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Mina intressekonflikter

• Betalning från läkemedelsföretag:   0 kronor

• Patent:  Inga

• Relationer med finansiella sponsorer:  Inga

• Forskningsbidrag:  HjärtLungFonden, ALF, FoU regionalt och lokalt

• Annat:  Obetalt arbete för SFAM-H och lön för NAG Obesitas, 

Terapigrupp Endokrin och RMR Obesitas



Övervikt och obesitas definieras
som en onormal eller överdriven ansamling av 

fettväv som utgör en risk för hälsan 

BMI 25.0 – 29.9 Övervikt
BMI ≥ 30.0 Obesitas



Vad är ”risk för 
hälsa”?



Lancet Diabetes Endocrinol 2018; 6: 944–53



BMI och mortalitet

Bhaskaran et al. Lancet Diabets Endocrinol 
2018;6:944-53. 



BMI och kardiovaskulär sjukdom/mortalitet 
hos patienter med typ 2 diabetes

Zhao et al. Nutrition, Metabolism and 
Cardiovascular Diseases. 2021. 31(7);1976-84.  



BMI hos asiater

Lee et al. European Journal of Preventive 
Cardiology. 2022. 29;1479-1488. 



• BMI för sceening

• BMI 25 -34.9 OCH midjemått OCH 
bakomliggande orsak OCH klinisk examination 
OCH blodprover

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



• BMI mäter inte bukfetma

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

EASO, 2014



Petursson et al, J Eval Clin Pract 2009

Vem har en riskfaktor?



• BMI mäter inte bukfetma

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

NICE guidelines update 2023



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

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











•BMI mäter inte bukfetma
•Det saknas ett holistiskt perspektiv 

på patientens hälsa 

Nationella riktlinjer för vård vid obesitas 2023



Preliminära definitioner av obesitas – 
Nationellt kliniskt kunskapsstöd

• BMI endast för sceening



Obesitas är en kronisk sjukdom…





Figure by Staffan Svensson





• BMI över 30 kg/m2

• Klassifikationer: 
 normalvikt 18.5 – 24.9
 övervikt 25-29.9
 obesitas klass 1 30-34.5
 obesitas klass 2 35-39.9
 obesitas klass 3 över 40

= ”morbid obesity” 
enligt WHO





SFAMs PVprio
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Utredning – Status och provtagning 

• allmäntillstånd
• auskultation av hjärta och 

lungor
• blodtryck
• bukstatus (till exempel 

förstorad lever, bukväggsbråck, 
överskottshud)

• vikt, längd, midjeomfång

• fP-glukos
• lipidstatus
• TSH
• Hb
• kreatinin
• B-Peth



Behandlingsval

• Kombinerad levnadsvanebehandling
• Nutritionsbehandling
• Läkemedel
• Obesitaskirurgi



Kombinerad levnadsvanebehandling

• Behandlingen innebär ett långsiktigt stöd till beteendeförändringar 
som påverkar levnadsvanor, framför allt matvanor, fysisk aktivitet 
och stillasittande men även kring stress och sömn samt andra 
hälsorelaterade beteenden. Syftet är förbättrad hälsa och 
viktnedgång (resultat 0–5 % viktminskning)

• Genom stegvisa levnadsvaneförändringar och motiverande 
samtalsteknik stöds patienten till att genomföra och bibehålla 
hälsosamma levnadsvaneförändringar

Kvalificerade rådgivande samtal



Behandlingsval

• Kombinerad levnadsvanebehandling
• Nutritionsbehandling
• Läkemedel
• Obesitaskirurgi



Nutritionsbehandling

• inkluderar energiintagsreduktion med eller utan tillägg av 
måltidsersättning eller komplett kostersättning

• nutritionsbehandling är grundbulten för viktnedgång i all 
obesitasbehandling och specifikt i kombinerad 
levnadsvanebehandling, kvalificerat rådgivande samtal till 
patienter med obesitas är den teoretiska basen för samtalet i 
behandlingen och ges av legitimerade dietister 



Behandlingsval

• Kombinerad levnadsvanebehandling
• Nutritionsbehandling
• Läkemedel
• Obesitaskirurgi



Läkemedelsbehandling

• Som tillägg till evidensbaserad levnadsvanebehandling
• Godkända: orlistat, naltrexon/bupriopion, liraglutid, semaglutid, 

tirzapetid
• Endast orlistat ingår i läkemedelsförmånen



orlistat

VERKNINGSMEKANISM: Lipashämmare, verkar i mag–tarmkanalen 
genom att minska upptaget av fett från kosten

