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Antallet af overvaegtige (BMI 25 — 29,9)
og svaert overvagtige (BMI = 30) er
staerkt stigende, | 2005 vurderede WHO,
at der var 1,6 milliarder overvaagtige
voksne (alder + 15 &r) og 400 millioner
svaert overvaegtige voksne, Hvis udviklin-
gen fortsestter vurderer WHO, at der |
2015 vil vaere 2,3 milliarder overvagtige
persener globalt, og 700 millioner svaert
overveegtige.

| Danmark er der de sidste 10 - 20 ar ble-
vet mindst 100.000 flere sveert overvagti-
ge danskere (1), saledes at der nu er 40 %
overveegtige danskere og 11,4 % svaert
overvaegtige danskere{2). Overvagtige
personer er saledes ikke en minoritet i
samfundet, men udger en vasentlig del
af befolkningen.

Overveegt medforer risiko for udvikling
af en reezkke folgesygdomme som type 2-
diabetes, hjerte- og karsygdomme, apop-
leksi, forhajet blodtryk, slidgigt, galde-
sten, andedrastshesveer inkl. sevnapno,
hormon- og fertilitetsfarstyrrelser og
kra=ft (3). En raekke af disse felgesygdom-
me medforer indlazggelse pa sygehus og
kontakt med sundhedsveesenet. Og her
mader sundhedspersonalet den overvaeg-
tige patient, og patienten sundhedsper-
sonalet.

Madet mellem den overvaegtige patient
og sundhedssystemet har vaeret genstand
for en rakke — primaert - udenlandske
undersagelser. Generelt er der dog fa stu-
dier af sundhedspersonalets holdninger
til sveert overvaegtige patienter, og
mange af studierne er ukontrollerede og
har svagheder. Alligevel giver de et fin-
gerpeg om de udfordringer som kan
opstd | medet mellem den svaert over-
vaegtige patient og sundhedsvasenet,

Generelt eksisterer der i samfundet for-
domme om overvaegtige personer. Mogle
af de fordomme man kan mede er for-
domme som, at svaert overvaegtige er
fysisk wattraktive, mindre intelligente,
dovne, har svaert ved at fa venner eller
mangler selvkontrol. Mange mennesker
kan wveaere ‘beerere’ af disse fordomme.
Saledes ogsa medarbejdere som arbejder
i sundhedssystemet, hvilket nedenstaen-
de studier giver en fornemmelse af.

I et studie (4), hvor 318 amerikanske
lzeger svarede pa et anonymt sporgeske-
ma om deres holdninger til svart over-
vaegtige patienter, svarede &7 % af
lz=gerne, at de mente at svaert avervagli-
ge patienter manglede selvkontrol og 39
% mente at svaert overvagtige patienter
var dovne.

| et andet studie {5), hvor 620 amerikan-
ske laeger svarede pa et anonymt sperge-
skema svarede 50 % af lagerne at de
fandt sveert overvaegtige patienter bes-
vaerlige, uattraktive, grimme og ikke
samarbejdsvillige. | et tredje studie (6),
svarede 24 % af alle sygeplejersker, at de
fandt svaert overvaegtige patienter frasta-
dende. Og sparger man de svaert over-
vaegtige sely, svarede 52 % af alle svaert
overvaegtige i et studie (7), at de var ble-
vet behandlet med manglende respekt af
deres laege,

Mange sveert overveegtige patienter
accepterer samfundets vurdering af, at en
ikke-perfekt krop reprassenterer en ikke-
perfekt person. De udviser derfor en til-
passet adfserd - forklare overvegten,
undviger situationer, kompenserer og
“tager skylden pa sig’. Nedenstaende citat
er fra Lone Grans bog "Krop og hverdag i
forandring”, hvor Lone Gren har talt med
flere svaert overvagtige patienter,

“leg bliver ved med at tage pa, lyver over
for mig sely, gar ikke laengere pa vaegten
og er i det hele taget et skvadderhoved.
(...). Jeg raber og skriger til mig selv (altsa
inde i hovedet), jeg skaelder ud, synes selv
jeg er et pjok, men lige meget hjziper
det... " (e-mail fra en patient til Lone Gran).

Arsagen til overvazgt og fedme er kom-
pleks og der er mange faktorer involve-
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ret. Bl.a. biologiske {alder, ken, gener,
etnicitet), adfardsmasssige (kost ag fysisk
aktivitet) og samfundsrelaterede (gkono-
misk og socialt milja). Det er derfor ikke
bare den overvagtiges ‘egen skyld’ og
den overvagtige som er ‘doven og ma
tage sig sammen’. Fedme er en kronisk
sygdom og ber behandles med livslang
kontrol og indsats (1),

Og nar den overvagtige bliver patient,
skal vedkommende behandles med
samme respekt som andre patienter i
sundhedsvaesenat, Som et individ og med
vaerdighed, med venlighed og omsorg.
Der er derfor behov for dialog og uddan-
nelse af sundhedspersonalet, og behov
for at fa klargjort hvilken behandling
man som patient kan forvente sig af
sundhedssystemet saledes, at forventnin-
ger mellem sundhedssystem og patient er
afstemt.
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