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1 Sammanfattning

Urvalet bestar av 61 klagomal som fokusmarkerats under 6vervikt
mellan den 1 oktober 2023 och den 30 september 2024. Det 4r ménga
klagomaliurvalet som handlar om att patienter fatt oonskade
kommentarer om sin vikt eller sina kroppar. Flera ger uttryck for att

de inte blivit tagna pa allvar, eller mistrade istillet fér lyssnade till.

En del uppger ocksa att kommentarer triggat dtstorningsproblematik.

Nagra menar att de inte motsitter sig att virden tar upp fragan om

vikt, men att det handlar om hur man gor det.

Det forekommer flera klagomal fran patienter som upplever att de
inte har blivit adekvat utredda, utan endast fatt sin vikt som
forklaring till sina problem. Nagra har fatt besked om att en
specificerad viktnedgang ar ett villkor for att de ska fa en viss typ av
vard. I ndgra fall har &ven premisserna édndrats for patienterna nir de
uppnatt viktmalet. Flera patienter uttrycker sitt missndje 6ver att de
upplever att de inte far samma mojlighet till vird som patienter utan

overvikt.

Klagomal gidllande komplikationer efter obesitaskirurgi forekommer
ocksad i urvalet, liksom klagomal relaterade till likemedel for

viktminskning.

Mer dn halva den svenska vuxna befolkningen har 6vervikt eller
obesitas. Andelen har 6kat 6ver tid och det blir allt vanligare med
svarare obesitas. Vard for personer med obesitas ar ett aktuellt imne
pariksniva. Enligt Nationellt system for kunskapsstyrning hilso- och
sjukvard, bedoms varden idag inte vara jimlik inom omradet. En
arbetsgrupp ska ta fram ett nationellt kunskapsstéd med inriktning
pa vuxna patienter med obesitas, vilket forvintas vara klart varen
2025. Dessutom har regeringen i oktober 2024 gett Socialstyrelsen i

uppdrag att kartldgga, analysera och utvirdera varden vid obesitas.
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2 Urval

Urvalet bestar av 61 klagomal som fokusmarkerats under 6vervikt
mellan den 1 oktober 2023 och den 30 september 2024. Overvikt ir ett
relativt nytt fokusomrade for Patientnimnden Skéine, darfoér kan inte
antaletiurvalet jaimforas med tidigare tidsperioder. Inom
fokusomradet markeras klagomal dér patienter eller deras nirstaende
uttrycker att 6vervikt har paverkat varden, bemétandet eller annat
relaterat till hilso- och sjukvarden. Inom fokusomréadet ryms dven

klagomal som ror behandling vid 6vervikt.

3 Urvalet i siffror

Av de 61 klagomalen i urvalet handlar flest om kvinnors vard.

Konsfordelning 1 procent
2

m Kvinna = Man = Okint

Figur 169 procent av klagomalen i urvalet handlar om kvinnors vard.
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Antal klagomal 1 urvalet fordelat pd medicinskt
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Figur 2 Klagomalen i urvalet fordelar sig nastan jamt mellan den
somatiska specialistvarden och primarvarden.

Antal klagomal 1 urvalet fordelat pd huvudproblem
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Figur 3 Flest klagomal i urvalet har kategoriserats under
huvudproblemet vard och behandling f6ljt av kommunikation.
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4 Det har handlar klagomalen om

4.1 Oonskade kommentarer om vikt

Det dr manga klagomal i urvalet som handlar om att patienter fatt
oonskade kommentarer om sin vikt eller sina kroppar. Flera ger
uttryck for att de inte blivit tagna pa allvar, eller méastrade istéllet for
lyssnade till. En del uppger ocksa att kommentarer triggat
dtstorningsproblematik som de har, eller tidigare har haft. Nagra ger
ocksa uttryck for att de inte motsétter sig att varden tar upp fragan

om vikt, men att det har betydelse hur det gors.

En patient som har klagomal pa bemotandet under ett bes6k hos en
gynekolog berittar att likaren ska ha gett kostrad till patienten och
kommenterat vilken typ av klader patienten borde anvinda med sin

kroppsform.

”Jag gick ddrifran gratandes och kdnner mig otroligt pdhoppad, jag fick
inte svar pa de fragor jag hade och kinde inte att jag blev tagen pa allvar.

Det var mest en mobbingsession.”

En patient blev ifragasatt om hon skrivit ritt viktisin
hélsodeklaration, samt fick fragan om hon visste vad ett gym var.
Patienten uppger att hon gick darifran med d&nnu simre

sjalvfortroende in tidigare.

