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Forord

Med rapporten onskar Obesitas Sverige lyfta det
allvarliga problemet med att manga patienter
med obesitas upplever ett stigmatiserande
bemotande i samband med att de ska hamta ut
sina mediciner mot obesitas pa apoteket.

Obesitas ar en kronisk sjukdom, med komplexa
bakomliggande faktorer, som kraver behandling
for att inte patienten ska riskera att utveckla
allvarliga foljdsjukdomar sasom typ 2-diabetes,
cancer och hjart- och karlsjukdomar.

Ett behandlingsalternativ ar lakemedel och precis
som vid andra diagnoser har patienter med
obesitas ratt att forvanta sig att bemotas med
forstaelse och empati fran apotekspersonalen.
Rapporten belyser allvarliga brister i bemotandet,
samt visar pa saval okunskap som fordomar om
diagnosen obesitas. Det &r var forhoppning att
den ska bidra till ett viktigt samtal och ett mer
positivt bemotande av en redan mycket utsatt
patientgrupp.

Rapportens fokus ligger pa daligt bemotande,
men nar vi tar del av dessa vittnesmal ar det
viktigt att ocksa komma ihag att manga
apoteksmedarbetare ger ett bemotande som ar
bade professionellt och omtanksamt. Det dr ocksa
viktigt att patala att resultatet i rapporten inte
kan anses vara representativt och att den som
upplevt ett daligt bemotande sannolikt varit mer
bendgen att svara pd undersokningen. Detta tar
dock inte bort allvaret i alla de fall av
stigmatiserande och krankande bemétande som
undersokningen visar pa.



Sammanfattning

Rapporten bygger pa en enkatundersokning
med 394 svarande som genomfdrdes oktober
till december 2023 och belyser problemet
med daligt bemotande pa apoteket av
patienter med obesitas. Detta galler sarskilt
de som hamtar ut Idkemedlet Ozempic, men
aven patienter som forskrivits andra
ldkemedel, som specifikt ar avsedda for
obesitas, uppger att de ifrdgasatts. Av de
svarande uppger 37,1% att de har upplevt
daligt bemotande.

Fritext-kommentarerna visar att
apotekspersonal bade uttrycker tvivel kring
behovet av Idkemedelsbehandling och
erbjuder odnskade rad om viktnedgang pa
andra satt an med Idkemedel. Det &r ocksa
vanligt forekommande att tva patientgrupper
stdlls mot varandra och att patienter med
obesitas skuldbeldaggs for att de tar Idkemedel
fran patienter med typ 2-diabetes. | vissa fall
har apotekspersonal ocksa nekat patienter att
hamta ut den medicin som en ldkare forskrivit.

"Apoteksperconal uttrycker tvivel kring
behovet av lékemedelebehandling och
erbjuder o6nckade rdd om viktnedgdng
pa andra cAtt dn med likemedel.”

Hela 54,8 % av de som svarat pa enkéaten
uppger att de kdnner oro for att bli daligt
bemdtta nar de hamtar ut sina lakemedel.
Detta leder till att manga vander sig till
onlineapotek eller tar hjalp av anhériga for att
hamta ut [akemedIet.

Var slutsats ar att det finns ett behov av att
utbilda apotekspersonal om diagnosen
obesitas och viktstigma samt om icke-
stigmatiserande bemétande. Vidare dnskar vi
en déversyn av hogkostnadsskyddet for att
sakerstalla jamlik tillgang till medicin oavsett
bostadsort och ekonomiska férutsattningar.
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Bakgrund

Det senaste aret har det i media rapporterats
om ldkemedlet Ozempic, som det &r brist pa.
Lakemedlet ar for diabetes typ 2, men kan
skrivas ut off-label fér behandling av obesitas
utifran kliniskt beprévad erfarenhet. Det
betyder att [akemedlet kan skrivas ut for en
annan indikation an det som star i FASS men
att detta inte bor géras inom ramen for
hégkostnadsskyddet. Samma verksamma
substans (semaglutid) forekommer i andra
lakemedel som ar godkanda fér behandling av
obesitas, till exempel Wegovy.

| debatten i massmedia har patienter med
obesitas som far Ozempic och liknande
diabeteslakemedel ifrdgasatts med
inramningen att de “stjal diabetikernas
medicin”. Det fors fram att personer med
obesitas egentligen inte behdver Idkemedlet
eftersom de kan vélja att ga ner i vikt genom
att helt enkelt “4ta mindre och réra sig mer”. |
stallet for att personer med obesitas
betraktas som patienter som vill ha
behandling for sin sjukdom lyfts de fram som
“lyxbantare”, och det framstalls som att
behandling av obesitas handlar om en
utseendefraga.

