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Praktisk Bariatri

- forebyggelse, udredning og behandling af sveer overvaegt
Redaktion: Jette Ingerslev, overlaege, dr. med. og Th. I.A. Sgrensen (?), professor ,overleege, dr. med.
((Kort beskrivelse af bogen til orientering af nye medarbejdere/ forlag.
Hvad er bogens ide, emne og vinkel, og hvem er malgrupperne?

Gennem de sidste 20 ar er antallet af overveegtige i den danske befolkning steget ganske betydeligt til nu 40 %.
Overveegt giver anledning til gget forekomst af sygdomme som type 2 diabetes, forhgjet blodtryk, hjertekarsygdomme,
lungesygdomme, gigtsygdomme samt cancer foruden psykiske og sociale problemer. De sveert overveegtige er siden
2005 blevet betegnet som bariatriske, pa linje med sprogbrug i den gvrige verden (engelsk: bariatrics). Bariatriske
personer/ patienter er karakteriserede ved Body Mass Index (BMI) > 35 med samtidige symptomer pa overveegt eller >40
med eller uden symptomer. Bariatriske patienter har eller far flere sygdomme end den gvrige befolkning. Det medfarer
fysiske, psykisk og sociale problemer samt mange praktiske forhindringer i hjemmene og pa institutioner. Der er behov
for, at bariatriske personer/ patienter bliver vurderet under en holistisk synsvinkel. Behandlerne skal veere professionelle,
stille positive forventninger til opgavernes lgsning samt have empati. Dette fordrer specifik viden og erfaring hos de
sundhedspersoner, der star med udfordringerne hjemme, pa institutioner eller ved kliniske studier. Denne bogs mange
forfattere gnsker at give deres viden videre til de sundhedspersoner, der beskaeftiger sig med de bariatriske patienter i
dagligdagen. Det vil sige leeger og sygeplejersker, fysio- og ergoterapeuter, digetister og psykologer, administratorer og
gkonomer, arkitekter og hjeelpemiddelproducenter samt mange andre. Der er tale om et tveerfagligt omrade, og derfor
tilstreebes det, at bogen bliver professionel og bred med en konklusion og oplysninger om uddybende/ supplerende
litteratur efter hvert kapitel og med "ordforklaringer” til slut.

| arbejdet med bariatriske personer/ patienter kan intet tiltag std alene. Behandlerne skal kende hinandens
undersggelses- og behandlingsmetoder for at optimere forlgben))
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Kapitel 1.
Indledning. Jette Ingerslev
Baggrunden for bogen
- en bred oversigt over overvaegt og de dertil harende problemer
- tiltag i Danmark og den gvrige verden
- medicinsk, psykiske, sociale, gkonomiske og politiske konsekvenser af stigende antal overveegtige
Kapitel 2. Definitioner og forekomst. Epidemiologi.
Benjamin Rokholm, Th. I. A. Sgrensen
- Definitioner
- Globale forhold
- Danske forhold
Kapitel 3. Arsager. Etiologi.
Sten Madsbad
- Arv

- Opveekst og miljg
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- Livsstil
- Primeere sygdomme, der giver sveer overveegt
- Sekundeere sygdomme som fglge af overveegt
- Det metaboliske syndrom

Kapitel 4. Udredning og planleegning af forlgb

Jette Ingerslev og Lene Plambech, Nis Kasbye

Far en bariatriske patient kan blive behandlet, skal der ske en udredning i form af samtale og undersggelse med veegt
lagt p& at finde en eventuelt fysisk og/ eller psykisk forklaring pa overspisning og/ eller for lidt motion. Motivationen og
muligheden for at gennemfgre en plan skal vurderes. Herefter kan der i feellesskab leegges en plan, der omfatter psykisk
statte samt vejledning vedrgrende diaetetisk, medicinsk og/ eller kirurgisk behandling samt livsstil. Der er gode grunde til
at f& behandlet en bariatriske tilstand. Dels en bedre fysik og starre selvrespekt, dels leengere og bedre liv. En reduktion
af veegten pa 5 — 10 % giver saledes signifikant fald i blodtryk og forbedret glykaemisk kontrol med heraf fglgende nedsat
sygelighed og dedelighed (4.1, 4.2).

