9. Etiska aspekter

Med etik menas en lira eller en systematisk diskussion om vad som ir
moraliskt ritt och fel. Den medicinska etiken behandlar de moraliska
aspekterna pd diagnos, behandling, omvérdnad och prevention. Den
medicinska etikens allmidnna grundsatser giller sjilvfallet dven vid behand-
ling av fetma. Godbetsprincipen innebir att det medicinska handlandet
ska tillféra patienten ndgot gott. For att diagnostiska och terapeutiska
dtgdrder ska vara berittigade maste de alltsd kunna motiveras i termer
av forbittrad hilsa eller livskvalitet. Lidandeprincipen, principen att inte
skada, innebir att patienten inte ska utsittas for skador eller skaderisker
med mindre 4n att dessa i det enskilda fallet tydligt uppvigs av atgirdens
fordelar. Réittviseprincipen innebdr bland annat att patienter som befinner
sig i samma medicinska situation ska ges samma eller likvirda erbjudanden
om behandling. Autonomiprincipen innebir att patientens ritt till sjilv-
bestimmande och integritet ska respekteras samt att behandlingen sé langt
som mojligt ska utformas och genomféras i samrid med patienten [2].

Minga sjukdomar ger upphov till etiska fragestillningar som ligger utanfor
den medicinska etikens egentliga omrade. Det giller t ex frigor om lev-
nadsbetingelser som leder till fetma, om bemétandet av minniskor med
fetma i bade privata och offentliga sammanhang, och om hur patienternas
underlige eventuellt utnyttjas for att testa obeprovade behandlingar av

olika slag.

Ytterligare moraliska aspekter kan uppkomma nir det giller att prioritera
patienter och 4tgirder inom och mellan olika grupper av sjukdomar [1].
De 6verordnade principerna giller hir alla minniskors lika virde och
att de starkaste behoven har hogst prioritet. Aven aspekter pa kostnads-
effektivitet kan vara aktuella.

Det ir siledes angeliget att forsoka beakta alla de olika etiska aspekter
som aktualiseras nir det giller méjliga atgirder mot fetma. Den enskilde
patientens rittigheter behdver belysas och bevakas. Samtidigt finns ett
starkt intresse hos samhillet att forebygga utvecklingen av fetma och
fetmarelaterade sjukdomar och att anvinda tillgingliga resurser effektivt.
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Patienternas problem

Personer med fetma drabbas i minga situationer av praktiska problem
som ger upphov till kiinslor av utanférskap. Det giller t ex tringa siten
pa bussar, tdg, flyg och biografer m m och svirigheter att finna passande
klider. Upplevelsen av negativa attityder frin omgivningen ir dock 4nnu
allvarligare f6r en person med fetma. Samtidigt som fetma blivit vanligare,
har det skett en utveckling mot 6kad utseendefixering och mot ett kropps-
ideal som forstirker negativa attityder mot personer med fetma. De kan
diskrimineras vid anstillningar och har i genomsnitt ligre inkomst dn
andra [7,10,11]. Aven barn med fetma blir ofta utsatta for negativa reak-
tioner frdn sin omgivning [3,5]. Ménga undersokningar visar pi ett sam-
band mellan fetma hos barn och psykosocial ohilsa. Erfarenheten visar
ocksd att de sociala konsekvenserna av fetma kan vara pafrestande for
patienternas familjemedlemmar.

Minga personer med fetma upplever att deras situation domineras av
skuldbeldggning och skuldkinslor. F4 andra sjukdomar framstills lika ofta
som “personens eget fel”. Detta synsitt r forlegat [9]. Kunskapen 6kar
om betydelsen av de forindringar av kost- och rérelsemonster som gt
rum i hela det visterlindska samhillet, liksom om de genetiska faktorernas
betydelse for utveckling av fetma. Ett skuldbeliggande synsitt frin sjuk-
véird och omvirld ir psykiskt pafrestande. Det kan motverka férmégan
att forsoka halla viktutvecklingen under kontroll och ta nya tag vid miss-
lyckanden. P4 grund av omgivningens attityd och bemétande haller sig
manga personer med fetma inom bostaden for att slippa visa upp sig,
ndgot som ir ytterst olyckligt eftersom motion ir en viktig komponent

i behandlingen.

