Wegovy | almen praksis

- Forskelle i handtering af behandlingen

HEART

Glucagon-like
peptide-1
(GLP-1s)

-4

——

35<
EXTREMLY OBESE

Anne Lindvig, Christopher Tusge og Thomas Mikkel Olsen

Hold: FT 58

Vejleder: Morten Bondo Christensen



Indholdsfortegnelse

T (oo [ 4 { o] o H PP EPPP PP 2
R AT =Yoo Y P 2
WegOVY i @lMEN PraKSIS ......eeiiiiiiiiiiiiiei e e e e e e 3
FOMMAL ...ttt et e e e e e e e e b e e e e e e e e e e e s 3

1= (oo L= PP PP PPPPTSPPPP 4

RESURALET ... e e e e e e e e e e e 6
DemografisSke data ..........oooiiiiiiii e 6
AUdItSKEMAEINE ... 6
SPBIGESKEIMA ...ttt e e et e e e e et e e e e e e e e e e e e 9

Behandlingen Med WEGOVY .........oeiiiiiiiiiii e 9
Information Ved OPSTart........coooiiiiiiiiiieee e ———————— 10
LiVSSHISEENAINGET ... e e e e e e 11
THFFEASNEA ...t 11

DISKUSSION. ...ttt ettt e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e 13

Studiets hOVEATUNG...........oe e 13
Ad VaEGHAD: .o e a - 14
Ao I {1 =To £] =T L PP PPRRR 14

Styrker 0g svagheder ... 14

KONKIUSION ...ttt e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e annneee s 16

REFEIENCET ...ttt e e e 17
LATL=T o251 (= To L= TP PP PPPPPPPPPPPPRN 17
N4 (] =Y TSP URP PR 17

5] = 18
Bilag 1: Spargeskema til patienterne ... 18
Bilag 2: Brev til patient.......coooooii e 20
Bilag 3: AUAItSKEMAET ...ttt e e e e e 21



Introduktion

Overveegt i Danmark er et stigende folkesundhedsproblem. Der har de senere ar i Danmark
veeret en stigning i andelen af personer med svaer overvaegt, og denne kurve ser ikke ud til at
stagnere endnu (Figur 1 (1)). 1 2010 var procentdelen af svaert overveegtige 13,6 %, og i 2021
var det steget til 18,5 %.

Sveer overveegt er associeret med mange livsstilssygdomme herunder DM2, hjerte-kar-
sygdomme, muskuloskeletale symptomer, depression, astma, s@vnapng, reproduktions-
problemer, flere kraeftsygdomme og for tidlig ded (2). Det er dermed et alvorligt folke-
sundhedsproblem, som er stigende. Det er ligeledes pavist i Danmark, at der er store udgifter
forbundet med sveer overveegt. Der ses saledes 34.000 somatiske indleeggelser, 1.3 mio.
ekstra kontakter i almen praksis, 2.3 mio. ekstra dage med kort- og langtidsfravaer samt over
600 ekstra dgdsfald blandt personer med sveer overvaegt sammenlignet med personer med
BMI=20-30. Danskere med grundskoleuddannelse har dobbelt sa stor risiko for at veere svaert
overvaegtige (30 %) sammenlignet med danskere med en videregaende uddannelse (15%).
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Figur 1. Andel med sveer overvaegt (BMI=30) blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010, 2013, 2017
og 2021. Procent.

Wegovy

| 2018 lancerede Novo Nordisk midlet Ozempic i Danmark til behandling af type 2 diabetes.
Man fandt hurtigt ud af, at medicinen havde en positiv bivirkning hos mange af de diabetes-
patienter, der tog den - de tabte sig i veegt. Novo Nordisk udviklede herefter lzegemidlet
Wegovy til behandling af overvaegt. Wegovy er en GLP1-analog (semaglutid), som ogsa er i
Ozempic, men som laves i en hgjere dosis. Wegovy regulerer fysiologisk appetitten og
kalorieindtaget ved at pavirke GLP-1-receptorer, der findes i flere omrader i hjernen, og som
er ansvarlige for appetitregulering. Wegovy reducerer trangen til mad med hgijt fedtindhold,
giver hurtigere maethedsfornemmelse, giver bedre kontrol over kalorieindtag og reducerer
indtaget heraf (3). Wegovy blev i Danmark medio december 2022 godkendt til behandling af
sveer overveegt (4).

Wegovys effekt pa veegt er undersagt i flere dobbeltblindede, randomiserede studier - det
sakaldte STEP-program, som har ledt til godkendelsen af midlet. Det er godkendt til patienter,
der gnsker veegttab og vedligeholdelse heraf hos voksne med BMI=30 eller BMI 27-30 og
mindst 1 vaegtrelateret tilstand som blandt andet diabetes, hypertension og hjerte-kar-



sygdomme m.m. Forudseetningen for det dokumenterede vaegttab, er samtidig kalorie-
reduktion og fysisk aktivitet.

Det anbefales, at man evaluerer effekten af Wegovy efter 3 maneders behandling, og at man
kun fortseetter, safremt et klinisk relevant veaegttab pa 5% af startveegten er opnaet.
Langtidseffekten af behandling med Wegovy er endnu ikke set, og det forventes, at der efter
behandlingsophgr er stor risiko for vaegtagning igen. Derfor forventes det, at patienter vil have
brug for flere gentagne eller langvarig behandling for at opna en vedvarende effekt (3).
Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en anbefaling for dosis og administration af Wegovy (Tabel
2 (3)). | tilfeelde af betydelige symptomer fra mave-tarm-kanalen udskydes dosisstigning, eller
dosis reduceres til den tidligere dosis, indtil symptomerne er tilstraekkeligt reduceret eller
ophart. Ugentlige doser over 2,4 mg anbefales ikke.

