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Overvikt och obesitas definieras
som en onormal eller overdriven ansamling av
fettvav som utgor en risk for halsan

BMI 25.0-29.9 Overvikt W0r|d Health

BMI230.0  Obesitas &3 Organization




Vad ar ’risk for
halsa”?




All-cause mortality

50

BMI (kg/m?)

05
10

| |
o S
N L

4-0 -

(1D %S6) ¥H

Lancet Diabetes Endocrinol 2018; 6: 944-53



BMI och mortalitet

Communicable diseases Non-communicable diseases Injuries and external causes
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BMI och kardiovaskular sjukdom/mortalitet
hos patienter med typ 2 diabetes
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% Canadian Adult Obesity Clinical Practice o B ES ITY
"{S) GUIDELINES IN ADULTS

A clinical practice guideline

& "\, BMIISNOT AN ACCURATE

TOOL FOR IDENTIFYING
OBESITY-RELATED
COMPLICATIONS

« BMI fOr sceening

 BMI 25 -34.9 OCH midjematt OCH
bakomliggande orsak OCH klinisk examination
OCH blodprover

Obesity in adults: a clinical practice guideline. CAMJ 2020 August 4;192:E875-91.



The European Association for the Study of Obesity

EASO

« BMI mater inte bukfetma

« BMI 30-35; kombinerat med waist-hip-ratio OCH
riskfaktorer (typ 2 diabetes, hypertoni och
kardiovaskular sjukdom)

EASO, 2014



% of individuals

Vem har en riskfaktor?
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Petursson et al, J Eval Clin Pract 2009



oi s . : National Institute f
ObeSIty- ldentlﬁcatlona NICE Hzgﬁgaangséaﬁee!zgelIence
assessment and

management

« BMI mater inte bukfetma

« BMI 30-35; kombinerat med waist-to-hight ratio
OCH riskfaktorer (typ 2 diabetes, hypertoni och
kardiovaskular sjukdom)

NICE guidelines update 2023
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Lancet Diabetes & Endocrinology Commission on the
Definition and Diagnosis of Clinical Obesity

Obesity was first recognised as a disease by WHO in
1948, then between 2013 and 2022 by several medical
societies and countries.”® However, the notion that
obesity is a disease and not merely a risk factor for
other illnesses remains highly controversial, both within
and beyond medical circles. This debate constitutes far
more than arcane semantics, and seriously affects the
provision of therapeutic strategies to improve health
among people living with obesity.

On one side of the controversy, there is concern
that defining obesity as a disease could have negative
ramifications on individuals who have obesity and on
society overall, by minimising the role of individual

roennncihilitv therehv encniiraaina ninhealthy hehaviniire

and overdiagnosis of obesity. In our opinion, the risk
of overdiagnosis is a legitimate concern, especially for
policy makers, because a blanket definition of obesity
as a disease would classify approximately 30-40% of
people in many nations as having this illness.® This
definition could render over a third of these populations
suddenly eligible for claims of disability or expensive
treatments. Such claims would effectively make obesity
a financially and socially intractable issue. In summary,
there is apprehension within and outside the medical
profession that categorising obesity as a disease could
unnecessarily medicalise the problem, undermining
adherence to healthy lifestyles and potentially resulting

in nnuarranted 116 af driine  mediral tecrhnnlnniec

Comment www.thelancet.com/diabetes-endocrinology Vol 11 April 2023

"Logic and evidence suggest that obesity can be both a
risk factor and, sometimes, a disease in and of itself”



The Lancet Diabetes & Endocrinology Commission

Definition and diagnostic criteria of clinical obesity ()
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Executive summary measurement of body fat, where available, or at least Lancet Diabetes Endocrinol 2025

Current BMI-based measures of obesity can both one anthropometric criterion (eg, waist circumference, Ppublished Online
underestimate and overestimate adiposity and provide waist-to-hip ratio, or waist-to-height ratio) in addition to January14,2025
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Elevated body weight or BMI

Clinical confirmation of abnormal fat mass
(by anthropometric measures or direct body fat measurement)

No¢ ¢ Yes
No obesity Obesity
(no excess fat mass) (excess fat mass)

v

Assessment for clinical obesity
Obesity-related organ dyfunction,
limitations of daily activities,
or both

(eg, athletes)

Yes

v

< Preclinical obesity Clinical obesity




BMI 37
Symptoms:
- None

Medical Assessment:

- Normal Heart, Lung, Kidney
function

- No Diabetes

- Slightly elevated cholesterol

Occupation and Social Life:
Teacher
Mother to 3 children
Enjoys running

| Symptoms:
- Fatigue g
- Significant dyspnea on m

exertion

| - Lowerlimbs edema e

| Medical Assessment:
| - Reduced heart function

- No Diabetes

BMI 39

- Restrictive pulmonary d1 ect
- Severe sleep apnea (on CF

Regrets not ;bem‘g.ga& 0 f‘_“:M ;
football with his son V‘“’TOJO
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@  Sveriges
Kommuner
‘ och Regioner

DI Socialstyrelsen

Arbetsgivare, Demokrati, ledning, Ekonomi, Halsa, Integration, Na
kollektivavtal styrning juridik sjukvard social omsorg

N O Tio ne | | O ri k.Hi njer f(.jr V(OJ rd SKR / Halsa, sjukvard / Utveckling av verksamhet / System for kunskapsstyrning
vid obesitas

Prioriteringsstdd fill beslutsfattare och chefer

2023 Nationellt system for kunskapsstyrning

Sveriges regioner har ett gemensamt system for kunskapsstyrning. Det ar en
viktig pusselbit for en mer kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard av

Publicerad 23 oktober 2024

hog kvalitet.

