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Med den pgede tilgang af overvagtige og bariatriske patienter i
det danske sundhedsvaesen, er der et behov for, at alle personale-
grupper bliver tilbudt uddannelse og indsigt i omradet og forsta-
else for den svaere situation, som patienterne befinder sig i

=3 Generelt ekslsterer der | samfundet fordomme om overyag-
tige personar. Fordomme som for eksempel, at svart overy =otige
or fysisk vattraktive, mindre intelligente, dovne, har swart ved at
fawennareller mangler selvkontrol. Mange mennes ker kan vare
barere af disse fordornme. S3ledes ogsa medarbejdere | sundheds-
systemet.

"Hun var meget, meget overv2gtig. Mdske omkring 300 kifa.
Derfor skulle der vazre fire reddere il ot tronsportere hende hjem. Hun
sod mange timer I ventevareset - og blev hentet som den sidste.
Efter ambulotoriets lukketid V1 Hev do godt mok noget irriterede over
ot skulle orbejde over, fordi W kke kunne ukke og slukke, ndr nu hun
sod der. Tnkte, ot det erdo utraligt ot bifve SA stor. Her nu ef terfial-
gende erjeg flov aver, ot W bleviniterede pd potienten, for hun syntes
sikkert ogsd, det var hdrdt at vente sd [nge po at Blive hemtet”™.

Owenstaende historie blev fortalt til os af en tilharer i forbindelse
mad at foredrag om bariatri og etik, som vi afholdt for plejeper-
sonalei sundhedssektoren. Medarbejderan her, gav udtryk for sin
irritation ower at skulle arbejds over, fordi patienten mattevente
til fire Falck-folk kunne hente hende. En irritation som var mantet
mare pa patienten end pa systemet.

Efterfalgende havde medarbejderen det skidt med, atirritatio-
nen havdevaret rattet mod patiantan.

STORE ETISKE UDFORDRINGER
Wierstpdt pa andre lignende udsagn og historier i forbindalse med
vioras undarvisning i bariatr, forflytningerog etik. Det er historier,
som alleviser, at samtidig med at det kan vaere rigtig svart at
handtere svart overvagtige patientari en forflytningssammen-
hang, er der ogsa store udfordringeri forhold til etik og kormmu ni-
kation.
Nedenstiende citat er et eksempel pa, hvordan en medarbejder
pd sygehuset havda det i madet med en sv2rt overy 2gtig patient:
“leg blevselv rystet, do jeg stod der. trykkede og wed mine hander
sammen Og jeg tznkte: Hwd gar Jeg? Jeg felte det vor meget

BARIATRI

Lzren om fedmerelaterede sygdomme og behandlin-

gen heraf. Ordet stammer fra grassk, hvor baros betyder
tyngde. Bariatri defineres sorm BMI > 35 og tilstedeva-
rende relaterede symptomer eller BMI > 40 med eller uden
symptomer
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sam alle andre patienter

Mpd den svaert overvagtige patient med samme respekt, venlighad og omsorg

Wzer aben og 2rlig. Tal ikke hen over hovedet pa patienten. Dan svart overvea-

tige patient kender godt sin vaet og de problemear, den kan medfare

med det samme

Tag patienten med pa rad i sv 2re situationer
Waeropmaerk som paditkropssprog. Den svart overvagtiae patient afl=ser dig

Orienter patienten om det, duvil foretage dig. S =rt overvaegtige patienter er

ofte bange for at falde eller for, at hjzlpemidlierne ikke kan holde

uheldigt, hvod skulle jeq gare, 246 kg jeg
vdste ke ... hvardan jeg skulle klare det,
26 kg? Jeq ingede efter en ekstra senig
og boandt to senge sammen. Det var min
frygt: han kunne jo kke v2re | VOres senge.
Det nste problem vor tal, W hovde ikke en
skjorte hon kunne passe Han kom gdende,
som en mumitrald, ivod med tajet? Jeg var
nerves ved situgtianen, far jeg howde kke
ndet ot tznke den gennem, som jeg ellers

