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Forord

Vi pa Riksforbundet Obesitas Sverige far dagligen hora fran patienter som har upplevt ett
bristfalligt och ibland krankande bemdotande i varden. Forutfattade meningar om levnadsvanor,
respektlosa kommentarer och en ensidig fokusering pa vikt ar aterkommande problem. Trots att
obesitas ar en kronisk sjukdom som kraver evidensbaserad behandling, moter patienter ofta en
sjukvard som antingen avfardar deras behov eller enbart ger generella rad om att "dta mindre och
rora sig mer."

Detta ar en uppfdljning av vara tidigare rapporter om bemétande i varden. | ar har vi sarskilt
undersokt hur varden hanterar den senaste tidens utveckling inom obesitasbehandling, inklusive
nya effektiva lakemedel. Resultaten visar att kunskapen om dessa behandlingar ar bristfallig, vilket
leder till att patienter ofta nekas evidensbaserad vard.

Vi har ocksa granskat hur klass paverkar vardmotet genom att fraga om utbildningsniva. Resultaten
visar att personer med lagre utbildning oftare upplever att samtal om deras vikt inte fors pa ett
respektfullt satt. Samtidigt ar personer med hogre utbildning mer oroliga for att bli daligt bemotta i
varden. Det tyder pa att bemotandet i varden paverkas av sociala faktorer pa ett satt som behover
undersokas narmare.

Samtidigt som rapporten belyser allvarliga problem och brister, finns det ocksa positiva
iakttagelser. Atta av tio patienter har inget emot att vardgivaren pratar om vikt, férutsatt att det
gors pa ett respektfullt satt. Det betyder att varden har mojlighet att skapa trygga och konstruktiva
samtal - om ratt kunskap och installning finns.

Bakom varije siffra i rapporten finns en verklig person med erfarenheter av hur varden fungerar -
eller inte fungerar - i praktiken. Det ar dags att ta dessa berattelser pa allvar och arbeta fér en vard
dar alla patienter far ett bemdtande praglat av respekt, forstaelse och medicinsk kompetens. Vi
hoppas att denna rapport fungerar som en vackarklocka och driver fram atgarder som leder till en
battre vardmiljo for personer med obesitas.

Jenny Vinglid
Generalsekreterare Obesitas Sverige



Sammanfattning

Denna rapport bygger pa en enkatundersokning dar 6ver 1 200 personer har delat med sig av sina
erfarenheter av bemdétande inom varden under 2024. Resultaten ar tydliga: manga patienter med
overvikt och obesitas moter fortfarande fordomar, okunskap och en brist pa evidensbaserad vard.

O Oron for att bli daligt bemott dr utbredd. Nio av tio respondenter har ndgon gang kant oro
infor att soka vard pa grund av sin vikt. Tre av fyra uppger att de nagon gang har undvikit att
soka vard helt, vilket kan fa allvarliga konsekvenser fér halsan och leda till att sjukdomar
upptacks for sent.

Q Fokus pa vikt istéllet for hidlsa skapar problem. Manga patienter vittnar om att vardgivare
ensidigt fokuserar pa vikt istallet for att undersoka och behandla de faktiska besvaren. 32,4 %
uppger att de fatt diagnosen obesitas enbart baserat pa sitt utseende, utan att langd eller vikt
mattes.

0 Kunskapen om obesitaslakemedel ar bristfillig. Under det senaste aret har debatten om
nya lakemedel intensifierats, men manga patienter uppger att vardgivare avfardar
lakemedelsbehandling utan medicinsk motivering. | vissa fall erbjuds kirurgi som enda
alternativ, trots att det finns andra behandlingsmojligheter.

Q Brist pa anpassad utrustning paverkar vardmétet. Manga patienter upplever att
sjukvardens utrustning inte ar anpassad for personer med storre kroppar. Det handlar framst
om blodtrycksmanschetter, sjukhusklader och vantrumsstolar.

Q Utbildningsniva paverkar upplevelsen av varden. Personer med lagre utbildning upplever
oftare att samtal om deras vikt inte fors pa ett respektfullt satt. Samtidigt ar personer med
hogre utbildning mer oroliga for att bli daligt bemétta i varden.

Samtidigt visar rapporten att férbattringar &r méjliga. Atta av tio patienter har inget emot att prata
om vikt, forutsatt att samtalet fors med respekt och forstaelse. Det innebér att varden har en
mojlighet att skapa trygga och konstruktiva moten, men det kraver att vardgivare lyssnar, staller
oppna fragor och ser hela patienten - inte bara vikten.

For att forbattra bemdtandet inom varden kravs konkreta atgarder. Riksforbundet Obesitas Sverige
krdver battre utbildning for vardpersonal, 6kad tillgang till evidensbaserad behandling och en
vardmiljo som praglas av respekt och forstaelse. Denna rapport &r ett steg pa vagen mot en mer
jamlik och professionell vard for alla patienter, oavsett kroppsstorlek.



Om bemotande inom varden

Studier visar att patienter med obesitas ofta méts av stigmatiserande attityder inom varden. Det
paverkar deras tillit och engagemang i sin egen vard negativt och kan minska benagenheten att

folja medicinska rad. Ett gott bemd&tande ar darfor avgorande for att sdkerstalla patientsakerhet
och delaktighet.

