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Obesitasläkemedel – en lång historia av 

misslyckanden och katastrofer – fram till nu
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Kroppsaktivistiska påståenden

• BMI säger ingenting om hälsa

• Rör man på sig och äter bra så 

är det ofarligt att vara tjock

• Om man är tjock men har 

normala blodprover så är man 

frisk



Barnobesitas; en allvarlig sjukdom

Barn med obesitas I Danmark har mycket 

högre risk att få hjärtinfarkt före 60 års ålder 

(Baker JL et al. NEJM 2007)

Barn med obesitas i Sverige har tre gånger 

högre dödlighet före trettio års ålder – betydligt 

högre än typ 1 diabetes (Lindberg L et al. Plos 

Med 2020)

Barn med obesitas I Sverige har 40% lägre 

chans att få en gymnasieexamen (Lindberg L et 

al. BMJ Open 2021)



Marcus C et al. JIM 2022

Early treatment is required to prevent inflammatory diseases



Effekten av viktnedgång beror på vid vilken ålder 

den sker och på vilken sjukdom som ska förebyggas

Prepubertal  Adolescents  Adults

Type 2 Diabetes +++    +++    ++

Cancer    ++      +    (+)

Cardiovascular  +++     ++      +

Slutsats: Viktnedgång i barndomen har kraftiga hälsoeffekter



Idag betalar samhället för:

▪ Beteendestöd

▪ Kirurgi
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I framtiden:

▪ Beteendestöd

▪ Läkemedel

▪ Kirurgi
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(Endast i undantagsfall)



Alla ska inte ha läkemedel, varken barn eller vuxna

▪ Alltid börja med beteendestöd

▪ Grad av obesitas

▪ Riskfaktorer

▪ Psykosociala riskfaktorer

▪ Hereditet

▪ Men många kommer att behöva läkemedel!

→Kompetensen inom sjukvården behöver stärkas

→Socialstyrelsen måste tillåta att läkemedel som inte är 

rabatterade värderas i nationella riktlinjer

→Forskning: 

▪ Hur ska vi minska risken för viktuppgång?

▪ Vi vet för lite om dosering över längre tid
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Tack!
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