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I Kliniska kunskapsstod
Obesitas hos vuxna

Obesitas hos vuxna

Omfattning av kunskapsstodet

Kunskapsstédet omfattar diagnostik, utredning, behandling och uppféljning av
obesitas hos vuxna.

Andra relaterade kunskapsstod

Foljande kunskapsstéd pa 1177 for vardpersonal kan vara relevanta:

Nationellt vardprogram for behandling av obesitas hos barn och ungdomar (pdf)

Nationellt vardprogram vid ohalsosamma levnadsvanor - prevention och

behandling (pdf)

Visa innehalkfor: PRIMARVARD

Hitta pa sidan

Omfattning av
kunskapsstddet

Om halsotillstandet
Utredning

Behandling

Rehabilitering

Habilitering
Forsakringsmedicin och intyg
Kvalitetsuppféljning

Patientmedverkan och

WSS NN

S

<



S

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

BMI 25.0-29.9 Overvikt World Health

BMI230.0  Obesitas &3 Organization
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Vad ar "risk for halsa”? Och
vem har nytta av

behandling?



All-cause mortality

BMI (kg/m?)
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Lancet Diabetes Endocrinol 2018; 6: 944-53
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BMI och kardiovaskulér sjukdom/mortalitet S
hos patienter med typ 2 diabetes

4.00

3.50

3.00

2.50

2.00

Relative Risk of CVD Mortality

1.50

1.00 | . : . I . | . l . l i | Zhao. et al. Nutrit.ion, Metabolism and
15 19 23 27 31 35 39 204
BMI (kg/m2)



IE]%- [w]
b
[=]

BMI (body mass index )

 BMI =30 okad risk for obesitasrelaterad ohalsa pa populationsniva

» Daligt verktyg for att identifiera obesitasrelaterade komplikationer
pa individniva

\ 4

* Endast screening

* En bredare bedomning behovs pa individniva for att faststalla
diagnos

World Health Organization. Obesity and overweight. 2024
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Nationella riktlinjer f&r vard _‘ﬁsOcialst,,else.,
vid obesitas

Prioriteringsstod till beslutsfattare och chefer

2023

 BMI mater inte bukfetma

*Det saknas ett holistiskt perspektiv
pa patientens halsa

Nationella riktlinjer fér vard vid obesitas 2023
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S it B el B The European Association for the Study of Obesity
o G U I DE LI N ES NIC E National Institute for
Nationella riktlinjer fér vérd E ASO Health and Care Excellones

vid obesitas

Prioriteringsstéd fill beslutsfattare och chefer
2023

« BMI mater inte central obesitas
« BMI under 35; kombineras med
- waist-to-hight ratio, waist-hip-ratio, midjeomfang

- riskfaktorer (typ 2 diabetes, hypertension och
kardiovaskular sjukdom)

- orsak till obesitas OCH klinisk undersokning OCH
blodprover
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The Lancet Diabetes & Endocrinology Commission
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Definition and diagnostic criteria of clinical obesity ()
CrossMark

Francesco Rubino, David E Cummings, Robert H Eckel, Ricardo V Cohen, John P H Wilding, Wendy A Brown, Fatima Cody Stanford,

Rachel L Batterham, | Sadaf Faroogi, Nathalie ] Farpour-Lambert, Carel W le Roux, Naveed Sattar, Louise A Baur, Katherine M Morrison,

Anoop Misra, Takashi Kadowaki, Kwang Wei Tham, Priya Sumithran, W Timothy Garvey, John P Kirwan, José-Manuel Ferndndez-Real,

Barbara E Corkey, Hermann Toplak, Alexander Kokkinos, Robert F Kushner, Francesco Branca, Jonathan Valabhji, Matthias Bliher,

Stefan R Bornstein, Harvey | Grill, Eric Ravussin, Edward Gregg, Noor B Al Busaidi, Nasreen F Alfaris, Ebaa Al Ozairi, Lena M S Carlsson,

Karine Clément, Jean-Pierre Després, John B Dixon, Gauden Galea, Lee M Kaplan, Blandine Laferrére, Martine Laville, Soo Lim,

