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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”? Och 
vem har nytta av 

behandling?



Lancet Diabetes 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 (body mass index )

• BMI ≥30 ökad risk för obesitasrelaterad ohälsa på populationsnivå
• Dåligt verktyg för att identifiera obesitasrelaterade komplikationer 

på individnivå

• Endast screening
• En bredare bedömning behövs på individnivå för att fastställa 

diagnos

World Health Organization. Obesity and overweight. 2024



•BMI mäter inte bukfetma
•Det saknas ett holistiskt perspektiv 

på patientens hälsa 

Nationella riktlinjer för vård vid obesitas 2023



• BMI mäter inte central obesitas

• BMI under 35; kombineras med

- waist-to-hight ratio, waist-hip-ratio, midjeomfång

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

- orsak till obesitas OCH klinisk undersökning OCH 
blodprover







Behandling rekommenderas vid:

BMI ≥ 35
BMI 30–35 med följdsjukdomar och samsjuklighet

Detta innebär att:
BMI < 35 utan följdsjukdom: egenvård
Läkemedelsbehandling rekommenderas inte, även om FASS-
indikation uppfylls



Exempel på följdtillstånd och samsjuklighet som 
indikerar behov av riktad behandling vid BMI 30–35:

hypertoni
hyperlipidemi
typ 2-diabetes och prediabetes
ischemisk hjärtsjukdom och/eller hjärtsvikt
njursvikt
sömnapnésyndrom
MASLD (metabolic dysfunction associated steatotic liver disease) med leverfibros
idiopatisk intrakraniell hypertension
polycystiskt ovariesyndrom eller infertilitet
funktionsnedsättning vid vardagsaktiviteter
särskilda tillstånd såsom viktnedgång inför transplantation, IVF, 
ablation vid förmaksflimmer, viss ortopedisk kirurgi etc.



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 (time needed to treat) för NKK obesitas

• 101% av sjuksköterskors totala tid: BMI över 30 + en samsjuklighet 
med kombinerad levnadsvanebehandling

• 11% motsvarande vid BMI över 40 
• 33% av allmänläkares totalt tid: BMI över 30 + en riskfaktor vid 

läkemedelsbehandling
• 4% vid BMI över 40

Sammanfattningsvis visar TNT att uppdraget för primärvården 
kommer leda till stora undanträngningseffekter. 



Patienter med störst behov av obesitasbehandling 
prioriteras högre

• Patienter med BMI ≥40 eller BMI från 30 och svår 
samsjuklighet bör få behandling i första hand

• Patienter med BMI ≥35 eller yngre patienter med måttlig 
eller svår samsjuklighet från BMI 30 bör prioriteras i andra 
hand

Beakta alltid individuell behandling. Ju svårare 
samsjuklighet till obesitas desto kraftfullare åtgärder 
krävs av hälso- och sjukvården.



Svår samsjuklighet:

• komplikation av typ 2-diabetes

• svårreglerad typ 2-diabetes

• etablerad kardiovaskulär sjukdom eller 
svår hjärtsvikt

• behandlingskrävande sömnapnésyndrom

• leverfibros på grund av MASLD (metabolic 
dysfunction associated steatotic liver 
disease)

• svår grad av intrakraniell hypertension

• funktionsnedsättande artros i viktbärande 
leder

• organdysfunktion som kräver 
transplantation, ablation och andra 
kirurgiska ingrepp som inte kan 
genomföras vid högre BMI.

Måttlig samsjuklighet:

• metabol sjuklighet: hypertoni tillsammans 

med hyperlipidemi och prediabetes

• alla med typ 2-diabetes

• hypoventilation med eller utan 

sömnapnésyndrom

• ADL-svårigheter och urininkontinens

• infertilitet

• mild grad av intrakraniell hypertension

• artros i viktbärande leder



Handläggning

• Anamnes - symtom, OBS bemötande

• Utredning - mätvärden och provtagning, bedömning om 
behandlingsindikation föreligger

• Behandlingsbeslut - även ställningstagande till tillägg som 
samtalsterapi, samt överenskommelse av behandlingsmål och 
uppföljning av dessa



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



Behandlingskombinationer
Kombinerad levnadsvanebehandling är basen:
• + läkemedel
• + obesitaskirurgi
• + läkemedel + obesitaskirurgi
• + obesitaskirurgi + läkemedel

Kombinera behandlingen utifrån svårighetsgrad, samsjuklighet 
och individuella förutsättningar – ingen behandlingstrappa

Ett vårdteam behövs av samverkande hälso- och 
sjukvårdspersonal med olika kompetenser och god kunskap 
inom obesitasområdet



Kombinerad levnadsvanebehandling

• strukturerat, individuellt och långsiktigt stöd till 
beteendeförändring för gynnsamma levnadsvanor

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

• viktnedgång ca 0-5% i primärvård

Madigan, 2022. 