For personer med obesitas ar vardmotet sarskilt viktigt eftersom de ofta méter fordomar dven
utanfor varden. Manga vittnar om mikroaggressioner - sma, men aterkommande handlingar som
signalerar att deras kroppar ses som avvikande eller oonskade. Det kan handla om blickar,
kommentarer eller antaganden om deras levnadsvanor. Sadana erfarenheter skapar en osédkerhet
infor vardbesok och riskerar att leda till att patienter undviker att soka vard, trots att de har behov
av medicinsk hjalp.

Vardgivare har ett ansvar att vara medvetna om dessa strukturer och aktivt motverka fordomsfulla
attityder. Ett normkritiskt forhallningssatt och en grundlaggande forstaelse for obesitas som en
komplex sjukdom &r avgorande for att skapa en trygg och jamlik vard. Trots nationella riktlinjer och
patientenkater som visar pa stora brister i bemotandet, ser vi att manga patienter fortfarande inte
far den vard och respekt de har ratt till. Denna rapport belyser dessa problem och pekar pa vad som
behover forandras for att alla patienter, oavsett kroppsstorlek, ska métas med kompetens och
vardighet.



Metod

For att undersoka hur patienter med obesitas beméts inom varden genomférde vi en anonym enkét
via SurveyMonkey med 23 fragor, framst flervalsfragor och nagra fritextfragor dar deltagarna
beskrev sina upplevelser. Malgruppen var personer med 6vervikt eller obesitas.

Enkéaten spreds genom var hemsida, nyhetsbrev och sociala medier, samt via betalda annonser pa
Facebook och Instagram. Totalt deltog 1 275 personer under hosten 2024.

Vid analysen har vi anvant beskrivande statistik och undersokt samband, exempelvis mellan
utbildningsniva och upplevelsen av bemotande. Fritextsvaren har analyserats for att identifiera
aterkommande teman, vilka illustreras med citat i rapporten.

Det ar viktigt att resultaten inte generaliseras till hela patientgruppen i Sverige. Eftersom urvalet
inte ar slumpmadssigt kan svaren vara paverkade av att de med negativa erfarenheter ar mer
bendgna att delta. Trots detta ger analysen vardefull insikt i hur varden upplevs.




Vilka har besvarat enkaten?

Majoriteten av respondenterna (95,6 %) ar kvinnor, troligen eftersom annonsen i sociala medier
framst nddde dem. Den storsta aldersgruppen ar 50-64 ar (41,6 %), foljt av 35-49 ar (29,8 %).

Alla regioner finns representerade, men flest svar kommer fran storstadsregionerna Stockholm,
Véastra Gotaland och Skane. Lagst antal svarande finns i Region Gotland, dar endast atta personer
deltog.

Nar det galler utbildning har 36 % en eftergymnasial utbildning pa tre ar eller mer, 23,3 % har en
kortare eftergymnasial utbildning, och 35 % har gymnasie-utbildning som hogsta niva. Ovriga har
som mest grundskoleutbildning.

Det senaste dret har natlakare marknadsfort behandlingar for patienter med obesitas. Bland
vara respondenter hade 12,7 % besokt en sadan vardgivare.



3 av 4 har fatt ett daligt bemo6tande
under aret

Under 2024 uppgav 74,6 % av respondenterna att de fatt ett daligt bemotande inom varden, en
andel som ar i stort sett oférandrad jamfort med var undersokning 2023. Som tidigare néamnts kan
resultatet inte generaliseras till alla patienter med 6vervikt eller obesitas i Sverige, utan galler
endast de som besvarat enkaten. Trots detta visar siffrorna att daligt bemétande ar en vanlig
upplevelse.

Har du under 2024 blivit bemott pa ett daligt satt av varden utifran din
overvikt eller obesitas?
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Det finns regionala skillnader i upplevelsen av daligt bemétande. Hogst andel finns i Region Dalarna
(87,5 %), Region Varmland (86,4 %) och Region Sormland (83,3 %). Lagst andel rapporteras i Region
Norrbotten (63,6 %), Region Halland (64,0 %) och Region Vastmanland (65,0 %). Region Gotland
ingdr inte i jamforelsen pa grund av for fa svar.

Det daliga bemdtandet sker framst inom primarvarden (85 %), och oftast ar det en ldkare som star
for det (87,1 %). Resultaten ar i stort sett desamma som i 2023 ars enkat. Detta innebar dock inte att
primarvarden eller ldkare generellt ger ett samre bemoétande, utan speglar troligtvis att de flesta
respondenter har besokt en vardcentral och traffat en lakare. Farre har under aret haft kontakt med
exempelvis specialistvarden eller en fysioterapeut.



Har du upplevt nagot av foljande i moten med varden senaste aret?
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65.7% 62.7% 72.3%
Vardgivare som inte Vardgivare som pratade om Vardgivare som uttryckte
lyssnade pa mig min vikt pa ett sétt som jag forutfattade meningar om hur

upplevde som negativt jag ater eller rér pa mig

Patienterna fick ange vilka typer av upplevelser de haft i varden under aret. Den vanligaste var att
vardgivaren hade forutfattade meningar om deras kost- eller motionsvanor, vilket 72,3 % upplevt.
Vidare uppgav 65,7 % att de inte blivit lyssnade pa, och 62,7 % att deras vikt togs upp pa ett satt de
upplevde som negativt.

Patienternas berattelser foljer samma monster som i vara tidigare undersékningar. De handlar om
fordomar, skuldbeldggande och bristande kunskap om att obesitas ar en komplex, kronisk sjukdom
som kraver behandling.

