Ar smal ett val?

En rapport om fetmalikemedel,
varfor de behovs och varfor de ar sa dyra.
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n

HW

ephi



Forord

Var gar gransen mellan
medicin och moral?

Folkhélsa brukar kallas en tviarvetenskaplig disciplin. Medicin ar forstas en viktig
bestandsdel, men psykologiska kunskaper om hur manniskor beteende kan forandras
och hur de agerar i grupp ar lika viktigt. Och dessutom ager allt folkhilsoarbete rum
i ett ssmmanhang dir olika normer rader, vilket gor att moral ocksé ar en ofran-
komlig del av folkhélsa. En del av denna moral ir tydlig och synlig, medan annan ir
mera dold.

For ndgot ar sedan bérjade medierna skriva om de nya ldkemedlen som tagits fram
for diabetiker. De verkade ha en intressant bieffekt: anvindarna tenderade att ga
ned ganska mycket i vikt. Snart var lagren av till exempel likemedlet Ozempic tomma
over hela virlden. Da vidtog nésta diskussion om brist, ransonering och rattvisa.
Samtidigt byggdes kapaciteten for att producera ldkemedlen ut, och i dag har just
lakemedlet Ozempic som produceras av danska Novo Nordisk en métbar effekt pa
hela Danmarks BNP.

Sa fragan dr om dessa ldkemedel dven i fortsdttningen endast ska ges till diabetiker?
Kan man tinka sig att dven gravt dverviktiga ska fi ta del av dem? Eller ska man

ga dnnu langre och lata mer eller mindre vem som helst fa tillgdng till dem, om de
betalar sjdlva? Onekligen svara fragor som kombinerar medicin, synen pa ekonomi,
rattvisa — och moral.

Likemedlen som verkar vara sé effektiva mot 6vervikt och fetma utmanar var moral
pa minst tva sitt. Den forsta forestillningen ar att 6verviktiga minniskor, atminstone
till en liten del, har sig sjdlva att skylla. Denna forestillning uttrycks forstas ofta

inte sa brutalt, men snart sagt alla som ar 6verviktiga kan hanvisa till "vilmenande”
rad frin omgivningen om att det kanske vore idé att dra ned lite pa chipsen pa
fredagarna. Som om det vore problemet. Likaren Vincent Flink Amble-Naess visar i
denna text att spelplanen for 6verviktiga rent biologiskt dr riggad sa att det nistan ar
omodijligt att vinna. Mdnniskokroppen ar skapad for att vara effektiv pa att lagra extra
kalorier, och snal i féorbrukningen av dem.



Den andra forestidllningen, mojligen sirskilt djupt rotad i ett land med lutheransk
tradition som Sverige, ar att det r bra att vinta med att ta lidkemedel tills det ar
absolut nédvéandigt, eller till och med att ldkemedel bara skyler det verkliga
problemet. Manga har nog hort nigon i omgivningen sdga att de inte ater virk-
tabletter for lite huvudvark, eller som forsoker dndra sin diet for att behandla sitt
hoga blodtryck i stillet for att ta lakemedel.

Det ar forstas bra att forsdka skaffa sig en sund livsstil. Men 6vervikt da, som inte
ens dr en "egen” sjukdom utan ett tillstdnd som o6kar risken fér en méngd sjukdomar
— kan och bér man ta 1dkemedel mot det?

I Sverige avgors i praktiken sddana héar fragor hos en for allminheten ritt okand
myndighet: Tandvards- och lakemedelsférmansverket eller TLV. Det 4r TLV som
bestdmmer vilka 1dkemedel som ska subventioneras av skattemedel och vilka som
inte ska det. Till sin hjilp har TLV samhaéllsekonomiska analyser, som ska sdga om
ett visst ldkemedel pa samhéllsniva ger mer nytta dn vad det kostar.

Aven om systemet kan verka rationellt har det uppenbara baksidor. En sddan ir att
ransonering blir nddvindig, eftersom resurserna ar begrinsade. Det kan f& smétt
bisarra konsekvenser. En ldkare kan till exempel antyda till en 6verviktig patient
att den borde gi upp nagra kilo till i vikt for att bli berittigad till lakemedel som ska
hjilpa henne att ga ned.