“Hela lidkarens monolog till mig gick ut pa att klanka ner pa min vikt och
avslutades med att om jag gar ner trettio kg i vikt sa kommer alla mina

kndbekymmer forsvinna.”

En patient som hade limnat prov pratade i telefon med likaren om
resultatet. Patienten horde da likaren fraga personal i labbet om de
visste vad tjockisen som var pa besok tidigare hade for provresultat.
Patienten kunde knappt tro att en likare uttryckte sig pa det siattet om

en patient.
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4.2 Vikt som forklaring

Det forekommer flera klagomal fran patienter som upplever att de
inte har blivit adekvat utredda, utan endast fatt sin vikt som

forklaring till sina problem.

Ett par patienter har fatt hora att deras smértor i exempelvis rygg
eller h6ft beror pa deras 6vervikt. En patient har fatt hora att
ryggproblemen beror pa vikten, utan att ens ha blivit undersékt. Hon
upplever att hon inte tagits pa allvar eller fatt den hjilp hon behéver.
Patienten hade dnskat att likaren hade fragat om de bakomliggande

orsakerna till att hon ar 6verviktig och erbjudit kontakt med dietist.

En patient som s6kte vard for kraftiga svettningar ifragasiatter den
medicinska bedomningen efter att hen fatt till svar fran likaren via
telefon att det berodde pa 6vervikt. Patienten hade inte ens triaffat
likaren, utan bedémningen gjordes endast utifran BMI. Nar
patienten forklarade att hen styrketrinade mycket ska likaren ha
sagt att "sa mycket muskler kan man inte ha”. Patienten klagar pa att

hen inte fatt ndgon annan hjilp av likaren.

En patient som efter en hojning av dosen pa ett likemedel svimmade
och skadade sig, bad sin lakare att se 6ver medicineringen. Enligt
patienten ska likaren inte velat gora det, hen ska heller inte ha velat
undersoka patienten utan hinvisade till att patientens fetma skulle
vara orsaken till svimningen. Det tror inte patienten stimmer.
Patienten menar att det dr doseringen och kombinationen av

lakemedel som ar problemet.

Det finns ocksa patienter som fatt 6vervikt som férklaring for sina

problem, trots att de uppger att de inte ar 6verviktiga.

4.3 Viktnedgang som villkor for vard

Det finns klagomal dir patienter fatt besked om att en specificerad

viktnedgang ir ett villkor for att de ska fa en viss typ av vard. I nagra
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fall har 4ven premisserna dndrats for patienterna nar de uppnatt

viktmalet.

En patient fick ett brev fran en virdenhet dir det stod att hen behévde
ga nerivikt for att en operation skulle vara aktuell. Det stod i brevet
att man hade en grians for BMI, och patientens var hogre. Hen
ifrdgasatter varfor man har satt denna grians. Patienten menar att
varden inte ska virdera en patients vikt eller alder, och anser att det
ar diskriminering. En annan patient fick viktnedgang som villkor fér
en ryggoperation. Nir patienten genom en annan operation lyckats ga
nerivikt uppger hen att villkoren dndrats och att det inte lingre var
aktuellt med ryggoperation. Patienten hinvisades till fysioterapi men

smartorna kvarstar.

Ytterligare ett exempel kommer fran en man som fatt besked om att
han skulle ga ner fem kilo i vikt fér att vara aktuell f6r en operation.
En manad innan operationen skulle 4ga rum, kom nya besked om att
patienten skulle ga ner ytterligare tva kilon vilket patienten uppger

gjorde honom mycket deprimerad.

En patient fick besked om att han var tvungen att ga ner i vikt for att
bli remitterad for en utredning f6r somnapné. Patienten kinde sig
krankt av att likaren hade synpunkter pa hans kroppsvikt, nagot

patienten fatt hora dven fran andra ldkare.

"Detta dr tredje gingen jag sokt vard ddr forsta diagnosen dr min vikt.
Tre olika Gkommor som alla beror pa vikten. Detta dr det enda stdllet som

far mig att kdnna mig sa har usel och det dr stdllet ddr de ska hjdlpa en.”

En patient har synpunkter pa att det finns en grins fér hur hégt BMI
man far ha for att fi genomga IVF. Patienten menar att vetenskap

visar ndgot annat.

8 (15)



4.4 Vardbegransningar till foljd av vikt

Det forekommer klagomal fran patienter som uttrycker sitt missnéje
over att de upplever att de inte far samma moéijlighet till vard som

andra patienter utan 6vervikt.