Hur paverkar denna mediarapportering
bemo6tandet av patienter som far [a&kemedel
mot obesitas? Patienter som lever med
obesitas har hort av sig till oss pa Obesitas
Sverige och berattat att de har blivit daligt
bemotta pa apotek nar de hamtar ut sin
medicin. De blir ifragasatta och det hander att
apotekspersonalen vagrar lamna ut
ldkemedlet. Pa grund av dessa berattelser
ville vi undersdka saken ndrmare. Hur bemots
denna patientgrupp pa landets apotek?

Obesitas ar en komplex och kronisk sjukdom
och de patienter som ar sjuka ska ha ratt till
behandling. F6r oss pa Obesitas Sverige ar det
sjalvklart att alla ska ha ratt till Iikemedel om
en lakare bedomer att personen behdver det.
Vi motsatter oss hur man i debatten stéller tva
patientgrupper mot varandra. Dessutom har
sjukdomarna en stark koppling. Hela 70-80
procent av patienterna med typ 2-diabetes
har dven obesitas. De flesta har forst haft
obesitas och sedan utvecklat féljdsjukdomen
typ 2-diabetes. Personer som lever med
obesitas I6per stor risk for att utveckla saval
typ 2-diabetes som hjart- och karlsjukdomar,
cancer och andra allvarliga féljdsjukdomar om
de inte far behandling for obesitas.

Forutom stort manskligt lidande medfér
diagnosen aven stora samhallskostnader.
Folkhdlsomyndigheten har skattat den totala
arliga kostnaden for obesitas till 70 miljarder
kronor. Berdkningen bygger pa en
samhallskalkyl och bestar av summan av
effekterna for samtliga individer/-hushall,
samtliga féretag samt fér hela den offentliga
sektorn.



Metod

Vi har gjort en enkat som vi har skickat ut i vara
natverk, till exempel vart nyhetsbrev, och delat i
sociala medier. Enkadten &r anonym. Den har
besvarats av 394 personer. Det ar betydligt fler
som har sett enkdten i de sammanhang dar den har
delats men som har valt att inte klicka pa léanken
och besvara enkaten, antingen for att de inte ingar i
malgruppen eller f6r att de av ndgon annan
anledning inte har varit intresserade.

Eftersom vi inte har gjort ett slumpmassigt urval
ska vi vara forsiktiga med att dra slutsatser om
populationen i stort. Vi kan inte mot bakgrund av
enk&ten pasta att “x procent av alla patienter som
hamtat ut Iakemedel mot obesitas har fatt ett daligt
bemotande” eftersom de som svarat inte
nodvandigtvis ar representativa for gruppen i stort.

Dessutom ar det troligt att det &r de som har fatt
ett daligt bem6tande som har varit mest
motiverade att svara. Vi kan darfor utga fran att
enk&ten 6verskattar hur vanligt ett daligt
bemdtande ar. Trots dessa felkallor ger enkaten en
indikation pa hur bemdétandet pa landets apotek ser
ut. Framfor allt fritextkommentarerna ar
intressanta eftersom de visar hur det daliga
bemdtandet ter sig konkret.




Vilket lakemedel mot obesitas har du fatt utskrivet?
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37,1% har uppgett att de vid nagot tillfalle har fatt ett daligt bemdtande av apotekspersonal i samband med
att de skulle hamta ut medicin mot obesitas (se figur 2). Det ar en stor andel, och detta indikerar att ett
daligt bemotande inte ar nagot som sker i enskilda undantagsfall utan att det ar ett storre problem.

