"HAR DU VUNNIT PA
BINGOLOTTO FOR ATT
HA RAD ATT ATA DIG
SA TJOCK?”

— bemoétande av personer med 6vervikt
eller obesitas inom varden

RIKSFORBUNDET HOBS

HOBS



Innehall

2. Inledning

Metod

Datainsamling

Klassificering av svaren

Att tanka pa vid lasning av rapporten

el O RGN

Beratta hur du har blivit bemétt i méten med varden
Obnskade kommentarer om vikt
Krankande bemd&tande

. Férdomar och rad som missar malet

10. Vald och 6vergrepp

11. Logner

11. Skramseltaktik

12. Vikten anvénds som forklaring

13. Nekats undersdkning eller behandling
14. Fel diagnos

15. Instrument som inte passar

16. Patienter som &nskar hjalp med sin vikt
17. Undviker att s6ka vard

18. Positiva upplevelser

© N O o

20. Beratta hur du hade velat bli bemétt i méten med varden
21. Inte bli beddmd (enbart) utifran min storlek

22.Vill inte fa vikten kommenterad

24. Vill att vardpersonalen tar upp vikten

26. Att bli respekterad, hord och férstadd

28. Undersdkning och behandling

29. Ovriga 6Gnskemal om varden

30. Slutsatser
32.HOBS vill
34. Referenser

()]
18]
o
L
-
wl
Q
=
-
0
o
Q
LL
)
X
=
o




n
01]
@)
L
)
()}
O
c
-
0
e
:0
Y
n
X
o

Inledning

Viktstigma ar vanligt forekommande. Manniskor som lever med overvikt eller
obesitas uppfattas ofta som lata, odisciplinerade och dumma. En annan vanlig
uppfattning ar att dessa personer sjalva har valt sin kroppsstorlek genom att
aktivt lata bli att gora goda och halsosamma val. Otaliga studier har visat att
manniskor med 6vervikt och obesitas blir daligt bemotta pa arbetsmarknaden,
inom skolan, av slakt och familj och av vardpersonal (Puhl & Heuer, 2010).

HOBS har tagit del av flera berattelser fran patienter som handlar om daligt
bemotande inom varden. Eftersom det finns samband mellan BMI och ohalsa
behover vardpersonal ofta forhalla sig till en patients vikt. Det kan till exempel
handla om att patientens besvér sannolikt skulle minska om hen gick ner i vikt,
eller att vikten visserligen inte har ndgot samband med de besvar som
patienten soker for, men att vardpersonalen anda vill uppmuntra personen att
ta hand om sin halsa. | vilka situationer ar det lampligt att ta upp frdgan om en
patients vikt, och hur ska fragan tas upp? Det har ar bedomningar som
vardpersonal ofta behover gora och de kan vara svara. Det ar oerhort
stigmatiserat att ha ett hogre BMI och detta behover vardpersonalen sjalvklart
forhalla sig till nar de narmar sig amnet.

Mot bakgrund av detta &r det intressant att underséka hur patienter med
overvikt eller obesitas upplever att varden bemdoter dem. Den hér rapporten
handlar om resultatet av en enkatundersokning som HOBS har genomfort.
Forekommer negativa attityder, fordomar och krankande bemétande? Utdver
att undersoka hur bemotandet ser ut har vi stallt fragan om hur patienten
skulle vilja bli bemott. Tanken bakom denna fraga ar att den ska ge upphov till
svar som ar vardefulla for vardpersonal i deras kompetensutveckling.
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Metod

| det har avsnittet presenteras hur undersokningen har genomforts. Enkaten innehaller
fritextfragor, vilket for med sig vissa utmaningar i analysen. Detta avsnitt innehaller viktiga
anmarkningar om sadant som du bor ha i atanke nar du tar del av resultatet.

Datainsamling

HOBS har konstruerat en enkat med verktyget SurveyMonkey. Den riktar sig till personer
som lever med 6vervikt eller obesitas, och den innehaller tva frdgor som bada besvaras
med fritext:

Beratta hur har du blivit bemott i motet med varden
Beratta hur du hade velat bli bemott i motet med varden

Enkaten har delats i HOBS kanaler i sociala medier, till exempel pa Facebook och
Instagram. Ibland har inlaggen sponsrats for att na fler personer. | januari 2021 skapades
enkaten. Svar har inkommit kontinuerligt men framfor allt i januari 2021, maj 2021 och
februari 2022 nar enkaten har marknadsforts. Totalt ingar 545 svar i analysen.

Klassificering av svaren

For att kunna sammanstélla ett resultat och ta fram statistik har svaren i enkaten
klassificerats. Detta har gjorts i Microsoft Excel. Tillvagagangssattet har varit att kategorier
har skapats kontinuerligt efter hand som kommentarer inte har passat in i kategorier som
redan skapats. Det forsta svaret handlade till exempel om att "vikten anvénds som
forklaring” till patientens besvar. Kategorin Vikten anvands som forklaring skapas som en
kolumn och fritextsvaret markeras med ett X i kolumnen. | nésta svar beréttar respondenten
dels om att "vikten anvandes som férklaring” och dels att hen numera "undviker att séka
vard." Kategorin Vikten anvands som férklaring kryssas i och kategorin Undviker att séka
vard skapas. | slutet har kategorier slagits ihop eftersom de varit narliggande och det inte
har varit konstruktivt att skilja dem at. Till exempel har kategorin “Inga krdnkningar" slagits
ihop med "Respekt" under fragan om hur respondenten skulle vilja bli bemaott.

Ibland gar svaren inte att klassificera. Exempel pa sadana svar:

"Ganska bra. Vérst varit hos gynekologen.”

"Ja bade och det &r jétte svart att fa rétt sjukvard om man oxa har en psykiatrisk diagnos”
"Har blivit illa bemétt fler gdnger &n jag har blivit bemott pa ett bra sétt.”

Det framgar alltsa inte vad som varit negativt eller positivt med vardmotet. | dessa fall har
ingen kategori markerats. | de flesta fall ser vi dock att ett svar passar in i flera kategorier.

Nar procent beraknas pa svaren i respektive kategori ska de alltsa lasas med vetskapen att
varje svar kan inga i mer an en kategori. Summan av procenten blir darfor inte 100%.
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For att illustrera de olika kategorierna har citat valts ut. De utvalda citaten har valts for att
de val speglar en tendens hos svaren i kategorin, eller for att de lyfter fram en aspekt som
vi anser att det ar sarskilt viktigt att belysa. Citaten ar antingen fullstandiga svar fran
enkaten eller delar av langre svar.

Att tanka pa vid lasning av rapporten

| den har analysen har vi att géra med fritextsvar. De skiljer sig fran till exempel
flervalsfragor genom att respondenten sjalv far formulera sitt svar utan att bli styrd i en
specifik riktning. Det finns ett antal saker som &r viktiga att tanka pa nar du tar del av denna
analys.

For det forsta har svaren sorterats in i kategorier genom att en manniska har tolkat dem.
Det finns sjalvklart en risk att svar har missforstatts och darmed hamnat i fel kategori. Vi
beddmer dock att risken for bias (att felet drar i en viss riktning) ar liten. Mgjligtvis kan svar
ha klassificerats fel, men utan att detta ar ett systematiskt fel. Felen bor vara ganska jamnt
fordelade dver de olika kategorierna och ta ut varandra.

For det andra skriver manniskor sallan ett fullstandigt utttmmande svar pa fritextfragor. P&
en fraga av typen "ar det viktigt att du blir bemott med respekt av varden?” ar det troligt att
en mycket stor andel hade svarat ja. Pa fritextfrdgan om hur respondenten skulle vilja bl
bemott ser vi dock att det bara ar 19,1% som har skrivit ett svar som handlar om respekt.
Detta ska inte tolkas som att 80,9% tycker att respekt inte ar viktigt, utan helt enkelt som att
19,1% valde att lyfta fram just respekt som viktigt nér de fick skriva och beratta sjalva.
Fritextsvaren handlar sannolikt om det som respondenterna tycker ar viktigast att beréatta,
men de tacker inte in allt som respondenten skulle kunna beratta om fragan.

For det tredje ska svaren inte ses som representativa for en population. Respondenterna
har inte valts ut genom ett slumpmassigt urval. De har sjalva valt att besvara enkaten nar
de har sett den i HOBS kanaler. Det & mycket troligt att personer som har negativa
erfarenheter av vardmoten och starka asikter i fragan besvarar enkéaten i hogre utstrackning
an personer som inte har dessa erfarenheter och asikter. Att 67% av respondenterna har
svarat att de har fatt oonskade kommentarer om vikt och viktnedgang ska alltsa inte tolkas
som att 67% av alla som lever med 6vervikt eller obesitas har fatt det. Resultatet kan inte
generaliseras. Men baserat pa den stora andelen har vi anda grund for att konstatera att
denna upplevelse ar vanlig.

Nagot annat som ar viktigt att komma ihag &r att den har rapporten handlar om patienters
upplevelser av sina vardmaéten. Den &r inte en utredning av de faktiska omstandigheterna.
Vi som forfattat rapporten tar inte stallning till vad som faktiskt har hant. Det ar troligt att den
vardpersonal som beskrivs tolkade situationen annorlunda, och det kan ocksa handa att det
funnits goda skal att till exempel inte genomféra en undersékning som patienten ville skulle
genomforas. Vi anser det &nda viktigt att lyfta fram just hur patienten har upplevt
situationen, for nagonstans i vardmotet har nagot blivit fel. Det kan handla om bristande
kommunikation eller ndgot helt annat, och vi behéver gemensamt arbeta for att forhindra att
sadant intraffar.



Beratta hur du har blivit bemott i méten med
varden

De 545 svaren pa fragan har delats in i totalt 14 kategorier. Den vanligaste kategorin —
"Odnskade kommentarer om vikt och viktnedgang" — innefattar 67% av svaren.

Kategori Antal Procent
Odnskade kommentarer om vikt och viktnedging 365 67,0%
Vikten anvinds som forklaring 165 30,3%
Krinkande kommentar eller bemétande 116 21,3%
Foérdomar och oanvindbara rad 93 17,1%
Positivt 65 11,9%
Undviker att séka vird 47 8,6%
Nekades undersékning 44 8,1%
Fick fel diagnos 43 7,9%
Fick ingen hjilp med min vikt trots att jag ville ha 34 6,2%
Nekades behandling 32 5,9%
Skrimseltaktik 20 3,7%
Redskap som inte passar, t.ex. blodtrycksmanschett 17 3,1%
Vald/6vergrepp 4 0,7%
Virdpersonalen ljog 3 0,6%

Tabell 1. Kategorierna for svar pa fragan Berétta hur har du blivit bemétt i métet med
varden.
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Oonskade kommentarer om vikt

Det vanligaste svaret i enkatundersokningen handlar om att patienten har fatt oonskade
kommentarer om sin vikt. 365 respondenter (67%) rapporterar detta. Det handlar ofta om
att personalen har kommenterat vikten nar patienten inte har upplevt det som relevant.
Ibland handlar det om att personalen tar upp vikt vid varje besok, oavsett vilket besvar den
vardsokande soker vard for. Det kan leda till tvivel pa vardpersonalens kompetens och
engagemang for att hjalpa till med det aktuella besvaret: fokus hamnar pa vikten.

