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At fa taletid handler
maske mest om at laeegge
gre til

Viden forpligter — ogsé til den fornemme opgave, at patienten, kunden eller kolle-

ger far del i og gleede af den.

Det er med tiden blevet en mere og mere integreret del af vores fag, at vi kan for-
midle vores viden, sa den giver et kvalificeret grundlag at foretage valg ud fra.

Vores kliniske erfaring og viden er vores ene styrke, den anden er, at vi hele
tiden soger at blive bedre til at formidle denne viden og finde de bedste redska-
ber til dette.

Inde i bladet er der sammensat en bred vifte af artikler med fokus pa emnet
padagogiske metoder. De handler om kommunikation og motivation og det

sprog, det hele udmentes i.

Det er her forskellen mellem den autodidakte selvoplevede vejleder og den fag-
ligt kvalificerede uddannede behandler kommer til udtryk. At skulle afdeekke en
problematik og her ud fra vejlede, guide og undervise i det, der er bedst for den
enkelte og med respekt for de valg den enkelte métte tage pa et kvalificeret

grundlag. Det er det, vi arbejder for og med og seger at blive endnu bedre til.

Der var engang da det var nemmere, er der nogle, der siger. Ingen vidste sa

meget og alle higede efter at fa den viden, vi besad.

Nu ved alle en masse i kraft af, at vores fagomréde er mediernes og industriens
ynglingsemne. Mad, det skal vi jo have uanset hvad, og der er penge i det, rigtigt
mange penge. Iser hvis mennesker er blevet for tykke, sa er det en pengemaski-

ne, der naesten er lobet lobsk.

Det er s& nemt at pavirke forbrugerne, si de keber varen - uanset om den er rele-

vant for dem eller ej.

Er du i stand til at skrive, sd nogen gider leese det, eller gor du dig godt i billed-
medierne, s fir du taletid. Altsa er du sjov, fotogen, provokerende uden at rod-

me eller hakke og stamme, sa er du pa!

Kan du lave disse Lomborg-slutninger af indsamlede oplysninger, s det fremstér
som en arsag og virkning, der tiltaler folk...lzes medierne, noget der er nemt at

kommunikere ud, sa er du pa.

Enkle, lette overfladiske budskaber giver taletid og medieopmaerksomhed. Vi ma
ikke miste fokus pa at kommunikere de rigtige oplysninger — igen og igen — men

pa en god made.

Til alle jer der er derude i marken, der rydder misforstaelser af vejen hver eneste
dag. Saml stenen op og beer den, det er ikke s& tung en byrde. Og lad os vaere

storsindede.

Sa belenningen ligger i, at i medet med dieetister,

ved man, hvad man far.

God arbejdslyst og god sommer.
Brug agurketiden til at fa taletid.

-
b
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Komplette tilskuds-
drikke har aldrig
smagt sa godt

Ny Nutridrink:
foretraekkes af patienter i

En ernzringsmassig komplet
ernaeringsdrik af milkshake-

multicenter smagsundersogelse: typen med hejt energiindhold.

K t folgende:
ommentarerne var lolgence Udvalg af forbedrede smags-

“Den er laekker. God smag” varianter, som forbedrer

compliance:
“Dejlig, blod, nem at synke”
Jordber, Vanille, Kakao,

“Det er lige sddan, den skal veere” Orange, Banan, Tropefrugt

og Karamel.
“Den her var virkelig god.
Den var sod, den var rar at drikke”

Kontakt din lokale konsulent
pa telefon 70 21 07 07, med
henblik pa prevesmagning af
de nye Nutridrink.

NUTRICIA
Fornyelse, der skaber bedre compliance



TEMA

Af Torsten Sonne, psykolog, leder af STOP-liniens radgivning,
Folkesundhed Kgbenhavn og Sundhedsstyrelsen

Den Motiverende Samtale

Den Motiverende Samtale er en veldokumenteret, effek-

tiv samtalemetode, i forhold til at @ge motivation til livs-

stilseendring, sasom alkoholforbrug, rygning og kostvaner.

Metoden er oprindeligt udviklet og beskrevet af de to

psykologer Miller og Rollnick, men har vundet bredt ind-

pas og anvendes i stigende grad i Danmark.

Torsten Sonne

I den Motiverende Samtale skaber radgi-
veren et rum, hvor klientens personlige
holdninger for og imod en given adfserd
afklares. Formalet er, at det bliver klien-
tens egne argumenter for og imod, der er
centrum for samtalen. Herved undgéas
den klassiske situation, hvor behandleren
alene argumenterer for en livsstilseen-
dring, og klienten pa den anden side hol-
der fast i alle grundene til, at en eendring
er umulig eller ligefrem ikke enskes. I
sidste tilfeelde er resultatet ofte, at ambiva-
lensen spilles ud mellem behandler og kli-
ent i stedet for, at det er klientens egne
argumenter for og imod, som kommer i

fokus.

Hvornar anvendes samtalen
Udgangspunktet for samtalen er radgiver-
ens vurdering af, hvor i en &endringspro-
ces klienten befinder sig. Teknikken er

specielt velegnet til individuel samtale
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med Klienten i den sékaldte overvejelses-

fase, hvilket vil sige, nar klienten ikke

umiddelbart er parat til en aendring, men
péa den anden side heller ikke blankt afvi-
ser tanken om at indgd i et eendringsfor-
lob.

I forhold til klienten, der ikke er indstillet
pé endring (fer-overvejere i &ndringspro-
cessen) er et personligt helbredsfeedback
ofte det input, der med tiden forer til
onsket om forandring. Et personligt feed-
back uden at moralisere eller virke for-
demmende kan vaere en god processtar-
ter.

Hvis et menneske allerede er motiveret
for forandring (i 2endringsprocessens for-
beredelsesfase), er det vigtigt at tilbyde
en mere konkret radgivning end

metoden til motiverende samtale

leegger op til f.eks. fastseette

en dato,

SIDE HDEN MOTIVERENDE SAMTALE



SIDE!DEN MOTIVERENDE SAMTALE

TEMA

hvor andringen skal starte, belenning nar

et vist mal er néet osv.

Samtalens grundbegreber

Motivation

Nar man taler om livsstilseendring dukker
ordet motivation naesten altid op og til-
leegges afgorende betydning. Motivation
opstar og styrkes i samspillet med andre
mennesker, og er siledes ikke kun noget
som vi “finder” i os selv. For eksempel
kan det at tale med en ven, som har tabt
sig, vaere med til at starte overvejelser om
selv at forsege.

Motivation er ikke et spergsmél om
enten/eller, men et dynamisk begreb,
som udvikles og @ndres over tid — det
som afger om vi planlaegger, indgar i og
gennemforer en andring.

Motivation er saledes en tilstand af
parathed eller et enske om forandring,
som kan skifte fra et tidspunkt til et andet
og fra situation til situation.

Respektfuld holdning

At motivere er ikke lig med at overtale
eller tvinge nogen til noget. Nar man hjel-
per med at afklare og ege motivationen,
er det vigtigt at vaere ikke-moraliserende
og ikke-manipulerende, s ansvaret for
den enkeltes valg af livsstil leegges over

pa personen selv.

Empati

Empati indebeerer evnen til at leve og fole
sig ind i andre mennesker, samt, at tage
udgangspunkt i en andens situation, hold-
ninger og overvejelser. Radgiveren er
ikke optaget af at f4 egne holdninger igen-
nem.

Den empatiske radgiver lader den andens
historie ’komme under huden”, men uden

at identificere sig med det fortalte.

Ambivalens og tydeliggerelse

Onsket om at aendre kostvaner ledsages

ofte af modsatrettede holdninger, tanker
og folelser. Denne vejen for og imod kal-
des ambivalens. Ambivalens er en normal
og sund psykisk mekanisme, som er virk-
som under enhver moden beslutningspro-
ces. Ambivalens viser sig f.eks. ved, at
man i nogen situationer taler om det posi-
tive ved at blive ved med at spise, som
man er vant til, mens man i andre situatio-

ner taler negativt om sine egne kostvaner.

Tydeliggerelse af ambivalens er en vaes-
entlig del af den motiverende samtale. En
metode til hjeelp, er at tage et stykke
papir, sla en streg ned over midten, og
skrive "fordele” gverst i det ene felt og
“ulemper” i det andet. Herefter skrives
alle grunde til at ville en sendring pa den
ene side og alle grundene til ikke at ville
péa den anden. Det kan eventuelt anbefales
at seette ring om de tre vigtigste grunde
pa hver liste.

Papiret er et godt udgangspunkt for den

videre samtale.

Modstand

Modstand kan opstd, nir menneskets per-
sonlige balance trues ved opfordring til
forandring. Forandring opleves som tru-
ende af den, der ikke er parat. Den "utidi-
ge” opfordring starter ofte et “modan-
greb”, som af radgiveren opleves som

modstand.

Grundprincipperne i den motiverende
samtale er et godt udgangspunkt for at
undga modstand.

Opstéir modstand alligevel tages dette
forst og fremmest som et signal om, at
man som radgiver enten gar for hurtigt
frem, eller ikke er opmaerksom péa den
andens situation. Man kan sa med fordel
stoppe op, skifte strategi og tilpasse sig
klientens parathed til forandring.
Alternativt ender dialogen som ufrugtbhar
konfrontation.

Samtalens teknikker

Refleksioner

Malet for den motiverende samtale er, at
fa diskussionen for og imod livsstilseen-
dringen flyttet ”ind” i den, man taler med.
Opgaven er som sagt at skabe et rum,
hvor klienten kan diskutere med sig selv,
hvorvidt det vil veere en idé at zendre
kostvaner. Refleksion er et godt redskab,
néar de to sider fra ambivalenspapiret skal

i dialog.

Simple refleksioner er i den motiverende
samtale lig med omformulering.

Refleksion er hverken et sporgsmal eller
en fortolkning, men snarere en ny made

at give det tilbage, som den anden har

sagt.

Klient: ” Det er nu bedst, nar man heelder
det fra panden i’

Radgiver: "Du scetter pris pa en god sovs”

eller

Klient: "Det gjorde indtryk pa mig, at mit
blodtryk er blevet sa hajt”
Radgiver: "Helbredet betyder noget for dig”

Det er karakteristisk for refleksioner, at
de ofte besvares med et spontant ja eller
nej efterfulgt af videre udforskning af

emnet. Ofte kommer der herved fokus pa
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den ”anden” side af ambivalensen.

En anden fordel ved refleksioner er, at
teknikken tvinger vejlederen til bade at
Iytte og saette ord pa det, hun opfatter.

Ved dobbeltsidet refleksion stilles to
udsagn fra hver side af ambivalensen sam-
men. Indholdet hentes fra klientens egne
udsagn. I eksemplet anerkendes desuden
det vanskelige ved situationen uden at
moralisere eller komme med anbefalin-

ger.

Radgiver: ” Pa den ene side scetter du pris
pa en god sovs, som du er vant til at lave
den. Pad den anden side er du bekymret
over, hvad din veegt betyder for dit helbred.

Det ma veere sveert”.

Dobbeltsidet refleksion er ofte en slags
kulmination pa udforskningen af ambiva-
lens, og det er vigtigt, at radgiveren tor
lade sit udsagn sté, da klienten ofte kan fa
brug for lidt tid til overvejelse, nar der
saledes stilles skarpt pd egen ambivalens.
Den dobbeltsidede refleksion har endvi-
dere den funktion, at tydeliggere konse-
kvensen af at holde fast i de fordele, som
klienten oplever ved sin livsstil, men uden
at virke moraliserede, da udsagnet netop
hentes i klientens egne udsagn, og valget

i sidste ende overlades til klienten selv.

Opsummering

Opsummering kan med fordel indeholde:
Ambivalens, selvmotiverende udsagn (de
arsager til 22ndring som klienten selv har
neevnt), oversigt over eventuelle helbreds-
meessige problemer, som veegten har
medfert.