Behandling

Minga patienter har orealistiska férhoppningar om hur viktreduktion
kan astadkommas, och ir i stort behov av ridgivning om limpliga for-
dndringar av kost- och motionsvanor samt om realistiska mélsittningar.
Det dr angeldget att en uppmaning att gd ner i vikt atfoljs av adekvat

hjilp, radgivning och langvarig uppfsljning.

Frigan om en mer intensiv behandling ska inledas méste bedomas mot
bakgrund av att behandlingen kan vara péfrestande och krivande samt
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att misslyckad behandling kan fi negativa psykologiska foljder pga
frustration och sjilvanklagelser. Dirfor 4r det inte etiskt forsvarligt att
inleda en krivande behandling om utsikterna till framging dr sma [8].
I stillet bér man da ge enklare stod i friga om kosthall och motion.
Detta giller sirskilt patienter som av olika skil inte kan medverka i en
mer krivande behandling, sdsom dementa och utvecklingsstorda, efter-
som patientens aktiva medverkan ir en nédvindig forutsittning for
framgéng vid mer omfattande interventioner. Sirskilda etiska problem
foreligger vid genetiskt betingad, svarartat forstorad aptit [6]. Eftersom
dldre har betydligt lidgre risk for fetmarelaterad sjukdom motiverar det
dterhallsamhet med krivande behandling mot fetma ocksi hos denna
grupp. Att en patient har ett stort antal misslyckade forsok till vike-
minskning bakom sig kan ocksa vara en kontraindikation. Om inte
forutsittningarna for framging har dndrats, 4r ett nytt likadant forsok
tveksamt ur bdde medicinsk och etisk synvinkel.

Eftersom fetma ir vanligt aktualiseras frigan om behandling i manga
sjukvardskontakter dir patienten soker f6r ndgon annan sjukdom.

Om patienten soker f6r en sjukdom som ir relaterad till fetma, eller

t ex efterfrigar allminna rdd vid en hilsokontroll, bér man upplysa om
virdet av viktreduktion och erbjuda ridgivning om limpliga behandlings-
alternativ. Dessutom ir det ofta befogat sirskilt inom primirvérden, och
utifrin sjukvirdens ansvar for patientens hilsa ur ett helhetsperspektiv,
att ge hilsordd som inte idr direkt relaterade till orsaken till patientens
besok. Nir fetma tas upp i sdidana sammanhang ir det sirskilt angeliget
att vara lyhérd for patientens synpunkter och att undvika uttryckssitt
som kan uppfattas som férmyndaraktiga.

Behandlingseffekten 4r med nuvarande metoder ofta begrinsad. Det ir
en ofrinkomlig friga om det kan gora mer skada 4n nytta for patienten
pa lang sikt att genomgd upprepade viktminskningsférsok utan att lyckas
halla kvar den ligre vikten. Patientens sjilvkinsla kan bli ytterligare sinkt
i samband med sddana misslyckanden. Bland annat mot denna bakgrund
dr langvarig uppfoljning och patientstod angeliget vid behandling av fetma.

Behandlingar med lag effektivitet har naturligtvis ocksa lag kostnads-
effektivitet och kan dirfér hamna langt ner pé prioriteringslistan nir det
giller denna aspekt. A andra sidan kan personer med fetma ha kraftigt
nedsatt livskvalitet och 6kad sjuklighet och dirmed starka behov av
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sjukvard och psykosocialt stod. Det dr dirfor angeliget att séka ut-veckla
goda metoder for omhindertagande, behandling och prevention. For detta
utvecklingsarbete kan sirskilda vardformer och forskargrupper behévas.

I mycket svira fall av fetma bor man ocksi sikerstilla att patienten far
erbjudande om och méjlighet att diskutera kirurgiska dtgirder, eftersom
dessa har bade kraftfulla och kvarstdende effekter men ocksd patagliga
bieffekter. Dessa patienter behéver ett langvarigt professionellt och
miinskligt stod i forening med sakkunnig handledning infér behandlings-

alternativen.