Dosisstigning Ugentlig dosis
Uge 1-4 0,25 mg
Uge 5-8 0,50 mg
Uge 9-12 1,0 mg

| Uge 13-16 1,7 mg
Vedligeholdelsesdosis 2,4 mg

Tabel 1. Plan for dosisstigning Wegovy

Wegovy i almen praksis

Fedme er et stort stigende problem for den danske befolkning. Praktiserende laeger inddrager
ofte kropsvaegt og BMI som en del af arskontrollerne ved kroniske lidelser og er saledes med
til at papege en eventuel overveegt over for patienterne. Patienterne har efterspurgt medicinsk
hjeelp til veegttab i flere artier, og det kan derfor ikke undre, at lanceringen og godkendelsen
af Wegovy som vaegttabsmedicin har vakt stor interesse i befolkningen. Det kan maerkes hos
de praktiserende leeger, hvor der har veeret mange henvendelser fra patienter, der har
efterspurgt det nye middel mod fedme. | februar 2023 var der 25.360 personer, der indlgste
recept pa Wegovy, mens der i marts var knap 38.000 personer, der indlgste recept - dvs. en
stigning pa ca. 49% (5). Det har dog skabt et dilemma i almen praksis, fordi lsegemidlet er sa
nyt pa markedet, og viden herom er meget sparsom. Der er, som tidligere naevnt, udarbejdet
retningslinjer for dosisopstart og -optrapning, men der foreligger ingen klare retningslinjer for,
hvad der skal siges til patienterne forud for opstart samt, hvad de efterfalgende konsultationer
skal indeholde, herunder rad om samtidig livsstilsintervention. Det kunne teenkes, at
tilrettelaeggelsen af konsultationerne pavirker patienternes tilfredshed med behandlingen og
eventuelt endelige vaegttab. Dette har fort til formalet med denne opgave.

Formal

Vi gnsker at sammenligne de procedurer for opstart og opfalgning af behandling med Wegovy,
som anvendes i de tre forskellige praksis, hvor vi arbejder. Vi vil belyse, hvorvidt
tilrettelaeggelsen af og indholdet i den indledende konsultation samt de planlagte opfelgninger,
har indvirkning pa patienternes tilfredshed med behandlingen og i sidste ende deres endelige
veegttab.



Metode

Indsamling af data er foregaet i de tre forskellige praksis, hvor vi arbejder som
uddannelsesleeger i fase 2. Vores praksis er placeret 3 forskellige steder i Region Midtjylland
i hhv. Holstebro, Randers og Bjerringbro. Navne pa praksis er Laegerne Brotorvet i Holstebro
(herefter benaevnt praksis H), Lagerne Slotspladsen i Randers (praksis R) og Lzegerne
Realskolevej i Bjerringbro (praksis B).

Opgaven er et databaseret studie hovedsageligt med anvendelse af kvantitative data
(spgrgeskema og auditskema). Vi startede med at fremsgge de patienter i vores praksis, der
var i behandling med Wegovy som veegttabsmedicin. Dette gjorde vi ved at sage pa ATC-
koden A10BJ06 (semaglutid) i XMOQO’s statistikmodul. ATC-koden omfatter bade lsegemidlet
Wegovy, Rybelsus og Ozempic. Vi ekskluderede alle patienter med diabetes og alle, der fik
ordineret Ozempic eller Rybelsus. Patienterne blev udelukket fra studiet, hvis de forinden
opstart af Wegovy havde veeret i behandling med anden GLP-1 analog herunder liraglutid eller
semaglutid. Vi ekskluderede desuden patienter, hvor behandlingen ikke var opstartet i vores
egen praksis. For at opna mest retvisende resultater, inkluderede vi kun patienter, der havde
veeret i behandling med Wegovy i minimum 4 uger, dvs. vi udelukkede alle patienter, der havde
pabegyndt behandling senere end d. 1/5 2023.

Hver uddannelsesleege havde ansvar for indsamling af data fra deres egen praksis. Vi
benyttede et dataindsamlingsark / auditskema (Bilag 3) til indhentning af de kvantitative data.
Data er fundet frem d. 1/6 2023 ved at gennemlaese de relevante notater i patienternes
journaler. Vi har herudover spurgt vores kollegaer, herunder laeger, sygeplejersker,
sekretaerer og andet fagpersonale, der er ansvarlige for Wegovy-behandlingen i vores praksis,
hvordan patienterne handteres og hvorvidt, der er nogle seerlige fokuspunkter, som de laegger
vaegt pa ved opstart af behandlingen samt ved kontrollerne. Vi har desuden spurgt, om der er
informationer, som de altid plejer at videregive, selvom det ikke fremgar af deres notater.
Sidstnaevnte har vi gjort, da alle relevante oplysninger ikke altid bliver nedskrevet i journalen.
Informationerne fra audit-skemaerne og samtalerne med kollegaerne har vi anvendt til at
afdaekke procedurerne for opstart af behandling med Wegovy og opfglgning i praksis.
Dataindsamlingsarkene har desuden bidraget til at fa et overblik over de registrerede vaegttab.
Nedenfor beskrives de generelle procedurer, som de enkelte praksis har fokuseret pa i deres
handtering af Wegovy-behandling:

Praksis H: Denne praksis bestar af 5.046 patienter. Alle patienterne har veeret til en
lzegesamtale inden opstart med Wegovy-behandling. Sygeplejersken har herefter hjulpet dem
med injektionsteknik ved fagrste stik, oplyst om bivirkninger og lavet en plan for kontrol og
optrapning. Derudover har sygeplejersken primeert haft fokus pa, hvordan Wegovy hjeelper
med at nedsaette appetitten og dermed kalorieindtaget, hvorfor de har informeret patienterne
om at “meerke maetheden”. Der har ogsa veeret et let fokus pa kost og motion, men dette har
veeret sekundeert til behandlingen. Rationalet bag dette har veeret, at nedsat kalorieindtag,
frem for sundere kost og mere motion, skal vaere arsagen til det opnaede vaegttab. Patienterne
kommer til kontrol ved en sygeplejerske hver 4. uge mhp. bivirkninger og optrapningsplan.