En patient som vintar pa operation i sitt knd har fatt veta att hen inte
kan samordnas enligt vardgarantin till andra vardgivare pa grund av
sin overvikt. Patienten ifragasitter om virdgivaren har ritt att neka

hinvisning enligt virdgarantin ndr vintetiden uppges vara uppat tva

ar pa den aktuella mottagningen.

En patient vars remiss skickats tillbaka tva ganger pa grund av att
likaren siger att patienten har fetma klagar. Patienten uppger att hen
har normalt BMI.

"Dietisten sdger att jag dr normalviktig och att jag inte ska ga ner mer i

vikt. Likaren har fetmafobi och har inte ens triffat mig.”

4.5 Behandling av overvikt

Det forekommer flera klagomal som handlar om att patienter
drabbats av komplikationer efter obesitaskirurgi, eller beh6vt
opereras flera ganger. Exempel pad komplikationer som tas upp ar
brack, tarmvred, invagination, sammanvéaxningar eller annan
paverkan pa patientens tjock- eller tunntarm. Komplikationerna
uppges paverka patienternas dagliga liv bade fysiskt och psykosocialt.
En patient har drabbats av blodf6érgiftningar och njursvikt efter
skador som uppstatt under operationen. En del av operationerna har
skett for linge sedan. En patient klagar pa bristande information om
mojliga risker med operationen. En annan patient har fatt besked om
att mottagningen som opererat patienten inte kan hjilpa patienten
mer med de komplikationer som uppstatt, med motiveringen att

verksamheten behéver ga runt ekonomiskt.

Det férekommer flera klagomal fran patienter som 6nskar likemedel

for viktminskning men som nekas att fa det subventionerat. En
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patient menar att han borde fa detta likemedel, for att undvika att
han far diabetes och d6ri fortid. En patient som haft likemedlet for
viktminskning férskrivet av en specialistmottagning har skrivits ut
darifran, och hinvisats till vardcentralen. De nekar sedan patienten
likemedlet med hinvisning till att det dr restnoterat pa apoteket,

vilket patienten inte 4r n6jd med.

Ett antal klagomal handlar om att patienter klagar péa att de inte far
intyg av vardgivaren sa att de kan ans6ka om merkostnadsersittning

fran Forsakringskassan for likemedel relaterat till viktminskning.

Det finns ocksa patienter som blir erbjudna likemedel for
viktnedgang trots att de inte sokt vard for det. En patient upplevde
det som oproffsigt och ville egentligen bara limna prover for att se om
nagonting var férhojt. En annan patient berdttar om en liknande
upplevelse, dir likaren dessutom ska ha kallat patienten for tjock. En
patient som kom till ett likarbesdk ska ha bemotts med uttalandet att
ldkaren direkt sdg pa patienten vad som var fel, med antydan om att
det handlade om patientens storlek. Patienten ska dven ha
informerats om att det gar att kopa likemedel mot 6vervikt, men att
de inte omfattas av hogkostnadsskyddet. I ssmband med klagomalet
framgar att patienten inte fick hjidlp med det som hen egentligen sdkte

vard for.

5 Analys

Overvikt eller obesitas ir vanligare i Sverige bland min én kvinnor, 56
respektive 45 procent. De allra flesta klagomalen i urvalet for den hir
analysen géller dock kvinnors vard, dir en stor del handlar om
upplevelsen av bristande undersokningar eller bemo6tande. Mer an
halva den svenska vuxna befolkningen har évervikt eller obesitas.

Andelen har 6kat 6ver tid och det blir allt vanligare med svarare

1 Statistik om 6vervikt och fetma hos vuxna — Folkhéalsomyndigheten
(folkhalsomyndigheten.se)
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obesitas?. Riksférbundet Obesitas Sverige (HOBS) menar att
viktstigma samt fordomsfulla och negativa attityder till 6vervikt ar
vanligt féorekommande?. De skriver i sin rapport diar de undersékt hur
personer som lever med 6vervikt eller obesitas uppfattar varden, att
eftersom det finns samband mellan BMI och ohélsa behover
vardpersonal ofta forhalla sig till en patients vikt. Det kan till exempel
handla om att patientens besvir sannolikt skulle minska om hen gick
nerivikt, eller att vikten visserligen inte har nagot samband med de
besvir som patienten séker fér, men att virdpersonalen dnda vill
uppmuntra patienten att ta hand om sin hilsa. Organisationen menar
att det ar viktigt for vardpersonal att reflektera kring i vilka
situationer det ar lampligt att ta upp fragan om en patients vikt, och

hur fragan tas upp.