Ett annat problem adr samhéllsekonomiska analyser, hur avancerade de dn ir, alltid
kommer att missa en del av verkligheten. Nar det giller 1akemedel mot fetma ser till
exempel TLV till vilken minskning av risken att insjukna i konkreta diagnoser som
cancer eller hjartsjukdomar man kan vanta sig.
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Aven om systemet kan verka rationellt har det uppenbara
baksidor. En sadan ir att ransonering blir nodvandig, eftersom
resurserna ir begransade. Det kan f4 smétt bisarra konsekvenser.
En likare kan till exempel antyda till en Overviktig patient att
den borde ga upp nigra Kilo till i vikt for att bli berittigad till
lakemedel som ska hjéilpa henne att gi ned.



Men alla som lever i den verkliga varlden kan ganska ldtt komma pa helt andra skél
till att manniskor kan vilja g ned i vikt &n bara en minskad risk fér vissa cancer-
former: man kanske ser ett allmént bittre vilmaende framfor sig, 4r driven av en
gnutta fafinga eller s vill man helt enkelt paverka chansen att skaffa en partner,
med allt vad det innebir av 6kat vilmaende. Dessutom skulle féormodligen ganska
manga vara beredda att betala for Iikemedlen ur egen ficka.

Hur kan vi &stadkomma en 6kad flexibilitet i virden, som bibehéller tillginglighet
for de som har stérst behov men ocksa skapar mojlighet for personer att sjdlva fa en
storre makt dver vilka behandlingar man vill genomga?

Flink Amble-Naess resonemang i denna rapport ir ett exempel pa frihetlig folkhélsa.
Han visar att sjdlva begreppet sjukdom inte ir helt fast, och att det kanske heller inte
spelar sa stor roll: 1ikemedel kan ibland forbittra manniskors liv, alldeles oavsett
om deras tillstand ar klassad som en sjukdom eller inte. Andra kan mycket vil ma
bidst utan likemedel, 4&ven om deras tillstidnd ar en sjukdom, till exempel homo-
sexualitet som klassades som en sjukdom i Sverige fram till 1979.

/%«,{_ g;*
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Prolog

Nir jag gick i gymnasiet tycktes hela samhéllet vara besatt av viktnedgang. Public
service holl debatter pa bista sindningstid om vilken diet som var den frimsta.
Nigon hivdade att 16sningen var mindre kolhydrater och mer fett. Andra ansag att
fullkorn var nyckeln till framgang. Olika traningsformer framholls som universal-
l6sningar: 1dngdistanslopning, intervaller, styrketrdning eller yoga. Men om en sak
var alla 6verens. Allt som kravdes var att bestimma sig.

Nir jag borjade studera medicin i Uppsala motte jag en annan uppfattning. Under
en introduktionsforeldsning fick jag veta att fetma var en sjukdom, och kanske till
och med den virsta av alla — eftersom si minga var drabbade. Jag fick ocksa veta att
var vikt 14g utanfor var kontroll. Kemikalier i var hjarna forklarade faktumet att sa fa
gick ner i vikt. Att uppmana ménniskor att bestimma sig, fick jag veta, var ett tecken
pa intolerans. Som jag minns det fann jag budskapet provocerande. Jag uppfattade
det som att ndgonting alldagligt framstilldes som mystiskt och svarforstaeligt, och
att foreldsaren forsokte tysta sina meningsmotstandare. I slutdndan, tinkte jag, var
det bara en sak som spelade roll: kalorier in och kalorier ut.

Sedan dess har jag insett att det fanns ett matt av sanning i det han sa. Men det
hade kunnat kommuniceras bittre. For att komma fram till det har jag studerat
evolutionsbiologi, biokemi och psykologi, och borjat ifrdgasitta grunderna for hur
vara myndigheter gor sina prioriteringar. Jag har ndmligen upptéackt att det finns
effektiva lakemedel mot fetma. Det dr dessa preparat, behovet avdem och svarig-
heterna med att fa tag i dem, som dr &mnet for denna rapport.

Vincent Flink Amble-Naess
Ldikare



Fetma som halsoproblem

Omkring hélften av Sveriges vuxna befolkning lider av 6vervikt eller fetma.! Till-
standen ger en 6kad risk for cancer, hjart- och karlsjukdomar, diabetes och férloss-
ningskomplikationer. Varje ar dor miljontals méanniskor i relaterade sjukdomar.?
Overvikt och fetma leder till férsamrad livskvalitet: knivérk, halsbrinna, somn-
storningar, nedsatt koncentrationsforméaga. Till detta kommer det sociala stigmat,
till exempel i arbetslivet och vid val av partner. 34 Enligt WHO ar 6vervikt och fetma
det storsta hilsoproblemet i virlden. Sedan atminstone 90-talet har det varit ett
storre problem an svalt.