Jesus R Luna Fuentes, Vicki M Mooney, Joseph Nadglowski Jr, Agbo Urudinachi, Magdalena Olszanecka-Glinianowicz, An Pan,

Francois Pattou, Philip R Schauver, Matthias H Tschop, Maria T van der Merwe, Roberto Vettor, Geltrude Mingrone

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, published Online
underestimate and overestimate adiposity and provide waist-to-hip ratio, or waist-to-height ratio) in addition to January 14,2025
inadeauate information about health at the individual BMI. using validated methods and cutoff points NtPs//doiorg/10.1016/



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

S
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Behandling rekommenderas vid:

BMI| = 35
BMI 30-35 med foljdsjukdomar och samsjuklighet

Detta innebar att:
BMI < 35 utan foljdsjukdom: egenvard

Lakemedelsbehandling rekommenderas inte, aven om FASS-
Indikation uppfylls

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hélso- och sjukvard

REGIONER | SAMVERKAN
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Exempel pa foljdtillstand och samsjuklighet som "Eﬁ%
Indikerar behov av riktad behandling vid BMI 30-35:

hypertoni

hyperlipidemi

typ 2-diabetes och prediabetes

iIschemisk hjartsjukdom och/eller hjartsvikt

njursvikt

sOmnapnésyndrom

MASLD (metabolic dysfunction associated steatotic liver disease) med leverfibros
idiopatisk intrakraniell hypertension

polycystiskt ovariesyndrom eller infertilitet

funktionsnedsattning vid vardagsaktiviteter

sarskilda tillstand sasom viktnedgang infor transplantation, IVF, Nationelltsystem
ablation vid formaksflimmer, viss ortopedisk kirurgi etc. for kunskapsstyrning

Hélso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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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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TnT (time needed to treat) for NKK obesitas

* 101% av sjukskoterskors totala tid: BMI over 30 + en samsjuklighet
med kombinerad levhadsvanebehandling

* 11% motsvarande vid BMI over 40

e 33% av allmanlakares totalt tid: BMI over 30 + en riskfaktor vid
lakemedelsbehandling

* 4% vid BMI over 40

Sammanfattningsvis visar TNT att uppdraget for primarvarden
kommer leda till stora undantrangningseffekter.
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Patienter med storst behov av obesitasbehandling
prioriteras hogre

 Patienter med BMI =240 eller BMI fran 30 och svar
samsjuklighet bor fa behandling i forsta hand

* Patienter med BMI 235 eller yngre patienter med mattlig
eller svar samsjuklighet fran BMI 30 bor prioriteras i andra
hand

Beakta alltid individuell behandling. Ju svarare

samsjuklighet till obesitas desto kraftfullare atgarder
kravs av halso- och sjukvarden. o s

Hélso- och sjukvard

Nationellt system

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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Svar samsjuklighet: Mattlig samsjuklighet:
* komplikation av typ 2-diabetes * metabol sjuklighet: hypertoni tillsammans
* svarreglerad typ 2-diabetes med hyperlipidemi och prediabetes

* etablerad kardiovaskular sjukdom eller

svar hjartsvikt * alla med typ 2-diabetes

« behandlingskravande sdmnapnésyndrom * hypoventilation med eller utan

* leverfibros pa grund av MASLD (metabolic somnapnésyndrom
dysfunction associated steatotic liver .. o .
disease) * ADL-svarigheter och urininkontinens

* svar grad av intrakraniell hypertension * infertilitet

. {ggle(:ionsnedséttande artros i viktbarande + mild grad av intrakraniell hypertension

° Organdysfunktion som kréver * artros | Viktbérande leder

transplantation, ablation och andra
kirurgiska ingrepp som inte kan Nationellt system

. . . for kunskapsstyrnin
genomforas vid hogre BMI. Halso- och‘;jukyvardg

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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Handlaggning

* Anamnes - symtom, OBS bemotande

* Utredning - matvarden och provtagning, bedomning om
behandlingsindikation foreligger

* Behandlingsbeslut - aven stallningstagande till tillagg som
samtalsterapi, samt dverenskommelse av behandlingsmal och
uppfoljning av dessa

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hélso- och sjukvard

REGIONER | SAMVERKAN
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Utredning — status och provtagning