Ett aterkommande problem ar att vardgivare fokuserar ensidigt pa vikten, ofta pa bekostnad av
patientens egentliga vardbehov. Manga vittnar om att vikten tas upp vid varje besok, oavsett
anledning till vardkontakten:

"Spelar ingen roll om jag soker for benbrott, nageltrang eller psykisk ohdlsa, allt beror
pa évervikt men ingen vill ta i hur jag ska kunna ga ner i vikt. Lyssnar inte pa att jag dter
bra och motionerar dagligen.

Det ar vanligt att vikten anvands som en generell forklaring till patientens besvar, vilket leder till att
hen inte blir ordentligt undersokt. Istallet ses viktnedgang som den enda l6sningen.

“Jag ramlade och ckadade benet. Jag fick bara héra att jag
ckulle 98 wner i vikt och cmbrtan | benet inte hade ndgot med
att jag ramlade. Jag cvarade ja men jag var ju tjock innan jag
ramlade’ Jag ramlade ju inte och i camma cekund blev jag fet.”



Manga patienter nekas behandling pd grund av sin obesitas. | vissa fall kan det vara medicinskt
motiverat att inte erbjuda en viss behandling, men patienternas berattelser visar att informationen
ofta brister. Det ar ocksa viktigt att sdkerstalla att beslutet grundas pa medicinska skal och inte tas
slentrianmassigt baserat pa patientens BMI - sarskilt nar behandlingen skulle kunna férbattra

livskvaliteten avsevart.

“Lovats att fd ta bort vinster brost efter att hoger togs bort akut pa grund av sepsis.
Véntat atta manader och far sedan bedémningen. ‘Vi tar inga risker da du dér for
overviktig’.”

En vanlig form av déligt bemotande ar att vardgivare har forutfattade meningar om patientens
kost- och motionsvanor. Obesitas ses ofta som ett karaktarsproblem eller en brist pa kunskap om
halsosam livsstil, snarare an den komplexa, kroniska sjukdom det faktiskt ar. Detta leder till att
patienter inte blir trodda nar de berattar om sina vanor och far generella rad, som "at mindre
chips", utan att vardgivaren forst tagit reda pa om de ens ater chips.

"Jag trdnar regelbundet och min lédkare lét sa forvanad. Hon trodde inte det."

Lkaren ca att det Gr bara att réra pd ¢ig mer och cluta
med alkohol ¢& [6¢cer ¢ig vikten. Jag behiver byta bada knéna
och bida hifterna akut. Alkohol har jag aldrig provat eng.”

Flera patienter vittnar dven om krankande och hanfulla kommentarer om deras vikt.

"Likare far mig att kinna mig som en dalig ménniska och att min obesitas dr ndgot jag
ska skdmmas for. ‘Det dir ju BARA att dita mindre’."

"Léiikaren fragade om jag inte vill leva for mina barn. Hon sa at mig att kasta ut allt
onyttigt och att jag bara ska dta mindre."

"En ldkare petade mig pa magen och frdgade om jag tycker om kakor."

"Chrattat nir jag cagt att jag inte klarar att hilla vikten
utan hidlp av ldkemedel.”



Manga patienter soker hjalp for sin vikt, men nar de tar upp det i varden far de ofta ingen hjalp.
Istallet far de hora att det ar nagot de maste [0sa pa egen hand eller att varden inte kan erbjuda stod.

"Ldkare som inte tar till sig att jag faktiskt sjélv vill géra nagot at min sjukdom och
erbjuder ingen som helst hjélp. Trots att de har méjligheter, till exempel mediciner."”

"Dietisten pa vardcentralen vigrade trdffa mig for att mitt BMI var for hogt."

‘Nér jag cokt for ta upp min vikt har jag FAEE evar com
du &r fin dndA. Fridgan gillde vél inte om Jjag ér Ful?”

Vissa patienter upplever att vardgivare undviker att prata om vikt eftersom det ar ett kansligt amne.
Detta drabbar dem som behover och vill ha vard for sin kroniska sjukdom.

"Jag har problem som min évervikt absolut kan vara ansvarig for och har sékt vard for
dessa, men vdrdpersonal har inte sagt att min évervikt kan vara problemet. Manga
undviker att ens ndmna det utifall jag skulle ta illa vid vilket inte heller ér ok da det
leder till att jag inte far forstdelse for mina problem och fortsdtter leta efter annat.”

Obesitas Sverige ar positiva till att varden erbjuder behandling for obesitas, men manga patienter
upplever att det gors pa ett bristfalligt satt. En del vittnar om att vardgivare snabbt foreslar kirurgi
utan att forst diskutera patientens upplevelse av sin vikt och halsa. Om patienten tackar nej kan
vardgivaren reagera otrevligt.

"Lskaren blev ilcken och otrevlig under camtal, uttryckte cig
nedlbtande dA jag tackade nej till operation mot vervikt.”



En forandring jamfort med forra arets bemotandeundersékning ar att lakemedel fér behandling av
obesitas nu ofta tas upp i samtalen med vardgivare. | vissa fall foreslas ldkemedel pa samma satt som
kirurgi - utan att patientens hélsa och 6nskemal forst diskuteras. Detta kan leda till att erbjudandet
upplevs som negativt.

Samtidigt finns patienter som sjélva tar upp fragan om lakemedel men far avslag fran vardgivaren.
Vissa far hora att behandlingen ar for dyr eller endast avsedd for diabetespatienter, trots att det finns
godkanda lakemedel for obesitasbehandling. Istallet erbjuds dessa patienter ofta kirurgi. Det ar viktigt
att patienterna far vara delaktiga i sin vard och att de som inte vill genomga kirurgi inte ska kdnna sig
tvingade till det pa grund av bristande kunskap om ldkemedelsbehandling.

