. Gastskribenten

provat att ga i patientens skor?

Jag skulle vilja inleda den hir kronikan med att precis som rubriken antyder friga dig om

du 1 din profession har provat att sitta dig in 1 patientens situation. Har du som liser dessa

rader provat att nigon ging std pa pulverdiet 1 16 veckor? For de flesta ir sikert svaret:

”Nej, men jag behover sjilv inte g ner 1 vikt”. Men lit oss t6r stunden bortse frin behovet

av att 6ka eller minska 1 vikt, utan istillet fokusera pa forstaelsen for vad en patient som for

stunden sitter framfor dig kinner och vad personen har med sig 1 sin ryggsick.

AG BORJADE ARBETA SOM general-
sekreterare for Riksforbundet
HOBS — Hailsa oberoende av storlek
under 2013, och har under dren
pratat med otroligt minga personer som
dagligen kimpar med olika strategier,
metoder och dieter fOr att just gi ner
i vikt. Anledningen till att jag har en
okad forstielse for de som kontaktar oss
pa HOBS £6r stod och rid, ar att jag
sjalv testat extremt manga olika dieter
och metoder for att g ner i vikt under
drens lopp. Jag vet hur det ir att leva pd
pulverdiet 1 16 veckor, jag vet hur det ar
kora den klassiska sjukhusdieten som var
vanlig pd 1990-talet. Ni vet den dir man
skulle borja dagen med att 4ta en halv
rostad smorgds for att senare till middag
ta en skopa glass. Detta under 14 dagar.
Jag skulle kunna ligga till alla ganger

Jag iar sjilv en av
de forsta att be-
kriafta kanslan av
misslyckande som
alla som kontaktar
mig berittar om.

Jenny Vinglid
Generalsekreterare HOBS
jenny.vinglid@hobs.se
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som jag tecknat upp mig hos olika
viktminskningsforetag vars forsiljnings-
argument pa ett eller annat sitt gir ut pa
att " Vi har sa nojda kunder att de alltid
dterkommer”. I det hir ssammanhanget
maste jag fa siga att pistdendet dr bade
komiskt och tragiskt. Enda anledningen
till att dterkomma ar for att metoden har
lett till annu ett misslyckande for de som
soker hjilp. Jag ir sjilv en av de forsta att
bekrifta kinslan av misslyckande som
alla som kontaktar mig berittar om.

Det jag villuppmérksamma hos dig som
liser detta ir betydelsen av att forstd hur
personen som lever med obesitas kdnner.
Personen som ni moter har troligtvis
redan provat pulverdieten, s:2-metoden,
den senaste mexikanska dieten som gir
ut pa att gd ner 6 kg pad 2 veckor genom
att enbart folja tacorecept, liksom en
ling rad andra varianter. Personen har
erfarenhet av hur det 4r att kimpa emot
sina hungersignaler, att frin morgon till
kvill ha strategier for att halla fast vid
sin motivation for att inte falla for
frestelsen att dta utanfor dieten. Kinslan
av att stindigt overskoljas av lockande
tv-reklam, 6vriga familjemedlemmar
som iter ndgot vildoftande, arbetskam-
raternas frestande matlddor och att
dterigen siga “nej tack, jag foljer inte med
ut och dter med er ikvall”.

Att sitta mitt emot en person inom
hilso- och sjukvirden som ska hjilpa
mig med min obesitas och kanske fa
hora att det handlar om att jag maste
“vara beredd pd att det blir jobbigt och att jag
verkligen mdste vara motiverad for att lyckas”
hjilper inte till. Jag har nog aldrig mott



en person som lever med obesitas och
madr diligt i sin kropp, som aldrig har
testat en diet av nigot slag, som inte vet

hur det ir att forsoka hilla motivationen
uppe under hela dieten, som inte upp-
lever ett stort misslyckande pd si manga
olika plan nir vigen kort tid direfter
dterigen visar samma resultat som innan
personen la all sin energi pa att motivera
sig genom ytterligare en diet. En person
med obesitas bir vanligtvis pa vildigt
minga tidigare erfarenheter och miss-
lyckanden, liksom en stor sjalvstigmati-
sering, men framforallt erfarenheter av
att ofta bli stigmatiserad av hilso- och
sjukvarden: ”Skdrp dig, det dr ju bara att
jobba med motivationen!”

