rapporterade viktforandring efter avslutad
behandling med semaglutid.

Resultat

Sex studier inkluderades, varav tre randomiserade kontrollerade studier, en
retrospektiv kohortstudie, en observationsstudie och en klinisk fallrapport.
Majoriteten av studierna rapporterar en betydande viktokning efter
utsattning av semaglutid, som sker gradvis och inleds oftast inom de forsta
manaderna. Storleken pa viktuppgangen varierar mellan olika studier, men
dir man sett i en av de storre randomiserade studierna att patienter aterfar
uppemot 2/3 av sin tidigare viktnedgang inom 1 ar. De metabola
forbattringar som uppnas under behandlingstiden, atergar till baslinjen
efter avslut. Sammantaget visar resultaten fran de inkluderade studierna ett



liknande monster, men variationer i studiedesign, uppfoljningstid och
populationer gor det svart att jamfora dem.

Konklusion

Sammanfattningsvis visar denna kartlaggande litteraturoversikt att
utsattning av semaglutid hos patienter med obesitas i de flesta fall ar
associerad med betydande viktuppgéng samt forsimrade kardiometabola
parametrar. Kunskapslidget ar begransat och domineras av ett fatal
randomiserade studier och observationsstudier. Det saknas data fran
bredare patientgrupper, langtidsuppfoljningar samt evidensbaserade
strategier for att motverka viktuppgang efter avslutad behandling. Framtida
forskning bor darfor inkludera langsiktiga studier, jamforelser av olika
utsattningsstrategier samt data fran klinisk vardag med beaktande av
patientperspektiv.

Nyckelord

Obesitas, Semaglutid, GLP-1-receptoragonist, viktuppgang,
behandlingsavslut, kardiometabola parametrar.

MeSH-termer
Obesity, Semaglutide, Glucagon-Like Peptide 1 Receptor Agonists, Weight
Gain



Bakgrund

Obesitas

Obesitas ar per definition ett tillstdind med overflodig ansamling av fett i
kroppen. Man kan maita obesitas pa olika sitt, dar den vanligaste metoden
ar att kalkylera BMI — Body Mass Index, som ar baserat pa vikt och langd.
Ett BMI pa 30 kg/m?2 eller hogre klassas som obesitas (1).

Idag ar obesitas en av de vanligaste folkhilsosjukdomarna, dar man pa en
global niva ser att prevalensen ar hogre i Europa, Nordamerika och
Oceanien (2). Det har skett en markant okning aven i Sverige, dar det
enligt Folkhidlsomyndigheten mellan aren 2004—2024 har andelen
personer med obesitas grad 1 (BMI 30,0—34,9) 6kat fran 8,8 till 12,9 %,
obesitas grad 2 (BMI 35,0—39,9) okat fran 1,7 till 3,8 % samt grad 3 (BMI
40,0 eller hogre) nastan tredubblats — fran o,5 till 1,4 %t (3).

Idag uppskattas omkring 1,3 miljoner manniskor i Sverige mellan 16 och
84 ar leva med obesitas, vilket gor det till en folkhalsosjukdom (4).

Varfor ar vi sa intresserade av obesitas?

Enligt WHO (World Health Organization) obesitasrapport sa finns det
evidens for att obesitas okar risken for hogt blodtryck, hjartkarlsjukdomar,
typ 2 diabetes, muskuloskeletala tillstand, psykisk ohalsa, somnapné samt
vissa cancerformer (2). Utover detta, sa har man dven sett att obesitas kan
bidra till fertilitetssvarigheter hos kvinnor samt ar en bidragande faktor
bakom urininkontinens (5).

Alla dessa akommor paverkar i sin tur livskvalité och med tanke pé att
obesitas har okat signifikant senaste aren, och att det dessutom
forekommer i en hog prevalens i vart samhalle idag, ar detta ett
folkhilsoproblem som manga bade lider av och kimpar med (2).