"Jag blev ombedd av liikare att dta mindre och réra pa mig mer. Jag ndmnde att det
finns moderna likemedel som hjéilpt manga mdnniskor att ga ner i vikt men det pastod
ldkaren dr for dyra mediciner och att de ej foreskriver dessa ldkemedel da de éir alldeles
for dyra. Ddremot kunde de erbjuda gastric bypass-operation."

"Lékaren avslutade min fungerande glp-1 behandling med liikemedel for obesitas och
menade att jag stal av diabetiker. Jag borde éta mindre och trdna istdllet. SG min
behandling blev abrupt avslutad. Detta trots att likemedel endast dr till for obesitas,
inte diabetes!"

"Hon pratade deccutom negativt om medicinen com en annan
lGkare catt in pd besoket innan. Den kan du ju inte 9& pa
hela livet ¢& det ér dags att lira ¢ig hur man cka dta mu.
Vilket kéindec vildigt krinkande pa flera citt.”

Sammanfattningsvis bekraftar patienternas berattelser samma monster som i vara tidigare
bemotandeundersokningar: patienter utsatts for krankande kommentarer, bemots utifran fordomar,
skuldbeldggs for sin obesitas och nekas vard trots att de uttryckligen soker hjalp.

En ny aspekt i denna undersokning ar att manga beradttar om bemétandet kring lakemedel. Det
framgar tydligt att varden behover 6ka sin kunskap om de nya behandlingsalternativ som finns for
obesitas.

Det finns ocksa ett stigma kring att behandla obesitas med lakemedel, sarskilt kopplat till
uppfattningen att dessa mediciner “tas” fran diabetespatienter. | och med den radande bristen pa
vissa ldkemedel har media ofta stallt de tva patientgrupperna mot varandra. En vanlig asikt ar att
patienter med obesitas kan valja att ga ner i vikt pa andra satt och darmed “stjal” lakemedel fran dem
som verkligen behover dem. Denna attityd bidrar till stigmatiseringen av obesitas och gor det svarare
for patienter att fa den behandling de behover.



Patienter pratar garna om vikt

Atta av tio patienter har inget emot att vardgivaren
pratar om vikt, sa lange det sker pa ett respektfullt satt.
Nar samma fraga stalldes 2023 var resultatet detsamma.
Detta tyder pa att problemet inte ligger i att fragan om :
vikt tas upp, utan i hur samtalet férs. Manga patienter 8 10
upplever att det gors pa ett stigmatiserande och av
skuldbeldggande satt. patienter har inget emot att

e N . ) vardgivaren pratar om vikt,
Samtidigt finns en grupp - tva av tio patienter - som inte s lange det sker pa ett

vill att vardgivaren alls tar upp deras vikt. Aven om dessa . respektfullt satt.
patienter ar i minoritet ar det viktigt att respektera deras :
onskemal. Ett bra satt att hantera detta ar att inleda
med fragan: "Far jag lov att prata med dig om din vikt?"
Om patienten svarar nej ska detta sjalvklart respekteras.

Manga vardgivare hanterar ocksa viktsamtal pa ett bra satt. Faktum &r att 46,1 % av respondenterna
uppger att de nagon gang haft en positiv upplevelse av ett sddant samtal. Trots att manga har mott
daligt bemdtande visar detta att en stor andel ocksa har upplevt att vikt kan diskuteras pa ett
respektfullt och konstruktivt satt.

Har du ndgon gang upplevt att en vardgivare pratat
med dig om din vikt pa ett sdtt som kdndes bra?

Ja, en vardgivare har
pratat med mig om
min vikt pa ett satt
som kandes bra

Nej, jag har bara varit
med om vardgivare som
pratat om min vikt pa
satt som har kants daligt

46.1%

6.9%

Nej, ingen vardgivare har
pratat med mig om min vikt

Vart att notera ar att det finns en tydlig skillnad mellan utbildningsnivaer nar det galler upplevelsen
av att ha fatt ett bra bemotande kring vikt. Bland patienter med grundskoleutbildning som hogsta
utbildningsniva har endast 30,8 % upplevt att en vardgivare pratat om deras vikt pa ett bra satt.

For denna grupp ar det vanligare att samtal om vikt har skett pa ett negativt satt eller inte alls.

For patienter med hogre utbildning ar siffran hogre - 49,3 % av dem uppger att de har haft en positiv
upplevelse av att prata om vikt med varden.



Nar respondenterna fick beskriva vad som gjorde samtalet positivt lyfte manga fram att vard-
givaren visade forstaelse for att obesitas ar en komplex sjukdom och inte en frdga om brist pa
karaktar. Andra uppskattade att vardgivaren tog hansyn till deras livssituation och individuella
forutsattningar, vilket bidrog till en mer nyanserad och respektfull dialog.

"Jag har varit en del i varden och det mdirks tydligt skillnad pa personal som forstar att
overvikt har en bakgrund som dr lite mer komplicerat dn dalig karaktdr."

"Jag gar hos dietist, hon dr nog den enda som ser médnniskan bakom all 6vervikt, hon
ser att man gatt igenom trauman och sa vidare vilket kan leda till att man har

overvikt."

En avgorande faktor for ett bra bemotande ar att vardgivaren staller fragor med nyfikenhet och
omtanke. Flera patienter beskriver att de har uppskattat att bli tillfragade om sin situation pa ett

respektfullt satt.

"Han fridgade hur han kunde Aja/,ba mig, efter han frigat
om det var ett problem for mig.