Erik Uddman som &r 6verlidkare pa sektion endokrinologi i Lund
instimmeriatt hur man tar upp fraigan inom varden ér viktigt. Han
tror ocksa att det finns ett morkertal bland patienter som upplevt

viktstigma inom varden men inte klagat.

— Nir det giller bem6tande handlar det om att férst, innan man
startar med att komma med ovidlkomna livsstilsrad, fraga om
patienten 6verhuvudtaget dr intresserad av att prata om sin vikt. Man

ska fraga om lov innan man tar upp &mnet, forklarar han.
Han menar att det inte heller alltid dr relevant att prata om vikt.

- Jag tycker att personer ska ha ratt att vaga hur mycket de vill.
Sjukdom blir det forst nir det handlar om ett fettéverskott som
paverkar hilsan. D3 forvantas vi som viardpersonal ta upp fragan. Har
vi bara en siffra pa vagen ska den vara ganska stor siffra for att det ska

vara en sjukdom i sig sjalv.

2 Statistik om 6vervikt och fetma hos vuxna — Folkhilsomyndigheten
(folkhalsomyndigheten.se)

3”Har du vunnit pa Bingolotto for att ha rad att 4ta dig sa tjock?”
(hobs.se) (Riksférbundet obesitas Sverige)
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Vard for personer med obesitas ar ett aktuellt imne pa riksniva. Erik
Uddman dr representant i en arbetsgrupp som ska ta fram ett
nationellt kunskapsstéd med inriktning pa vuxna patienter med
obesitas, vilket forvintas vara klart varen 2025. Bakgrunden till det ar
att Nationellt system f6r kunskapsstyrning hilso- och sjukvard,
bedomt att virden idag inte dr jimlik inom omréadet. Det finns
regionala skillnader i den strukturerade utredningen och
behandlingen, bade vad giller medicinsk och kirurgisk behandling.
Det finns dven en stigmatisering och brist pa kunskap runt

patientgruppen®.

- I Skane ligger vi efter nér det géller riktlinjerna for patienter med
obesitas och vi invintar nu att kunskapsstodet ska fardigstillas for att
kunna uppdatera dem. Obesitas har linge varit en 6verhoppad
sjukdom i Sverige, och den har inte riktigt tagits pa allvar, siager Erik

Uddman.

Vidareutbildning for vardpersonal inom omradet finns, exempelvis
erbjuder Svensk férening for obesitasforskning, dir Erik Uddman ar
ledamot, arligen utbildningar. Han beréttar att dven
lakemedelsbolagen nir de har utbildningar om olika likemedel ofta

ocksa tar upp fragan om stigma kring 6vervikt och bemétande.

Regeringen har i oktober 2024 gett Socialstyrelsen i uppdrag att
kartldgga, analysera och utvirdera varden vid folksjukdomen
obesitas®. Bakgrunden till uppdraget ar att 6vervikt och obesitas 6kar
i befolkningen och dr en av de framsta orsakerna till sjukdomsbérda

och fortida dod i Sverige.

- Obesitas ar en folksjukdom som 6kar bland befolkningen och som
dessutom Okar risken for andra sjukdomar eller besvir. Vi ser ocksa,
genom en 0kad forskrivning av diabetesmedicin for viktnedgang, att

behoven hos obesitas-patienter dr stora och malsidttningen ér att detta

4 Qbesitas | Kunskapsstyrning vird | SKR (kunskapsstyrningvard.se)
5Socialstyrelsen ska utvardera varden vid obesitas - Regeringen.se
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i forlangningen ska leda till biattre vard fér den hir patientgruppen,
siger sjukvardsminister Acko Ankarberg Johanssoniett

pressmeddelande®.

Ett antal av de klagande i Patientndmnden Skanes urval som har fatt
oonskade kommentarer fran virdpersonal om sin vikt eller kropp
berittar att detta spitt pa sjalvhat, triggat tidigare
dtstorningsproblematik samt fatt dem att ma mycket daligt. De ger
uttryck for att de mar simre efter vardbesdket 4n innan de sékte vard.
Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér dtstérningar ar risken
for aterfalli en dtstérning stor, dven efter en framgangsrik

behandling dir patienten har friskforklarats’.

