Overvagt og bariatri
| et geriatrisk perspektiv

Kortla2agning og problematik
Nationalmuseet d. 11.05.09

Videnscenter for Aldreomradet
Jette Ingerslev




Definitioner Body Mass Index = BMI

Overvaegt: BMI > 25 — 29,9
Fedme gradl: BMI > 30 - 34,9
Fedme grad ll: BMI > 35 - 39,9
Fedme grad Ill: BMI > 40

Bariatri:

Det medicinske omrade, der beskeeftiger sig med ekstremt
overvaegtige og de mange tilknyttede problemer, herunder
forebyggelse, udredning og behandling samt materiel (grej)

Bariatrisk patient:
BMI > 35 med symptomer eller
BMI > 40 med eller uden symptomer




V.SUSY BMI>30 1994 & 2005




Overveegt og fedme - 60 arige
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Aldersfordeling for hospitaliserede pitt.
med BMI| > 351 DK d.10.05.07 (4,4%)
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Nogle facetter af geriatri og bariatri

Sygdomme
Funktionsnedsaettelse
Livsstil

Psykiske belastninger
Stigmatisering

Sociale/ gkonomiske vilkar

Samfundsmaessige (pensioner/ hospitaler
mm)

Boligforhold og arkitektur
Skavanker
Andet ....




Relativ risiko for personer med BMI > 30
vs. normal-vagtige personer (BMI: 18,5-25)

Type-2 sukkersyge 5-10

Hjerte-kar-sygdom 2

Slagtilfeelde 2-3
Forhgjet blodtryk 3-5
Galdesten 3-4
Slidgigt 2-3

Andedreetsbesveer, inkl. sgvnapng 3-4

Hormon- og fertilitetsforstyrrelser 2
Kreeft 1,4




Geriatri og bariatri

Mange forskellige sygdomme

Betydelig funktionsnedseaettelse

Mere end dobbelt sa lange indlaeggelser
Fordrer mere plads og specialudstyr
Fordrer mere & specialuddannet personale
Fordrer taet samarbejde med kommunerne
Fordrer boligaendringer

Udgifterne mangedoblede




Kortlaegning af problemer

Manglende senge, stole, baekkenstole, lifte, mm
Smalle dare og for sma elevatorer

Ambulancer, kister, kirker

Svag bygningskonstruktion, bla. pa OUH

lkke t@j | ekstremt store starrelser

Toilet- og badeforhold meget darlige

Problemer med forflytninger fagr og under
indlaeggelse

Problemer m. operative indgreb & undersggelser
Vanskeligt at opna vaegttab




Kortlaegning af problemer

Problemer med arbejdsskader
CT-scanner og andet udstyr: Uegnet
Billedkvalitet ved undersagelser darlige
Bygninger kan kun baere begraenset vaegt
Jkonomiske konsekvenser ved indkgb

Tiltag overfor bariatriske problemer mange
steder i landet

Stor interesse for lgsninger fra sygehuse og
primaer sektor




Bariatrisk Center | Fakse - BCF

BCF indviet 02.10.06

Ambulante patienter
Kontakter ind/ udland ‘ : »
KU, RUC, EGV, NFS T S

Kongresser & mader
Udvikling af materiel
Forflytningskurser

Rapport om Bariatri pa
danske sygehuse

Rapport om BCF x 2




BCF

» 745 kontakter i 2007: materiel, undervisning, rad
» Udvikling af nyt materiel i samarbejde m. industri

« 24 ambulante forlgb, heraf 7 afbrudte
— Laegelig vurdering og undersggelse

— Diaetist

— Fysioterapeut

— Sygeplejerskesamtaler/ motiverende samtaler

— Ugentlige magder mellem ptt. (5) og team

— Livsstilseendringer

— Alment befindende mere end vaegt og livmal

— Henvisning til bariatrisk kirurgi: 2 + 2 (privathospital)




Bariatriske patienter BCF 2007
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Konklusion

Fedme er en global trussel

"Survival of the fittest” geelder som under Darvin
Pa hospitaler: 3,5 — 4,4% er bariatriske patienter
| befolkningen: 3,6 % er bariatriske personer

Nationale guidelines for handtering af de
bariatriske patienter

Bariatrisk Center | Fakse (BCF) oprettet/ nedlagt

@konomiske konsekvenser af bariatriske ptt. er
store: Sygdomme, pensioner, pleje, materiel osv

En national indkabspolitik bar overvejes
DRG-takster bar falge med bariatriske patienter
Forebyggelsen ersaerdeles veesentlig




Hvad kan Du og jeg gare?

Rolle: Se Dig i spejlet. Er Du tilfreds med synet?
Er Du over-, under- eller normalvaegtige”?

| Sundhedssektoren skal vi forholde os
professionelt til problemet overvaegt

Saette massivt ind med forebyggelse
Hvad er preemien ved at opna en optimal veegt?

Bedre og laengere liv, forhabentligt med flere
oplevelser af anden karakter end de kulinariske

Bedre gkonomi individuelt og nationalt
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