“Att jag sjdlv fick berdtta om hur jag kdinner infér min vikt och att jag fick ett
respektfullt mottagande. Att jag inte fick elaka kommentarer om att jag ju mdste forsta

att jag mdste ga ner i vikt.”

Enkéten visar tydligt att manga patienter beméts som om deras vikt ar den enda forklaringen till
deras besvar. Nar respondenterna beskriver sina erfarenheter av ett gott bemotande lyfter flera att
vardgivaren har pratat om vikten som en faktor - inte hela férklaringen. Patienterna &r fullt medvetna
om att vikt kan pdverka halsan, men de upplever det som trottsamt nar allt reduceras till vikten.

“Hon tog upp det som om det var en av alla anledningar till mina symptom, inte bara
fokuserade pa vikten i métet med mig.”

‘De pratade om det rakt och direkt, och forcikte inte ckylla
/MCA mina hédlcobecvir pa vikten. De pratade om vuéten mer
Com ett faktum, och hur det fick mig att kdnna, men inte
negativt p& nigot citt.”



Respondenterna uppskattar nar vardgivaren pratar om vikt pa ett sakligt och medicinskt grundat
satt, utan fordomar. | dessa samtal skuldbelaggs inte patienten och far inga ”pekpinnar” - i stéllet
fors dialogen utifran faktisk kunskap om obesitas.

“Forklarade varfor vikten hdngde ihop med problemet, pa ett kliniskt sdtt.”

“Det var relevant att prota inom vikten vid det métet.
Att de hade kunckap att tillfsra inte bara cléngde ur cig

1

du borde 92 ner i vikt!

Flera namner specifikt ordet respekt nar de berattar om vad det var som gjorde att de upplevde
bemotandet som positivt.

“Det var relevant och respektfullt med forstaelse for komplexiteten av évervikt.”

Kommentarerna visar att patienter behover ses som kompetenta individer med vardefull kunskap
om sin egen livssituation. FOr att ge basta mojliga vard bor vardgivaren darfor stalla fragor och
lyssna pa patientens behov.

Obesitas ar inte ett val, och brist pa viktminskning beror varken pa ointelligens eller brist pa
disciplin. Utgangspunkten maste ocksa vara att patienten vill ha en god hélsa. Nar obesitas ses som
sjalvforvallat missas det faktum att patienter faktiskt vill ma bra och ha levnadsvanor som ar bra
for deras kropp. Manga respondenter beskriver en lattnad nar vardgivaren forstar detta. Flera lyfter
ocksa att de uppskattar att inte bli bemétta som om deras enda mal ar att "bli smal”.

‘Att dieticten forctod att mitt mdl med livet inte var att bli cmal.”

I samhallet kopplas vikt ofta till utseende, vilket paverkar patienter negativt i vardmétet. Ett exempel
ar nar patienter som soker hjalp med sin vikt far hora "du ar fin som du ar”. Nar fokus ligger pa att ”bli
smal” istallet for halsa forsvinner det medicinska perspektivet. Patienter med obesitas vill ha en god
halsa, och darfor bor vardmotet handla just om det.

Att involvera patienten i sin egen vard forbattrar vardkvaliteten. For att uppna detta behover
vardgivaren anpassa samtalet efter patientens behov och forutsattningar. Det kraver nyfikna och
Oppna fragor, respekt och en tro pa patientens egen kunskap om sin kropp och sitt liv.



Diaghos och behandling

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer ska en

medicinsk undersokning genomfdras innan en patient

far diagnosen obesitas. Trots detta uppger endast 22,2

% av respondenterna att de har genomgatt en sddan 3 10
undersokning.| stallet har 44,7 % fatt diagnosen enbart av

baserat p"é BMI - vilket inte ar tillrackligt for en korrekt har fatt sin diagnos
diagnos. An mer anmarkningsvart ar att 32,4 % har fatt baserat pa sitt utseende.

diagnosen utifran sitt utseende, utan att varken langd
eller vikt mattes. Detta ar fullstéandigt oacceptabelt.

Om du har fatt diagnosen obesitas av en vardgivare, fick du genomga en
medicinsk utredning i samband med att diagnosen sattes?
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Det finns regionala skillnader i hur ofta patienter genomgar en medicinsk undersékning innan de far
diagnosen obesitas. Hogst andel undersokta patienter finns i Region Halland (41,7 %), Region Skane
(33,0 %) och Region Kalmar lan (32,0 %), medan lagst andel finns i Region Jamtland Harjedalen (11,8
%), Region Blekinge (12,5 %) och Region Orebro ldn (13,8 %).



Andel som har upplevt ett daligt bemotande under
2024 utifran hur diagnosen obesitas stilldes

®
65.2% 78.5% 86%
Ja, en medicinsk Nej, diagnosen sattes Nej, dignosen sattes utan
undersokning har enbart utifran min langd att [angd eller vikt togs,
genomforts och min vikt baserat pa mitt utseende

De patienter som har fatt diagnosen obesitas baserat pa sitt utseende upplever i hogre utstréackning
ett daligt bemotande - hela 86,0 % uppger detta. Bland de som har genomgatt en medicinsk
undersokning innan diagnosen stalldes ar andelen lagre, 65,2 %. Detta visar att en korrekt medicinsk
utredning inte forsamrar patientens upplevelse av vardmétet, utan tvartom kan bidra till ett battre
bemé&tande och en mer positiv vardupplevelse.