Viktnedgang

En viktnedgang pa 5—-10% vid obesitas kan leda till forbattring av
kardiovaskulara riskfaktorer och reducera risken for hjartkarlsjukdomar
(4). De metoder som rekommenderas for viktnedgang ar primart
kalorireducerad kost i kombination med regelbunden fysisk aktivitet samt
hédlsosamma levnadsvanor. Om dessa aktiva atgarder inte leder till en
optimal viktreducering, sd ar nasta steg att man kompletterar med
medicinsk behandling som en stottning 6ver en begransad period.
Viktreducerande kirurgi ar ocksa en metod, men detta brukar som regel
vara som ett sista alternativ och manga patienter uppfyller ej kriterier for
obesitaskirurgi (6).

En av de vanligaste medicinska behandlingar for viktnedgang ar

anvandning av semaglutid som ar en Glukagonliknande peptid-1

receptoragonist (GLP-1-RA). Semaglutid utvecklades i grunden som en
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behandling for typ 2-diabetes, men dess effekter pa aptit och energiintag
ledde senare att den etablerats som ett behandlingsalternativ vid obesitas.
Dess verkningsmekanism ar att det ar en langverkande
GLP-1-receptoragonist som stimulerar glukosberoende insulinsekretion,
dampar glukagonfrisattning och fordrojer ventrikeltomningen. Centralt
paverkar den aptitreglerande signalvagar i hypotalamus, som da minskar
aptit och energiintag (7). Utfallet blir en blodsockersankning, en okad
mattnadskansla samt minskad aptit. Detta leder i sin tur till stottning av
kostvanor, som da hjilper patienter i deras viktnedgangsresa (4).

Semaglutid har blivit valdigt populiart bade inom media och ute i
samhallet, dar det oftast betraktas som en “mirakel-medicin” for
viktnedgang (7). Kliniska studier har visat lovande resultat med markant
viktminskning samt minimering av kardiovaskulara riskfaktorer (8).
Behandling med semaglutid i enbart viktminskningssyfte ar avsedd for en
begransad tidsperiod. Grundlaggande behandling av obesitas inleds via
primarvarden, dar man har sett att bade efterfragan och forskrivning av
semaglutid har 0kat senaste aren (9). Likemedelsverket har godkant
Wegovy (semaglutid) som behandling av obesitas och presenterat lovande
data som visar goda kliniska resultat gillande viktnedgang (4). Kunskapen
om vad som sker efter behandlingsavslut ar begransad. Det saknas en
tydlig sammanstillning av befintlig forskning inom detta omrade.

Syfte/fragestallning

Syftet med detta arbete ar att utfora en litteraturoversikt, for att kartlagga
det som har studerats och rapporterats kring viktforandring och
kardiometabola faktorer efter utsiattning av semaglutid hos vuxna
patienter med obesitas.

Metod

Studiedesign

Denna studie dr genomford som en kartlaggande litteraturoversikt, en sa
kallad scoping review for att ge en 6verblick kring den befintliga kunskap
som finns inom ett visst omrade. Studien foljer den metodologiska
femstegsmodellen utvecklad av Arksey och O’Malley (10).

Forsta steget enligt denna mall ar att identifiera sjalva syftet med studien
och ha en tydlig forskningsfraga. Darefter utfors en systematisk
sokstrategi, dar man soker brett bland olika databaser och anvander breda
soktermer for att identifiera relevanta studier samt litteratur. Denna
sokstrategi ska vara tydlig och reproducerbar. I det tredje steget sa sker
selektion av studier, utifran inklusions — och exklusionskriterier, dar
studier granskas stegvis. Urvalet dokumenteras systematiskt och
illustreras oftast med ett flodesdiagram enligt PRISMA (11). I det fjarde
steget sa sker kartldggning av data, dar de inkluderade studierna
sammanstalls i en strukturerad tabell. Sista steget omfattar en
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sammanstillande rapport av resultaten, for att kunna presentera det
befintliga kunskapsldget inom forskningsomradet (10).

