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Bara 7 procent av 500 remis-
ser till överviktsenheten, vid
Huddinge sjukhus, var helt ac-
ceptabla. Detta enligt enheten
själv som analyserat remisser
inkomna 1994–1997. 35 procent
av dem bedömde enheten som
klart ofullständiga. I en fjärde-
del berördes överhuvud taget
inte om patienten hade några
obesitasrelaterade problem. I 65
remisser saknades uppgift om
kroppsvikt.

Den så kallade International Obesity
Task Force, IOTF, har nyligen samman-
ställt en rapport som belyser att fetma är
en av västvärldens mest explosiva epi-
demier [1]. Data från våra egna under-
sökningar i slutet på 1980-talet antyder
att fetma (BMI > 30 kg/m2) drabbar
minst 6 procent av vuxna män och 9
procent av kvinnorna [2]. Andra under-
sökningar i Sverige, som Falkenbergs
från Kisa i Östergötland, visar betydligt
högre siffror [3]. De flesta ekonomiska
sammanställningar talar ett anmärk-
ningsvärt entydigt språk, nämligen att
fetman tar 4–8 procent av hälso- och
sjukvårdsbudgeten, och alltså utgör en
betydelsefull folksjukdom med avse-

värda hälsoekonomiska konsekvenser
[4, 5].

Överviktsenheten, numera vid Hud-
dinge sjukhus, tidigare vid Karolinska
sjukhuset, är en av landets få enheter
som specialiserat sig på omhänderta-
gande av patienter med grav övervikt
och allvarliga komplikationer. Resur-
serna är begränsade och väntelistan ofta
närmare två år. 80 procent av patienter-
na behandlas i forskningsprogram.
Bara en liten del kan beredas plats med
landstingets resurser. Mot en sådan bak-
grund skulle man föreställa sig att läka-
re som remitterar patienter för fetma
skulle lägga ner möda på att utforma
sina remisser så att behovet av hjälp
blev tydligt. Vår erfarenhet har dock va-
rit den motsatta, nämligen att många re-
misser är anmärkningsvärt torftiga. Vi
gjorde därför en systematiskt retrospek-
tiv analys av de senaste årens remissin-
flöde till enheten med avseende på re-
misskvaliteten.

500 journaler
analyserade
Femhundra konsekutiva journaler

från tiden 1994–1997 analyserades. Ba-
serat på rekommendationerna från
IOTF [1] utgick vi från att minimikravet
på en anständig remiss för omhänderta-
gande av fetma med komplikationer

skulle vara: information om vikt, längd,
midje- och höftomfång och, där så var
indicerat, relevanta data om ärftlighet,
duration, tidigare viktnedgång, röksta-
tus, relevant reproduktionsanamnes, as-
socierade komplikationer (speciellt det
metabola syndromet), laboratorieprov
som speciellt belyste dessa frågor, läke-
medel och relevant psykosocial infor-
mation.

Vi registrerade avsändaren och kon-
struerade slutligen en allmän skatt-
ningsskala enligt följande: 0 = om längd
och vikt saknades, och grundläggande
information utelämnats; 1 = viss infor-
mation förelåg, men inkomplett; 2 = re-
levant information. Principen illustre-
ras i Ruta. Samtliga teoretiskt aktuella
bakgrundsfakta var således ingalunda
nödvändiga för att ge siffran 2.

70 procent av remisserna kom från
allmänläkare, 12 procent från invärtes-
eller endokrinologiska kliniker, 6 pro-
cent från kirurgiska kliniker, 3 procent
från obstetrik/gynekologi, 3 procent
från psykiatrin och 2 procent från neu-
rologiska enheter. Återstående 5 pro-
cent var spridda mellan olika specialite-
ter och kunde i vissa fall inte säkert
identifieras. 74 procent av patienterna
var kvinnor, medelåldern var 44,6 ±
13,5 år. Medelvikten var 112 ± 33 kg,
medellängden 1,69 ± 0,10 meter och
kroppsmasseindex, BMI, 38,4 ± 5,5
kg/m2.

Var fjärde remiss saknade
uppgifter om komplikationer
Kroppsvikt hade uppgivits i 87 pro-

cent och kroppslängd i 76 procent av re-
misserna. Remissavsändaren hade be-
räknat BMI i 10 procent av fallen. En
midja–höftkvot fanns angiven i 1,4 pro-
cent av remisserna. 368 av de 500 re-
misserna innehöll data om 444 kompli-
kationer. Vanligast var ledbesvär (146),
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Principer för bedömning av remiss
Förenklad lathund för klassificering av remisskvalitet, då patienten remitterades un-
der diagnosen obesitas.
Om ej längd/vikt → 0
Om obesitaskvantifiering + »komplikation»,
men ingen kvantifiering → 1
Om obesitaskvantifiering + eventuell komplikation + relevant
komplikationskvantifiering → 2
Om obesitaskvantifiering + relevant negering av potentiella
obesitaskomplikationer → 2

