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HOVEDBUDSKABERHOVEDBUDSKABER

Praktiserende læger møder ofte patienter med svær overvægt.

Samtaler om vægt er en udfordring i almen praksis, hvilket bl.a. skyldes stigmatisering, korte konsultationer og mangel
på håndgribelige kommunikationsværktøjer.

International forskning tyder på, at læger bl.a. har brug for bedre kommunikationsværktøjer på dette område.

De nyeste tal fra »Danskernes sundhed – Den Nationale Sundhedsprofil 2021« viser, at 18,5% af danskere over 16

år har svær overvægt (BMI ≥ 30 kg/m2). Parallelt hermed ses en stigende andel af danskere med bl.a. diabetes
(5,8%), forhøjet blodtryk (20,5%) og psykiske lidelser (12,9%) – alle tilstande, der kan være relateret til et liv med
svær overvægt [1].

Patienter med svær overvægt kommer som alle andre til egen læge, hvilket kan gøre almen praksis til et oplagt
sted at indlede en snak om vægt, sundhed og sygdom. Litteraturen viser dog, at læger og andet
sundhedspersonale i almen praksis ofte oplever store udforinger ved at kommunikere om vægt og
vægtrelaterede problemer [2]. Udforingerne tager bl.a. afsæt i stigmatisering [3] og begrænset tid [4] i almen
praksis. Men hvordan kommunikerer læger og sundhedspersonale i almen praksis med patienter med svær
overvægt om emnet – og hvad synes læger, sundhedspersonale og patienter fungerer hhv. godt og dårligt ved
kommunikationen?

Formålet med denne artikel er at give overblik over den eksisterende viden om praktiserende lægers
kommunikation om vægtrelaterede problemer med patienter med svær overvægt samt udfordringer hermed.
Artiklen giver også indsigt i forskellige kommunikationsværktøjer, som kan lette og fremme kommunikationen
om vægt og vægtrelaterede emner.

KOMMUNIKATION OM VÆGT OG VÆGTRELATEREDE PROBLEMER I ALMEN PRAKSISKOMMUNIKATION OM VÆGT OG VÆGTRELATEREDE PROBLEMER I ALMEN PRAKSIS

Der findes kun begrænset litteratur, når det gælder kommunikation om vægtrelaterede problemer i almen
praksis. I de nedenstående afsnit har vi derfor valgt at fremhæve artikler både om kommunikation om vægt
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generelt og om vægtrelaterede problemer.

Læger og andre sundhedsprofessionelles perspektivLæger og andre sundhedsprofessionelles perspektiv

Tallene fra »Danskernes sundhed – Den Nationale Sundhedsprofil 2021« viser ud over stigende svær overvægt
også en faldende tendens siden 2010 i rådgivning om kost, motion og vægttab hos de praktiserende læger i
Danmark [1].

I internationalt perspektiv er der lavet flere litteraturstudier, som skildrer kommunikation om vægt. Warr et al
inkluderede 29 kvalitative studier, som undersøgte praktiserende lægers og sygeplejerskers perspektiver på at
diskutere vægt med patienter med overvægt og svær overvægt i primærsektoren. Temaer fra denne artikel er
bl.a. manglende tiltro til behandlingsmuligheder og til patientens evne til at foretage ændringer, stigmatisering
og andre udfordringer ved at diskutere emnet vægt med patienten [5].

Et amerikansk studie fra 2017 baseret på en stor spørgeskemaundersøgelse blandt personer med svær overvægt
og sundhedsudbydere, heriblandt almenpraktiserende læger, viser, at manglende tid er den væsentligste årsag
til, at læger ikke initierer samtale om vægttab. Artiklen viser desuden, at lægerne undlader at tale om vægttab,
fordi de synes, at der på det givne tidspunkt var vigtigere problemer at tage sig af, eller de har en tro på, at
patienterne ikke er motiverede eller interesserede i at tabe sig [6]. Klinikerne beretter dog om, at de i nogle
tilfælde adresserer vægt, f.eks. når patienterne har en vægtrelateret kronisk sygdom, og når de kender
patienterne i klinikken, eller hvis patienterne har ændret vægtstatus siden sidste besøg. Klinikerne giver råd om
kost og vægt baseret på egne erfaringer og mangler muligheder for henvisning til sundhedstilbud [7]. De
henvisningsmuligheder, som findes for patienter med overvægt, skal de praktiserende læger dog gøres mere
opmærksom på [8].

Patienternes perspektivPatienternes perspektiv

Et nyligt systematisk litteraturstudie om patienters syn på konsultationer om overvægt i primærsektoren
identificerede 21 studier med flere interessante temaer. F.eks. at der ikke er entydigt svar på, om det er lægen
eller patienten, som skal igangsætte samtalen om vægt, konsultationer med forhastede læger, og endelig at
lægerne ofte giver banale råd. Herudover fremgår det, at patienterne er positive over for hjælp til vægttab [9].