Syftet med en scoping review ar inte att utfora en systematisk
kvalitetsgranskning, utan snarare att ge en oversiktlig bild for att kunna
identifiera monster, kunskapsluckor samt forskningsbehov. Detta ar i
kontrast till systematiska oversikter som inkluderar kvalitetsgranskning av
de inkluderade studierna.

Identifiering av forskningsfragan

En PCC-modell (Population, Concept, Context) anvandes for att identifiera
fragestallningen.

P (Population): Vuxna patienter med obesitas diagnos.

C (Concept): Vikt- och kardiometabola forandringar efter avslutad
semaglutid behandling.

C (Context): Kliniska behandlingsstudier.

Studieurval

Inklusionskriterier:
e Vuxna patienter > 18 ar med obesitasdiagnos.
e Behandling med semaglutid.

e Referee-granskade artiklar publicerade mellan 2017-2026.

Exklusionskriterier:

o Artiklar dar semaglutid anviands som primar behandling vid
diabetes mellitus eller andra diagnoser dn obesitas och dar
viktforandring inte utgor huvudutfallsmatt.

e Individer som genomgatt kirurgiska ingrepp for viktnedgang.
e Artiklar dar fulltext inte finns tillgangligt.

e Artiklar publicerade pa andra spréak an engelska.

Datainsamling

Litteratursokningen gjordes 2026-03-04 i databaserna Embase och
Pubmed. Foljande sokstrangar utformades med hjilp av bibliotekarie fran
Biomedicinska biblioteket Goteborg:

e Embase:
#1 discontinu* OR withdrawal
#2 Overweight OR obesity OR obesitas OR obese

#3 Ozempic OR Rybelsus OR Wegovy OR Semaglutide
3



#1 AND #2 AND #3

e Pubmed:

((discontinu*[Title/Abstract] OR withdrawal[Title/Abstract]) AND
(("Overweight"[Mesh]) OR (overweight[Title/Abstract] OR
obesity[Title/Abstract] OR obesitas|[Title/Abstract] OR
obese[Title/Abstract]))) AND (("Semaglutide"[Mesh]) OR
(Ozempic[Title/Abstract] OR Rybelsus[Title/Abstract] OR
Wegovy[Title/Abstract] OR Semaglutide[Title/Abstract]))

Det utfordes en genomgang av samtliga soktraffar, darefter applicerades
inklusions — och exklusionskriterierna.

En kompletterande litteratursokning genomfordes genom att granska
relevanta metaanalyser samt deras referenslistor, i syfte att identifiera
ytterligare potentiellt inkluderbara studier.

Etiska overvaganden

En kartlaggande litteraturéversikt baseras pa redan publicerade studier
och kraver darfor ingen egen etisk prévning. Vid granskning av de
inkluderade artiklarna, kontrollerades dven i vilken utstrackning
forfattarna redovisade sina etiska overvaganden, for att sakerstilla att
studierna genomforts i enlighet med etablerade forskningsetiska riktlinjer.

