Mgdet med den
svaert overvaegtige

Udfordringer. Danskerne bliver tykkere, og som falge heraf ser vi flere og flere sveert overvaegti-
ge patienter i sundhedsvasenet. Det giver nye opgaver for plejepersonale og portarer.

34

Af Lene Plambech og Gitte Bagedal
lllustration: Gitte Skov

Hver 9. dansker er sveert overvaegtig, og
antallet er steget med mindst 100.000 de
sidste 10-20 &r, viser de seneste tal. Udvik-
lingen slar igennem pé sygehusene, hvor
tal fra 2007 viser, at cirka fire—fem procent
af patienterne er sveert overvaegtige.

S& opgaven er der. Bade i kommunerne
og pa sygehusene. Men uddannelse af per-
sonalet til at varetage opgaven er der forst
nu ved at blive taget vare pa.

| forbindelse med skrivningen af en bog
om svert overvagtige — personer med et

»De overvaegtige gnsker at blive taget
godt imod, sa de faler sig trygge.

De gnsker, at det er dem som mennesker
og ikke deres overveegt, der er i fokus

ved den farste kontakt.«

LENE PLAMBECH 0G GITTE BOGEDAL

Body Mass Index (BMI), der er storre eller
lig med 30 — har vi foretaget en interview-
undersegelse blandt overveagtige og pleje-
personale. En medarbejder pa et pleje-
hjem beskriver situationen saledes: »Jeg
synes, vi mangler viden om overvaegtige.
Vi skal have flere kurser. Vi, som arbejder
med det, skal pd kurser. Og vi skal have
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flere hjeelpemidler. Vi ved slet ikke, hvad
vi skal gore.« Og hun fortsatter:

»Resurserne er et stort problem. Det
ta’r leengere tid med de overveegtige, fordi
man gér to personer pa. Det bliver der
ikke taget hojde for i planleegningen. Det
skal bare nds. Hvis vi for eksempel har en
selvmordstruet eller meget aggressiv bor-
ger, bliver der sat resurser af. Men ikke
med de overvegtige.«

Det er ikke nemt at vaere det personale, der
skal pleje den svaert overvaegtige. Persona-
let har deres egne holdninger til borge-
ren/patienten, og disse holdninger kan
komme til at praege modet. Erfaringer fra
USA viser, at der 1 alle
grupper af medarbejdere
i sundhedsvaesenet findes
fordomme. Blandt andet
viste en undersggelse
blandt plejepersonale, at
24 procent af personalet
mente, at overvaegtige
personer er mislykkede,
og 22 procent mente, at
de er dovne. Neesten
halvdelen af plejeperso-
nalet folte ubehag ved at
skulle drage omsorg for overvaegtige.

At vi ogsa herhjemme har fordomme, viser
disse bemeerkninger fra personale, der er i
kontakt med sveert overvaegtige: »Det er jo
deres egen skyld,« »kan de ikke bare tage
sig sammen og spise mindre,« og »kan det
virkelig veere rigtigt, at vi skal indrette

vores samfund efter, at nogle mennesker
vaelger at blive sa store?«

Det er nogle af de udtalelser, vi har
hort.

I vores undersogelse giver personalet
ogsd udtryk for frustration over, at det
ikke er muligt at give den hjelp, som de
gerne vil. De siger blandt andet:

»Det var meget ydmygende for bade
patienten og mig, at der ikke fandtes
nogen hjelpemidler,« og »jeg er usikker
pé, hvordan jeg bedst taler med patienten
om, at veegten er et problem.«

Det er heller ikke altid nemt at veere den
person, der skal modtage hjelp. Nar man
er svaert overvaegtig, er det synligt, og man
ved det jo godt selv. Det kan ikke skjules.

En overveegtig udtrykker det saledes i
undersogelsen: »Jeg har mine egne frygt-
scenarier. Hvis jeg bliver meget storre,
end jeg er nu. Om stolen kan holde, om
sengen kan holde, hvad vil de putte mig i,
hvis jeg kommer ind og er mega. At blive
indlagt og lade maverne falde ud, og bry-
sterne hanger ... Jeg ved godst, at alderen
har noget med det at gore, men overvagt
gor det jo ikke smukkere. Jeg vil have det
sveert, hvis jeg pludselig skal ligge i en
seng og blive passet og plejet. Det er da et
skraekscenarie.«

For at kunne opfylde disse behov kreever
det, at organisationen — kommune eller
sygehus — har en politik for medet med
og handteringen af den sveert overvaegtige.
Derved sikres, at den ydelse, der tilbydes,



er klar for den overveagtige og for perso-
nalet. Der skal ogsa vere klare retnings-
linjer for, hvordan man skaffer hjelpe-
midler. Personalet skal vaere uddannet til
at kunne klare forflytningerne, sé de fore-
gér pd en forsvarlig méde, ligesom perso-
nalet skal have viden om overvaegt.
Derved vil opgaven kunne loses profes-
sionelt, og medarbejderen vil kunne mede
den svaert overvaegtige uden at skulle vaere
nerves for, hvordan opgaven kan loses.

Du kan som personale bidrage til, at modet
med den overvagtige bliver vaerdigt og
sikkert. Bade for dig og for borge-
ren/patienten.

Nar de svaert overvaegtige sporges, hvor-
dan de onsker kommunikationen med
personalet skal veere, er onskerne ganske
beskedne. De overvagtige onsker at blive

taget godt imod, sa de foler sig trygge. De
onsker, at det er dem som mennesker og
ikke deres overveaegt, der er i fokus ved den
forste kontakt. De gnsker at blive madt
med respekt og af et personale, der er klar
til den opgave, de skal udfere.

Forflytnings- og plejeopgaver kan veere
sveere at lose, sd inden du gér i gang med
selve opgaven, ber du i din forberedelse
overveje folgende:

e Hvilke resurser har patienten selv til
rddighed, og hvad skal der ydes hjelp
til?

e Hvor mange og hvilke personaler, skal
der vere til stede?

e Hvilke hjalpemidler er der behov for?

e Er der behov for specialfremstillede
hjelpemidler? Tjek veegtgrenser.

* Hvordan skal opgaven lgses?

Til sidst lidt gode rad:

e Ver forberedt og veer erlig. Den sveert
overveagtige kender godt sin vaegt og de
problemer, den kan medfore.

e Orienter om det du vil foretage dig.
Sveert overveegtige er ofte bange for at
falde, eller for at hjeelpemidlerne ikke
kan holde.

e Ver opmerksom pa dit kropssprog. m

Lene Plambech, ergoterapeut, MPM, og
Gitte Bogedal, fysioterapeut, MLP, rdadgiver
og vejleder sundhedspersonale i pleje og
behandling af sveert overveegtige borge-
re/patienter. Med stotte fra Forebyggelses-
fonden skriver de i ojeblikket pd en under-
visningsbog om emnet.
www.plambechogbogedal.dk
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