Bariatriske patienter ses primeert af den praktiserende leege, der vurderer patientens sygehistorie. Sammen med
patienten laegges en plan for det videre forlgb med stillingtagen til, om der er indikation for henvisning til dicetetisk,
medicinsk, psykologisk eller eventuelt senere kirurgisk behandling. Ingen af behandlingerne kan sta alene. Det hjemlige
netveerk skal medinddrages tidligt i forlgbet. Hvis den praktiserende lzege ikke kan komme videre med gennemfarelsen
af en lagt plan, kan patienten henvises til et medicinsk eller kirurgisk ambulatorium med interesse for fedme. Her
foretages journaloptagelse og undersggelser. Den primaere plan omfatter objektiv undersggelse, blod- og urinpraver,
elektrokardiogram og rgntgen af hjerte og lunger. Ved det efterfalgende besgg foretages en samlet helbredsvurdering pa
baggrund af de indhentede oplysninger og preveresultater og en feelles plan for det videre forlgb kan udfaerdiges.

Kapitel 5. Medicinsk behandling
Sten Madsbad

Kapitlet vil omhandle de mange medicinske lidelser, der kan forvaerre tilstanden hos den bariatriske patient. Meget
udferlig omtale af diabetes II.

Diagnosticering kan ifglge Den Danske Kvalitetsmodels standard omfatte billeddannende undersggelser,
laboratorieundersggelser, EKG, EEG, klinisk fysiologiske undersggelser, invasive diagnostiske procedurer, genetiske
undersggelser samt psykologiske test (5.2). Uanset hvilket speciale eller fagomrade den bariatriske patient kommer i
kontakt med, skal udstyret veere egnet til at stille en diagnose. Der er ofte problemer med undersggelseslejer, der ikke
kan beere de bariatriske patienter. Visse undersggelser, sdsom visse scanninger, kan ikke gennemfare pga. fedtlagets
tykkelse.

Kapitel 6. Dieetetisk behandling
Sgren Toubro
- Basale erngeringsbehov, vand, protein, kulhydrater, fedt, vitaminer, mineraler
- Metaboliske forhold
- Kalorierestriktion og falgerne heraf
- Praktiske aspekter
Kapitel 7. Kirurgisk behandling
Lars Naver
- Indikationer og kontraindikationer for et bariatrisk indgreb (tidligere fedmekirurgi)
- Typer af kirurgiske indgreb
- Komplikationer i forbindelse med kirurgisk indgreb
- Senkomplikationer
- Resultater

Kapitel 8. Farmakoterapi



Stig Ejdrup Andersen
8.0

- Kroppens sammensaetning og betydning for leegemidlers farmakokinetik (fordeling og opfarsel i
organismen) og farmakodynamik (virkning p& organismen)

- Viden om behandling med og effekten af leegemidler til bariatriske patienter

Kapitel 9. Motion
Professor Bengt Saltin

- Fysiologiske forhold, herunder hormonelle, hos bariatriske patienter
9.0
- Vurdering og maling af den fysiske formaen

- Planlaegning af individuelle treeningsprogrammer
- Kognitiv behandling
- Opfelgning

Kapitel 10. Psykologiske aspekter ved Bariatri

100 Annette lifeldt OBS: Et feerdigt kapitel er skrevet. Vedheeftes separat.
Indledning: Hvorfor bliver man en bariatrisk patient?
- egen arsag/skyld
- eget ansvar

Hvornar i livet udvikler man fedme og hvorfor?
De forskellige overgange:

- fodsel

- skolegang

- pubertet

- uddannelse

- parforhold

- midtvejs

- krisetilstande

Psykosocial holdning, pavirkning og konsekvens og/eller genetik
- Opveekstmiljget

- Intellekt, uddannelse og profession

- Sygdom, depression, psykiske lidelser

- Omgivelsernes holdning og indvirkning

- Belastninger

- Tilknytning

Kriser, Traumer og PTSD’s indvirkning pa udvikling af Bariatri
- forskellige folelsesmaessige oplevelser og reaktioner (forladthed, magteslgshed, hjeelpelgshed, stress,
vrede, angst, skam, skyld)

Bariatripatientens egen kropsopfattelse
- kensrolle ifht. veegt og udseende
- utilstraekkelighedsfglelse/selvhaevdelse ifht. manglende selvagtelse eller selvovervurdering
- Seksualitet
- Omgivelsernes oplevelse og indvirkning pa bariatripatienten

Ukontrolleret madindtagelse
- vane
- lyst
- at spise pa falelserne
- kontrol
- selvrespekt eller mangel pd samme
- selvskadende adfeerd
- etik: ligegyldighed eller opgivenhed

Sidemisbrug
- alkohol og ludomani
- diverse slankemidler
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- benaegtelse

Motion og kreativitet — det legende menneske
- muligheder
- betydning

Personen i relationen, som vedligeholdere af tilstanden
- Familien
- Parforholdet
- Personens muligheder og begraensninger

Konfliktlgsning

Psykologisk Diagnostisering og vurdering

- Re-traumatisering gennem gentagne slankekure

- Helbredelse — en 3 sporet behandlingsstrategi

Spisevaner, veegt og fysisk tilstand

De underliggende psykologiske problemer og traumatiske oplevelser, som har bidraget til fremkaldelsen af
spiseforstyrrelsen og som ogsa kan veere medvirkende arsager til dens vedligeholdelse

- Diagnosticering og behandlingsforslag

Litteratur:

Relevant litteratur og anvendelig behandlingsstrategi: Materiale fra The National Eating Disorder Information
Center, Toronto General Hospital, som er anvendt pa Center for spiseforstyrrelser, Risskov til Bulimi og
Anorexiramte.

Det handler ikke kun om mad. Adfeerdsmeaessige og psykologiske karakteristika hos nuvaerende og tidligere
spiseforstyrrede kvinder af Helle Blaase. Psykologisk Skriftserie. Aarhus Universitet. Vol. 22, No. 5

Svar: Jeg lagde meerke til at kapitlet om psykologi hedder: Psykologiske aspekter, hvor det i nogle af de andre kapitler, handler
om behandling.

Jeg har lavet forskning p& omradet i 2005 omkring Overveegt, psykiske traumer og psykosociale forhold, hvor jeg i alle tilfselde
meget gerne vil komme ind p& Den psykologiske behandling. Vil der ogsa vaere plads til det ud over de psykiske aspekter.

Jeg teenkte pa kapitler som:

a. Hjernens rolle i adfeerd og behandling og

b. Misbrug (og der teenkte jeg p& Henrik Rindom eller nogle af folkene fra Ringgarden)
c. Antropologiske studier - om de ikke ogsa er relevante i denne forbindelse.

Mange hilsner Annette

Kapitel 11. Den motiverende samtale
Gregers Rosdal, Lene Plambech og Gitte Bggedal

- Den Motiverende Samtale er en evidensbaseret og videnskabelig veldokumenteret metode, der er
internationalt anerkendt og som blandt andet anbefales af Sundhedsstyrelsen i den borgerrettede
sundhedsfremme og forebyggelse i kommunerne (se f.eks. Sundhedsstyrelsen.) "Folkesundhed og
risikofaktorer”. Kgbenhavn 2006). Nyere forskning dokumenterer at 75 % af de mennesker der modtager en
motiverende samtale oplever en gget motivation, og at metoden er lige sa effektiv som kognitiv adfeerdsterapi
og 12-trinsprogrammer; endda pé veesentlig kortere tid (Gregers Rosdahl, "Effekten af Den Motiverende
Samtale — en metaanalyse af 25 ars forskning i Den Motiverende Samtale”, 2009)