Hur lagras fett? En evolutioniir genomgang

De flesta som har forsokt ga ner i vikt vet att hungern ar det storsta hindret. Den
beror delvis pa vana: att man med tiden vinjer sig vid att 4ta portioner av en viss
storlek och med en viss frekvens. Men det finns ocksi rent biokemiska skil. Under
storre delen av var evolutionédra historia har manniskor levt som jagare och samlare.
Tillgdngen till mat har varierat under aret, pa grund av torka, brander och migration
av bytesdjur. For att 6verleva var det n0dvindigt att kunna lagra energi under goda
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tider. Eftersom vi inte var bofasta, behdvde energin vara mojlig att flytta. Delvis har
arkeologer kunnat se en kulturell anpassning, till exempel genom att anvanda
djurs urinblasor som vattenreservoarer eller att lagra fron i korgar av naver. Dessa
16sningar var emellertid inte tillrdckliga for att halla en grupp méanniskor vid liv
under en langre tid. Istillet atgdrdades saken evolutionirt. I brist pa lagerhillning
blev reserverna en del av vara kroppar.

Alla djur har méjligheten att lagra energi, men vi manniskor ar exceptionellt
skickliga. Det beror pi att formagan gynnades av det naturliga urvalet. Manniskor
som kunde lagra stora mingder energi dverlevde i storre utstrackning, fick fler barn
och forde vidare sina gener. Vi som lever idag ar attlingar till individer med férmégan
att inta, tillgodogora sig och forvara energi i sin kroppsvivnad. Nar man studerar
manniskokroppen framstar det emellanat som om vi var skapade for att 1Agga pa oss
vikt sé snart tillfillet yppade sig, och sedan g ner si absolut lite som mojligt.
Kanske dr det inte dgnat att forvana; en sidan individ skulle trots allt ha varit val
lampad for ett liv pa savannen — var evolutionira hemvist.

Ménniskokroppen har tre huvudsakliga energireserver: (1) blodsocker, (2) glykogen
och (3) fett. Den viktigaste slutprodukten ar blodsocker, eller glukos for att vara
mer specifik. Det dr cellens hardvaluta, som under normala forhallanden ar driv-
medlet for alltifran maratonlopp till sudoku. Glykogenforradet finns i levern och
inuti vara muskler. Nar vi beh6ver snabb energi, som under en kortdistanslépning,
kan forrddet mobiliseras oerhort snabbt. Glykogenmolekylen sonderdelas da till
glukos. Detta ir ocksd inneborden av ordet glykogen, som pa grekiska betyder
ungefir “sockermakare”. Glykogenforradet ar till f6r snabb energi, men inte for att
tdcka vart vardagliga behov. Lopare drar nytta av molekylen genom att inta stora
mangder kolhydrater som ris eller pasta infor ett pass, for att fylla sina reserver.

Ett 6verfullt glykogenlager kan vara skillnaden p4 om man orkar en timme eller 4
timmar av 16pning. Den langsiktigt viktigaste energikéllan dr emellertid fett. Den ar
langsammare, men extremt mycket 1dttare att lagra. I kalorier rdknat har man cirka
150 kcal i blodsocker och 2500 kcal i glykogen. Men en vuxen, normalviktig man kan
ha langt 6ver 100 000 kcal lagrat i fett. Denna effektiva energikilla har evolutionirt
varit en enorm tillgidng. Under perioder av missvéaxt eller brist pa bytesdjur, var fett-
reserverna det enda som holl oss vid liv.

Hur lagras fett? En biokemisk genomgang

For att forsti hur energi lagras i kroppen, rdacker det inte med att forstd evolutions-
biologi. Man maste ga ner p4 mikroskopisk niva. Nér fettet lagras, gar det in i s&
kallade “adipocyter” eller fettceller. Ju mer fett som lagras i dessa celler, desto mer