"~ REGIONAL . "=NICINSK RIKTLINJE W VASTRA
o Sl §  GOTALANDSREGIONEN

Fetma och OV@r. - behandling i prir-Z.varden

: - Faststdlld av halso- och sjukvardsdirektoren (Hy. . ~*-00538)  _ _u21 giltig till juni 2023 Utarbetad av det
o tidigare Sektorsradet for allmanmedicini samverkan m~ . ~ianalt Obesitascentrum i Vastra Gotalandsregionen

att forbittra diagnostik, behandling och u
personer medg t och fetma i primdrvard. Riktlinjen innebér ingen dndring axis;
oora ctt ssammanfattande stod for vardpersonal i Vistra Gotalandsregionen.
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Nationella riktlinjer for vard _()(.:Z_Socialstyrelsen
vid obesitas

Prioriteringsstod fill beslutsfattare och chefer
2023

 BMI mater inte bukfetma

*Det saknas ett holistiskt perspektiv
pa patientens halsa

Nationella riktlinjer fér vard vid obesitas 2023



Preliminara definitioner av obesitas -
Nationellt kliniskt kunskapsstod

« BMI endast for sceening



Obesitas ar en kronisk sjukdom...

PP Obesitas
A - fran fordom

4 obesitas till sjukdom

faktaomvikt.se

Fetma har varit ett laddat
amne alldelss for [ange.
Nu dr det hoc tid att kalla,
hantera och behand|a obesitas
som den sjukdom det r,

Prata med din lakare eller
vardcentral om du behover hjalp.
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Bli forst med R —

det senaste! Vill du ocksa ta del av

nyheter inom terapi-
omradet obesitas?

Pa var sajt kan du halla dig uppdaterad inom forskning,
lakemedel och hjdlpmedel. Genom att registrera dig far
du atkomst till livesanda webbinarier och information om
vara produkter. Med virt nyhetsbrev far du dessutom det
senaste direkt till din inkorg.

Anvidnd QR-koden eller besok
www.novokunskap.se for att registrera dig.

Vi ses pd Novo Kunskap!

Med vanhiga hailsningar,
Novo Nordesk

Nawo Nardisk Scandinavia AN %

-
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TEMA OBESITAS

Obesitaskirurgi - en saker
behandling med stora vinster

CADCTALANDNDCI
FTUNROIANMANUOD

Det over ¢ med obesitaskirurgi ar langva-
rig viktnedgang med forbattring av obesitasrelatera-
de sjukdomar och livskvalitet, utan negativ paverkan
pa det dagliga livet for den opererade individen. Aven
om matintaget begransas ska en person som genom-
gatt obesitaskirurgi huvudsakligen kunna dta all sorts
foda utan mag-tarmproblem eller riskabla narings-
brister pa sikt.

Sedan 2007 registreras utfallet av svenska obe-
sitaskirurgiska ingrepp i Scandinavian obesity sur-
gery registry (Soreg) [1]. Trots att svenska och interna-
tionella patientpopulationer ar mycket lika varandra
(genomsnittsalder 40-45 ar, BMI 40-45kg/m? och >75
procent kvinnor) dominerar gastrisk bypass i Sverige
(74 procent av alla ingrepp under 2024), medan sleeve-
gastrektomi ar vanligare globalt [2]. I denna samman-
stallning presenterar vi Soreg-data om dessa tva in-
grepp (3], men da patientgruppen med BMI over 60
kg/m? okar kraftigt, sarskilt bland unga [4], kommer
vi ocksa att berora operationsmetoden duodenal om-
koppling (duodenal switch) (Figur 1).

Indikationer for obesitaskirurgi

Sedan manea ar rekommenderas ohesitaskirurei till
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CERADORECSITAS
sLINAU UVUDLOL 1AV >

Operationsforberedelser

Rutiner for bedomning av operationskandidater va-
rierar mellan olika regioner, men merparten remitte-
ras till obesitaskirurgi fran primarvardslakare. Infor
operation ska patienternas obesitasrelaterade foljd-
sjukdomar optimeras. De vanligaste ar hypertoni (31
procent), typ 2-diabetes (15 procent), hoga blodfetter
(12 procent) och somnapné (10 procent med CPAP,
kontinuerligt positivt luftvagstryck). Eftersom utfal-
len varierar mellan de olika operationstyperna ar det
viktigt med en noggrann diskussion om operations-
metod dar aven individens egna forvantningar och

»Irots en markant okning av svensk
obesitaskirurgi sedan millennieskiftet
... genomgar endast ett par procent
av individer med BMI 235 kirurgisk
behandling.«



& Vid avancerad obesitas (BMI 235 kg/m?) B
obesI ; e or vuxna indivi-

der (fran 18 ar).

