HJALPEMIDLER

Bariatri

— fremtidens store udfordring.

Amalie Mannov og Ina Kastrup, sarsygeplejersker pa Videncenter for Sarheling, BBH.

i er to sygeplejersker ansat pa Videncenter for

Sarheling, Bispebjerg Hospital, der er blevet

opfordret til at skrive en lille artikel til SAR om

den bariatriske patient. Et emne som vi begge
synes er meget relevant og speendende at fa belyst i det-
te forum.

Antallet af svaert overvaegtige mennesker i Danmark
er steget markant i de sidste artier. Ifelge sundhedssty-
relsen er 47 % af den voksne befolkning overvaegtige,
mens omkring 13 % er svaert overvagtige og tallene er
forsat stigende.

Dette betyder at vi pa hospitalerne vil komme til at
se flere patienter fra denne kategori, og ikke mindst i
sarverdenen. Grunden til dette er naturligvis at flere af
de komplikationer som kan opsta ved overvagt — saisom
diabetes, hjerte-karsygdomme, immobilitet og hudpro-
blemer - kan fore til sarproblematikker.

Pa Videncenter for Sarheling oplever vi at mede flere
og flere patienter, som tidligere ville blive kaldt eks-
tremt overvagtige eller fede, eller patienter med hej
plejetyngde. Vi har oplevet manglende hensyntagen til
denne patientgruppe, nar de behandles pa hospital og
andre steder i sundhedssektoren. Heriblandt uhensigts-
maessig fysisk indretning, manglende hjalpemidler, for
lidt personale mm.

Disse rammer gor det svaert at yde den bedst mulige
pleje og behandling, hvilket Sundhedsstyrelsen har fo-
kus pd i tema-rapporten fra 2009: ” Utilsigtede handel-
ser hos svaert overvagtige patienter.” I den belyses 73
rapporter om utilsigtede haendelser med bariatriske pa-
tienter involveret. Hendelserne fordelte sig pa flere om-
rader bl.a. Hjalpemidler, pladsforhold, manglende ud-
styr til behandling og medicinering mm.

I rapporten anbefales gennemgang af de fysiske ram-
mer mhp. at sikre sig de fornedne rammer, udstyr, samt
uddannelse af sundhedsfagligt personale til at hdndtere
denne patientgruppe. Det foreslas at den enkelte pa-
tients indlaeggelsesforleb planlagges neje af hensyn til
patientens og personalets sikkerhed. Man skal sikre sig
at de fornadne hjelpemidler er fremskaffet, inden pa-
tienten meder op. Personalet skal vaere bekendt med
hvordan hjelpemidlerne anvendes og dette kraever un-
dervisning.

[ forbindelse med denne artikel, blev vi opfordret til at
besage Cobi Rehab, som bl.a. producerer hjelpemidler til
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den bariatriske patient. Her blev vi anbefalet at kontakte
Vikargirden i Arhus, hvor vi fik planlagt et studiebesog,
for at here om deres erfaringer med den bariatriske borger.

COBI REHAB

I slutningen af april 2016 drog vi til det industriomrade
pa Amager, hvor Cobi Rehab har hovedkvarter. Vi blev
budt velkommen af Keld og Malene, som henholdsvis
er konceptudvikler og konsulent i firmaet. Firmaet blev
grundlagt i 1995 og laver hjzlpemidler til flere forskelli-
ge malgrupper, iseer med fokus pa tryksarsforebyggelse.

Cobi har desuden stor fokus og viden omkring den
bariatriske borger og er samarbejdspartner for kongres-
sen Bariatric Rehabilitation Congress — derudover hol-
der konsulenterne fra Cobi Rehab gerne mini-seminarer
om blandt andet bariatri og hjalpemidler, med pleje-
personale, ergo- og fysioterapeuter, porterer og forflyt-
ningsvejledere som malgruppe.

I 2006 begyndte Cobi at udvikle og producere hjelpe-
midler til bariatriske brugere, hvilket resulterede i det
selvsteendige firma XXL-rehab, som er knyttet til Cobi.
Idéudviklerne havde en opfattelse af at markedet for
hjzlpemidler til bariatriske brugere var fyldt med produ-
center, som blot forstaerkede og gjorde deres eksisterende
produkter bredere.

[ XXL-rehab tages der hejde for brugernes forskellige
kropstyper samt brugernes og plejepersonalets behov -
det er ikke sveert at forestille sig at det gor en stor forskel
for ens siddestilling, om man har store fedtdepoter pa
bagdelen, inderlarene eller maven.