- Den Motiverende Samtale tager sit udgangspunkt i et respektfuldt samveer mellem radgiver og klient (borger).
Det handler om i samarbejde, at finde ud af, hvad det er personen dybest set selv gnsker, og derfra arbejde
med personens egen motivation. Metoden bygger pa en and af empati og samarbejde og er bevidst fokuseret
pa relationen mellem de to samtalepartnere.

- Motivation kommer inde fra:l Den Motiverende Samtale forstdr man motivation, som noget der i stor grad er
afhaengig af relationen mellem r&dgiver og klient, og som noget der kan nedbrydes eller styrkes alt afhaengig af
radgiverens made at tale med personen pa (konfronterende eller ikke-konfronterende). Man gar ud fra, at
personen i vid udstreekning har masser af motivation i sig, men blot er ambivalent og splittet i forhold til sin
adfeerd/livsstil. Det er derfor ikke radgiverens opgave at installere motivation i personen, men derimod at
frembringe den fra personen selv gennem en afklaring af personens ambivalens. Dermed bliver det ikke
radgiveren, men personen i fokus, der argumenterer for forandringen gennem en samtale, der bevidst styrer
mod en afklaring af personens veerdier og kompetencer og dermed styrker personens indre motivation.
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Kapitel 12. Sygeplejens problemer og opgaver

?? Jytte Schmidt, Dansk Sygeplejerad, arrangerer kongres i efteraret 2011 om emnet bariatri. Forespgrges, om
hun kender en person, der vil kunne skrive godt om de bariatriske problemer. Nis Kaasby??

- Forstaelse og omsorg for den enkelte patient er et centralt omrade i sygeplejen.

- Mange bariatriske patienter har mgdt fysisk og psykisk modstand, som ofte har basis i mangel pa viden og
erfaring samt professionalisme overfor

- Professionel opleering og uddannelse er et godt redskab for at kunne klare de mange praktiske og tekniske
problemer

- Andet...
Kapitel 13. Forflytninger og genoptraening
Lene Plambech og Gitte Bggedal

Sveer overveegt medfarer ikke blot konsekvenser for den enkelte overveegtige. Plejepersonalet i hiemmeplejen og pa
hospitalerne, der behandler og handterer sveert overveegtige, har stor risiko for at blive overbelastet, nedslidt og fa
arbejdsskader. Undersggelser har vist, at sundhedspersonale har seks gange sa stor risiko for helbredsgener som falge
af arbejdet sammenlignet med andre erhvervsgrupper (Enkvist, 2001). Mange af disse gener stammer fra arbejdet med
forflytninger af plejekraevende personer og hvis personen yderligere er sveert overveegtig, stiger risikoen for belastning og
skader. Ikke blot pa grund af personens veegt, men ogsa personens stgrrelse og kropsform har stor betydning for den
belastning, som personalet kan veere udsat for.

I en undersggelse foretaget af BAR SOSU (Branchearbejdsmiljgradet for social- og sundhedsomradet) i 2005 siger
mellem 80 % og 90 % af kommunerne og sygehusene, at forflytning af sveert overvaegtige personer giver alvorlige eller
meget alvorlige problemer.

Kapitlet omhandler forflytning af bariatriske personer og giver, ved hjeelp af ICF, risikovurdering og bariatriske algoritmer,
eksempler pa hvorledes forflytning af bariatriske personer kan forega.

Kapitel 14. Bariatriske hjeelpemidler
Lene Plambech og Gitte Bggedal, Anne Christensen og Lone Sigbrandt.