AI-genererad bild



Exempel på behandlingsupplägg

• Individuellt – primärvård
• Grupp – primärvård
• Specialiserad mottagningsbaserad behandling
• Specialiserad behandling i internatform

Kombinerad levnadsvanebehandling kan organiseras på olika 
intensitetsnivåer, från samarbete mellan befintliga 

professioner i primärvården till strukturerade 
multiprofessionella team och mer intensiva insatser i 

specialistvården. Arbetet kan börja i liten skala och byggas ut 
utifrån patienternas behov och lokala förutsättningar.



Nutritionsbehandling – utförs av dietist

• 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 



Nutritionsbehandling med energireducerad kost för viktnedgång, 5-10%

Viktnedgång kräver energiintagsrestriktion

AI-genererad bild



Nutritionsbehandling med måltidsersättning för viktnedgång, 5-10%

Viktnedgång kräver energiintagsrestriktion

AI-genererad bild



Läkemedelsbehandling

• orlistat
• naltrexon/bupropion
• fentermin/topiramat
• GLP-1-receptoragonister (liraglutid och semaglutid)
• GLP-1-/GIP-receptoragonist (tirzepatid)

• Som tillägg till kombinerad levnadsvanebehandling
• Endast orlistat ingår i läkemedelsförmånen



orlistat

VERKNINGSMEKANISM: lipashämmaren som hämmar nedbrytning 
av fett i tarmen och begränsar absorption av dietärt fett från tarmen
EFFEKT: 
- vikt: 4-5%

BIVERKNINGAR: GI-biverkningar, steatorré och flatulens. 

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



naltrexon/bupriopion

VERKNINGSMEKANISM: påverkar aptitregleringen i hjärnan som ger 
ökad mättnad och minskat energiintag

EFFEKT: 
- vikt: 5%

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



fentermin/topiramat 

VERKNINGSMEKANISM: påverkar aptitregering i hjärnan som ger ökad 
mättnad och minskat energiintag

EFFEKT: 
- vikt: 4-9%

BIVERKNINGAR: muntorrhet, parestesi och förstoppning

VARNING: teratogent



liraglutid

VERKNINGSMEKANISM: GLP-1 analog, minskar hunger och ökar 
mättnad, samt förlångsammar ventrikeltömning. 

EFFEKT: 
- vikt: 4-6 %

BIVERKNINGAR: illamående, kräkningar, förstoppning och huvudvärk



semaglutid

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

EFFEKT: 
- vikt: 12-15% placebo

BIVERKNINGAR: illamående, diarré, förstoppning, kräkningar, 
buksmärta och huvudvärk



tirzepatid

VERKNINGSMEKANISM: GLP-1 och GIP-analog, minskar hunger och 
ökar mättnad, samt förlångsammar ventrikeltömning. GIP 
komponenten minskar biverkning av GLP-1 som illamående och har 
synergisk effekt för viktnedgång 

EFFEKT: 
- vikt: 12-18% 

BIVERKNINGAR: illamående, sura uppstötningar, diarré, förstoppning, 
kräkningar



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



Effekt av läkemedel på samsjuklighet

- kardiovaskulär: vid etablerad kardiovaskulärsjukdom (semaglutid) och 
hjärtsvikt (semaglutid och tirzepatid)

- renal: begränsad stöd om inte patienten har diabetes

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

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

- sömnapné: tirzepatid minskar andningsuppehåll vid uttalad sjukdom

- psykiatrisk: få studier

- knäartros: semaglutid minskar ledsmärtan, få 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



Säkerhetsaspekter

- 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



Specifika patientpopulationer

- Gravida: studier saknas, rekommenderas inte läkemedelsbehandling 
under graviditet, bör avslutas i god tid

- Ammande: studier saknas, bör undvikas

- Fertila: ?

- Äldre: begränsad information över 65 år, mycket begränsad över 80 år



Läkemedelsbehandling efter obesitaskirurgi

- 4,4 kg vid behandling med GLP-1-receptoragonist jämfört med 
placebo efter 6 månader

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

- det vetenskapliga underlaget är begränsat

Kramer et al. 2024. 



Uppföljning och mål

• viktnedgång på ≥5 % anses kliniskt signifikant 

• regelbunden uppföljning

• reducera dosen eller avbryt behandlingen vid intolerabla biverkningar
• uppföljning efter 12–16 veckor, avbryt om patienten inte uppnått 5% 

viktminskning

• tillägg till kombinerad levnadsvanebehandling

• nutritionen viktig, remittera till dietist

• liksom alla kroniska sjukdomar behövs läkemedelsbehandling under 
längre tid



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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