* allmantillstand * fP-glukos
* auskultation av hjarta * lipidstatus
och lungor . TSH
* blodtryck e Hb
* bukstatus (till exempel e kreatinin
forstorad lever,
bukvaggsbrack,
overskottshud)
* vikt, langd,
midjeomfang for kunskapestyrning

Hélso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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Behandlingskombinationer

Kombinerad levhadsvanebehandling ar basen:
* +lakemedel

* + obesitaskirurgi

 +lakemedel + obesitaskirurgi

* + obesitaskirurgi + lakemedel

Kombinera behandlingen utifran svarighetsgrad, samsjuklighet
och individuella forutsattningar —ingen behandlingstrappa

Ett vardteam behovs av samverkande halso- och
sjukvardspersonal med olika kompetenser och god kunskap
inom obesitasomradet o ke oatyoiing

Hélso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Kombinerad levnadsvanebehandling

 strukturerat, individuellt och langsiktigt stod till
beteendeforandring for gynnsamma levnadsvanor

* stegvisa levnadsvaneforandringar och motiverande
samtalsteknik stods patienten till att genomfora och

bibehalla halsosamma levnadsvaneforandringar

* viktnedgang ca 0-5% i primarvard

Madigan, 2022.
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Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hélso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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Kombinerad levnadsvanebehandling

Kost

Halsosamma matvanor

for viktnedgang.

Nutritionsbehandling
med energiintagsrestriktion
Naringsrik, varierad och
hallbar kost.
Stod for att hitta atmonster
som fungerar i vardagen.

Al-genererad bild

Okad
fysisk aktivitet

®  Mer rorelse i vardagen
? - utifran formaga och
/ intresse.
Kombination av vardags-
‘H’ aktivitet, kondition och
styrketraning.

Sma steg ger stor effekt
och all rorelse raknas.

Beteendeforandring

Okad kunskap, motivation

och sjalvfortroende.

Stod att satta realistiska mal
0 och hantera hinder.
@®@ Strategier for att skapa
'.‘ varaktiga vanor.

& steg
SS::)m Sorandringar

Planera
Genomfora
Foljo upp
@@ Fira fromsted
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Exempel pa behandlingsupplagg

* |ndividuellt - priméarvard

* Grupp — primarvard

* Specialiserad mottagningsbaserad behandling
* Specialiserad behandling i internatform

Kombinerad levhadsvanebehandling kan organiseras pa olika
intensitetsnivaer, fran samarbete mellan befintliga
professioner i primarvarden till strukturerade

multiprofessionella team och mer intensiva insatser i
specialistvarden. Arbetet kan boérja i liten skala och byggas ut
utifran patienternas behov och lokala forutsattningar.
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Nutritionsbehandling — utfors av dietist

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

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



Viktnedgang kraver energiintagsrestriktion

Nutritionsbehandling med energireducerad kost for viktnedgang, 5-10%

Dagsintag - energireducerad kost

Tre maltider och ett kvillsmal - ca 1400 kcal per dag

Frukost Lunch Middag Kvillsmal

ca 300 kcal : ca 400 kcal ca450 kcal ca 250 kcal

Havregrynsgrot (1 dl havregryn, vatten) Kycklingfilé (100 g) Lax (120 g) Lattkvarg (150 g)

Topping: bér (1 dl) och linfron (1 msk) Quinoa (1 dl, kokt) Ugnsrostad sotpotatis (150 g) Bar (1 dl)
1 kokt dgg Stor sallad med blandade gronsaker Angade gronsaker (broccoli, morot, Hackade notter (1 msk)
Kaffe eller te utan socker (tomat, gurka, paprika, rodlok, sallad) zucchini, rodlok) Kanel

Dressing: latt yoghurt naturell med Citron och orter

orter (2 msk)

Nari ik Ik S Regelbunden
aringsrika agom .
ﬂ livsmedel ' portioner 6 Reicssiten x’ fysisk aktivitet

Al-genererad bild

=



Viktnedgang kraver energiintagsrestriktion

Al-genererad bild

Nutritionsbehandling med maltidsersattning for viktnedgang, 5-10%

Dagsintag - energireducerad kost

Tre maltider och ett kvéllsmal - ca 1 200 kcal per dag

Frukost
ca 300 kcal

Havregrynsgrot (1 dl havregryn, vatten)