Det finns ocksa ett antal klagomal relaterade till komplikationer vid
overviktsoperationer. I nagra fall ligger operationerna langt bak i
tiden, men patienterna upplever fortfarande besvir eller
biverkningar. Aven klagoma3l relaterade till likemedel f6r
viktminskning férekommer. Det handlar om att patienter uppmanats
att ta dessa fast de inte s6kt vard for nagonting relaterat till sin vikt,
eller att patienter 6nskar likemedlen men nekas dem. Klagomal pa att
lakemedlet inte ingar i hogkostnadsskyddet finns ocksa. Att
lakemedel inte ar tillgdngliga for patienter som vill ha dem utgor en
risk for att patienter forsoker 16sa situationen pa egen hand. Amelie
Persson som ar klinisk farmaceut i Region Skane och
deltidsdoktorand forskar om forfalskade lakemedel. Hon har
identifierat just det som riskfaktorer for att patienter ska képa falska

lakemedel pa apotek som inte dr godkinda.

-En stor riskfaktor ar nér tillgangen pa ett lakemedel 4r begransad,
och det géller inte bara att det inte finns pa narliggande apotek. Det

kan handla om att det krivs ett recept som patienten inte har eller att

6 Socialstyrelsen ska utviardera varden vid obesitas - Regeringen.se
7 Nationella riktlinjer 2024 Atstorningar (socialstyrelsen.se)
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lakemedlet inte ryms inom hégkostnadsskyddet vilket gor att det blir

en ekonomisk fraga, siger hon.

Just det receptbelagda likemedel som de klagande i det har urvalet
hénvisar till att de 6nskar, men inte far tillgang till, siljs pa natet utan
att det krivs recept. Nagot som Cecilia Lenander som arbetar
overgripande med likemedelssidkerhet i Region Skane ser allvarligt
pa. Hon menar att patienterna som képer den typen av lakemedel fran
aktorer som inte dr godkinda apotek, inte har en aning om vad de far

hem.

-Det kan vara riatt l1akemedel, det kan vara ratt likemedel men i fel
dos. Det kan vara nagot ofarligt eller nagot som inte allsdrbraattfai
sig. Det kan stilla till med allt fran himmel till jord. Effekten man
onskat kan utebli men det kan ocksa leda till fler vardbesok, forlingda
vardtider och i varsta fall till att ndgon avlider, siager Cecilia

Lenander.

For att 6ka patientsidkerheten kriavs god kommunikation mellan

vardgivare och patient gillande likemedel.

-Det beh6vs att viivarden tar oss tid att lyssna pa patientens tankar,
fragor och farhdgor och bemoter dem. Att vii mojligaste mén fattar
ett beslut tillsammans. Det viktigaste for patienten som kommit fram
dr att man blir lyssnad p4a, inte att man som patient vill bestimma,

sager Amelie Persson.

Av klagomalen framgar att patienterna blir frustrerade av ett
bemdétande fran varden som gar ut pa att 6vervikten anses vara
forklaringen till alla problem. De kidnner inte fértroende for att de blir
undersokta pa riatt sitt och dr oroliga for att deras problem negligeras.
I ndgra fall har minskad vikt varit villkor for att patienten ska fa vard.
Det harien del fall fungerat motiverande, men gjort patienterna
besvikna nir de gatt neri vikt och villkoren for vard da dndrats trots
att de natt viktmalet. Det skiljer sig mellan patienter om de vill ha rad

och hjilp med viktnedgang eller inte. En del forstar att emnet vikt tas

14 (15)



upp, men patalar att det dr av storsta vikt att det gors pa ratt siatt, med

lyhoérdhet och utifrin den unika patientens situation.

Aven om antalet klagomal som analysen omfattar ir fi i relation till
vardproduktionen, och inte ger en 6vergripande bild av hur hilso-
och sjukvarden fungerar, biar varje berittelse om nigot som en
enskild patient har upplevti kontakt med varden pa viktig kunskap

om hur varden kan utvecklas och anpassas efter patienternas behov.

Mer fran Patientnamnden Skane

Patientndmnden Skanes analyser finns publicerade pa

www.skane.se/patientnamnden.

e Detvarinte sa det var 2024:06

e Ardetforattjagir dldre? 2024:05

e Under huden pa patienterna 2024:04

e Nira-varden-upplevelser 2024:03

e Flera fall och svarliakta sar 2024:02

e Detidr manga som ringer just nu, vianligen férsék senare 2024:01

e “Jagiren minniska, inte ett nummer” 2023:07

e Tatva Alvedon och kontakta din vardcentral om du inte blir
battre 2023:06

e Ryggar, axlar, kné och ta 2023:05

e ”Allt handlar om att du har turen att komma till ndgon som
faktiskt lyssnar” 2023:04

e "Welcome to Sweden” 2023:03
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