Typ avingrepp véljs i samrad med patienten, men
gastrisk bypass rekommenderas for individer med typ
2-diabetes eller BMI mellan 35 och 60 kg/m?.

Individer som genomgatt obesitaskirurgi behover
dagligt tillskott av vitaminer och mineraler och ska foljas
upp livet ut.

Langtidsresultaten ar goda med bestaende viktned-
gang och forbattring av obesitasrelaterade sjukdomar
samt fysisk livskvalitet.

Svensk obesitaskirurgi haller hog kvalitet och ar gene-
rellt val utbyggd.

* BMI 6ver 30 kg/m?

* Klassifikationer:
normalvikt 18.5 -24.9
overvikt 25-29.9
obesitas klass 1 30-34.5
obesitas klass 2 35-39.9

@esitas klass 3 Over 40>

= "morbid obesity”
enligt WHO
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Utredning — Status och provtagning

 allmantillstand  fP-glukos

* auskultation av hjarta och * lipidstatus
lungor e TSH

¢ blOdtrka e Hb

* bukstatus (till exempel e kreatinin
forstorad lever, bukvaggsbrack,
overskottshud) )

e vikt, langd, midjeomfang



Behandlingsval

* Kombinerad levhadsvanebehandling

* Nutritionsbehandling
* Lakemedel
* Obesitaskirurgi



Kombinerad levnadsvanebehandling

* Behandlingen innebar ett langsiktigt stod till beteendeforandringar
som paverkar levnadsvanor, framfor allt matvanor, fysisk aktivitet
och stillasittande men aven kring stress och somn samt andra
halsorelaterade beteenden. Syftet ar forbattrad halsa och
viktnedgang (resultat 0-5 % viktminskning)

* Genom stegvisa levnadsvaneforandringar och motiverande
samtalsteknik stods patienten till att genomfora och bibehalla
halsosamma levnadsvaneforandringar

Kvalificerade radgivande samtal



Behandlingsval

* Kombinerad levhadsvanebehandling

* Nutritionsbehandling

 Lakemedel
* Obesitaskirurgi



Nutritionsbehandling

* inkluderar energiintagsreduktion med eller utan tillagg av
maltidsersattning eller komplett kostersattning

* nutritionsbehandling ar grundbulten for viktnedgang i all
obesitasbehandling och specifikt i kombinerad
levnadsvanebehandling, kvalificerat radgivande samtal till
patienter med obesitas ar den teoretiska basen for samtalet |
behandlingen och ges av legitimerade dietister



Behandlingsval

* Kombinerad levhadsvanebehandling
* Nutritionsbehandling

L akemedel

* Obesitaskirurgi



Lakemedelsbehandling

* Som tillagg till evidensbaserad levnadsvanebehandling

* Godkanda: orlistat, naltrexon/bupriopion, liraglutid, semaglutid,
tirzapetid
* Endast orlistat ingar i lakemedelsformanen



orlistat

VERKNINGSMEKANISM: Lipashammare, verkar i mag—tarmkanalen
genom att minska upptaget av fett fran kosten

EFFEKT:

- vikt: -2,3 till -9.5 kg over 4-24 manader

- kardiovaskulara handelser: studier saknas
- mortalitet: studier saknas

BIVERKNINGAR: diarréer




orlistat
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Torgersson et al, XENical in the
Prevention of Diabetes in Obese
Subjects (XENDOS) Study.
DIABETES CARE, 2004
Jan;27(1)155-161.



naltrexon/bupriopion

VERKNINGSMEKANISM: inte helt klarlagd

EFFEKT:

- vikt: -3,7% till -8,1% jfr -1,7% i placebo efter 56 veckor
- kardiovaskular handelser: studier saknas

- mortalitet: studier saknas

BIVERKNINGAR: illamaende, forstoppning, krakningar, yrsel,
muntorrhet, huvudvark



liraglutid

VERKNINGSMEKANISM: GLP-1 analog, minskar hunger och 6kar
mattnad

EFFEKT:

- vikt: medel 8% liraglutid + livsstil jfr med placebo+livsstil 2,6%
- kardiovaskular handelser: 14,9 till 13%
- kardiovaskular mortalitet: 6,0 till 4,7%

BIVERKNINGAR: illamaende, sura uppstotningar, krakningar, gallsten,
pankreatit



Change in Body Weight (%)

liraglutid

B
0 Normoglycemia —a— Liraglutide —&— Placebo 100 - B Liraglutide M Placebo
Prediabetes - e - Liraglutide - ® - Placebo 90—
30 P<0.001
& 205 63.2
w
T
.
o
&
-12 T T T T T T T T T T T T 1
0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 56 =5% >10% >15%

