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Forord

Vi pa Riksforbundet Obesitas Sverige far dagligen hora om det negativa bemétande som
personer med dvervikt eller obesitas upplever inom varden. Patienter berattar om stigmatisering,
krankande kommentarer och forutfattade antaganden om deras levnadsvanor.

Tyvarr ar det vanligt att varden, utan att férst ha genomfoért en ordentlig undersékning, utgar fran
att patientens besvér ar orsakade av vikten och att [6sningen darfér ar viktnedgang. Det leder till
att patienter far fel diagnos och blir nekade adekvat behandling. Manga har ocksa bett om hjalp
med viktnedgdng, men inte fatt nagot stod fran varden. Ofta har de istéllet fatt meningsl6sa rad i
stil med "at mindre och rér dig mer".

Det daliga bemdétandet inom varden &r en konsekvens av det utbredda viktstigma som préglar
hela samhallet. Férdomar och diskriminering mot personer med 6vervikt eller obesitas ar vanliga,
och detta aterspeglas tyvarr dven inom varden.

Rapporten &r en uppféljning och fordjupning av var tidigare rapport Har du vunnit pa Bingolotto
for att ha rad att &ta dig sd tjock? (2022). Over 1500 personer har deltagit i undersékningen som
ligger till grund for arets rapport och resultatet ar djupt oroande. Hela 74% av de tillfragade
uppger att de upplevt ett daligt bemdétande i sina vardméten.

Lika anmarkningsvart ar att endast 43 % av de tillfragade har fatt information om
evidensbaserade behandlingar av obesitas som finns att tillga. Har ser vi ocksa att det &r en
mycket stor skillnad mellan olika regioner, | Vasterbotten har 57% av de som besvarat
undersékningen fatt information, jamfort med endast 28% i Varmiland.

Skrammande &r ocksa att av de 914 personer i undersékningen som diagnostiserats med obesitas
har hela 30 procent fatt diagnosen enbart baserat pa sitt utseende, utan medicinsk bedémning
eller anvandning av BMI.

Nagot som vi pa Obesitas Sverige daremot ser som mycket positivt ar att 8 av 10 deltagare i
undersékningen inte har nagot emot att vardgivaren tar upp fragan om vikt, forutsatt att det gérs
pa ett icke-domande satt.

Na&r vi tittar pa siffrorna behover vi se att bakom statistiken finns verkliga méanniskors
upplevelser, kdnslor och behov. Det ar hoqg tid att férandra bemdétandet inom varden och
sakerstalla att alla patienter mots av en vardmiljo som préaglas av respekt, forstaelse och
kompetens.

For att nd dit ar det viktigt att inte bara identifiera problemen, utan att &ven presentera lsningar.
| rapporten tar vi darfor upp vad som utmaérker ett bra bemétande och lyfter fram vad vardgivare
kan g6ra annorlunda.

Det &r var férhoppning att rapporten ska fungera som en vackarklocka och driva fram atgarder
for att forbattra bemotandet av personer med dvervikt eller obesitas inom alla delar av varden.

Jenny Vinglid
Generalsekretare ®



Om bemotande inom varden

Det ar val dokumenterat att patienter med obesitas ofta moter stigmatiserande beteenden inom
varden, vilket paverkar deras tillit och engagemang i varden negativt. Ett gott bemd&tande ar avgorande
for att framja delaktighet och patientsakerhet. Nar det galler obesitas finns det dessutom studier som
visar att ett stigmatiserande och krdnkande bemdtande inom varden minskar sannolikheten for att en
patient ska folja rad och rekommendationer.

For personer med obesitas ar ett gott bemotande sarskilt viktigt, da de ofta upplever viktstigma och
diskriminering aven utanfor varden. Mikroaggressioner ar vanliga. En mikroaggression ar en i sig kanske
liten handling som gor att normbrytande personer (till exempel den som lever i en storre kropp) blir
paminda om att de av samhallet betraktas som fel och borde vara pa ett annat satt. Det kan vara en
blick, en kommentar eller ett antagande som gors. Dessa erfarenheter forvarrar den redan anstrangda
vardsituationen for dessa patienter. Det ar nodvandigt att vardgivare ar medvetna om och aktivt
motverkar sadana férdomsfulla attityder och normer, vilket kraver ett normkritiskt forhallningssatt.

Nationella riktlinjer och patientenkater visar att en betydande andel patienter inte far det bemédtande
de har rétt till, vilket tyder pd behovet av forbattringar och 6kad medvetenhet inom varden, sarskilt for
personer med Overvikt eller obesitas.



Metod

Vi har genomfort en enkatundersékning som har pagatt under hela 2023. Malgruppen &r
personer med dvervikt eller obesitas som har besdkt varden i Sverige under det senaste aret.
Enkaten gjordes i verktyget SurveyMonkey och innehaller 16 fragor om hur respondenten har
upplevt bemétandet. Enkaten var anonym.

For att sprida enkaten har vi delat den i vara natverk i sociala medier och i vart nyhetsbrev. Vi
har dven betalat for annonser pa Facebook och pa grund av det har vi kunnat na ett stort antal
personer. Totalt 1 554 personer har besvarat enkaten.

Viktigt att ta i beaktande &r att respondenterna inte har valts ut genom ett slumpmassigt urval.
Det innebér att vi inte kan utga fran att de som har svarat ar representativa for hela
populationen som lever med dvervikt eller obesitas. Vi kan inte dra slutsatser som “x% av alla
som lever med 6vervikt eller obesitas har fatt ett daligt bemo6tande”. Det &r dessutom troligt att
var undersékning 6verskattar andelen som har fatt ett daligt bemétande eftersom dessa
sannolikt &r mer motiverade att svara pa en sadan har enkat.

Trots att inget slumpmassigt urval har gjorts har vi ett resultat som indikerar hur patienter med
overvikt och obesitas upplever bemétandet, och fritextkommentarerna har férdjupat de
statistiska slutsatserna. Pa grund av att vi har haft ett sa stort svarsunderlag har vi ocksa haft
mojlighet att gora statistiska jamforelser, till exempel mellan regioner.

De respondenter som har besvarat enkaten kan ha haft flera vardméten under aret. De kan alltsa
ha haft bade negativa och positiva upplevelser.




Vilka har besvarat enkaten?

Det &r huvudsakligen kvinnor som har svarat pa Aldersférdelning
enkdaten. Andelen kvinnor ar 92,8%, man 6,5%,

och annat kén 0,8%. Det finns en stérre 65+ ar Under 18 &r
variation i &lder &n i kdn. Den storsta 1% 16% 25-34 ar

15%

svarsgruppen ar 50-64 ar (39,1%) foljt av 35-49
ar (33,2%). Endast 1,6% ar under 25 ar. Vi ser
alltsa att det finns en variation i dlder, men att fa
av de som har svarat ar unga.

