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BAKGRUNN
Overvekt og fedme aukar i den norske befolkninga. Fastlegar kan spele ei viktig rolle
for å førebygge vektauke og auka helserisiko hjå personar med overvekt. Føremålet
med studien var å få meir innsikt og djupare forståing av erfaringane personar med
overvekt har i møte med fastlegen.
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MATERIALE OG METODE
Åtte individuelle intervju med personar med overvekt i alderen 20–48 år vart analysert
med systematisk tekstkondensering.

RESULTAT
Eit sentralt funn var at informantane opplevde at fastlegen ikkje tok opp overvekt som
tema. Informantane ynskte at fastlegen skulle ta initiativ til samtale om vekt, og såg
fastlegen som ein viktig aktør i samband med utfordringar med overvekt. Fastlegen
kunne fungere som ein «vekkjar» for å gjere ein merksam på helserisiko og uheldige
livsval. Vidare vart fastlegen trekt fram som ein viktig støttespelar i ein
endringsprosess.

FORTOLKING
Informantane ynskte at fastlegen skulle ta ei meir aktiv rolle og snakke om
helseutfordringar ved overvekt.

Hovudfunn

Informantane opplevde at overvekt ikkje vart tematisert av fastlegen.

Fleire ynskte at fastlegen skulle invitere til samtale om overvekt, også ved
konsultasjonar for andre årsaker.

Fastlegen vart beskrive som ein viktig aktør i individuelt førebyggande helsearbeid
knytt til overvektsproblematikk.

Fleire informantar meinte at fastlegar kan gjere pasientar merksame på uheldig åtferd
og livsstil og gje støtte i ein endringsprosess.

Overvekt og fedme aukar sterkt i den norske befolkninga (1). Det er difor behov for ein
samla og forsterka innsats for førebygging i samfunnet (1–3). I samhandlingsreforma er
det eit mål at fastlegar skal bli meir aktive i førebygging av livsstilssjukdommar (2).

Større innsats for å førebygge vektauke og auka helserisiko hjå personar med overvekt
kan ha stor tyding for den enkelte, i tillegg kan det gje store samfunnsvinstar (1, 4). For
mange vil det vere avgjerande å få støtte og hjelp frå fastlegen på eit tidleg stadium for
å unngå ei negativ vektutvikling (5, 6).

I tidlegare forsking har overvekt i hovudsak vore brukt som samleomgrep for overvekt
og fedme. Tilstandane skil seg frå kvarandre med omsyn til prognose og behandling
(1). Overvekt er ikkje forbunde med same grad av helserisiko, men kan for nokon vere
eit forstadium til fedme med betydeleg auka helserisiko (1). Studiar frå Storbritannia og
USA viser at eit fåtal legar snakkar med pasientane om overvekt og fedme (7, 8), sjølv
om pasientar har eit ynskje og ei forventing om at dette skal bli snakka om (5, 9–11).
Legane kan kvi seg for å diskutere overvekta i frykt for å støyte (12), og det kan gjere
at temaet fyrst vert teke opp når det har oppstått medisinske komplikasjonar (12, 13).
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Vi har lite empirisk kunnskapsgrunnlag om korleis fastlegen tidleg kan ta opp tema for
å førebygge vektauke og helserisiko hjå personar med overvekt (1). Det første steget
for at fastlegen betre skal kunne drive individuelt førebyggande helsearbeid for
personar med overvekt, er å få meir kunnskap om korleis pasientane erfarer det. Vi
gjennomførte difor ein studie der hensikta var å utforske og beskrive korleis personar
med overvekt opplever å bli møtt hjå fastlegen.

Materiale og metode

Vi intervjua åtte personar i aldersgruppa 20–48 år, fem kvinner og tre menn, i perioden
februar–juni 2021. Rekrutteringa føregjekk gjennom oppslag (sjå appendiks) ved
utdanningsinstitusjonar, treningssenter, private aktørar knytt til endring av livsstil,
legekontor og vidare gjennom snøballteknikk der ein bruker nettverk til informantar
som har sagt ja, noko som vart gjort for å sikre unge deltakarar til studien (14).