Flera svar i den har kategorin handlar om att vikt har tagits upp i sammanhang dar vikten
faktiskt ar relevant for det aktuella besvaret, men patienten har anda upplevt det som
negativt att vikten tas upp. Det ar sjalvklart svart som patient utan medicinsk expertis att
veta nar vikten ar relevant och inte, och har vill vi lyfta fragan om hur vardpersonal
kommunicerar. Det ar majligt att fler patienter hade accepterat att vikten tas upp under
besoket om vardpersonalen tydligt hade berattat varfor den ar relevant. Den har
fragestallningen gar dock inte att besvara utifran svaren i enkaten, sa det rér sig om
spekulationer.

Har foljer nagra exempel pa kommentarer i den har kategorin:

"Varje gang jag sOker vard for nagot férutom min vikt far jag alltid info om att jag borde ga
ner i vikt gor att dd kommer den hér operationen eller behandling fungera béttre. Varje gang
kommer min vikt upp ! Varje gang!”

"Det har varit olika bemétande. Den senaste l&karen har varit helt fantastisk och har i férsta
hand hallit sig till det jag sOkt for. Tidigare har jag fatt kommentarer om att jag vager for
mycket oavsett vad jag sokt for. Trots uttalande om min vikt har jag aldrig blivit erbjuden
hjélp att ga ner i vikt.”

"Vid en rutinblovprovstagning i armvecket hittade uskan ingen ader att sticka i. Hon ropade

in lakaren for att han skulle séatta ndlen istéllet. Han lyckades pa tredje férséket och sade till
mig att "Hade du inte varit sa fet, sa hade vi hittat ratt mycket léttare". (Det brukar inte vara

svart att hitta mina adror i vanliga fall).”

"Sokte vard for gallstensanfall, under utredningen blev jag undersékt av en skéterska (kan
ha varit lakare), som kommenterade hur min mage sag ut och sa att jag hade vaéldigt
mycket bristningar medans hon synade min mage. Det var inte relevant for undersékningen
att kommentera hur min kropp sag ut och kédndes inte okej.”

"Né&r jag var gravid (tidigt skede) 2021 sa soOkte jag vard pga smérta i buken, missténkte
sjalv blindtarmen eller missfall. Man hittade en cysta pa ena dggstocken som behévde
opereras. Métet med specialist la stort fokus pa min vikt snarare &n min radsla for att bli
s6vd och behéva genomga allt ensam pga covid. Alla mina fragor inledde han med frasen
"personer i din storlek..” "personer i din viktklass.." osv.”
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Ett svar som forekommer frekvent ar att patienten reagerar pa att lakaren skrivit in fetma
som diagnos i journalen eller skrivit kommentarer av typen “kraftigt dverviktig”. Detta har
gjorts aven nar besoket inte har varit relaterat till fetma.

’De skriver in extra diagnosen fetma varje gang. Aven om jag soker foér ndgot helt annat.”

En annan typ av svar handlar om att lakaren har rekommenderat patienten en
obesitasoperation utan att patienten tagit upp amnet. Nar patienten inte har velat genomga
en sadan operation har det inte funnits nagon forstaelse for detta:

»Jag sokte for huvuavérk i flera veckor. Lakare sa da till mig att alla mina krampor skulle bli

béttre om jag inte vagde sd mkt och radde mig géra en gastric by pass. Jag sa da att jag ar
radd for bukkirurgi. Han undrade varfor. Nar jag sa att jag var rédd att nat skulle ga fel med

operationen o jag skulle d6. Da svarade han att jo, jag kan ju vélja pa att dé av min vikt eller
en operation!”

"Lakaren kande lite snabbt pa min nacke och gav mig sedan diagnosen
spéanningshuvudvérk och magvirus. Han spenderade sedan 25min att prata om min vikt.
Hur jag alltid varit s& tjock, aldrig skulle kunna ga ner i vikt sjalv och att enda I6sningen var
att gora en gastric bypass. Han gick sedan vidare med att sdga att han var ansvarig éver
att utveckla dessa pa ndrmsta sjukhus och att jag bara behévde héra av mig till honom sa
skulle han stélla upp mig i kén. Gick dérifran och kdnde mig som ett totalt misslyckande.”

Krankande bemotande

Oobnskade kommentarer om vikt upplevs ofta som krédnkande. Det &r den utsatta individen
som avgor vad som ar krdnkande, och darfor ar det inte majligt fér oss som kodar svaren i
enkaten att bedoma vilka oonskade kommentarer som bor klassas som kréankningar och
inte. Vi har anda gjort ett forsok att kategorisera de kommentarer som sticker ut som
mycket olampliga. Aven utskallningar ingar i denna kategori. 116 respondenter (21,3%) har
uppgett ett svar som raknas in har. Har kommer nagra exempel:

"Jag var pa gynmottagningen och diskuterade om jag ev skulle sétta in hormonspiral.
Plotsligt s&ger ldkaren, helt taget ur luften, att “ja, jag har ju jobbat i l&nder d&r man
tvdngsopererar ménniskor med ditt BMI. Vi hade inte pratat om min vikt 6verhuvudtaget och
det hade ingenting men mitt val av preventivmedel att géra.”

"Jag var hos lékaren for att félja upp ett provsvar som ar relaterat till min héga vikt. Jag ber
verkligen om hjéalp! Far till svar att "du &r ju smart, du &r ju inte som dom dér, du léser detta
sjélv som sagt du &r inte dum du vet ju vad du ska géra” Aldrig ként mig sa férnedrad!”

"En ldkare vid en liten vardcentral i [region] skrattade nér jag statt pa vagen och sa sedan
med en grimas att jag var den tyngsta ménniskan i hela det lilla samhéllet som han visste
om.”
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"Jag sokte hjalp for smnsvarigheter, och nér lakaren laste igenom min journal och sag att
jag tidigare haft en &tstérning tittade hon p& mig, uppifrdn och ner, och sa att 'det var ju inte
anorexia du kan ha haft i alla fall’.”

"En gang sa jag till en ldkare att jag visste att jag var éverviktig och att jag forsokte gora
ndgot dt det. 'Det &r inget man forséker. Det &r nagot man GOR!' sa ldkaren och jag tog
mina kldder och l&mnade rummet.”

"Lékaren undersoker ndsa och svalg och kolla lungorna och lungkapacitet séger att allt ser
bra ut. For att sen vdnda samtalet helt och fraga har du en chokladkaka i vaskan? Jag blir
sa chockad och borjar leta och séger nej, han fortsétter med att jag tyckte det. Kommer in
pa att han vet hur de kan vara ndr man kommer hem lagger sig pa soffan och &ter chips
och kollar film. Sen séger han att ja for vi har inga svéltperioder i Sverige langre och hade vi
haft det hade de ju gatt béttre for dig &n mig. Jag gick dérifran och bérjade grata.”

" Ldkaren papekade att jag borde ga ner i vikt, vilket jag vet. Sedan sa hon: - For du ser ju
ut sé hér! Och sa blaste hon upp sig det vérsta hon kunde. Tva sjukskéterskor var med och
gjorde inte en min”

"Né&r jag som tonaring s6kte hjélp for angest sa fick jag héra att min angest berodde pa min
vikt s& det skulle bli béttre om jag gick ner i vikt. Lédkaren avslutade med orden ’jamen det
forstar du ju sjélv att ingen tycker om en tjockis’. Jo Tack for blev ju dngesten mycket
mindre.”

"Né&r jag sokte hjélp for att sluta réka sa skrattade ldkaren till och sa 'Jag ser redan nu att du
inte har nagon karaktar’.”

Ibland ror sig det krdnkande bemd@tandet inte om kommentarer utan om annat, som gester,
hdgljudda suckar eller irritation i rosten:

” Jag sOkte vard pd vardcentralen for att jag hade ont i halsen och feber. Jag fick inte min
vanliga doktor. Denna doktor bérjade med att sucka hogt och tydligt ndr han sag mig. Han
tittade mig knappt i halsen, bérjade plocka fram for att ta ett stick i fingret men nér allt var
framplockat sé tog han bort allt igen, tittade pa mig uppifrdn och ner och sa att det inte var
natt fel pa mig férutom att jag var obesitas.”

"Lakare som bara skakat pa huvudet nér de sett mig”
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Fordomar och rad som missar malet

Manga respondenter berattar om att vardpersonal har gett uttryck for fordomar om hur de
lever, till exempel forutsatt att de ater mycket skrapmat och sétsaker och inte motionerar.
Ofta har detta antagande lagts fram i form av rad, till exempel att patienten far ata farre
kakor till kaffet. Andra rad befinner sig pa en valdigt grundlaggande niva och handlar om
sadant som patienten redan vet, men forutsatts inte veta. De bygger alltsa pa fordomar om
patientens forkunskaper. Den har typen av rad har inte varit anvandbara for patienten. Rad
som respondenter berattar om och som de har upplevt som anvandbara och bra ingar inte i
denna kategori. 93 respondenter (17,1%) berattar om fordomar eller oanvandbara rad:

"Overvikten anses alltid vara primér orsak till samtliga besvar, jag blir ofta nedlatande
bemott tex att jag bara ska ta 30 minuters promenad om dagen for att bli av med
overvikten. Vilket jag gér med rage men man utgar fran att jag ar lat, okunnig och bara &ter
godis.”

"En ldkare kom pa ronden och sa ’jag har inte tittat pa dina vérden, men du behéver ju ga
ner i vikt och réra pa dig mer. Vill du att dina barn ska ha en mamma?’. Mina vérden var
perfekta, blodtryck och allt. Men han tog for givet att de var déliga. Aven andra i personalen
sa till mig att jag maste motionera mer, och blev chockade nér jag sa att jag gar éver 10
000 steg om dagen redan.”

"Né&r man forklarar att man trénar, ater 1500 kcal och ingenting hander - sa ser dem pa en
skeptiskt. Ingen tar en pa allvar utan man bollas runt bara inom varden.”

"Nér jag kédnde helt utmattad, deprimerad och orkeslés pga av arbetsbelastning och sokte
hjélp fick jag till mig att &ta mer mordétter &n chips. Lakarbesdket tog ungeféar 8 minuter.”

"jag gjorde en gastric by pass for ca 15 ar sedan.nér jag slutade ga ner i vikt efter ca 1 ar
och bad om hjélp fick jag en utskéllning av lédkaren och han sa att allt jag gjorde var att sitta
hemma och drack Coca Cola och &t onyttigheter.. han ville inte ens titta pa mitt matschema
dér det klart och tydligt stod exakt vad jag at varje dag och hur mycket..”

"Mitt i samtalet om min medicinering sa hon; du maste sluta éta feta saker sa som graddfil!
(Jag var vegan men det kunde ju inte hon veta for aldrig hade hon fragat mig om mat!)”

"Var hos tandlédkaren en gang och fick fragor av denne som fragor om rékning osv. De har
ju ett system dér fragor fylls i och utifran en skala sa betalar man mer/mindre i
tandférsakringskostnad. S&g i 6gonvran att tandldkaren klickade i lagsta betyget man kan
fa i "matvanor”. Detta utan att ens frdga mig. Dvs, han tog en titt pa min kropp och antog att
jag ater mycket socker osv.”

