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Medicintilskudsnævnets indstilling – Wegovy 
 
Novo Nordisk Denmark A/S har den 11. november 2021 ansøgt om generelt klausuleret tilskud til lægemidlet 
Wegovy, injektionsvæske, opløsning i fyldt pen, der indeholder semaglutid i styrkerne 0,25 mg, 0,5 mg, 1,0 
mg, 1,7 mg og 2,4 mg (herefter Wegovy). 
 
Lægemiddelstyrelsen har anmodet om vores vurdering af ansøgningen.  
 
Sagen blev behandlet på vores møder den 17. januar 2022 og 25. april 2022. 
 
Novo Nordisk Denmark A/S har i sit høringssvar af den 13. april 2022 suppleret den foreslåede klausul, så 
der ansøges om generelt klausuleret tilskud til Wegovy til følgende klausul:  
 
”Til patienter som har forsøgt sig med livsstilsintervention i minimum 3 måneder, men ikke har opnået til-
strækkelig effekt  
og 

• BMI ≥ 30 kg/m2 med risiko for livstruende komorbiditet, såsom hjertesvigt NYHA 3-4, svær KOL, ate-
rosklerotisk hjertekarsygdom, eller en 10-årig risiko-SCORE for kardiovaskulær mortalitet på ≥ 5% 
(høj til meget høj risiko)  

eller 
• BMI ≥ 35 kg/m2 og mindst én af følgende vægtrelaterede ko-morbiditeter: svær regulerbar hyperten-

sion, dokumenteret søvnapnø, PCOS, symptomgivende artrose i underekstremiteterne eller type 2-
diabetes (jvf. den nuværende faglige visitations-retningslinje for kirurgisk behandling af overvægt)  

 
Behandlingen kan fortsætte hos personer som opnår: 

• Vægttab på ≥ 5% af kropsvægten efter 3 måneders behandling på terapeutisk dosis med Wegovy, 
og efterfølgende 

• Vægttab på ≥ 10% af kropsvægten efter 9 måneders behandling på terapeutisk dosis 
• Tilskuddet bevilges herefter i en tidsbegrænset periode på maksimalt 2 år, hvorefter patienten over-

går til forløb med livstilsintervention 
• Det er essentielt, at patienten før opstart er stærkt motiveret for vægttab og samtidig følges i et 

vægttabsforløb hos eks. egen læge eller i et kommunalt tilbud” 
 
Vi indstiller under henvisning til de kriterier, der gælder ved afgørelse af, om der skal ydes generelt tilskud 
eller generelt klausuleret tilskud til et lægemiddel, at lægemidlet: 
 

Wegovy 
(injektionsvæske, opløsning i fyldt pen, med indhold af semaglutid i styrkerne 0,25 mg, 0,5 mg, 1,0 mg, 1,7 

mg og 2,4 mg) 
 
ikke får generelt klausuleret tilskud. 
 
Godkendt indikation og udlevering 
Wegovy er indiceret som et supplement til en kaloriefattig kost og øget fysisk aktivitet til vægtkontrol, herun-
der vægttab og vægtvedligeholdelse, hos voksne patienter med et start-BMI (Body Mass Index) på  
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NHE har i et notat af den 28. januar 2022 kommenteret ansøgers notat. NHE fastholder den overordnede 
vurdering af den sundhedsøkonomiske analyse af omkostningseffektiviteten af Wegovy som værende meget 
usikker. 
 
Ansøger har på baggrund af vurderingen tilpasset den sundhedsøkonomiske analyse, så den imødekommer 
nogle af de kritikpunkter, der blev påpeget af NHE. I den tilpassede analyse er resultatet en meromkostning 
på  kr. per vunden QALY ved behandling med Wegovy sammenlignet med livsstilsintervention alene.  
 
Analysen er endvidere tilpasset, så vægtøgningen efter behandlingsstop følger udviklingen fra STEP-1-
studiet, fremfor den tidligere antagelse om lineær vægtøgning tilbage til udgangspunktet.  
 
Begrundelse 
Vi indstiller, at lægemidlet Wegovy ikke får generelt klausuleret tilskud. 
 
Vi anerkender de positive resultater i STEP studierne1,5,6,7,8,9,10,b, der viser, at Wegovy kan reducere vægten 
på op til 20% for svært overvægtige eller overvægtige patienter med komorbiditeter og noterer os, at det er 
et væsentlig større vægttab, end det der er vist i kliniske studier af de øvrige markedsførte lægemidler til 
behandling af overvægt.  
 