Ved intervjutidspunktet hadde alle ein kroppsmasseindeks (BMI) klassifisert som
overvekt etter Verdshelseorganisasjonen sin skala (25–30 kg/m ), seks i øvre del og to i
nedre del av skalaen. Informantane hadde utvikla overvekt i forholdsvis ung alder, frå
midten av tenåra og som unge vaksne. Tre av informantane hadde utvikla fedme som
unge vaksne og hadde hatt vektreduksjon dei siste 5–7 åra, med stabil vekt etterpå.
Ulike landsdelar, by og land var representert. Årsakene til å kontakte fastlegen var
ulike fysiske og psykiske plager, som rygg- og leddsmerter, søvnvanskar, energimangel
og andre spesifikke utfordringar. Nokon hadde vektproblem som spesifikk
kontaktårsak.

Intervjuguiden hadde overordna tema og forslag til oppfølgingsspørsmål. Alle intervjua
starta med introduksjonsspørsmålet «Kan du fortelje om dine erfaringar med overvekt i
møte med fastlegen?» Dette gav informantane rom til å fortelje si historie og komme
inn på tema som var med på å belyse problemstillinga. Dette vart følgt opp med
spørsmål om eigen situasjon knytt til helse, livsstil og arbeid – i notid og framtid – og
tankar kring samtale om overvekt med fastlegen.

Intervjua varte 45–90 minuttar. Intervjuaren oppmuntra aktivt informantane til å
uttrykke og få fram eigne fortellingar. For å få variasjon stilte intervjuaren
oppfølgingsspørsmål om det var andre situasjonar der informantane fekk ei anna
oppleving (14). Spørsmål og ord som «kan du fortelje meir?», «kva tenkte du?»,
«korleis?» og «på kva måte?» vart nytta for å få ei større forståing. Rundt tema som
omhandla korleis informantane ynskte å bli møtt av fastlegen, nytta intervjuaren
element frå rollespel («Dersom eg var deg og du legen, korleis ville du ha gått fram?»).
Dette gav konkrete eksempel på situasjonar og resulterte i rikhaldige data om temaet og
tilfredsstillande informasjonsstyrke for utvalet (14).

Intervjua vart tekne opp digitalt og transkribert rett etter for å ha den sosiale og
emosjonelle stemninga friskt i minne. Datamaterialet var på 162 A4-sider med enkel
linjeavstand. Vi analyserte materialet med systematisk tekstkondensering (14). Alt vart
grundig gjennomlese fyrst for å få eit heilskapleg inntrykk. Vidare vart
meiningsberande einingar identifisert og sortert i grupper som hadde liknande innhald.
Til slutt samanfatta vi materialet i ein analytisk tekst, illustrert med gullsitat i kvar
resultatkategori. Slik beskreiv vi dei mest relevante sidene, fellestrekk og variasjonar i
materialet. Resultatkategoriane fekk nye overskrifter som samanfatta det dei omhandla.
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Kvalitativ forsking stiller høge krav til refleksivitet kring forforståing og vårt eige
engasjement. Alle forfattarane er sjukepleiarar og forskarar, to med erfaring frå
fagfeltet.

Studien vart godkjent av Regional komité for medisinsk og helsefagleg forskingsetikk
(referansenummer 203664) og Norsk senter for forskingsdata. Alle informantane gav
skriftleg informert samtykke. Materialet vart anonymisert før publisering.

Resultat

Gjennom analysen kom vi fram til fire kategoriar: «Fastlegen min tematiserer ikkje
overvekt», Fastlegen sitt ansvar for førebygging, Fastlegen kan invitere til vektprat og
Fastlegen som «vekkjar» og støtte i endringsprosess.

«Fastlegen min tematiserer ikkje overvekt»
Alle informantane erfarte at fastlegen ikkje tok opp overvekt som tema. Fastlegane
kunne fastslå eller nemne overvekt, nokre gongar vart årsakssamanhengar nemnt, utan
invitasjon til vidare samtale eller informasjonsutveksling. Ein informant i 20-åra var til
lege med nyoppdaga forhøgd blodtrykk. I fyrste konsultasjonen vart det føreskrive
blodtrykksmedisin og informert om at vekt kunne påverke blodtrykket. Utfordringa
vart ikkje vidare tematisert då eller i årlege oppfølgingskonsultasjonar. For ein annan
vart overvekt nemnt saman med ryggsmerter på sjukemeldinga, utan at det hadde vore
snakka om dette i konsultasjonen.