"Né&r jag far frdgor om motion och sédger att jag trénar fyra ganger i veckan, framst spinning,
har jag motts av fnysningar, 6ppen misstro och kommentaren "du vet att du inte ska ljuga
for din lékare, va?”



n
01]
@
L
)
()}
O
c
-
0
e
:0
Y
n
X
o

Vald och 6vergrepp

4 (0,7%) av kommentarerna handlar om att patienten har blivit utsatt for vald eller
dvergrepp av vardpersonal. Aven om 0,7% inte &r manga ar det mycket allvarligt att detta
over huvud taget férekommer, och darfor behover det lyftas fram:

“It's been very rough in Sweden. | say a gyno who was utterly disgusted by me. He ignored
what | was saying and demanded | get gastric bypass surgery. | was there to get a pap
smear. | asked him to please not tell me about that and that wasn't what | was there for. He
got mad and kept talking. Then he said he would not do a pap smear (what | had set up an
appointment for) but would check me for issues as he was a specialist. He gave me to
privavy to get undressed watched me the whole time, he hurt me when he examined me,
probing me quite hard. Then he said "You are fine’ and watched me get redressed. He gave
me no tissues to wipe myself off, so I felt awful putting my clothing back on. I left and broke
down in tears outside the building. | felt so disgusting and violated.”

"Vid ett tillfélle gjorde jag en undersékning av lungorna; under létt sedering. Nér jag var
halvsovande kom man och stack mig i armen for att ta ett arteriellt blodprov da man pa
grund av mitt BMI trodde att jag inte tillgodogjorde mej syre vilket visade sig helt fel. Detta
var ett 6vergrepp da jag inte var informerad och inte blev tillfragad fére.”

"Som gravid, 20 ar sedan, &r jag évertygad om att lakaren som gjorde gyn unders6kning
nér jag var i v 15 férsékte framkalla ett missfall. Han var SA hardhént, kastade maskinen pé
mig nér jag frdgade om det gick att héra hjartljud.”

"Jag &r da en 6verviktig kvinna, véntade vart férsta Ban och sag sa mycket fram emot det
forsta ultraljudet. Val dar blev vi inkallade. Skéterskan som skulle utféra ultraljudet hélsade
inte pa mig utan tittade och suckade. Hon bad mig lyfta upp den dér hdngmagen. Givetvis
gjorde jag det. Hon bérjade ultraljudet. Sa ingenting, tryckte hdardare och hardare, till sist
hade jag séa ont sa jag fick tarar i 6gonen och hela hennes arm skakade som hon tog i. Jag
fragade om barnet levde. Hon svarade inte utan fortsatte kéra. Jag sa till henne att det
gjorde ont. Det kdndes som att det rev. Skyll dig sjélv fick jag da héra, jag gjorde hennes
jobb svart. Jag fragade igen lever barnet. Inget svar. Nu gjorde det sa ont sa jag grét. Hon
sa nd ndgon annan far titta pa dig. Jag blev ledsen och radd fér jag ville bara veta om allt
var som det skulle. Hon sa inget och bara gick. Da kédnde jag att ndgot rann liksom under
magen. Det var blod. Hon hade inte anvdnt nagon gelé pa min mage och da kért sénder
skinnet. Som jag gréat. D& kom dér in en éldre skéterska och tog éver. Hon tvéttade rent
och gjorde ett nytt ultraljud. Hon hade inga problem med att gbra det och sa direkt titta dar
ar ert barn och hjartat slar sa fint! Den lattnaden! Det som hédnde har gett mig &rr bade i
sjéalen men &ven pa kroppen.”
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Logner

3 svar (0,6%) handlar om att vardpersonalen har ljugit. Aven detta ar ett litet antal men
anda viktigt att belysa eftersom det r illa att det forekommer.

"Under hela tiden jag tréffat varden for min diabetes sa har jag fatt berém fér Nina bra
vérden. Men vid ett lakarbesok far jag plotsligt veta att mina vérden sag jattedaliga ut och
jag maste fa en annan medicin. Medicinen gér att jag mar véldigt illa och kan knappt éta
men jag ska fortfarande héja dosen. Néar jag anvédnt medicinen sdpass ldnge att jag borjar
fa panikangest av tanken pa att ta den bokar jag ett nytt besék men far tréffa en annan
lédkare. Det visar sig da att den andra ldkaren hade ljugit om mina vérden, de sag
fortfarande bra it och jag behévde inte anvédnda nagon annan medicin. Anledningen hade
bara varit for att fa mig att ga ner i vikt eftersom manga blir illaméende och far minskad
aptit.”

"My general care doctor says terribel things about my weight, even though | have explained
my situation many times. She told me there was no scale large enough to weigh me in her
office and | said okay. Then | checked my journal and she wrote in it "patient refused to be
weighed."” She probably thought | couldn't read Swedish. | am so exhausted from self-
advocating.”

“En arbetsterapeut vred pa mina ord nér hon fragade vad jag &t pa kvéllarna. Jag svarade,
ibland é&ter jag mackor ibland chips eller ingenting alls. | min journal ser jag sen hur hon
Skrivit att jag vrédker i mig mackor och chips och massa snacks varje kvéll, inte ens néra det
jag sa.”

Skramseltaktik

Ibland verkar vardpersonalen ha for avsikt att skramma patienten att ga ner i vikt. Att doma
av kommentarerna ar denna strategi inte uppskattad. 20 respondenter (3,7%) har skrivit ett
svar som helt eller delvis handlar om skramseltaktik:

"Hos BM gravid med mitt férsta barn. hade kommit halva vdgen och gatt upp ca 2kg i vikt.
'Du behover sluta dta sa mycket bréd och godis fér om du gar upp for mycket i vikt kan
bebisen dor.’ jag béjar grata och Bm fraga: 'Varfor grater du nu?’ Hon brydde sig inte ens
om att frdga om mina matvanor eller att ldsa om min viktkurva hit tills.”

"Sékte for forkylning o halsfluss. Fick héra att det berodde pa évervikt. Sokte fér UVI o hade
sa satans ont, fragade om jag skulle dé av detta (jag var 15 ar o dramatisk) och fick héra:
N&, inte i detta men din évervikt behéver du géra ngt at.”

"Va inne for att byta p-stav i armen. Barnmorskan sa till mig 'du kommer aldrig kunna bilda
familj om du inte gar ner i vikt'. Jag hade 6verhuvudtaget inte ndmnt nagot om huruvida jag
vill bilda familj eller inte. Inte ens lyft fragan om hur preventivmedel skulle kunna paverka
min fertilitet. Jag ville bara att hon skulle byta min p-stav.”

11
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"Sokte hjalp for min dngest, det togs EKG som inte visade ndgra fel alls men skéterskan sa
'men vi vet ju inte om du far en hjartinfarkt nar du gar utanfér dérren, vet du vad ditt BMI ar
egentligen’.”

"Jag var héggravid med andra barnet. Fick havandeskapsforgiftning, och var i slutet pa
tillvéxtultraljud pga detta. Hade hégt BMI (ca 30), och lakaren tittade pa mig och sa stréngt
'Du maste ga ner i vikt, du kommer dé innan du &r 65 annars. Det &r ditt eget fel att du har
fatt havandeskapsforgiftning och utsétter barnet for risk nar du &ter sa du gar upp sa i vikt.”

Vikten anvands som forklaring

Vikten tycks vara ett hinder for att manniskor ska fa hjalp av varden. Under besoket far
patienten ofta hora att det ar vikten som ar orsaken till hens symptom och/eller att hen
kommer att ma battre om hen gar ner i vikt. Det har ror sig alltsa inte samma kategori som
oonskade kommentarer om vikten, utan det har ar specifikt sddana dar vikten har lyfts fram
som forklaringen till de besvar som patienten soker for. 165 respondenter (30,3%) har
skrivit ett svar som hamnar i denna kategori. Har ar nagra exempel pa svar:

"Jag &r diagnostiserad med kronisk migrén, spdnningshuvudvérk och Hortons huvudvérk
och har haft dem sedan tidiga tondr. Men nér jag sékte hjéalp pa ‘allvar’ och bad om remiss
till neurolog for utredning -papekade min huslédkare att mina besvér férmodligen beror pa
mina ’'stora brést och att du kanske gillar att sitta i soffan och &ta chips?’.”

"Bemdtandet fran varden har varit véldigt enkelsparigt. Att ga ner i vikt &r Iésningen pa allt,
men man far ingen hjélp med processen.”

"Hon fragade vad jag jobbade med och jag svarade att jag dr 100% sjukskriven pga psykisk
ohélsa och att jag alldeles strax ska bérja en NPF-utredning som jag har véntat pa i 25 ar.
Da skrattade hon till. Hon trodde inte pa diagnoser sa hon. Jag skulle ga ner i vikt sa hon,
det var det enda som kunde hjélpa mig.”

"Har i stort undvikt att kontakta varden, de ganger jag gjort det har allt férklarats bort med
att jag ar tjock. Depression? Ga ner i vikt sa blir du gladare. Ont i ryggen? Ga ner i vikt s
férsvinner det. Angest och social fobi? Tappa ndgra kilo s& ska du se att folk tycker béttre
om dig och da blir allt lattare!”

"Illa! Varje gang jag sOker lakarvard fér nagonting, kan vara en vanlig halsfluss sa far jag
alltid hora att det beror pa vikten. Alla kroppsliga symtom beror pa vikten.”

"Just nu &r jag ‘normalviktig’. Skillnaden nu nér jag beméts i varden fér nagot ar att det
fokuseras pa anledningen till att jag &r déar. Da nér jag var 6verviktig blev jag alltid bemétt
som om det berodde pa min évervikt och jag behbvde tappa kilo.... allt fran halsfluss till
ryggproblem.”
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Nekats undersokning eller behandling

44 svar (8,1%) handlar om att patienten har nekats undersékning nar hen har besokt
varden. | de flesta fall verkar detta vara direkt kopplat till vikten: det &ar vikten som antas
ligga bakom besvaren och darfor gors inga undersokningar.

"Min huslékare remitterade mig till ortopeden fér att se 6ver om halluxvallgus kunde tas bort
for att underlétta gangen. Svaret fran ortopedlékaren var, Hur kan du skicka en patient med
sd hoégt BMI hit, jag fick ingen hjélp jag anmélde ldkaren det krénkte mig enormt sjukvarden
ville inte ens titta pa foten pga mitt BMI.”

"Jag hade en tennisstor smértande knél i ena armhalan, ldkaren bara tittade pa mig och
sade:'Ja... Du &r ju TJOCK.’ Ingen utredning av kndlen i armhélan gjordes.”

“En del ldrare har inte ens klamt pa mig eller inspekterat mina besvér (som jag séker vard
for) innan de ’konstaterat’ att jag borde ga ner i vikt sa l6ser sig problemet....”

"Jag gick ner 20 kg under en intensiv bantningsinsats. PIétsligt fick jag alla provtagningar,
undersbkningar och remisser till specialister som man kan ténka sig, oavsett for vad jag
SOkte. Sen gick jag upp dessa kilon och fler déartill, och nu &r det stopp med hjélpen. Det
enda som hjélper &r att kld upp mig till tinderna och ta med mig min man till vardtider.”