Weeks

Weight Loss

Pi-Sunyer X et al. N Engl J Med. 2015 Jul
2;373(1):11-22.



semaglutid

VERKNINGSMEKANISM: GLP-1 analog, minskar hunger och 6kar
mattnad

EFFEKT:

- vikt: 14,9% jfr 2,4% placebo

- viktnedgang fran baseline: 2,4mg 17,3% vs 7,2mg gav 20.9%
- kardiovaskular handelser: fran 8% till 6,5%

- kardiovaskular mortalitet: studier saknas

BIVERKNINGAR: illamaende, sura uppstotningar, krakningar, gallsten,
pankreatit



semaglutid

B Body Weight Change from Baseline by Week, Observed On-Treatment Data
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0 4 8 12 16 20 28 36 44 52 60 68
Weeks since Randomization
No. at Risk
Placebo 655 647 637 613 607 593 576 555 529 520 514 499
Semaglutide 1306 1283 1259 1225 1206 1193 1176 1166 1135 1115 1100 1059

Wilding et al N Engl J Med. 2021 Mar

18;384(11):989-1002.



semaglutid

C In-Trial Data at Wk 68

100 B Semaglutide [l Placebo
26.4 (N=1212) (N=577)
80-
69.1

Participants (%)

=5 =10 =15 =20

Percent Weight Loss

Wilding et al N Engl J Med. 2021 Mar
18;384(11):989-1002.



Viktutveckling vid utsattning (semaglutid)
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tirzepatide

VERKNINGSMEKANISM: GLP-1 och GIP-analog, minskar hunger och
dkar mattnad

EFFEKT:

- vikt: 15-20,9%

- kardiovaskular handelser: reduktion

- kardiovaskular mortalitet: studier saknas

BIVERKNINGAR: illamaende, sura uppstotningar, krakningar, kolecystit,
pankreatit



tirzepatide

Figur 3 Genomsnittlig férandring i kroppsvikt (%) éver tid

Forandring av kroppsvikt (%)

-16,0%
' v -214%
’ —+ .225%
-25.
0 4 8 12 16 20 24 36 48 60 72

Tid (Veckor)

~—o— Mounjaro 5mg -+ Mounjaro 10 mg ~—#— Mounjaro 15mg - -= - Placebo

Jastreboff etal. N EnglJ Med. 2022.



tirzepatide vs semaglutide

- 751 studiepersoner
- Obesitas utan diabetes
- Tirzapatide: 20,1% vs semaglutide: 13,7%

Aronne et al. N EnglJ Med. 2022.



The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Semaglutide and Cardiovascular Outcomes
in Obesity without Diabetes

A. Michael Lincoff, M.D., Kirstine Brown-Frandsen, M.D., Helen M. Colhoun, M.D.,
John Deanfield, M.D., Scott S. Emerson, M.D., Ph.D., Sille Esbjerg, M.Sc.,
Seren Hardt-Lindberg, M.D., Ph.D., G. Kees Hovingh, M.D., Ph.D.,

Steven E. Kahn, M.B., Ch.B., Robert F. Kushner, M.D., lldiko Lingvay, M.D., M.P.H.,
Tugce K. Oral, M.D., Marie M. Michelsen, M.D., Ph.D., Jorge Plutzky, M.D.,
Christoffer W. Tornge, Ph.D., and Donna H. Ryan, M.D.,
for the SELECT Trial Investigators*

ABSTRACT

BACKGROUND
Semaglutide, a glucagon-like peptide-1 receptor agonist, has been shown to reduce
the risk of adverse cardiovascular events in patients with diabetes. Whether sema-
glutide can reduce cardiovascular risk associated with overweight and obesity in
the absence of diabetes is unknown.

METHODS
In a multicenter, double-blind, randomized, placebo-controlled, event-driven supe-

The authors’ affiliations are listed in the
Appendix. Dr. Lincoff can be contacted at
lincofa@ccf.org or at the Department of
Cardiovascular Medicine, Cleveland Clin-
ic, 9500 Euclid Ave., J2-3, Cleveland, OH
44195.

*A list of the SELECT trial investigators
is provided in the Supplementary Ap-



SELECT-studIen ez

Patienter med kardiovaskular sjukdom, >45ar, BMI > 27, utan diabetes
o Effektmattet: kardiovaskular mortalitet eller hédndelse

« Antal 1 interventionsgrupp och placebogrupp: (569)8803/(701)8801
* Tid for interventionen: 3,3ar

* Relativ riskreduktion: 19%
 Absolut risk: 1,5 (8,5% drabbades 1 placebo vs 6,0% I intervention)
« NNT: 67 dver 3,3 ar



SELECT-studIen ez

MEN...

 BMI | medel 33

 medelalder 62 ar

« tidigare kardiovaskular handelse




Surrogatuttall

Patient-
relevant
outcome

Surrogat
outcome

Intervention

Tillexempel:

Lakemedel

mot diabetes Sanker HbA1c




eTable: Drugs approved on the basis of surrogate end points but ultimately proven

to be harmful

Drug(s) Indication Surrogate True Reference
outcome* outcomef
Aprotinin High-risk Decreased need for | Increased !