Resultat

Litteraturscreening
Den initiala litteratursokningen resulterade i totalt 768 traffar i Embase
och 182 traffar i PubMed. Efter applicering av filter for tillganglighet i
fulltext exkluderades 642 artiklar fran Embase och 68 fran PubMed.
Darefter begransades materialet till publikationer utgivna mellan 2017 och
2026, vilket gav ytterligare tva bortfall frin Embase. Kvarvarande
soktraffar omfattade darmed 124 artiklar i Embase och 114 artiklar i
PubMed. Dessa genomgick en granskning baserad pa titel och oversiktlig
lasning av abstrakt, dar inklusions- och exklusionskriterierna tillampades.
Under denna process identifierades aven fyra dubletter. Efter exklusion av
dessa, kvarstod 18 artiklar frdn Embase och 22 fran PubMed. En mer
fordjupad granskning av abstrakt genomfordes, varvid 25 artiklar
exkluderades da deras inriktning primart rorde kring allman
obesitasbehandling eller behandling med semaglutid utan utsittning.
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Efter denna urvalsprocess aterstod 15 artiklar, varav fyra meta-analyser,
som genomgick en fullstindig och systematisk genomlisning. Efter denna
slutliga granskning exkluderades ytterligare elva artiklar. Via genomgang
av referenslistor av samtliga fyra meta-analyser, identifierades tva artiklar
som uppfyllde inklusions- och exklusionskriterna, vilka hamtades fran
meta-analyser av Kolli et al (12) och West et al (13). Dessa inkluderades
darfor i denna litteraturoversikt. Den Overgripande screeningsprocessen
redovisas i foljande flodesschema (figur 1) utformat i enlighet med
PRISMA-riktlinjer (11).



PRISMA flodesschema

Redovisning av screeningsprocessen

Hittade artiklar

1a. &ntal traffar fran:
Embase (in=763}
Pubmed (n=182)
Totalt: (n=950)

1b. Filter full tillganglig text + artal
2017-2026:

Embase [n=642), (n=2)

Pubmed [n=68)

Tatalt: (n=712)

Screening

2a. Screenade traffar
Embase (n=124], Pubmed (n=114)
Totalt: [n=238)

2b. Borttagna traffar:

Typ 2 diabetes: (n=33)

Annan diagnos eller annan
behandling: (n=102)

Kirurgisk intervention: [n=6)

Fokus biverkningar, kostnad: (n=46)
Dubbletter: {n=4)

Barn: [n=6]

Méss: [n=1)

Tatalt: (n=128)

3a. Artiklar hittade i sin helhet:
Embase in=18) Pubmed {n=22]
Totalt: {n=40}

b, Exkluderade wtifrin abstract:
[m=25]

da. Artiklar 13sta i sin helhet:
{n=15]

Inkludering

5. Antal valda artiklar:
[n=2] + [n=2*}

Totalt: {n=56)

*artiklar identifierad fran exkluderad
meta-analys

4b. Exkluderade artiklar:
Kontinuerlig behandling,
langtidseffekt Semaglutid: (n=3)
Utsdttning pa grund av
biverkningar, kostnad: {n=4)
*Meta-analys, oversikt: (n=4)

Figur 1. Flédesdiagram av screeningsprocessen enligt PRISMA (11)




Oversikt 6ver inkluderade studier

I denna scoping review inkluderades sex studier publicerade mellan 2021
och 2025, bestdende av tre randomiserade kontrollerade studier (RCT), en
retrospektiv kohortstudie, en observationsstudie samt en klinisk
fallrapport. Studierna undersoker viktforandring och kardiometabola
forandringar efter avslutad behandling med semaglutid hos vuxna med
obesitas, utan diabetes. Sammanstéllning av de inkluderade studierna
presenteras i tabell 1.



Tabell 1. Sammanstallning av de inkluderade studierna.
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Overgripande syntes

De inkluderade studierna omfattar ett begransat antal patienter, fran
enstaka fallrapport (16), till hundratals deltagare i randomiserade
kontrollerade studier (14, 15, 17). Populationen utgors av vuxna personer
med obesitas utan diabetes, med en genomsnittlig alder omkring 45 till 55
ar, manga med samtidig kardiometabol riskprofil sdsom prediabetes,
hypertoni och dyslipidemi (14, 15, 17, 19). Det finns en tydlig
overrepresentation av kvinnor och individer med kaukasisk bakgrund (14,
15, 17, 18, 19). Uppfoljningstiden varierar fran veckor till ar, se tabell 1.
Trots variation i studiedesign och populationer visar studierna ett likartat
resultatmonster med viktnedgéang och forbattrade kardiometabola
parametrar under behandling, f6ljt av viktokning och forsamring av
parametrar efter utsattning, se tabell 1.

