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Indledning   

Svær overvægt udgør et stigende sundhedsproblem i Danmark, hvor andelen af svært overvægtige 

personer (BMI³30) er steget fra 14% i 2010 til 19% i 2021 (15). Overvægt er en selvstændig 

risikofaktor for udvikling af diabetes, hypertension, dyslipidæmi, ledsygdomme og søvnapnø (16). 

Desuden har svært overvægtige patienter sammenlignet med normalvægtige og moderate 

overvægtige personer (BMI 20-30) øget sygefravær, flere kontakter i almen praksis, flere 

somatiske indlæggelser og øget dødelighed (15). Som kommende speciallæger i almen medicin ser 

vi derfor på daglig basis overvægtige patienter i klinikken bl.a. i forbindelse med årskontroller for 

kroniske lidelser.   

Den non-kirurgiske behandling af overvægt har traditionelt været opdelt i livstilsintervention (kost, 

motion) og medicinsk behandling.  Der er dog tidligere kun set beskeden effekt af den medicinske 

behandling i tillæg til livsstilsintervention med et vægttab på 3-6% af kropsvægten efter 1 år ved 

brug af appetithæmmende midler (Bupropion-naltrexon og liraglutid) eller malabsorptiva (orlistat) 

(11).    

Siden slutningen af 2022 har GLP-1 analogen semaglutid (Wegovy) været godkendt til salg i 

Danmark som tillægsbehandling til livsstilsintervention til behandling af svær overvægt og 

overvægt (BMI³27) med vægtrelateret komorbiditet i en dosering på 2,4 mg/uge (10;12). Der er 

vist et gennemsnitligt vægttab efter godt 1 års behandling på 15% af kropsvægten ved brug af 

Wegovy sammenlignet med kun 2 % ved placebo (1;4). I almen praksis opleves derfor et stigende 

antal patienter, der henvender sig om muligheden for brug af Wegovy med henblik på vægttab (9). 

DSAM har udsendt et nyhedsbrev omkring anbefalinger af brug semaglutid med henblik på 

vægttab, der forligger dog ingen klinisk og letanvendelig guideline fra DSAM til brug i klinikken (9). 

Det er derfor en udfordring at vejlede og behandle patienterne bedst muligt i den kliniske hverdag, 

når de henvender sig med et ønske om vægttab ved brug af Wegovy. Formålet med denne 

forskningstræningsopgave var derfor at udvikle en guideline for Wegovy behandling til vægttab i 

almen praksis. Vi ønskede samtidig at belyse hvilken evidens, der var for vægttab, opstart, 

monitorering og behandling med Wegovy mod overvægt og svær overvægt.   
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Metode  

Forskningstræningsopgaven blev lavet som et litteraturstudie, med det formål at finde det mest 

relevante litteratur til at underbygge en klinisk guideline for Wegovy. Vi begrænsede vores søgning 

til databasen, Pubmed med følgende søgestreng:  

  

Søgestreng pubmed:(("Obesity"[Mesh]) AND ((wegovy))) NOT ("Diabetes Mellitus, Type 

2"[Mesh])  

 Det var inden litteratursøgningen målet, at 

ende ud med de 6-10 mest relevante 

artikler. For at få de artikler med højest 

evidens, blev studier der ikke var enten 

metaanalyser, eller RCT-studier udeladt.   

Foruden de i studiet inkluderede artikler, 

har vi fundet baggrundsviden i blandt andet 

produktresumeer, NBV’er med videre. (9-

15).  

  

Resultater  

Inkluderede studier  

Den initiale søgning på Pubmed gav i alt 19 

potentielle studier, som kunne inkluderes i 

forskningstræningsopgaven. Flowchartet i 

figur 1. viser udvælgelsen af de otte studier, 

som blev en del af opgaven.   

Der inkluderes i alt 8 artikler - seks 

randomiserede kontrollerede kliniske 

studier (RCT-studier) og to metaanalyser. Disse artikler fremgår af Tabel 1 og 2(1-8).  
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Studie karakteristika  

Af de inkluderede studier var de 6 RCT-studier inkluderende i alt 4799 individer, og de resterende 

to studier metaanalyser inkluderende 10449 individer. I de inkluderede metaanalyser indgik 5 af 

de udvalgte RCT’er (1;2;3;5;6).   

4 af studierne undersøgte den vægtreducerende effekt af semaglutid sammenlignet med placebo 

(1;3;5;6), 2 studier sammenlignede semaglutid med liraglutid og placebo (2;4), 1 studie undersøgte 

den vægtreducerende effekt af semaglutid, liraglutid og exenatid (7), mens det sidste studie 

undersøgte semaglutids indvirken på kardiovaskulær sygdom (8).  

