LS__I Sjukratryggingar

Lyfjaskirteini — vinnuregla

Semaglutide (Wegovy®)

ATC flokkur: ~ A10BJO6 - semaglutide

Dagsetning: 1. oktdber 2023

Skilyrdi fyrir greidslupatttoku hja fullordnum:

Umsdkn komi fra laekni sem einn lidur i heildstaedri medferd vid offitu. Medferdin skal veitt af pverfaglegu
teymi sem sérhzefir sig i medferd vid offitu.

par sem sérhaefd medferd er ekki i bodi skal ad setja saman teymi sem tekur ad sér medferd einstaklings
med offitu og tryggir ad eftirfylgd sé skv. medferdarasetlun & medferdartimabilinu. Gera skal grein fyrir
teyminu sem er abyrgt fyrir medferdinni og pa medferdardzaetlun sem unnid skal eftir. Teymid skal samsett
af leekni og 60ru heilbrigdisstarfsfolki, t.d. sjukrapjalfara eda eftir atvikum ipréttafreedingi.

Asamt eftirfarandi skilyrdum sem einnig skal uppfylla:

eda

BMI 45 kg/m2 eda harra skv. maelingu gerd af heilbrigdisstarfsmanni i sdému viku og umsdkn er
send Sjukratryggingum.

Lifségnandi pyngdartengdur fylgikvilli sem ekki hefur tekist ad medhondla med lyfjum i almennri
greidslupatttoku pratt fyrir ad mismunandi tegundir hafa verid reyndar i 6 manudi eda lengur. Um
getur verid ad raeda t.d. alvarlegan haprysting, sykursyki Il med langtimasykri (HbAlc) > 48
mmol/mol, keefisvefn (medal svaesinn eda svaesinn).

BMI 35 kg/m2 eda haerra skv. nyrri maelingu sem gerd er af heilbrigdisstarfsmanni i somu viku og
umsoékn er send Sjukratryggingum.

Mjog alvarlegur lifségnandi undirliggjandi sjukdédmur krefjist medhondlunar s.s. ad sjuklingur sé a
leid i lifferaskipti og parf ad |éttast fyrir adgerd, alvarlegur hjartasjukdémur, s.s. hjartabilun eda
stadfestur kransadasjukddémur med praedingu, alvarlegur lifrar- eda nyrnasjukdémur, alvarlegur
gedsjukdomur par sem langtimamedferd med gedrofslyfjum hefur valdid marktaekri
byngdaraukningu (>10 kg), vandndun vegna offitu (Pickwicksyndrom/obesity hypoventilation).

Skilyrdi fyrir greidslupatttoku hja bérnum (61l skilyrdi parf ad uppfylla)

Umsokn komi fra leekni og sé einn af fleiri lidum i medferd vegna offitu barns a aldrinum 12-18
ara. Medferdin skal veitt af pverfaglegu teymi eda par sem slik sérhaefing er ekki moguleg pa af
teymi sem er tilbuid til ad taka sérstaklega ad sér medferd barna med offitu, setja upp
medferdaraatlun og sinna eftirfylgd i samraemi vid hana.

Offita af gradu Il /class Il sem samsvarar BMI > 35 efa 120% af 95. af hundradi (e. percentile),
(midad vid aldur og kyn).
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Gildistimi:
e 6 manudir fyrir fullordna.
e 12 manudir fyrir born 18 ara og yngri.

Skilyrdi fyrir greidslupatttoku vid endurnyjun lyfjaskirteinis fullordinna:

Eftir 6 manudi

e byngdartap ad minnsta kosti 5% af vigt.
Eftir 12 manudi

e byngdartap ad minnsta kosti 10% af vigt.
Eftir 18 manudi

e byngdartap ad minnsta kosti 15% af vigt.

Ef ekki er s6tt um endurnyjun lyfjaskirteinis innan 3 manada fra pvi ad fyrra skirteini rennur Gt pa verdi ad
saekja um nytt lyfjaskirteini og uppfylla almennu reglurnar.

Skilyrdi fyrir greidslupatttoku vid endurnyjun lyfjaskirteinis fyrir barn:
e Breytingu i vaxtarstefnu/vaxtarkdarfu synir augliéos merki pess ad lyfid sé ad skila tilsetludum
arangri.
e Batnandi nidurst6dur malinga sem tengja ma vid fylgisjukdéma offitu, t.d. langtimasykur/insulin
og ALAT vegna ahrifa offitu 4 lifur, par sem slikir sjukdémar eda forstig peirra er til stadar.
e Lagmark er ad vidhalda peim darangri sem naest & fyrstu manudum medferdar pann tima sem
sampykki fyrir notkun lyfsins er veitt.

Heimild fyrir lyfjaskirteini getur samanlagt ad hamarki ordid tvo ar. Heimilt er ad sampykkja lyfjaskirteini i
brji ar i peim tilfellum sem ad félk er enn ad léttast ad tveimur drum lidnum. | peim tilfellum parf
byngdartap ad vera ad lagmarki 5% a hverju 6 manada timabili.
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