- Hver femte SOSU-medarbejder foretager forflytningen uden brug af hjeelpemidler og hver tredje SOSU-
medarbejder oplever det daglige arbejde med patienter som fysisk anstrengende (Fallentin, 2008). Samtidig
ved vi, at brug af hjselpemidler nedseetter den fysiske belastning hos plejepersonalet og reducerer sygefraveeret
(Bengtsson, 2006).

Ved forflytning af bariatriske patienter er det afggrende ngdvendigt at bruge hjeelpemidler for, at ggre
forflytningen sikker og tryg for den person som skal forflyttes og for de hjeelpere som skal foretage forflytningen.
Men det kan veere sveert og kompliceret at veelge det rigtige hjeelpemiddel.

- Huvilke faktorer der skal overvejes nar der skal veelges hjaelpemidler til forflytning af bariatriske patienter, samt
giver forslag til redskaber der kan lede frem til valg af de mest hensigtsmeessige hjeelpemidler.

Kapitel 15. Arkitektur og pladsforhold
Gitte Bggedal, Lene Plambech og Lone Sigbrandt,

- Enudfordring i forbindelse med pleje og behandling af bariatriske personer kan veere pladsforhold.
Adgangsforholdene kan veere utilstreekkelige, og der skal ofte flyttes mgbler og hjeelpemidler, og det giver
mange ekstra arbejdsgange og uhensigtsmaessige arbejdsstillinger.

- Konstruktionerne kan ikke altid klare opsaetning af loftlift, gulve kan ikke bzere veegten af bade den overvaegtige
person og hjeelpemidlet, elevatorer kan ikke laste veegten og sma ujeevnheder i gulvet gar karsel med
bariatriske personer belastende.

- Forslag til pladsbehov ved pleje og behandling af sveert overveegtige
Kapitel 16. Etik
Lene Plambech og Gitte Bggedal

- Undersggelser viser, at der i alle grupper af medarbejdere i sundhedsvaesenet findes fordomme i forhold til
bariatriske patienter (Puhl, 2001). Fordomme som at overveegtige er fysisk uattraktive, mindre intelligente,
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dovne, har sveert ved at f& venner og mangler selvkontrol (Puhl 2001, Brownell 2003, SIF 2007). Sadanne
opfattelser kan have konsekvenser for pleje og behandling af bariatriske patienter, da det kan pavirke den
sundhedsprofessionelles adfeerd. Faktorer sdsom tid der bruges pa den bariatriske patient, empati, optimisme
omkring forbedring og villighed til at yde statte, kan veere pavirket.

- Den etiske udfordring sundhedspersonalet kan sta overfor i pleje og behandling af bariatriske patienter
- Hvordan savel den enkelte som arbejdspladsen kan arbejde med denne udfordring.

Kapitel 17. Bariatriske bgrn

Jens-Christian Holm

- Kapitlet skal veere ret kort og fokusere p4, at bgrn skal behandles af specielle grupper af laeger og terapeuter samt at
denne bog ikke er en leerebog om bgrn.

Kapitel 18. Samfundsmaessige aspekter
Jette Ingerslev (eller gerne anden person)