«Eg fekk panikk. Trudde at arbeidsgjevar fekk dei same opplysningane som eg kunne
sjå ... at dei kunne sjå at det sto overvekt på sjukemeldinga. Eg veit jo at eg er for ... ja,
for tjukk. Det var no litt sjokk å sjå det på sjukemeldinga likevel. Vi har ikkje snakka
om det ... det kunne vi ha gjort.» (informant 1)
Fleire av informantane ynskte å snakke om overvekt med fastlegen, men erfarte at
legen lukka temaet eller forenkla problematikken. Dette medførte at informantane sjølv
lukka samtalen. Informantane opplevde å ikkje komme i posisjon til å ta opp overvekt.
Kort tidsbruk i legekonsultasjonane var ein av barrierane. Ein informant hadde som 18-
åring spurt etter «slankepiller» og fått det føreskrive utan at temaet vart vidare følgt
opp. Fleire av informantane meinte dei sjølve hadde hinta om vektutfordringa, utan at
legen tok tak i det.

Uavhengig av kroppsmasseindeks var overvekt eit sensitivt tema. Informantane
beskreiv ein sårbar posisjon i samhandling med legen, og dei kunne fortolke fastlegane
sine utsegn og handlingar negativt. Nokre erfarte at fastlegen ikkje var merksam på det
ubehaget dei kjende på i møtet. Fleire beskreiv ei kjensle av skam og nederlag over å
ikkje klare å gjere noko med utfordringa si.

Fastlegen sitt ansvar for førebygging
Fleire informantar hadde ei forventning om at fastlegen tok ansvar for å snakke om
vekt, i den hensikta å kartlegge samt gje informasjon, støtte og vidare oppfølging.
Fleire deltakarar delte ei oppfatning om at fastlegen har plikt til å hjelpe dei å
førebygge negativ vektutvikling.

«Å førebygge overvekt må vere eit like sjølvsagt tema hjå legen som å førebygge andre
helseutfordringar.» (informant 6)
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Ein informant nytta ein bilmetafor for å få fram bodskapen:

«Tenker legen at eg kan stå i fare for å få helseutfordringar, forventar no eg at han tek
det opp med meg. Har eg bilen min på verkstad og dei ser at eg har litt slitte bremser,
men framleis køyrbar, ja, då forventar eg at dei seier det til meg, og samtidig seier
noko om kva som kan vere konsekvensane om eg ikkje gjer noko med det.» (informant
2)
Samtidig teikna det seg eit bilete av at informantane også sjølve hadde ansvar for eiga
helse, og at storsamfunnet måtte bidra i førebygging av overvekt og fedme. For fleire
var det viktig å ikkje bli oppfatta som personar med manglande sjølvkontroll.
Informantane beskreiv ei forventning om at legane hadde god kunnskap om overvekt
og tiltak for vektregulering og vektreduksjon, og dei ynskte informasjon om
helserisiko. Vidare sa fleire at legen ikkje skulle vere redd for korleis pasientane ville
reagere.

Unge informantar opplevde det som vanskeleg å ha forventningar til fastlegen når dei
sjølve ikkje hadde kjennskap til korleis ein fastlege kan og skal arbeide. Å ta opp
tematikken vart beskrive som utfordrande når ein berre kunne ta opp éin problematikk
per konsultasjon. Fleire opplevde at det var vanskeleg å bestille legekonsultasjon med
overvekt som grunngjeving.