Praksis R: Praksis ligger i en stgrre provinsby med 3.200 tilmeldte patienter. Denne praksis
havde allerede en del erfaring med medicinsk vaegttab, idet man i 2022 opstartede en del
patienter i praeparatet Saxenda, som ogsa er en GLP-1-receptor agonist. Man har udvalgt en
sygeplejerske, der er ansvarlig for veegttabsforlgbene. Det typiske forlgb starter med en



samtale hos en laege, som vurderer indikation og gennemgar bivirkninger og pris og laver den
farste recept til en maneds behandling. Herefter far man tid til blodprever (lipider, levertal,
hba1c) og en konsultation ved sygeplejersken pa en halv time til opstart. Her snakker man om
vigtigheden af kost og motion. Startvaegt og BMI fastlaegges. Herefter indeves injektionsteknik
pa pude med en dummy. Patienten tager sit farste stik superviseret. Der fglges op med
telefonkonsultationer eller mailkorrespondancer de fgrste uger. Man ser patienterne en gang
hver 4. uge hvor der tales kost, motion, bivirkninger og injektionsteknik. Ved hver konsultation
fornyer sygeplejersken recepten til de neeste 4 ugers behandling. Det er saledes ikke muligt
at fa recepter fortisbende med mindre, man mader op som aftalt hver 4. uge. Arsagen til dette
er et forsgg pa at fastholde vigtigheden af livsstilsaendringer over for patienterne.

Praksis B: Til denne landsbypraksis er der tilmeldt 3.891 patienter. Der blev, inden for den
forste maned efter godkendelsen af Wegovy i Danmark, udarbejdet en frase til hjeelp for
konsultationerne omhandlende Wegovy. Frasen indeholder bl.a. objektive data (hgjde, vaegt,
BMI) samt informationer vedrgrende bivirkninger, injektionsteknik og plan for optrapning af
behandlingen og opfelgning i praksis. Den har fungeret som huskeliste for de behandlere, der
har opstartet behandling med Wegovy. Alle patienterne har desuden faet udleveret
informationsfolder fra Novo Nordisk omkring Wegovy. Farste konsultation har veeret ved en
leege. Der har ikke veeret klare regler for, hvordan opfelgning skal forega (hvor ofte,
konsultationstype og behandler), og der har heller ikke initialt vaeret klare retningslinjer vedr.
blodpraver.

Vi har indsamlet supplerende data ved at sende et spgrgeskema ud til alle de patienter, som
var inkluderet i studiet. Spergeskemaet er udfaerdiget ved brug af hjemmesiden
surveymonkey.com. Det blev sendt ud som et link til patienterne via klinikkernes interne
mailsystem i XMO sammen med en lille beskrivelse af projektet (Bilag 2). Spegrgeskemaet
bestar af 16 spergsmal (Bilag 1), bl.a. vedrgrende behandlingsvarighed, veegttab og
tilfredshed med behandlingen og handteringen i klinikken. Til sidst i spgrgeskemaet havde
patienterne mulighed for at skrive, om de folte, at de manglede information og/eller hjaelp til
noget ifm. behandlingen med Wegovy.

Vi har i spgrgeskemaet spurgt patienterne til deres veegt efter hhv. 4, 8 og 12 ugers behandling
(safremt de kendte veerdierne) i habet om at opna et supplement til vores journaldata
angaende patienternes vaegtudvikling. | nogle tilfaelde bidrog dette med ekstra information
omkring veegten, som vi efterfalgende har overfart til auditskemaerne. Vi har i disse noteret
med “stjerne” (*), hvilke tal vi har indhentet fra spgrgeskemaerne. Vi var i stand til at overfgre
data til den korrekte patient, da vi i spargeskemaet fik information om den praksis, de tilhgrte
samt deres fgdselsdato.

Vi har analyseret vores data og lavet alle beregningerne i Excel. Fortolkningen af resultaterne
blev udfgrt af alle tre forfattere. Der blev ikke lavet statistiske analyser af data, da
datagrundlaget ikke var stort nok til dette. Vi benyttede i stedet data til at indikere trends.



Resultater

Demografiske data

| alt har vi identificeret 78 patienter, som madte vores inklusionskriterier. 27 patienter fra
praksis H, 30 patienter fra Praksis R og 21 patienter fra Praksis B. Kagnsfordelingen i vores
studiepopulation var sammenlignelig med 24-27% maend (26%), dvs. en kensfordeling M:K
pa ca. 1:3. Gennemsnitsalder for alle patienterne var 44,3 ar, men aldersfordelingen var ikke
ens for de tre praksis; de yngste patienter var i Praksis R med et aldersgennemsnit 7 ar under
det samlede gennemsnit. Udgangsvaegten for vores patienter var 107,3 kg i gennemsnit, og
det gennemsnitlige start-BMI var 37,8. Dette var relativt ens for de tre praksis.