"Har i manga manga ar blivit nekad utredning av bade PCOS och lip6dem med
bortférklaringen att jag bara behéver banta.”

"Sokte pa vardcentral for svara smdrtor i va fot efter att ha landat snett efter ett sprang i
skogen. Lékaren undersékte inte, skickade mig inte pa réntgen, utan tittade bara pa mig
och sa ’'du kan ju ga ner i vikt forst.  Jag sokte privatldkare. Déar konstaterades vid
réntgen att jag hade tre brutna ben i foten som l&ékt ihop fel.”

32 svar (5,9%) handlar om att patienten har nekats behandling eller annan hjalp, ofta pa
grund av att vikten har gjort att behandlingen bedéms som olamplig.

"Jag opererades for bréstcancer och i ett senare skede var jag pa
Plastikkirurgimottagningen fér att diskutera en ev rekonstruktion eller en tillsnyggning av
alla mina arr pa min platta bréstkorg efter att bada brésten var borta. Da fick jag héra att jag
var for tiock och att man dérfér ansag att jag var tvungen att ga ner i vikt innan operation.
Trots att jag hade opererats 4 ganger redan utan problem. Dessutom sa de att det inte blir
en prioriterad operation med tanke pa min kroppsvikt/form. Inte hade jag bett om att fa
bréstcancer, inte heller bad jag om att min kropp skulle vérderas och prioriteras utifrdn dess
utseende i en redan fruktansvérd verklighet med tva sma barn och cancer.”

"Menisk skada med lasning fick veta av ldkare pa vc att de inte var vért att behandla da jag

vagde 90kg och &nda slet pa mina leder sa de verkade inte som det var min prioritering iom
min vikt..var da 35 ar och nyss fétt barn”
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"Vid ett tillfélle blev jag férvagrad att géra en dag-operation eftersom jag vagde fyra kilo for
mycket. D& jag frdgade om det inte var mdjligt att bli remitterad vidare svarade ldkaren 'Du
kan vél ga ner forséka ga ner i vikt forst och komma tillbaka.’ Nér jag forklarade att jag legat
pd samma vikt de senaste tre dren trotts dieter och traning svarar lakaren 'Det &r vél bara
att éta lite farre kakor till kaffet”

"Framskriden hoéftartros far ingen vard pga BMI 6ver ortopediavdelningens riktlinje.
Upprepade remisser fran olika VC ldkare samt egna vardbegéran studsas tillbaka som
bumeranger utan att individen far ngn som helst stéd. Beskedet ar - kom tillbaka nér du gatt
ned i vikt. Att den framskridna artrosen innebér en kontinuerlig morfinmedicinering och
kryckor fér att individen ska kunna leva och arbeta tas inte hansyn till.”

"Fick en handledsoperation instélld for ett antal ar sedan fér man ’kan ha ont i handlederna
pga vikten'. Slutade med patientndmnden, jag fick ny tid fér operation och lékaren bad mig
om ursékt infér hela teamet da min nervskada holl pa att bli permanent om den inte
atgérdats i sista stund.”

"Blev skickad av gynekolog till fertilitetskliniken [klinik] eftersom jag behéver stimulera fram
agglossning. Jag fick héra att jag inte kan fa hjalp eftersom jag har fér hégt BMI. Hon sa 'vi
kan ju inte férbjuda folk fran att skaffa barn naturlig vag men du kan inte fa hjélp’. Hon sa att
det inte var lampligt att skaffa barn med hégt BMI och uttryckte flera ganger att jag nu har
stor risk att fa livmodercancer eftersom jag inte har mens, men de kan inte hjélpa mig att 'fa
igang’ mensen.”

Fel diagnos

43 respondenter (7,9%) berattar om att de har fatt fel diagnos. Detta hanger ofta samman
med det som beskrivs i de fOrra avsnitten: att patientens symptom har forklarats med hens
kroppsstorlek, och darfor har ingen undersokning gjorts. | vissa av svaren framgar inte om
patienten tror att det finns ndgot samband mellan vikten och att fa fel diagnos, men i vissa
av svaren ar det tydligt.

"En annan gang sokte jag for extrem smdrta i en td, jag kunde inte réra den. Doktorn tittade
pa den, klamde lite och sa att det var inflammation pga min vikt och att jag maste ga ner i
vikt. Jag skdmdes och sa att jag har forsokt I&nge men att nu kdmpar jag verkligen for jag
ska snart gifta mig. Han tittar pa mig och séger 'Jaha, det krdvdes alltsa en bréllopsklanning
for att du skulle ta tag i det’ Det visade sig efter mycket om och men att allt brosk mellan
leden i tan var détt och att benen trasades s6nder mot varandra nér jag gick. Detta berodde
pa en infarkt i benet och inte pa min vikt.”

"Hade tappat 43 kg; trdnade 3 ggr i veckan, dragit ner vilopuls till 60, hade jattelangt
blodtryck. Blev sjuk, sov nédstan dygnet runt; madde illa hela tiden, orkade inte ga mer &n
50 meter utan att stanna for att vila. Fick héra att om jag gick ner i vikt skulle jag ma béttre.
En vecka senare blev jsg sjukskriven pga skyh6ga levervarden, en akut autoimmun
sjukdom.”
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"Nér jag har sékt hjéalp fér problem med magen och skulle beré&tta om mina symtom ville
ldkaren bara diskutera min évervikt. Jag patalade att jag faktiskt kimpar med min vikt och
att den &ar pa nedatgaende sedan en bra tid tillbaka. Gick dérifran och fick senare en annan
ldkare det visade sig att jag fatt en infektion i tarmen och beh6vde ha antibiotika och detta
orsakade mina besvdr med magen”

"Oftast bra, men jag har upplevt att ndgra lakare inte har undersékt mig lika noggrant som
en normalviktig person. Tex sokte jag for ihallande smérta under foten och ldkaren
undersokte inte ens foten, utan bara tittade pa den fran hall och sa att jag kanske har gikt
pga min vikt. Jag gick da till en annan ldkare och det visade sig senare vara en
inflammation som jag behévde &ta medicin for, som inte var relaterad till min vikt.”

"Negativt och ifragasatt. Att jag skulle behéva prata med en psykolog nér jag var sjuk i
svimmningar, huvudvérk, ledvérk. Visade sig sen efter 2 man sjukdom med tva
andningsstopp, flera sjukhusbesok att jag hade kraftig borrelia.”

"Sékte akut for magsmértor, man gjorde en snabb undersokning och klamde/kénde pa
magen. Fick radet att 'ga hem och testa ét lite mer grénsaker och fibrer, sa far du nog
mindre ont i magen’ Jag var vegetarian vid tillfallet. Man hittade senare en cysta pa ena
aggstocken som forklarade smértan.”

Instrument som inte passar

Nagot annat som kommer fram i enkaten &r att det hander att instrument och redskap inte
passar for manniskor med storre kropp. Ofta upplever patienten att det kédnns fornedrande
att hamna i den hér situationen. Framst rér det sig om blodtrycksmanschetter, men det kan
aven handla om till exempel klader som inte passar. 17 respondenter (3,1%) berattar om
sadana erfarenheter:

"Om man ska ldaggas in eller géra en unders6kning far man oftast héra 'vi har nog inget

1

klddesplagg som passar dig'.

"En sérskild upplevelse som jag ofta stéter pa och som jag upplever bade jobbig och
kréankande &r ndr man ska ta ett simpelt blodtryck. D& passar ju saklart inte manschetten pa
armen och personal far springa runt och leta efter en stérre modell. D& kdnner man sig
verkligen inte liten pa jorden. Nufértiden sager jag alltid till innan att de nog behéver en stor
manschett. Men det blir jobbigt i den sitsen fér en.”

"Jag nekas hjélp fér min inkontinens om jet inte gar ner i vikt till ett normalt bmi. Dec sédger
att de inte har instrument som klarar min operation.”

"Oftast véldigt daligt. Ett exempel var nér jag kom in med virusinfektion och en
sjukskéterska skulle ta mitt blodtryck; det satt sma klistermérken med Disneyfigurer pa
‘maskinen’ ( vilket &r varfor jag tror att den var fér barn) som skulle séttas runt armen, och
den gick inte runt, sjukskéterskan pustade da hogt och sa ’jag far vél leta efter ndgon som
kan passa din arm’ och férsvann sedan i 20 minuter innan hon hittat en i vanlig storlek.”
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Patienter som énskar hjalp med sin vikt

34 respondenter (5,9%) berattar att de 6nskade fa hjalp med sin vikt, men ndgon sadan
hjalp har de inte fatt av varden.

"Det spelar ingen roll i vilket &rende jag &n séker i sa@ handlar det om min vikt. De senaste
tre dren har jag exempelvis sokt for bihdleinflammation och PMDS. Och &ven haft kontakt
med vérden vid graviditet. Vid alla tre métena sa har min vikt patalats, ifragasatts. Men nér
jag da ber om hjélp sa finns ingen hjélp att fa utan jag blev héanvisad till gym och PT.”

"Fullsténdigt nonchatlerat mina viktproblem trots att det var ldkemedel som fick mig ga upp
38 kg i vikt. Velat komma till dietist men nekas trots hégt BMI. Varden tar inte ansvar for
biverkningar l&kemedel ger som de skriver ut.”

"Jag far ingen hjélp med min fetma. De séger att det inte finns kompetens.”

"Jag skrev ett brev dér jag &rligt beréttade om mig sjélv och min kamp mot fetman som
néstlat sig in och tagit 6ver allt i mitt liv. Jag skrev &ven att jag héller pa att forlora kampen
och att jag har verkliga problem och behéver hjélp om jag ska ta mig ur det hér. Svaret
blev; Vi har bestamt att vi inte tar oss an sddana patienter just nu pga Coronan’. ....”

"Men vérst var nér en ldkare foreslog att jag skulle glomma bort hur jag sag ut och fokusera
pa annat i livet. Mitt besék handlade ju om mitt skadliga midjematt! Jag blev nonchalerad,
dé ocksa.”

"Né&r jag véantade mitt andra barn var det en ldkare som fragade om jag ville ha hjalp med
min 6vervikt. Dietist eller sa. Jag sa da att jag behover ingen hjélp med maten, jag (som de
flesta andra 6verviktiga) vet precis hur/vad/nér jag ska &ta. Jag sa att mitt problem sitter i
hjarnan, jag vill i sa fall ha hjélp med det. Han férstod faktiskt hur jag menade och gjorde ett
forsbk att slussa mig vidare. Men ingen ville ta emot mig eftersom jag inte var tillrackligt
sjuk, alltsa hade anorexi.”

"Jag har bett om hjélp hos vardcentralen eftersom jag é&r 6verviktig och har dalig halsa. Men
allt jag fick héra var att ga hos dietist. G6ra matdagbok och att tdnka pa vad jag é&ter och att
réra mig mera. Till saken hor att jag &ter bra och att min évervikt ger smértor av motion. Jag
gar ner nagra kg och gar upp dubbelt. Kdnner att ingen tagit mig pa allvar. Dietisten sa att
det &r ingen som tvingar dig att &ta. Jag blev ledsen..”