Fastlegen kan invitere til vektprat
Informantane var positive til og ynskte at fastlegen skulle ta initiativ til å snakke om
overvekt, også når ein var der for andre helseutfordringar. Det vart peika på fleire
viktige moment for at samtalen skulle bli verksam. Fastlegen måtte grunngje kvifor han
nemnde eller tok opp vekt som tema i konsultasjonar. Det var lett å fortolke og til
dømes oppfatte at legen la utsjånaden til grunn for å snakke om vekt. Ein informant gav
eit eksempel på korleis fastlegar kunne forklare:

«Om dei (fastlegar) hadde for eksempel berre forklart at for nokon kan overvekt vere
eit forstadium til fedme, at nokon kan ha risiko for det ... utan å nemne utsjånad, berre
ha fokus på risiko som kan følge med å bli for stor ... og kvifor det kan vere lurt å jobbe
med å halde vekta stabil.» (informant 5)
Informantane erfarte at det ville ha vore lettare å opne seg dersom fastlegen tok initiativ
til slik samtale. Det ville ikkje vere vanskeleg å avslutte samtalen på grunn av lite tid så
lenge fastlegen opna for å ta opp att samtalen. Kor viktig det er å bli møtt med
positivitet og få formidla realistiske målsettingar, vart understreka. Samtalen kunne låse
seg når legen kom med forenkla løysingar.

«Forenklingar er det verste: 'Berre ete mindre og bevege deg meir'. Det hjelper ikkje
akkurat på sjølvtilliten at alt er så enkelt. Kvifor har ikkje eg tenkt ut det sjølv liksom?
Sjekk ut kva eg kan, kva eg tenker sjølv. Kva slags mønster har eg som gjer at eg ikkje
kjem ut av det?» (informant 6)
Å bli møtt med empati var ein føresetnad for tillit og avgjerande for vidare samarbeid.
Ein annan føresetnad var at legen sjekka ut kva kunnskap dei hadde. Her vart god
kommunikasjon trekt fram som spesielt viktig. Ein god relasjon under konsultasjonen
var viktigare enn å kjenne fastlegen frå før. Ein informant skildra det slik når han
snakka om korleis han ynskte vektprat med legen:

«Det handlar om å vere hyggeleg og litt smidig i korleis ein formulerer seg. Vise
respekt! Ikkje dei store tinga, vere hyggeleg.» (informant 6)
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Uavhengig av om dei kjende legen fra før, var god timing essensielt for å vere
mottakelege for informasjon.

Fastlegen som «vekkjar» og støtte i endringsprosess
Forventning om å samtale om vekt botnar i ynskje om hjelp til endring. Det råda ei
oppfatning om at fastlegen kan og bør rette merksemd mot uheldig åtferd som hindrar
vektregulering, spesielt om ein sjølv ikkje er merksam på eiga åtferd. Informantane
ynskte at fastlegen skulle kartlegge vanar saman med dei, slik at dei sjølve kunne få
mogelegheit til å oppdage negative sider ved åtferda. At fastlegen kan spele ei rolle
som «vekkjar», vart foreslått av fleire.

«Det er ikkje alltid ein ser det sjølv. Det hadde ikkje gjort noko om fastlegen hadde
snakka med meg om vekt ... om so at eg måtte opp på vekta og vist meg kor eg var på
KMI-skalaen. Hadde han (legen) spurt meg om vanane mine, hadde eg no svart. Eg ser
no at eg kunne ha oppdaga ting ... kos på laurdagar kanskje, ikkje måndag, tysdag,
onsdag ... (latter). Eg trur kanskje eg hadde forstått alvoret om legen hadde teke det
opp. Han måtte jo forklart meg ting ... skikkeleg.» (informant 4)
Fleire av informantane hadde refleksjonar og tankar om at det var ein eventualitet knytt
til førebygging av vektauke dersom fastlegen gjorde dei merksam på problematikken
på eit tidleg stadium. Dei såg fastlegen som ein fagperson dei ville ha lytta til, men
samtidig ville dei ha synt motstand i starten.

«Eg hadde no kanskje gått heim og vore litt snurt, men kva så! Det hadde no kanskje
ringt nokre bjøller hjå meg. Kanskje eg ikkje hadde latt det gå så langt ...» (informant
2)
Generelt hadde informantane utan erfaring med vektreduksjon tru på at fastlegen kunne
støtte dei med endring av åtferd og livsstil. Informantane med erfaring teikna eit litt
anna bilete. Dei ynskte at fastlegen skulle vise veg til kompetente aktørar for å få hjelp
vidare i prosessen. Dei hadde ikkje den same tilliten til fastlegar sin kompetanse som
støtte i langvarig endring av åtferd og livsstil. Samtidig ynskte dei ikkje at fastlegen
skulle gje slepp på temaet ved framtidige legekonsultasjonar, men halde fast ved å
samtale om vekt og fremje motivasjon. Fastlegen kunne gje «næring» til
eigenmotivasjon i alle stadium av endring.