Clofibrate

Increased

Decreased

Increased

cholesterol in cholesterol mortality
healthy men
B L0 viva 0 | e I = 3 18310 S B i L=l ) (o0 s o < e

and other pressure congestive
cardiovascular heart failure
risk factors

Encainide Ventricular Decreased Increased ¢
premature beats | ventricular ectopic | mortality
post myocardial | beats
infarction

Erythropoietin Anemia due to | Increased Increased >
chronic renal hemoglobin to mortality
failure >120

Estrogen/progestin | Cardiovascular | Decreased low- Increased 8
disease density lipoprotein | cardiovascular
prevention in cholesterol and disease and
postmenopausal | increased high- breast cancer
women density lipoprotein

cholesterol

Flecainide Post myocardial | Decreased Increased !
infarction ventricular ectopic | mortality
patients with beats
ventricular
premature beats

Flosequinan Chronic Tmproved Increased 7
congestive heart | ventricular function | mortality
failure

Fluoride Fracture Increased bone Increased 8
prevention in mineral density nonvertebral
postmenopausal fractures
women with
osteoporosis

Tbopamine Severe Increased exercise | Increased ?
congestive heart | tolerance and mortality

failure

decreased vascular

resistance

Svensson et al. JAMA Int Med 2013



. - C h Trusted evidence.
ReVI eW O kt 2 O 2 5 (—%) Ll?)cra ::;ne Informed decisions.

Better health.

- tirzepatide, semaglutide och liraglutide

- viktnedgang, biverkningar, allvarliga biverkningar, livskvalitet,
kardiovaskulara handelser, mortalitet

osakra evidens och mycket missing data

homogena populationer

i samtliga studier hade lakemedelsbolag inflytande pa studiedesign
och publicering

sponsrad av WHO



. - COCh rane Trusted evidef\Fe.
Sammanfattning (4{) Library ~fomeddecions
liraglutdie, semaglutide, tirzepatide

- storre viktnedgang jamfort med placebo pa mattlig och lang sikt (6-17
manader och 24 manader)

- hogre risk for biverkningar

- ingen eller osaker effekt pa livskvalitet, hjartkarlhandelser och
dodlighet



o o - Trusted evidence.
Biverkningar? © Rrsisvgiers
- magtarmkanalen
- gallsten, pankreatit
- minskad benmassa (liraglutide)

- minskad muskelmassa (?)
- NAION (1/10000) (semaglutide)

- dysestesi (semaglutide/tirzepatide): 22,9% vid 7,5mg och 6% vid
2,4mg, 0,5% placebo

- uppehall vid graviditet: hogre risk for tidig forlossning,
graviditetsdiabetes och graviditetshypertoni

Ahern etal. Cureus. 2025.
Maya et al. JAMA 2025.
Bikou et al. Expert Opin Pharmacoter. 2024



Kontraindikationer ?

- > 65ar

- tidigare pankreatit

- graviditet

- osteoporos

- eGFR < 30

- tidigare eller aktiv atstérning

- epilepsi

- pagaende behandling med opioider
- fertila kvinnor??



Uppfoljning och mal

* Viktnedgang pa 25 % anses som en kliniskt signifikant

* Regelbunden uppfoljning for dosjustering, biverkningsdiskussion och
effektutvardering

e uppfoljning efter 12—16 veckor, avbryt om patienten inte uppnatt 5%
viktminskning

* tillagg till evidensbaserad levnadsvanebehandling
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Clinical Review & Education

World Health Organization Guideline on the Use and Indications of
Glucagon-Like Peptide-1 Therapies for the Treatment of Obesity in Adults

Francesca Celletti, MD, PhD; Jeremy Farrar, MD, PhD; Luz De Regil, PhD

IMPORTANCE Obesity is a chronic, relapsing disease affecting over 1 billion people worldwide,
driving substantial morbidity, mortality, and economic burden. Glucagon-like peptide-1
therapies (GLP-1therapies) provide clinically meaningful weight loss and broad metabolic
benefits. In response to Member State requests, the World Health Organization (WHO) has
issued guidelines for adults living with obesity.

OBSERVATIONS The guidelines recognize obesity as a chronic, relapsing disease requiring
lifelong care and emphasize early diagnosis and integrated, person-centered approaches
combining behavioral, medical, surgical, and other interventions alongside prevention and
management of comorbidities. WHO recommends long-term GLP-1 therapies combined with
intensive behavioral therapy to maximize and sustain benefits. Both recommendations were
graded conditional, reflecting that GLP-1 therapies—with or without behavioral therapy—

are effective, but limited long-term data, cost, system readiness, equity, variability in patient
priorities, and context-specific feasibility remain considerations. Implementation of these
guidelines depends on equitable access to affordable therapies, health system preparedness,
and most importantly assurance that care is person-centered, nondiscriminatory, and
universally accessible. Given the time required to implement these measures, a priority is

a transparent, equitable, evidence-based framework to identify those at highest need while
allowing incremental expansion of eligibility as access, capacity, and readiness evolve; this will
be the next focus of the WHO guideline.