Kortfattade exempel
• »Grav övervikt, hjälpsökande, mycket motiverad,

gärna förtur, upprepade UVI, lexinorbehandlade.» 0
• »120 kg, 167 cm, diabetes och värk i ryggen,

rörelseinskränkning. Deprimerad.» 1
• »120 kg, 167 cm, 25 mg prednisolon/dag för sarkoidos,

för övrigt inga metabola komplikationer.
Ökat 12 kg sista halvåret.» 2



hypertoni (49), psykiatriska problem
(45), diabetes mellitus (34), hjärtsjuk-
dom (31), lungsjukdom (22), allmänna
smärtsymtom (18), gastrointestinala
problem (17), sömnapné (15), infertili -
tet (12) och övrigt (15). I 132 remisser
uppgavs överhuvud taget inte om pati-
enten hade några obesitasrelaterade
problem. 40 remisser innehöll dock ex-
plicit informationen att patienten var
frisk bortsett från övervikten.

Läkemedel nämndes i 22 procent,
viktanamnes, i någon form, i 42 procent,
tidigare viktreduktion i 45 procent, rök-
status i 15 procent, social bakgrund i 30
procent och ärftlighet i 10 procent av
fallen. Relevant fertilitetsanamnes före-
kom i 10 procent av remisserna på kvin-
nor. För diabetespatienter med fetma
angavs ett blodsockervärde på 24 pro-
cent och ett HbA1C-värde på 15 procent
av remisserna. För patienter som upp-
gavs lida av hypertoni angavs ett blod-
tryck i 17 procent av fallen.

I vår allmänna skattning bedömdes
35 procent av remisserna som klart
ofullständiga, 58 procent som delvis ac-
ceptabla och 7 procent som acceptabla. 

Vi hade hypotesen att vissa speciali-
teters remisskvalitet skulle skilja sig
signifikant från de övriga. Då materia-
let dominerades av allmänläkarremis-
ser blev underlaget för litet för att tyd-
liggöra en eventuell statistiskt signifi-
kant skillnad.

Få studier om betydelsen
av remisskvaliteten
Eftersom överviktsenheten har be-

gränsade resurser skulle man kunna tro
att en remitterande läkare anstränger sig
för att övertyga enheten om nödvändig-
heten av att omhänderta den remittera-
de patienten. Våra resultat talar för att
så icke är fallet.

Det finns få vetenskapliga undersök-
ningar som berör remisskvalitetens be-
tydelse för patienthandläggningen. Ny-
ligen beskrev Coomber och medarbeta-
re att många remisser på obesa patienter
innehöll så lite data att praktiskt taget
ingen relevant information kunde extra-
heras ur materialet [6]. Jenkins under-
sökte remisser till en öppenvårdsmot-
tagning, och fann fel och viktiga luckor
i 5–28 procent av remisserna [7]. I en
svensk undersökning rörande relevan-
sen av specialistremisser konstaterade
Lindström och medarbetare att dessa
remisser föreföll motiverade i 90 pro-
cent av fallen och adekvat uttryckta i 95
procent av dem [8]. 

I många fall tillverkar den remitte-
rande läkaren egna fantasifulla beteck-
ningar för att ge uttryck för sin uppfatt-
ning om fetmans omfattning. Begrepp
som »superobesitas», »massiv fetma»,
»adipositas per magnam», »grav fet-
ma» eller »extrem fetma» är inte

särskilt användbara, i avsaknad av en
objektiv referensnivå.

Okunskap och attityd
kan spela roll
Hur kan då den dåliga remisskvalite-

ten förklaras? Undersökningen saknar
jämförelse med andra specialiteter. Det
är ju dessvärre fullt möjligt att andra
specialister mottar ett lika bräckligt in-
formationsunderlag.

Man kan dock tänka sig att den inre-
mitterande läkaren finner termen »fet-
ma» i sig vara ett fullt tillräckligt argu-
ment, som inte kräver närmare specifi-
kation för att föranleda omhändertagan-
de. Man har dock misstanken, efter ge-
nomläsning av remisstexterna, att det i
många fall handlar om otillräckliga
kunskaper och också om en nedvärde-
rande attityd till f etma. Det är väl känt
att man inom sjukvården ofta uppfattar
fetma som självförvållat [9].

Det förefaller rimligt att man för att
dokumentera behovet av omhänderta-
gande för fetma med komplikationer
uppger blodsocker, HbA1C, blodtrycks-
nivåer, lipidnivåer och de läkemedel
med vilka man försökt kontrollera de
metabola syndromen. Men så är ofta
inte fallet. Läkare som remitterar en pa-
tient för »hypertoni» förväntas uppge
ett blodtryck i texten. Men remitterar
man för »fetma» synes en viktuppgift
inte vara obligat information. Denna
låga remisskvalitet kan leda till att öm-
mande fall bortprioriteras vid den
påtvingade hårdhänta granskningen. 
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Alla kroppens celler reage-
rar på olika signalämnen i
omgivningen, ämnen som
styr deras fundamentala
livsprocesser.

Dessa ämnen kallas kollek-
tivt tillväxtfaktorer. En serie
i Läkartidningen 1995 om
dem speglar tendenser i
dagens medicinska forsk-
ning och pekar på några till-
lämpningsområden.
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