Tidsskriftet 9 &,

Fastlegen — en «helsevekker» for
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En stor del av befolkningen er overvektige. Hvilken rolle skal
fastlegen ha overfor pasienter som gnsker a ga ned i vekt?

I den kvalitative studien som na publiseres i Tidsskriftet, beskriver Juvik og
medarbeidere personer med overvekt sine erfaringer i mgte med fastlegen (1).
Informantene som ble intervjuet, opplevde at vekt var et «ikke-tema» pa legekontoret,
og etterlyste leger som tar initiativ til & snakke om vekt, ogsa nar pasienten kommer av
andre grunner. De gnsket dessuten at fastlegen skulle ta rollen som «helsevekker» og sa
pa fastlegen som en viktig stgttespiller i kampen mot kiloene.

Studien fgyer seg inn i annen forskning som viser at leger kan vere usikre pa hvordan
de best snakker om overvekt. Vektproblemer er sensitivt for mange og forbundet med
stigma. Pasientsentrert metode anbefaler legen & be om tillatelse til & ta opp sensitive
tema (2). Det kan gjores enkelt og i et ngytralt sprak som en naturlig del av
sykehistorien: «Er det ok at jeg spgr om vekt? Har den veert stabil eller endret seg over
tid?» Der pasienten forteller om vektoppgang, kan legen utforske om pasienten har
bekymringer knyttet til vekten, avklare hva som er drsaken og om pasienten gnsker

hjelp (3).

«Studien foyer seg inn i annen forskning som viser at leger kan
vaere usikre pa hvordan de best snakker om overvekt»

A oppdage sykdom tidlig ligger allmennlegens hjerte nert, og sykdomsoppsporing er

en viktig del av allmennlegens arbeid (2). Nar allmennlegen oppdager at pasienten star
i fare for a utvikle et helseproblem, vil forebyggende tiltak bli en naturlig del av
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konsultasjonen. Fastleger oppgir at de i 13 % av konsultasjonene drgfter forebyggende
tiltak grundig med pasientene (4), mens generell forebyggende aktivitet foregér i 38 %
av konsultasjonene (5).

Hvilken rolle og hvilket ansvar skal fastlegen ha overfor pasienter med overvekt nar
dette er blitt den nye normalen? Sju av ti nordmenn er overvektige, og én av fem har
fedme (1). For friske personer er det primert fedme som er forbundet med gkt
helserisiko og som er innenfor fastlegens mandat for sykdomsoppsporing. Bade
fastlegeforskriften og nasjonale retningslinjer frardder opportunistisk screening, og
risikofaktorer skal primeert kartlegges der det er relevant for den kliniske
problemstillingen (6).

Et hovedprinsipp for fastlegeordningen er at den er apent tilgjengelig. Pasienter
bestiller selv time for det de opplever som helseproblemer. Hver nordmann besgker
fastlegen 2—3 ganger i aret og tar vanligvis opp to ulike problemstillinger i hver
konsultasjon (4, 5). Fastlegen mé i hver konsultasjon prioritere hvor mye tid som skal
brukes pa forebyggende aktivitet. Mandatet er ferst og fremst & handtere det pasienten
selv gnsker & ta opp. Individuell forebygging er ressurskrevende, og kliniske
retningslinjer underestimerer hvor mye tid legen bruker pa slike tiltak. Nylig ble derfor
legens tidsbruk ved implementering av en anbefaling (time needed to treat) introdusert
som begrep i retningslinjearbeidet (7).

«A bli utpekt som risikant er ogsd forbundet med negative
helsekonsekvenser og er etisk problematisk hvis ikke pasienten selv
ber om risikovurdering»

Et interessant funn fra studien er gnsket om at fastlegen skal innta en autoriter
helsevekkerrolle, der legen gjor pasientene oppmerksomme pa at de er risikanter. Dette
er tankevekkende, ettersom en gnsket utvikling har vert at leger skal fjerne seg fra en
paternalistisk legerolle. Tidligere forskning har pekt pa fastlegens mulighet til & bruke
«gylne gyeblikk» som en skdnsom metode for oppvékning (8). A fa gye pé
sammenhengen mellom helseplager og overvekt kan hjelpe personen til a ta grep og
mobilisere ressurser. Paternalistiske metoder og skremselspropaganda kan krenke
sarbare personer og lede til avmakt, serlig der hvor fedme har oppstatt i kjglvannet av
vonde livshistorier (9). A bli utpekt som risikant er ogsa forbundet med negative
helsekonsekvenser og er etisk problematisk hvis ikke pasienten selv ber om
risikovurdering (8).

Overvekt er et folkehelseproblem som krever befolkningsstrategier. Samfunnet ma
legge til rette for at innbyggerne kan ta sunne valg pa en enkel mate. Det er
tilgjengeligheten av matvarer og pris som i stgrst grad pavirker hva vi spiser, og
omgivelsene som bestemmer hvor mye vi beveger oss. En god start er trygge og
aktivitetsfremmende oppvekstmiljg for barn og at det politiske lgftet om en times
fysisk aktivitet hver dag for alle skolebarn blir fulgt opp. Folkehelsearbeidet ma
fokusere pa kilometer, ikke bare kilogram.
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