Det er vigtigt med en grundig opsumme-
ring, nar ambivalensen er gennemarbej-
det. Nu skal det nemlig overvejes om de
dilemmaer, som er tydeliggjort skal have
konsekvens i form af @ndret adfaerd.
Derfor er det overordnede formal med
opsummeringer at samle si mange grun-

de til forandring som muligt samtidigt
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med, at man anerkender ambivalens og
tilbageholdenhed.

Styrk habet

Fa mennesker andrer kostvaner, med-
mindre de har en tro pé, at de kan, samt,
at de vil fa et bedre liv bagefter. Troen pa
at man kan, er derfor en vigtig faktor i for-
hold til motivation. Troen pa at kunne
andre sin livsstil er forankret i tidligere
erfaringer og preestationer (eller neder-
lag) og heenger negje sammen med for-
ventningen om, hvor sveert eller let det vil

blive.

En radgiver kan oge troen pa, at
endring er mulig, ved:

at hjaelpe med grundig for-

beredelse

at sperge om kend-

skab til andres suc-

ces

at sperge til egen

succes pa andre

omréder

at hjeelpe med

planleegning og

eventuel traening

af strategier til at

klare eendringen

at give udsigt til

fremtidig radgivning

og stotte

at aftale stottende foranstalt-

ninger (netvaerk)

Opstil alternative handlemader
Det kan ogsa styrke motivationen at tale
om erstatningsmuligheder i forhold til
det, som man synes er positivt ved sin

nuvarende livsstil.

"Er der sunde ting, som smager godt, som

du kunne veelge, ndr sulten melder sig?

Ligeledes kan det vaere vigtigt at drefte
mulighederne for at deempe ubehag i den

periode, hvor &ndringen er sveer.

"Hvad kunne du gore, som ville fa dig til at
teenke pa noget andet, nar trangen kom-

mer?”

I det hele taget er det ved kosteendring
godt at fokusere pa aktive handlemulighe-
der i stedet for undgéelse. Ideelt set skal
trangen til at spise noget uhensigtsmaes-
sigt udlese et helt arsenal af alternative
handlinger og ikke tages som signal om,
alt det man nu ikke skal gore. Si laenge

man teenker pa ikke at spise kredser tan-

kerne stadig om mad.

Folg op

Motivation &endres ikke nedvendigvis syn-
ligt i lebet af en enkelt samtale. Maske
skal de forste samtaler gd med blot at tale

om kostvaner og ambivalens uden overho-
vedet at komme ind pd muligheden for
@ndring. Dette betyder, at man méa vaere
indstillet pa at tage emnet op under flere

samtaler.

SIDE HDEN MOTIVERENDE SAMTA



TEMA

Resume

Parathed til livsstilseendring kan ses som
en personlig balance, med grundene for
pa den ene veegtskal og grundene imod
péa den anden. For Kklienten i overvejelses-
fasen er der begrundelser pa begge sider
i dette system, men grundene til at blive
hvor man er vejer stadig mest.

Forseger radgiveren at zendre denne per-
sonlige balance ved at laegge veegt pa

den letteste vaegtskal - altsd komme

med gode argumenter for at aendre
livsstil - vil resultatet oftest veere, at
klienten for at holde balancen, ma

leegge mere vaegt pa sine grunde

til ikke at zendre. En ufrugtbar

argumentering opstar.

Under den motiverende sam-
tale placerer radgiveren sig
neutralt. Fra denne position
undersoges begge sider af
balancesystemet. Det er

ud fra den neutrale,
udforskende position, at

der langsomt over tid

kan fjernes lidt fra den ene side af vippen

og leegges lidt til p4 den anden side.

Man mé som radgiver stole pé, at klien-
tens egen sunde fornuft vil tage overhand
under arbejdet med at belyse ambiva-
lensen. Og sker dette ikke, m& man
acceptere, at en usund livsstil i sidste

ende er den enkeltes personlige valg.

torsten.sonne@suf.kk.dk
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SIDE!DEN MOTIVERENDE SAMTALE

STOP-liniens radgivning er et gratis landsdaekkende samtaletilbud til rygere og har
aben mandag kl. 11-20, samt tirsdag til fredag kl. 11-16. Telefon 80 31 31 31

Der er endvidere abent degnet rundt for bestilling
af gratis rygestopmateriale.

STOP- linien er et samarbejde mellem

Folkesundhed Kebenhavn og
Sundhedsstyrelsen
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SIDE!COACHING

TEMA

Coaching

Af Peder Lysgaard, cand. comm. Suhr’s Videncenter

At eendre kostvaner, og dermed livsstil, er sjseldent noget,

man bare lige ggr. Undervejs har man brug for meget

stotte, Isbende motivation og hjaelp til at finde viljen i sig

selv. Coaching er et vaerktgj, som kan hjaelpe i en livsstils-

&endring. At coache behgver ikke veere sveert. Artiklen

her ser pa nogle af udfordringerne ved at skulle sendre

pa sine vaner, og hvordan man simpelt kan komme i gang

med at coache.

Peder Lysgaard

Forandringsfaser

Andring af kostvaner og livsstil kan vaere
svert, endda meget svert. Det er en lang
proces, der lgber over tid, og det kommer

ikke fra den ene dag til den anden.

Ifolge de amerikanske psykologer

Prochaska og DiClemente gennemgér en

livsstilszendring typisk felgende stadier

(fig. 1):

1. Man har nogle spzde forovervejelser
omkring en enskelig zndring

2. Man gar ind i mere reelle overvejelser
omkring, hvad man gerne vil zndre

3. Man begynder en egentlig forberedel-
se, maske sgger man hjelp

4. En decideret handling starter

5. Man vedligeholder sin handling

6. Forlobet afsluttes

I de fleste tilfzelde gennemlober man
faserne igen og igen, for man opndr en
varig @ndring, hvis det overhovedet lyk-

kes at ndre sine kostvaner.

Tiltro
Skal jeg pege pa den allervigtigste faktor i
et sidant forandringsprojekt, vil jeg

afgjort pege pa tiltroen til projektets gen-

Fig. 1. Change of state. Prochaska og DiClemente.

1. Farovervejelser

1. Forberedelse

engang at teenke tilbage pa et nyt projekt,
du selv ville kaste dig ud i, hvor dine nzer-
meste ikke bakkede op. Hvor leenge holdt
din energi, og hvor leenge kunne du blive
ved? Selvfolgelig er der en stzedighedsfak-
tor, som kan holde mange af os i gang i
en periode. Men ved livsstilszendringer,
som serigse kosteendringer horer under,
og som er meget vanskeligt for de fleste
mennesker, skal der mere end steedighed

til.

Coaching, et stottende vaerktoj
I livsstilszendringer skal man gang pa
gang finde motivationen, lysten, udhol-
denheden og viljen frem i sig selv. Sidder
du i en situation, hvor du skal hjzlpe en
person med at @ndre livsstil, kan du
prove dig selv af som coach. At coache
adskiller sig fra den mere geengse vejled-
ningssituation, i og med, at du i vejled-

ningen soger at lede personen, der er i

5. Vedligeholdelse

Amne——

b ——

2. Overvejelser

nemforelse. Tiltroen skal komme fra flere
vinkler. Dels skal personen, der onsker en
forandring, have troen i sig selv til at
veere i stand til at gennemfore en foran-
dring, og tiltroen skal vere, om ikke per-
manent, sd let at finde frem. Og dels skal
tiltroen komme fra omgivelserne. For
eksempel har et overvagtigt barn, der har
faet veekket sin lyst til at tabe sig, meget
meget svert ved at holde sit forandrings-
projekt i live, hvis den naere familie og

venner ikke viser tiltro til projektet. Prov

4, Handling

G, Afslutning

vejledning, i en bestemt retning bl.a. ved
at give bestemte rdd. I coaching vejleder
du ikke og giver ikke rdd. Faktisk ligger
en af coachingens hemmeligheder i ikke
at komme med de gode rdd, men derimod
i at stille de gode spergsmal, saledes at
personen, der er i coaching, selv finder pa
sine egne gode rad. Det lyder maske ikke
som den store forskel, men et rdd eller en
lyst, der er vokset frem i én selv, oplever
de fleste langt mere motiverende, end et

godt rdd man modtager fra en anden.
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Fra sportens verden

Coaching kommer oprindeligt fra spor-
tens verden, hvor en coach coacher et
hold eller en person i for eksempel at
svemme hurtigere eller score flere mal. En
interessant faktor ligger i, at coachen ikke
behover at vare bedre til den pigeeldende
sport end sportsudeveren, men derimod
kan coachen méske “ngjes” med at vare
god til at finde motivationen frem hos
idreetsudeveren. Den rollefordeling har
vist sig at vaere meget gavnlig og er over-
fort til mange andre omréder end i spor-
tens verden. Erhvervslivet bruger for
eksempel coaching med stor succes, pri-
meert fordi den motiverer medarbejderne
langt mere end den traditionelle ledelses-

stil.

Ligeveerd

En anden vigtig premis ved coaching er
ligeveerd. Det er en af grundene til, at
man i en coaching ikke skal begynde at
vejlede. Skab et rum imellem dig som
coach og den coachede, hvor I begge vil
det pagzldende projekt, men hvor rolle-
fordelingen er klar omkring, hvem der
skal gore hvad. Ligesom handboldtrene-
ren, der vil have sit hold til at vinde, og
hvor holdet ved, at det er spillerne, der

skal ga pa banen og lose opgaven.

Hvem skal veelge emne?

Nér du coacher, si lad personen du coa-
cher bestemme, hvad emnet skal vare.
Tag udgangspunkt i det. Udforsk emnet,
find losningsmodeller og muligheder, og
husk s ikke at give rdd eller svar, men
hele tiden at lytte og gere dig umage for
at stille de gode spergsmal. De gode
sporgsmal er dem, som hjzlper personen i
coaching til selv at f4 gode ideer og finde

losninger.

Ejerskab
I en coaching skal du konstant arbejde
med at give ejerskabet til projektet til per-

sonen i coaching. Det gor du for eksem-
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pel ved, som allerede nzvnt, at lade per-
sonen i coaching valge emne, ved at lade
coachpersonen finde de gode ideer selv,
ved at afpreve ideerne og fa sorteret i
hvilke der er gode, og hvilke der er ureali-
stiske, og ikke mindst, i hvilke ideer per-
sonen i coaching har lyst til at gd videre
med. For eksempel kan det ogsd vare en
god idé at lade den coachede
skrive ned, hvad

han/hun er med pd

at arbejde vide-

re med.

En rejse pa

10.000 km

starter med...

Velg hellere at

tage smé og realisti-

ske skridt, i stedet for

at veelge store og for-
kromede losninger, som
alligevel ikke kan realise-
res. Selv en lille succes er
motiverende og kan vere
medvirkende til, at man har
lyst til at tage det neaeste skridt.
Her er det ogsa vigtigt, at give
plads til de mal, der opnds. Lade
succeserne fylde og stotte op omkring,

at en forandringsproces er i fuld gang.

Hvornar skal du coache?

At coache er ikke et universal veerktej, du
kan bruge i alle sammenhange. For at
personen i coaching kan fa noget ud af at

blive coachet, skal vedkommende have et

vist vidensniveau at arbejde ud fra.
Undersog derfor, hvilken viden
coachpersonen allerede har, og

om du skal starte med

at etablere et

vidensni-

veau

om

for

eksempel, hvilken

kost der er hensigtsmassig.
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Tre spergsmalstyper

At stille de rigtige sporgsmal er en stor
kunst. Personligt anvender jeg overordnet
tre forskellige typer spergsmal i min coa-
ching. De tre typer sporgsmal er; afkla-
rende sporgsmal, cirkulere spergsmail og
refleksive sporgsmal. Nir jeg coacher,
springer jeg lidt frem og tilbage imellem
sporgsmaélene, men starter med de afkla-
rende sporgsmal og tager efterhdnden fat

pa de cirkulzre og de refleksive.