Resultat

De flesta av dem som har svarat pa enkaten, 74%, har fatt Ozempic utskrivet (se figur 1). Detta
ska inte tolkas som att 74% av av patienter som far medicin mot obesitas i Sverige far Ozempic.
Den hoga andelen beror sannolikt snarare pa att enkaten har delats i grupper pa sociala medier
som till stor del handlar om Ozempic. Det ar framfér allt detta [ékemedel som skrivs ut av
natbaserade kliniker for viktminskning. Dessutom ar Ozempic det Iakemedel som tagits upp
mest i debatten i media. Det kan géra de som tar detta [akemedel mer intresserade av att svara
pa enkaten.

Efter Ozempic ar de vanligast utskrivna ldkemedlen bland respondenterna Saxenda (11,8%) och
Rybelsus (11,0%). Summan av andelarna &r storre an 100% eftersom patienter kan ha fatt mer &én
ett [akemedel utskrivet.



Vi har ocksa fragat om detta hande pa ett
fysiskt apotek eller ett onlineapotek, och
nastan alla har uppgett att det hande pa ett
fysiskt apotek. Dock har det aven hant att
patienter blivit uppringda av personal pa
onlineapotek och fatt frdgan om de verkligen
fatt ratt recept.

En statistisk sambandsanalys har gjorts for att
s6ka samband mellan bemétande och vilket
lakemedel man har hamtat ut. Pa grund av
sma svarsgrupper ska slutsatser dras med
forsiktighet. Analysen visar att 41,1% av dem
som hamtat ut Ozempic har fatt ett daligt
bemdtande. Detta kan jamféras med 27,9%
for Saxenda och 16,7% for Mysimba. Bada
dessa ar lakemedel som endast ar avsedda for
obesitas till skillnad fran Ozempic som &r ett
diabetesldkemedel. Dessutom é&r det brist pa
Ozempic, och det ar darfor patientgrupper
stalls mot varandra i debatten.

Andelen som har fatt ett daligt bemé6tande ar
hogre for Ozempic, men samtidigt ar det
tydligt att dven patienter som hamtar ut
medicin som det inte &r brist pd och som inte
ar for personer med diabetes ocksa kan fa ett
daligt bemotande. For Saxenda ar det 27,9%
som har fatt det. Detta &r ett anmarkningsvart
resultat med tanke pa att grunden for att
ifragasatta de som far diabetesldkemedel (att
det finns en annan patientgrupp som behdéver
medicinen battre) saknas har. Vi vet inte om
detta daliga bemotande har samband med att
de hamtar ut [8kemedel for just obesitas, eller
om det hade agt rum oavsett [akemedelstyp.

Som vi patalat tidigare &r det sannolikt att
enkaten overskattar hur stor andel av alla
patienter som har fatt ett daligt bemé6tande da
den som fatt ett negativt bemotande ar mer
motiverad att besvara enkaten. Men trots det
indikerar resultatet att bemdtandet av
patienter med ldkemedel mot obesitas pa
landets apotek ar ett problem.

De respondenter som har fatt ett daligt
bemotande har fatt mojlighet att berdtta om
det i fritext. 146 personer har skrivit en
kommentar, vilket ar ndstan hélften av de som
svarat pa enkaten.

| kommentarerna gar det att utldsa tva
huvudspar: ett dar apotekspersonalen
ifragasatter om patienten verkligen behover
detta lakemedel eftersom patienter som lever
med diabetes anses behova det battre, och ett
dar det ifragaséatts om personen inte ska
forsoka sig pa andra metoder for att ga ner i
vikt, till exempel motion. Det ar troligt att
dessa spar i manga fall hanger samman:
eftersom personer med diabetes anses
behdéva medicinen battre far patienten ett rad
om viktnedgdng sa att hen inte ska behéva ta
deras medicin.

?

Upplever du att du vid nagot tillfille har
blivit daligt bemo6tt av apotekspersonal i
samband med att du skulle hamtat ut din
medicin mot obesitas pa ett apotek?
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“Den ar till for diabetiker...!”