Tyvirr finns det fortfarande minga inom
hilso-och sjukvirden som ligger 6ver
det misslyckade behandlingsresultatet pa
den enskilde personen. F3 ifrigasitter sig
sjalva eller den behandling som genom-
fors. Misslyckandet liggs pd den lidande
som forutsitts inte ha gjort vad man har
kommit overens om. Att personen har
slarvat, ar lat och inte motiverad.
Personer som lider av obesitas ifrigasit-
ter sillan den behandling som erbjuds
utan koper det som sigs rakt av och gir
hem och provar. I vildigt manga fall
misslyckas det. Det sker for att obesitas
ar en komplex kronisk sjukdom som
kriver behandling under hela livet.

Nigot som hade stirkt patienten

i moétet med varden och som inneburit
ett storre fortroende vore kommentarer
liknande: Jag kan forsta hur det kindes
under den femte veckan nir du stdr pd pulver
eftersom jag sjdlv upplevde en liknande
kéinsla ndr jag gick igenom dieten” eller ”jag
forstar hur det dr att ga och handla nir man
dr vralhungrig, jag upplevde det forra veckan
ndr jag inte riktigt hann dta nagon ordentlig
lunch for det var stress mellan mdtena pd
Jjobbet”.

Formagan att pa riktigt forstd vad
personen kinner — inte bara nir det
giller den stindiga kampen mot
hungern — utan dven de sociala och de
psykologiska utmaningarna. Ar det
nigot en person som lider av obesitas ir
bra pd sd ir det motivation. Att ging pi
gang hoppa pé en ny diet eller metod for
att kort direfter dterigen uppleva ett nytt
misslyckande — att hela tiden ladda om
och komma igen — det om nigot ir
tecken pa stark motivation och disciplin.

En patient som sdker vard for sin
obesitas dr nog den patienten som utdvat
mest egenvirdsbehandling av alla
patienter. Egenvirden startar ofta i tidig
dlder och méinga som lever med obesitas
har ett skadat matbeteende i den
bemirkelsen att de standigt gir pa olika
dieter. For att lyckas med en lingvarig
behandling beh6éver man méta personer
med obesitas med inlevelseformaga
—som kan gi i patientens skor. Hur hade
du kint om du var i dennes situation? Ta
dig tid att g3 tillbaka i tiden och forsok
att intressera dig for personens tidigare
erfarenheter. Vilket kunskapslige har
just personen som sitter framfor dig
idag? Det dr ocksa viktigt att tinka pa
att det som ofta kan vara avgorande for
om en behandling blir framgangsrik
eller inte, ar personens ekonomiska och
sociala forutsittningar, och méjligheten
att avsitta tid. Minga som lever med
obesitas har inte en stark ekonomi. Idag
ir hilsosam mat inte den billigaste,

For att lyckas med en langvarig
behandling behover man mota
personer med obesitas med
inlevelseformaga — som kan ga
i patientens skor.

vilket medfor att manga helt enkelt inte
har rid. Att exempelvis enbart kopa
nyckelhilsmirkt mat ar inget som en
smabarnsmamma i ett ligbetalt yrke
klarar av att gora i lingden. Att ita s00
gram frukt och gront varje dag ir inte
heller en sjilvklarhet att alla har rid med
idag. Forildrar har inte alltid rad att
servera gronsaker till middagen eller
erbjuda ekologiska rivaror till sina barn.
Dirutdver har inte alla tid att lira sig
mer om vilka matvaror som ir bra eller
mindre bra for hilsan. Det tar dven tid
att tillaga hilsosam mat. Den tiden har
inte minga idag. For att lyckas miste
hinsyn tas till att det 4r minga faktorer
runt omkring som spelar roll och som
det krivs en okad forstielse for.

Sa ett sammanfattande medskick till
dig som ldser detta dr att du bor forsoka
sitta dig in 1 patientens perspektiv och
livssituation. Vi har olika forutsittning-
ar, olika utmaningar och nyckeln till en
framgingsrik behandling med bestidende
resultat finns i empatin, samforstindet
och samspelet, mellan patient och
behandlare. Du sitter pd verktygen vi
som patienter ska forstd och lira oss att
anvanda — om du lir och forstar oss, blir
den forestdende vandringen mycket
littare. Oavsett skor. #

HOBS

- Halsa oberoende av storlek

ar en ideell organisation som arbetar
med fragor som ror dvervikt och
obesitas/fetma. 51 procent av Sveriges
befolkning lever med dvervikt och
obesitas/fetma. Vi ser pa halsa som ett
helhetsbegrepp som bestar av fysiska,
psykiska och sociala faktorer. HOBS ar
ett riksforbund som verkar for allas ratt
att motas med respekt i samhallet.
Verksamheten som ar partipolitiskt
och religiost obunden har funnits sedan
1995 och drivs helt utan vinstintresse.

Las mer pa www.hobs.se
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