plejer ved en ny indlzzggelse men dette var
agkut. Potienten kom selv med lasningen, han
sogde Jeg beholder dette her pd, ag ringer
sd il min dotter efter mere tal. Han hovde
lungebetendelse, og jeg farspgte ot made
haom, der hvar han war. Jeg fandt noget
homat diikke, det war hon glod far, men sd
kom problemet, do han skulle t rentgen-
underspgelce, sengen kunne jo ikke komme
gennemn daren. Hon mdtte over pd en seng.
og sengen kunne kun tage 200 kg. De nype
senge kon toge 250 kg. Det farste. Wi skal
tenke pd, er. om vares uds tyrkan bzre Jeg
falte. otjeq kke slog 6l Jeg wdsteikke. hvod
Jeiq skulle gare”.

(Tolstrup, ytte "Overvagt md mon se |
@inene”. 2005)

STIGENDE AMNTAL AF OWERVAGTIGE
| Danmark er der de sidste 10-20 ar blevet
mindst100.000 flare svaert overvag-
tige danskere (1), saledes at dernu er
40 % overvegtige danskere 0g 11,4 %
svart overvagtige danskere(2).
Overvagtige parsoner er saledes
ikke en minoriteti samfundet, men
udgarenvasentlig del af befolk-
ningen.
Overvzgt medferer risiko
for udvikling af en rekke falae-
sygdomme som type 2-diabetes,
hjerte-kar-sygdormme, apopleksi,
forhpjet blodtryk, slidgigt, galdesten,
andedratsbesyvar inkl. sgvnapng,
hormon- og fertilitetsforstymrelser
samt kr=ft (3).
En rak ke af disse falgesyadomme

patient, og patienten meder sundhedsper-
sonalet.

SUNDHEDSPERSOMALETS
HOLDMING TIL OVERVELGT

Madet mellem den overy =gtige patient og
sundhedssysternet harvaret genstand for
en ra=kke, primaert, udenlandske undersa-
galser.

Cenerelt er der dog fa studier af sund-
hedsparsonalets holdninger til svart
overvagtige patienter, og mange af
studiarme er ukontrollerede og har svag-
heder. Alligevel giver de et fingerpeg om
de udfordringer, som kan opstd i madat
mellem den svrt overvagtige patient og
sundhedsv=senst.

Dat kan nedenstaenda studier giva en
fornemmealse af:

| et studie (4}, blev amerikanske |aager
spurdtom dares holdningar til svaert over-
vagtiga patientar. Her svarede 67 procent
afl=germne, at de mente, at svart ovar-
vagtiga patientar manglede selvkontrol.
39 procent mente, at svart overvagtige
patientar var dovne.

| et andet studie (5). Fvor amerikanske
|=ger svarede pa et anonymt spargeskema,
var rasultatet, at hatvdelen af |zgeme
fandt de svrt overvagtigs patienter
besvrlige, uattraktive, grimme og ikke
samarbejdsvillige.

| et tredje studie (), svareda 24 % af alle
sygaplejersker, at de fandt svart overyzg-
tige patienter frastgdende.

Adspurgt svarede 52 % af alle svart
overvagtige (7), at de var blevet behandlet
med manglende respekt af deres |=ge.

TAGER SKYLDEN PA 5IG

Mange svart overvzotige patienter ac-
cepterer samfundets vurdering af, aten
ikke-parfekt krop reprasenterer en ikke-
perfekt person.

De udviser derfor en tilpasset adfzerd,
forklarer overvaeaten, undviger situationar,
kompenserer og tager skylden pa sig.

| forbindelse med sin ph.d-athandling
Wings of Change, Bodies of Persistence.
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Institutional ond Everydoy Comtex ts, har antropolog Lona Gren skre-
vet bogen “Krop og hverdog I forondrimg”.

Medenstaende citater er fra bogen, hvor Lone Grpn i sit feltar-
bejde hartalt mad flere svart overy2gtige patienter under deras
indl=zggelse pa Livsstilscentrat, en afdeling pa Bradstrup Sygehus.