Flera rapporterar att apotekspersonalen har
vagrat lamna ut Iakemedlet. “Apotekaren
menar att hon inte kan expediera for det finns
’personer med sjukdom som behdver det
mer!’””, skriver en respondent. En annan
skriver: “Sag saldot pa FASS att det fanns
Trulicity. Akte dit (18ng resa), personalen sa:
‘jaha, du ar inte diabetiker... de har ar
reserverade for dessa’. Jag fragade om de &r
personligt bokade. Nej, men de &r till for
diabetiker.”

Aven i de fall dar apotekspersonalen har
[dmnat ut Iakemedlet rapporterar
respondenterna att det har funnits en
démande blick, suckar, snérpningar pa
munnen och ett nedlatande tonfall och annat
som de upplever som ett daligt bemétande.
“Hanskratt, himlande med 6gon och
kommentarer om att det inte ar klokt att alla
ska Ozempic”, skriver en respondent. En
annan berattar: “Nar jag blivit expedierad
tittar hon mig i 6gonen och sager: ‘det ar synd
om alla diabetiker’.” Ytterligare en respondent
berattar: “En del sager inget alls men man ser
att dom har asikter”, och dnnu en respondent
skriver: “Tissel, tassel bakom disken och jag
kdnde mig som om jag gjort nagot kriminellt.”

Flera respondenter vittnar om att
apotekspersonalen ifragasatter dem valdigt
hogt sa att andra kunder pa apoteket hor.
Detta upplever de som pinsamt och de dnskar
att eventuella ifrdgasattanden skedde diskret.
En respondent berattar att apotekspersonalen
sa “jattehogt sa alla pa apoteket kunde hoéra:
jasa du ska ha det for att banta!”.

De kommentarer som stéller tva
patientgrupper mot varandra - patienter med
diabetes och patienter med obesitas - innebar
ett stort skuldbeldggande av patienten. “Blev
ifragasatt varfor jag hade den medicinen och
att jag tog den fran dom som behévde den
battre, att den var i forsta hand till diabetiker”,
skriver en respondent. En annan har fatt hora:
“Du vet att denna medicin ar till diabetiker och
att du gor att nagon annan kanske inte far sin
viktiga medicin?”. Ytterligare en respondent
berattar: "Nedsattande bemdétande och med
syrlig kommentar att medicinen ar till for
diabetespatienter och att det ar brist. Samt
syrligt ‘Detta gar INTE under
hégkostnadsskydd!”.



Okunskap om obesitas som sjukdom

Flera kommentarer vittnar om en oférstaelse
infor att obesitas ar en sjukdom och att
lakemedel ar en form av behandling. | stallet ar
utgadngspunkten att personer med obesitas
egentligen inte behover medicinen.

Detta satt att betrakta patientgruppens behov av
medicin liggeri linje med hur debatten om
Ozempic fors i media. | media ifragasatts ofta
problematiken kring obesitas och om patienter
med obesitas “egentligen” behover lakemedel.
Det framstalls som att lakemedlen inte ar
behandling for en sjukdom utan en form av
bantningspreparat, som handlar om att man vill
ha ett visst utseende. En respondent fick hora att
medicinen ar till for “diabetiker och inte
lyxbantare”.

En annan berattar: “Hon var trevlig i tonen och
sa att jag inte beh6vde svara pa hennes fraga
men hon var nyfiken pa varfor jag tar Ozempic
for overvikt - ‘du &r ju sa fin’ sa hon.”

Det ar dock inte bara nar patienterna hamtar
ut diabeteslakemedel som de far hora
kommentarer om att medicinen ar till for
patienter med diabetes. En patient fick en
sadan kommentar nar hen skulle hdmta ut
Saxenda, som inte ar ett diabeteslakemedel
och som det inte heller &r brist pa: “Personalen
ifragasatte att jag tog ut Iakemedlet med en
kommentar om att det fanns massor av
diabetiker som behdvde sin medicin. Da
frdgade jag om Saxenda var en sadan som en
diabetiker skulle fa.”



Oonskade rad om viktnedgang

| flera fall patalar apotekspersonalen att medicinen ju faktiskt kostar en del for patienten.
Kanske skulle hen bérja trana i stallet, eftersom det ar billigare? Dessa till synes omtanksamma
rad bygger pa fordomar och okunskap om obesitas. “Ifragasatt om sprutorna hjalpte for
apotekaren har sett sa manga som det inte hjalpt. Tyckte det var att slésa bort pengar. Battre
att ga pa gym och trana”, skriver en respondent.