Praksis H Praksis R Praksis B Samlet
Patienteri alt 27 30 21 78
Kgn (M) 26% 27% 24% 26%
Alder (gennemsnit) 48,3 37,3 49,2 44,3
Startvaegt 106,5 105,9 110,4 107,3
Start BMI 37,9 37,5 38,4 37,8

Tabel 2: Fordeling af demografiske data for de tre praksis

Auditskemaerne

Vi har inddelt patienterne i 3 grupper a fire ugers intervaller afthaengigt af, hvor lzenge de har
veeret i behandling med Wegovy, hhv. 4-7, 8-11 og >12 uger. Dette har vi valgt at gare, fordi
vi havde relativt fa patienter, som havde vaeret i behandling i mere end 12 uger, og det ma
forventes, at der med stgrre behandlingsvarighed falger et starre vaegttab, flere konsultationer
mm. Hvis vi i stedet betragtede patienterne samlet som én gruppe, ville det give en
skaevvridning af vores resultater. Stratificeringen hjeelper herudover med at fa overblik over
eventuelle tendenser og udvikling i vaegttab over tid. Der ses allerede et veegttab efter 4. uge,
og dette veegttab fortsaetter nogenlunde lineeert (figur 2), hvilket stemmer overens med
resultaterne fra forskning pa omradet (6+7). Det gennemsnitlige vaegttab for alle praksis var i
uge 4-7 = 3,09 kg, i uge 8-11 = 6,13 kg og i uge 12 og frem = 8,78 kg. Der ses tendens il
lavere veegttab i Praksis H allerede efter 4 uger, hvor vaegttabet i gennemsnit er ca. 1 kg
mindre end for de andre praksis. Differencen bliver stgrre i uge 8-11, hvor veegttabet i Praksis
H er ca. 1,5-2,5 kg mindre end for hhv. Praksis R og B. Efter 12 uger er vaegttabet i Praksis H
fortsat gennemsnitligt lavest med 8,08 kg og hgjest for Praksis R med 9,94 kg.

Hvis man omregner veegttabet til procent, far vi samme forskel praksis imellem med et
gennemsnitligt veegttab efter 12 uger pa 7,17% i Praksis H, 7,72% i Praksis B og 9,90 % i
Praksis R (Figur 3). Dette understreger, at vores patienter pa tveers af praksis er
sammenlignelige ift. udgangsveegten.
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Figur 2: Veegttab i kg for de tre praksis efter hhv 4-7 uger, Figur 3: Vaegttab i % efter 12 uger for de tre praksis

8-11 uger og >12 uger

Antallet af konsultationer har varieret en del mellem vores tre praksis (Figur 4). Samlet set var
der markant flere konsultationer pr. patient i Praksis R (7,47) end i de andre to praksis (hhv.
3,52 og 4,37). | forhold til konsultationstypen, er der ligeledes stor variation. Der blev brugt
faerre lzegekonsultationer i Praksis H og R med gennemsnitligt under 1 pr. patient end i Praksis
B, hvor der var knap 2. Derimod var der i Praksis H og R langt flere samtaler med
sygeplejerske (hhv. 3 og 3,47) sammenlignet med Praksis B (0,86 pr. patient). Praksis R
havde flere e-konsultationer (3,23) sammenlignet med praksis H og B pa hhv. 0,41 og 0,86.

Antal konsultationer pr. patient
8,00
7,00
6,00
5,00
4,00

3,00
2,00 I I
1,00

La=ge sygeplejerske E-kons ialt

M PraksisH mPraksis R m Praksis B

Figur 4: Konsultationstyper og -antal for de tre praksis

For alle tre praksis, stratificerede vi igen i perioderne 4-7 uger, 8-11 uger og >12 uger i forhold
til antallet af konsultationer for at udelukke, at behandlingsvarigheden 14 til arsag for eventuelle
forskelle mellem praksis. | dette tilfaelde sa vi fortsat, at antallet af konsultationer pr. patient
var starst i Praksis R, mindre i Praksis H og mindst i Praksis B (figur 5). Dette var geeldende
for alle tre grupperinger. Forklaringen pa forskellen i konsultationsantal er altsa ikke, at der er
stor forskel i behandlingsvarigheden af patienterne imellem de tre praksis.
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Figur 5: Antal konsultationer i de tre praksis efter hhv. 4-7 uger, 8-11 uger og >12 uger

Patienterne blev i de fleste tilfeelde i alle praksis informeret om bivirkninger til medicinen og
injektionsteknik. Ligeledes var der lagt plan for opfalgning og optrapning for stort set alle
patienterne. Der blev ikke udleveret informationsmateriale i Praksis H, hvorimod dette blev
gjort neermest konsekvent i de to andre praksis. | Praksis B blev der taget faerre blodpraver
forud for opstart med Wegovy (38%) og informeret mindre om pris (29%). Der blev ikke
informeret om livsstilseendringer i Praksis H (26%) i samme omfang som praksis R (100%) og
Praksis B (86%).

Procedure ved opstart

Blodprgver
Informationsmateriale
Injektionsteknik
Anvendelsesmade

Pris

Plan optrapning

Plan opfglgning

Bivirkninger

Il

Livsstilseendring

0

X

20% 40% 60% 80% 100% 120%

M Praksis B M Praksis R M Praksis H

Figur 6: Overblik over procedurer samt givne informationer ved opstart af Wegovy-behandling i de tre praksis



Spergeskema

Vi sendte spgrgeskemaet ud til 76 patienter (2 patienter fra Praksis B var ikke tilmeldt
mailsystemet). Vi fik 32 besvarelser, dvs. en svarprocent pa 42,1%. | praksis H var der 9/27
besvarelser, i Praksis R var der 13/30 og i Praksis B var der 10/19. Besvarelserne fra Praksis
H udgjorde 28,1% af data i spargeskemaet, Praksis R udgjorde 40,6% og Praksis B 31,2%.