Av de respondenter som har obesitas har endast 41,4 %
ndgon gang blivit erbjudna evidensbaserad behandling for ’
sin sjukdom, vilket &r ett tydligt underbetyg till varden.
Med tanke pa hur manga som har fatt kommentarer om 6 aV 10
sin vikt ar det anmarkningsvart att fragan om behandling
inte lyfts oftare. Detta bekraftar att obesitas ofta ses som ¥ - upplever att varden ej erbjudit
en fraga om karaktar snarare an en medicinsk sjukdom, - e!ler gett information om

. . . . o . . evidensbaserad behandling
dar ansvaret for att [0sa problemet laggs pa individen i
stallet for att varden erbjuder adekvat stod och
behandling.




Om du har obesitas, har varden nagon gang erbjudit dig eller gett dig
information om evidensbaserad behandling?
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Det finns regionala skillnader i hur ofta patienter erbjuds evidensbaserad behandling for obesitas.
Hogst andel finns i Region Vasterbotten (54,3 %), Region Vastmanland (50,0 %) och Region
Jamtland Harjedalen (50,0 %), medan lagst andel aterfinns i Region Norrbotten (25,8 %), Region
Gavleborg (29,0 %) och Region Sormland (30,6 %).

Bland de patienter som har blivit erbjudna behandling handlar det i de flesta fall om kirurgi, medan
ldkemedelsbehandling &r det minst vanliga alternativet. Vi kan ocksa se att de som erbjudits kirurgi
i hogre utstrackning upplever ett daligt bemotande. Detta stammer 6verens med de kommentarer
som patienter har [dmnat i enkaten, dar operation ofta beskrivs som nagot som "kastas fram” som
en snabb [0sning. Det kan till exempel handla om att en patient sdker vard for nagot helt orelaterat
till sin vikt och far hora "du borde opereras!" utan att lakaren forst har ett samtal med patienten om
hens halsa och behov.



Vilken typ av utrustning ar det som inte har passat dig?

i SNy

Vag 8,3% Blodtrycks- Mattband 7,9% Stol 25,4%
manschett 74,4%
@ \ @m %
J \§ @

Brits 12,3% Tandlakarstol 7,0% Klader 51,5% Annat 11,4%

Utrustning som inte passar

Den absolut vanligaste typen av utrustning som inte passar ar blodtrycksmanschett - 74,4 % av de
patienter som uppgett att utrustning inte har passat anger detta som ett problem. Nast vanligast ar
klader, exempelvis sjukhusklader, vilket 51,5 % har upplevt. Dessutom har 25,4 % varit med om att en
stolinte har passat, till exempel i vantrummet.

Den absolut vanligaste typen av utrustning som inte

passar ar blodtrycksmanschett - 74,4 % av de patienter o

som uppgett att utrustning inte har passat anger detta 42 4 /o
som ett problem. Nast vanligast ar klader, exempelvis ’
sjukhusklader, vilket 51,5 % har upplevt. Dessutom har av respondenterna har
25,4 % varit med om att en stol inte har passat, till nagon gang varit med om
exempelivantrummet. Bland de patienter som har angett . att l{trustning inom .
“annat” i enkaten namns aven MR-rontgen, toalettstol, varden inte passar dem pd

. . grund av deras obesitas.
rullstol, sang, gynstol och operationsbord som exempel
pa utrustning som inte ar anpassad efter deras behov.

Upplevelsen av att utrustning inte ar anpassad efter patientens behov varierar mellan regionerna.
Det ar vanligast i Region Gavleborg (57,6 %), Region Uppsala (51,6 %) och Region Kronoberg (50,0
%), medan det ar minst vanligt i Region Vastmanland (29,3 %), Region Blekinge (31,3 %) och Region
Vasternorrland (33,3 %).

Region Uppsala sticker ut genom att manga respondenter uppger att det saknas flera typer av
utrustning. | de flesta regioner handlar det framst om enskilda upplevelser, exempelvis brist pa
anpassade stolar i ett vantrum. Daremot rapporterar Region Uppsala hoga siffror for samtliga
utrustningskategorier i enkaten, med undantag for annat”.



Oro infor att fa ett daligt bemotande

Aven om patienter med obesitas inte far ett daligt bemétande vid varje vardbesék, bar manga med
sig tidigare negativa erfarenheter. Detta skapar en oro infor nya vardmaten. Nio av tio patienter
som besvarat enkaten uppger att de under 2024 har kant oro for att bli daligt bemotta pa grund av
sin dvervikt eller obesitas.

T = —— -

Det finns en skillnad i oro for daligt bemétande _

beroende pa utbildningsniva. Personer med hogre
utbildning ar generellt mer oroliga for att bli daligt 9 av 10
bemotta i varden. Daremot visar resultaten inga

skillnader i hur bemétandet faktiskt har varit under patienter uppger att de
2024. Det innebdr att personer med hdgre utbildning - under 2024 kant oro for att
kdanner en storre oro, men de har inte fatt ett samre 4 _ bli daligt bem&tta daligt

bemotande an dvriga grupper bemédtande pd grund av sin
' overvikt eller obesitas.

Har du under 2024 varit nervos eller orolig for att du ska fa ett daligt
bemétande pa grund av din 6vervikt eller obesitas nir du besoker varden?