Alla Sveriges regioner finns representerade

bland respondenterna. De flesta finns i de tre Sg;ff;r

storstadsregionerna: Vastra Gotalandsregionen, 3;3429/2"
Region Skane och Region Stockholm. 260

personer bor i Vastra Goétalandsregionen som ar

den region som har flest respondenter. Minst

antal respondenter bor i Region Gotland (12

personer), Region Blekinge (26) och Region

Jamtland Harjedalen (27). Pa grund av det I3ga

svarsantalet for vissa regioner behdver vi gora

jamforelser mellan regioner med forsiktighet.
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Daligt bemotande ar vanligt

Nastan alla respondenter, 97,9%, uppger att de har
haft en vardkontakt vid minst ett tillfalle under det
senaste aret. Av dessa uppger 74,1% att de upplever
att de under det senaste aret har blivit bemétta pa ett
daligt satt av varden utifran sin kroppsstorlek. 21,2%
svarar nej pa fragan och 4,7% att de inte vet.

Det finns ett svagt samband mellan daligt bemétande
och kén, dér en hégre andel kvinnor &n mén
rapporterar daligt bemé6tande. Forskning indikerar att
kvinnor far oftare radet att ga ner i vikt inom varden
jadmfort med man, vilket kan bidra till deras upplevelse
av daligt bemotande. Kvinnor ar generellt sett mindre
ndjda med varden &n man enligt Nationell
patientenkat, dar de &ven visar mindre néjdhet i fragor
som respekt, emotionellt stéd, och deltagande.
Rldersmaéssigt &r det frdmst yngre som upplever déligt
bemotande, medan aldre personer kan ha olika
uppfattningar om vad som utgér daligt bemétande,
och det kan finnas skillnader i hur évervikt eller
obesitas behandlas inom olika aldersgrupper.

Alder och andel som fatt ett daligt bemétande

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%
18-24 ar 25-34 ar 34-49 ar

Upplever du att du under det senaste aret
har blivit bemétt pa ett daligt satt av varden
utifran din kroppsstorlek?

Vet inte
4.7%

50-64 ar

65 + ar



Hur stor andel som har fatt ett daligt bemo6tande skiljer sig mellan regioner. | Region
Vastmanland har 83,02% fatt ett daligt bemétande och i Region Véasterbotten 80,33%. Lagst ar
andelarna i Region Norrbotten, dar 61,67% har fatt ett daligt bemotande, och i Region Dalarna,
dér 66,67% har fatt det. Pa grund av for fa svarande éar inte regionerna Kronoberg, Jéamtland
Harjedalen, Blekinge och Gotland med i jamférelsen.

Andel som fatt ett daligt bemo6tande under det senaste aret
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Det daliga bemoétandet har framfor allt &gt rum inom priméarvarden: 86,3% av dem som har fatt
ett daligt bemé6tande uppger att det skedde dar. 28,7% har uppgett specialistvarden. Obesitas
Sverige har i fem ars tid arbetat aktivt med den specialiserade obesitasvarden for att hjalpa dem
att forbattra bemdtandet. Det kan ha haft effekt. Mindre vanliga svarsalternativ ar elevhélsan,
foretagshalsovarden, médravarden/BVC, tandvarden och annat. Detta ska inte tolkas som att ett
daligt bemotande &r ovanligt i dessa verksamheter, utan det beror snarare pa att det ar ett
stérre antal respondenter som har bes6kt primarvarden eller specialistvarden &n de 6vriga
verksamheterna. Vi kan inte uttala oss om hur stor andel av respondenterna som besokt till
exempel tandvarden som har fatt ett daligt bemo6tande dar.

Hela 91,1% uppger att det ar en Idkare som har gett det daliga bemétandet, medan 42,3% uppger
sjukskoterska. Underskoterska, psykolog, kurator, dietist och fysioterapeut férekommer ocksa,
men inte i samma utstrackning som lakare och sjukskoterska. Inte heller har ska det tolkas som
att det ar ovanligt att dessa yrkesgrupper ger ett daligt bemdotande, utan resultatet i enkaten kan
bero pa att det &r fa svarande som besokt dem.



Olika uttryck for daligt bemotande

Daligt bemotande kan ta sig olika uttryck och i enkaten efterfragas darfor vad det ar i
bemo6tande som upplevts negativt. Av dem som har haft minst en vardkontakt under det senaste
aret uppger 43,3% att de har upplevt ett oprofessionellt bemé6tande. 51,7% har traffat en
vardgivare som de upplevt inte har lyssnade pa dem, 55% har varit med om att vardgivaren
pratat om patientens vikt pa ett satt som upplevs som negativt, 58,1% att vardgivaren uttryckt
forutfattade meningar om hur patienten ater och rér pa sig, och 10,4% har upplevt att
vardgivaren inte initierade ett samtal om vikten trots att patienten ville prata om det.
Respondenterna har kunnat valja mer an ett svarsalternativ.

Negativa erfarenheter av varden

Oprofessionellt bemo6tande

Traffade vardgivare som inte lyssnade pa mig

Vardgivare som pratade om min vikt pa ett satt som jag upplevde som negativt
Vardgivare som inte tog upp min vikt, trots att jag gdrna hade pratat om den

Vardgivare som uttryckte férutfattade meningar om hur jag ater eller rér pa mig
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Det faktum att 10,4% har upplevt att vardgivaren inte tagit upp vikten trots att patienten garna
hade pratat om den visar att Idsningen pa att patienter upplever ett daligt bemé6tande inte ar att
sluta prata om vikt. Manga patienter vill prata om det och att ta upp fragan med en patient kan
vara ett satt fér vardgivaren att ta ansvar och visa omtanke.

Vi har ocksa unders6kt positiva upplevelser. Av dem som har haft en vardkontakt under aret
uppger 57,3% att de har fatt ett professionellt bemétande och 52,3% att de tréffade vardgivare
som lyssnade pa patienten. 5% har upplevt att vardgivaren frdgade om lov att fa prata med
patienten om vikten, och 25% att vardgivaren pratade om patientens vikt pa ett satt som
kdndes bra. Vi vill paminna om att en patient kan ha haft flera vardméten under aret, och darfor
kan hen ha haft upplevt bade daligt och gott bemotande.

Positiva erfarenheter av varden

Professionellt bemotande
Traffade vardgivare som lyssnade pa mig

Vardgivare fragade om lov att fa prata om min vikt med mig

Vardgivare som pratade om min vikt pa ett satt som kiandes bra
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Att frdga om lov att prata om vikt &r ndagot som Obesitas Sverige rekommenderar. Resultatet av
enkaten indikerar att det inte ar sarskilt vanligt att detta gors. Har finns en férbattringspotential.
Vi kan dock se att 25,0% har upplevt att vardgivaren pratade om vikten pa ett satt som kadndes
bra. Det framgar att det gar att prata om vikt pa ett satt som upplevs som positivt, &ven om
vardgivaren inte har fragat om lov. Det indikerar ocksa att problemet inte &r att vardgivaren tar
upp patientens vikt, utan hur det gors.

Respondenterna har fatt mojlighet att med egna ord beratta om det bemoétande de har fatt.
Manga berattar om att deras vikt har kommenterats pa ett olampligt och krénkande sétt, ofta
med okansliga uppmaningar att géra nagot at vikten.