Diskusjon

Eit sentralt funn var at informantane opplevde at overvekt ikkje vart tematisert hjå
fastlegen. Oppfatninga var at fastlegen kan initiere og invitere til samtalar om vekt,
også når ein er der av anna årsak. Informantane meinte at fastlegar er ein viktig aktør i
det førebyggande helsearbeidet knytt til overvektsproblematikk. Fastlegar kan fungere
som ein «vekkjar» ved å gjere ein person merksam på eiga åtferd og konsekvensar, og
dei kan gje støtte i ein endringsprosess.

Vekt – eit ikkje-tema
At eit fåtal legar snakkar med pasientar med høg kroppsmasseindeks om overvekt og
fedme, ser ein i tidlegare forsking frå utlandet (7, 8). Fyrst ved komorbiditet vert dette
tematisert (12, 13). Det er grunn til å tru at fastlegar i endå lågare grad tek opp temaet
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med personar som har overvekt, ettersom det inneber mindre grad av helserisiko og
komplikasjonar.

Noko kan forklarast med at fastlegar ikkje klarer å identifisere vektstatus hjå pasientar.
Profesjonelle helsearbeidarar og folk generelt underestimerer kroppsvekt (15, 16).
Kroppsstørrelsen har auka i samfunnet og vi har rekalibrert oss slik at større kroppar
vert opplevd som den «nye normalen», forklart med visual normalization theory (16).
Samtidig var nokre av informantane si erfaring at fastlegar identifiserer vektstatus ved
at overvekt vart nemnt. Om ikkje temaet har vore gjenstand for grundig utforsking, kan
det likevel tyde på at det har vore tematisert i nokon grad, med varsemd og
tilbakehaldenheit. Fastlegar nyttar «gylne augeblinkar» for å snakke om livsstilsendring
(17). Kommunikasjon kring sensitive tema er ein vanskeleg kunst. I pasientsentrert
metode vert legar råda til å be om tillating når ein ynskjer å ta opp sensitive tema (18).

Fastlegar kvir seg for å snakke om overvekt i frykt for å støyte, viser ein studie frå
Storbritannia (12). Det er naturleg å tru at fastlegar er redd for å utløyse negative tankar
og åtferd hjå pasientar ved å ta opp temaet med elles sunne og friske personar. Det kan
rokke ved sjølvfølelsen, der vekt og kroppsoppfatning er viktige komponentar (19).
Misnøye med utsjånaden i samanheng med eteforstyrring er også eit element. Fastlegen
står overfor faglege og etiske vurderingar innanfor ei kort tidsramme i konsultasjonane.
Ein barriere for å samtale om vekt kan også vere at legen misforstår og oppfattar ein
pasient som lite motivert for endring av livsstil, eller det kan vere manglande kunnskap
om genetiske forhold (10, 11).

Fastlegen som aktør i førebyggande helsearbeid
Oppfatninga av legen si rolle er i tråd med det myndigheiter, gjennom regelverk og
utgreiingar, har uttrykt av forventningar til helsefremjande og førebyggande arbeid i
allmennpraksis. Samtidig er det eit gap mellom forventningane og den faktiske
verksemda til fastlegane i dag (20). Med innføring av fastlegeordninga var hensikta at
det individretta førebyggande arbeidet vart styrka (18). Det kan vere riktig å nytte
økonomiske omsyn som styrande for kva tenester fastlegar skal prioritere, slik at
individuelt førebyggande helsearbeid vert prioritert. Det kan gjerast gjennom å
stimulere til auka bruk av førebyggande prosedyrar (21). Gjennom individretta arbeid i
konsultasjonar vil fastlegar ha ein viktig utøvarfunksjon i førebyggande helsearbeid
(20). Nær 70 % av befolkninga er til fastlegen ein eller fleire gongar årleg, noko som
understrekar fastlegen si nøkkelrolle som aktør i individretta arbeid for å førebygge
negativ vektauke (5).