"Jag har tjatat pa olika lakare i 6ver 10 ar om att jag behéver hjalp. Men den enda hjélp
dom kunnat erbjuda & magoperation och den vill jag verkligen inte géra. Nu har antligen
min huslékare lyssnat och vi har bérjat ta tag i allt. Men en sak ar véldigt konstigt med det
landsting jag bor i. Jag har velat ha hjélp av en dietist. Diestisterna hér &r alla specialister
pa ndgot sétt, diabetiker, undervikt, hégt blodtryck osv.... Men... Inte en enda som har
specialiserat sig mot évervikt!!”
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"Pratar alltid om vikten och far rad om viktminskning. Som att jag inte redan vet mitt
problem och kan i teorin vad som behévs gbéras. Men stodet som behovs utbver for att
bearbeta trauman erbjuds inte.”

"Né&r jag var 17 ar och tagit mod till mig att séka hjélp for att ga ner i vikt fick jag till svar fran
lédkaren pa Barn-och ungdomskliniken att jag var s6t men att jag védgde fér mycket. Jag
skulle ga mer promenader och mer kunde han inte hjélpa mig med.”

"Né&r jag tog mod till mig och ville boka en tid for att se hur varden kunde hjélpa mig att ga
ner i vikt moéttes jag av en otrevlig person i telefon. 'Men det beror ju till syvende och sist
bara pa hur mycket jobb du sjélv lagger ner och du behéver &ta mindre och motionera mer’,
Som att jag inte férsokt det”

Att det finns s& manga berattelser av den har typen vacker fragan vad vardgivare tanker sig
nar de tar upp fragan om en patients vikt — vilket vi ju har sett att de ofta gor. Tar de upp
den for att de har for avsikt att erbjuda hjalp att ga ner i vikt? Eller tar de upp den for att de
tror att 6vervikt och obesitas ar enkelt att atgarda — att det bara ar att séaga at patienten att
"ata mindre och réra dig mer”? Det framstar som att det ar valdigt mycket pekpinnar om vikt
inom varden men att det saknas kompetens och resurser for att behandla den sjukdom som
obesitas ar.

Att undvika att séka vard

| avsnitten ovan har manga negativa upplevelser beskrivits. Mot bakgrund av dem ar det
inte forvanande att manga patienter har utvecklat en stark misstro mot varden. 47
respondenter (8,6%) skriver om hur de undviker att soka vard:

"Oavsett vad jag s6ker for behdver det inflikas att det vore bra om jag gick ner i vikt. Jag har
kdmpat med fetma i 30ar och har lart mig att leva med det. Har inga andra problem, s& som
vérk eller hogt blodtryck. Nu sOker jag inte I&ngre medicinsk hjélp férrédn det verkligen &r
akut. (Har inte sékt fér nagot under 8ar)”

“jag vagar / orkar inte gd och séka hjélp langre, har massa problem som jag borde ta tag i,
men orkar inte mitt uppe i allt da &ven fa héra att jag &r tjock/kraftig/hégt BMI osv. Har &dven
PCO-S vilket gor att en viktnedgdng blir svarare, men sadant vet véldigt fa lakare om.”

"Dom ganger jag s6kt mej till varden har det oftast slutat med att allt beror pa min 6vervikt,,,
hur jag &n har stéllt fragor sa resulterar det med att 'du ska se att det blir battre om du gar
ner i vikt,,’ jag drar mej for att s6ka varen numera,, har haft ont i en 6verarm se i juli forra
aret som bara har blivit védrre men jag tar ingen kontakt med varden,, sjalvmedicinering med
Orudis, som jag hade hemma,,”

"Fors6ker undvika ga till lakaren,ssk el hdlsocentral. Jobbar inom varden,det blir att man tar

tag i en dr som man k&nner. Vet och hér hur personalen resonerar nér vi har en obisetas
pat. Né&r jag sjélv &r tvungen att ga sa kdnns det som om jag besvérar.”

17



n
01]
@
L
)
()}
O
c
-
0
e
:0
Y
n
X
o

"De fa ganger jag har sokt vard sa har jag alltid blivit hanvisad till att banta, utan de ens tar
Sig tid att titta i min journal. Ingen verkar bry sig, man &r bara en siffra. Jag &ar &ven en av
dem som inte séker hjéalp hos varden ldngre, jag googlar och fixar sjélv.”

"Oftast (inte alltid) med visst nedlatande. Vad man &n séker for, sa lyckas de alltid fa det till
att det &r relaterat till min 6vervikt. Att fat-shama mig har istéllet gjort att jag dels undviker
kontakt med sjukvarden, isolerar mig mer och tréstéter, och har istéllet gatt upp i vikt.”

Positiva upplevelser

Alla vardmoten har inte upplevts som daliga. 65 respondenter (11,9%) skriver om positiva
moten med varden. Antingen har de skrivit enbart om positiva moten, eller sa har de skrivit
om flera méten varav vissa ar positiva och andra negativa.

"Tva ar senare tréffade jag en fantastisk barnmorska och nar hon en undersékning skulle
lyssna pé bebis och méta magen sa hon ’lat oss titta pa fina magen nu’. Jag grét da, for sa
hade ingen behandlat mig och min gravida mage férut. Den blev kallad fin, med var andra
dotter I.”

" 1: Jag gjorde en hélsounders6kning. Bade sjukskéterskan och lakaren la ingen vérdering i
min vikt. De bad mig sjélv skriva in min I&ngd och vikt. Sjukskéterskan sa att vi skulle testa
skoldkorteln for sékerhetsskull men sa det pa ett respektfullt sétt och sa bland annat att
hens son hade problem med den sjéalv. Min ldkare sa sedan att hen inte brydde sig om
vikten men det vore bra om midjemattet gick ned nagot, men att det inte spelade nagon roll
hur eller sa. 2: Jag hade problem med min fot och fick diagnosen plantar fasciit. Ldkaren
tog upp alla olika sétt jag kunde behandla det p&, med inldgg, laser och sa vidare. Allra sist
sa hen ocksa att évervikt ju ocksa kan ge mer belastning pa foten. Men utan vérdering i hur
hen la fram det utan endast sakligt.”

"Den bésta ldkaren jag hade, som fick rycka in eftersom de jag brukade ha var pa
semester, var den enda som ocksa skrev ‘éverviktig’ i journalanteckningarna, tillsammans
med en m&ngd andra observationer som andra lékare inte noterat. For mig var det en bra
sak - det visade att hon tog in och évervagde alla detaljer som kunde pdverka mina
symptom. Depression kan férvéarras av overvikt, bland annat eftersom det blir svarare att ha
orken att ta sig ut pa de motionsrundor som kan stévja milda symptom, och jag tror det var
positivt att se en ldkares korta konstaterande att jag faktiskt var éverviktig. Det fanns inget
démande déar utan bara saklig information, vilket var bra.”

"Nu har jag sent om sidor fétt tréffa en jéttefin psykolog som jag tréffade samband med att
jag fick adhd diagnos tidigare i ar. Vi fokuserar inte pa att ga ner i vikt utan en sunt
forhallande till mat.”

”Jag har faktiskt alltid blivit bra bemétt. Misstag har begatts och varden har ibland varit

undermadlig. Men bemétande har alltid varit fint. Jag har aldrig upplevt nagon diskriminering
eller daligt bemdétande pa grund av min fetma.”
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"Efter att ha fatt en méngd negativa bemétande genom aren hamnade jag pa en
vardcentral i [region] som faktiskt fatt en féreldsning fran er pa HOBS (det kom fram senare
i samtalet med ldkaren) Men lakaren var otroligt positiv och genuint intresserad och stéllde
frdgor om min hélsa. Forsta fragan var hur min sémn ség ut, om jag hade ett hégt stress
paslag under mitt arbete. Men den finaste fragan var 'Ar det okej for dig om jag tar din vikt
och langd’ och fick da veta att jag hade BMI 39, (vilket jag redan visste) Lékaren fragade
om jag blivit behandlad tidigare? Inom varden eller bara sjélv. Resultatet blev av beséket
blev att jag fick en remiss till en psykolog for att fa hjéalp med min stress och sémn.
Lakarens avslutande ord var "Jag tror att far vi rétt pa din smn och stress sa kommer din
hélsa att bli betydligt béttre’ min kommentarer var ’jaha men kosten da?’ Lakaren svarade,
men du é&ter ju redan balanserad kost och fortsétt med det, alla dina véarden ser bra ut. Jag
har nog aldrig kédnt mig sa lattat nar jag lamnat en vardcentral. Jag framférde innan jag
ldmnade rummet att det var férsta gangen jag métt en ldkare som hade det bemétandet
varpa svarat blev ‘jag har fatt en utbildning/féreléasning av Patientféreningen HOBS’ Sa stort
stort tack!”
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Beratta hur du hade velat bli bemotti moten
med varden

De 545 svaren pa fragan har delats in i totalt 15 kategorier. Den vanligaste kategorin ar Inte
bli bedémd (enbart) utifran min storlek. 42,6% har svarat detta. Vi ser alltsa att svaren pa
den hér fragan ar mer spridda an svaren pa den forra fragan, dar den vanligaste kategorin
inneholl 67% av svaren.

Kategori Antal Procent
Inte bli bedomd (enbart) utifran storlek 232 42,6%
Bli lyssnad pa och trodd 116 21,3%
Respekt 104 19,1%
Inte fi min vikt patalad 93 17,1%
Vill bli undersokt 61 11,2%
Bli erbjuden hjilp att gi ner i vikt 53 9,7%
Férstielse och medkinsla 50 9,2%
Vill fa behandling 27 5,0%
Som om jag inte vore dum 25 4,6%
Vill bli erbjuden kontakt med nidgon som kan Gvervikt/obesitas | 21 3,9%
Vill fa frigan om jag vill ga ner i vikt 16 2,9%
Att virden tar upp frigan om vikt 4 0,7%
Att den jag ska méta ldser min journal 4 0,7%
Att virden ligger mer tid per patient 2 0,4%
Att den jag méter kan svenska 1 0,2%

Tabell 2. Kategorierna for svar pa fragan Berétta hur du hade velat bli bemétt i méten med
varden.

Hur patienter vill bli bem6tta av varden (%)
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Figur 2. Kategorierna for svar pa fragan Berétta hur du hade velat bli bemétt i méten med
varden.
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Inte bli bedomd (enbart) utifran min storlek

Den vanligaste kategorin av svar handlar om att patienten inte vill bli beddmd som att hen
ar enbart sin kroppsstorlek. Det finns lite olika varianter pa det har svaret. Vissa skriver
tydligt att de inte enbart vill bli bedémda utifran sin vikt. De har alltsa forstaelse for att vikten
ska inga i vardpersonalens bedémning, men de vill garna att varden aven vager in annan
relevant information. Vissa skriver att de inte vill bli bedomda utifran sin kroppsstorlek alls. |
manga av svaren framgar det inte vilket av dessa respondenten menar och darfér gar det
inte att dra nagra slutsatser om hur stor andel som har dessa olika uppfattningar.

Manga som har svarat uttrycker sig som att de vill ha "samma hjélp som nagon som inte &r
tjock." Dessa svar raknas in i denna kategori. | kategorin ingar ocksa de som efterfragar att
bemétas med kunskap och utifran evidens och nyfikenhet, till exempel att lakaren tittar pa
provsvar och inte utgar fran fordomar om personer som lever med 6vervikt eller obesitas.
Det upplevs av manga respondenter som att vardpersonalen tar en genvag och hoppar till
slutsatser utan att ha undersokt. En respondent uttrycker det som att lakaren tanker "hér
har vi en tjock person ja men vad bra da behéver jag inte jobba idag."”