I resultattabellerne (Tabel 1+2) har vi overskueliggjort et udtræk af relevante målpunkter, så som 

formål, primært outcome, forprøver, kontroller og bivirkninger.  

  

Indikation:   

I Danmark er wegovy godkendt til følgende patienter(10): Voksne (over 18 år) med:   

-BMI>30kg/m2 eller   

-BMI>27 + 1 eller flere overvægtsrelaterede komorbiditeter som f.eks. hypertension, dyslipidæmi, 

kardiovaskulær sygdom, obstruktiv søvnapnø, prædiabetes eller type 2 diabetes.   

Den primære behandling er fortsat livsstilsændringer i form af reduceret kostindtag 

(kalorieunderskud på 500Kcal dagligt) og motion (150 min ugentligt). Wegovy er således godkendt 

som supplement hertil og ikke som selvstændig behandling.   

  

Forprøver  

Blodprøver inden opstart af de kliniske forsøg er beskrevet i tabel 2. Der er i de inkluderede RCT’er 

registreret vægt, højde, BMI og taljemål inden opstart af behandling (1-6). I præparatbeskrivelsen 

af Wegovy på medicin.dk og i Novo Nordisk ansøgning om klausuleret tilskud er det ikke beskrevet 

hvilke blodprøver, der bør tages før opstart af behandling. HbA1c er taget inden opstart i de klinisk 

randomiserede forsøg til screening for DM type II (1-5). Da præparatet er kontraindiceret ved 

nedsat leverfunktion, og der er begrænset erfaring ved nedsat nyrefunktion, kunne kreatinin, 

eGFR og ALAT være relevante (12).   
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Jfr. Sundhedsstyrelsens præparatanmeldelse, bør der forud for opstart af Wegovy screenes for 

underliggende årsag til vægtøgning, herunder stofskiftesygdom.  Således bør også tages TSH som 

en del af forprøverne (10;11).  

Som led i den løbende monitorering, samt i forhold til evt. komorbiditeter (i.e. 

hyperkolesterolæmi), kan lipidprofil ligeledes medtages i forprøverne.  

  

Kontraindikationer   

Novo Nordisk angiver kun hypersensitivitet mod indholdsstofferne som kontraindikation (18), men 

anbefaler forsigtighed ved samtidig type 2 diabetes, hjerteinsufficiens, nyreinsufficiens, leversvigt 

samt ældre >75 år, da der ikke er tilstrækkelig erfaring med disse patientgrupper (18). Desuden 

anbefales Wegovy ikke til gravide eller ammende kvinder, da man ligeledes ikke har tilstrækkeligt 

med data (18). Da Wegovy forsinker ventrikeltømningen, tilskyndes der forsigtig med samtidig 

administration af lægemidler, som kræver hurtig gastrointestinal absorption (12). Pancreatitis 

angives ikke som kontraindikation, men der rådes til forsigtighed ved anamnese med tidligere 

pancreatitis, og ved tegn på akut pancreatitis under behandlingen med Wegovy, anbefales 

seponering heraf (12)   

  

Optrapning   

Der anbefales et optrapningsregime med optrapning hver 4. uge, startende på 0,25mg (10).   

Dette regime er anvendt i de bag godkendelsen liggende studier (1,3,4,5). Et enkelt studie 

anvendte en gruppe med hurtig dosisøgning hver 2. uge (2). Resultaterne herfra i forhold til 

bivirkninger og compliance var inkonklusive. Regimet med øgning hver 4. uge er således også 

anbefalingen i nærværende vejledning.   

   

Uge 1-4 0,25 mg x 1 ugentligt   

Uge 5-8 0,5 mg x 1 ugentligt   

Uge 9-12 1,0 mg x 1 ugentligt   

Uge 13-16 1,7 mg x 1 ugentligt   

Vedligeholdelsesdosis 2,4 mg x 1 ugentligt   
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Opfølgning, kontroller og behandlingsmål  

I de kliniske randomiserede forsøg følges patienterne på månedlig basis ved en 

sundhedsprofessionel (1-4). Der er dog ikke beskrevet, hvorledes der bør følges op på patienterne 

ved opstart af behandling i almen praksis (12). Novo nordisk beskriver, at behandlingen med 

Wegovy kan fortsætte hos patienter der har opnået terapeutisk dosis af Wegovy, og som efter 3 

måneders behandling har tabt ³5% af kropsvægten, og efter 9 måneder har tabt ³10% af 

kropsvægten (13). Der er fra Novo Nordisk side anbefalet behandling i 2 år med efterfølgende 

overgang til forløb med livsstilsintervention (13). Der er dog i litteraturen set en vægtøgning efter 

stop af semaglutid efter 20 ugers behandling og overgang til placebo, hvor vægten nærmer sig 

udgangspunktet efter 48 uger (3).  