Sjukvardens bemotande

Fran patienthill redovisas ofta negativa erfarenheter av sjukvérden,
ndgot som givetvis mdste tas pa storsta allvar. Den fysiska miljon upp-
levs t ex ofta som ovilkomnande. Vigar kan vara otillrickliga. Singar,
operationsbord, rontgenapparater och blodtrycksmanschetter ir ofta
alltfor sma. Annu allvarligare ir att man ofta upplever sig inte fi den
forstdelse och det engagemang som skulle behdvas. Detta ska givetvis
ses mot bakgrund av bristen pé effektiva behandlingsmetoder, men det
ir en viktig medicinsk—etisk princip att sjukvirdens bemétande inte ska
bli simre dd behandlingsméjligheterna ir begrinsade. Sjukvirden har en
nyckelroll i dessa frigor. Ett professionellt, dvs sakkunnigt och medminsk-
ligt, bemétande i sjukvirden kan fa stor positiv psykologisk och social
betydelse. Det ir viktigt att sjukvérden féregir med gott exempel och
beméter minniskor med fetma och 6vervike pé ett sddant sitt att de
kinner sig vilkomna, forstddda och trygga.

Kvacksalveri

Minniskor med fetma befinner sig i ett stindigt underlige pga sin sir-
barhet, sin uppgivenhet och sin desperata lingtan att se ett bestdende
resultat av forsoken att ta kontroll 6ver sin vikt. De allra flesta av dem
har pa ett eller annat sitt forsokt gé ner i vike, ofta ett stort antal ganger,
i allmidnhet med 6vergdende resultat och &terfall. Den starka 6nskan om
tillgang till effektivare metoder for viktreduktion 6ppnar marknaden for
tvivelaktiga, oprovade produkter och rent lurendrejeri. Med braskande
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rubriker och orealistiska 16ften blir dessa ind3 ett sista halmstri att
gripa efter, iven om man i ménga fall ir medvetna om bristen p3 realism.

Det finns frin etiska utgdngspunkter anledning att kritisera dem som
utnyttjar underliget hos minniskor med fetma genom att erbjuda alle-
handa dyra, obeprovade, i manga fall skadliga, metoder for viktreduktion.
I forsta hand giller denna kritik dem som siljer medicinskt olimpliga
produkter och behandlingar. Att under falska premisser erbjuda kurer
som inte forbittrar och i virsta fall forsimrar patientens hilsotillstdind
ir en oetisk verksamhet.

Vissa massmedia spelar ocksa en roll i lanseringen av oseridsa bantnings-

kurer. De bidrar dirigenom till att utsitta enskilda patienter for kostsamma
och frustrerande behandlingsmisslyckanden. Samtidigt bidrar de till att

ge allminheten felaktiga och férdomsfulla forestillningar om sjukdomen
och om méjligheterna till bot.

Fetma som samhillsproblem

Den 6kande forekomsten av fetma och de stora kostnader som uppstér
av fetmarelaterade sjukdomar gor att etiken och ekonomin gir i samma
riktning. Det dr mycket angeliget att utveckla och erbjuda verksamma

program fér prevention och behandling. For att dstadkomma detta behovs
okad, bade grundliggande och klinisk, forskning pd omridet.

For att férebygga fetma och for att forbittra situationen f6r minniskor
med fetma krivs ocksd forindrade attityder. Detta ir inte enbart en friga
for sjukvirden. Hir finns etiska problem som mdste hanteras utanfor
sjukvardssektorn. Mode- och underhéllningsindustrin har stor paverkan
pa kroppsideal, utseendefixering och den allminna uppfattningen om
personer med fetma. Livsmedels- och restaurangbranschen har ett stort
inflytande &ver véra kostvanor, ett inflytande som ldngtifrén alltid utnyttjas
pa ett sitt som frimjar behandling och prevention av fetma. Patienterna
kan ocks3, inte minst genom patientféreningar, verksamt bidra till att 6ka
forstdelsen for sjukdomen och dirmed till ett bittre bemétande i samhillet.

Den ofta anvinda benimningen “livsstilssjukdom” kan vara befogad pa
samhillsniva, eftersom samhilleligt betingade levnadsforhallanden bidrar
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till 6kad forekomst av fetma. Ordet “stil” kan dock leda tanken till att det
skulle vara timligen enkla insatser som krivs av den enskilde for att en
behandling ska bli framgingsrik. Dirmed kan begreppet bidra till att
problemen for personer med fetma blir ringaktade. En forbittrad forstaelse
for situationen ir en viktig forutsittning for att samhillet battre ska kunna
forebygga och dtgirda de allvarliga hot mot folkhilsan som utvecklingen
av fetma medfor.

Allmanprevention

Behandling av fetma ir, som framgar av denna rapport, mycket svir och
langtidsresultaten generellt sett nedsliende. Detta gor preventiva atgirder
desto mer angeligna.