232 (42,6%) av respondenterna har skrivit ett svar som placeras i den har kategorin. Har ar
nagra exempel pa kommentarer:

"Jag hade énskat att fa bli bemétt som en ménniska och inte som x antal kilo kétt bara.
Léakare forstar inte hur jobbigt och svart det &r med évervikt, och att alla kanske inte klarar
av att ga ner i vikt och vara smala. Om ndgon sjélvforvallat kastar sig ut i luften i en
fallskarm och sen skadar sig, sa verkar det som sjélvklart att den ska fa vard och hjélp, fast
den ju faktiskt far skylla sig sjélv att skadorna uppkom. S& man kunde tror att feta personer
ocksa skulle vara vérda vard (det anses ju ocksd som VART FEL att vi &r feta) men det &r
som om Vi &r paria, nagra man inte vill befatta sig med.”

"Precis som att smala méanniskor blir undersékta utan att man utgar frén att deras problem
ar relaterade till kost och motion sa vill jag ocksa bli det.”

"Alla manniskor oavsett storlek, ursprung, funktionsnedséttning ska bli bemétt med respekt
och professionellt.”

”Jag hade velat att de inte tog for givet att jag hade daliga blodvéarden/blodtryck samt aldrig
motionerade, bara for att jag ar éverviktig.”

"Jag vill ha evidensbaserade rad och behandling utifran mina aktuella besvér och inte
utifran férdomar om tjocka.”

21



n
01]
@)
L
)
()}
O
c
-
0
e
:0
Y
n
X
o

"Som en helt vanlig patient. '"Hej, vad ér felet? Var har du ont? Hur kan jag hjalpa dig?’. Lata
mig berétta och forklara utan att de har bestamt sig fér ndgot om mig endast pa utseendet.
Lakaren vet ingenting om hur hélsosamt jag éter eller om jag trénar flera ganger i veckan
om de inte Fragar.”

En underkategori har ar respondenter som tar upp att vikten visst hanger ihop med det de
soker for, men att orsakssambandet ar det omvéanda: det ar besvaren som har lett till
viktuppgang, inte tvartom:

"Fréga hur mycket jag vdgde innan mina besvér bérjade! Min vikt &r en foljd av besvéren,
inte tvértom.”

"Barnmorskan borde ha information om pcos. Och ingen ska behéva héra fran varden eller
nagon annan att man kan banta. Alla vet hur dom sjélva ser ut. Manga tjocka har en
‘anledning’ att va for tiock som varden ska veta och kunna innan dom férsoker 'hjélpa till"”

"Omténksamt, inte se vikten som orsak utan som symptom. Allt kan inte relateras till min
vikt.”

"Visst kan manga sjukdomar relateras till fetma men fetma kan ocksa vara ett symptom pa
manga sjukdomar sa lakare bor tdanka tvart om och kanske stélla sig frdgan varfor ar den
héar personen éverviktig istéllet for att basunera ut efter 30 sek att om man gick ner i vikt s
skulle man mirakul6st bli frisk frdn ALLT.”

Vill inte fa vikten kommenterad

Flera respondenter har skrivit att de inte vill att vardpersonalen tar upp deras vikt. Precis
som for den forra kategorin, att inte vilja bli sedd som (enbart) sin storlek, finns det olika
varianter har. Vissa vill inte att vikten kommenteras nagonsin éver huvud taget medan
andra inte har nagra problem med det sa lange amnet tas upp pa ratt satt. Flera skriver
ocksa att de tycker att det ar rimligt att vikten tas upp om det ar relevant i sammanhanget,
for diagnosen. Vissa tycker att det gar bra att vikten tas upp, men inte att den tas upp vid
varje vardbesok. Detta upplever manga som tjat. Aven har ar det ofta svart att avgora vilket
den som har skrivit kommentaren menar och darfér gar det inte att sdga nagot om hur
manga som tycker vilket. 93 respondenter (17,1%) har skrivit en kommentar som hamnar i
denna kategori:

”Jag hade velat bli bemétt professionellt och med respekt. Sbker jag vard for en sjukdom ej
direkt relaterad till min vikt vill jag inte att det ska tas upp.”
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"Med fokus pa det jag faktiskt séker vard fér. Med fortroende for att jag kdnner min egen
krop och mérker nar nagot &ar fel. Som en vuxen, kompetent individ och inte bara en
overvikt. Jag tycker att det &r bra att varden erbjuder hjélp med viktnedgang, men det ska
inte vara deras férsta och enda fokus i alla méten. Anteckna istéllet i journalen att jag en
gang fatt information om évervikt samt hur jag kan fa hjéalp, och ta sen inte upp det vid
varenda kommande besoék. Lita pa att jag minns vad som en gang sagts, och respektera
mina val! Samt med vénlighet och respekt, inte nedlatande.”

"De ska inte sédga att pga 6vervikt fick jag cancer vid beséket da jag gick besked stt jag
hade cancer”

"Att ldkare fullstandigt slutar anta och i princip kréva att viktnedgang &r en universalmetod
for att 16sa all véarldens sjukdomar och problem. Séker jag for exempelvis ett hundbett vill
jag inte fa upptryckt i ansiktet att det nog @nda kénts béttre bara gick ner nagra kilo i vikt.
Hade det varit sa javia enkelt hade jag gjort det vid det hér laget /"

Vill att vardpersonalen tar upp vikten
Det finns &ven patienter som vill att vardpersonalen tar upp vikten. Har betonas ofta att det

ar viktigt att fragan tas upp pa ett bra och respektfullt satt. 4 respondenter (0,7%) skriver
rakt ut att de vill att vardpersonalen tar upp fragan om vikt:

"Att Iakaren tog upp att mina hélsoproblem troligen hade med 6vervikten att gora.”

"Med raka, &rliga, sakliga besked som hjélper mig att ta stéllning till mina livsval. Léakaren i
exemplet ovan agerade, enligt mig, helt rétt. Det & mérkligt att tidigare ldkare inte ens hade

noterat 6vervikt som en faktor.”

"Tycker att det blivit béttre, tidigare har det svamlats och det har gatts lik katt runt het grét
kring min 6vervikt som legat till grund fér manga av mina problem.?”

” Man har papekat att jag skulle fa béttre hédlsa av att ga ner ca 15 kg. Jag tyckte att det var
rimligt att fa den informationen”

16 respondenter (2,9%) vill f& den direkta fragan om de vill ha hjalp att ga ner i vikt:
"Att fragan om jag vill ga ner i vikt stélls utifran ett nyfiket perspektiv.”

"En vénlig férfragan om man énskar hjalp med en viktnedgang och da en vélrenommerad
hjalp som &r hallbar.”

"Att man efter ett avslutat vardtillfélle nar man mar bra, blir tillfragad om man skulle vilja ha
hjalp med vikten, istéllet fér att man behéver séka hjélpen sjélv.”

”Jag hade énskat att ndgon, ssk eller lakare hade fragat mig hur jag faktiskt madde?

Overvikt &r inte I&tt att séka hjélp for, det hade uppskattats om ndgon hade lyft fragan med
mig pa ett fint sétt. Inte genom att tvala in i huvudet pa mig att jag &r fett.”

23



n
01]
@
L
)
()}
O
c
-
0
e
:0
Y
n
X
o

"Istéllet for att bara sdga att det var upp till mig att ga ner i vikt om jag ville ha béttre
ldkemedel, hade jag 6nskat att hon kunde sagt 'Jag vet att det inte ar latt att ga ner i vikt -
Ar det ndgot du behéver ha hjélp med?"

"Jag O6nskar att man hade tagit upp fragan om de var nagonting jag ville ha hjalp med och
sen gjort en notis om det. Sagt att om de sa att du vill ha hjélp eller stéd med kost och
motion sa kan du kontakta oss. Sa slipper man fa de i ansiktet varje gang man séker vard.”

53 respondenter (9,7%) vill bli erbjudna hjalp med att ga ner i vikt:

"Jag 6nskar att varden hade férs6kt anpassa behandlingar sa att de fanns tillfalliga for
ménniskor oavsett vikt. Om detta inte gar skulle jag 6nska att man gav stérre stéd och hjélp
med sin viktnedgdng istéllet for att endast bemétas med en féraktfull ‘Du férsoker inte
tillrdckligt hart’ - attityd.”

"Jag hade énskat att de sett vad jag séker for inte sett min vikt. Och nér jag da ber om hjélp
med min fetma gett mig alternativ och haft vard att ge for att fa bukt med kilona de alltid
ifrdgasatter.”

"Som en person bakom 6vervikten. Att man hade fragat varfor jag var éverviktig och fragat
om sjukvarden kunde hjélpa pa nagot sétt, istéllet for att bara anta att det berodde pa
Overatande och délig karaktér. Jag levde vid tidpunkten i en misshandelsrelation, med svar
psykisk stress dagligen, ddr mannen dessutom var extremt kontrollerande och tvingade mig
att ta choklad varje dag for att han ’inte ville att andra méan skulle titta pa mig’. Han lat mig
inte heller ga utanfér dérren och trédna. Han var vansinnigt svartsjuk, och det var knappt att
jag fick jobba. Jag énskar att sjukvarden hade kunnat ge en tréaning hos sjukgymnasten
eller vad som helst pa schema, istéllet for att bara anta att jag inte hade ndgon karaktar.
For i samma sekund som jag ldmnade den valdsamma mannen rasade jag 20 kg i vikt, nar
jag fick &ta vad jag ville och fick tréna.”

"Jag skulle vilja att de ger mig tid, Ia&kemedel mot mina dveraktiva hungerkénslor och tar sig
tid att foérsta mina behov.”

"Att man satte sig in i problemet. Men man laser sig inom Atstérningsenheter till en mycket
snév diagnos som ger dom rétt att neka patienter vard eftersom jag inte uppfyllde rétt
kriterier . SOkt pa alla stéllen som finns inom min region och &ven utanfér regionen. Far
ingen hjélp.gatt upp véldigt mycket i vikt under senaste tva aren sagt hur det ser ut men
hetsé&tning men se gor inget.”

"Jag skulle vilja att de fragar om de kan hjélpa mig ga ned i vikt pa annat sétt som inte &r
kirurgi.”

"Onskar att jag fatt hjalp med pcos och viktnedgdng innan jag fick diabetes 2 och

livmoderkroppscancer. Onskar jag sluppit betala for privat ivf och gastric bypass. Onskar
psykvarden inte tussat ihop mig med anorektiker i stédgrupp.”
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Flera 6nskar kontakt med ndgon som ar kunnig pad omradet 6vervikt och obesitas. Det kan
handla om att de upplever att lakare generellt inte har kompetens pa omradet och att de
onskar traffa en lakare som har det, eller om att de vill fa remiss till en dietist. 21
respondenter (3,9%) har skrivit den har typen av svar:

"Har man inte erfarenheten eller utbildningen fér det som man soker fér hdnvisa till en som
har”

"Med respekt och ddr man ser hela méanniskan. Orsakerna till fetma kan vara s@ manga och
alla maste tas med ndr man ska hjélpa patienten. En sérskild éverviktsenhet hade varit bra
dar de som jobbar déar har valt att jobba med obesitas sjélv. Dér all kompetens finns pa
samma stélle och man far tréffa samma personal varje gang. Pa hc séker man for varje
akomma och da behandlas bara den just den gangen.”