  

Bivirkninger   

De fleste testpersoner har rapporteret gastrointestinale bivirkninger som mavesmerter, kvalme, 

opkastninger, diarré eller obstipation. Bivirkningerne er dog som oftest milde og forbigående og 

synes dosisafhængige (1-6). I enkelte tilfælde, er der rapporteret pancreatit (4) og galdesten (5) i 

højere forekomst end placebogrupperne. Disse bivirkninger er i præparatets indlægsseddel listet 

som hhv. ”ikke almindelig (0,1-1%)” og ”almindelige (1-10%)” (12).   

Wegovy er markedsført som et middel til behandling af overvægt og ikke til behandling af 

diabetes. Ved brug af Wegovy hos type 2 diabetikere tilrådes generelt større forsigtighed, da der 

kan forekomme hypoglykæmi, hvilket ikke er rapporteret hos ikke-diabetikere (12, 18). Desuden er 

der risiko for, at diabetikere med diabetisk retinopati kan opleve forværring heraf ved samtidig 

behandling med Wegovy (12, 18).   

  

Reduktion i kardiovaskulære risikofaktorer  

Der blev vist en reduktion i kardiovaskulære risikofaktorer i 7 ud af otte studier (1,2,3,4,5,7 og 8). 

Reduktionen i kardiovaskulære risikofaktorer blev målt på semaglutid i forhold til 

kontrolgrupperne, hvor man målte på effekten af semaglutid i forhold til placebo og semaglutid i 

forhold til liraglutid (3).   

Reduktionen i kardiovaskulær risiko blev vurderet på følgende parametre; abdominalomfang, 

HbA1c, blodtryk, kolesteroltal, foruden fysisk formåen.   
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I artiklen af Blundell et al (5), blev der vist en reduktion i fedtmasse.  

Hvorvidt denne reduktion medfører en effekt på all-cause mortality, er fortsat uafklaret.  

  

  

Sideløbende intervention (kost og motion)  

Sideløbende intervention, i form af kost og motion, blev praktiseret i fem ud af seks RCT-studier 

(1-5).   

I studie 1,2,3 og 4 var der kaloriereduktion på 500 kcal underskud dagligt, foruden 150 min fysisk 

aktivitet om ugen.   

I Wadden et al. (5) var der en diæt på 1000-1200 kcal/dag de første otte uger, stigende til 1200-

1800 kcal/dag. Samtidig skulle forsøgsdeltagerne dyrke motion 100 min./uge, stigende til 200 

min./uge.   

I Blundell et al. (6) var der ingen sideløbende intervention med kaloriereduktion eller motion.  

Forsøgspersonerne fik enten telefonisk eller fysisk vejledning af sundsprofessionelle, i forhold til 

deres livsstilsintervention med mindsket kalorieindtag og øget fysisk aktivitet.  

  

Diskussion  

Resultaterne fra de foreliggende studier af semaglutid 2,4mg/uge som supplement til 

livsstilsændringer er lovende, og viser en overbevisende effekt på overvægt på kort sigt. Dermed 

synes der nu at være en effektiv medicinsk behandling for overvægt, med en for de fleste 

acceptabel bivirkningsprofil, fordelagtig administrationsmetode og dermed gode chancer for 

komplians (1-5). Vægttabet er hurtigt indsættende, de fleste opnår vægttab på mindst 5% og ca. 

halvdelen opnår et vægttab på 15% (1;5).   

Der foreligger endnu ikke opfølgningsstudier der rækker ud over 2 år, hvorfor den langsigtede 

effekt i det væsentligste ikke er kendt. Dog tyder meget på, at vægttabet stagnerer med en   

tendens til let stigende vægt efter ca. 68 uger som vist i STEP 5 studiet (14). Ydermere er det vist, 

at vægten ved ophør af behandlingen igen øges, samt at fastholdelse af lavkaloriekost og motion 

ikke kan fastholde vægttabet (3; 14;17). En del patienter efterspørger Wegovy i en kortere periode 

for at opnå et vægttab, som de senere tænker at opretholde med livsstilintervention, det kan 

diskuteres om dette er muligt set ud fra data fra de kliniske forsøg.  
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I studierne vises effekt på en del sekundære endpoints som blodtryk, taljemål, HbA1c, etc. (1;5)  

Dette kunne rejse håb om en evt. positiv effekt på kardiovaskulær risiko og dermed all cause 

mortality. Hvorvidt dette er tilfældet, er endnu uafklaret før der forligger data fra SELECT studiet, 

der undersøger den muligt gavnlige effekt af semaglutid på hjertekarsygdom.  På nuværende 

tidspunkt er der derfor ikke grundlag for en anbefaling af brug af semaglutid for at bedre den 

kardiovaskulære risikoprofil.   