I en norsk artikel om patienter med svær overvægt og deres oplevelser i almen praksis ytrer patienterne et ønske
om, at læger i almen praksis sætter vægtproblemer på dagsordenen, f.eks. problemer med at kontrollere egen
vægt eller medicinske problemer relateret til overvægt såsom diabetes. Patienterne ønsker desuden, at emnet
svær overvægt skal diskuteres ved at fastholde en faglig tilgang til emnet uden en fordømmende tone samt ved
opfølgning med viden og henvisningsmuligheder [10].

Størstedelen af studierne er fra USA [11-13]. Et af disse studier fra 2016 viser, at patienter med svær overvægt er
frustrerede over manglende information, som passer til deres situation, samt ønsker en mere personlig
behandling med et mere holistisk præg [13].

I de seneste år har bevågenheden i forhold til at stoppe stigmatisering og diskrimination af svær overvægt været
stigende [14]. Flere review om de negative konsekvenser af stigmatisering på kvaliteten af en konsultation er
blevet udarbejdet i de senere år [15, 16]. Både patienter og praktiserende læger synes, at en farbar vej til at
reducere en dømmende og stigmatiserende kommunikation er at fokusere mere overordnet på helbred og
sundhed fremfor et snævert fokus på vægt [17].

KOMMUNIKATIONSVÆRKTØJERKOMMUNIKATIONSVÆRKTØJER

Kommunikation om vægtKommunikation om vægt
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Internationalt og nationalt findes der forskellige værktøjer og guides til kommunikation om vægt, hvoraf vi her
har valgt at fremhæve de mest fremtrædende.

Det canadiske værktøj 5As, som skal støtte kommunikation med voksne med svær overvægt, er i det seneste årti
blevet fremtrædende og er velbeskrevet i den internationale litteratur. De fem Aʼer står for Ask, Assess, Advise,
Agree og Assist/Arrange. Ask-delen består bl.a. af at spørge patienten om lov til at tale om vægt. Assess
omhandler at vurdere vægtrelaterede risici og de grundlæggende årsager til patientens overvægt. Advise går på
at give råd om helbredsrisici og behandlingsmuligheder, mens Agree handler om, at patient og læge bl.a. skal nå
til enighed om mål for adfærdsændringer. Endelig skal lægen Assist/Arrange ved at hjælpe patienten med at
finde frem til de nødvendige ressourcer og henvisningsmuligheder [18]. Sturgiss & Weel har udgivet et forslag til
en anvendt metode af 5As [19]. Et kvalitativt studie har undersøgt brugen af 5As i den primære sektor og fandt, at
brugen varierer i forhold til konteksten, hvor Ask, Assess og Advise anvendes mere end Agree og Assist/Arrange,
samt at Ask ofte sker indirekte, og Assess kun sjældent involverer en vurdering af de psykosociale aspekter af
svær overvægt. Ændringer i diæt og livsstil blev ofte nævnt under Advise og Agree [20].

Kommunikationsværktøjet Strategies to Overcome and Prevent (STOP) er udviklet af Obesity Alliance med det
formål at opnå mere effektive samtaler om vægt og helbred. Guiden kommer bl.a. med anbefalinger til
sprogbrug, initiering af samtaler, vurdering af patientparathed til adfærdsændringer, brug af den motiverende
samtale, »person-first language« og fastlæggelse af realistiske mål. Angående sprogbrug anbefales f.eks. brug af
ord som »overweight« eller »physical activity« i stedet for »fat« eller »exercise«. Guiden nævner også brug af
»person-first language«, f.eks. »The woman was affected by obesity« i stedet for »The woman was obese«.
Endelig kommer guiden ind på vigtigheden af at sætte realistiske mål for vægt og helbred, hvor metoden SMART
(Specific Goals, Measureable Goals, Achievable Goals, Relevant Goals og Time-sensitive Goals) beskrives [21].

I Australien er der for nylig udgivet en guide til kommunikation om vægt med navnet »Shift. A guide for media
and communications professionals«. Guiden kommer bl.a. ind på sprogbrug, fakta om overvægt, stigmatisering
og ikkestigmatiserende brug af billeder af personer med overvægt. F.eks. fremhæves det som vigtigt at vise
personer med svær overvægt i dagligdagssituationer, fremfor at f.eks. kun maveregionen vises [22]. Figur 1 Figur 1 viser
eksempler på hhv. et ikkestigmatiserende og et stigmatiserende foto af en person med svær overvægt. Der findes
ligeledes en pendant til førnævnte guide udviklet i Storbritannien med navnet »Language Matters: Obesity« [23].
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»Den motiverende samtale« er en velkendt og evidensbaseret metode til adfærdsændringer, f.eks. rygning. I
centrum for samtalen er, at patienten bliver bevidst om egne argumenter for og imod givne ændringer,
herunder at patientens opfattelse af vigtigheden af disse ændringer slås fast [24], f.eks. et vægttab. Et systematisk
review og metaanalyse viste, at brugen af den motiverende samtale var associeret med en større reduktion i BMI
end hos personerne i en kontrolgruppe [25].