Nér jag var hos gynekologen for en abort sa pratade lakaren med mig att jag bér ha koll pa
min vikt for att det kan vara svart att fa barn om man &r for éverviktig. Detta trots att jag
svarat att jag inte planerat att skaffa nagra barn.

Jag har levt med grav fetma och &tstérningsproblematik i véldigt manga ar nu.
Primérvarden har alltid papekat det och att om jag "bara" gar ner i vikt kommer jag bli
battre. Samtidigt ar det ndstan aldrig ndgon som kan erbjuda mig konkret hjélp?

Ibland har vardgivaren uttryckt forutfattade meningar om hur patienten ater och rér pa sig.

Alla har varit respektfulla, men jag upplever att det finns férutfattade meningar om hur jag
lever mitt liv pa grund av min vikt. Att jag inte trdnar &r en stor del av det. De uppmuntrar
aktiviteter som att 4ta hadlsosamt, dra ner pa snabbmat/socker/koffein, men allt utan att
frdga mig vad mina vanor redan &r. De tror sig veta bara genom att se hur jag ser ut.

De har antagit att jag 4ter ohdlsosamt och inte har en vilja att ga ner i vikt. | stéllet har de
gett mig flera broschyrer om vikten av att 4ta ratt och motionera. Nar jag tackar nej da jag
ar védl medveten om kost och motion sa fortséatter de ge mig dem tills jag tar emot dem.

Né&r man skt hjélp for 6vervikt och skéterskan sdger att om du bara slutar 4ta sa mycket
mackor till frukost och inte dter sa mycket snask/skrapmat under helgen och tar en
promenad om dagen sa ska du allt se att kilona slapper. Du &r ju sa sét och glad, varfér
forstér du din kropp och ditt liv sahar?

Var hoc tandvirden for min 7-driga con.
De tog upp min vikt och belyste att det var viktigt med
hélcocam koct och l6rdagegodic:
“Cer att mamma hir tycker mycket om gott men det cka inte
94 ut éver pojkene ténder.”



Flera respondenter berattar att de inte har blivit korrekt undersékta. Deras besvar har ansetts
bero pa deras vikt och darfér har vardgivaren inte undersékt vad besvaren kan bero pa.

Hade ana/n/hgcéefvdk och dkte till kville- och Ae/gmottagm’ngen.
(karen ville typ inte ens undercska mig utan hévdade att jag var
andfadd For att Jag gatt Frin bilen och in till kliniken.

Vid ett tillfélle da jag sékte vard angaende véldig smdérta i mina fétter. Var direkt tal om
min vikt. Visade sig jag hade flertalet frakturer i fotterna. Ldkaren kollade inte ens
foétterna, utan bara fokus pa vikt och allt annat orelaterat.

Jag har férsékt att bli gravid i flera ar, och jag och min sambo far ingen utredning eftersom
mitt BMI &r for hogt. Nu maste vi séka vard utomlands fér att fa barn.

En konsekvens av att patienter inte undersoks ar att de inte far en korrekt diagnos. Vissa har
fatt fel diagnos pa grund av att deras vikt har betraktats som orsaken till besvéren. Detta
fordrojer behandling och kan fa riktigt allvarliga konsekvenser.

De missade att min viktnedgang berodde pa en allvarlig sjukdom. Jag hade pratat om min
daliga aptit och orkesléshet men fick hurrarop pa grund av viktnedgang innan blodproven
kollades. Jag fick senare reda pa att en allvarlig sjukdom tog d6d pd mina muskelceller,
dérav viktnedgang.

Sékte hjéalp for trétthet, tappade mycket har, ndgot kdndes fel. Svaret fran varden var:
banta! Inget annat. Det visade sig senare att jag har hypoterios, vilket hade kunnat
upptédckas mycket tidigare om varden sett och lyssnat pa mig, inte bara sett min fetma.

En gynekolog ansag att mina férandrade blédningar berodde pa att jag gatt upp i vikt
(samlat pd mig véatska) sa att jag nog behévde dubbla hormonspiraler. Visade sig vara
cancer.



Flera respondenter berattar att de har blivit nekade behandling pa grund av sin vikt.

Blivit nekad héftoperation. Kan inte ga utan krycka och kndet ar sabbat efter flera ar av
nekad héftoperation. Nekades dven hjélp med ett stort operationsbrack vid naveln dar min
tarm hela tiden "hdnger ut". Allt detta da jag ar sjukligt fet enligt sjukvarden och de inte
kan operera mig.

Jag har nekats alla former av bréstrekonstruktionen pa grund av mitt BMI, s nu far jag
leva utan brost.

Jag har blivit exkluderad fran kénsbekréftande vard pa grund av mitt BMI. Det &r ett
mycket stort problem for transpersoner att vi inte far tillgang till livrdddande operationer
pa grund av godtyckliga BMI-gréanser.

Manga uppger att vikten inte har tagits upp under besdket, men néar de senare har last i sin journal
har det statt att de har fetma eller 6vervikt, d&ven nar patienten har upplevt att detta inte har
nagot att géra med anledningen till bes6ket. Detta upplever manga som olampligt.

Sade inget men skrev i journalen (nar jag sokt for hosta) overviktig kvinna.

Vad jag &n séker fér sa star det i min journal att jag &r éverviktig. Vad har till exempel ett
brénnsar med min vikt att géra?

Gar till Iakare pa vardcentralen med nagot helt annat, till exempel fédelsemdérke eller
tinnitus. Laser sedan pa 1177 att de gett mig en diagnos. Fetma. De har inte ens pratat om
det.

Manga patienter vill ha hjélp med sin vikt, men nar de har tagit upp detta med vardgivaren har de
inte fatt hjalp. Ibland har vardgivaren tyckt att det enda som behévs ar att patienten dter mindre
och rér sig mer.

Mina viktproblem skylldes pa klimakteriet och jag togs inte pa allvar. Fick ingen hjalp.
Bad om att fa tréffa dietist pa vardcentralen. Fick till svar att ni 4r s& manga tjocka sa ni
kan inte komma till dietisten allihopa, det skulle hon inte hinna. Dessutom verkar det inte
hjélpa er.

Bad om hjalp med vikten, fick till svar: det finns Viktvédktarna!



Vissa kommentarer handlar om att vardgivaren inte har tagit upp vikten trots att patienten
tycker att det hade varit lampligt.

De é&r rédda for att rdka krénka en/ Nér | Jag kommer in

med en BMI pa 36 och upplever HJARTPROBLEM <4 cka
inte min /akare vara RADD Fér att ta upp min vikt!

Alla erfarenheter av varden ar dock inte negativa. Flera patienter har haft en positiv upplevelse
nar de har sokt sig till varden.

Lékaren fragade mig hur jag sjélv tdnker kring min Gvervikt. Hur mycket/ofta jag har
bantat. Och hur jag ser miq sjalv i framtiden, bland annat. Jag kdnde inget skambeldggande
utan han pratade om min évervikt pa ett respektfullt satt.