Wegovy er indiceret som tillæg til livsstilsintervention som middel mod overvægt og svær 

overvægt (12). Organiseringen, ressourcerne og viden i almen praksis omkring vejledning i kost og 

motion ud over sundhedsstyrelsens guidelines udgør ligeledes en udfordring. Mulighederne for 

den enkelte patient vil da være sideløbende konsultation ved diætist/fysisk træner, enten som 

selvbetaling, eller ved brug af kommunale SOFT tilbud, der kan variere meget fra kommune til 

kommune. Wegovy har i forvejen en høj pris på aktuelt over 30.000 kr. om året, og er uden 

mulighed for at søge generelt tilskud (12). Der lægges derfor en tung økonomisk belastning på den 

enkelte patient i forbindelse med køb af medicin, og af ydelser hos andre sundhedsprofessionelle 

(diætist m.fl.). Der vil derfor være en ulighed i, hvem der har økonomi til at undergå behandling 

med Wegovy, til trods for det ud fra et klinisk synspunkt kunne være relevant.  

Novo Nordisk anbefaler ikke selv for- eller kontrolblodprøver inden opstart og ved monitorering af 

behandling med Wegovy (12). Set ud fra klinikerens synspunkt kunne det diskuteres om en række 

blodprøver ikke ville være relevante. Dansk endokrinologisk selskab anbefaler i forbindelse med 

behandling af overvægt, at der bør udelukkes anden sygdom som årsag til overvægten f.eks. 

hypotyreose og spiseforstyrrelse, samt rettes opmærksomhed på komorbiditet associeret med 

overvægt (hjertekarsygdom, dyslipidæmi, DM type II, non-alkoholisk steatohepatitis, søvnapnø, 

PCOS m.fl.) (11). Desuden er der i produktresumeet beskrevet begrænset erfaring af Wegovy til 

patienter med nedsat lever- og nyrefunktion (12).  

Kliniske studier har vist, at brugen af GLP-1 analoger som f.eks. liraglutid øger niveauet af pankreas 

lipase og amylase med henholdsvis 28% og 7% sammenlignet med placebo hos diabetes patienter 

(19). Det samme må formodes at ske ved brug af semaglutid. Det diskuteres derfor, om der er en 

øget risiko for akut pankreatitis ved brug af GLP-1-analoger. I STEP 1., 3. og 5. studierne var der fra 

ingen til ganske få tilfælde af akut pankreatitis i grupperne behandlet med semaglutid, og 

pankreatitis er beskrevet som en ikke-almindelig bivirkning (hyppighed 0,1-1%) ved brug af 



 8 

Wegovy. Der kan derfor sættes spørgsmålstegn ved om amylase/lipase skal måles inden opstart af 

behandling. For at stille diagnosen akut pankreatitis kræves mindst to af følgende 3 kriterier: 1) 

svære akutte øvre abdominal smerter, 2) amylase og/eller lipase > 3 gange normalniveauet, 3) 

karakteristiske forandringer ved billeddiagnostik (UL, CT-abdomen) (19). En pragmatisk tilgang 

kunne være at informere om symptomer på akut pankreatitis (akut indsættende øvre 

mavesmerter) og spørge om tidligere tilfælde af pankreatitis, da en let-moderat forhøjet 

lipase/amylase ikke vil have den store kliniske værdi, men blot skabe usikkerhed hos patienten og 

den praktiserende læge.  

Af de inkluderede studier i denne forskningstræningsopgave var størstedelen støttet og designet 

af Novo Nordisk (1-6). Resultaterne vurderes at være valide med solid evidens for vægttabet ved 

behandling med Wegovy, der kan dog rejses spørgsmålstegn ved vinklen på publikationerne, og 

hvor kritiske de er overfor egne resultater, da hovedpointerne kunne præges af, at producenten 

selv har været ene om at finansiere. For størstedelen af studierne var deltagerne desuden kvinder 

og kaukasere. Det vides ikke om resultaterne er reproducerbare i en anden population f.eks. med 

anden etnicitet, køn eller hos ældre og patienter med flere kroniske lidelser.  

  

Det kan konkluderes, at der solid evidens for brug af semaglutid 2,4 mg/uge til brug til medicinsk 

behandling af overvægt, og behandlingen vurderes at være sikker og kunne varetages i almen 

praksis jævnfør udarbejdede kliniske guideline (appendix 1). Der skal dog tages individuelle hensyn 

i forhold til patientens motivation, udredning og vurdering af kardiovaskulær risikoprofil hos den 

enkelte patient, og grundig information om at det er en dyr og formentlig livslang behandling, hvis 

der ønskes at opnå et varigt vægttab.  
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