Afklarende spgrgsmal

Niér du stiller afklarende sporgsmal, skal
du se dig selv som detektiven, der gir pa
opdagelse for at forstd den coachedes ver-
den. Formélet med sporgsmalene er, at du
bliver klogere og mere afklaret pa, hvil-
ken made personen, du coacher, tzenker,
taler og handler pa. Derudover er de
afklarende spergsmal gode til, at perso-
nen i coaching foler sig forstdet, og at der

bliver lyttet til hans/hendes virkelighed.

Eksempler pa afklarende sporgsmal kun-
ne vere:

Hvad er baggrunden for, at du bringer

dette op i dag?

Hvad ensker du hjzlp til?

Hvad er problemet?

Hvornér optrader problemet?

Hvor lange har det stiet pa?

Hvad er der sket?

Hvad hédber du pd, der kommer ud af

denne samtale?

Cirkulzere spgrgsmal
Den nzste type spergsmal er cirkuler i
sin form. Det cirkulzre henviser til, at

sporgsmadlene er gode til at fa indsigt i det

system eller den verden, der omgiver pro-
blemet. Spargsmélene her kan kaste lys
over de sammenhznge og menstre, der

influerer pa problemet.

Cirkulere sporgsmal kunne for eksempel
vere:
Nar du farer op over ikke at kunne f&
en klar udmelding, hvad ger dine omgi-
velser s&?
Hvad synes din kereste, er det rigtige
at gore 1 denne situation?
Hvad tror du din kollegas kone ville

sige, hvis hun blev spurgt?

Refleksive spgrgsmal

Den sidste type sporgsmaél har til formal
at bringe personen i vejledning i observa-
torposition til sig selv, at veekke til efter-
tanke og give mulighed for at blive kloge-

re pa sig selv.

Spergsmalene kunne for eksempel hedde:
Hvilken sammenhzng ser du selv imel-
lem det, du gor, og effekten af det du
gor?

Hvordan forklarer du situationen?
Kunne der vere andre forklaringer?

Er der situationer, hvor problemet ikke
optraeder?

Hvad gor du i disse situationer?

Hvad er nedvendigt for dig at gare for
at fole dig tilpas i denne situation?
Hvorfor?

Hvad kunne du se dig selv gore eller
sige, som ville fa dig til at fole dig util-
pas i denne situation?

Hvad er din forklaring p4, at din

kaereste gor, som han/hun gor?

Qvelse gor mester
Der er ingen tvivl om, at coa-
ching er noget, man skal
arbejde med, og jo mere man
over sig, jo bedre bliver man.
En lille coachingevelse til at

komme i gang lyder:

Fa en kollega, en ven eller kereste til at
finde en personlig problemstilling
han/hun gerne vil arbejde med. Det kan
for eksempel vere at fi lobet en tur om
morgenen, at slippe sin eksamensangst
eller holde op med at tygge tyggegummi.
Emnet er ikke det vigtigste, bare det er
noget man foler for og virkeligt gerne vil
zndre pa.

Lav sd en coaching pa ca. 20 min., hvor
du kun ma stille sporgsmal og hverken
give rdd, svar, anvisninger eller lignende.
Ver nysgerrig og gd pd opdagelse i
coachpersonens verden, og sorg for at
veksle imellem de tre sporgsmaélstyper

— afklarende, cirkulere og refleksive.

Det var lidt inspiration til, hvordan du
kan komme i gang med at coache. Er du
blevet nysgerrig, kan du starte med disse
anvisninger. Der er naturligvis meget mere
at arbejde videre med for at forsta dyb-
den i coaching og blive bedre til vark-
tajer som for eksempel spargeteknik. Du
kan finde mere inspiration i Sofia
Mannings bog “Coaching — det handler
om at stille de rigtige sporgsmal” eller
Blichmann og Kjerulf “Executive

Coaching”.
God forngjelse og god coaching.

peder@lysgaard.dk

Handgribelige coachingsrad
Giv ikke svaret, stil sporgsmalet
Arbejd med at skabe tiltro
Fa en klar rollefordeling
Lad coachpersonen valge emne
F4 coachpersonen til at tage ejerskab
Tag sma skridt
Synligger succeserne, og find dem
konstant
Veksel imellem afklarende, cirkulaere

og refleksive sporgsmal
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Af Annika Thierry Larsen, MSc in Therapeutic Patient Education,
klinisk diaetist, Steno Diabetes Center

Dipl6me de formation continue en
éducation thérapeutic du patient

Denne sommer er det 10 ar siden, jeg blev uddannet kli-

nisk dieetist. Som nyuddannet havde jeg mange dramme
om jobbet som klinisk disetist. Pa dette tidspunkt havde
jeg ikke i min vildeste fantasi troet, at jeg 9 ar senere

skulle have faet en mastergrad i Therapeutic Patient

Education fra Universitetet i Genéve.

Denne artikel er en personlig beskrivelse af studiet samt

mine erfaringer som studerende.

Et godt tilbud

Tiden gar tilbage til september 1998,
hvor jeg var til medarbejdersamtale med
min daverende chef Birthe Palmvig. Som

ved denne slags samtaler talte vi forst om

Mine skonne studiekammerater, som jeg savner...
(Jeg stdr bagest til venstre)

det forgangne &r, hvorefter samtalen tog
en total drejning. Jeg blev spurgt, hvor jeg
forventede at vere i mit arbejdsliv om 5-
10 ar. Lidt kaekt svarede jeg, at jeg gerne
ville arbejde internationalt for Steno
Diabetes Center og Novo Nordisk A/S.
Da jeg sagde dette, var det erlig talt nok
mere tale om en drom og ikke et mil. Jeg
gik rundt og var ganske godt tilfreds med
mit arbejdsliv pa Steno. Ikke et gjeblik

overvejede jeg, at mit svar ville fa store
konsekvenser for mit liv i de kommende 6
ar.

Da jeg 4 méaneder senere fik tilbudt at
studere pd uddannelsen ”Diplome de for-
mation continue en édu-
cation thérapeutique du
patient” (DIFEP), og fa
en mastergrad i
Therapeutic Patient
Education fra
Universitetet i Geneéve,
var jeg meget overra-
sket. Efter at have sun-
det mig lidt, blev jeg
simpelthen sa superglad;
sikken en chance! Jeg
har stadig svert ved at
beskrive denne glaedes-
folelse. En chance som

denne er “once in a lifetime”!!

Forberedelse til studiet

Da Geneve ligger i den fransktalende del
af Schweiz, betyder dette at al undervis-
ning foregdr pd fransk. Med kun et ars
fransk i 10. klasse, skulle der ikke ga
mange ojeblikke, for jeg méitte erkende, at
det ville jeg ikke komme langt med.
Derfor brugte jeg fra fordret 1999 og 2'/»

Definition af Terapeutisk
Patient Undervisning

Terapeutisk Patient Undervisning er
en raekke psykologiske paedagogiske
teorier og metoder, som anvendes i
behandlingen af patienter med en Kkro-
nisk sygdom, séledes at patienten kan
opné og bibeholde muligheder/evner
til at have et godt liv med deres kroni-

ske sygdom.

ar frem en stor del af min fritid p4 at lzere
sproget. Jeg gik til undervisning 8 timer
om ugen plus tid til hjemmearbejde.
Ganske vist lerte jeg en del ved at tage
disse kurser, som foregik bide i Danmark
og i Frankrig. Men det er nu forst, nir
man er i landet, at man lerer sproget rig-
tigt at kende.

En ting er at g til fransk, et andet er at
vere studerende ved et udenlandsk uni-
versitet. Derfor skrev jeg i fordret 2000 til
prof. dr. med. Jean-Philippe Assal og prof.
dr. med. Alain Golay, med henblik p4 at

fa flere oplysninger om uddannelsen.

Hovedomrader som
undervises i:

Medicinsk behandling af
kroniske sygdomme

Terapi i individuelle og gruppe
konsultationer

Undervisning af patienter
og behandlere

Psykologi
Padagogik
Sociologi

Medicinsk antropologi m. m
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Imidlertid inviterede de mig samme efter-
ar 2 uger til Genéve for at vere trainee pa
SETMC (SETMC: Service d'Enseignement
Thérapeutique pour Maladies Chroni-
ques. Oversat til dansk: Afdelingen for
terapeutisk undervisning for kronisk syge
mennesker) pd Hopital Cantonal, for jeg
tog den endelig beslutning, om jeg fortsat
havde lyst til at begynde pa studiet.
Under mit ophold sa jeg hvorledes tera-
peutisk patient undervisning har en posi-
tiv effekt pd, hvordan patienterne bliver i
stand til at have en god self-care.
Opbholdet her levede mere end op til mine
forventninger, og hermed var jeg fast

besluttet pa at pdbegynde studiet i 2001.

DIFEP

DIFEP er en tredrig uddannelse for sund-
hedsfagligt personale, som i minimum 3
ar har arbejdet med mennesker, der har
en kronisk sygdom. Det er den eneste
uddannelse af sin art i Europa, hvor man
specifikt uddanner sundhedsfagligt perso-
nale til at inddrage terapeutisk patient
undervisning i arbejdet med kronisk syge.
Grundlzggeren af uddannelsen er prof.
dr. med. Jean Philippe Assal. Den er etab-
leret og forlaber i teet samarbejde med
WHO, som har hovedszde i Genéve. Som
studerende er man indskrevet pa
Medicinsk Fakultet pa Universitetet. Efter
de tre 4rs studie og et forsvar af afslutten-

de speciale, fir man en mastergrad.

Studiet er opbygget af 10 moduler af hver
én uges varighed, som fordeles over de
forste to ar af studiet. For at bestd hvert
modul, skal der udarbejdes en fyldig rap-

port, omhandlende hvorledes den pagel-
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dende uges undervisning er afprovet, og
implementeret i undervisningen af patien-
ter pd den studerendes arbejdsplads.
Rapporten skal godkendes for at ga vide-
re til nzeste modul.

Det tredje r er specialedret, hvor der skal
udferes et projekt pa den studerendes
arbejdsplads, som sammenfattes i en
afhandling. Som skrevet tidligere skal pro-

jektet preesenteres ved et mundtligt forsvar.

Undervisningen

Undervisningen foregdr bade i Villa
Thury, p4d Hopital Cantonal og ved
studiebesog pa forskellige institutioner,
hvor elementer fra terapeutisk patient

undervisning anvendes.

Hvis man tror, at man som udlending
sagtens kan klare at deltage i forelzesnin-
gerne pa studiet, md man tro om. Faktisk
er kun en lille del af undervisningen fore-
leesninger. Som studerende kraever det, at
man er aktiv, da der er mange visuelle
diskussioner, gruppearbejde, diskussioner
og prasentationer samt kreative work-
shops m.m. Arlig talt har det indimellem
veret sveert for mig, dels fordi min hjerne
pga. sprogbarrierer har kert lang-
sommere, dels fordi

nogle af
metoderne er
meget anderle-
des,

end jeg har varet vant til tidligere.
Personligt har denne undervisningsform
lzert mig én meget vigtig ting; jeg behover
ikke at have fuld kontrol over tingene,

inden jeg gér i gang med en opgave.

Hvem sgger optagelse pa studiet?
Stort set alle faggrupper som arbejder
med kronisk syge mennesker i hverdagen,
men den storste faggruppe er sygeplejer-
sker. Af nationalitet er langt de fleste fra
Schweiz og Frankrig og en rakke syd, ost
og nordeuropzaiske lande. Jeg er den
forste Skandinav pé studiet.

P4 mit hold var vi 13 studerende, hvilket
er en meget normal klassekvotient. Heraf
kommer 11 fra Schweiz, 1 fra Italien og
sd mig. Fagligt fordeler vi os siledes, at 2
personer er leger, 7 er sygeplejersker, 3
kliniske diztister og en, som i mange ar
har arbejdet i Sundhedsadministrationen

og som ogsd er art-terapeut.