Stod under graviditeten i att minska viktuppgang pa ett bra sétt. Extra tid med lékare infér
forlossningen dér jag informerades om risker och eventuella atgérder som kunde uppsta
vid férlossningen pa grund av hégt BMI, vilket 6kade min kédnsla av trygghet.

Alla har varit super proffsiga och har delat med sig av sin kunskap sd att vi tillsammans
kunnat géra en planering av min vard.

En rod trad i berattelserna om positivt bemoétande &r att patienterna har blivit bemétta med
respekt och lyssnade pa. Vardgivaren har varit genuint intresserad av patientens halsa och inte
utgatt fran forutfattade meningar om patienter med 6vervikt eller obesitas.
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Varden far giarna prata om vikten

| undersdkningen uppger 8 av 10 patienter att de inte har nagot emot om vardgivare tar upp deras
vikt under vardmotet, férutsatt att det sker pa ett respektfullt och bra satt. Detta ar ett viktigt
resultat som pekar pa att de problem med daligt bemétande som framkommer i denna
unders6kning handlar om att vikten har tagits upp pa fel satt. Merparten av respondenterna tycks
anse att det finns bra satt att ta upp vikten pa.

Det &r en ndgot stérre andel man an kvinnor som inte har nagot emot om vardgivare tar upp vikten
pa ett respektfullt satt. 88,5% av mannen har inget emot det, att jamféra med 80,2% av
kvinnorna. Tidigare kunde vi se att kvinnor i nagot hégre utstrackning upplever ett daligt
bemotande. Negativa erfarenheter av vardméten kan ha gjort att manga kvinnor inte vill att vikten
tas upp. Skillnaden skulle ocksa kunna bero pa att frdgan om vikt &r kdnsligare fér kvinnor
eftersom det finns ett storre stigma for kvinnor som lever i en storre kropp, kopplat till
smalhetsnormen. En annan tankbar forklaring ar att vikten kanske tas upp med kvinnor pa ett
sdmre och mindre respektfullt satt &n nar den tas upp med man.

Det finns ocksa ett samband med alder. 86,7% av gruppen 65 ar och aldre har inget emot att
vikten tas upp. Detta kan jamféras med cirka 78% i de yngre dldersgrupperna. Vi kunde tidigare se
att yngre upplever ett daligt bemo6tande i hégre utstrackning. Eventuellt har tidigare erfarenheter
av daligt bemotande gjort att patienten inte vill prata om sin vikt med varden.

Skulle det kdnnas okej for dig om en vardgivare inleder ett samtal med dig om din vikt, om det
sker pa ett respektfullt och bra satt?

Nej, jag vill inte att min
vardgivare tar upp min vikt
over huvud taget

Ja, jag har inget emot att min
vardgivare tar upp min vikt sa
lange det gors pa ett bra satt

Ja
80.8%



Att stalla diagnosen - enbart en fraga om
BMI?

Alla som har ett BMI 6ver 30 har inte obesitas. Obesitas ar en sjukdom och for att kunna stalla en
korrekt diagnos behdver en medicinsk undersékning genomféras for att ta reda pa om och hur
vikten paverkar patientens halsa. Det gar att ha ett BMI 6ver 30 och vara frisk.

26,5,% av respondenterna som har fatt diagnosen obesitas uppger att det gjordes en medicinsk
undersokning av dem nar diagnosen obesitas stalldes. 44,1% har fatt diagnosen enbart utifran sin
langd och vikt, och 29,5% enbart baserat pa sitt utseende. Om ingen medicinsk undersékning gors
kan vardgivaren inte veta hur vikten paverkar patientens halsa. Att 29,5% har fatt diagnosen
enbart utifran ett utseende ar anméarkningsvart.

Aven om en person med ett hégt BMI kan vara fullt frisk finns det ett starkt samband mellan BMI
och hélsa pa populationsniva. Det ar darfor viktigt att se hogt BMI som ett matt som indikerar, men
inte alltid innebar, ohélsa. Utifran BMI som indikation ar det rimligt att vidare underséka
patientens halsa, forutsatt att detta ar ndgot som patienten 6nskar.

Om du har fatt diagnosen obesitas (fetma) av en vardgivare, fick du genomga en medicinsk
utredning* i samband med att diagnosen sattes?

26.5%
29.5%

Nej, diagnosen sattes utan att
langd eller vikt togs, baserat pa
mitt utseende

Ja, en medicinsk undersékning
har genomforts

Nej, diagnosen sattes enbart
utifran min langd och min vikt

44.1%



Information om behandling

Over hélften av personerna med obesitas,
narmare bestamt 54,6%, har inte fatt
information om behandling fran sin
vardgivare. En vanlig upplevelse verkar vara
att vardgivaren namner vikten utan att ge
vidare information om behandling. Ibland ges
bara allménna rad som "at mindre och rér dig
mer", vilket inte ar till stor hjalp. Det vacker
fragan om syftet bakom att ta upp vikten 6ver
huvud taget.

Det laga antalet vardgivare som informerar
om behandling kan indikera bristande
kunskap om obesitas som en sjukdom som
krdaver behandling. Att I16sa obesitas ar inte
nagot individen kan klara pa egen hand
genom att andra sina matvanor. En orsak till
bristen pa information kan ocksa vara brist pa
resurser inom varden.

Nar det galler kdnsférdelningen har kvinnor
oftare fatt information om behandling av
obesitas an man. 43,1% av kvinnorna jamfort
med 38,6% av mannen har fatt sddan
information. Det kan bero pa att kvinnor
oftare bedéms utifran sin vikt. Forskning visar
att kvinnor far radet av vardgivare att ga neri
vikt redan vid BMI 25, medan mén far
liknande rad forst vid BMI 30. Det visar
tydliga kénsskillnader i hur varden hanterar
patienternas vikt.

60%

50%

Om du har obesitas (fetma),har varden nagon gang
erbjudit eller gett dig information om behandling av
obesitas?

Vet inte
2.4%

Ja
42.8%

Nej
54.8%

Det finns skillnader mellan regioner i hur
stor andel som har fatt information om
behandling av obesitas. | Region
Vasterbotten har 57,1% fatt information, och
i Vastra Gotalandsregionen 51,9%. Lagst
andel ar det i Region Varmland, dar 28,3%
har fatt information om behandling, och i
Region Ostergétland, dar 31,4% har fatt
information. Regionerna Kronoberg,
Jamtland Harjedalen, Blekinge och Gotland
arinte med i jdamférelsen pa grund av for fa
svarande.

40%
30%
20%
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Att ha fatt information om behandling for obesitas har inte visat sig ha ndgot samband med att
uppleva daligt bemo6tande. Det verkar snarare bero pa hur informationen formedlas. Ibland har
vardgivaren uttryckt sig pa ett okansligt satt, till exempel genom att sédga "du borde géra en
overviktsoperation!", vilket kan gora att patienten kdnner sig daligt bemott.