CONCLUSIONS AND RELEVANCE Medication alone cannot solve the global obesity burden.
The availability of GLP-1therapies should galvanize the global community to build

a fair, integrated, and sustainable obesity ecosystem. Countries must ensure equitable
access not only to comprehensive disease management, but also to health promotion
and prevention policies and interventions targeting the general population and those

at high risk.

JAMA. doi:101001/jama.2025.24288
Published online December 1, 2025.
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NYA FETMALAKEMEDLEN

Novo ansOoker om statligt
stod efter WHO:s utspel

Av Arvid Uddfeldt, Omni Ekonomi
Publicerad 3 december, 08:36

Novo Nordisk har ansékt om subventioner fran danska staten tva ganger och fatt
avslag. Men efter virldshéilsoorganisationen WHO:s utspel i mandags férbereder
Novo Nordisk nu en tredje ansdkan, rapporterar Byrsen.

Pa mandagen rekommenderade WHO f6r férsta gangen att svart 6verviktiga
personer varlden 6ver ska behandlas med likemedel och att stater ska
sakerstélla ”lika tillgang” till adekvat behandling”.

Det skulle innebdra en vinst for Novo, som redan ansokt om en generell
finansiering for Wegovy i Danmark, men fatt avslag tva ganger fran
danska lidkemedelsverket.

Det finns ungefdar 900 000 danskar som kan klassas som svart 6verviktiga
eftersom de har ett BMI 6ver 30. Om alla fick subventioner for Wegovy skulle det
kosta mellan 23,9 och 27,9 miljarder danska kronor, skriver affarstidningen.



Behandlingsval

* Kombinerad levhadsvanebehandling
* Nutritionsbehandling
* Lakemedel

* Obesitaskirurgi



Obesitaskirurgi

Roux-en-Y Vertical sleeve
gastric bypass gastrectomy

Normal

Fandriks, L., Roles of the gut in the metabolic syndrome: an overview. J Intern Med, 2017. 281(4): p. 319-336
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Obesitaskirurgi resulterar ...

» Snabb och bibehallen viktnedgang
« Sankt mortalitet
« Sankt risk for obesitasrelaterade foljdsjukdomar

Welbourn et al 2019, Héskuldsdottir et al 2022, Carlsson et al 2020, Wiggins et al 2020,



Viktutfall 5 ar
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Viktateruppgang?

» 19-49% beroende pa cut-off och tid

» 33% av GBP och 41% av SG hade aterupptagit
10% av deras totala viktnedgang efter 5 ar

* 10% av GBP och 13?)/0 av SG hade en "“late clinical
deterioration” vid 5 ar

Voorwinde et al. Obes Surg, 2020.
Lauti et al. Surg Obes Relat Dis, 2017

Reis et al, Obesity Medicine, 2024, Celander et al, 2025 in
manuscript



Patienter med nagon eller svar komplikation

16%
14%

12% =ee Re-operation

Nagon komplikation ?

10%

8% Svar komplikation
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Data from Swedish Obesity Register



Nutritionsdefekter

e jarn, vit B12, calcium, vit D, folate

- hos 60% av alla patienter inom 6 manader och upp
till 100% efter 2 ar

« 17% anemi efter VSG och 50% efter GBP
» 5 ganger hégre risk att fa anemi vid GBP efter 20 ar

Nuzzo el al. Lancet GH 2021.
Johansson et al Lancet D&E2021
Ha, Obes Rev, 2021 et al

GASTRIC BYPAS{.
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BASUN

(BAriatric Surgery SUbstitution and Nutrition Study)

Gastric bypass Sleewe gastrectomy
Iron supplements AP NAP p-value AP NAP p-value
Hb] mean diffrence from baseline, g/L; mean (+ SD) -5-0 (+10-5)  -7-5(£9-6) 0055  -5-1(£11-6) -51(#9:0)  0-964
Anaemia; n (%) 13 (10-2%) 12 (10-3%) 1 3 (5-9%) 4 (4-4%) 0702
Depleted iron stores; n (%) 15 (11-7%) 18 (15-7%) 0-454 4 (7-8%) 7(7-7%) 1
[S-TIBC], pmol/L; mean (+ SD) 67-0 (12-3) 68-2 (10-0) 0-404 64-1(12-1) 64-3(x11-9) 0918
[S-iron], pmol/L; mean (x SD) 17-0 (5:5) 17-8 (6-9) 0-312 17-6 (5-7)  19-3(5-2) 0-069

Lenér et al, 2023, NMCD



TEMA OBESITAS

Obesitaskirurgi - en saker
behandling med stora vinster
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Det over ¢ med obesitaskirurgi ar langva-
rig viktnedgang med forbattring av obesitasrelatera-
de sjukdomar och livskvalitet, utan negativ paverkan
pa det dagliga livet for den opererade individen. Aven
om matintaget begransas ska en person som genom-
gatt obesitaskirurgi huvudsakligen kunna dta all sorts
foda utan mag-tarmproblem eller riskabla narings-
brister pa sikt.