EFFEKT: 
- vikt: -2,3 till -9.5 kg över 4-24 månader
- kardiovaskulära händelser: studier saknas 
- mortalitet: studier saknas

BIVERKNINGAR: diarréer

Enda subventionerade läkemedel som prioriteras och rekommenderas i 
Socialstyrelsens nationella riktlinjer för obesitasbehandling



orlistat

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
- kardiovaskulär händelser: studier saknas
- mortalitet: studier saknas

BIVERKNINGAR: illamående, förstoppning, kräkningar, yrsel, 
muntorrhet, huvudvärk



liraglutid

VERKNINGSMEKANISM: GLP-1 analog, minskar hunger och ökar 
mättnad 

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

BIVERKNINGAR: illamående, sura uppstötningar, kräkningar, gallsten, 
pankreatit



liraglutid

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



semaglutid

VERKNINGSMEKANISM: GLP-1 analog, minskar hunger och ökar 
mättnad 

EFFEKT: 
- vikt: 14,9% jfr 2,4% placebo
- viktnedgång från baseline: 2,4mg 17,3% vs 7,2mg gav 20.9%
- kardiovaskulär händelser: från 8% till 6,5%
- kardiovaskulär mortalitet: studier saknas

BIVERKNINGAR: illamående, sura uppstötningar, kräkningar, gallsten, 
pankreatit



semaglutid

Wilding et al N Engl J Med. 2021 Mar

18;384(11):989-1002.



semaglutid

Wilding et al N Engl J Med. 2021 Mar

18;384(11):989-1002.



Viktutveckling vid utsättning (semaglutid)

Wilding et al N Engl J Med. 2021.18;384(11):989-1002.



tirzepatide

VERKNINGSMEKANISM: GLP-1 och GIP-analog, minskar hunger och 
ökar mättnad 

EFFEKT: 
- vikt: 15-20,9% 
- kardiovaskulär händelser: reduktion
- kardiovaskulär mortalitet: studier saknas

BIVERKNINGAR: illamående, sura uppstötningar, kräkningar, kolecystit, 
pankreatit



tirzepatide

Jastreboff et al. N Engl J Med. 2022.



tirzepatide vs semaglutide

- 751 studiepersoner

- Obesitas utan diabetes

- Tirzapatide: 20,1% vs semaglutide: 13,7%

Aronne et al. N Engl J Med. 2022.





SELECT-studien

Patienter med kardiovaskulär sjukdom, >45år, BMI > 27, utan diabetes

• Effektmåttet: kardiovaskulär mortalitet eller händelse

• Antal i interventionsgrupp och placebogrupp: (569)8803 / (701)8801

• Tid för interventionen: 3,3år

• Relativ riskreduktion: 19%

• Absolut risk: 1,5 (8,5% drabbades i placebo vs 6,0% i intervention)

• NNT: 67 över 3,3 år

Lincoff et al. NEJM, 2023



SELECT-studien

MEN…

• BMI i medel 33

• medelålder 62 år

• tidigare kardiovaskulär händelse

Lincoff et al. NEJM, 2023



Surrogatutfall

Intervention Surrogat 
outcome

Patient- 
relevant 
outcome

Läkemedel 
mot diabetes Sänker HbA1c Minskar risken 

för hjärtinfarkt

Till exempel:



Svensson et al. JAMA Int Med 2013



Review okt 2025

- tirzepatide, semaglutide och liraglutide

- viktnedgång, biverkningar, allvarliga biverkningar, livskvalitet, 
kardiovaskulära händelser, mortalitet

- osäkra evidens och mycket missing data

- homogena populationer 

- i samtliga studier hade läkemedelsbolag inflytande på studiedesign 
och publicering

- sponsrad av WHO



Sammanfattning 

liraglutdie, semaglutide, tirzepatide

- större viktnedgång jämfört med placebo på måttlig och lång sikt (6-17 
månader och 24 månader)

- högre risk för biverkningar

- ingen eller osäker effekt på livskvalitet, hjärtkärlhändelser och 
dödlighet



Biverkningar?

- 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
- uppehåll vid graviditet: högre risk för tidig förlossning, 

graviditetsdiabetes och graviditetshypertoni Jensen el tal. JAMA 2024. 
Ahern  et al. Cureus. 2025. 
Maya et al. JAMA 2025.
Bikou et al. Expert Opin Pharmacoter. 2024



Kontraindikationer ?

- ˃ 65år

- tidigare pankreatit

- graviditet

- osteoporos

- eGFR < 30
- tidigare eller aktiv ätstörning

- epilepsi
- pågående behandling med opioider
- fertila kvinnor??