Informantane ynskte at fastlegen skulle initiere og invitere til samtalar om vekt, også
når det er andre årsaker til at dei er til konsultasjon. Denne forventninga finn ein att i
fleire studiar (5, 9–11). Få informantar sa at dei ville bli fornærma av det, lik det ein ser
i internasjonal forsking knytt til fedme (10). Risiko for helseutfordringar og
komorbiditet er forbunde med fedme (1). Om fastlegen ventar med å ta samtalen til
utfordringa har oppstått, vil det vere for seint. Vektauke og fedme har då allereie blitt
eit faktum som er vanskeleg å reversere (22). Med tanke på det disponerande miljøet
ein lever i og at det er samansette årsaker til overvekt, vil ein kanskje ikkje kunne
hindre personar å bli overvektige (1). Målet må vere å fremje helseåtferd som bidreg til
stabilisering av vekt.
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Funna om sensitivitet, forventningar, timing og kommunikasjon vitnar om at det er ein
vanskeleg kunst for fastlegar å tematisere overvekt, og det kan vere ulike oppfatningar
av om temaet i det heile har vore teke opp. Ein større diskusjon er om ein kan forvente
at fastlegar skal ta opp temaet i konsultasjonar, og om dei skal ta det opp uavhengig av
kva pasientane søkjer lege for.

Støttande samtalar gjev motivasjon
Studien syner at fastlegar kan fungere som ein «vekkjar» i form av å gjere merksam på
åtferd og konsekvensar av eigen livsstil, og vidare at dei kan gje støtte i ein
endringsprosess. Støttande samtaler om vekt aukar helsemotivasjon og etterleving hjå
pasienten. Motsett har ein stigmatiserande samtale om vekt negativ innverknad (6).
Informantane erfarte at det å samtale om overvekt var eit sensitivt tema. Studiar syner
også at pasientar er sensitive for kva uttrykk fastlegen nyttar for å drøfte vekt (5).
Uttrykksmåtar og kommunikasjon kan verke inn på samarbeidet og motivasjonen for
endring av livsstil (23–25).

Informantane sitt ynskje om å samtale med lege om vekt botnar i ynskje om endring.
Motiverande intervju er ein tilrådd samtalemetode for å oppmuntre til åtferdsendring
(26). Det ligg eit potensial i bruk av motiverande intervju for å hjelpe pasientar i
primærhelsetenesta til å gå ned i vekt (27). Samtidig kan legar vere pragmatiske og
nytte eigne erfaringar i tilnærminga i staden for evidensbaserte tilnærmingar (28).
Fastlegar kan også på bakgrunn av erfaring få lågare forventningar til kva pasientar
faktisk kan få til av livsstilsendringar (29). Kunnskapsbasert tilnærming og at kunnskap
ikkje vart halde attende for dei, var noko av det informantane trekte fram. At fastlegane
har gode pedagogiske evner og viser ei anerkjennande haldning overfor pasientane og
utfordringane deira, trer fram som viktig (30).

Styrkjer og avgrensingar ved studien
Ein styrkje ved studien er at datamaterialet var rikt og variert og belyste fleire sider ved
problemstillinga (14). Vidare nytta vi ein godt utprøvd analysemetode som forfattarane
har erfaring med. For å styrkje truverdet har vi vore tydlege på korleis vi har trekt
slutningar om temaa for det konkrete materialet, slik at lesaren kan fylgje den
analytiske vegen som er grunnlag for fortolking og konklusjon.

Funna frå intervjua kan ikkje generaliserast til å gjelde for alle personar med overvekt,
men gjev innsikt i desse informantane sine erfaringar med fastlegen. Andre personar
med overvekt, andre forskarar og andre kvalitative metodar vil kunne gje andre funn
(14), men det gjer ikkje funna våre mindre viktige.

Konklusjon
Eit sentralt funn var at overvekt ikkje vart opplevd som tematisert hjå fastlegen.
Fastlegen vert sett på som ein viktig aktør i førebyggande helsearbeid knytt til
overvektsproblematikk. Informantane ynskte at fastlegen skulle invitere til samtale om
vekt, gjere dei merksame på uheldig livsstilsåtferd og gje støtte i ein endringsprosess.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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