Sedan 2007 registreras utfallet av svenska obe-
sitaskirurgiska ingrepp i Scandinavian obesity sur-
gery registry (Soreg) [1]. Trots att svenska och interna-
tionella patientpopulationer ar mycket lika varandra
(genomsnittsalder 40-45 ar, BMI 40-45kg/m? och >75
procent kvinnor) dominerar gastrisk bypass i Sverige
(74 procent av alla ingrepp under 2024), medan sleeve-
gastrektomi ar vanligare globalt [2]. I denna samman-
stallning presenterar vi Soreg-data om dessa tva in-
grepp (3], men da patientgruppen med BMI over 60
kg/m? okar kraftigt, sarskilt bland unga [4], kommer
vi ocksa att berora operationsmetoden duodenal om-
koppling (duodenal switch) (Figur 1).

Indikationer for obesitaskirurgi

Sedan manea ar rekommenderas ohesitaskirurei till

Magnus Sundbom,
professor, overidkare,
kirurgi, Akademiska
sjukhuset, Uppsala;
institutionen for kir-
urgiska vetenskaper,
Uppsala universitet

» magnus.sundbom@uu.se

Niclas Abrahams-
son, med dr, overia-
kare, endokrinologi,
Akademiska sjukhu-
set, Uppsala; institu-
tionen for medicinska
vetenskaper, Uppsala
universitet

Erik Stenberg,
docent, dverlakare,
kirurgi, Universitets-
sjukhuset Orebro,

institutionen for medi-

cinska vetenskaper,
Orebro universitet
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Operationsforberedelser

Rutiner for bedomning av operationskandidater va-
rierar mellan olika regioner, men merparten remitte-
ras till obesitaskirurgi fran primarvardslakare. Infor
operation ska patienternas obesitasrelaterade foljd-
sjukdomar optimeras. De vanligaste ar hypertoni (31
procent), typ 2-diabetes (15 procent), hoga blodfetter
(12 procent) och somnapné (10 procent med CPAP,
kontinuerligt positivt luftvagstryck). Eftersom utfal-
len varierar mellan de olika operationstyperna ar det
viktigt med en noggrann diskussion om operations-
metod dar aven individens egna forvantningar och

»Irots en markant okning av svensk
obesitaskirurgi sedan millennieskiftet
... genomgar endast ett par procent
av individer med BMI 235 kirurgisk
behandling.«



Utmaningar for
primarvarden

* Att veta vilken enskild individ som har
diagnosen obesitas baserat pa risk for
ohalsa

* Att hantera denna stora (nya)
patientgrupp




Prevalens | Sverige

Cut-off Prevalens

BMI over 40 1.4%

BMI over 35 4.5%

BMI over 30 16%

BMI over 30 + BMI 27-30 + minst en riskfaktor Uppskattat
30%

Ref. Folkhalsomyndigheten
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Utmaningar for
primarvarden

* Att veta vilken enskild individ som har
diagnosen obesitas baserat pa risk for
ohalsa

* Att hantera denna stora (nya)
patientgrupp

* Att sakerstalla att den individ som har
mest nytta av behandling far den forst

 Att hantera icke-subventionerade
lakemedel




Brev till patienter som
kontaktar oss pa
Narhalsan Herrestad
Vardcentral — vi
behandlar personer
med BMI 6ver 40 med
GLP1/GIP-analoger till
att borja med...

Brev till dig som énskar behandling med de nya viktminskningsldkemedlen

Du far detta brev da du hort av dig och dnskar hjélp med din évervikt. Nedanstaende
information beror de nya viktminskningslakemedlen, GLP-1-analoger som heter t. ex Wegovy
och Mounjaro. Studier visar att dessa ger en viktnedgang och kan vara av varde fér personer
som lange haft problem med (fetma/6vervikt/obesitas)

Vi har pa Herrestads vardcentral valt att endast behandla patienter som ligger pa ett BMI >40
och grundar detta pa den vetenskap som i dagsldget finns pd omradet.

e Likemedlen har biverkningar i form av illamaende, krikningar, diarré och
forstoppning som inte séllan leder till avslut av behandling.

e Underbehandling ses en liten 6kad risk fér inflammation i gallblasa samt
bukspottkdrtel.

e Nirman slutar med ldkemedlet gdr man ofta upp i vikt igen och da &r ofta en stérre
del av viktuppgéngen fettmassa vilket kan leda till en 6kad fettprocent.

Det saknas i dagsldget studier pa eventuellt Idngsiktiga skador med behandlingen men det
har pa senare tid kommit studier som tyder pa en 6kad risk fér paverkan pa kénsel i hud samt
dkad risk for skada pa synnerven (NAION). Det saknas ocksa tillférlitliga studier som visar att
viktminskning med dessa lakemedel minskar dodlighet eller hjart-karlhandelser som t. ex
hjartinfarkt.