Viktforandring och tidsforlopp efter avslutad
semaglutid behandling

I studien av Rubino et al genomgick samtliga deltagare initialt en 20
veckors behandling med semaglutid f6ljt av en randomisering till fortsatt
behandling eller utsattning mellan vecka 20 och 68. Vid den forsta 20-
veckors kontrollen sa var medelviktreduktion cirka 11 kg. Efterat, vid
fortsatt behandling med semaglutid, sa gick de ner i genomsnitt ytterligare
7,6 kg (-7,8 kg till —6,5 kg) medan gruppen som avslutade behandlingen
okade i genomsnitt med 6,6 kg (mellan 5,1 och 7,0 kg) (14).

Ett liknande monster framkom aven i studien av Wilding et al, dar
resultaten visade en viktokning pa 11,6%, motsvarande runt tva tredjedelar
av den tidigare uppnadda viktnedgangen, inom ett ar efter att
behandlingen avslutades (15). I studien av McGowan et al minskade
kroppsvikten fran baslinjen i genomsnitt med 13,9% efter behandling med
semaglutid i 52 veckor, men dar det observerades att efter 28 veckors
avslutad behandling aterstod endast 7,9 % viktminskning, vilket ater visar
viktokning efter avslutad behandling (17).

Gasoyan et al granskade restrospektiva journaldata, diar man sig att tidig
utsattning av semaglutid gav avplanad viktkurva medan kontinuerlig
behandling gav tre ganger storre viktminskning vid ettarskontroll (19).

I observationsstudien av Jensterle et al ses en viss viktuppgang efter
utsattning av semaglutid vid tva-arsuppfoljningen, men dar de dven
granskat ifall Metformin tillsammans med livsstilsintervention kan hjalpa
till med viktstabilitet (18). I den kliniska fallrapporten av Carris et al
skedde det initialt en viktuppgang vid forsok till nedtrappning av
semaglutid fran 14 mg till 7 mg. Patienten fick darefter fortsatta en
langtidsbehandling med hogdos semaglutid pa 14 mg i kombination med
valkontrollerad diet, traning, viktmonitorering vilket resulterade i
bibehallen vikt sex manader efter utsiattning av semaglutid.
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Kardiometabola effekter av utsattning

De inkluderade studierna redovisade dven i olika omfattningar
forandringar i kardiometabola parametrar sisom blodtryck, lipider, glukos
béde under och efter avslutad behandling med semaglutid.

Wilding et al presenterade forbattring av blodtryck, lipidnivaer, blodsocker
i samband med viktnedgdngen, men efter behandlingsavslut ser man att de
tidigare forbattringarna i kardiometabola parametrar reverserades nastan
helt, ett ar efter utsattning (15). Liknande ses aven i observationsstudien
av Jensterle et al, dar de forbattringar som sags i glukos och lipider under
semaglutid behandling, har reverserats vid tva-arsuppfoljningen (18). Aven
i kohortstudien av Gasoyan et al sags forsamring i glykemisk kontroll hos
patienter som avslutade behandlingen (19). Liknande monster ses dven i
de andra studierna, se tabell 1.

Diskussion
Resultatdiskussion

Forskningen om viktforandringar och paverkan pa kardiometabola
faktorer efter avslutande behandling med semaglutid hos patienter med
obesitas ar begransad. De fa studier som finns idag ar kvantitativa och
fokuserar framst pa behandlingens aktiva effekter. Denna oversikt har
inkluderat studier med olika studiedesign. Manga av studierna har
genomforts pa utvalda grupper av deltagare. Kvinnor och personer med
kaukasisk bakgrund ar overrepresenterade (14, 15, 17, 18, 19) medan aldre
personer, multisjuka, andra etniska grupper ar underrepresenterade. Det
saknas kvalitativa studier som undersoker patienters egna upplevelser
efter behandlingsavslut. Det finns begransad forskning om vilka atgarder
som kan hjalpa till att forhindra viktuppgang efter utsiattning av
semaglutid. Forskningsomradet ar fortfarande under utveckling och det
finns flera kunskapsluckor, sarskilt kring langsiktiga effekter, olika
patientgrupper samt alternativa strategier efter avslutad behandling.