Grundskola eller motsvarande
Gymnasium eller motsvarande
Eftergymnasial utbildning (t.ex. hégskola/ universitet) Kortare an 3 ar

Eftergymnasial utbildning (t.ex. hgskola/ universitet) 3 ar eller mer
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Det finns en skillnad i oro for daligt bemotande beroende pa utbildningsniva. Personer med hogre
utbildning &r generellt mer oroliga for att bli daligt bemotta i varden. Daremot visar resultaten inga
skillnader i hur bemotandet faktiskt har varit under 2024. Det innebar att personer med hogre
utbildning kdnner en storre oro, men de har inte fatt ett sémre bemotande @n ovriga grupper.

har undvikit att soka

o vard trots behov, for att
72 6 /o de ar nervosa eller
9 oroliga for att de ska fa
ett daligt bemé6tande.

Oron for att fa ett daligt bemd&tande far tydliga konsekvenser. Nar vi fragat om respondenterna
nagon gang har undvikit att séka vard trots behov, pa grund av oro eller nervositet for bemotandet,
svarar tre av fyra att de har gjort det. Detta kan fa allvarliga foljder, exempelvis att sjukdomar inte
upptacks i tid, vilket kan leda till mer omfattande och kostsam behandling. Det innebar bade ett
lidande for individen och en samhallsekonomisk utmaning.




Vad ar ett gott bemotande?

Respondenterna har besvarat en 6ppen fraga om vad de anser utgér ett gott bemdtande, och deras
svar ger viktiga insikter om hur vardgivare kan bemota patienter med 6vervikt och obesitas pa ett
battre satt. Framfor allt lyfter respondenterna vikten av att bli lyssnade pa av vardgivaren.

“Lyssna pd vad jag séiger. Vilja forsta min situation. Inse att jag fattar sjélv att jag
vdger mer én vad som dr hélsosamt.”

‘Ett bra bemitande ckulle jag céga br att man Gr bra pd
att lycena camt att ctilla bra motfrigor com inte kbnng
démande eller ifrdgacittande.”

Flera respondenter betonar vikten av att vardgivaren forstar att 6vervikt och obesitas ar en komplex
sjukdom. Det ar inget individen har valt, och det kan inte |6sas enbart genom att ge grundlaggande
information om halsosam kost. Patienterna efterfragar empati och en genuin forstaelse for deras
situation.

“Ta inte for givet att det beror pd att jag dter for mycket och/eller rér mig for lite. Vidga
vyerna och ta héinsyn till klimakteriet, dlder, mediciner med mera.”

"En djupare forstaelse for obesitas. Vi dr inte lata eller har dalig karaktéir."

Detta inkluderar ocksa en omtanke om patientens halsa. Nar vardgivaren fokuserar pa vikten i sig,
exempelvis patientens utseende, istéllet for halsan, upplever manga att de inte blir sedda som
individer. Flera beskriver att de vill bli bemotta "som en manniska", vilket antyder att de har
erfarenheter av att inte ha blivit behandlade pa det sattet.

“Att bli behandlad som en ménniska som faktiskt gor sa gott jag kan. Empati och stod.”

‘Nir de cer me] com en percon med kénclor och liveerfarenhet
)
9

och inte en beevirlig klump'

Det ar ocksa viktigt att vardgivaren staller fragor pa ett respektfullt satt for att verkligen forsta
patientens situation. Manga patienter upplever att vardgivare ofta utgar fran forutfattade meningar
om personer med obesitas, vilket inte hjalper dem. Flera respondenter lyfter att en vardgivare inte
kan ge ratt stod om hen forst inte tar reda pa hur patienten sjalv upplever sin situation och vilka
behov som finns.



Att man tar upp frigan pa ett recpektfullt citt och inte
Forutcitter att man varken dter bra eller rir p& cig.”

“Respekt. Att personen tar in info innan den kommer med ‘l6sningar’. Se mig som en
person och prata MED mig inte TILL mig.”

Flera respondenter betonar ocksa att de inte vill bli bemétta pa ett satt som ar hanfullt, respektlost,
krankande eller oempatiskt. Ett gott bemotande handlar inte bara om vad vardgivaren sager, utan
ocksd om att visa respekt och forstdelse i badde ord och handling.

Flera respondenter ifragasatter varfor vardgivaren tar upp vikten om det inte finns nagon konkret
hjalp att erbjuda. Personer med 6vervikt eller obesitas ar redan medvetna om sin vikt, och nar
vardgivaren informerar dem som om det vore en nyhet upplever manga det som nedlatande och
dumforklarande. Dessutom ifrdgasatter respondenterna syftet med att lyfta vikten i vardmotet om
detinte leder till nagon faktisk vard eller stodinsats.

“Lyft inte problem som du inte tdnker engagera dig att hjdlpa till med.”

Att vervikten tas upp nér det ér relevant, att det tac upp i
camband med vad virden kan hjilpa till med.”

Manga patienter med Gvervikt eller obesitas vill ha hjalp med sin vikt, men de blir inte hjélpta av att
enbart fa hora att de borde ga ner i vikt. Nar vardgivaren ger sddan information signalerar det en
felaktig uppfattning om att viktminskning &ar en fraga om viljestyrka - att patienten bara behover
"bestamma sig”. Sa fungerar det inte. | stllet behdver varden erbjuda evidensbaserad behandling
som tar hansyn till obesitas som en komplex och kronisk sjukdom.



Slutsatser

Q Bristande kunskap om lakemedelsbehandling
Rapporten visar att vardgivare ofta saknar kunskap om lakemedel for obesitas, vilket gor att
manga patienter inte erbjuds evidensbaserad behandling. | vissa fall féreslas kirurgi som enda
alternativ, medan lakemedel avfardas utan medicinsk grund.