“Nar jag hdmtade ut mitt recept sa farmaceuten att hon minsann visste andra knep hur man
kunde ga ner i vikt utan att anvanda sprutor, dvs att halla igang och dta mattligt”, skriver en
annan respondent. En respondent skriver att “kvinnan visade mig dietpulver och féreslog det
som ett battre alternativ”.

De har raden bygger pa fordomar om obesitas. Enligt fordomarna beror obesitas pa dalig
karaktar och kan atgardas genom att personen helt enkelt “4ter mindre och rér sig mer”. Det
finns brist pa kunskap om obesitas och att det &r en sjukdom. De patienter som &r sjuka ska ha
ratt till behandling och det &r inte rimligt att deras behov av behandling ifragasatts pa landets
apotek.

Ett gott bemotande

| flera kommentarer framgar att patienter har fatt ett professionellt och trevligt bemétande. |
manga fall har de inte varit beredda pa det utan det har kommit som en positiv 6verraskning
eftersom de har forvantat sig att fa ett daligt bemotande. En respondent berattar: “Jag fick
valdigt fint bemétande nér jag hdmtade ut férsta gangen. Det gjorde mig glad eftersom jag var
nervos innan. Bestéllde pa internet for uthamtning pa apotek for att undvika sa mycket kontakt
som mojligt.”

En annan respondent skriver: “Jag har nu anvant Ozempic i ett ar. Personalen pa apoteken har
varit neutrala och inte kommenterat alls. Anda tills igdr nar jag hdmtade Ozempic. D& frégade
apotekaren om jag upplevde nagra biverkningar. Nej sa jag. Fungerar det bra? fragade hon. Ja,
jattebra sa jag. Hon log och var genuint intresserad. Upplevde hennes fraga som positiv.”

“Fick tvartom ett mycket bra bemétande dar farmaceut beklagade att det inte gick pa
hogkostnadsskydd samt 6nskade mig lycka till”, berattar ytterligare en respondent.

| den héar rapporten ligger fokus pa daligt bemétande, men nér vi tar del av dessa vittnesmal &r
det viktigt att ocksa komma ihag att manga apoteksmedarbetare ger ett bemo6tande som ar
professionellt och omténksamt. Det &r verkligen inte alla patienter som ifragasatts.



Oro infor apoteksbesoket

Flera patienter som inte har fatt ett daligt
bemotande ar dnda oroliga infor sina besok. De
har forstatt att manga far ett daligt bemétande
och de ser hur debattklimatet i media ar. Detta
skapar en nervositet och en oro infér att hamta
ut medicinen. 54,8% &r oroliga for att fa ett
daligt bemotande nér de ska hamta ut sin
medicin (se figur 3).

Nar det galler oro for att fa ett daligt bemotande
ser vi att det framfor allt &r de som far
diabetesldkemedel som ar oroliga. Nar det géller
Ozempic ar 66,7% oroliga, Rybelsus 67,5% och
Trulicity 67,9%. Oro finns dven nar det galler
|lakemedel som ar avsedda for obesitas, men det
finns en stor skillnad. Detta beror sannolikt pa
att det ar brist pa diabeteslakemedlen och att
man pa grund av det &r radd for att bli
ifragasatt. Det &r ocksa dessa ldkemedel som
debatten i media har handlat om.

Samtidigt &r det anmarkningsvart att dven en sa
stor andel av patienterna som far lédkemedel
avsedda for obesitas och som det inte rader
brist pa kdnner oro.
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Ar du orolig for att du ska fa ett daligt
bemotande nar du hamtar ut din medicin?
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| fritextkommentarer berattar respondenterna
om sin oro: “Har flera ganger forberett ett
svar till farmaceut, utifall jag far ett daligt
bemotande, eftersom det har hant sa manga
andra. Men &n sa lange har jag sluppit undan,
under det halvaret som jag har tagit
Ozempic”, berattar en person. En annan
berattar: “Har stor stress och angest vid varje
uttagstillfalle da jag vet att andra haft sa stora
problem och daligt bemétande.”