tanjs de ut. Cellen kdnner av tdjningen av sitt holje, och vinjer sig vid en viss
fyllnadsgrad. Nér cellen dr fylld till nivaer den har vant sig vid, utsondrar den ett
protein som heter leptin. Leptinet firdas med blodomloppet till hjarnan, dir det
reglerar aptiten. Nir hjirnan kinner av leptinet minskas aptiten och vi blir mindre
hungriga. Nir vi forbrinner fett genom traning eller minskat matintag, minskar
ocksé leptinnivaerna. Foljaktligen blir vi hungriga. Det finns ocksi andra hormon
som reglerar virt matintag. Amnet ghrelin frisitts av celler i magsickens slemhinna,
ndr magen dr tom pa mat. Ghrelinet stimulerar aptiten p4 samma sédtt som en brist
pa leptin kan gora. Nar magsdcken fylls med mat och tdjs ut, frisitts 4ven ett annat
hormon: GLP-1. Det ger upphov till en kdnsla av méittnad.

Biokemin forklarar faktumet att det kan rdcka med en chokladkaka for att omintet-
gora effekten av ett trdningspass. I en mening ir det forstas nadgot bra. Tack vare de
finkalibrerade, biokemiska processerna i viar kropp, dr vi extremt effektiva resurs-
massigt — 1angt mer effektiva &n till exempel en bilmotor. Under var evolutionéra
historia har det varit en vilsignelse, men nu framstir det mer som en férbannelse.
Samma system som forde oss till toppen av naringskedjan, leder till foljdsjukdomar
som diabetes, cancer och hjartattack.

Det dr ndmligen till stor del dessa biokemiska system, som dr orsaken till att det ar
mycket svarare att ga ner i vikt for en person med fetma, dn vad det dr for en normal-
viktig person att behélla sin vikt. I grund och botten ar det férvisso sant att det enda
som spelar roll r kalorier in och kalorier ut. Men det varierar extremt mycket hur
psykologiskt pafrestande det dr att uppratthalla en balans i systemet. Man bor
darfor inte klandra personer som misslyckas med att gi ner i vikt. Det 4r mycket
svarare dn vad normalviktiga minniskor tror.

Viktminskning och psykologi

Likarvetenskapens syn pa viktnedgang ar ibland svar att acceptera. Till stor del ar
det mitt och mina kollegors fel, tror jag. Ofta framstills saken som att éverviktiga
manniskor helt enkelt inte kan avsta fran att 4ta. Darfor, menar man, ligger var vikt
utanfor var kontroll. Det gir emot den vanliga forestillningen: Att minniskors vikt
ar en foljd av deras beslut. Si forhaller det sig trots allt med det mesta i vart liv. De som
vill 6vertyga om den biokemiska modellen, har denna presumtion att argumentera
emot. Tyvarr har argumentationen ofta gitt ut pa att anklaga minniskor for att vara
fordomsfulla eller brista i empati. Det tror jag ar fel. For de flesta 4r uppfattningen
inte grundad i fordomar, utan i erfarenhet. Nastan alla har ndgon gang gatt upp eller
ner i vikt. Kanske har man &tit mer under julledigheten eller tappat nagra kilon under
en sjukdomsperiod. Férmodligen har man dé insett att fordndringen orsakades av



ens eget beteende, och att det alltsa var ens beslut som avgjorde saken. Overtygelsen
ar darfor svar att motbevisa. Att en manniska i vit rock kallar en oférstiende, kan
mahanda fa en att halla sina 4sikter dolda. Men kan det verkligen 6vertyga nagon?
Det ar osannolikt, tror jag.

Att framstilla viktnedgang som nagot som ligger utanfor var kontroll, stiller
orimliga krav pa den som lyssnar. Manniskor kan inte forvantas dverge hela sin
varldsbild for att den som talar har en universitetsexamen. Istillet maste man mota
dem dir de star. Darfor foreslar jag en analogi: Att g ner i vikt 4r ungefir som att
halla andan.