Denna oversikt visar ssmmanfattningsvis att utsattning av semaglutid hos
patienter med obesitas leder till en betydande viktuppgéang, som sker
gradvis och inleds oftast inom de forsta manaderna (14, 17, 19). Storleken
pa viktuppgangen varierar mellan olika studier, men dar man sett i en av
de forsta grundstudierna att patienter aterfar uppemot 2/3 av sin tidigare
viktnedgang inom 1 ar (15). De metabola forbattringar som uppnéas under
behandlingstiden, atergar till baslinjen efter avslut (15, 17, 18).

I flera av studierna sa visar resultaten att semaglutid ger en betydande
viktnedgang och forbattring av kardiometabola markorer under pagaende
behandling (14, 16, 17, 18, 19). Viktnedgangen kan i sin tur minska risken
for hjart-karlsjukdomar, typ 2 diabetes (14) samt lindra symptomen vid
tillstand relaterade till obesitas, till exempel somnapné, artros (2). Dessa
ar halsovinster for patienter och for samhallet, dar vi kan minska
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forekomsten och svérighetsgraden av de vanliga folkhalsosjukdomarna.

Viktuppgang efter avslutad behandling beror pa att semaglutid har en
central aptithimmande effekt via hypotalamus, genom att minska hunger,
oka mattnadskanslan som i sin tur leder till reducerat energiintag. Nar
behandlingen avslutas, sa forsvinner dessa centrala effekter och darfor
sker det en sekundar gradvis viktatergang (14, 15). Ur ett patientperspektiv
kan detta leda till en forsamring av livskvalitet, paverka bade den fysiska
och psykiska hilsan dar en anyo viktuppgang kan upplevas som ett
personligt misslyckande som i sin tur kan leda till sankt sjalvkansla, skam
och skuldkénslor snarare an att forsta att detta ar ett forvantat forlopp.
Patienter kan d ockséa fa nedsatt fortroende for varden och lakemedel,
med tanke pa all den tid och pengar de har lagt ner pa behandlingen som
darefter leder till att de aterfar storre del av vikten igen.

Tillsammans papekar resultaten av flera studier att man bor betrakta
obesitas som en kronisk sjukdom och att semaglutid ar ett effektivt
lakemedel for viktminskning, men dar det sannolikt behovs en ldngvarig
kronisk behandling for att bibehélla de vikt- och kardiometabola
forbattringar som uppnas (14, 15, 16, 17, 19).

Styrkor och svagheter i de inkluderade studierna

En styrka i de inkluderade studierna ar att de visar ett liknande monster,
dar man ser en betydande viktuppgang efter utsiattning av semaglutid,
oavsett studiedesign, population, tidsforlopp och grad av initial
viktnedgang. Wilding et al har en styrka att den inkluderar en lang
observationstid efter utsiattning, namligen 52 veckor och anvinder
dessutom samma population som i ursprungsstudien, vilket minskar
risken for storfaktorer och i stillet fokuserar pa just utsattningseffekten
(15). Aven i observationsstudien pa kvinnor med obesitas och PCOS med
en uppfoljningstid pa tva ar redovisades en viktuppgang (18). En styrka
fran den retrospektiva kohortstudien som ar baserad pa elektroniska
journaler, ar att den visar data fran patienter fran den kliniska vardagen
snarare an en kontrollerad studiepopulation. I den studien sags en tydlig
skillnad i vikt mellan de som fortsatter med behandling respektive avslutar

(19).