Behandlingen med Wegovy

Fordelingen mellem praksis af patienter, som syntes, at behandlingen var en gkonomisk
belastning, var nogenlunde ens — dog mindst udtalt for Praksis R, hvor 23% var uenige i dette
udsagn. Patienterne var generelt trygge ved at tage medicinen som injektion, og andelen af
oplevede bivirkninger var nogenlunde ens fordelt i de tre praksis (Figur 7-9 herunder):

| hvor hej grad er du enig/uenig i felgende udsagn:"Behandlingen er en
okonomisk belastning for mig"
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Figur 7: Fordelingen af patienter, hvor behandlingen med Wegovy er en gkonomisk belastning

| hvor hej grad du er enig/uenig i felgende udsagn:"Jeg er tryg ved at
skulle tage medicinen med injektion”
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Figur 8: Andelen af patienter, de er trygge ved at injicere sig selv



| hvor hgj grad er du enig/uenig i felgende udsagn:"Jeg har oplevet
bivirkninger til behandlingen”
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Figur 9: Andelen af patienter, der har oplevet bivirkninger til behandlingen

Information ved opstart

Inden opstart fglte patienterne sig generelt godt informerede om, at livsstilseendringer er
ngdvendige for at opna tilstraekkelig effekt af Wegovy (84,6-90%). De fleste fglte sig desuden
velinformerede om bivirkninger, dog flere i Praksis H (100%) end i de andre to (80-84,6%). |
Praksis R angav en mindre andel af patienterne, at de fglte sig tilstreekkeligt informerede
angaende pris og anvendelsesmetode (84,6%) sammenlignet med Praksis H og B (100%). |
alle tre praksis, var det ca. 80%, der angav sig tilstreekkeligt informeret omkring plan for
opfalgning og optrapning. For alle tre praksis, felte patienterne sig darligst informeret omkring
forventet effekt af medicinen, dette seerligt udtalt for Praksis B, hvor kun 60% angav, at de var
blevet informeret i tilstreekkelig grad om dette (figur 10).

Ved hvilke af nedenstaende forhold folte du dig tilstraekkeligt
informeret ved opstart af behandlingen? (szet gerne flere krydser):

Besvaret: 32 Sprunget over: O
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L g

S00%,
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20%
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e:

Q1: Prakais H Q: Praksis R Q: Praksis B
B ~viendels B #ian for opf B 5ian for opt

Figur 10: Tilfredshed vedrgrende information givet ved opstart af behandling

10



Livsstilsaendringer

Der var flest patienter, der havde foretaget eendringer i deres kost i Praksis H (89%) og Praksis
B (80%), hvorimod det kun var 69% af respondenterne fra Praksis R. | Praksis H var der 56%
af patienterne, som angav aendring i motion, hvilket var hgjere end for Praksis R (38%) og
Praksis B (30 %). Ingen af respondenterne angav aendringer i rygevaner. Der var hele 30% i
Praksis B, som aendrede deres alkoholindtag mod 11% i Praksis H og 8% i Praksis R. Alle i
Praksis H havde foretaget livsstilsaeendringer mens Praksis R+B havde hhv. 31% og 20%
respondenter, der ikke havde foretaget nogle livsstilsaendringer.

Har du ved opstart af Wegovy foretaget a&ndringer i din livsstil
vedrarende falgende (afkryds gerne flere)?

Besvaret: 32 Sprunget over: O

0% 80,00 %
. = ;

80%  BB,B9.% ER23%
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50% 38,46 %
0% 30,77 % 30,00 % 30,00 %
30% - 20,00 %
0% nn% 7,69 ;h- | S
‘0: T )

0% l | |

Q1: Praksis H Q1: Praksis R Q1: Praksis B

Figur 11: Fordelingen af eventuelle livsstilseendringer foretaget af patienterne efter opstart
med Wegovy

Tilfredshed

Der var generelt hgj tilfredshed med konsultationerne i Praksis H+R, hvor hhv. 78% og 92%
svarede, at de var meget enige i udsagnet "Jeg er samlet set tilfreds med konsultationerne
omkring veegttab og behandling med Wegovy — i mit leegehus”. Dette var kun geeldende for
50% i Praksis B. Der var ligeledes flest i praksis R, der berettede, at deres behandler var
meget lydhgr (92%) sammenlignet med de andre praksis (hhv. 67% og 60%).

I hvor hej grad er du enigfuenig i felgende udsagn:”Jeg er samlet set
tilfreds med konsultationerne omkring vaegttab og behandling med
wegovy - i mit l2gehus”

# TILTE %
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80

L

%
o Prakscs H

B oot e e

.
523 %
B0 %
30,00 %
- . iﬂﬂnt.
-
G Praksis O Prakaa B

Figur 12: Samlet tilfredshed med konsultationerne i de tre praksis

11



| hvor hgj grad er du enig/uenig i felgende udsagn:"Jeg oplever, at min
behandler er lydhar"

Besvaret: 32 Sprunget over: 0
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Figur 13: Samlet oplevelse af lydharhed fra behandler i de tre praksis

Den samlede tilfredshed med behandlingen af Wegovy var dog nogenlunde ligeligt fordelt i de
tre praksis. Der var flest "meget enige” i Praksis H (77,8%) og B (70%), men til gengaeld ogsa
10% i disse praksis, der var "hverken enig/uenig”, hvorimod alle i Praksis R var tilfredse.

| hvor hgj grad er du enig/uenig i folgende udsagn:"Jeg er samlet set
tilfreds med behandlingen med Wegovy"

Beg 12 Sprunget over: O
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Figur 14: Fordelingen af patienter, der er tilfredse med behandlingen med Wegovy i de tre praksis
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Diskussion

Studiets hovedfund

| dette studie har vi forsggt at belyse, hvorvidt variation i fremgangsmaden i forbindelse med
opstart og opfelgning af behandling med Wegovy har haft indflydelse pa patienternes veegttab
og/eller tilfredshed.