Av de patienter som erbjudits behandling for obesitas har 69,8% erbjudits kombinerad
levnadsvanebehandling (KLB), 63,6% operation och 42,9% lakemedel. Det &r viktigt att notera
att manga har fatt information om operation, trots att det vanligtvis betraktas som det sista
steget i behandlingen. Det mest [ampliga ar att bérja med livsstilsférandringar och eventuellt
Idkemedel innan man 6vervager kirurgiska ingrepp. Manga som valt "annat" som svarsalternativ
har papekat att de inte erbjudits behandling utan har tagit egna initiativ. Nagra har fatt icke-
hjélpsamma rad som "sluta ata ost pa mackan" eller blivit reckommenderade pulverdieter.

Diagrammet visar alltsa hur stor andel av dem som har Operaton
blivit erbjudna behandling som har erbjudits de olika KLB 36.1%
alternativen. Respondenterna har kunnat markera flera 39.6%
svarsalternativ om de har fatt erbjudanden om olika
behandlingar. Det &r viktigt att komma ihaqg att de flesta

varken har fatt information om eller erbjudits behandling.

Lakemedel
24.3%




Hur skulle du vilja bli bemott?

Respondenterna har ocksa fatt beskriva hur de skulle vilja bli bemétta. Flera respondenter
stéller sig fragande till varfor vardgivaren 6ver huvud taget tar upp vikten om hen inte kan
erbjuda nagon hjalp. De hade varit positivt instéllda till att bli erbjudna hjélp, men om vikten ska
tas upp bara for att informera patienten om att hen har 6vervikt eller obesitas kan vardgivaren
lika garna lata bli.

Bli lyssnad pa. Inte bli bedémd pa grund av min évervikt. Inte bli skambelagd. Fa relevanta
forslag om hur jag skulle kunna ga ner i vikt, fa hjalp av dietist, psykolog, genuin uppféljning.
Inte bli erbjuden gastric bypass som férsta I6sning, utan séka/fa hjalp med andra alternativ.
Inte fa alla symptom bedémda som om de bara hade med 6vervikt att géra.

Jag vill att vardgivarna pratar med mig som en normalbegavad person och inte som jag vore
mindre vetande fér jag har 6vervikt. Vill ocksa att vardgivaren tar upp andra orsaker till en
diagnos (om det finns) &n bara vikten. Om det ska pratas om évervikt som ett problem sa bér
vardgivaren ocksa ge férslag pa hjélp jag kan fa.

Inte bli tillsagd att tdnka pa min vikt, tror de verkligen att jag inte gér det hela dagarna?!
Sérskilt inte nar jag &r dar fér en av anledningarna till att jag vdger mer. Hjalp mig i stallet
med grundorsakerna!

Om nlgon cka kriticera och kommentera min vikt bér de

kunna erbjuda hidlp camtidigt.

Manga vill bli lyssnade pa. De kdnner att vardgivare har férutfattade meningar om deras
matvanor och livsstil, och att de inte lyssnar nar de forsdker forklara. Patienterna upplever att
vardgivarna redan har bestamt att vikten ar problemet, och att de inte dndrar asikt &ven om
patienten berattar annorlunda.

Lyssna pa problemet och skyll inte allt pa vikten. Vikten far man ju 4nda ingen hjélp med.
Ré&det jag far &r “rér dig mer och &t mindre graddtarta”. Ater aldrig graddtarta.

Jag vill att vardgivare lyssnar pa hela beskrivningen av problemet och inte fokuserar pa vikt
primért. Sjélvklart kan till exempel viktnedgang hjélpa vid smérta, men fokus pa det

upplevda problemet ska vara forsta hand och vikt sekundart.

Fraga forst i stallet for att anta att jag inte tranar eller bara sitter hemma och éter.



Nyfikenhet fran vardgivarens sida &r nagot som flera patienter skulle uppskatta. De vill att
vardgivaren stéller fragor och inte bara antar.

Jag 6nskade att de fragade mer och inte antog sa mycket bara pa grund av hur man ser ut
eller hur man beter sig.

Jag vill fa frdgor om min livsstil pa ett nyfiket och icke-démande sétt.

Jag 6nskar att man tog ORSAKEN till obesitas pa allvar! Det kan ju vara allt fran
hormonproblem, sjukdomar, tidiga trauman, atstérning, utsatt fér Gvergrepp i barnaar
med mera som &r grundorsaken.

Manga ar 6ppna for att vikten &r en faktor som bidrar till ohélsa och tycker inte att det ar
orimligt om vardgivare tar upp vikten pa ett empatiskt och bra satt, men patienterna vill att
vardgivaren aven kan se till andra faktorer. Allt beror inte pa vikten.

Diskutera garna min vikt om det kan vara en hélsorisk, men lagg inte allt fokus pa vikten
om det inte dr nédvéndigt. Vill bli bemétt med respekt och forstaelse é6ver min situation.
Jag ar fullt medveten om hur jag ser ut och vad som &ar bra samt mindre bra. Saqg inte att
jag maste promenera mer nér jag har diagnos som gér att jag har svart att ga (reumatisk
vark, mycket i fétter och tar) och trots att jag vet att exempelvis trdning kan ha positiv
paverkan pa vérken.

Jag vill veta om min vikt utgér en risk eller kan géra det i det jag s6kt for. Exempelvis
under

min graviditet innebar min évervikt vissa risker, extra behandlingar och saker som en
normalviktig kanske inte behéver ta hdnsyn till.

Manga respondenter skulle vilja att vardgivaren fragar om lov att prata om vikt.

Man ska fraga om man vill prata vikt! Frdga gdrna om det kan vara triggande att prata om
det. Man kan ha eller haft en tstérning sa fraga férsiktigt.

Jag vill inte att man kommenterar min kropp pa ett krdnkande sétt eller min vikt alls, och
om man maste sa vill jag att vardgivare ber om lov att fraga om det.

V/2ga Fragal Pa ett recpektfullt citt. "Har du haft funderingar
kring din vikt? Ar det ndgot jag kan géra for att hjdlpa dig?"

Vissa vill inte att vikten tas upp éver huvud taget.

Om jaqg séker fér nagot som inte har med vikten att géra, ska inte Idkaren ta upp ndgot om
min vikt. Det &r inte relevant.



Att bemé6ta med vanlighet, respekt, professionellt och att verkligen lyssna pa patienten tas upp i
manga kommentarer.

Vill att vikten tas upp pd ett respektfullt sétt som 6ppnar fér en konversation. Det bésta
bemétandet jag fatt var en lédkare som ndmnde att 6vervikt kan paverka en av mina
sjukdomar, men lade fram att han inte vet vad jag vdger eller hur min situation ser ut
(trots att jag tydligt har obesitas). Jag tycker det kdnns sként att man inte direkt gar pa
att jag ar tjock och gér antaganden, utan ger mig méjlighet att "bjuda in" till ett sadant
samtal.

Med respekt. Overvikt kan absolut vara ett problem och skapa féljdsjukdomar fér mig. Men
det kdnns som en anklagelse som att jag far skylla mig sjélv och det vill jag inte kdnna.