Dessa resultat bekriftas dven av en meta-analys publicerad av West et al,
som har inkluderat RCT, observationsstudier, icke-randomiserade studier.
I den meta-analysen inkluderades 9341 vuxna med obesitas eller overvikt
som har haft minst atta veckors lakemedelsbehandling och darefter minst
fyra veckors uppfoljning efter avslutad behandling. I den systematiska
oversikten har de granskat olika lakemedel, bland annat en annan GLP-1-
RA Liraglutid samt dubbla agonist GIP/GLP-1-RA Tirzepatid. Resultaten i
meta-analysen visar att utsattning av GLP-1-RA och GIP/GLP-1-RA ger
viktuppgang och en ater forsamring av tidigare forbattrade
kardiometabola parametrar (13).

En svaghet i de inkluderade studierna ar att de hade olika
uppfoljningstider efter utsittning, vilket gor det svart med jamforelser
13



mellan studierna men begransar ocksa mojligheten att faststilla hur stabil
den sekundara viktuppgangen ar 6ver tid. Tva av de inkluderade studierna
hade en vildigt selekterad population, den ena som var en klinisk
fallrapport om en man med obesitas (16) och den andra med en liten
population pa 25 vuxna kvinnor med obesitas och samtidigt PCOS (18).
Ytterligare en svaghet finns dven i de randomiserade studierna (14, 15, 17),
dar vid granskning av studiepopulationerna ar majoriteten kvinnor samt
individer med kaukasisk bakgrund. Aldre, multisjuka, andra etniska
grupper ar underrepresenterade.

Styrkor och svagheter i denna litteraturoversikt

Nar det giller metoden for denna litteraturoversikt, ar det en styrka att
den hade en systematisk och reproducerbar sokning i tva olika databaser
och inkluderade studier med olika studiedesign, population,
uppfoljningstid. Inklusionen av randomiserade studier gav hog intern
validitet (14, 15, 17) medan observationsstudier gav insikt kring den
faktiska kliniska vardagen (18, 19). Denna variation i studier majliggor en
bredare bild av kunskapslaget, vilket ar syftet med en scoping review.

Denna scoping review hade flera metodologiska svagheter. Hela studien
inklusive litteratursokningen genomfordes av en ensam forfattare, vilket
okar risken for att relevanta studier inte har identifierats eller inkluderats.
Vid sjalva litteratursokningen sa exkluderades aven manga artiklar da de ej
fanns tillgangliga i fulltext, detta kan ha paverkat resultaten da mycket
litteratur har exkluderats. Det forekom dven manga meta-analyser och
systematiska oversikter, dar de flesta inkluderade STEP-studierna av
Rubino et al (14) och Wilding et al (15). Det fanns manga artiklar som
fokuserade pa allmén semaglutid behandling, utan utsattning. Den storsta
utmaningen for denna scoping review var darfor att hitta lampliga studier
som inkluderar utsattning av semaglutid. Pa grund av detta sa granskades
referenslistor av exkluderade meta-analyser och darifran identifierades tva
ytterligare studier. Detta medfor en selektionsbias och gor att sokningen
inte blir fullt reproducerbar. Fa studier inkluderades, vilket ocksa ar en
svaghet. Samtliga STEP-studier ar sponsrade av Novo Nordisk, varfor det
alltid finns risk for en liten bias (14, 15, 17). Som med alla scoping review
sa saknas kvalitetsgranskning, vilket begransar mgjligheter att dra sikra
slutsatser om orsakssamband.

Kliniska implikationer, praktisk tillampning och
kvalitetsutveckling

Resultaten har viktiga kliniska implikationer, da de visar en betydande
viktuppgang efter utsiattning av behandling och indikerar darmed att
semaglutid bor betraktas som en kronisk behandling. Fran vardens sida sa
bor den som ar behandlingsansvarig redan innan behandlingsstart
informera patienter om risken for viktuppgang efter avslutad behandling,
s att de ar inforstddda med behandlingens forutsattningar och har
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realistiska forvantningar. Vidare bor behandlingen dven ha en
strukturerad behandlingsplan, uppfoljning samt avslut.