Citaterne giver at indblik i, vor svaert dat er for den enkelte
pationt at oml=gge livsstilen og vordan mange af patienterme
vender den manglende succes indad: Jeg biver ved med ot toge pd,
fyver over for mig sefv. gdrikke [=ngere pd vgten og er [det hee to-
getet skvadderhoved. (.. fegrdber og skriger t mig selv (oltsd Inde
I hovedet), jeq skafder ud, synes selv jeg er et pjok. men lge meget
hi=dper det.." (e-mall fro en potient il Lore Gran)

"Cud ved, huod det er der gev, at jeq den ene gong efter den anden
folder s woldsomt tilhoge. otoltdet jeq godt ved, er detrigtige ot
gare - [gger milewdt fro det, jeq rent faktisk foretoger mig?"

{pa tient pd overvaegtsholdet - fro Lone Grans bog "Krop og huer-
dog | farandring”)

FEDME ER EM KRONISK SYGDOM

Arsagen til overveat og fadme er kompleks, og derer mange
faktorer invotearet. Blandt andet biologiske (alder, ken, gener,
etnicitet), adf=rdsmaessige (kost og fysisk aktivitet) og samfunds-
relaterede (@konomisk og socialt milje).

Det er derforikke bare den overv=gtiges egen skyld ellar den
overvagtige, som er doven 02 ma tage sig sammen. Fedme er en
kronisk sygdom og ber behandles med livslang kontrol og indsats (1)

Hvad skal visd gare som sundheds professionelle for at behandle
den svart overyegtige patient med samme respekt, vardighed,
venlighed og omsorg som andre patienter?

Wimener, at swarat er uddannelse og dialog. Uddannelsa i hand-
tering og forflytning, hj=lpermidler og ikke mindst uddannalse i og
dialog om kormmunik ation og etik. Ved uddannelse, viden og indsigt
flyttes vores agaren frawvoras private, parsonlige haldninger til en
professionel tilgana til den enkelte patient.

Under en undarvisningsseance talte vi med en medarbajdar fra at
hospital, hwor man netop havde gjort rigtig meget for at uddanna
personalet i forhold til bariatriske patienter og havde anskaffat
sig mange hjalpamidler til denne patientgruppe.

Medarbejdaren gav udtryk for, at parsonalet nu var blevet rigtig

)
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STIGEMDE ANTAL OVERVACTIGE

Antallet af overvagtige (EMI 25 - 29.9) 0g svart ovar-
vagtige (BMI » 30) ar starkt stigende.

| 2005 vurderedeWHO, at dervar1,e milliarder ovar-
vagtigevoksne (alder + 15 3r) 0g 400 millionar svart
overvagtige voksne. Hyis udviklingen fortsattarvurdersr
WHO, at deri 2015 vilvazre 2,2 milliarder ovary 2gtige
personar globalt, 0g 700 millioner svart cverva gtige.
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glad for denne patientgruppe. Nu havde man redskaberne til dialog

mad patienten, indsigti patientens situation, relevante og ngdwven-

dige hjzlpemidler samt ikke mindst uddannelse i omradet.

5amed den pgede tilgang af overv2gtige og bariatriska pa-
tienter i det danske sundhedsvasen er der et behow for, at alle
personalsgrupper bliver tilbudt uddannelse og indsigt | omradet og
forstaelse for den svare situation, som patientame befinder sig i.

Lige som personalet naturligvis skal have de rette hizlpemidiar
til rAdighed og uddannelse i, hvordan de anvendes. Kun derved kan
viskabe at vardigt patientforlab for patienterne og et godt, trygt
og sikkert arbejdsmilj@ for personalet. @

RETMINGSLIMIER

Der er bahow for retningslinjer for forflytning,
hdndtering, etik og kommunikation. Retningslin-
jerne skal fplgas af uddannelsa i handtering og
forflytning suppleret med undervisning, der g@iver
indsigti patienternes szrligs problamstillinger, og
trEning i kormmunik ation med patientaruppen.
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