Vi fandt, at der er vaesentlig forskel pa, hvorledes medicinsk veegttab handteres rent praktisk
i de 3 klinikker. Der er generelt forskel pa, hvilke parametre, der er sat i systematik i de enkelte
praksis. Hos nogle er der en rimeligt stringent tilgang til opfalgning og vaegtkontroller minimum
hver 4. uge (Praksis H+R). Der er forskel pa, hvorvidt konsultationer pa mail/telefon
accepteres, eller om det kreeves, at patienterne mader op til en fysisk konsultation. Hos nogle
bliver der stort set altid taget blodpraver (Praksis H+R), og hos nogle udleveres altid
informationsmateriale i en folder, sa patienterne selv kan saette sig ind i produktet far opstart
(Praksis R+B). | Praksis H og R er der taget blodprgver hos neermest samtlige patienter, og
dette er ikke blevet gjort lige sa konsekvent i Praksis B. Det har dog vist sig, at indikationen
for blodpraver har varieret meget mellem praksis og ogsa internt i de enkelte praksis. | nogle
tilfzelde har der veeret tale om et “helbredstjek” for at opspore eventuel sygdom (sukkersyge,
stofskifteproblemer, hyperkolesterolaemi mm). Hos andre har det veaeret anvendt som
paedagogisk redskab for patienterne forud for opstart af behandling. Til sidst har blodprgver
ogsa veeret anvendt for at tjekke levertal og andre parametre, som kan blive pavirkede under
behandling med Wegovy.

| Praksis H har der ikke veeret stort fokus pa kost- og motionsaendringer. Man er gaet ud fra,
at patienterne tidligere uden held har forsggt med livsstilseendringer for at opna vaegttab. Der
ses ogsa et gennemsnitligt lavere vaegttab i denne praksis efter 12 ugers behandling pa 7,17%
end i Praksis R (9,90%) og Praksis B (7,72%). Overraskende rapporterede alle i Praksis H, at
de havde foretaget livsstilseendringer, og i forhold til bade kost og motion var der procentvis
flere, der havde foretaget aendringer sammenlignet med Praksis R+B (hhv. 30 og 20%). Det
kan dog taenkes, at der er forskel pa, hvad patienterne i de enkelte praksis betragter som en
livsstilseendring. Vi har ikke registreret kost-, motion- og alkoholvaner fgr og efter
behandlingen og kan saledes ikke beskrive kvaliteten af den rapporterede andring. Ligeledes
vides det heller ikke, om der er tale om en andring i positiv retning.

| spgrgeskemaet ser vi, at en del rapporterer betydelige bivirkninger. Der er i Praksis H 6
patienter, i Praksis R 8 patienter og i Praksis B 8 patienter, der er “meget enige” eller “enige”
i, at de har oplevet bivirkninger. Det har dog sjeeldent medfart ophar i behandlingen.

Der er generelt stor tryghed blandt respondenterne ift. at skulle injicere sig selv med
medicinen. Der ses séledes ingen tendens til, at metoden med injektion er en sterre ulempe
for patienterne.

Wegovybehandling er en gkonomisk belastning for nogen. Der er i Praksis H 6 respondenter,
i Praksis R 7 og i Praksis B 7, der er “meget enige” eller “enige” i dette, hvilket svarer til ca.
60% af respondenterne. Man ma formode, at det gkonomiske aspekt ikke betyder noget for
resten. Langt de fleste respondenter var Isnmodtagere, hvilket efterlader et politisk spgrgsmal
ift., hvorvidt vaegttabsmedicin skal tilbydes socialt darligt stillede patienter.
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Ad veegttab:

| vores studie har vi forsagt at kortleegge vaegttab efter 4, 8 og 12 uger. Der ses allerede et
veegttab hos alle efter 4. uge, og dette veegttab fortsaetter nogenlunde lineeert (figur 2), hvilket
stemmer overens med resultaterne fra forskning pa omradet (6+7). Gennemsnitligt veegttab
for alle praksis var i uge 4-7 = 3,09 kg, i uge 8-11 = 6,13 kg og i uge 12 og frem = 8,78 kg. Der
er tendens til lavere vaegttab i Praksis H allerede efter 4 uger, hvor vaegttabet i gennemsnit er
ca. 1 kg mindre end R og B. Differencen bliver stgrre i uge 8-11, hvor vaegttabet i Praksis H
er ca. 1,5-2,5 kg mindre end R og B. Efter 12 uger er veegttabet i Praksis H fortsat lavest med
8,08 kg og hgjest for R med 9,94 kg. | procent ses efter 12 uger et vaegttab pa 7,17% i Praksis
H, 7,72% i B og 9,90 % i R (Figur 3).

Praksis R har formaet at stramline og optimere konsultationerne ved at bruge en dedikeret
sygeplejerske, der kommer omkring alle interventionsparametrene fra vores auditskema ved
hver eneste konsultation. Der har desuden veeret langt flest konsultationer pr. patient i denne
praksis, hvor det har veeret obligatorisk med fremmade med vejning hver 4. uge forud for
fornyelse af recept. Kost og motion har veeret et obligatorisk samtaleemne hver gang. Det
synes plausibelt, at der er en tendens til stgrre vaegttab, jo mere man intervenerer pa de
naevnte parametre for Praksis R.

Ad tilfredshed:

Flest patienter var tilfredse med konsultationerne i Praksis H og R, mens Praksis B havde
faerre tilfredse respondenter i spgrgeskemaet.

Den generelle tilfredshed med Wegovy var meget hgj. Pa trods af et betragteligt hgjere
veegttab i Praksis B og R, sas hgjest tilfredshed med medicinen i Praksis H. Tilfredsheden
med konsultationerne og oplevelsen af behandlers lydhgrhed er stgrst i Praksis R, hvor der
som naevnt er interveneret mest. Tilfredsheden med konsultationerne er mindst i B, hvor der
er informeret mindre om pris, og der er taget betydeligt feerre blodprgver. Dette kunne tyde
pa, at patienterne ogsa ser veerdi i, at man forinden gennemgar generelle helbredsparametre
samt lipidprofil, HbA1c og levertal. Der er ikke officielle krav til dette - men det synes fornuftigt
ud fra en “good clinical practice” tilgang.

