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Veaerdig kontakt og sikker handtering

“Min kone tilkaldte s§ ambulancen med det samme, ik’. Men de
kunne jo ikke lofte mig. S§ jeg fik bud p8, at jeg selv kunne g8 ud

til ambulancen. (...) jeg kunne ikke komme ind
ad bagdoren. S8 skulle jeg ind ad sidedoren.
(...). Der kunne jeg da ikke lgfte mig selv op.
(...). Jeg havde jo heller ingen kraefter.”.

(Mand 55 &r)

Nar bariatriske personer kommer i kontakt
med sundhedsvaesenet kan det fgre til uheldige
oplevelser for savel den bariatriske person,
som for det personale der skal hjeelpe. Tunge
lgft, manglende udstyr og trange pladsforhold
kan veere noget af det, som bade den
bariatriske person og personalet i
sundhedsvaesenet star overfor (1). Det er
nemlig ikke altid personalet er klaedt p3 til
mgdet med den bariatriske person og det kan
blive til en ubehagelig oplevelse for begge
parter.

“Vi fik en borger ind p§ 160 kg, kan sivede
meget fra s8r. Vi fik akutvarer, men vi kunne
ikke f§ dem til at virke. Sengen brast sammen,
og vi m8tte have reddere ud, for at flytte ham
over i en anden seng. Jeg havde det rigtigt
skidt med det, fordi jeg ikke kunne hjeelpe godt
nok. Borgeren var terminal (deende), og vi
havde sveert ved at vende ham.”
(SOSU-assistent)

Men hvad skal der til for at ggre mgdet mellem
den bariatriske person og sundhedsvaesenet til
en god og tryg oplevelse for begge parter?

I forbindelse med et projekt i Stevns Kommune
og Faxe Kommune er Plambech & Bggedal
(www.plambechogbogedal.dk) ved at skrive en
bog om ‘Sveaer overvaegt - forflytning og
etik’(2). Bogen omhandler de elementer, som
Plambech og Bggedal anser som ngdvendige

Bariatri er det
medicinske felt, der
omhandler svaer fedme
og arsager hertil,
relaterede sygdomme,
forebyggelse og
behandling. En bariatrisk
patient defineres som en
patient med BMI 35 -
39,9 med fedmerelateret
sygdom eller BMI > 40
med eller uden
fedmerelateret sygdom.
I denne artikel anvendes
begrebet 'bariatrisk
person’, og det er aikke
ngdvendigvis relateret til
en person, som 0gsa er
patient. I denne artikel
skal begrebet 'bariatrisk
person’ forstas, som alle
de personer hvis vaagt og
stgrrelse giver anledning
til 2@ndrede arbejdsgange
eller problemer i det
daglige arbejde. F.eks. i
forbindelse med
handtering, pleje,
genoptreaening
paklaedning,
hjeelpemidler,
arbejdsteknik, tid til
opgaven, indretning,

transport og beklaedning.
|



forudseaetninger for et respektfuldt mgde mellem
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sundhedsvaesenet og den bariatriske person, en vardig kontakt
og en sikker handtering. Det kan illustreres ved nedenstaende

model.

Organisering

Baggrunds-
viden

Uddannelse

Hjzlpemidler
og
fysiske rammer

Den Handtering
bariatriske (-4
person forflytning

Etik og
kommunikation

Bariatrimodellen (Plambech & Bggedal 2009)

Elementerne i modellen er indbyrdes forbundne
og afhaengige, og ingen af elementerne kan st

alene.

Denne artikel omhandler alene omradet

handtering og forflytning.

Der er mange faktorer som har indflydelse pa
om en forflytning af en bariatrisk person lykkes

(3). Det drejer sig om:

- Tekniske faktorer (boligindretning,
pladsforhold og hjaelpemidler).

- Administrative faktorer (politikker,
procedurer, jobrotation, pauser m.m.).

- Adfeserdsmaessige faktorer (uddannelse,

holdninger m.m.).

Ved handtering og
forflytning forstas alle de
situationer, hvor
personalet er i fysisk
kontakt med den
bariatriske person og
skal hjzelpe den
bariatriske person med
at flytte sig eller zendre
stilling. Det kan vaere
ved pleje, lejring,
forflytning, transport og
bistand til undersggelse.
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Ved forflytning af bariatriske personer er der nogle seerlige
forhold personalet skal vaere opmaerksomme pa:

Planleegning:
Forflytningen skal planlaegges med hensyn til metode,
hjeelpemidler, antal hjzelpere og pladsforhold.
Personalet kan med fordel have taenkt over fglgende spgrgsmal:
- Hvad vejer personen (spgrg eller foretag vejning)?
- Hvad kan personen selv?
- Hvor mange hjalpere skal vi vaere?
- Hvilke hjeelpemidler er der brug for?
- Er der plads til at udfgre forflytningen?

Hjeelpemidler:

Der skal altid bruges hjeelpemidler, hvis der er risiko for skade
eller overbelastning af enten personale eller den bariatriske
person. Det er vigtigt at kende den bariatriske persons vaegt og
graensen for den maksimale brugervagt, som hjzelpemidlet er
designet til.

Pladsforhold:

Det er vigtigt at vaere opmaerksom p3, at forflytning af bariatriske
personer normalt kraever mere plads end forflytning af
normalvaegtige.

Inddrag den person, som skal forflyttes:

Personalet kan inddrage den bariatriske person i Igsningen af,
hvordan en konkret forflytning skal foregd ved at spgrge, hvordan
vedkommende plejer at flytte sig, hvilken hjaelp han har
modtaget frem til nu, om der har vaeret brugt hjzelpemidler osv.

Risiko:
Det skal altid vurderes i hvilken fase af forflytningen, der er risiko
for, at noget kan ga galt, og hvad der kan vaere arsagen.

Kropsform:
Personalet skal veere opmaerksom pa den bariatriske persons

kropsform, da kropsformen har betydning for forflytningen.
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Tid:

Forflytning af bariatriske personer tager ofte laengere tid end
forflytning af ikke bariatriske personer. Det skyldes at der er flere
personer involveret, at der anvendes flere hjaelpemidler samt den
bariatriske persons fysik.

Kreative Igsninger:

Personalet ma veere kreative ud fra den basisviden de har om
forflytning af bariatriske personer. Mange forflytninger af
bariatriske personer kraever en ny Igsning hver gang.
Afggrende er det, at personalet har modtaget konkret
undervisning i forflytning af bariatriske personer.

Den bariatriske person kan ogsd bidrage til en tryg og sikker
forflytning. Ved at komme med oplysninger om vagt,
funktionsniveau, smerter og erfaringer for, hvordan han plejer at
flytte sig - eller blive forflyttet. Det er meget nyttige
informationer til personalet, som skal foretage forflytningen.

P& den made bidrager savel den bariatriske person som
personalet til at skabe en veerdig, tryg og sikker atmosfeere i
forflytningssituationen, samt at forebygge skader hos savel
personale som hos den bariatriske person (4).

Yderligere viden om forflytninger af bariatriske personer kan
hentes p& www.forflyt.dk og www.plambechogbogedal.dk, eller
ved at kontakte artiklens forfattere.
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