- Ud over de fysiske konsekvenser er der tale om betydelige skonomiske omkostninger ved sveer overveegt og fedme
(2.36). Omkostningerne gar til behandling af overveegt og fedme samt til diagnosticering og behandling af
folgesygdommene. Indirekte udgifter for samfundet er betinget af gget sygefraveer, fartidspension og det produktionstab,
der er forbundet med nedsat arbejdskraft hos overvaegtige personer. Endelig er der de mere uh&ndgribelige udgifter for
det enkelte individ, betinget af fedmens indflydelse pa livskvalitet og helbredet generelt (2.39). @konomiske beregninger
af konsekvenserne af fedme viser, at fedmens andel af de samlede sundhedsudgifter ligger mellem 1 % (Frankrig) og
7,8 % (USA) (2.40). Nye beregninger fra Danmark viser, at de omkostninger, der er forbundet med fedmerelaterede
kontakter til sundhedsvaesenet i 2003 belgb sig til 1.024 mio. kr. svarende til 2,8 % af de danske sygehuses
driftsomkostninger (2.41). De generelle meromkostninger forbundet med fedme i Danmark anslas at veere 4-8 % af de
samlede sundhedsudgifter (2.36). Udgifterne til bariatriske patienter er steget betydeligt de seneste ar.
Indleeggelsestiden er mere end fordoblet i forhold til gennemsnittet. Behovet for specielle hjeelpemidler, der koster 4 — 6
gange det normale, er desuden steget. Det samme gaelder behovet for plejepersonale. Arkitektur og
bygningskonstruktioner ma fremover tilpasses de stgrre og tungere materialer.

WHO-rapporten Task Force on Obesity (2.33) belyser de fysiske omkostninger for individet samt sundhedsudgifter
relaterede til fedme. De psykiske og sociale konsekvenser for personer med fedme er det ikke muligt at veerdiseette
materielt eller gkonomisk. Det drejer sig om oplevelse af manglende sundhed, psykosocialt stress, eengstelse, samt lavt
selvveerd. Rapporten beskriver social isolation, kedsomhed, treethed og depression, ringe anseelse, despekt, fordomme,
mobning, hgjere arbejdslgshed, jobmaessig diskrimination, lav sociogkonomisk status, lavere uddannelsesniveau, lavere
funktionsniveau samt ulykkeligt eegteskab som hyppige konsekvenser hos personer med fedme.

Det har betydelige samfundsmaessige og gkonomiske konsekvenser, at mennesker med et lavt uddannelsesniveau har
et kortere liv og flere levedr med sygdom end mennesker med et hgjt uddannelsesniveau (2.20). Betragtninger om
bariatri og sundhedsgkonomiske aspekter er uddybet i Tidsskrift for Dansk Sundhedsveaesen (2.41).

Kapitel 19. Sundhedsfremme og forebyggelse
Torben K. Jensen, Lene Plambech og Gitte Bggedal.

Arsagerne til fedme er multifaktorielle, og derfor bar der i forebyggelsen og rehabiliteringen veere et teet samarbejde
mellem sektorerne. Der bar i patientforlgbet fokuseres pa tiltag, som heemmer yderligere sygdom samt fremmer sundhed
hos den enkelte. | Den Danske Kvalitetsmodels standarder vedragrende forebyggelse og sundhedsfremme fremgar det,
at patientens sundhedsmaessige risikoprofil skal identificeres i forhold til klinisk udredning, behandling, livsstilsfaktorer
samt sociale og miljgmaessige forhold.

Efter strukturreformen har bade kommuner og regioner et ansvar for indsatsen i forhold til overvaegt. Som en del af
satspuljeforliget for 2005 til 2008 blev der afsat 73 mio. kr. til en kommunal indsats med henblik p& at forebygge og
behandle sveer overvaegt hos barn og unge og deres familier.

Rehabilitering bestar af en koordineret, sammenhaengende og vidensbaseret indsats baseret pa borgerens hele
livssituation og beslutninger.



A Anfer, hvor lang bogen og de enkelte kapitler bliver (anslaet).
320 sider. De enkelte kapitler i gennemsnit (med illustrationer) 15 — 20 sider (8 — 30)
B Hvor mange tabeller, figurer og/eller billeder bliver der (anslaet)?
25 tabeller, 25 figurer og 50 billeder, specielt af hjeelpemidler og forflytninger
C Skal bogen understattes af andre undervisningsmaterialer? Fx opgavesamling, slides pa hjemmeside osv.?

Bogen fglges op af allerede producerede film om forflytninger, slides med hjeelpemidler og pjecer fra
Branchearbejdsmiljgradet, Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Adipositasforeningen.