Styrker og svagheder

Opgaven er et databaseret studie hovedsageligt med anvendelse af kvantitative data
(spgrgeskema og auditskema). Vi har brugt et anonymiseret spgrgeskema, hvilket vi ser som
en styrke i forhold til at f& de mest sandfaerdige svar fra respondenterne. Vi har faet en
svarprocent pa 42,1, og respondenterne har svaret pa alle spgrgsmalene (fraset det sidste,
som er valgfrit). Patienterne i de tre praksis har vist sig at veere sammenlignelige pa veegt og
BMI.

| dette studie er der set veegttab i ca. samme starrelsesorden som for STEP4 og STEP5-
studierne, hvor der efter 12 uger er observeret et gennemsnitligt vaegttab med Wegovy pa
hhv. 6,5 og 6% (6+7). Det gennemsnitlige veegttab i vores studie var i Praksis H+R+B hhv. 7,
10 og 8%.
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Datagrundlaget, som udgeres af udfyldte auditskemaer fra sammenlagt 78 patienter fordelt
pa 3 praksis samt besvarede spgrgeskemaer fra i alt 32 respondenter, er meget begreenset
og derfor en klar svaghed ved studiet. Saledes vurderes det ikke muligt at opna statistisk
signifikans, og resultaterne tolkes i stedet som tendenser. Ved en senere udbygning af studiet,
vil man uden tvivl kunne tolke mere evident.

De tre praksis er lokaliseret i tre forskellige byer med forskellig geografi og starrelse: Saledes
er der tale om en stgrre dansk by (Randers 99.000 indbyggere), en mellemstor by (Holstebro
57.000 indbyggere) og en mindre by (Bjerringbro 7.500 indbyggere). Dette kan teenkes at
pavirke resultaterne, da patientsammensaetningen sociogkonomisk kan variere imellem disse
omrader.

Behandlingen er dyr med en egenbetaling pa op mod 35.000 kr. arligt, og der ma saledes
forventes en social skaevvridning i de patienter, der efterspgrger og felger behandlingen.
Vores tre praksis har vist sig ikke at vaere sammenlignelige pa alder. Gennemsnitsalderen for
inkluderede patienter i Praksis R var 37 ar sammenlignet med hhv. 48 og 49 ar for Praksis H
og B. Som det fremgar af produktresumeet for Wegovy, vil yngre patienter kunne tabe sig
hurtigere, hvilket kan veere medvirkende arsag til, at vi samlet ser et stgrre veegttab hos
patienterne i Praksis R.

Vi har anvendt et binzert (ja/nej) rapporteringssystem, hvilket ikke afspejler kvaliteten af
interventionerne. Vi har ikke defineret, hvad fx “snak om livsstilseendring” indebaerer, og man
kan derfor forestille sig, at dette er gjort pa forskellig vis i de enkelte praksis. Herudover er der
forskel pa, hvor stremlinet fremgangsmaden har veeret i de tre praksis. | Praksis R er de fleste
konsultationer samlet omkring en enkelt sygeplejerske, hvorfor fremgangsmaden er meget
ensartet internt i denne praksis. | Praksis B derimod, er konsultationerne fordelt ud over mange
flere behandlere, hvilket ger det sveerere at vurdere den samlede fremgangsmade for
Wegovy-konsultationer internt i denne praksis.

Vores auditskema blev suppleret med data vedrgrende veaegt fra vores spargeskema. Dette
valgte vi at gere for at fa s& mange resultater som muligt med i vores dataanalyse.
Respondenternes oplysninger stemte nogenlunde overens med veegtmalingerne fra vores
praksis, men vi sa dog generelt en tendens til rapportering af lavere veegt i spargeskemaerne
(difference pa ca. 1,5 kg). Dette skyldes formentligt, at de fleste patienter har haft tgj pa ved
vejningen i praksis, og den opgivne veegt i spgrgeskemaet er en morgenvaegt uden tgj. Der
var generelt feerre informationer om veegten i journalerne hos Praksis B end i de andre praksis,
hvorfor det kan teenkes, at veegttabet efter 12 uger ser mere markant ud for denne praksis,
end det reelt er tilfeeldet. Det kan vaere en fejlkilde, at vi betragter patienternes egne
rapporterede vaegt som ligeveerdig med journalnotaternes.

Vi har ikke taget hgjde for eventuel afvigelse fra anbefalet behandlingsdosis. Der er i de fleste
praksis forsagt at falge den anbefalede optrapningsplan, men der er ogsa lavet afvigelser fra
denne, hvis patienterne har oplevet mange bivirkninger. Hvis patienterne behandles med en
lavere dosis end anbefalet efter 12 uger, vil det ogsa pavirke vaegttabet, hvilket kan skaevvride
resultaterne en smule.
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Konklusion

Effektiv og ufarlig vaegttabsmedicin har veeret efterspurgt i mange ar. Vi har i dette studie
undersggt det nyeste preeparat, Wegovy, som pa kort tid er blevet meget eftertragtet.
Wegovy er nu almindeligt brugt i de fleste almen praksis, og forbruget har veeret tiltagende
siden lanceringen i december 2022. Der er mange tilgange til, hvorledes patienter med behov
for medicinsk veegttabsbehandling handteres i almen praksis. Det kunne se ud til, at der er
tendens til et starre veegttab hos de patienter, hvor man sgrger for at give god information om
bivirkninger, pris, injektionsteknik og plan for opfglgning/kontroller, hvor man tager blodpraver
forud for opstart og udleverer informationsmateriale samt, hvor man har fokus pa hyppige
kontroller med behandlerkontakt og motiverende samtaler ift. kost og motion. Studiet indikerer
starst vaegttab i praksis R, som har gjort dette fra starten. Der ses dog paene og signifikante
veegttab i alle 3 klinikker.