Ska vikten tas upp (relevant for anamnes) sa ska det géras utifran att obesitas &r en
sjukdom, med respekt och medkénsla.

Flera respondenter vill inte att det skrivs ndgot om vikten i journalen om det inte ar relevant.

Bli lyssnad pa och inte bedémd efter min vikt. Min vikt ar valdigt séllan relevant nér jag
séker vard, men dnda ska den skrivas in i min journal pa ett véldigt negativt sétt.

Jag vill inte att mina symtom avférdas pa grund av min vikt. Jag vill inte att varje inldgg i
journalen ska bérja med orden "6verviktig kvinna".

Manga sdger att de vill bli behandlade "som vanliga manniskor" eller som nagon som inte &r
overviktig. Patienterna kdnner att de bara ses som patienter med obesitas, pa ett satt som gor
dem till objekt och inte riktiga manniskor enligt varden.

Att ndgon tar min vérk pa allvar och ser, lyssnar och diskuterar med mig som en "vanlig"
maénniska, inte ett fetto.

Lyssna pd min beskrivning av symptom och géra det pa samma satt som med en

"normalviktig" person. Bemét mig som en person utan hégt BMI. Sluta anvdnda BMI som
referens.

Som om jag &r en ménniska och inte en tjock blobb som misskéter mig.

g vill att de cka tro p& mig och behandla mig com en
J2g pAa mig 9
ménnicka. Att de cka lycenal



Patienten undviker

att soka vard

| bérjan av rapporten tog vi upp att ett gott
bemétande ar en férutsattning for en god
vard. For att patienten ska kunna vara
delaktig i sin vard behéver hen kdnna att hen
blir respekterad, lyssnad pa och tagen pa
allvar. Om detta inte sker paverkas resultatet
av varden, bland annat genom att patienten
inte ar lika benagen att f6lja rad och
rekommendationer fran vardgivaren.

En allvarlig konsekvens av ett daligt
bemotande ar att patienten undviker att soka
vard. Patienten &r radd for att bli daligt
bemdtt igen eller forutsatter att hen inte
kommer att bli lyssnad pa. Flera kommentarer
i enkaten vittnar om detta.

En ny rapport fran Cancerfonden visar att
Overvikt och obesitas ar den tredje stérsta
paverkningsbara riskfaktorn till cancer, efter
rokning och solvanor. Overvikt och obesitas
kan kopplas till 3% av alla cancerfall, eller 2
000 cancerfall om aret. Cancer ar ett exempel
pa sjukdomar dar tidig upptackt kan géra
enormt stor skillnad. Om patienten undviker
att besoka varden nar hen bérjar fa symptom
férdrojs upptackt och behandling, och detta
kan fa mycket allvarliga konsekvenser for
patientens halsa.

Jag ckulle behéva 92 till

actmackotercka men har inte formatt
mig att boka tid eftercom jag vet att
de kommer tvinga mig att véga mig i

en korridor dir det finne andra
patienter com cer och hor.”

Att ga pa arskontroller, till exempel
gynekologisk cellprovtagning och
mammografi, ar viktigt av samma anledning.
Det &r ocksa vart att lyfta fragan hur manga
sjukdomsfall som forblir oupptéckta for att
vardgivaren ger patienten fel diagnos. | var
undersdkning har vi sett att det ar vanligt att
patienter med 6vervikt eller obesitas inte blir
undersokta eftersom utgangspunkten ar att
det &r deras vikt som ar orsaken till besvéaren.

Flera har ocksa fatt fel diagnos. Att sjukdomar
inte upptacks beror alltsa inte enbart pa att
patienten inte séker vard utan ocksa pa
huruvida patienten blir lyssnad pa och tagen
pa allvar. An en gdng: bemdtandet &r enormt
viktigt.




Samhallets viktstigma gar igen i vardmotet

Samhallets viktstigma aterspeglas i varden. Personer med storre kroppar betraktas ofta som
avvikande och mots av fordomar. Den smala kroppen ses som normen, vilket syns i allt fran
kladbutikernas sortiment till manskliga méten dar trakasserier ar vanligt. Varden ar inte fri fran
fordomar; vardgivare forutsatter att personer med obesitas dter ohélsosamt och inte férstar
halsorisker. Obesitas betraktas ibland enbart som en estetisk fraga, vilket férvranger synen pa
sjukdomen. Patienter som s6ker hjélp for sin vikt far ofta enkla rad och méter bristande
forstdelse for obesitas som en sjukdom som kraver evidensbaserad behandling.

Bemotande ur ett genusperspektiv

| var undersokning kunde vi se skillnader i hur kvinnor och méan behandlas. Majoriteten av bada
konen har upplevt ett daligt bemétande baserat pa sin kroppsstorlek. Undersékningen visar
ocksa att de flesta, oavsett kon, ar 6ppna for att vardgivaren tar upp vikten om det gors
respektfullt. Kvinnor far oftare information om behandling av obesitas, men det forbattrar inte
deras upplevelse av bemdétandet, vilket kan indikera olika satt att kommunicera med kvinnor och
man. Kvinnor har oftare erfarenheter av kvalitetsbrister inom varden, vilket kan paverka deras
halsa negativt. Det finns ocksa en tendens att betrakta obesitas som ett stérre problem for
kvinnor pa grund av samhallets smalhetsnormer, vilket kan paverka vardgivarens agerande i
moten med patienter.

Mer utbildning och fortbildning!

Det ar tydligt att vardgivare har samma férdomar om obesitas som samhallet i stort: att alla med
obesitas ater ohalsosamt och motionerar for lite, att de ar omotiverade och saknar karaktar. For
att forbattra vardmotena behévs en kunskapshojning bland vardpersonalen.

Obesitas har manga bakomliggande faktorer, inklusive genetik, socioekonomisk status, psykisk
ohalsa och stress. Darfor ar det viktigt att vardgivare ar nyfikna och 6dmjuka i sina méten med
patienter for att férsta deras unika situation och behov.

Det behdvs en 6kad fokus pa obesitas i utbildningarna for vardpersonal och kontinuerlig
fortbildning. De nationella riktlinjerna rekommenderar kompetensutveckling fér hélso- och
sjukvardspersonal, inklusive traning i bemdotande.

Utover kunskapshojning kravs en attitydférandring inom varden. Manga vardgivare har en
negativ attityd gentemot personer med obesitas, vilket paverkar varden. Det &r viktigt att arbeta
med normer och varderingar for att forbattra bemdtandet.

Obesitas Sverige erbjuder tva digitala utbildningar om bemétande av patienter med obesitas. De
kan vara anvandbara resurser for vardpersonalen. Utbildningarna finns gratis pa Obesitas
Sveriges hemsida.