Haller man andan tillrackligt Iinge tappar man medvetandet och borjar andas auto-
matiskt. Nistan ingen lyckas emellertid med det.® Andé dr det en viljeakt; var och en
som ldser denna text kan ndr som helst bestdmma sig for att forsoka. S& hur kommer
det sig att sa fa faktiskt lyckas? Det uppenbara svaret ar: Det blir svarare ju lingre
man forsoker. Det har sina biokemiska orsaker. Nir man slutar andas, 6kar
koldioxidhalten i blodet. Forandringen registreras av receptorer i hjarnan som
signalerar till andningscentrum. Det ger upphov till lufthunger, och - efter hand -
till stigande panik. Upplevelsen ir s obehaglig att den anvands som tortyrmetod,
genom si kallad skendridnkning eller — p4 engelska — waterboarding. Hur bér man
forklara det som hander, nir ndgon Kippar efter luft efter att ha hallit andan? Man
skulle kunna uttrycka det som att manniskor helt enkelt inte kan fortsitta, nir
koldioxiden O0kar forbi en viss punkt. Sjalv anser jag att det finns en bittre forklaring.
I takt med att paniken stiger, framstir vart ursprungliga motiv som allt mindre
viktigt. Kanske ville man vinna ett vad, eller imponera pa nigon eller helt enkelt
bara stilla sin nyfikenhet. Men efter en stund upplever man denna fruktansvirda
kénsla, och inser att det ar upp till en sjilv att fa slut pa den. Darfor borjar man andas.

P4 samma sitt 4r det med de dverviktiga, som vill minska i vikt. De kan hélla sin
diet i ett halvar, ett ar eller kanske dnnu lingre. Men forr eller senare inser de att det
ar for jobbigt att leva med hungern, som &r en effekt av deras hormonella klimat.
Darfor bryter de dieten.

Man kan tycka att det hela verkar hoppldst. Om si stora delar av vart beteende
paverkas av kemikalier i vara hjarnor, dr det svart att forstd hur ndgon skulle kunna
lyckas med att g& ner i vikt. Men man kan ocksa se det fran det motsatta perspektivet.
Om problemet med viktnedging ar biokemiskt, kan ocksé dess 16sning vara det.

> Parkes MJ. Breath-holding and its breakpoint. Exp Physiol. 2006 Jan;91(1):1-15. doi: 10.1113/expphysiol.2005.031625.
Epub 2005 Nov 4. PMID: 16272264.



Likemedel mot fetma

Sedan ett drygt decennium finns det effektiva lakemedel mot 6vervikt och fetma.
Ett gott exempel dr Semaglutid, eller Ozempic som det ocksa kallas. Det godkdndes
av det amerikanska likemedelsverket ar 2010.° Till en bdrjan anvindes det mot typ
2-diabetes. Under studierna la man emellertid mérke till att forsokspersonerna
rasade i vikt. Av en ren slump hade man funnit nyckeln till viktnedgang. Sedan
ndgra ar finns liknande preparat pA marknaden for just det &ndamaélet. Det mest
effektiva heter Wegovy. Det tas som en injektion, dagligen eller en ging i veckan.
Den genomsnittliga patienten gar ner cirka 15 % av sin kroppsvikt under ett halvar.’
Jamfort med konventionella dieter ar det att betrakta som nigot av ett underverk.
Mycket tyder pa att den genomsnittliga effekten av dieter till och med ar negativ, det
vill sdga att de pa langre sikt far personerna som foljer dem att 6ka i vikt.

De mest effektiva preparaten pa marknaden ar sa kallade GLP1-analoger. GLP1 star
for Glucagon Like Peptide 1. Det redan nimnda proteinet tillverkas av kroppen
efter matintag, dd magsacken tojs ut, och spelar stor roll for var méttnadskinsla.
En GLP1-analog ir en syntetiskt framstalld kopia av detta protein, som forsoker
efterlikna kroppens egen mittnadskinsla. Likemedlens verkningsmekanism ar
trefaldig. De sdnker blodsockret (1). Kroppen s6ker da andra energikillor, som fett-
forbranning. Hormonet minskar dven aptiten (2), vilket gér det maojligt att g& ner i
vikt utan hunger. Dirtill fordrdjer GLP1-analogerna magsédckens tdmning (3). Den
sistnimnda effekten pAminner om en gastric bypass-operation; det blir svarare att
ata for mycket samtidigt, eller att hetsdta som det ibland kallas.

GLP1-analoger som semaglutid ar ett lysande exempel pa hur man med hjilp av
biokemisk kunskap kan tjuvkoppla kroppen till att lagra mindre energi. Likemedlen
representerar en helt ny generation av tinkande. Overvikt och fetma har tidigare
hanterats av sjalvhjalpsforfattare och livscoacher, som pastar sig ha funnit den
perfekta dieten. Forst nu har man tagit fram en vetenskaplig 16sning. For att
fortsétta pa analogin mellan viktnedgang och att halla andan, fungerar GLP1-
analogerna ungefar som att tillfora syrgas till blodet. Det gor upplevelsen tolerabel.