Topping: bar (1 dI) och linfrén (1 msk)

1 kokt agg
Kaffe eller te utan socker

ca 300 kcal

4

Néringsrika
livsmedel

Lunch
ca 200 kcal

1 portion maltidsersattning
(pulver blandat med vatten)

ca 200 kcal

\ 4

Lagom
portioner

i | ‘mmsensmmc

Lax (120 g) Lattkvarg (150 g)

Middag Kvillsmal
ca 450 kcal ca 250 kcal

g R

Ugnsrostad sotpotatis (150 g) Bar (1dl)
Angade gronsaker (broccoli, morot, Hackade nétter (1 msk)
zucchini, rodlok) Kanel
Citron och orter
ca 250 kcal
ca 450 kcal

(4
) Regelbunden
‘ Drick vatten Z’ fysisk aktivitet

=



Lakemedelsbehandling

* orlistat

* naltrexon/bupropion

* fentermin/topiramat

* GLP-1-receptoragonister (liraglutid och semaglutid)
* GLP-1-/GIP-receptoragonist (tirzepatid)

 Som tillagg till kombinerad levhadsvanebehandling

* Endast orlistat ingar i lakemedelsformanen
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Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hélso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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orlistat

VERKNINGSMEKANISM: lipashammaren som hammar nedbrytning
av fett i tarmen och begransar absorption av dietart fett fran tarmen

EFFEKT:
- vikt: 4-5%

BIVERKNINGAR: Gl-biverkningar, steatorré och flatulens.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hélso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




E]%- [w]
b
[=]

naltrexon/bupriopion

VERKNINGSMEKANISM: paverkar aptitregleringen i hjarnan som ger
0kad mattnad och minskat energiintag

EFFEKT:

- vikt: 5%

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

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hélso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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fentermin/topiramat

VERKNINGSMEKANISM: paverkar aptitregering i hjarnan som ger 6kad
mattnad och minskat energiintag

EFFEKT:
- vikt: 4-9%

BIVERKNINGAR: muntorrhet, parestesi och férstoppning
VARNING: teratogent

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hélso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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liraglutid

VERKNINGSMEKANISM: GLP-1 analog, minskar hunger och 6kar
mattnad, samt forlangsammar ventrikeltomning.

EFFEKT:
- vikt: 4-6 %

BIVERKNINGAR: illamaende, krakningar, forstoppning och huvudvark

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hélso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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semaglutid

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

EFFEKT:
- vikt: 12-15% placebo

BIVERKNINGAR: illamaende, diarré, forstoppning, krakningar,
buksmarta och huvudvark

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hélso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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tirzepatid

VERKNINGSMEKANISM: GLP-1 och GIP-analog, minskar hunger och
okar mattnad, samt forlangsammar ventrikeltomning. GIP

komponenten minskar biverkning av GLP-1 som illamaende och har
synergisk effekt for viktnedgang

EFFEKT:
- vikt: 12-18%

BIVERKNINGAR: illamaende, sura uppstotningar, diarré, forstoppning,
krakningar

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hélso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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ReVIeW O kt 2025 . Library 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
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Effekt av lakemedel pa samsjuklighet

- kardiovaskular: vid etablerad kardiovaskularsjukdom (semaglutid) och
hjartsvikt (semaglutid och tirzepatid)

- renal: begransad stod om inte patienten har diabetes

- hepatisk: MASLD GLP-1 viss effekt, fa studier

- PMOS: GLP-1 effekt pa hormonella faktorer och fertilitet

- sOmnapné: tirzepatid minskar andningsuppehall vid uttalad sjukdom
- psykiatrisk: fa studier