Obesitasbehandling ar en klassfraga

Det saknas resurser till obesitasvarden, och
behandling av patienter med obesitas ar inte
en prioriterad fraga i regionerna. Obesitas
Sverige tar ofta emot vittnesmal om att
patienter skulle vilja komma till en dietist eller
psykolog for att fa hjalp med sin vikt eller
bakomliggande problematik, men deras region
kan inte erbjuda detta. | var undersékning
berattar manga patienter att de tagit upp med
sin vardgivare att de vill ha hjalp, men att de
inte har fatt det. Aven om vissa av dessa
handelser sékert beror pa att vardgivaren ar
okunnig om obesitas ar det troligt att orsaken
i manga fall ar att det helt enkelt inte finns
resurser. En respondent skriver:

De dieticter com finng pa& min vardeentral
arbetar inte med personer com har éver 35 i
BMLI Da ckickas man vidare till regionene
dieticter com har mer bn haldreldng vintetid
och d& bara via telefon. Det kan kénnag lite
hoppléct. Det com ckulle behivas br ndgon com
g9av réd och cedan hade tid/lust att folja upp

med jdimna mellanrum.

Fragan om resurser till obesitasvarden ar
hégaktuell. | de nationella riktlinjerna for
obesitasvard rekommenderas att patienter
med ett BMI hégre &n 35 erbjuds kirurgi. |
manga regioner ar det nu forst vid BMI 40
som detta erbjuds, forutsatt att man inte har
utvecklat vissa foljdsjukdomar. Att borja
erbjuda kirurgi till alla patienter redan vid BMI
35 innebar en stor 6kad kostnad for
regionerna. Vilken tillgang som finns till
obesitasvard varierar kraftigt mellan regioner.
Vissa regioner har specialiserade vardenheter
for barn och vuxna med obesitas medan andra
regioner helt saknar detta.

Att det saknas resurser till obesitasvarden innebar
att manga patienter soker privat vard som de
sjalva betalar fér. Manga bekostar sjalva kirurgi,
antingen for att de inte uppfyller regionens
kriterier eller foér att det ar [dnga véntetider. Aven
|ldkemedel &r ndgot som patienten ofta far sta for
sjalv.

De flesta obesitasldkemedel pa marknaden ingar
inte i hogkostnadsskyddet, sa patienten far sjalv
sta for kostnaden. Vissa s6ker sig ocksa till privata
kliniker som skriver ut diabeteslakemedel for att
behandla obesitas. Dessa abonnemang hos kliniken
kostar, utéver kostnaden for sjalva medicinen.

Sammantaget innebar detta att tillgang till
obesitasvard &r en klassfraga. Patienter som inte
kan betala for privat vard eller icke-
subventionerade ldkemedel Idmnas utan
behandling. Detta behover vardgivare vara
medvetna om. Halsosam kost &r ocksa en
klassfraga. Ultraprocessade livsmedel ar oerhort
|&ttillgangliga och ofta billiga, till skillnad fran mer
halsosamma alternativ. En respondent skriver:

Nér man pratar om vad man cka éta ¢& ér ofta
forclagen p& nyttiq mat vildigt dyra och omdjliga for mig

att ha rdd med en hel mdnad.



Alla har inte rad med den méangd frukt och
gront som rekommenderas. Aven tid och
energi ar en faktor som har betydelse. Vilka
har tid och energi att laga en naringsriktig
maltid varje dag? Har spelar inte bara pengar
roll, utan dven sadant som psykisk ohélsa och
NPF-diagnoser. Att ha en stressfylld vardag,
till exempel med tung arbetsbelastning, ar en
annan faktor.

Klass ar ocksa nagot som ar viktigt att tanka
pa i arbetet for att forebygga obesitas. Vi vet
att personer som ar socioekonomiskt utsatta
I6per hogre risk att utveckla obesitas. Det
beror bland annat pa att personer med lagre
utbildning har Iagre halsolitteracitet
(férmagan att ta till sig och anvénda sig av
information om héalsa), men det &r ocksa en
ekonomisk fraga. Alla foraldrar har inte rad att
skicka med sina barn frukt till skolan. Detta
betyder att de personer som l6per storst risk
att utveckla obesitas ocksa &r de som sedan
har samst tillgang till obesitasvarden, pa
grund av sin socioekonomiska utsatthet.

Varden ska vara jamlik och det ar den inte i
dagslaget. En viktig atgard for att géra varden
mer jamlik ar att 6ka resurserna till
obesitasvarden. Obesitas ar en av vara
vanligaste folksjukdomar och den har
samband med manga former av sjukdomar
och ohalsa, bland annat hjart- och
karlsjukdomar och flera cancerformer. Vidare
ar obesitas en sjukdom som i hég utstrackning
drabbar manniskor som redan ar utsatta, till
exempel genom att ha en |ag inkomst, 13g
utbildningsniva, en funktionsnedséattning eller
psykisk ohalsa.

Vi kan inte Iata tillgangen till obesitasvard
avgoras av vem som har rad. Som samhélle
behdver vi arbeta for en jamlik halsa, och for
att na dit kravs en jamlik vard.




Okunskap och internaliserat viktstigma

Vi kan ocksa se i var undersdkning att det
behdvs en kunskapshdjning om obesitas hos
allmanheten. De flesta vuxna manniskor
kanner till att obesitas 6kar risken for ohélsa,
men det verkar vara manga som inte ar
inférstadda med hur.

| flera av kommentarerna i enkaten beréattar
respondenten att hen har fatt en diagnos, och
att vardgivaren har tagit upp patientens vikt
“trots att den inte har med diagnosen att
gora”. Men i flera av dessa exempel har det
roért sig om en diagnos som har en tydlig
koppling till obesitas, sa att ta upp vikten har
varit relevant.

Det finns mycket desinformation om vikt och
halsa. | sociala medier ifragaséatts kopplingen
mellan BMI och ohélsa. Detta kan gora att
patienter tror att vikten inte ar relevant for
hens besvar, aven nar den faktiskt ar det. De
personer som sprider desinformation far
vatten pa sin kvarn nar personer med obesitas
drabbas av diskriminering och krankande
bemdtande. Det finns ett stort problem med
daligt bemo6tande inom varden, men det
betyder absolut inte att varden aldrig ska
prata om en patients vikt.

Manga ar ocksa missndjda med att vardgivaren
skriver inijournalen att patienten har évervikt
eller obesitas. Av flera skal ar det viktigt att detta
skrivs in i journalen. Det &r relevant fér vardgivare
som behandlar patienten att kdanna till, och att
obesitas star i journalen ar viktigt for att patienten
ska f& ratt vard. Aven nér det galler
resursfordelning ar det viktigt att det finns
uppgifter om hur manga patienter som har
obesitas. Var undersokning visar att vardgivare
helt klart kan skota det har pa ett battre satt, till
exempel genom att prata med patienten om hens
vikt och informera om varfor det behdver sta i
journalen.

Det &r ocksa tydligt att manga far diagnosen
enbart baserat pa ett utseende, och det ar
sjalvklart inte acceptabelt. Men om en patient har
sjukdomen obesitas bor det sta i hens journal.

| ett samhalle utan viktstigma hade patienter inte
ansett att det &r ett problem att deras diagnos
skrivsinijournalen. | ett samhalle utan viktstigma
hade det inte varit kdnsloladdat att Iasa “diagnos:
fetma” nar man loggar in pa 1177. Men vi lever i ett
samhalle dar obesitas ar en lagstatussjukdom som
forknippas med en mangd negativa personliga
egenskaper, som att vara lat och oattraktiv. Det ar
inte konstigt att patienterna blir ledsna och arga
nar de laser i journalen. Detta beror pa viktstigmat,
inte pa att patienterna reagerar “fel”.