Uppföljning och mål

• Viktnedgång på ≥5 % anses som en kliniskt signifikant 

• Regelbunden uppföljning för dosjustering, biverkningsdiskussion och 
effektutvärdering

• uppföljning efter 12–16 veckor, avbryt om patienten inte uppnått 5% 
viktminskning

• tillägg till evidensbaserad levnadsvanebehandling







Behandlingsval

• Kombinerad levnadsvanebehandling
• Nutritionsbehandling
• Läkemedel
• Obesitaskirurgi



Obesitaskirurgi

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



Data from Swedish Obesity Register

1% av Sveriges
population är

opererade



Obesitaskirurgi resulterar i…

• Snabb och bibehållen viktnedgång

• Sänkt mortalitet

• Sänkt risk för obesitasrelaterade följdsjukdomar

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



Viktutfall 5 år

Celander et al, 2025, NMCD



Viktåteruppgång?

• 19-49% beroende på cut-off och tid

• 33% av GBP och 41% av SG hade återupptagit
10% av deras totala viktnedgång efter 5 år

• 10% av GBP och 13% av SG hade en “late clinical 
deterioration” vid 5 år

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



Data from Swedish Obesity Register

?

Patienter med någon eller svår komplikation

Re-operation

Någon komplikation

Svår komplikation

Data from Swedish Obesity Register



Nutritionsdefekter

• järn, vit B12, calcium, vit D, folate

• hos 60% av alla patienter inom 6 månader och upp 
till 100% efter 2 år

• 17% anemi efter VSG och 50% efter GBP 

• 5 gånger högre risk att få anemi vid GBP efter 20 år

Nuzzo el al. Lancet GH 2021. 

Johansson et al Lancet D&E2021

 Ha, Obes Rev, 2021 et al 

https://www.medaway.co.uk/



BASUN 
(BAriatric Surgery SUbstitution and Nutrition Study)

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) 0·055 -5·1 ( ±11·6) -5·1 ( ±9·0) 0·964

Anaemia; n (%) 13 (10·2%) 12 (10·3%) 1 3 (5·9%) 4 (4·4%) 0·702

Depleted iron stores; n (%) 15 (11·7%) 18 (15·7%) 0·454 4 (7·8%) 7 (7·7%) 1

[S-TIBC],  µmol/L; mean (± SD) 67·0 (12·3) 68·2 (10·0) 0·404 64·1 (12·1) 64·3 (±11·9) 0·918

[S-iron],  µmol/L; mean (± SD) 17·0 (5·5) 17·8 (6·9) 0·312 17·6 (5·7) 19·3 (5·2) 0·069

Gastric bypass Sleeve gastrectomy

Lenér et al, 2023, NMCD





Utmaningar för 
primärvården

• Att veta vilken enskild individ som har 
diagnosen obesitas baserat på risk för 
ohälsa

• Att hantera denna stora (nya) 
patientgrupp



Prevalens i Sverige

Cut-off Prevalens

BMI över 40 1.4%

BMI över 35 4.5%

BMI över 30 16% 

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

Ref. Folkhälsomyndigheten



TNT for obesity care

0
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BMI > 40 BMI > 35 BMI > 30 + RF BMI > 27 + RF BMI > 40 BMI > 35 BMI > 30 + RF BMI > 27 + RF BMI > 40 BMI > 35 BMI > 30 + RF BMI > 27 + RF

Obesity surgery GLP-1-analogs Behavioral interventions

Nurses GPs

                                             

100% of available clinician time (for all diseases)



Utmaningar för 
primärvården

• Att veta vilken enskild individ som har 
diagnosen obesitas baserat på risk för 
ohälsa

• Att hantera denna stora (nya) 
patientgrupp

• Att säkerställa att den individ som har 
mest nytta av behandling får den först

• Att hantera icke-subventionerade 
läkemedel



Brev till patienter som 
kontaktar oss på 
Närhälsan Herrestad 
Vårdcentral – vi 
behandlar personer 
med BMI över 40 med 
GLP1/GIP-analoger till 
att börja med…



Utmaningar för 
primärvården

• Att veta vilken enskild individ som har 
diagnosen obesitas baserat på risk för 
ohälsa

• Att hantera denna stora (nya) 
patientgrupp

• Att säkerställa att den individ som har 
mest nytta av behandling får den först

• Att hantera icke-subventionerade 
läkemedel

• Medikalisering och stigma







Tack!

karin.e.mossberg@gu.se
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