Av vissa kommentarer framgar att personen
inte vagar hamta ut sitt [a&kemedel sjalv utan
skickar en anhérig for att gora det, till
exempel en partner eller en foralder. Vissa
bestaller pa ett onlineapotek for att slippa
traffa en fysisk person som kan ifragasatta
dem.

En anledning till att manga &r oroliga infér att
hd&mta sin medicin &r debattklimatet i media.
Det &r jobbigt for manga. Patienterna
uppskattar inte att tva patientgrupper stalls
mot varandra och att det finns en sddan stor
oforstaelse infor att obesitas ar en sjukdom.
Nagot annat som tas upp i enkaten &r att
respondenterna har hért talas om andra som
fatt ett daligt bemotande. Det finns grupper
pa bland annat Facebook dar detta diskuteras.

Flera kommentarer vittnar om en skam:
patienten vill verkligen inte behdva ta en
medicin som det &r brist pa. Hen vet att andra
behdéver medicinen och dnskar att hen sjalv
inte behdvde. “Man skdms for att hdmta ut sin
medicin”, skriver en person. En respondent
vittnar om att apotekspersonalen har hanterat
denna situation pa ett bra satt: “Jag bad
spontant lite om ursdkt for att jag skulle ha
diabeteslakemedel som det var ont om.
Apotekspersonalen svarade att ‘nar det inte ar

’”

restat finns det till alla’.




Kommentarer i sociala medier

Nar vi delar enkaten i sociala medier ifragasatter flera personer som uppger att de arbetar pa
apotek om ett daligt bemétande verkligen forekommer. “Vad ar det har for dalig undersékning?
Har jobbat pd apotek i 15 ar, ingen jag har jobbat med skulle uttrycka sig negativt oavsett vilket
lakemedel en manniska skulle ta ut. Ni far nog kéra den har undersékning i de [ander som inte ar
sa accepterande”, skriver en person. Den har apoteksmedarbetaren har alltsa aldrig sett det
daliga bemétande som vi har fatt in atskilliga rapporter om och som dven var enkat visar pa, och
hen verkar inte heller kunna forestalla sig att det férekommer.

“Jag har under mina snart 30 ar pa apotek (flera apotek pa olika orter) aldrig hort nagon kollega
uttrycka sig pa ett nedlatande satt mot ndgon 6verviktig och téanker att enstaka klavertramp i
ett valdigt stort antal kundmaéten inte ska generaliseras till att gélla hela farmaceutkaren”,
skriver en person. Har reduceras daligt bemétande till “enstaka klavertramp”, samtidigt som
personen skriver att hen aldrig sett eller hort den typen av bemétande. En person som
kommenterat skriver att apotekspersonalen ljugit for hen och sagt att Iakemedlet inte finns
hemma, och en person svarar att hen “ar fullt évertygad om att de inte medvetet ljuger foér dig”.

Att apoteksmedarbetare fornekar att ett daligt bemétande forekommer bidrar ytterligare till
stigmat. Att forst bli utsatt for ett daligt bemétande och sedan inte bli trodd nar man berattar
om det kan leda till &nnu mer skam och att man ifragasatter sin egen upplevelse. Om manniskor
inte ar villiga att erkanna att det finns ett problem ar det inte heller troligt att de kommer att
arbeta for att komma tillratta med problemet. Utifrdn kommentarerna kan vi sjalvklart inte
uttala oss om hur vanligt det ar att apoteksmedarbetare har den har attityden, men
kommentarsféltet indikerar i alla fall att det férekommer.

Vart kommentarsfalt innehaller ocksa ett stort antal kommentarer som handlar om att personen
har fatt ett gott bemdétande och aldrig har blivit ifragasatt. Vi vill paminna om att var enkat
sannolikt 6verskattar andelen personer som fatt ett daligt bemdotande eftersom de &r mer
motiverade att svara pa en sadan har enkat. Ett gott och professionellt bemétande &r sannolikt
vanligare an daligt bemétande och detta ar vart att lyfta fram.