Der ses stgrst tilfredshed med handteringen i almen praksis i de klinikker, hvor der har veeret
fokus pa hyppige kontroller, og der er taget blodprgver forud for opstart af medicinen. Generelt
er der dog hgj tilfredshed med behandlingen med Wegovy uanset klinikkens tilgang til
behandlingen. Patienterne accepterer generelt bivirkningerne, og disse giver kun sjaeldent
anledning til seponering. De accepterer i hgj grad ogsa den gkonomiske belastning pa op mod
35.000 kr. arligt.

Langtidseffekterne af behandlingen er endnu noget uvis. Kan man bruge preeparatet il
initiering af veegtabsforlgb og herefter forvente at bevare vaegttabet med den tilleerte
livsstilseendring? Kan man anvende f.eks. pulsbehandling i “darlige” perioder? Kan man
fastholde patienterne pa lavere vedligeholdelsesdosis end anbefalet fra producenten?
Fremtidige studier ma klarlaegge dette naermere.

Studiet efterlader ogsa flere politiske spargsmal. Der er en stor gruppe som ikke kan fa adgang
til medicinen da den er for dyr. Skal medicinsk vaegttabsbehandling tilbydes socialt og
gkonomisk darligt stillede patienter?
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Bilag

Bilag 1: Spgrgeskema til patienterne

1) Hvilken praksis hgrer du til?
- Brotorvet 2A Holstebro,
- Laegerne pa Slotspladsen Randers,
- Leaegerne Realskolevej 2B Bjerringbro.

2) Hvad er din fgdselsdato (dag/maned/ar)?:
I

3) Hvad er din civilstatus?
- Enlig
- Samboende/qift

4) Hvad er din beskeeftigelse?
- Lenmodtager
- Selvsteendig
- Ledig
- Studerende
- Pensionist

5) Hvor laenge har du faet Wegovy?
- 4-7 uger
- 8-12 uger
- >12uger

6) Vi erinteresseret i at hare om dit veegttab under behandlingen. Skriv gerne din veegt

(hele kilo) i felterne nedenfor (kun de felter som er relevante for dig):

Din veegt ved behandlingens opstart:
kg.

Din veegt efter 4 ugers behandling:
kg.

Din veegt efter 8 ugers behandling:
kg.

Din veaegt efter 12 ugers behandling:
kg.

Jeg kender ikke min vaegt pa de ovenfor naevnte perioder (saet X)
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7) Har du ved opstart af Wegovy foretaget eendringer i din livsstil vedrerende fglgende
(afkryds gerne flere):

Kost

Motion

Rygning

Alkohol

Jeg har ikke foretaget nogle sendringer

8) | hvor hgj grad du er enig/uenig i fgalgende udsagn: Jeg har oplevet bivirkninger til
behandlingen?

Meget enig

Enig

Hverken enig eller uenig
Uenig

Meget uenig

9) | hvor hgj grad du er enig/uenig i falgende udsagn: Behandlingen er en skonomisk
belastning for mig

Meget enig

Enig

Hverken enig eller uenig
Uenig

Meget uenig

10) I hvor hgj grad du er enig/uenig i fglgende udsagn: Jeg er tryg ved at skulle tage
medicinen med injektion

Meget enig

Enig

Hverken enig eller uenig
Uenig

Meget uenig

11) Ved hvilke af nedenstaende forhold felte du dig tilstreekkeligt informeret ved opstart af
behandlingen? (seet gerne flere krydser):

At livsstilseendringer sammen med medicinen er ngdvendige for at opna
maksimal effekt

Bivirkninger

Pris

Forventet effekt

Anvendelse (at man skal injicere sig 1 gang ugentligt)

Plan for opfglgning ved laegen

Plan for optrapning i dosis

12) 1 hvor hgj grad er du enig/uenig i falgende udsagn: Jeg er samlet set tilfreds med
konsultationerne omkring vaegttab og behandling med Wegovy - i mit l&2egehus

Meget enig
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- Enig

- Hverken enig eller uenig
- Uenig

- Meget uenig

13) I hvor hgj grad du er enig/uenig i felgende udsagn: Jeg oplever, at min behandler er
lydhar
- Meget enig
- Enig
- Hverken enig eller uenig
- Uenig
- Meget uenig
- Ved ikke

14) | hvor hgj grad du er enig/uenig i falgende udsagn: Jeg er samlet set tilfreds med
behandlingen med Wegovy
- Meget enig
- Enig
- Hverken enig eller uenig
- Uenig
- Meget uenig
- Ved ikke

15) Er der noget du har manglet information om, eller hjeelp til, i forbindelse med opstart
og opfglgning for din behandling med Wegovy? Skriv her...

Bilag 2: Brev til patient

Keere "patient”

Vi erivores Kklinik i gang med et lille studie, hvor vi gnsker at forbedre patienttilfredsheden ved
behandling med Wegovy i almen praksis. Vi har derfor lavet et spgrgeskema og har brug for
din besvarelse. Du ma meget gerne ogsa svare pa spgrgeskemaet, selvom du ikke leengere
er i behandling med Wegovy. Vi haber, at du vil afseette 3-5 minutter til besvarelsen, da den
er meget afgerende for os. Nedenstaende er et link, hvor spargeskemaet tilgas.

https://da.surveymonkey.com/r/DP8Z3JS

Mvh. "Praksis H/R/B”
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