Resultaten visar att en kontinuerlig behandling behovs for att bibehélla
viktnedgang, vilket blir dd en hialsoekonomisk fraga da semaglutid i
nulaget forskrivs utanfor lakemedelsforméanen vid behandling av obesitas i
Sverige. Detta medfor stora kostnader pa individniva. Pa samhallsniva
vacker detta dven fragor om socioekonomiska skillnader, dar de med
battre ekonomiskt status kommer att ha rad med behandlingen, som i sin
tur leder indirekt till ojamlik vard.

Dessutom uppkommer ett etiskt dilemma i den kliniska vardagen, dar
kunskapen om langtidseffekt av semaglutid fortfarande ar begransad da
den har funnits ute i lakemedelsmarknaden i mindre an ett decennium.
Det saknas forskning kring langtidseffekt och biverkningar vid
langtidsanvandning, exempelvis 6ver perioder pa 10 till 15 ar.

Denna studie bidrar till kvalitetsutveckling genom att skifta fokuset fran en
snabb och kortsiktig viktminskning med hjalp av lakemedel, till att istallet
forsta att obesitas ar en kronisk sjukdom som kraver en mer langsiktig och
héllbar sjukdomshantering. Pa individniva kan detta stirka den
personcentrerad vard och rad vi ger till patienter. P& gruppniva kan vi
forsoka effektivisera vara vardprogram samt riktlinjer inom primarvarden
och obesitasmottagningar. Pa samhallsniva kan resultaten
forhoppningsvis i framtiden leda till att man verkligen forstar
allvarlighetsgraden av de okade fallen av obesitas samt dess
komplikationer som forekommer i samhallet, sa att man da
forhoppningsvis kan betrakta det som en kronisk sjukdom som kraver en
kontinuerlig behandling och pa sa vis ingar inom lakemedelsformanen.

Forslag for framtida forskning

Framtida forskning bor utforska kring strategier for att forebygga
viktatergang, till exempel se ifall det behovs gradvis nedtrappning av
behandling, om det finns ndgon annan kombinationsterapi eller
evidensbaserad monitorerad livsstilsintervention. For att fortsatta bygga
pa evidens kring semaglutid, sa behovs fler studier som undersoker
viktforandring efter utsiattning av semaglutid. Har vore det bra med fler
randomiserade studier som jamfor kontinuerlig behandling med planerad
utsattning. Det finns behov av studier som har langtidsuppfoljningar,
forslagsvis tre till fem ar efter utsattning. Man kan dven gora kvalitativa
studier kring patienters upplevelser under och efter avslutad behandling,
for att se ifall de tycker att det var vart att ha behandlingen trots
viktuppgang efter utsittning. Slutligen, s& behover vi dven langtidsstudier
om just semaglutid behandling 6ver langre period till exempel 10 till 15 ar,
for att veta mer om dess langtidseffekt och eventuella biverkningar som
uppstar 6ver en langre period.
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Konklusion

Sammanfattningsvis visar denna kartlaggande litteraturoversikt att
utsittning av semaglutid hos patienter med obesitas i de flesta fall ar
associerad med betydande viktuppgang samt forsimrade kardiometabola
parametrar. Kunskapslaget ar begransat och domineras av ett fatal
randomiserade studier och observationsstudier. Det saknas data fran
bredare patientgrupper, langtidsuppfoljningar samt evidensbaserade
strategier for att motverka viktuppgang efter avslutad behandling.
Framtida forskning bor darfor inkludera langsiktiga studier, jaimforelser av
olika utsattningsstrategier samt data fran klinisk vardag med beaktande av
patientperspektiv.
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