"Insett att 6vervikt inte bara handlar pm att &ta mindre. Mer kunskap hos vardpersonal.
Dietister med inriktning mot 6vervikt.”

"Idag finns det i priméarvarden vardpersonal som &r specialiserade foér hégt blodtryck,
diabetes och astma och finns fardiga rehabiliteringsprogram fér dessa sjukdomar. Men nér
man séger att man har gjort en gastric sleeve sa har de ingen kunskap. De blev férvanande
att man bara &ter 1-2 dl per méltid och 6 ganger per dag. Det férstor hur de tanker med
tallriksmodell med halva tallrik grénsaker medans jag ska ha focus pa protein. Men ndr man
gar ner i vikt &r det viktigt med protein.”

"Jag hade velat fa stod, ldkemedel, méjlighet till dietist. Men det finns inte!”

”Jag hade velat tréffa vardpersonal som var kunniga i viktproblematik och inte bara tror att
det hjalper att réra sig mer och dta mindre. N&stan ingen férstar hur komplext problemet
ar.”

"Ja hur vore det med forstaelse och respekt att obesitas, inte alltid beror pa vad man éter,
utan helt enkelt fraga, vad man gjort, & hur man levet, om det finns i sldkten. Men framférallt
lyssna, & fors6ka hjélpa personen pa bésta sétt. & denna hjalp maste finnas léttillgéanglig pa
vardcentralen, eller liknande, sluta bolla runt, & skyll pa an det en an det andra. Bara en
sddan sak som att tréffa en dietist, far man inte, pa vardcentralen, a langt i fran alla har
dietist. Av en sdn sak som pengar, endast personer med svar cancer far tréffa dietist eller
psykolog, da mat kan var sdda mycket mera @n mat, & kunna diskutera kéanslor i férhallande
till mat. Min vard ska inte démas av hur jag ser ut, som det ar idag,”
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Att bli respekterad, hérd och férstadd

Nar respondenterna beskriver hur de vill bli bemoétta inom varden &r det vanligt att deras
svar handlar om respekt. De vill bli respektfullt bemétta och slippa krankningar, till exempel
nedsattande epitet. 104 respondenter (19,1%) har skrivit ett svar som kan kopplas till
respekt:

"Med respekt med forstaelse. Bli bemoétt av en person som sag sjukdomsbild och inte bara
sdg en 6verviktig person”

"Med respekt och utan allt fokus pa hur man ser ut. Du har ingen som helst aning om hur
en person lever bara genom att titta pa dom fysiska attributen. L&s pa och fraga istéllet for
att dra egna slutsatser bara utifran det du ser.”

"Med respekt! Forutsétt inte att dina férdomar stiammer in pa mig!”
"Med respekt och att de har kunskap om vad jag séker for”
"Att man blir bemétt som méanniska och inte ett objekt.”

"Inga spydigheter, vi med Overvikt vet att vi ar Stora och att det inte &r bra. Bemét mig med
respekt, tala gdrna med mig om min vikt men utan att himla med 6gonen och vara spydig.
Det finns en orsak till min vikt. Bry er, visa omtanke och forstaelse.”

"Jag vet att det kan vara kansligt att sdga att nan har évervikt. Men man kan séga du HAR
6vervikt. Inte du AR 6verviktig. Den lilla saken gor stor skillnad. Sen sa har jag inte sa
mycket mer tips. Bemoétas med respekt ar sjélvklart att man har rétt till.”

50 respondenter (9,2%) har skrivit ett svar som handlar om att de vill bli bemd&tta med
medkansla och forstaelse:

"Jag hade velat bli bemétt med medkénsla och ett hdlsoperspektiv. Vi som éverviktiga blir
inte chockade. Vi & mycket vél medvetna om var kropp -vi ser ju den i spegeln varje dag.
Nér jag var pd vardcentralen i [ort] pa en hélsokontroll var det jag som ndmnde min vikt och
sjukskéterskan jag tréffade var fantastisk. Hon hade pratat med mig mycket om varfér jag
kdnde mig trott ich det visade sig att jag hade hégt blodtryck. Hon beréttade fér mig att
vikten inte var det viktigaste eftersom jag hade sa fina véarlden annars. Det var troligtvis de
andra bitarna som var tuffa i mitt liv som gjorde att jag madde daligt. Det var ett otroligt
bemdtande och jag kdnde mig sedd och respekterad.”

"Mera forstaelse att 6vervikt inte &r sa latt att bara fixa sjélv, att fa mera rehabilitering fér
skador som jag adragit mig utan bannor om sjalvforvallat 6verikt”

"Med vénlighet och forstaelse. Med berém for att jag faktiskt séker hjélp fér ndgot som
kénns svart. Eller bara exakt som vilken normalviktig person som helst.”

"Nér jag vél vagar uppge hur min psykiska hélsa dr med depression och utmattning sa hade
det varit trevligt att fa en empatisk undersokning”
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"Som en gravid kvinna i panik éver att inte kdnna fosterrorelser. Att jag var tjock gér kanske
hennes jobb lite svarare men inte omdgjligt. Min vikt var hér inte det viktiga utan det var att
sédkerstélla att bebisen i magen hade hjartljud. Hade tidigare ett missfall sa var véldigt
ledsen, dven utldmnad da jag pa grund av Covid var ensam pa kontrollen.”

"Bemdt mig som ménniska, med empati och forsék atminstone forsta varfor jag ar sjuk. Dra
inga férhastade slutsatser som ovan (typ fet och lat). Férsék ga in med ett 6ppet sinne och
hjélp mig med det jag &r dér for.”

116 respondenter (21,3%) skriver om att de vill bli lyssnade pa och trodda:

"Bara tro pa mig nér jag sdger att jag inte har ont i leder eller &r sjuk pga fetman.”

"Att lyssna pd patienten &r ju nr 1. Kanske patienten sjélv kommer att ta upp sin évervikt om
det finns ett uppbyggt fértroende.”

"Tagen pa allvar. Man blir séllan tagen pa allvar ndr man har hégt BMI. Det ar underférstatt
att man &r lat, att man far skylla sig sjalv att man blir sjuk nar man &r sa fet. Det forutsétts
ocksa att man inte kan kontrollera sitt matintag, att man mest &ter skrdpmat.”

"Jag skulle vilja att den man méter lyssnar pa en och tar ens problem pa allvar och inte
démer en fér hur man ser ut.”

"Ta pa allvar, lyssna. Jag &r inte mindre vetande eller har dalig karaktér. Hjélp mig istéllet
for stjalp mig.”

25 respondenter (4,6%) har skrivit kommentarer pa temat att de vill bli bemotta som om de
inte vore dumma. Dessa kommentarer handlar ofta om att vardpersonalen beter sig som

om personen inte vore medveten om sin vikt.

"Respekt, omtanke, se mig som person, ge inga rad jag inte bett om, behandla mig inte
som dum och okunnig, se éver dina férdomar om tjocka ménniskor.”

"Att bli behandlad som en vuxen person som faktiskt begriper saker och ting inte som
mindre vetande. Inte upplysa mig hela tiden om att man &ar éverviktig -precis som man inte
begrep det sjélv.”

"Sluta dumférklara mig, fraga istéllet vad jag gor for att halla mig hédlsosam.”

"Jag &r less pa att behandlas som att 6vervikten ér sjalvvald och att jag inte fattar béttre.”
“Jag vill inte bli bemétt som att jag &r trégare &n andra for att jag &r overviktig. Vill inte bli
forminskad i mina besvér och inte bli bemétt som att jag inte sjélv forstar att jag har problem

med 6vervikt. Jag &r inte helt dum i huvet liksom.”

"Jag &r 6éver sextio ar, det vore trevligt att personalen inser att jag &r vuxen, normalbegavad
och har haft kontakt med vard tidigare.”
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Undersdkning och behandling

| delen om hur respondenterna har blivit bemotta inom varden framgick att undersokningar
ofta inte har genomforts. Patientens besvar har till exempel forklarats med hens vikt och
ingen har undersokt om det finns en annan orsak. Vi kunde ocksa se att patienter ibland far
fel diagnos, och detta kan bero pa att undersokningar inte genomforts. Det forekommer
ocksa berattelser om att patienter har nekats behandling. Mot bakgrund av detta &r det
vantat att vi pa fragan om hur respondenterna skulle vilja bli bemétta finner att manga svar
handlar om undersdkning och behandling. 61 respondenter (11,2%) skriver att de skulle
vilja bli undersokta:

"Att de dtminstone underséker mig och inte avfardar allt som pga 6vervikten”

"En patient som soker for hjélp for sina symtom, ska bemétas utan fordomar. Samma fragor
och undersokning ska gélla for ALLA patienter.”

”Jag ville bara bli undersékt pa samma sétt som en smal person hade blivit undersékt. Jag
vill att I&dkaren undersoker alla alternativ innan man pratar om vikten, som jag sjélvklart

forstar att det kan orsaka andra saker.”

"Onskar att de kunde ta en seriést och utreda som om de skulle utreda en normalviktig
medelalders man.”

"Jag hade velat bli tagen pa allvar och faktiskt fatt hjélp och en ordentlig undersékning.
Istéllet for férdomar och killgissningar.”

"Undersobkningar ska géras nér en person &r sjuk och har besvér. Oavsett storlek.”

"Jag vill inte att varden ska forutsétta att jag inte har sex eller kan attrahera méan bara for att
de inte tycker att jag &r snygg. Vi kan bérja déar. Att jag ar fet betyder inte att jag inte kan ha
en sexuellt 6verforbar infektion eller sjukdom. Det betyder inte att de kan spara in pa tester”
27 respondenter (5,0%) skriver om att de skulle vilja fa behandling:

"Att man gjorde ett individuellt beslut utifrén mina forutséttningar. Samt végde in den
forbéttring av livskvalitet som en bréstrekonstruktion skulle innebéra. Istéllet har jag gatt

utan brosti 5 ar.”

"Jag hade velat att man la lika stor vikt vid att hjalpa éverviktiga med sina &tstérningar osv
som man gor fér alla andra.”

”Jag hade velat fa hjalp med mitt fotproblem, och om det finns rad att ge for férebyggande
insatser énskar jag fa den informationen férdomsfritt och inte kopplad till min vikt.”

"Fatt hjalp med graviditet och bli gravid. Bara det. Fatt. Hjalp. Och bli inrdknad som vérdig
mé&nniska som ocksa vill och far skaffa barn.”
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Ovriga 6nskemal om varden

Ett antal svar innehaller onskemal som inte fangas in av kategorierna ovan. 2 respondenter
(0,4%) vill att varden lagger ner mer tid for varje patientméte. 1 respondent (0,2%) skriver
att hen vill att lakaren kan prata svenska. 4 respondenter (0,7%) skriver att de vill att
vardpersonal laser i deras journal sa att de &r insatta i historiken fére besoket:

»Jag 6nskar att man skulle ldsa min journal innan mitt besék for att fa en helhetsbild av vad
jag har gatt igenom, vad jag har dstadkommit, lyssna pa mig vart jag &r idag och vad jag
Onskar fa for hjélp har och nu.”