Sammanfattningsvis har vi kommit fram till att trots att dessa lakemedel ger en tydlig
viktnedgéng behdver vi fler bra stora studier, som inte finansieras av likemedelsbranschen
sjalv, som kan ge oss mer information om langsiktiga férdelar for hjarta-karl och mojliga
risker med behandling. De sammanstéllningar som gjorts visar ingen skillnad avseende stora
hjart-kdrlhandelser (ex hjartinfarkt, stroke), livskvalitet eller dodligheti en jamférelse mellan
en grupp patienter som fatt viktminskningsldkemedel och de som fatt placebo (icke-aktiv
substans). Vi har ddremot bedémt att vinsten fér de med stor dvervikt gor att behandling kan
beddmas som aktuellt trots ovanstaende.

Utover detta ar det dyra lakemedel som i nuldget helt bekostas av patienten sjélv, oavsett om
patienten far den férskrivet av oss lkare i priméarvarden eller privat vilket leder till en ojamlik
vard.

Onskar du efter att du list igenom denna information och har ett BMI>40 behandling med
GLP-1-analog ar du valkommen att héra av dig och boka ett telefonsamtal for ytterligare
diskussion.



Utmaningar for
primarvarden

* Att veta vilken enskild individ som har
diagnosen obesitas baserat pa risk for
ohalsa

* Att hantera denna stora (nya)
patientgrupp

* Att sakerstalla att den individ som har
mest nytta av behandling far den forst

 Att hantera icke-subventionerade
lakemedel

* Medikalisering och stigma







MEDICINSK KOMMENTAR

Medikalisering av obesitas
kan ha negativa konsekvenser

AVEN VARDEN BEHOVER FORHALLA SIG TILL UTSEENDEIDEAL

Konsensus saknas kring nar en
viss mangd fettmassa leder till
halsorisker, vilket reflekteras i
olika internationella riktlinjer
och klassificeringar av obesitas
och dven diskuteras i Lakartid-
ningens temanummer om obe-
sitas, nr 46-47 2025 [1-3]. Anda
ar de flesta overens om att obe-
sitas ar en sjukdom som varden
behover behandla, dar allt fler
tenderar att inkluderas [4]. Ex-
empelvis har vissa likemedel
indikation for personer med ett
kroppsmasseindex (BMI) un-
der 30, vilket ar ett BMI under
definitionen av fetma [5]. Stora
utmaningar foreligger nar be-
handlingsriktlinjer ska inforas
for tillstand utan klar biologisk
dysfunktion. Detta innebar risk
for medikalisering - att defi-
niera ett fenomen i medicinska
termer och forldgga hantering-
en av det inom den medicinska

Karin
ﬂ Mossberg,
docent,
' specia-

listlakare i allman-
medicin, Narhalsan
Herrestad vardcen-
tral, Uddevalla; avdel-
ningen for samhalls-
medicin och folkhélsa,
institutionen for
medicin, Sahigrenska
akademin, Goteborgs
universitet

® karin.e.mossberg@gu.se

Sofia Zet-
termark,

n = ST-laka-

med dr,

re i allmanmedicin,
Narhalsan Hjallbo
vardcentral, Ange-
red; sociologiska
institutionen, Lunds
universitet

Personer med BMI fran 30 har
obesitas, enligt WHO. Men det ar
valkant att BMI ar undermaligt
som individuellt matt pa bade
fettvavens storlek och sjuklig-
het [6] Anda tillats det styra till-
gangen till vard for diverse till-

stand, exempelvis infertilitet [7].

Studier indikerar att risken for
mortalitet och morbiditet ar
hogre vid hogt BMI, och minst
risk for fortida dod och sjuklig-
het pa populationsniva syns vid
BMI 25-26. Risken ar dock lika
stor vid BMI 30 som vid 22, och
okar patagligt forst efter BMI 35
[8,9].

Att behandla fetma har ti-
digare ansetts vara svart, men
obesitaskirurgi och likemedel
finns nu som alternativ. De se-
naste aren har GLP-1-receptor-
agonister och kombinerade
GLP-1- och GIP-agonister kom-

domdnen - som inte alltid dr gynnsam
for manniskor. Ytterligare stigmatisering

Aatr an radan nteatt ariinn Ar anlked an raall

mit ut pa marknaden, vilka huvudsakli-
gen syftar till att 6ka mattnadskanslan sa

att indirridan minclar citt matintaas [1nl

och samsjuklighet, vilket hade underlat-
tat for att sjukvard och riktlinjeforfattare
ska veta vilka patienter som har tillrack-
lig nytta av behandlingen i relation till ris-
kerna.

Aven patienter med framst estetiska
onskemal och atstorningar gar ned i vikt
med GLP-1-analoger. Inom medicinveten-
skapen finns en tro pa att till synes ob-
jektiva matt som BMI och riskskattnings-
verktyg distanserar oss fran samhallets
varderande, men aven varden behover for-
halla sig till de tydliga utseendeideal och
den stigmatisering av personer med obe-
sitas som forekommer idag.

»Risken ar dock lika stor vid
BMI 30 somvid 22, och dkar

patagligt forst efter BMI 35

weafl
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