Hjelpemidlerne, der har en vaegtkapacitet pa 325kg,
er udviklet i samarbejde med en ingenier og baerer prag
af at Cobi-teamet har en tveerfaglig baggrund bestaende
af bade ergo-og fysioterapeuter. Desuden har direkteren
formdet at bruge sine tidlige erfaringer som cykelmekani-
ker, til f.eks. valg af materialer og bremseteknik.

Efter at veaere blevet vist rundt i firmaets enorme la-
gerrum og faet demonstreret hjalpemidler fra XXL-lin-
jen, sasom bakkenstol og rollator, var det tid til at sige
farvel. I forbindelse med dette blev vi anbefalet at besg-
ge Vikergirden i Arhus, som har stor fokus pa den bari-
atriske borger og de tilherende udfordringer.

Dette fik vi mulighed for i starten af september 2016.
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REHABILITERINGSCENTER VIKARGARDEN,
RISSKOV ARHUS

Vikeergarden bestar af almindelige rehabiliteringsplad-
ser savel som aflastningspladser. Derudover er der ind-
rettet to specialstuer til bariatriske borgerne, hvor der er
taget hensyn til at rammerne for dem ma veere mere
rummelige og robuste. Vikargarden er desuden forende
i anvendelse og afprevning af velfaerdsteknologi, som
kan ege borgernes grad af selvstaendighed - for eksem-
pel toiletter med skylle/terrefunktion.

Turen til Vikergirden startede pa Valby st. fer solop-
gang. Med en stor kop kaffe i hinden kunne vi nyde
det danske landskab gennem vinduet, forberede sporgs-
mal og udveksle forventninger.

Vi havde dog ikke forventet den nasten overval-
dende velkomst vi fik pa Vikargarden. Vi blev modtaget
af ikke mindre end fem personer fra det tvarfaglige res-
sourceteam, som har den bariatriske borger i fokus,
samt lederen af Vikargarden, som alle have sat hele da-
gen af til os. Vi blev introduceret til dagens program
som tydeligvis var tilrettelagt med omhu - der ventede
os en spendende og lererig dag.

Forste punkt
pa dagsorde-
nen var en
prasentati-
onsrunde,
hvor den en-
keltes erfaring
og arbejdsom-
rade blev be-
skrevet. Res-
sourceteamet
pa Vikaergar-
den bestdr af
en fysiotera-
peut, ergote-
rapeut, syge-
plejersker
samt social-
og sundheds-
assistenter, og
samtlige fag-
grupper var
reprasenteret.
Det bariatri-
ske team opstod for omkring et ar siden, med det for-
mal at skabe sikkerhed, sdvel for borgere som for perso-
nale, og for at sikre vaerdighed for borgeren og optimale
forhold for rehabilitering under forlabet.

Herefter fortalte vi om vores baggrund og arbejde pa
Videncenter for Sarheling.

Der var desverre ingen bariatriske borgere at tale med,
hvorfor personalet havde forberedt en case, som belyste et
forleb de havde haft med en borger og de udfordringer
plejepersonalet kan have i medet med og ved behandling
af en sveert overvagtig borger. Casen indeholdt nogle ele-
menter der ofte ville kunne opleves i en afdeling som vo-
res, og omhandlede en mand pa 188kg, boende pa 2. sal
uden elevator og med et lille socialt netveerk.

Vi blev modtaget af ikke mindre end fem personer fra det tveerfaglive ressourcetearn, som har

den bariatriske borger i fokus, samt lederen af Vikeergarden, som alle have sat hele ddgen af til os.

Han ankom efter en indlaggelse pa infektonsmedicinsk
afd., var kendt med diabetes, nyre- og hjerteinsufficiens
og psoriasis. Herudover bestod udfordringerne af borge-
rens tryksar pa nates, edemer af underekstremiteter og
scrotum, bilaterale ulcus cruris, lymfatiske hudforan-
dringer, en 5kg fedtknude pa abdomen samt svamp un-
der brysterne. Borgeren kunne herudover ikke holde ud
at have taj pa.

Disse plejekravende tilstande i tilgift til borgerens
starrelse, gjorde det svaert at serge for optimal lejring af
borgeren og et godt arbejdsmilje for personalet.

Casen blev udgangspunkt for erfaringsudveksling
omkring udfordringer som mobilisering, arbejdsstillin-
ger, arbejdsskader iseer sat i relation til sarbehandling.
Oven i de fysiske udfordringer, blev de psykologiske
aspekter belyst, sisom tabuisering af patienters storrel-
se, frustrerede og vredladne, usikre patienter — hvordan
man opnar en god kontakt.