I bogen »Treating Obesity in Primary Care« fra 2020 beskrives mange aspekter af overvægt, bl.a. om bias og
stigma relateret til patienter med overvægt, og der gives konkrete eksempler på forløb i praksis [26].

Af danske tiltag vedrørende kommunikation om vægt kan det nævnes, at Best Practice Nordic har udgivet et
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temanummer i 2020 med titlen »Nye perspektiver på overvægt« [27]. Her indgår en statusartikel af praktiserende
læge Frede Lyck om »Svær overvægt set fra almen praksis – hvad kan den praktiserende læge gøre?«. Tekstens
forslag til et forløb i almen praksis med fokus på overvægt tager bl.a. inspiration i Dansk Selskab for Almen
Medicins »Opsporing og behandling af overvægt hos vokse« fra 2009 [28]. Lyck foreslår bl.a., at såfremt
patienten er motiveret, kan man starte med at optage anamnese med fokus på overvægt og vægtrelaterede
tilstande og give patienten en hjemmeopgave i form af at føre en kost- og motionsdagbog. Lyck fremhæver
vigtigheden af opfølgning med støtte og motivation til patienten samt at evaluere forløbet efter nogle måneder
[29].

Det skal nævnes, at der findes nye kommercielle tilbud med forskellige værktøjer til håndtering af og
kommunikation om overvægt i praksis, men at der generelt mangler nationale retningslinjer om emnet
kommunikation om overvægt.

Kommunikation om vægtrelaterede problemerKommunikation om vægtrelaterede problemer

Internationalt og nationalt mangler der kommunikationsværktøjer, som udfolder problematikkerne ved
overvægt af både fysisk, psykisk og social karakter. I et nyligt publiceret pilotstudie fra oktober 2021 har man
forsøgt at udarbejde et screeningsværktøj, »The EOSS-2 Risk Tool«, til at vurdere patientrisiko for at have
vægtrelaterede helbredsproblemer. Formålet med dette screeningsværktøj er bl.a. at gøre det nemmere at
initiere og aktivere samtaler i almen praksis om håndtering af patientens vægt [17].

DISKUSSION OG KONKLUSIONDISKUSSION OG KONKLUSION

Litteraturen viser, at bl.a. stigmatisering, korte konsultationer og mangel på kommunikationsværktøjer kan
være en udfordring for kommunikation om vægtrelaterede problemer med patienter i almen praksis. Der
mangler validerede kommunikationsværktøjer, der på en respektfuld og ikkestigmatiserende måde understøtter
samtaler om vægt og vægtrelaterede problemer.

Som beskrevet er der udviklet flere kommunikationsværktøjer internationalt, som kan anvendes til
kommunikation om vægt, men disse værktøjer er ofte omfangsrige og tidskrævende og derfor ikke umiddelbart
anvendelige i klinisk praksis. Der mangler desuden en dansk pendant, som er håndgribelig og let at tilgå. Som
vist i litteraturen kan samtalens kompleksitet og fokus på stigmatisering gøre både læger og patienter
berøringsangste over for emnet. Det er derfor nødvendigt at udvikle praksisnære kommunikationsværktøjer,
som kan hjælpe med at bevidstgøre, reducere og håndtere berøringsangsten, da god kommunikation om emnet
med bl.a. respekt og mindre forudindtagethed om f.eks. kultur og køn er af stor værdi og vigtighed for
patienterne, hvilket understreges af en nylig nordisk undersøgelse i den primære sektor [30].
Grundprincipperne og de nævnte kommunikationsværktøjer i denne artikel er skitseret i Tabel 1 og kan virke
som inspiration til »doʼs and donʼts« for emnet kommunikation om vægtrelaterede problemer.
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SUMMARY

Communication about weight-related issues with patients with obesityCommunication about weight-related issues with patients with obesity

Cecilie Sonne Lindberg, Annelli Sandbæk, Sissel Due Jensen, Jens Meldgaard Bruun & Pernille Andreassen
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This review focuses on communication about weight-related issues with patients with obesity in general
practice. Primary care providers still lack knowledge and tools to address and communicate about the topic of
weight and weight-related issues – with focus on minimizing stigmatization and a person centered approach. A
few communication tools on the topic have been developed but it seems that the use of those is limited,
suggesting an urgent need for making a fast, easy and simple tool for the use in general practice.
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