Hvad nu?
De sidste 6 ar har varet en Grand Tour
og fyldt med rigtig mange spendende og

udfordrende oplevelser. Udover at jeg har

leert fransk, mener jeg ogsd, at jeg har

DE FORMATION
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fiet nogle kvalifikationer og kompetencer,
som jeg mener, vi som arbejder med kro-
nisk syge patienter ber bruge i vores
arbejde. Arbejdet med kronisk syge men-
nesker kraever at undervisningen tager
udgangspunkt i viden, men at storstedelen
af undervisningen er baseret pa at arbejde
med det enkelte menneskes holdning og

handlinger.

Mit afsluttende projekt

Jeg har lavet mit afsluttende projekt i
Senderjyllands Amt i forbindelse med
etablering af type 2 diabetes kurserne. I
neeste nummer af Diztisten kommer en
artikel, hvor jeg beskriver projektet, og
hvordan elementer af terapeutisk patient

undervisning er implementeret.

atl@steno.dk

GLUTEMNFRI HVEDEFRI

i Horge, Sverige
nbead, mut
fing, sandwichbnad og rrepat andel
som alt er naturligt gutenfit og af
maget hal kalitet

CALS

Importgr:

Carefood - Tamnerve] 18 - 8710 Esbjerg ¥ - TH. 6 12 21 00

Annika Thierry Larsen

Jeg er 34 ar, er fodt og opvokset i
Frederikshavn, hvor jeg boede indtil
studentereksamen var i hus i 1989.
Siden har jeg boet i Kebenhavn, Sore,
Arhus og pé Frederiksberg.

Uddannelse

Ernaerings-og husholdningsekomom,
Ankerhus Seminarium 1993

Klinisk dizetist, Arhus 1995

MSc in Therapeutic Patient Education,

Universitetet i Genéve 2004

Anszettelser som klinisk diaetist
Padiatrisk Ernaeringsenhed,
Rigshospitalet 1995-1996

Fodevare — allergiklinikken,

LAKTOSEFRI

Sa rala sortimentet
whawy 8 eTood O g lutentri hitml og
meld dig 1il nyhegsmailen

Rigshospitalet 1996

Astma-Allergi Forbundet 1996-1998
Amager Hospital 1997

Roskilde Amts Sygehus 1997-1998

Steno Diabetes Center

Blev 1. november 1996 ansat pa Steno
Diabetes Center i et 10 timers vikariat i
et ar. Dette et-rige vikariat blev med
tiden til fastansettelse og en fuldtidsstil-
ling. Inden jeg fik set mig om, er der nu

gaet mere end 8'/24r...

Faste undervisningsstillinger
Roskilde Amts Sygehus,
Sygeplejeskolen 1998
Kostmetikeruddannelsen for
Storkebenhavn 1998-2000

NEDDEFRI

Hvor kan jeg kebe produkterne:
Hontakt os tor nesrmeste forhandlar
patlf. 78 12 21 00 aller s& pa hjam-
measHian weaw cansfood, o/ ghutendi html,
Wi t&r hale tiden nye forhandlare rundt
am | Danmark.

wwen careiood dk /ot enrit Hinm

DIATISTEN NR. 75 - 2005



TEMA

Teenk og tal

At kommunikere er nok det, vi ggr allermest. Vi gagr det
hele tiden bade privat og professionelt. Vi gor det
mundtligt, vi g@r det skriftligt, vi gar det elektronisk, vi
gor det hgjlydt, og vi gor det som hvisken i krogene. Vi
ggr det med dem, vi kender, og vi ggr det oven i kabet
med helt fremmede, som vi ellers ikke g@gr noget med.
Men vi gor det saerligt. Som mennesker har vi en hgjtud-
viklet metode til kommunikation. Vi har sproget. Og det

er seerligt.

Michael Ejstrup

Nogle vil sa hurtigt indvende, at dyr da
ogsd kommunikerer. Det gor de, men de
mangler vores effektivitet. Det er ganske
vist, at bier og aber kommunikerer.
Bierne kan fortalle, hvor honningen er,
og hvor meget der er af den. Deres kom-
munikation er alligevel helt forskellig fra
vores, fordi deres tegn ikke er diskrete,
og tegnenes betydning om f.eks. retning
er afhaengige af solens vinkel. At biernes
tegn ikke er diskrete vil sige, at de ikke
har en serlig betydning, der er uatheen-
gig af hastighed og retning. Vores sprog-
tegn er uafhaengige af talehastighed og
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Af Michael Ejstrup, klinisk dizetist, cand. mag. Ph.d. stipendiat,
Syddansk Universitet

stemmens styrke, mens biernes tegn er
afheengige af fysiske elementer i verden
som f.eks. solens stilling. Det er vores
sprogtegn ikke.

Aber pa den anden side kan ikke kommu-
nikere med hinanden om sterrelser, der
ikke er i nuet. De kan ikke have felles
opmerksomhed pa storrelser i verden.
De kan med andre ord ikke tale ssmmen
om noget tredje uden for dem selv bare
for at gere det. Det kan vi. Bide i nutid og
i fortid; og endda ogsé om det, som vi
mener eller héber, at fremtiden vil bringe.
Ellers ville telefonselskaberne have en

rigtig darlig sag.

System i rodet

At vi som mennesker kommunikerer s
godt, som vi rent faktisk ger, haenger
uleseligt sammen med vores supereffekti-
ve kommunikationsform, sproget. Sproget
er indrettet til at bringe information vide-
re pa den mest effektive méde; og her-
med mener jeg selve sproget som system
med diskrete lydlige storrelser, morfologi-
ske og syntaktiske regelsaet; samt regel-
seettene for vores talehandlinger. Vores
sprog bestar jo netop af talelyde, som kan

samles i set, der igen med storre eller

mindre sikkerhed kan postuleres at vere

kognitivt reelle for os. I hvert fald kan
talelydene samles i grupper eller sat, der
har funktioner som barere af sproglig
information. P4 dansk opererer vi med 15
konsonanter og 11 vokaler. Vokalerne kan
sa igen bade veere korte eller lange, og de
kan ydermere have sted. Et relativt kom-
pliceret system, der igen kompliceres af,
at dansk stavelsesstruktur er ret kom-
pleks; ligesom trykfordeling og trykmen-
stre i dansk er komplicerede. Men vi kan
det, og det fungerer fint. Selv smé danske

born kan det, nir de er omkring 4-5 ar.

Kinesiske aesker

Det vi sé egentlig kan, er at bruge helt og
aldeles abstrakte tegn for vores oplevelser
og kategoriseringer af verden. Vi kan gen-
bruge vores diskrete talelyde igen og
igen. Vi saetter dem sammen i lange reaek-
ker. Vi genkender dem som ord og dele af
ord. Vi generaliserer og bruger ord for
konkrete storrelser i overfarte betydnin-

ger, sd vi ogsa kan forsta og tale om ting,

SIDEHT/‘ENK OG TAL
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som vi ellers ikke kan forsta. Vi forstar
det abstrakte og uforstaelige gennem
vores forstaelse af det helt konkrete. Vi
taler om, at opvaskemaskiner kan spare
tid, at julen neermer sig, og at vi gar bedre
tider i mode. Alt ssmmen metaforer for at
forstd noget s meerkeligt som tiden.

Vi genbruger hele tiden de samme
sterrelser. Forst og

fremmest talelyde-

ne, men ogsa de - =
konstruktioner, som
vi lader dem g4 ind
i. De samme kon-
struktioner kan ga
igen inden i hinan-
den igen og igen.
Det kaldes rekursivi-
tet, og den gor spro-
get enormt effektivt. Vi pakker vores
informationer sammen som kinesiske
asker; og vi har endda ikke en gang krav
om, at de mindste skal vaere inderst. Den
lille pige med fletningerne fra byen med de
gule huse pa ven i havet med det forurene-
de vand i den anden ende af verden osv.
osv. Praepositionsforbindelserne bliver
ved med at blive gentaget inden i hinan-
den. Det er det samme, vi gor, nar vi ind-
lejrer den ene satning efter den anden

inden i hinanden.

Frihed til at handle efter reglerne
Vi kan gere omtrent, som vi vil; bare vi
holder os til de regler, som vores sprog
stiller for at fungere. Der er tale om regu-
lative regler, som i mange tilfaelde
udgores af vores grammatiske regler. De
er afgerende for, om vi overhovedet vil
acceptere ytringer som satninger, der er
en del af vores sprog. Hertil fojer sig de
konstitutive regler, som kan sammenlig-
nes med skak- og fodboldregler. De skal
overholdes, for at vi er enige om at opfatte
en bestemt brug af sproget som en
bestemt slags handling med sproget, en
talehandling. Disse regler skal vi altsa

overholde, for at en handling med sproget

geaelder for at indeholde netop denne eller
hin intention. Du lukker doren kan vaere
en Konstatering, en ordre eller et sporgs-
mal alt efter, hvilken situation talehandlin-
gen sker 1. Der kan ogsé ligge mange
andre finurlige undertoner i setningen alt
efter situationen og de involverede par-

ters forventninger og forhold til hinanden.

Men ét er sikkert, informationen er pak-
ket enormt effektivt. Det er menneskets
store styrke, at vi kan kommunikere
effektivt og preecist. Sproget er vores styr-
ke.

Produktiviteten er enorm

Nar vi forst har sat os ind i reglerne og
har orienteret os i samfundet, sa er mulig-
hederne enorme. Her adskiller menne-
skets sprog sig fuldsteendigt fra andre
arters kommunikation. Vi har muligheden
for at tale om hvad som helst placeret
hvor som helst i tid, sted og rum.
Kreativiteten er ubegraenset. Ikke en
gang fantasien satter graenser for vores
muligheder for at bruge sproget til super-
effektiv kommunikation. Vi kan tale om
det konkrete, det abstrakte via det kon-
krete, nuet, fortiden og fremtiden. Vi kan
endda tale om det, som er defineret ved
ikke at findes i den konkrete verden som
f.eks. engle og alfer; for slet ikke at tale
om konger af Frankrig eller for den sags
skyld &dnder og guder.

Sproget giver i form af sine regler for ord-
bygning og setningsbygning uanede
muligheder. Teenk en gang pa de nordi-

ske sprogs enorme muligheder, nér det

.._
SR

gaelder sammensatning af ord; en
sporvognsskinneskidtskraber og en
storebeeltsekspropriationskommissionsbe-
teenkningsudvalg har alle med kendskab til
dansk mulighed for at forstd pa meget fa
sekunder; tvetydigheder er endda naesten

umulige.

Sproget i brug

Neeste fase er si at se pd, hvordan dette
meget effektive kommunikationsmiddel
bruges bedst. Det er der naturligvis et
hav af opskrifter pa. En af dem stammer
fra antikkens Grackenland og er beskrevet
af Aristoteles i det fierde arhundrede for
vor tidsregning. En model, som man sta-
dig kommer rigtig langt med, hvis man er
villig til at ofre den tid til eftertanke, som
er nedvendig for enhver effektiv og virk-
ningsfuld kommunikation. Det er selvfol-
gelig ikke nedvendigt i enhver situation at
gennemga alle modellens faser minutiost,
men alligevel vil det vaere gavnligt for alle
professionelle brugere af kommunikation
jeevnligt at overveje og gennemteenke fle-
re af modellens faser; den globaliserede
verden stiller storre og sterre krav til for-
skelligartet og ikke mindst til effektiv og

preecis kommunikation.

Talens fem sgjler

Enhver effektiv og overbevisende tale
starter med overvejelser, hvor man sam-
ler sine tanker og sin viden om emnet.
Man finder pa og samler stof. S& gar man
i anden fase over til at sortere og struktu-

rere alt, hvad man har fundet pa og sam-
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let sammen. Man far styr pé tingene og
far skabt gode sammenhange og logiske
strukturer i tankeraekkerne.