Vi begrunder vores indstilling med, at lægemidlets pris, efter vores vurdering, ikke står i et rimeligt forhold til 
dets behandlingsmæssige værdi. 
 
Vi har ved vores vurdering lagt vægt på, at behandling med Wegovy ikke har vist et vedvarende vægttab. 
Grundet studiernes varighed på maksimalt 2 år, er det uklart, om patienter kan fastholde et opnået vægttab. 
Studierne peger dog i retning af, at patienterne tager på igen ved behandlingsophør, og at vedvarende effekt 
kræver langvarig behandling. Det fremgår af STEP 4-studiet10, at patienterne efter 20 ugers behandling og et 
skifte til placebo, langsomt tog på i vægt. Efter 48 uger var vægten fortsat lavere end ved studiestart. Vi vur-
derer derfor, at der for at opnå et vedvarende vægttab vil være behov for fortsat behandling med Wegovy og 
livsstilsintervention. Vi vurderer dermed, at der ikke er dokumentation for, at en behandlingsvarighed på 
maksimalt 2 år, som anført i forslaget til tilskudsklausulen for Wegovy, er det mest optimale. Vi har i den 
sammenhæng noteret os, at det i høringssvaret påpeges, at der efter behandlingsophør vil være behov for 
fortsat livsstilsintervention. Vi vurderer, at der i Danmark ikke er et organisatorisk setup, der understøtter 
dette. 
 
Det er endvidere usikkert, hvilken betydning vægttabet har i forhold til kardiovaskulære komplikationer og 
mortalitet hos overvægtige, idet der blandt andet grundet studiernes varighed ikke er klinisk dokumentation 
fra STEP-studierne1,5,6,7,8,9,10,b for, at Wegovy har effekt på disse hårde kliniske endepunkter for de patient-
populationer, der søges om generelt klausuleret tilskud til. Vi er opmærksomme på, at SELECT studiet11, 
hvor der endnu ikke foreligger resultater, indeholder hårde kliniske endepunkter.  
 
Når vi stiller ovenstående overfor behandlingsprisen på  kr. per dag for Wegovy, finder vi samlet set, at 
den behandlingsmæssige værdi af Wegovy ikke står i et rimeligt forhold til prisen.  
 
Vi har i vores vurdering ikke lagt vægt på den sundhedsøkonomiske analyse, som Novo Nordisk A/S har 
indsendt sammen med sin ansøgning om generelt klausuleret tilskud til Wegovy og som efterfølgende er 
tilpasset. Vi vurderer fortsat, at analysen er meget usikker særligt hvad angår behandlingslængden, sand-
synligheden for et varigt vægttab (eller vægtøgning efter behandlingsstop) samt eventuelt behov for genbe-
handling med Wegovy efter ophørt behandling. Derudover er der fortsat usikkerhed omkring langtidseffekter 
som følge af vægttab på kardiovaskulære komplikationer, morbiditet og påvirkning af livskvaliteten. Det er 
vores vurdering, at en behandlingslængde på 2 år ikke giver et retvisende billede af det, der kan blive klinisk 
praksis, og dermed er omkostningerne forbundet med behandling med Wegovy potentielt underestimeret. Vi 
vurderer samlet set, at den sundhedsøkonomiske analyse ikke kan anvendes som dokumentation for, at 
prisen for Wegovy står i et rimeligt forhold til dets behandlingsmæssige værdi.   
 
Herudover vurderer vi, at der ved tildeling af generelt klausuleret tilskud til Wegovy er risiko for, at lægemid-
let anvendes før der er forsøgt non-farmakologisk livsstilsintervention og for, at behandling med Wegovy ikke 
gives som supplement til livsstilsintervention.  
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Vi kan ikke identificere andre bestemte sygdomme eller persongrupper, til behandling af hvilke, Wegovy 
opfylder kriterierne for generelt tilskud. Begrundelsen er den samme som ovenfor nævnt.  
 
Afsluttende bemærkninger 
Vi mener, at der kan være patienter, hvor Wegovy kan være en relevant behandling. Vi anbefaler Lægemid-
delstyrelsen at bevilge enkelttilskud til disse patienter.  
 
 
 
 

Med venlig hilsen 

 
Palle Mark Christensen 
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