Vi gor ingen narmare analys av dessa kategorier av énskemal eftersom det &r sa fa
respondenter som har uppgett dessa svar. Dessutom speglar de inte specifikt hur
manniskor med 6vervikt eller obesitas blir bemétta, utan snarare den generella situationen
inom varden.
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Slutsatser

Det framgar tydligt av enkaten att vardens bemétande av manniskor som lever med
overvikt eller obesitas kan forbattras. Manga rapporterar mycket negativa erfarenheter och
detta har till och med resulterat i att flera uppger att de har slutat séka vard. Att manniskor
inte uppsoker varden trots symptom kan sjalvklart f& mycket allvarliga konsekvenser. For
dessa patienter har varden misslyckats: de har inte lyckats inge fortroende. Vi vill dock
paminna om vad vi tog upp redan under metoddelen: att resultatet av denna enkaét inte kan
generaliseras. Det finns skal att tro att enkaten ger en betydligt mer negativ bild av
vardméten an vad populationen i stort skulle ge. Detta beror pd att det &r troligt att det ar de
manniskor som blivit daligt behandlade som kanner ett engagemang for fragan och valjer
att besvara enkaten, medan de som inte har upplevt nagot anmarkningsvart inte svarar.
Enkéten ger en bra bild av vad som férekommer, men vi kan inte mot bakgrund av enkaten
svara pa i vilkken omfattning.

Nagot som &r sarskilt intressant med enkéaten ar att vardpersonalen ofta kommenterar
patienters vikt och tar upp amnet, men samtidigt ser vi vad som verkar vara en brist pa
kompetens och resurser nar det kommer till att behandla patienter med 6vervikt och
obesitas. Obesitas ar en komplex sjukdom, och om varden saknar kunskap om denna
komplexitet finns det en risk att de utgar fran fordomar och stereotyper som finns i
samhallet. En sadan vanlig uppfattning ar att det ar enkelt att véalja att inte ha obesitas: du
behover bara valja att ata mindre och réra dig mer sa kommer du att bli normalviktig. En
sadan forenklad bild av orsakerna bakom obesitas skulle kunna ligga bakom att
vardpersonalen plotsligt sager till en patient att hen vager for mycket utan att erbjuda nagot
stdd att ga ner i vikt. Det finns en valvilja och tanken ar att om varden bara lyckas fa
patienten att forsta sin situation kommer hen att ga ner i vikt.

Pa grund av bristande kompetens kan det ocksa finnas en tanke om att en nedsattande
kommentar eller ett olampligt skAmt om en patients vikt skulle gora hen mer motiverad att
leva halsosamt. Om en patient far héra nagot plumpt och arligt om sin vikt kanske hen tar
tag i problemet? Det hander att manniskor som &gnar sig at viktmobbning ursaktar sitt
beteende pa det sattet: de vill upplysa personen om hur viktigt det ar att skaffa sig goda och
nyttiga vanor. (Med detta inte sagt att alla krdnkande kommentarer om en persons vikt
baseras pa en sadan god tanke. Det gor de verkligen inte.) Puhl & Heuer (2010) menar att
den har typen av kommentarer har motsatt effekt: de har en negativ paverkan pa
manniskors halsa. Det ar sjalvklart alltid olampligt att hana eller kranka en patient.

Oanvandbara rad tycks ofta utga fran den vanliga uppfattningen att personer med overvikt
eller obesitas ater skrapmat och inte motionerar. Vardpersonalen kan ta for givet att
patienten lever pa det sattet. Ur dessa fordomar kan de komma med ett rad av typen "drick
inte lask”, som alltsa uttalas utan att vardpersonalen har fragat patienten om hen brukar
dricka lask. Vi pa HOBS betvivlar inte att vardpersonal vill hjalpa patienter, men vi menar att
det behdévs en viss kompetens for att kunna moéta patienter med 6vervikt eller obesitas. Nar
kompetensen saknar trader fordomarna fram och det leder till ett bemétande som inte ar
professionelit.
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En slutsats som vi drar av enkétundersdkningen ar den har: om du som arbetar inom
varden tar upp frdgan om vikt med en patient, tank efter fore vad du vill uppna med det. Vill
du bara att patienten ska veta om att hen har ett hogt BMI? Det & mycket troligt att hen
redan vet det, och att hen dessutom har férsokt ga ner i vikt under minst en period i sitt liv.
Om din patient svarar att hen har kampat mycket for att ga ner i vikt men inte lyckats, vad
kan du erbjuda for hjalp? Det ger sannolikt inget positivt intryck att férst ta upp ett problem
och sedan inte kunna erbjuda nagon hjalp med problemet. Vi behover rora oss bort fran
uppfattningen att 6vervikt och obesitas ar karaktarsbrister och att du kan fa en patient att ga
ner i vikt genom att beréatta att det vore nyttigt. Att ga ner i vikt & mer komplicerat &n sa.

Action 10 ar den storsta studie som har gjorts pa hinder mot behandling av obesitas
(Caterson m.fl, 2019). Den visar att bara 68% av sjukvardpersonalen anser att obesitas ar
en sjukdom. Har finns ett behov av fortbildning pa omradet. Studien visar ocksa att 65% av
de patienter i studien som inte har diskuterat vikt med sin vardgivare énskar att vardgivaren
tar initiativ till ett sddant samtal. Av de som har pratat om vikt med sin vardgivare uppger
77% att de ar positiva till att vardgivaren tog upp amnet. Bara 3% uppger att de skulle
kanna sig forolampade av det. Anledningar till att vardgivare inte tar upp fragan om vikt
med sin patient ar framst att de upplever att patienten inte ar intresserad av att ga ner i vikt,
att patienten inte ar motiverad eller att mottagningstiden ar for kort for att ta upp fragan.
Patienterna i studien svarar dock i hég utstrackning att de ar intresserade av och
motiverade att ga ner i vikt.

Vi landar i slutsatsen att amnet vikt inte konsekvent bor undvikas i vardmoten. Losningen
pa manga patienters negativa upplevelser inom varden &r inte att sluta prata om overvikt
och obesitas. Manga patienter 6nskar att detta tas upp, som vi ser i Action 10-studien. Det
ar dock viktigt att tinka pa hur amnet tas upp och vad som ar syftet med att borja prata om
det. Om vardgivaren tanker pa detta ar det troligt att manga av de patienter som reagerar
negativt pa att fragan om vikt tas upp i stallet hade tolkat det som intresse och
omtanksamhet. Ett sddant samtal skulle till exempel kunna inledas med "gar det bra att jag
pratar med dig om din vikt?”.

Det gar ocksa alldeles utmarkt att prata om héalsa utan att prata om vikt. Om det finns en
oro for en patients kosthallning eller stillasittande livsstil kan dessa &mnen tas upp utan att
kopplas till hur kroppen ser ut. Det gar inte att titta pa en kropps storlek och utifran den dra
en slutsats om vad personen ater. Manga manniskor med 6vervikt eller obesitas ater nyttig
mat, och manga smala personer ater onyttigt. For att framja halsa kan det darfor vara vart
att tinka pa om sadana samtal om kost och motion ska tas upp oftare, aven med smala
patienter, for att sakerstélla att patienten har ratt kunskap och férutsattningar att ha en
halsosam livsstil och om de 6nskar hjalp av varden med detta. Har ar det sjalvklart ocksa
viktigt att det finns resurser for att hjélpa.
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RIKSFORBUNDET HOBS

HOBS VILL!

Mot bakgrund av enkatundersdkningen och forskning vill HOBS skicka med
foljande tips till vardpersonal som moter personer med 6vervikt eller obesitas:

Obesitas ar en komplex sjukdom

Vi vill att obesitas betraktas som den komplexa sjukdom det &r och inte som en
karaktarsbrist. Patienter med obesitas ska métas utifran kunskap om sjukdomen,
inte fordomar. Detta innebar ocksa att forhalla sig till obesitas som ndgot som
varden bor hjalpa patienter med om patienten 6nskar hjalp. Att en patient lever
med obesitas ar inte ett bevis pa att hen ar ointresserad av sin halsa. Det kan i
stallet tolkas som att hen behéver behandling for sin sjukdom, och hér finns det
mycket som varden kan gora.

Fraga om lov

Under ett vardmote kan patienten vara 6ppen for att prata om sin vikt, men det
kan ocksa vara sa att patienten inte vill. Vi ser i enkatundersokningen att alla
patienter inte har samma dnskemal gallande om vardpersonalen ska ta upp
amnet. Manga patienter upplever att Amnet tas upp pa ett respektlost satt. Darfor
kan det vara bra att fraga patienten om lov, till exempel genom att fraga "far jag
prata med dig om din vikt?”, "far jag lov att vaga dig?” eller "skulle du vilja att vi
hjalper dig med vikten?”.

Plan for samtal om vikt

Om amnet vikt tas upp med en patient bér det finnas en plan fér samtalet. For att
undvika att samtalet utvecklas i en riktning som inte ar konstruktiv kan det vara
bra att pa férhand tanka igenom olika scenarier, till exempel vad du ska svara
om patienten sager att hen mar daligt éver sin vikt och vill ha hjélp, eller om
patienten sager att hen ar néjd med sin vikt.

Nolltolerans mot hanfulla kommentarer och
skamt om patienters vikt!
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Ratt ordval

Vikt &r en kanslig fraga. Att leva med ett hogre BMI ar oerhért stigmatiserat.
Genom att saga saker som "du ar fet” kanske vardgivaren forsoker uttrycka en
oro for patientens hélsa, men det tolkas latt som att det handlar om utseende
och betyder ungefar "du ar ful”. Detta har att géra med viktstigmat i samhallet.
Aven om vardgivaren menar val behover hen forhalla sig till att vi lever i en véarld
dar viktstigma forekommer. Prata halsa - aldrig utseende.

Har samtal om vikt forts tidigare?

Om amnet vikt har tagits upp under ett besok kanske det inte behdver diskuteras
igen under de nastkommande besdken. Patienten forstod formodligen vad hen
fick hora forsta gadngen. Att upprepa samma sak innebar en risk att patienten
kommer att undvika att séka vard i framtiden eftersom hen upplever att det tjatas
om vikt.

Fraga din patient, forutsatt aldrig!

Stall nyfikna fragor till patienten. Det gar inte att se pa en kropps storlek om
patienten ater snabbmat eller har en stillasitttande fritid. Att initiera samtal om
halsa genom att prata om kost och motion kan vara valdigt bra och uppskattat av
patienten, men det bér goras utan forutfattade meningar om hur patienten lever.

Har du haft nytta av rapporten?

Stod garna vart arbete sa vi kan fortsatta arbeta for att minska viktstigmatisering
inom varden och samhéllet.

For 50 kronor per ar kan du bli medlem i HOBS. Genom att vara medlem gor du
det mojligt for oss att arbeta med den viktiga fragan om viktstigma. Tillsammans
gor vi skillnad!

Har du fragor eller funderingar rérande rapporten eller boka in forelasning
kontakta garna info@hobs.se

Riks HOBS 2022
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