I Sverige har anvandningen av GLP1-analoger for viktnedgadng 6kat markant under
de senaste dren. Under en period var efterfragan sa stor att preparaten tog slut pa
apoteken. Trots den stora efterfragan 4r GLP1-analogerna inte subventionerade for

©"FDA Approves New Treatment for Type 2 Diabetes” (Press release). Food and Drug Administration. 25 January 2010.

7Bergmann, NC, Davies, MJ, Lingvay, |, Knop, FK. Semaglutide for the treatment of overweight and obesity: A review.
Diabetes Obes Metab. 2023; 25( 1): 18- 35. doi:10.1111/dom.14863
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viktnedgang. Patienterna maste darfér bekosta sin behandling sjidlva. Fyra veckors
behandling med Ozempic kostar 1042,14 kr.8 Priset for Saxenda dr 2490 kr/ménad.’®
Priset for Wegovy ar 3800 kr for 4 veckor.*°

Som en jimforelse kan man konstatera att de redan ndmnda gastric bypass-
operationerna kostar narmare 80 000 kronor di patienten betalar ur egen ficka.
Den o6vervildigande majoriteten av ingreppen dr emellertid skattefinansierade.

I Sverige utfors drygt 5000 operationer mot fetma varje ar, dir gastric bypass ar
den vanligaste typen.! Det finns inget krav pa att ha provat behandling med
GLP1-analoger innan beslutet. Borde man inte &tminstone erbjuda patienten att
védlja mellan den farmakologiska dtgidrden och den kirurgiska? Framfor allt ndr det
alternativ som finansieras faktiskt 4r dyrare 4n det man véljer bort.

Man kan friga sig varféor myndigheterna har tagit detta beslut. Fetma och évervikt
ar sannolikt landets storsta hdlsoproblem. Varannan svensk dr drabbad. Manga
Overviktiga vill ingenting hellre 4n att g ner i vikt. De har goda skil att kdnna s§;
tillstAnden medfor halsorisker och ett socialt stigma som dr vetenskapligt
dokumenterat. Det finns en 16sning pi problemet, men staten har valt att inte
finansiera den. For att forstd varfor maste man forsti hur likemedelsformaner i
Sverige fungerar.

Likemedelsforméaner i Sverige

Nir ett likemedelsbolag har tagit fram en nytt preparat, som de vill f& ut pa
marknaden, maste de kontakta myndigheterna for att fa det godkint. Vanligtvis
vander man sig direkt till EMA (European Medicines Agency). I samrad med
medlemslindernas myndigheter - till exempel Lakemedelsverket i Sverige — gor
EMA sedan en samlad bedémning. Det som utvarderas i detta steg ar nytta-risk-
balansen. For ett godkdnnande krivs att preparatets nytta Overvager dess risker.
Om ldkemedlet ar tinkt att behandla en farlig sjukdom, kan allvarliga biverkningar
tolereras. Nir det géller lattare Akommor dr man mer forsiktig. Kort sagt méste en

8 Tandvards- och lakemedelsformansverkets hemsida. Hdmtat 2023-06-07. https://www.tlv.se/download/18.4fce50ab-
17431524ba79aab/1598598614310/bes200827_rybelsus.pdf.

9 Lakemedelsvardering: Liraglutid (Saxenda) vid dvervikt/fetma, Janusinfos hemsida. Himtad 2023-06-07. https://www.
janusinfo.se/behandling/expertgruppsutlatanden/endokrinasjukdomar/endokrinasjukdomar/lakemedelsvarderingliraglu-
tidsaxendavidoverviktfetma.5.6081a39¢160e9b3873110888.html.

10 Fetmaldkemedlet Wegovy pa svenska apotek redan inom nagon vecka. Artikel i Lakartidningen. Anna-Cajsa Torkelsson.
Hamtad 2023-06-07. https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2023/05/fetmalakemedl|et-wegovy-pa-svenska-apotek-re-
dan-inom-nagon-vecka/.

""Halsa Oberoende av Storleks hemsida, hamtad 2024-11-20. (Faktasida om obesitasoperationer (hobs.se))
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patient ha ndgot att vinna pa att ta preparatet. Kraven ar 1agt stillda; ett l1akemedel
som gor mer skada dn nytta fortjanar knappt att kallas ett ldkemedel. Detta faktum
reflekteras i statistiken. Nér ett preparat har tagit sig sa langt, dr det ovanligt att det
far avslag.