Slutsatser

Att patienter som lever med obesitas far ett daligt bemétande pa landets apotek nar de hamtar
ut utskrivna diabeteslakemedel, som det &r brist p3, ar inget ovantat resultat. Med tanke pa hur
personer med obesitas framstalls i debatten i media ar det vad vi forvantade oss. Dessutom har
vi redan innan undersdkningen genomfoérdes fatt ta del av flera berattelser som handlar om
detta.

Det som dock &r anmarkningsvart ar att det inte bara ar de som fatt diabetesldkemedel
utskrivna som fatt ett dligt bemdtande. Aven de som fatt till exempel Xenical, Saxenda och
Mysimba (som &r Idkemedel avsedda for obesitas, och som det inte &r brist pa) rapporterar
samma sak. Eftersom undersdkningen inte har gjorts med ett slumpmassigt urval kan vi inte
uttala oss om hur vanligt det ar att dessa patienter far ett daligt bemétande, men var
undersdkning indikerar helt klart att det finns ett problem. Stigmatisering av personer med
obesitas forekommer aven hos apoteksmedarbetare.

Det &r vart att ndmna att det finns en sarskild utsatthet pa landsbygden. Flera respondenter
vittnar om att de, nar de har fatt ett daligt bemotande pa ett apotek, istéllet valt att ga till ett
annat. Denna maéjlighet finns fér personer som bor i stader, men pa landsbygden dar det bara
finns ett apotek i ndrheten kan en apotekspersonals vagran att [dmna ut Iakemedlet leda till att
patienten blir utan den medicin som en [dkare har bedomt att hen behdver.

Aven de personer som inte vdgar hdmta ut sitt Iskemedel men saknar en anhérig som kan hdmta
ut [akemedlet at dem &r sarskilt utsatta. Vi kunde se i undersdkningen att manga upplever en
stor nervositet och oro for att de ska bli daligt bemétta.

Det kan ocksa ifrdgasattas om det &r rimligt att patienter med obesitas sjélva ska behdva betala
for sitt Iakemedel. Det gor obesitasbehandling till en klassfraga. Flera respondenter har tagit
upp att medicinen borde inga i hogkostnadsskyddet. De beh6ver sin medicin och anser inte att
de ska behdva betala for den.

Respondenterna 6nskar ocksa en kunskapshojning hos apotekspersonalen: obesitas ar en
sjukdom och lakemedel ar behandling. Det borde apotekspersonalen veta.



Obesitas Sverige vill

Att patienter far hamta ut det lakemedel som en lakare har skrivit ut. Om en lakare
har bedomt att patienten behover ett visst lakemedel ska patienten ha ratt att
hamta ut det.

Att alla apoteksmedarbetare utbildas om diagnosen obesitas och viktstigma samt
om icke-stigmatiserande bemotande och hur de sjalva kan agera for att inte bidra till
stigmatisering.

Att apoteksmedarbetare bor kanna till att diagnosen inte behdver anges pa recept
och att receptbelagda lakemedel som omfattas av hogkostnadsskyddet ska ges ut
till patienten utan att ifrdgasatta deras ratt till detta. Vid fragor angaende receptet
bor apotekspersonalen kontakta den forskrivande lakaren.

Att alla patienter, oavsett bostadsort och ekonomiska forutsattningar, har en jamlik
tillgang till sina forskrivna mediciner. Detta kraver en 6versyn av hogkostnadsskyddet och
en satsning pa att minska ekonomiska hinder for behandling.
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Avslutande ord

Det ar var forhoppning att rapporten ska fungera
som en vackarklocka for beslutsfattare inom
halso- och sjukvardssystemet, apoteksbranschen
och samhallet i stort. Vi uppmanar till konkreta
atgarder for att forandra bemotandet av patienter
med obesitas. Rapporten ska ses som en
utgdngspunkt for dialog och konkret forandring.
Syftet med rapporten, och Obesitas Sveriges
ovriga verksambhet, ar att bidra till ett samhalle
dar varje individ far tillgang till en jamlik och
evidensbaserad vard och bemots med respekt
och forstaelse.

Riksforbundet Obesitas Sverige

E-post: info@hobs.se
Telefon: 073-687 84 51
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