Sa kommer den tredje fase, hvor de
sproglige storrelser for alvor kommer ind
i billedet. Nu skal der sattes ord pa. Der
skal med andre ord gang i sprogets utalli-
ge og nuancerede muligheder. Ord er
ikke bare entydige sterrelser; der er mas-
ser af folelser og ekstrabetydninger gemt
i hvert eneste ord. Og nér ordene sa yder-
mere sattes sammen i lange helmenin-
ger, sd kommer der for alvor nuancer ind i
billedet. Et enkelt eksempel fra hverda-
gen kunne vaere ordet gammeldags. Det
kan indga i felgende tre helt almindelige
saetninger: Soren synes, at jeg er gammel-
dags, Soren roser mig for at veere gammel-
dags eller Soren beskylder mig for at veere
gammeldags. Meget forskellige nuancer,
ikke sandt? Neesten uhyggeligt s mange
muligheder, vi har for at udtrykke selv de
mindste forskelle. Og ver klar over, at
selvom vi med al magt prever pa at undga
det, sa herer vi hele tiden de mange nuan-
cer og holdninger, som oftest ubevidst
kommer med i ytringer, som ellers var
teenkt at skulle veere helt neutrale. Det er
der faktisk ingen kommunikation, der er;
sadan er det. Godt at vide, for sa kan kom-
munikationen jo lige sa godt bevidst fa de
subtile nuancer, som vi helst vil have.

Nu kommer s4 et fierde punkt, som i man-
ge ar har vaeret overset og udskeeldt, men

som man nok alligevel ber tage alvorligt.
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Det gaelder om at huske og laegge sig pa
sinde, hvad man har bestemt sig for at
sige og ikke mindst, hvordan man har
bestemt sig for at udtrykke sig. Man und-
géar at lade sig rive med og fa sagt ting,
man bagefter fortryder, og man undgar at
glemme vigtige detaljer. Men det der med
at laere udenad og at have ting parat er
ikke in i dag, og man far ikke glade tilrab
fra publikum, nir man fremhever dette
fierde punkt. Dette veere alligevel vovet.
Som den effektive og medrivende tales
femte og sidste punkt er fremforelsen.
Her gelder det parallelsproget. Toj,
make-up, stemmeforing, bevaegelser med
haender, krop og ansigt osv. osv. Meget
vigtige storrelser. Hvis der ikke er sam-
menhzang mellem det talte eller det skrev-

ne ord og fremferelsen, s risi-

kerer man, at modtageren i
lobet af fd sekunder falder fra
og afviser. Hele resten af arbej-
det er sa spildt.
Kommunikationen er uden virk-
ning. Hvem husker ikke en tid-
ligere statsministers kamp med
netop fremforelsens kunst?
Intonation og ansigtsmimik fik

sjaeldent den rette sammen-

...--f.,..y-nu-r#ll_l-

haeng med talestreommens
indhold; udfaldet

blev derefter.

Smagsdommerne

Hvem bestemmer s, hvad god og darlig
tale er? Ingen velsagtens.
Retskrivningsordbogen giver bud p4,
hvad rigtig bogstavering, tegnsatning og
orddannelse er. Det er dog kun statsinsti-
tutioner og undervisningsinstitutioner,
der er forpligtede til at folge reglerne.
Alle vi andre kan gere, som vi vil. Og
Retskrivningsordbogen geelder (som
bekendt) kun det skrevne sprog. Hvad sa
med talesproget; er der ingen, der
bestemmer over det? Jo, det m& man vel
indremme, at vi alle sammen gor. Vi har
sproget som en faelles ting, vi bruger, néar
vi vil kommunikere effektivt med hinan-
den. Ingen kan med foje sige, at han eller

hun har mere ret end andre til at bestem-
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me, hvad godt og rigtigt dansk er. Sddan
er det! At der sa findes mennesker, som
alligevel foler sig hildede til at udtale sig
om, at lige netop deres mening og oftest
selvfolgelig ogsa lige netop deres sprog-
brug er bedst og mé foretraekkes frem for
alle andres sprog, det er noget, der kan

stilles de allerstorste spergsmalstegn ved.

Laeg maerke til, at dem, der udtaler sig

Ogsé selvom resultaterne er paredanske
og iser er interessante for os, der taler og
skriver dansk. Lige i den forbindelse kan
vi veere glade for, at bide H.C. Andersen
og Seren Kierkegaard levede for s tilpas
laenge siden, at de valgte at skrive pa
dansk. Det betyder uden tvivl bade lettere
adgang til og sterre udbytte af deres geni-

ale skrifter, end vi havde faet via et frem-

normativt om dansk, normalt altid bor i
Kebenhavn. De taler et sprog, som de
rigeste i og omkring Kebenhavn ogsa
taler. De taler et sprog, som er cirka 30 til
50 ar @ldre end det danske sprog, som de
yngste talere bruger. Enhver hejtuddan-
net akademiker fra Kebenhavn ved jo, at
det er de unge, som sdelaegger sproget
ved at sluge det og forvanske det, sa det
til sidst er blevet sa grimt, at vi darligt kan
veere det bekendt mere. Det kan man fak-
tisk here sagt i Danmarks Radios P1 af
akademikere i et neevn. Vi er faktisk alle-
rede néet dertil, at de rige og smukke
med leekkert hédr og gode universitetsud-
dannelser ikke leengere skriver pa dansk.
Nej, nej det er dansk slet ikke fint nok til

mere. Forskning skal skrives pa engelsk.

med sprog. Gad vist, om ikke deres
udtryk har vundet praecisionen og klarhe-
den, ved at de havde forstehandskend-
skab til sproget, som de brugte?

Dur ikke - veek

Vi er naet dertil i sprognormeringen i
Danmark, at kun den kommunikative fak-
tor far tillagt veerdi. At sproget ogsé i
mindst lige sa hej grad har en vaerdi som
identifikationsfaktor er efterhanden helt
ude af billedet. Hvis man er s heldig at
vaere fodt et sted i Danmark, hvor det
ikke lige er kebenhavnsk tungemal, der
er fremherskende, s gores der meget for
at fierne denne storrelse fra sproget.
Folkeskolerne er bestemt ikke uden skyld
heri. Dur ikke - veek, synes at veere devi-
sen. Det kunne vaere interessant at forske
i denne identifikationsfaktor, som findes i
neere og fijerne egne af Danmark, og dens
funktion i forbindelse med professionel
samtale med patienter. Er patienterne gla-
dest for kebenhavnsk tungemal i hele
Danmark, eller er de glade for at kunne
identificere sig med behandlerens serlige
tungemal, som det nu métte veere uden
kobenhavnsk pavirkning? Jeg ved det
ikke, men jeg har et geet. Undersogelsen

er veerd at gore.

michael.ejstrup@language.sdu.dk
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Af Margit Sandberg, klinisk dicetist, Psykiatrisk
Informationscenter, Vejle Amt

Motivationssamtalen

| sundhedsvaesenet er der lang tradition for at give gode

rad og medicinsk behandling. Dette sker uden at tage

udgangspunkt i patientens egen opfattelse af problem-

stillingen vedrarende livsstilsrelaterede helbredsproble-

mer. Derfor er compliance ofte under 50 % (1).

Margit Sandberg

Sundhedspersonalet har haft travlt med at
lade patienten forstd den medicinske refe-
renceramme og definere problemstillingen
vedrerende livsstilssygdommenes drsags-
sammenhange. Dette er i kontrast til det
kendte citat af Kierkegaard: ” At man, nér
det i sandhed skal lykkes en at fore et
menneske et bestemt sted hen, forst og
fremmest ma passe pd at finde ham der,
hvor han er og begynde der. Dette er
hemmeligheden i al hjelpekunst”.
Kierkegaard har indtil videre ikke haft
den store indflydelse pad sundhedsvasenet
1,2, 3).

Gennem de sidste 10 ar er den motiveren-
de samtale blevet anvendt indenfor det
danske sundhedsvesen med henblik p3 at
fremme patienternes indre motivation for
sundere livsvaner og adferd. Specielt hos
mennesker med livsstilssygdomme (1, 4).
Samtaleteknikken anvendes bredt og alsi-
digt indenfor forebyggelse og behandling i

de tilfzlde, hvor sundhedspersonalet fin-
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der det pdkraevet med en adferdsendring
pd grund af helbredsmessige forhold (1,
2, 4).

Definition af motivations-
samtalen

Miller og Rollnick definerer motivations-
samtalen som; ”en klientcentreret, styren-
de metode til at fremme indre motivation
for forandring ved at udforske og afklare

ambivalens” (4).

For at praecisere motivationssamtalen vil
jeg citerer Miller:”We believe it is vital to
distinguish between the spirit of motivati-
onal interviewing and techniques that we
have recommended to manifest the spirit.
It is inappropriate to think of motivatio-
nal interviewing as a technique applied to
or (worse)”used on” people. Rather it is
an interpersonal style, a subtle balance of
directive and patient centred components,
shaped by a guiding philosophy and
understanding of what triggers change. If
it becomes a trick or a manipulative
technique, its essence has been lost”
Miller 1995 (1).

Motivationssamtalen kan med andre ord
kun anvendes til at klarleegge personens
parathed for adferdsendring, som en
indledning til et behandlingsforleb. I
behandlingsforlebet anvendes ogsa andre
teoretiske terapiformer, som for eksempel
kognitiv adferdspsykologisk ferdigheds-
treening, patientcentreret behandling, sta-
dier i ”forandringenshjul” (fig. 1 og 2),
ligesom der kan fokuseres pd aktiv og
reflekterende lytning samt ressourcetank-
ning (1, 4).

Motivationssamtalen beskriver adfeerds-
ndring som en individuel proces og veg-
ter i mindre grad betydningen af sociale

netvaerk og samfundsstruktur.

Den motiverende samtaleteknik er gene-
relt ikke velegnet til personer med selvtil-
lidsproblemer, som depression, lavt selv-

veerd og tilleert hjelpeloshed (4).

Ambivalens

”Jeg vil gerne, og jeg vil ikke” er en gan-
ske almindelig oplevelse af det splittede
forhold til nogen eller noget. Feenomenet
ambivalens er et centralt element mellem
to tiltreekkende alternativer. Det kan
imidlertid ogsd vere konflik-

ten mellem to frasto-

z
w
—

dende alternati-

Ver.
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Tabel 1
Fortsaette med at vaere overvaegtig* Vaegttab*
Udbytte* Omkostninger* Udbytte* Omkostninger*

Kan lide usund mad

Elsker at spise

Maden dulmer folelserne

og ensomheden

*Tekst fra det prefabrikerede skema (4).

Ambivalente folelser gor forandringen
vanskelig. Her kan behandleren stotte og
stimulere patienten til at verbalisere sine
folelser og argumentere for og imod en
forandring. Behandleren kan med
udgangspunkt i tabel 1 lade patienten
reflektere logisk og realistisk

over sin situation.
Sdledes at det er pati-
enten, som katalyse-
rer og resonnerer

de psykiske, fysiske
og sociale vanske-
ligheder (1, 4).

Vejledning

Niér der er etableret
en terapeutisk allian-
ce med respekt og
accept kan vejledningen

indledes i en reflekterende og
stottende facon, sdledes at pati-
enten tydeliggor egne erfaringer
og meninger. [ vejledningssituatio-
nen er kognitive adferdspsykologiske

behandlingsprincipper velegnede (1, 4).

Padutter behandleren sin viden og erfa-

ring vil det skabe modstand og derved

udsaettes patientens parathed, villighed og

evne til at gennemfore forandringen.