Medborgare i alla dldrar behdver fa en positiv stimulans till god livsstil
innefattande niringsriktig och varierande mat och rikliga tillfillen till
motion. Detta kan dstadkommas via allmin information, genom media,
i skolan, pa arbetsplatser, via foreningar och inte minst genom idrotts-
rorelsen. Tillrackligt utrymme for fysisk aktivitet och praktisk under-
visning om mat och hilsa, inklusive matlagning pa skolans alla stadier,
framstdr som speciellt angeliget for att undvika att en fetmabefrimjande
livsstil utvecklas.

Allminheten behover saklig information om fetma och hur tillstdndet
kan forebyggas. Stora krav méste stillas p& sidan information. Ett for-
myndaraktigt tonlige maste undvikas, och budskapet utformas sa att det
motverkar istillet for forstirker fordomar och anorektiska kroppsideal.
Hir har ocksi massmedia ett betydelsefullt ansvar for saklig information
och for att inte sprida férhoppningar kring "mirakelkurer”.

Det dr ocksé angeldget att korrekta besked ges om relationen mellan
rokning och 6vervike i friga om hilsorisker. Rokstopp leder visserligen
ofta till viktokning, men inte till en viktokning som medfor lika stora
hilsorisker som fortsatt rékning skulle ha gjort [4].
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Informationsinsatser ir siledes viktiga, men direkta atgirder for forbite-
rade kost- och motionsvanor behgvs ocks. Atgirder som i princip vore
tinkbara for att paverka livsmedelsutbudet 4r 6kade krav pd mirkning
och information om fettmingder i livsmedel (inte minst i firdigmat),
skattesatser anpassade efter niringsinnehdll samt restriktioner i livs-
medelsreklamen.

Strukturella dtgirder i samhillsbyggandet som stimulerar till 6kad fysisk
aktivitet framstdr som alltmer angelidgna. Exempel ir sikra och vilbelysta
ging- och cykelvigar, lekplatser och motionsanliggningar som litt nds
av medborgarna, gingbanor och ovrig planering som gor det litt och
naturligt att gd dven till ndgot avligsna parkeringsplatser och busshall-
platser, samt trappor och trapphus som erbjuder attraktiva alternativ

till rullerappor och hissar, 4r nigra sddana tinkbara dtgirder.

KAPITEL 9 « ETISKA ASPEKTER 487



Referenser

1. Prioriteringsutredningens slutrapport,
Viérdens svéra val. SOU;1995. Rapport nr 5.

2. Beauchamp T, Childress J. Principles of
biomedical ethics. Oxford University Press
5th ed, New York. 2001.

3. Braet C, Mervielde I, Vandereycken
W. Psychological aspects of childhood
obesity: a controlled study in a clinical
and nonclinical sample. ] Pediatr Psychol
1997;22(1):59-71.

4. Danielsson T, Rossner S, Westin A.
Open randomised trial of intermittent very
low energy diet together with nicotine gum
for stopping smoking in women who gained
weight in previous attempts to quit. BM]J

1999;319(7208):490-3; discussion 494.

5. Gortmaker SL, Must A, Perrin JM,
Sobol AM, Dietz WH. Social and econo-
mic consequences of overweight in adoles-
cence and young adulthood. N Engl ] Med
1993;329(14):1008-12.

6. Holland AJ, Wong J. Genetically deter-
mined obesity in Prader-Willi syndrome:

488

the ethics and legality of treatment.
J Med Ethics 1999;25(3):230-6.

7. Klesges RC, Klem ML, Hanson CL,
Eck LH, Ernst J, O’Laughlin D, et al.
The effects of applicant’s health status
and qualifications on simulated hiring
decisions. Int ] Obes 1990;14(6):
527-35.

8. Lustig A. Weight loss programs: failing
to meet ethical standards? ] Am Diet Assoc
1991;91(10):1252-4.

9. Proietto J. Why staying lean is not
a matter of ethics. Med ] Aust 1999;171
(11-12):611-3.

10. Rothblum E, Brand P, Miller C,
Oectien H. The relationship between
obesity, employment discrimination
and employment-related victimization.

J Vocat Behav 1990;37(3):251-66.

11. Rothblum E, Miller C, Garbutt B.
Stereotypes of Obese Female Job
Applicants. Int ] Eat Disord 1988;7(2):
277-83.

FETMA - PROBLEM OCH ATGARDER