Det dr viktigt att halla i minnet att ett godkdnnande fran EMA bara leder till en
sak: Det blir lagligt att silja preparatet. Men i EU har de flesta linder en sjukvard
som ar offentligt finansierad. F4 patienter ar darfor beredda att betala ur egen ficka
for lakemedel. I producentens synpunkt blir dirfor den relevanta frdgan huruvida
preparatet kommer att forses med forman, det vill siga huruvida staten atar sig att
bekosta det. Den frigan avgors av medlemslinderna.

I Sverige fattas beslutet av TLV (Tandvards- och ldkemedelsférméansverket). Sa

hir gar det till: Likemedelsforetaget skriver en ansékan som de skickar till
myndigheten. Den innehdller detaljerade utrdkningar av vilka hdlsovinster man kan
forvinta sig per nedlagt krona. Nytta-riskbalansen ar redan avgjord av Ladkemedels-
verket och EMA, och behd6ver inte bevisas igen. Den relevanta fragestallningen ar
istdllet hur kostnadseffektiv behandlingen dr. Myndigheten anvinder méttet QALY
(Quality-Adjusted Life Year). Mittet tar hansyn till bide livslingd och livskvalitet.
Om jag forlorar ett levnadsar, forlorar jag en QALY. Men om jag blir deprimerad
under ett ar, pa ett siatt som sdnker min livskvalitet med 25 %, forlorar jag en fjarde-
dels QALY. Mattet har flera problem, men ar allmént accepterat i forskarsamhallet.

Under ansdkningen har foretaget ett intresse av att fa sitt ldkemedel att framsta som
sa prisvart som maojligt. Samtidigt far de inte ga till 6verdrift. TLV gér nimligen sin
egen kalkyl. Darfor har foretagen incitament att vara sa sanningsenliga som mojligt.
Om TLV:s kalkyl liknar foretagets, blir likemedlet godkidnt. Om deras meningar gar
isdr alltfor mycket, blir det avslag.!?

TLV och fetmalikemedlen

Som exempel pd ansokningsprocessen kan tas ldkemedlet Saxenda (liraglutid).
Foretaget som dger patentet, danska Novo Nordisk, ansokte om férman ar 2020. De
fick avslag. TLV utviarderade den genomsnittliga QALY-Kostnaden for varje foljd-
sjukdom till fetma, och jamforde med priset pa ldkemedlet. Det kan tyckas som en
ganska god metod. Genomgangen ar ocksd mycket noggrant genomférd. Enligt mig
har den emellertid vissa brister. Problemet med denna metod ir (1) att fetma ir en

1253 godkanns ett lakemedel, Lakemedelsverkets hemsida. Hamtad 2023-10-08. https://www.lakemedelsverket.se/sv/till-
stand-godkannande-och-kontroll/forsaljningstillstand/sa-godkanns-ett-lakemedel#hmainbody9
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riskfaktor for vialdigt manga sjukdomatr, (2) att fetma orsakar kroppsligt lidande som
inte gir att hanfora till regelratta sjukdomar och (3) att ménga av nackdelarna med
fetma ligger utanfor medicinens omrade - till exempel diskriminering pa arbets-
marknaden eller vid val av partner.

Sannolikt dr det dessa omstandigheter som har lett till att GLP1-analogerna inte
omfattas av forménen. I synnerhet den tredje punkten ar viktig, tror jag. Som

liberal frestas man att skylla p4 TLV, och ta avslaget som ytterligare ett exempel pa
den allminna ineffektiviteten i offentlig sektor. Problemet dr emellertid storre dn sa.
Inte heller i USA omfattas preparaten av formaner, trots att finansierings-

modellen ar privat och skots via forsdkringsbolag. Kanske ligger forklaringen istillet
i tidsandan: Det finns - tror jag — en valspridd aversion mot att anvinda likemedel
mot ndgot annat dn sjukdomar. Det dr ett intryck som forstirks nér jag tar del TLV:s
hilsoekonomiska analyser.

I TLV:s modeller tas enbart sidana kvalitetsforluster i beaktning som ir en direkt
f6ljd av sjukdomar som hjértattack, stroke, cancer eller dylikt. Det fir ovintade
konsekvenser for utrdkningen. Nar TLV utvirderar den hilsoekonomiska nyttan av
GLP1-analogen Saxenda framgar till exempel att den bista anledningen att ga ner i
vikt dr att forebygga cancer i livmodern.?® Det ir forvisso ett lovvart syfte, men hur
manga som gar pa diet har egentligen det i &tanke? Och vad ar det som driver

ocksd mén att g& ner i vikt? Vi behover ju knappast oroa oss for livmodercancer. Det
ar uppenbart att TLV:s och befolkningens bedomningar gar isdr nir det kommer till
varfor det ar daligt med fetma.