Q Oro for daligt bemotande paverkar vardsokande
Tre av fyra patienter har nagon gang undvikit att soka vard pa grund av radsla for ett daligt
bemotande. Detta kan leda till att allvarliga sjukdomar inte upptéacks i tid, vilket innebar bade
lidande for individen och hogre samhallskostnader.

Q Overvikt och obesitas ses ofta som sjilvforvallat
Manga patienter vittnar om att vardgivare har forutfattade meningar om deras levnadsvanor
och skuldbeldgger dem for sin vikt. Detta speglar en bristande forstaelse for obesitas som en
komplex och kronisk sjukdom.

Q Felaktig och oprofessionell diagnostisering
Enligt Socialstyrelsens riktlinjer ska en medicinsk undersokning genomféras innan diagnosen
obesitas stalls. Trots det har 44,7 % av respondenterna fatt diagnosen enbart baserat pa BMI, och
32,4 % har fatt den utifran sitt utseende utan att langd eller vikt mattes.

Q Brist pa anpassad utrustning inom varden
Manga patienter har upplevt att utrustning inte dr anpassad efter deras behov. Den vanligaste
bristen galler blodtrycksmanschetter, sjukhusklader och stolar i vantrum. Region Uppsala
sticker ut genom att respondenterna dar rapporterar brist pa flera typer av utrustning.

Q Utbildningsniva paverkar upplevelsen av vardmaétet
Personer med lagre utbildning upplever i lagre utstrackning att vardgivaren pratar om vikt pa
ett respektfullt och bra satt. Samtidigt ser vi inga skillnader mellan utbildningsnivaer i hur ofta
patienter undviker att s6ka vard.

Q Vikt tas ofta upp utan att det leder till faktisk vard
Manga patienter upplever att vardgivare patalar deras vikt utan att erbjuda behandling eller
stod. Det skapar en kansla av att bli dumfdrklarad snarare an att fa hjalp.

Q Patienter vill ha en lyhord och respektfull vard
Ett gott bemd&tande innebar att vardgivaren lyssnar, staller nyfikna och 6ppna fragor samt ser
patientens hela halsa - inte bara vikten. Nar vardgivaren fokuserar pa utseende istéllet for
halsa upplever patienten att hen inte blir sedd som en individ.



Obesitas Sverige vill

For att patienter med 6vervikt och obesitas ska fa en rittvis, respektfull och
evidensbaserad vard kravs férbattringar inom flera omraden. Obesitas Sverige
uppmanar beslutsfattare, vardgivare och sjukvardsorganisationer att:

Oka kunskapen om obesitas som kronisk sjukdom

Varden maste baseras pa aktuell forskning och forsta att obesitas ar en komplex sjukdom,
inte ett karaktarsproblem. Fordomsfulla och skuldbeldggande attityder inom varden
maste bort.

Sakerstilla att vardgivare har kunskap om evidensbaserad behandling
Lakemedelsbehandling for obesitas far inte avfardas av okunskap. Alla patienter ska
erbjudas den vard som bést passar deras behov, inklusive bade medicinsk och kirurgisk
behandling.

Garantera att diagnosen obesitas stélls enligt medicinska riktlinjer
En diagnos far aldrig stéllas enbart utifran BMI eller patientens utseende. En medicinsk
undersokning ska alltid genomforas enligt Socialstyrelsens riktlinjer.

Forbattra bemdtandet i varden
Vardgivare behover utbildas i hur de pa ett respektfullt och stodjande satt kan prata om vikt utan

att skuldbelagga eller stigmatisera patienter. Ingen patient ska behdva kanna sig dumforklarad
eller orattvist behandlad.

Inféra ett patientcentrerat forhallningssatt

Patienter maste ses som kompetenta individer med vardefull kunskap om sin egen hélsa.
Vardgivare ska lyssna, stélla 6ppna och nyfikna fragor samt utga fran patientens faktiska
behov - inte fran forutfattade meningar.

Sakerstilla att utrustning i varden dr anpassad for alla patienter

Alla regioner maste se 6ver sin utrustning och sakerstalla att exempelvis blodtrycks-
manschetter, sjukhusklader och undersokningsstolar finns i storlekar som passar alla
patienter.

Minska oron och réadslan for att soka vard

Tre av fyra patienter har undvikit att soka vard av radsla for daligt bemétande. Det ar oacceptabelt.
Ett tryggt och respektfullt vardmote maste vara en sjélvklarhet for alla. Genom att genomféra dessa
forbattringar kan vi sékerstalla att personer med obesitas far den vard och det stod de har ratt till.




Avslutande ord

Det ar var forhoppning att denna rapport ska
fungera som en vackarklocka och driva fram
tydliga atgarder for ett battre bemétande av
personer med 6vervikt eller obesitas inom hela
vardkedjan.

Vi uppmanar beslutsfattare, vardpersonal och
verksamhetsansvariga att ta fasta pa rapportens
slutsatser och agera for forandring. Rapporten
utgor en grund for fortsatt dialog och ett
konstruktivt forandringsarbete. Malet med
rapporten, liksom med Obesitas Sveriges 6vriga
verksambhet, ar att bidra till ett samhalle dar alla
individer har tillgang till en jamlik och
evidensbaserad vard, och dar varje patient
bemots med respekt, empati och forstaelse.

Stod garna vart arbete och
engagemang, genom att bli
medlem i Obesitas Sverige.

For 50:- bidrar du till att vi kan fortsatta forbattra
och driva fragan om jamlik vard framat.

Betala med Swish:

123-30593 00
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Riksforbundet Obesitas Sverige

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