Materialet udbygges yderligere.

D Hvornar forventer du at kunne aflevere endeligt manuskript til forlaget?

E Malgruppen er de praktiserende lzeger samt mange sundhedspersoner, der arbejder med de sveert overveegtige, det vil
sige sygeplejersker, ergoterapeuter, fysioterapeuter, socialrddgivere, kommunale administratorer (specielt
hjemmeplejen) og nogle politikere. | mange kommuner star man famlende overfor de svaert overvaegtige, der ofte fgler
sig nedgjorte og tilsidesatte samt stigmatiserede. Med @get konkret viden, ogsd omkring adfeerdsmenstre hos de
overveegtige og hos sundhedspersonalet, vil der skabes grobund for professionalisme og for gensidig RESPEKT
(Rammer/ omgivelser, Empati, Sikkerhed, Privathed, Empowerment, Kontakt og Takt). Bogen kan foresls som
supplement ved de efterhAnden mange forflytningskurser, der etableres landet over. Bogen vil kunne bruges bade til
grunduddannelse og overbygning, specielt for sygeplejersker og fysio-ergoterapeuter pa hospitaler og i institutioner.

Bogen vil kunne fungere som grundbog i mange uddannelser.

F Hvilke sekundaere markeder findes der for bogen? Fx relaterede uddannelser, praktikere inden for bestemte fagomrader
0SV.

Ved Kgbenhavns Universitet, pA RUC, i EGV (Ensomme Gamles Varn) og i mange kommuner, arbejdes der med
projekter om overvaegtige og sveert overvaegtige. Disse studerende og forskere har behov for en basisbog om bariatri.

| politiske kredse er der rejst spgrgsmal om de sveert overveegtige og sat spgrgsmalstegn ved berettigelsen af de mange
kirurgiske indgreb mod overvaegt. En basisbog i et forstéeligt sprog, vil kunne give bedre beslutningsgrundlag.

De erhvervsvirksomheder, der skal fremstille medicin og hjeelpemidler, bar have mulighed for en uddybende viden
omkring bariatriske patienter.

G Pa baggrund af ovenstaende — hvad er vurderingen af bogens salg inden for to ar?

H Hvor lang vurderes bogens levetid? Er det omrade, som bogen omhandler, i hastig udvikling eller er det relativt stabilt?
| Vurdering af konkurrerende leerebgger

Hvilke eksisterende bgger kommer din bog til at konkurrere med? Giv gerne en kort beskrivelse af de bgger, der allerede
anvendes i undervisningssammenhaeng. Det behgver ikke veere direkte konkurrenter, men bare hvad der bliver
brugt/kebt af den primeere malgruppe nu. Hvilke styrker og svagheder har dit bogforslag i forhold til den konkurrerende
litteratur?

| 2008 udkom LEO Temabog Bariatri og bariatriske patienter af Jette Ingerslev. Denne bog udleveres af medicinalfirmaet
Leo Pharma, men den er ikke frit tilgaengelig i boghandler.

I 2009 udkom bogen Sveert overveegtige gamle af Merete Platz. Videnscenter pa Zldreomradet, 2009. Denne bog vil
kunne supplere en leerebog med undersggelsesresultater om de eeldre, overvaegtiges forhold i det danske samfund.

Der er udkommet bogen Sveer overveegt. Forflytning & Etik af Lene Plambech og Gitte Bagedal (2010) pa baggrund af
projekt Sveer overvaegt — forflytning og etik fra Stevns og Faxe Kommuner samt Forebyggelsesfonden. | 2009 vandt
projektet Arbejdsmiljgradets Arbejdsmiljg-pris. Bogen er malrettet SOSU personalet, samt andre kortuddannede.

En lzerebog om bariatri vil ikke konkurrere med de ovenstdende publikationer, men supplere dem.

Med venlig hilsen Jette Ingerslev 03.03.11