Det bariatriske team havde i dette tilfelde haft flere
succesoplevelser pa grund af det gode tvaerfaglige og
tvaersektorielle samarbejde. Der har varet lagt vaegt pa
de positive udviklinger, med fokus pa hvordan borge-
rens egne erfarin-
ger og viden med
fordel kan benyt-
tes. Borgeren
havde for eksem-
pel selv foreslaet
at der blev fore-
taget sarbehand-
linger i oprejst
stilling, saledes
at plejepersona-
let ikke skulle
beje sig indover
sengen og lofte
de tunge ben.
Vigtigt at mode
pt "der hvor han
er” medinddrage
og vakke tillid
som udgangs-
punkt for en god
kontakt.

Netop det tvaer-
faglige samarbej-
de, de fysiske
rammer, korrekt brug af hjelpemidler og at patienten/
borgeren selv inddrages i behandlingen, var hovedpoin-
terne fra bariatriteamet.

Desuden blev det problematiseret, at det i hospitals-
regi er svaert at finde redskaber til disse bariatriske pa-
tienter, sdsom termometre, blodtryksmanchetter, kate-
tre, bleer m.m.

Herefter blev vi vist rundt i huset, hvor velferdstek-
nologien tydeligvis bliver benyttet i hej grad - for ek-
sempel kunne hver borger udfere deres individuelt til-
rettelagt treningsprogram via et chipkort, der registre-
rede antallet af @velser samt belastningen pa de forskel-
lige treeningsmaskiner.
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Studiebespgets hovedattraktion var den bariatriske stue,
hvor vi blev prasenteret for en speciel seng med aftageli-
ge og justerbare sengegaerder pa siderne, mulighed for
forleengelse og oget bredde af sengen samt tilgengelig-
hed for forskellige typer trykaflastende madrasser.

Desuden sa vi den uundveerlige loftlift, som kunne
rykkes rundt i hele stuen samt badevearelset, en bred
badestol/bakkenstol med mulighed for elevation for at
sikre gode arbejdsstillinger for personalet. Badevarelset
bestod desuden af en ekstra lang slange pa handbruse-
ren, toilet med skylle/terrefunktion og en elevations-
handvask med mulighed for ekstra plads til abdomen.

I stuen fandtes en bred kontorstol der var behjalpe-
lig til at @ge borgerens grad af selvhjulpenhed, en bred
hvilestol med mulighed for elevation af underekstremi-
teterne samt en bred rollator. Disse er alle standardud-

styr pa de bariatriske stuer pa Vikargéarden.

Efter frokost fulgte en mere sarrelateret erfaringsudveks-
ling omkring sirbehandling, tryksérsforebyggelse, af-
lastning af tryksar, behandling af lymfedem, kompressi-
onsbehandling og IPC-behandling. Her havde vi mulig-
hed for at videregive erfaringer og viden om sarbehand-
ling fra Videncenter for Sarheling, BBH.

Med denne erfaringsudveksling rundede vi dagen af.

Af hjertet tak til folkene fra Cobi Rehab og Vikaergar-
den, for at tage sig tid til os.

Efter at have haft fokus pa problemstillingerne om-
kring sygeplejen til denne patientgruppe er det tydeligt,
at vi fortsat far sveert ved at yde en sikker og verdig be-
handling for vores bariatriske patienter. Vi opfordrer
vores kollegaer til at sege mere viden om denne pa-
tientgruppe, som vi sandsynligvis kommer til at mede

hyppigere fremover.
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FAKTA

B Baros er grask og betyder tyngde.

W Bariatri er den medicinske betegnelse for sveer fedme med ledsagende sygdomme og problemer som
folge af overvaegten.

B Man har siden 1965 anvendt ordet bariatric til at betegne den svart overvagtige patient i udlandet,
men forst i 2005 blev betegnelsen taget i brug i Danmark.

B Hidtil brugte man ord som svear fedme, adipositas om denne patientgruppe. Disse ord kan have en
negativ klang.

W Man taler om en fedmeepidemi. I Danmark findes omkring 350.000 svaert overvagtige personer. 10 %
skolebgrn er fede. ( BMI >30)

W Problemer som folge af ekstrem overvaegt er f.eks. hypertension, diabetes, slidgigt, kraft, hjertelunge-
sygdomme og immobilisation.

B Overvaegt kan behandles gennem regulering af kost og motion, samt ved raddgivning og terapi. I svare
tilfeelde vil tilbud som kirurgisk og medicinsk behandling komme pa tale.
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Sundhedsminister Ellen Trane Nerby (V) har, efter anbefaling fra DSR, taget initiativ til en ny specialeuddannelse, der

skal give kommunalt ansatte sygeplejersker og sygeplejersker i almen praksis et kompetenceloft malrettet det naere
sundhedsvaesen. Behovet for kompetencer spaender bredt over bl.a. psykiatri, palliation, sdrbehandling og demens.
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