Risiko for type-2 diabetes

Er et darligt eksempel for

mine born

Har svar ved at

bevage mig frit

Bruger mange penge

og fysisk

type-2 diabetes

Bedre okonomi

Modstanden skal ikke argumenteres vaek
eller bekriges. Behandleren bor g med
modstanden og dbne nye perspektiver og

synspunkter. I motivationssamtalen er det

Fig. 1 Forandringshjul
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vejlederen, som sender sporgsmalet eller
problemet tilbage til patienten. Patienten

er et selvsteendigt individ med evner, ind-

sigter og ideer til losning af sine egne pro-

blemer. At gd med modstanden indebzrer

Fér det bedre bade psykisk

Reducere risikoen for

Kommer til at mangle

det sociale samveer

Folelsesmaessig kaos

Mine personlige problemer

forbliver uzendret

dermed, at man som behandler aktivt ind-
drager patienten i problemlasningsproces-
sen (1, 4).
Psykologisk judo er en metafor for dette.
Der henvises til kampsporten judo, hvor
et angreb ikke modes med direkte
modstand (som i boks-
ning), men hvor
man i stedet
bevaeger sig
med angribe-
‘3?‘ rens kraft og
bruger den til
egen fordel
(4).
Metaforer
anbefales tra-
ditionelt ikke i
motivationssamta-
len, fordi behandlere

og patienter ikke har sam-

me forstdelsesramme af begreber,

mekanik og billedlig opfattelse.

Effekt af behandling
Samtaleteknikken er undersogt i forskelli-
ge effektstudier, specielt over for patienter
med alkohol- eller stofmisbrugsproblemer,
og der er opndet gode behandlingsresulta-
ter. Undersogelsesresultaterne er som i

alle andre psykoterapeutiske retninger
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Handling

forbundet med ikke-specifikke fakto-
rer”, som grundlzeggende handler om
behandlerens empati og tro pd, at patien-

ten kan gennemfore en forandring (1, 4).

Effekten af en behandling kan nzsten for-
udsiges ved at sperge patienten om, hvor
stor sandsynlighed der er for, at en given
forandring vil kunne gennemfores. Svaret
vil veere en rimelig indikator for om en
forandring faktisk finder sted. Begrebet
kan karakteriseres som mestrings-forvent-

ning ogsé kaldet self-efficacy (1, 4).

Forskningsresultater viser ogsd, at et kort-
varigt behandlingsforleb med en lille
radgivningsindsats pa 1-2 samtaler kan

medfere store @ndringer (1, 4).

Overvejelse

d

I

Forberedelse

Figur 2. Forandringshjulet

Forandring

I mit dizetetiske arbejde har jeg anvendt
motivationssamtalen bade i somatikken
og psykiatrien med stor gleede og succes.
Den store ovelse og udfordring ligger i at
forstd patientens problemer og opfattel-
sesramme, og at finde patientens mulig-
heder for forandring, i stedet for at ind-
trzede i den traditionelle ekspert- og kon-
trolrolle, hvor der udeses af gode dizteti-

ske rad og kliniske objektive mélinger.

Jeg er, som sd mange andre sundhedsper-
soner, szrlig tilbgjelig til at ville bringe
tingene i orden, hjzlpe, helbrede og
undervise patienterne i at finde logiske
losningsmodeller pd problemet. Men det
skaber modstand hos patienten, og pati-
entens ambivalens forsterkes med argu-

mentation eller resignation.

Patienter i diztbehandling er oftest hen-
vist af medicinske 4rsager. Patienterne har
derfor en medicinsk motivation, men ikke
nedvendigvis et personligt enske om kost-
og adferdsendring. Her er den store
udfordring at gd ind i ambivalensen og
rumme de menneskelige problemer og
aspekter. Sdledes at parathed, villighed og

evne prazciseres med empati og forstaelse.

Forandringshjulet (fig. 1+2) anvender jeg
béde i individuel- og gruppebehandling
med henblik pé at f3 preciseret, hvor
patienten/patienterne er i forandringsfor-
lobet, siledes at patienten medes der,
hvor patienten er.

Forandringshjulet er blevet illustreret med
fokus pé kost- og motionsendringer (fig.
1).

mss@psykinfo.vejleamt.dk
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Af Anne Bille Olin, klinisk diaetist, Hvidovre Hospitals

Bgrneafdeling

Laering i klinisk praksis

Leering i klinisk praksis er et fem dages kursus pa

Hvidovre Hospital fordelt pa to moduler, hvor vi skulle bli-

ve bedre til at vejlede og tage hgjde for de studerendes

forudsaetninger, mens de er i praktik hos os. Tanken er, at

kurset skal supplere den kliniske vejlederuddannelse. Pa

den made kan kurset tages for eller efter den kliniske vej-

lederuddannelse.

Anne Bille Olin

Kultur

Den forste dag snakkede vi om, hvad kul-
tur er, og hvordan kultur forstés. Vi hav-
de erfaringsudveksling om,

hvordan de unge er i dag,
og hvilke nye tenden-
ser der er i de unges
valg af uddannelse
og job. De unge

har ikke leengere

et kald”, nir det
drejer sig om job

og uddannelse. I
stedet er det en lang
segeproces mod en
identitet, og unge er i hoj
grad indstillet pa livslang leering og
ansvar for egen leering, hvis de da ellers
kan komme til det.

Det kan som vejleder vere vanskeligt at

handtere, at de unge er s meget anderle-

des end os, derfor er det vigtigt som vejle-
der at f4 verktojer til at mestre situatio-
nen og f& klarlagt, hvor vores ansvar som

vejleder begynder og stopper.

Det bedste og det vaerste
P4 kursets anden dag skulle vi klarlegge,
hvad det bedste og det varste var ved at
vejlede. Igen arbejdede vi videre med,
hvad der er den studerendes ansvar, og
hvad der er vejleders ansvar. Vi arbejdede
med sporgsmdlstyper, leerte om undervis-
ningens paraply herunder forskel pa
instruktion, radgiver- og vejled-

ningsrollen.

Laering og laerer-
processer
Den tredje dag
arbejdede vi videre
med en interview
ovelse, hvor vi
benyttede de sporgs-
mélstyper, som vi
arbejdede med pa anden-
dagen herunder ogsa en del
om kropssprog. Leering og lererpro-
cesser blev gennemgéet, og vi leerte bl.a.
at leering er noget, der sker i den lerende,
og ikke noget vi som vejleder kan lere

nogen om. Vi kan blot inspirere og moti-

vere til leering. Her gennemgik vi Illeris
model for leering (1). Vi fik gennemgdet
Lovlies praksistrekant (2) og lavede grup-
pearbejde pa baggrund af en situation, vi

havde reflekteret over.

Senere samme dag gennemgik vi de tre
faggrupper, der var representeret, de stu-
diemetoder som vi hver iser brugte bl.a.
portefolio, dagbog, leringsaftaler, prak-

sisbeskrivelser og afkrydsningslister.

Det var en god méde at fa diskuteret og

lzere hinandens metoder at kende.

Vi fik ogsé redskaber til brug ved en evalu-
ering. Bla. lerte vi, at det kunne vere en
god ide at bruge taxonomier/niveauer, for
at den studerende selv kan indplacere sig
pé en karakterskala for at finde det niveau,
vejleder har bedemt den studerende til.

Vi fik en lille hjemmeopgave for indtil
kursets naeste modul pé to dage en maned

senere.

Refleksion

Kursets fjerde dag handlede om refleksion
over hjemmeopgaven. I grupper fremlag-
de vi problemstillingerne fra hjemmeop-
gaven og udvalgte i gruppen en problem-

stilling, som vi gennemarbejdede.

Studieunits

Eftermiddagen handlede om studieunits.
Vi fik fakta om, hvordan en studieunit
fungere, hvilke fordele og ulemper der er,
samt hvilke gode refleksionsmuligheder
der er. Vejleder er der hele tiden i en stu-
dieunit, og udfordringen for vejleder er, at
veere med til at skabe et udfordrende og
trygt studiemiljo. Som studerende har

man ikke mulighed for at gd og putte sig.
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Evaluering

Kursets femte og sidste dag handlede om
kreativ evaluering og feedback pa lering.
Vi fik gennemgaet alternative evaluerings-
former vha. postkort, sten og lign. og fik
provet dem af péd egen krop. Meget inspi-
rerende idet det fik den almindelige evalu-

ering sat i perspektiv.

Den sveere samtale

Kurset sluttede med emnet “Den svare

samtale”, hvor vi leerte at bruge det bag-

udrettede konstruktivt. Med vigtigheden

af at det er det

fremadrettede/mulighederne

for leering, man skal
benytte i en sveer sam-

tale.

Vi fik gennemgdet hvor langt tidsperspek-
tiv, der max ma ga fra den forste samtale

til en afgorelse pd en sver situation.

Herefter afrunding og evaluering af kur-
set, med brug af bade utraditionelle og

traditionelle evalueringsmetoder.

Anbefaling

Kurset kan klart anbefales, da der hele
tiden var en god vekselvirkning mellem
undervisning og gruppearbejde. Det var
en fordel i storstedelen af tiden, at vi var

en blanding af sygeplejersker, jordmedre
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og kliniske diztister. Det var en rigtig god
made, at 3 indblik i de andre faggruppers
arbejdsgange, mader at have studerende
pd, arbejdsmetoder mv.

Kurset er rigtig godt, hvis arbejdspladsen
ikke vil sende alle kliniske dizetister pa
den kliniske vejlederuddannelse. Her far
man en masse verktgjer, som man kan
arbejde videre med, og som er yderst rele-
vant, nidr man har studerende omkring
sig, og det kan vi jo ikke labe fra, at vi

har i hejere grad nu end tidligere.

Yderligere oplysninger

Der bliver afholdt kurser i efterdret igen
pd Hvidovre Hospital. Ved enske om
yderligere information kan udviklingskon-
sulent Rikke Hollesen, der var ansvarlig
for kurset kontaktes pa tlf 36 32 61 95.

annebeldring@hotmail.com
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Af Helle Juhl, journalist

Erneeringsoplysning skal motivere
os til at leve sundere

Den nye Familie- og Forbrugerminister mener, at

ernaeringsproblemer primeert skal Igses gennem malrettet

erneeringsoplysning samt ved hjeelp af partnerskaber mel-

lem det offentlige og private. Diaetisten har madt Lars

Barfoed til en snak om fedmeepidemi, maerkning af fade-

varer og om, hvor ansvaret for vores livsstil ligger.

Vi m3 alle gribe i egne deller, hvis vi vil
have vendt udviklingen med flere og flere
overvagtige danskere. Det mener Lars
Barfoed, den nye konservative Familie- og
Forbrugerminister, der siden valget i
februar har faet bl.a. erneringspolitik,
livsstilsfremme og fedmee-
pidemi som vigtige
ansvarsomrdader.

- Vi kan ikke forlade os
pa, at det offentlige skal
klare alt. Hverken som
forzeldre eller som borge-
re. Jeg er for eksempel
ikke tilhaenger af offentli-
ge madordninger pd sko-
lerne, fordi jeg grund-
leggende ser det som
foraeldrenes ansvar, at Foto: Helle Moos
bernene far en sund kost

og lerer gode kostvaner. Men det forhin-
drer ikke, at Familie- og Forbrugermini-
steriet kan stotte arbejdet pa skolerne og i
daginstitutionerne med at fremme berne-
nes viden om og lyst til sund mad.

Det gor vi aktuelt med projektet ”Alt om
kost”, hvor der er etableret et rejsehold,
der tager rundt til skolerne og radgiver

om sund mad, mad- og maltidspolitik,
madordninger osv. Men vel at merke

baseret pd lokale beslutninger.

Tilsvarende har vi et samarbejde i gang
med fagforeningen 3F om *Mad pa
Arbejde”, der skal inspirere medarbejdere
og ledelse til en sundere madkultur pa

arbejdspladsen. Den form for partnerska-

ber mener jeg, der ligger store muligheder i.

Den offentlige indsats kan ikke std alene,
siger Lars Barfoed, der med en baggrund
som jurist og tidligere ordfererskaber
inden for finans-, arbejdsmarkeds- og
udviklingspolitik afloste Henriette Kjeer

som Familie- og Forbrugerminister.