- knaartros: semaglutid minskar ledsmartan, fa studier

NEJM 2023; 389: 2221-32, NEJM 2024; 390: 1394-407, NEJM 2023; 389: 1069-84. NEJM
2025; 392: 427-37, NEJM 2024; 391: 109-21, Nature Medicine 2025; 31: 278-285, NEJM
2025; 392: 2089-99, NEJM 2024; 391: 299-310 , BMC Endocrine Disorders; 2023: 23:245,
NEJM 2024; 391: 1193-205, NEJM 2024;391
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Sakerhetsaspekter

allvarliga mag-tarmbiverkningar

uttorkning
nutrition

anestesi

psykiatriska biverkningar

- kramprisk

- NAION (non-arteritic anterior ischemic optic neuropathy)
- dysestesi

He 2022, Chiang 2025, Almansour, 2025, Scheen, 2026, Kommu, 2025, PRAC, 2025; Liu,
2026, Katz, 2025, Stark, 2025
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Specifika patientpopulationer

- Gravida: studier saknas, rekommenderas inte lakemedelsbehandling
under graviditet, bor avslutas i god tid

- Ammande: studier saknas, bor undvikas
- Fertila: ?

- Aldre: begransad information dver 65 ar, mycket begransad éver 80 ar
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Lakemedelsbehandling efter obesitaskirurgi

- 4,4 kg vid behandling med GLP-1-receptoragonist jamfort med
placebo efter 6 manader

- 7,8 kg vid behandling med GLP-1-receptoragonist jamfort med
dem som inte behandlats farmakologiskt i en observationsstudier

- det vetenskapliga underlaget ar begransat

Kramer et al. 2024.
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Uppfoljning och mal

* viktnedgang pa =5 % anses kliniskt signifikant
* regelbunden uppféljning

* reducera dosen eller avbryt behandlingen vid intolerabla biverkningar

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

e tillagg till kombinerad levhadsvanebehandling
* nutritionen viktig, remittera till dietist

* liksom alla kroniska sjukdomar behdvs lakemedelsbehandling under
langre tid
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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 sdkerstalla att den individ som har mest nytta av behandling far den
forst

e Att hantera icke-subventionerade lakemedel

* Medikalisering och stigma
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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 6verens 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, Sahlgrenska
akademin, Goteborgs
universitet

® karin.e.mossberg@gu.se

Sofia Zet-
| termark,
meddr,
~ ST-laka-
reiallmanmedicin,
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

wnafl






Tack!

karin.e.mossberg@gu.se



	Bild 1
	Bild 2: Mina intressekonflikter
	Bild 3
	Bild 4
	Bild 5: Vad är ”risk för hälsa”? Och vem har nytta av behandling?
	Bild 6
	Bild 7: BMI och kardiovaskulär sjukdom/mortalitet hos patienter med typ 2 diabetes
	Bild 8: BMI (body mass index )
	Bild 9
	Bild 10
	Bild 11
	Bild 12
	Bild 13: Behandling rekommenderas vid:
	Bild 14: Exempel på följdtillstånd och samsjuklighet som indikerar behov av riktad behandling vid BMI 30–35:
	Bild 15: Prevalens i Sverige
	Bild 16: TnT (time needed to treat) för NKK obesitas
	Bild 17:   Patienter med störst behov av obesitasbehandling prioriteras högre
	Bild 18
	Bild 19: Handläggning
	Bild 20: Utredning – status och provtagning 
	Bild 21: Behandlingskombinationer
	Bild 22: Kombinerad levnadsvanebehandling
	Bild 23
	Bild 24: Exempel på behandlingsupplägg
	Bild 25: Nutritionsbehandling – utförs av dietist
	Bild 26: Nutritionsbehandling med energireducerad kost för viktnedgång, 5-10%
	Bild 27: Nutritionsbehandling med måltidsersättning för viktnedgång, 5-10%
	Bild 28: Läkemedelsbehandling
	Bild 29: orlistat
	Bild 30: naltrexon/bupriopion
	Bild 31: fentermin/topiramat 
	Bild 32: liraglutid
	Bild 33: semaglutid
	Bild 34: tirzepatid
	Bild 35: Review okt 2025
	Bild 36: Effekt av läkemedel på samsjuklighet
	Bild 37: Säkerhetsaspekter
	Bild 38: Specifika patientpopulationer
	Bild 39: Läkemedelsbehandling efter obesitaskirurgi
	Bild 40: Uppföljning och mål
	Bild 41: Utmaningar för primärvården
	Bild 42
	Bild 43
	Bild 44
	Bild 45