Det finns i samhaéllet ett bias mot att enbart sjukdomar ska behandlas med likemedel.
For att forsta det maste man forstd vad det innebdir att ndgot dr en sjukdom.

Vad ir en sjukdom?

Homosexualitet klassades fram till &r 1979 som en sjukdom i Sverige. Det ar litt att
hana det forflutna. Uppenbarligen var det stétande av myndigheterna att betrakta
homosexualitet som en sjukdom, och darfor bra att man &ndrade uppfattning. Det
viktiga dr emellertid att forstd vad det var som orsakade fordndringen. Beslutet
foregicks av en kampanj dir ett stort antal ménniskor sjukanmaélde sig till
Forsidkringskassan, med hinvisning till sin sexuella 1dggning. Sannolikt var det just
detta som ledde till att diagnoskoden avskaffades.

3 Underlag for beslut om subvention, Saxenda (liraglutid). TLV, 2020. Hdmtad 2023-06-09. Underlag fér beslut om
subvention (tlv.se)
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Medicinhistorien dr full av liknande berittelser. Fram till 1900-talet ansags manga
kvinnor lida av en sarskild form av emotionell kianslighet — hysteri - till f6ljd av en
obalans i livmodern. I Sovjetunionen ansags kapitalistiska sympatier vara en form
av smitta. Ocksa under var egen tid finns sdkert sidant som i efterhand kommer att
framstd mindre som sjukdomar dn som blott en form av beteende eller avvikande
uppfattningar. Historien gér en 6dmjuk.

Manga méanniskor som saknar medicinsk utbildning tror att det dr en vetenskaplig
frdga huruvida nagot 4r som en sjukdom. Kanske forestiller man sig att man genom
laboratorieundersokningar eller rontgenbilder kan sluta sig till svaret. Innan jag
sjdlv borjade studera, antog jag nog att det var sa det gick till. Sa forhaller det sig
emellertid inte, inser jag nu. Inom till exempel psykiatrin saknas helt sddana
element, men dnda finns dir gott om sjukdomar. Snarare &n som produkter av
vetenskapliga anstrdngningar bor man betrakta sjukdomsetiketten som en spraklig
konvention. Ordet kommunicerar inga vetenskapliga upptéckter, utan har rent
sociala funktioner. Till exempel anses det ofta att manniskor som lider av en
sjukdom har rétt till 1dkemedel. Personer med ADHD har till exempel stor nytta av
centralstimulantia, som hjilper dem att koncentrera sig. Somliga anser emellertid
att ADHD inte ar en sjukdom. Ofta tas det for givet att om ADHD inte ir en sjukdom,
har patienterna heller inte ratt till ldkemedel. Manga likare har darfor svart att
forstd hur man kan pasta att ADHD inte ir en sjukdom, nir s minga av deras
patienter har fatt bittre liv av sina ldkemedel. Det ena foljer emellertid inte logiskt
ur det andra. Sjilv anser jag att alla som har nytta av ett ldkemedel borde erbjudas
det. Ordet “sjukdom” dr — som vi har sett — en godtycklig kategori, och har darfor
ingen bdring pa etik och moral. Vad vi borde bry oss om &r istdllet hur vi pa bista
sdtt kan hjilpa vira medméanniskor. Om man med hjilp av l1dkemedel kan
underléatta livet for personer med fetma, bér man géra det. Oavsett om fetma &r en
sjukdom eller inte.

Slutsatser

Naér jag borjade studera medicin holl jag tre saker for sannolika: (1) Fetma dr en foljd
av minniskors karaktér, (2) dverviktiga personer behdver bara bestimma sig och (3)
fetma kraver inga lakemedel eftersom det inte ir en sjukdom. Jag har nu insett att
alla tre antaganden var felaktiga. Fetma dr en foljd av det biokemiska klimatet, det
riacker inte att bestimma sig och det finns effektiva likemedel. I framtiden — hoppas
jag — kommer méanniskor att erbjudas dessa preparat, som en sjdlvklar del av virden.
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