Nagot annat som framkommer i kommentarerna ar att internaliserat viktstigma &r vanligt
forekommande. Manga respondenter gor vad de kan for att fjarma sig fran den stereotypa bilden
av personen med obesitas som ater skrapmat och inte motionerar. Manga férklarar i
kommentarerna varfor de har obesitas, till exempel genom att skriva att de har problem med
skoldkorteln. Flera kommentarer ar av typen “jag dter 1500 kalorier om dagen och tranar
spinning tre dagar i veckan”, och det viktiga i sammanhanget ar inte huruvida detta ar sant utan
anledningen till att respondenten anser att detta behdver sdqgas.

Dessa personer vet att de har en stérre kropp men tycks ha ett behov av att visa att de inte aren
stereotyp. Det faktum att sa manga gor ett sadant stallningstagande visar hur stigmatiserat
obesitas ar. Att ata for mycket, foredra ohdlsosamma livsmedel och inte motionera, som ligger
bakom manga fall av obesitas, betraktas som nagot valdigt fult som man absolut inte vill
forknippas med, dven om man har obesitas. Det blir att sdga att jag visserligen inte ska kdnna
nagon skuld fér min obesitas, men manga andra med obesitas far skylla sig sjdlva. Pa det sattet
ifragasatts och motarbetas inte viktstigmat, man bara fjarmar sig fran det.

En slutsats av detta blir att vi som samhalle behdver arbeta mot viktstigma. Vikt &r ndgot som ar
oerhort laddat och det finns mycket kanslor kopplat till manniskors kroppsstorlek. Vi behdver
prata om vikt kopplat till hdlsa, men ofta begransas vi av att viktstigmat staller sig i vdgen for
sadana samtal.




Vad ar ett gott bemotande?

Flera kommentarer i enkaten handlar om att patienten har fatt ett professionellt och gott
bemdotande och @r néjd. Ord som dyker upp i flera av de har kommentarerna ar respekt,
medkansla, kunskap och lyssna. Detta skulle kunna tolkas som motsatsen till den objektifiering
som manga rapporterar att de har varit med om: att de bara betraktas som en stor kropp, med
tillhérande negativa karaktarsdrag som fordomarna sdger att personer med stora kroppar har.
Man blir bedémd utifran det och ses inte som en ménniska.

Det &r tydligt att vardgivare kan komma Iangt i patientmo6tet genom att helt enkelt vara genuint
nyfiken pa patientens hélsa och stalla fragor. | stallet for att anta att patienten lever pa ett visst
satt och har vissa kost- och motionsvanor stélls 6ppna fragor. Fragorna bor dven ga bortom kost
och motion. Stress och sémn ar till exempel viktiga faktorer nar det kommer till obesitas. En
vardgivare som har kunskap om obesitas kan se komplexiteten.

Vardgivare bor ocksa utga fran att patienten tidigare har fatt ett daligt bemétande utifran sin
kroppsstorlek. | manga fall ar patienten mentalt forberedd pa att fa ett stigmatiserande
bemdtande i vdrdmétet. Patienten &r kanske nervés och har taggarna utét. Aven om just denna
vardgivare &r kunnig och menar val behéver hen hantera att vi lever i ett samhéalle med
viktstigma. Pa grund av det 4r samtal om vikt kansliga.

Detta betyder dock inte att vardgivaren borde undvika dmnet. Vi ser i undersékningen att 8 av
10 respondenter inte har nagot emot om vardgivaren tar upp vikten pa ett bra och respektfullt
satt. Det framgar ocksa av flera kommentarer att patienterna vill att vardgivaren initierar
sadana samtal. Detta ligger i linje med vad som kom fram i den stora studien Action 10. Den
visade att patienter forvantar sig att vardgivaren tar upp deras vikt om den paverkar deras
halsa. Det tolkas som professionellt och omtanksamt.

Ett satt att ta upp fragan &r att frdga om lov att prata om patientens vikt. En sadan fraga visar
att du forstar att fragan ar kanslig och att patienten har ratt att sédga nej till att prata om det.
Samtidigt signalerar fragan att vardgivaren garna lyssnar och vill hjdlpa patienten.



Detta vill Obesitas Sverige

Obesitas erkdanns som den kroniska, komplexa sjukdom det ar och
varden tillhandahaller evidensbaserad behandling istillet for att
forvanta sig att sjukdomen ar nagot som patienten ska lI6sa pa egen
hand.

Alla patienter som soker vard for obesitas far tydlig information om
de evidensbaserade behandlingsalternativ som finns att tillga,
oavsett om de ar subventionerade eller e;j.

Vardpersonal tar ansvar for att pa ett respektfullt satt initiera samtal
om obesitas och dess underliggande orsaker, samt ger information pa
ett korrekt och icke-démande satt och erbjuder evidensbaserad
behandling.

Regionerna tar ansvar for att sikerstilla att patienter med obesitas far
ett patientsakert vardmoéte. Detta sker genom att arbeta aktivt for att
forandra attityder och se till att vardpersonal har ratt kunskap och
kompetens om obesitas som en kronisk sjukdom, om dess
bakomliggande orsaker samt om evidensbaserade behandlingsalternativ.

Patienter med obesitas far en diagnos baserad pa en korrekt medicinsk
bedémning, inte enbart baserat pa BMI och utseende. BMI ska enbart
anvandas som ett forsta screeningverktyg, inte som det enda verktyget
for diagnos av obesitas.

Nationella beslutsfattare tar ansvar for att sakerstalla en jamlik och
rattvis vard 6ver hela landet.

Beslutsfattare pa nationell och regional niva arbetar aktivt for att
motverka att behandling av obesitas fortsitter vara en klassfraga.
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Avslutande ord

Det ar var forhoppning att rapporten ska fungera
som en vackarklocka och driva fram atgarder for
att forbattra bemotandet av personer med
overvikt eller obesitas inom alla delar av varden.
Vi uppmanar till konkreta atgarder for att
férandra bemotandet av patienter med obesitas.
Rapporten ska ses som en utgangspunkt for
dialog och konkret forandring. Syftet med
rapporten, och Obesitas Sveriges ovriga
verksamhet, ar att bidra till ett samhalle dar varje
individ far tillgang till en jamlik och
evidensbaserad vard och bemots med respekt
och forstdelse.

Stod garna vart arbete och engagemang, genom
att bli medlem i Obesitas Sverige. For 50:- bidrar
du till att vi kan fortsatta forbattre och driva
fragan om jamlik vard framat.

123-305 93 00

Obesitas Sverige

{ ) swish’
Riksforbundet Obesitas Sverige
E-post: info@hobs.se
Telefon: 073-687 84 51
www.hobs.se RIKSFORBUNDET
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