Viden skal motivere

til at leve sundere

De forste tre maneder i ministerstolen har
ikke levnet Lars Barfoed mange stunder til

at veere forbruger, men i evrigt betegner

han sig selv som en gennemsnitsforbruger,
der er rimelig kritisk, uden dog at ride
serlige kolediskekaepheste.

- Jeg kaber gerne gkologisk, men altid ud
fra en afvejning af pris og kvalitet. Til
gengeeld gir jeg ganske meget op i at stude-
re varedeklarationer, og jeg sorger ogsa for,
at der ligger godt med frugt og grent i ind-
kebsvognen, nar jeg om lordagen keber ind
til ugens forbrug.

Jeg er flere gange blevet skudt i skoene, at
jeg er havnet i et lidt atypisk ministerium,
men det synes jeg ikke selv. Dels har jeg
altid kebt meget ind i familien, dels har jeg
fra de erhvervsorganisationer, jeg har varet
ansat i, opereret meget i krydsfeltet mellem
erhverv og forbrugerorga-
nisationer. Nu sidder jeg
neermest midt i krydsfel-
tet, og det mener jeg at
have gode forudsztninger
for, siger Lars Barfoed,
der dog indremmer, at
det er kommet bag pa
ham, hvor kompleks
fodevarelovgivningen er,
og hvor meget politisk
tyngde, der i det hele

taget er i hans resort.

Viden skal motivere

til at leve sundere

A propos tyngde er der med udsigt til, at
hver tredje dansker om ti &r er svert
overvagtig, ifelge ministeren brug for en
langt bedre ernzringsoplysning.

- Jeg tror, at hvis vi skal afvaerge en
udvikling som den amerikanske, skal vi
alle blive endnu mere bevidste om, at det
vi spiser, har konsekvenser for sundhed
og velvaere. Viden skal motivere os til at

leve sundere.

DIATISTEN NR. 75 - 2005



Det gor vi efter min opfattelse ved fra
offentlig side at fokusere pd mélrettet
ernzringsoplysning om, hvordan man
gennem sit kostvalg kan forbedre sin
sundhed. Samtidig skal vi forbedre mulig-
hederne for at velge en sund livsstil med
tiltag, der oger tilgeengeligheden af sunde
fodevarer, ligesom vi med bedre
ernzringsmerkning skal gore det lettere
for os alle at valge de sundeste fodevarer.
Det hjzlper jo ikke, at man har viljen til
at vaelge det sunde og f.eks. valger en
fedtfattig drikkeyoghurt, hvis yoghurten i
virkeligheden er fyldt med sukker. Vi skal
have en ernzringsmerkning, der frem-
hzver de fodevarer, der ernzringsmaessigt
set er gode. Jeg har derfor besluttet, at det
nuverende S-mearke moderniseres, og at
der gores en indsats for at oge kendskabet

til meaerket.

Diaetisternes muligheder

Hvem er *vi’, ndr du taler om ansvaret for
livsstilen? Har kliniske diztister en rolle
at spille?

- Det er et felles ansvar at afvarge fed-
meepidemien, og vi ma erkende, at den
offentlige indsats ikke kan sté alene.
Derfor ma vi alle gore en indsats. Det
gelder for eksempel skolerne, arbejds-
pladserne og foreningerne. Regeringen
har nedsat en tzenketank, der skal vare
katalysator for igangsettelse af flere part-
nerskaber, og jeg har store forventninger
til dens arbejde.

Det er klart, at nogle faggrupper har
seerlige forudszetninger i den sammen-
hang, og de skal selvfolgelig udnyttes. Jeg
ser kliniske dizetister som vigtige aktorer i
arbejdet med at fa vendt udviklingen.
Dels klinisk som behandlere/kostvej-
ledere, men maske nok si meget i den
sundhedspzdagogiske rolle. Jeg ser for
eksempel meget gerne, at virksomhederne
i storre omfang far dizetister ud for at

inspirere medarbejdere til at leve sundere.
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Diztister kan yde en mere personlig
radgivning til dem, der onsker at leve
sundt, end vi kan fra det offentliges side,
og jeg er glad for, at forbrugerne har den
mulighed. Det er ogsé vigtigt, at de, som
allerede er overvegtige, har mulighed for
at fa en personlig rddgivning om, hvordan

man kan opn4 et varigt vaegttab.

Ogsa fedmeproblemer i Sverige
- I England har Tony Blair netop bevilget
milliarder i stotte til skolemad - med hen-
blik pd at grundlegge sunde madva-

ner i barndommen — men det -
gdr du ikke ind for?

- Nu har man i

England allerede en
tradition for offentlig
skolemad, sd situationen
kan ikke umiddelbart
sammenlignes. Men nej, jeg holder
fast i, at forzldrene har det grundleggen-
de ansvar for deres borns kost.

Det ansvar kan de imidlertid godt samar-
bejde med deres berns skole om. Det
omtalte rejsehold bruger faktisk mange
ressourcer pa at hjalpe skoler til — i et
samarbejde med forzldrene — at formule-
re mad- og méltidspolitikker, give inspira-
tion til madordninger osv.

Jeg mener ikke, vi laser fedmeproblemet
ved at indfere offentligt betalte madord-
ninger p4 alle skoler. Bare se pa Sverige,
hvor man har en sidan ordning, men alli-
gevel ser samme udvikling med flere og
flere overveagtige bern.

Hvis man lokalt ude pé skolerne kommer
frem til, at en madordning med hel eller
delvis forzldrebetaling er den rigtige
losning, synes jeg, det er fint. Det vil jeg
gerne bakke op om. Det vigtigste er, at
der er tale om et lokalt valg med

udgangspunkt i lokale behov og ensker.

Tror ikke pa momsdifferentiering
Hvad sd med at momsdifferentiere fodeva-
rer og f.eks. helt eller delvis fribolde sunde

fodevarer som frugt og gront for moms?

* D. 27. maj 2005 blev en merbevilling vedtaget, red.

- Jeg er ikke tilhaenger af momsdifferente-
ring pa fedevarer, for jeg tror ikke, at vi
kommer ret langt ved at gore spergsmalet
om det at leve sundt til et sporgsmal om
okonomi. Ernzringsproblemet handler
om livsstil, og jeg tror ikke pd, at man
grundlzeggende kan @ndre folks livsstil

ved for eksempel at gore sundere fode-

varer billigere.

Jeg mener, at vi
bedst motiverer til at leve
sundt ved at oplyse om de positive og ne-
gative konsekvenser af at leve henholdsvis
sundt og usundt, sd den enkelte har et
grundlag for at tage stilling til, hvordan
han eller hun vil leve.

I ovrigt mener jeg ikke, at sunde fodeva-
rer i dag er dyrere end usunde, hvilket i
sig selv indikerer, at det ikke er prisen,
der er afgerende for det sunde eller usun-
de valg. Det er heller ikke godtgjort, at en
momssznkning er den mest effektive
made at ege forbruget af sunde fodevarer
pa. For eksempel har vi i det tidsrum,
hvor kampagnen ”6 om dagen” har lobet,
set en ggning af forbruget af frugt og
gront med over 30 procent. Det viser, at

oplysningsindsats virker.

140 millioner til forskning i livs-
stilssammenhange

- Oplysning forudsetter forskning, men
samtidig afviser du at hjeelpe Danmarks
Fodevareforskning, der ma fyre hver tred-
je for at rette op pd ekonomien. Hvordan

haenger det sammen, og frygter du ikke

tilbageskridt for fodevaresikkerbeden med
sd kraftig en nedskering?
- Opretholdelse af fadevaresikkerheden
og tryghed for forbrugerne stir meget
hejt pd min dagsorden. Forbrugerne skal
vere lige sd trygge ved madvarerne i mor-
gen som i gir. Derfor er det afgorende, at
Danmarks Foedevareforskning kan opfylde
sine strategiske mal og faglige forpligtel-
ser pd et forsvarligt niveau p4 trods af
den alvorlige skonomiske situation.
Jeg har derfor for nylig nedsat en task
force, der skal se pd, hvordan Danmarks
Fadevareforskning kommer pa ret kol
igen. Hvis det viser sig, at der er behov
for merbevillinger, vil der blive sogt
herom, men det beror pa resul-
tatet af arbejdet i den ned-
satte task force. Det er,
hvad jeg kan sige om
den sag i gjeblikket.*
Men nér vi snakker forsk-
ning, vil jeg gerne pege pa, at
vi netop har udbudt en pulje
pd i alt 140 mio. kr. til forskning i sam-
menhzngene mellem kost og livsstil. I
bredt regi og med appel til forskere fra
bdde den offentlige og private verden og i
den naturvidenskabelige og den humani-
stiske tradition.
Programmet leegger nemlig op til tveer-
gdende samarbejde mellem forskere inden
for fodevarer, sundhed/lzegemidler, sam-
fundsfag og humanistiske fag. Der sattes
bl.a. fokus pa samspil mellem livsstil og
gener, herunder kost og medicinresistens,
og samspil mellem ernzring, sundhedsop-
fattelser og fodevareforbrug, herunder
fodevarerelaterede sygdomme.
Jeg tror og hdber, at ny viden pa disse
omrdder kan bruges i produktion af sun-
dere fodevarer og dermed vere med til at
bremse stigningen i overvegt og fedme og
sikre, at feerre far livsstilssygdomme som

sukkersyge og hjertekarsygdomme.

Helle.juhl@tdcadsl.dk
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Privat praktiserende dizetister pa “ALT FOR
DAMERNES" Livsstilsmesse i Forum

Vi var 13 privat praktiserende dieetister, der for at promo-

vere vores fag deltog pa Alt for Damernes Livsstilsmesse.

Vi ville ggre opmaerksom pa, hvad en klinisk diaetist star

for og laegge veegt pa hvor og hvordan disetisten gor en

forskel fra andre udbydere af vejledning om madens

betydning for sundhed og sygdom.

Vi har brugt oceaner af tid pa at fa det
hele til at klappe for - og pa selve messen,
der foregik fra den 24. til den 28. februar
2005.

Vi havde mange besogende hver dag pa
vores stand, hvor der var mulighed for at
fa indsigt i hvordan et maltid kunne vere
skruet sammen af forskellige neringsstof-
fer. Vi havde udarbejdet et lille skema,
som interesserede kunne udfylde og som
herefter blev beregnet. Vi havde ogsa
lavet en tipskupon, hvor der hver dag
blev udtrukket 3 vindere af en konsultati-
on hos en diztist. Begge dele var valdig
populzre.

Vi udleverede foreningens pjece, ligesom
den enkelte kunne f3 opskrifter og for-
skelligt materiale afhangig af interesse.
Vi havde valgt smagsprover af 3 forskel-
lige slags brad, fordi vi alle hver eneste
dag oplever klienter, der tror, at de kun

ma spise sma mzngder brad.

Folk er i den grad brod-forskreekkede
faktisk pd samme made som midt i halv-

femserne, hvor folk var fedt-forskraek-

kede.
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Disse smagsprover gav anledning til man-
ge interessante vinkler pa det at modtage
og give rdd om anbefalinger for, hvad den
enkelte ber spise.

Et paradoks som mange synes er fortviv-
lende og udtrykker - hvad skal jeg/vi dog

tro pa.

Vi oplevede meget positiv interesse for
kliniske dizetister. Mange kom fordi de
havde provet andre veje til vegttab, og
nu kunne de godt tenke sig en professio-
nel vejledning. Efterlysningen af kliniske
dizetister var bade privat praktiserende og
pa sygehuse. En god og positiv overras-
kelse.

Vi havde alle nogle veldig interessante og
ogsd harde dage, hvor vi fik talt med rig-
tig mange mennesker. Der blev uddelt

over 3000 stk. af FaKD's nye pjece.

P4 vegne af de deltagende dizetister

Hanne Svendsen

SIDEHPRIVAT PRAKTISERENDE DIATISTER PA "ALT FOR DAMERNES” LIVSSTILSMESSE | FORUM
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Af Berit Ipsen, klinisk dizetist, afsnit 5711, Rigshospitalet

Poster fremvisning i Cannes - jeg turde!

Ernaeringsenheden pa Rigshospitalet blev oprettet i marts

1990, hvor disetisterne blev samlet under afdelingsleege

Jens Kondrup. Vores fornemmeste opgave var at tage os

af de underernaerede patienter. Vi registrerede vores pati-

enter i erneeringsterapi i vores database. Jeg har haft 550

patienter i ernaeringsterapi.

Jens Kondrup skrev en del artikler og for-
talte ogsé ude i den store verden om vore
bedrifter og resultater.

Efter at havde deltaget pA ESPEN Ernae-
ringskongres, hvor jeg sa, hvordan det
hele foregik, tog jeg mod til mig og med
Jens Kondrups hjalp, fik jeg sendt et
abstrakt til den naste ESPEN kongres.

Abstraktet blev godkendt og jeg skulle
fremstille en poster til ESPEN kongressen
i september 2003 i Cannes.

Jeg fik lavet en poster med hjalp fra gra-
fisk veerksted og laege Niels Johansen.

Sa langt sa godt.

Det var med spaending, gleede og ikke
mindst erefrygt, jeg gik op ad den rede
lober i kongrescenteret i Cannes (det
samme sted hvor der bliver holdt filmfes-
tival). Nu stod jeg og skulle tale til fagfolk
om mine resultater, efter at jeg i mange ar
havde radgivet og vejledt patienter.

Nar man har faet sit abstrakt antaget far
man besked pa tid, sted og dato man skal

praesentere sin poster.

Forst kunne folk komme hen og sperge
og diskutere resultaterne pé en lidt ufor-
mel méade. Bagefter kom eksperterne og
overhorte mig i resultaterne. Jeg var i
forste omgang bange for, at de ikke for-
stod, hvad jeg sagde. Alt skulle jo forega
pa engelsk, men alt gik glat og
der var ingen spergsmal,
jeg ikke kunne

svare

pa. For jeg havde jo ogsa arbejdet med
emnet i mange ar. Efter den officielle
preesentation var jeg meget treet og til-
freds, men ogsé hej over at det nu var
overstiet, selvom det havde veret et

stort, men spandende arbejde.

Jeg kunne unde mange danske dietister
denne oplevelse og folelse. Vi skal ikke
kun lade laeger og sygeplejersker gore
det. Vi har nemlig som faggruppe ogsa
meget at forteelle. Det er dog trods alt os,
der har "fingrene i patienterne”. Vi skal
bare blive bedre til at fortaelle om det pa
en systematisk méade, sa andre ogsa kan
forsta det. Husk ovelse gor mester.

Jeg har oversat mit abstrakt til dansk,

som I kan se pa neeste side.

Selvom jeg syntes, det havde kraevet
meget tid og arbejde med at lave poste-
ren, valgte jeg aret efter at stille op med
en ny poster, som omhandlede ernzering
til den knoglemarvstransplanterede pati-
ent. Det var 223 patienter, jeg kunne vise
resultater pd. Men det er en helt anden

historie.

Husk vo intet vover, intet vinder.

berit.ipsen@rh.hosp.dk




Abstrakt

Vaegtstabilitet hos cancerpatienter under kemo/straleterapi

Formal: At belyse om ernaringsterapi af underernzrede patienter med en malign sygdom
kunne gennemfgres under kemo/straleterapi.

Metode: 270 indlagte patienter med malign sygdom (93 patienter med haematologiske sygdomme og 177 patienter med
solide tumorer). Patienterne blev henvist grundet veegttab under kemo/stréleterapi og blev fulgt under indlaeggelsen.
Kosten blev planlagt som “superkost ”, kosttilskud, sondeerneering eller parenteral ernzering eller en kombination af dis-
se kostformer og blev lebende justeret.

Superkost er en serlig energitaet menu til smatspisende patienter.

Resultater: Resultaterne blev opgjort som gennemsnit + SEM. Antal uger i ernaeringsterapi: 3,5 + 0,1 uge.

Planlagt energi/dag inkl. veegtegning: 7,9 + 0,1 MJ/dag

BMI Nyligt veegttab Energiindtag Vaegtoagning % af pt. med yderlige
% (M) Kg vaegttab > 5%
20,3 +0,2 9,2+0,5 74+« 0,1 0,56 £ 0,13 4,1
p < 0.0001

Konklusion: Underernaerede cancerpatienter med et stort vagttab kan ved ernzeringsterapi
holdes vagtstabile/opna en lille veegtagning under kemo/straleterapi. Mindre end 5% af pati-
enterne havde et yderlige vaesentligt veegttab.

Erfagruppe

- Efterlysning af kliniske diaetister indenfor omradet
hjertekarsygdom og dyslipideemi

Til dannelse af en interesse-/erfagruppe Klinisk dieetist
eftersporges kolleger, som har interesse i Lone J. Bjerregaard

at udveksle erfaringer, udvikle sig og styr- | Lipidklinikken

ke den diztetiske viden indenfor omradet Kardiologisk afdeling
hjertekarsygdom og dyslipideemi. Har du Aalborg Sygehus, Aarhus
lyst til at veere med i en kardiologisk Universitetshospital
interesse-/erfagruppe for kliniske diztister | TIf. 99 32 36 01

sa kontakt venligst undertegnede per tele- e-mail: Ib@aas.nja.dk

fon eller mail.
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Klinisk Sundhedspsykologi

Redaktion: Erik Friis-Hasché, Peter
Elsass, Thomas Nielsen.

Forlaget Munksgaard
480 sider
Kr. 468,-

Bogen er den forste danske lerebog i kli-
nisk sundhedspsykologi. De 28 forfattere,
heraf flest psykologer, men ogsi antropo-
loger, lzeger og tandlaeger har bidraget,
tegner faget med udgangspunkt i danske
forhold, men med international litteratur

som baggrund.

Bogens afset er sundhedspsykologi for-
stdet som et enske om at fremhave sund-
hed frem for sygdom. Med bogen ensker
forfatterne at bidrage til, at sundhedspro-
fessionelle, som fx kliniske diztister, far
bedre mulighed for at fa indsigt i og an-
vende et bredere syn pa patienten og stor-
re mulighed for tverfaglighed i behand-

lingen.

Bogen har tre hovedtemaer: Psykologiske
perspektiver pd sygdom. Metoder til
sundhedspsykologisk intervention og
sundhedsfremme. Sundhedspsykologiske
virkeomréder relateret til lidelser.
Desuden psykologisk ordforklaring og
appendiks som understeotter, at vi kan
holde en felles psykologisk referenceram-
me for begreber, terminologi og systema-
tik.

Bogen satter fokus pd de seneste ti drs
forskningsresultater indenfor fagomradet.
Den dokumenterer hvordan tanker, folel-
ser og handlinger er med til at fremme
sundhed og heemme sygdom ud fra et
moderne syn pa, at sundhed og sygdom
er et samspil mellem biologiske, psykolo-

giske og sociale faktorer.

Efter at have laest bogens omkring 400
sider forekommer den mig at vare et ser-
deles godt redskab for i hgjere grad at
prove at forstd og medinddrage patien-
tens folelsesmaessige oplevelser af sygdom
og behandling. Siledes at disse aspekter
bliver meningsfulde for mig som fagper-
son og vejleder og sundhedsfremmende
for patienten. Der er si mange spendende
og relevante afsnit i bogen, at jeg forestil-
ler mig, at enhver diztist vil finde mange
sider, som ma leses. Bide siderne om psy-
kologiske faktorer, der pavirker sygdoms-
udviklingen og psykosociale folgevirknin-
ger og psykologiske og adfzrdsmessige
problemer og somatiske lidelsers psykolo-
gi rummer kendte terorier og begreber.
Men det er fedt, at fa lov at laese bredt
om et fagomrade, som ogsa diztistuddan-
nelsen med fordel kunne indeholde flere

timer af — hvis tiden var til det.

Jeg teenker, at bogens anvendelsesomrade
bade er undervisning og praksis indenfor
savel sundhedsfremme og sygdomsfore-

byggelse som behandling, pleje og rehabi-

litering.

Anne W. Ravn, klinisk diztist.
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Menneskets ernaering

Redigeret af Arne Astrup, Jorn Dyerberg
og Steen Stender.

Forlaget Munksgaard, 2. udgave 2005
480 sider

Kr. 498,-

Fordi ernzringsvidenskaben i disse ar er
under stor udvikling er 1. udgaven af
”Menneskets ernzring” fra 1997 nu ble-
vet revideret. Foruden nye artikler er flere
af bogens artikler skrevet om, og der er
specielt lagt vaegt pa at integrere ny viden
om ernzringsmeassig betydning af gene-

tiske varianter — nutrigenomics.

Der er bidrag fra 44 forfattere, og bogen
afspejler ernzring som et tvervidenskabe-
ligt omrade, der har biokemi og fysiologi
som sit grundlag, men som er teet knyttet
til arvelighedslere, sociale og kulturelle

forhold samt sundhedsvidenskab.

Bogen er sd omfangsrig og detaljeret, at
den kan anvendes som lerebog pé de
uddannelser, der beskzftiger sig med
ernaring, fra gymnasier til universiteter.
Det er ogsa et gedigent veerk pd nasten
500 sider inddelt i 39 kapitler.

Jeg synes, det er en god grundbog pa
ernzringsomradet og et fint opslagsvark
med en detaljeret indholdsfortegnelse og
stikordsregister — meget anvendelig til
genopfriskning af viden eller til at skabe

et hurtigt overblik.

Indholdsmessigt speender bogen vidt med
artikler om den historiske udvikling i

danskernes kost og erneringsforskningen
i DK frem til nutidens nzringsstofanbefa-

linger, barrierer for at implementere nd-
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ret kostmenster i hverdagen samt
ernzringspolitik og lovgivning. Desuden
er der artikler om kostundersogelser og
de dertil knyttede problemer og usikker-
heder bl.a. en ny artikel om evidensbase-

rede neringsstofanbefalinger.

En stor del af bogen er artikler om lege-
mets funktioner, fodevarerne, nzrings-
stoffer samt omsetningen heraf. Bogen
omfatter ogsa artikler om ernzring til
forskellige grupper bl.a. gravide, bern,

eldre og sportsudevere.

Andre artikler omhandler sammenhzngen
mellem kost og de store livsstilssygdom-

me bl.a. forhgjet blodtryk, overvegt, dre-
forkalkning, sukkersyge, kraft og knogle-

skorhed. Disse artikler omfat-

ter kun dele af klinisk -

ernzring, idet bogen er sogt
afgrenset i forhold til lzerebo-
gen “Klinisk erneering”.

I forhold til 1. udgaven er de
nye artikler: Kost til gravide,
Kost og blodtryk, Smagens
fysiologi samt Kosttilskud

og naturlegemidler interes-

sante for vores faggruppe.

Her vil jeg blot fremhzve,
at i artiklen Kosttilskud og
naturlegemidler opfordres
ernzringsrddgivere til at
veere opmaerksom pé, at
disse praparater ofte ind-
tages for at kompensere
for darlige kostvaner.
Forbrugerne og mar-
kedsforingen skelner

ikke mellem de forskel-

lige grupper — kosttilskud, naturlegemid-
ler samt steerke vitaminer og mineraler,
der indholdsmzssigt og lovgivningsmaes-
sigt er forskellige.

Der er en darlig eller ingen dokumenta-
tion for en positiv effekt af preparaterne
og anvendelsen af praparaterne er ikke
altid ufarligt. Bl.a. er der risiko for uen-
sket interaktion med andre legemidler,
der kan vere alvorligt for patienten samt
risiko for overdosering og forgiftning.
Omrddet er praeget af forvirring og en
ofte folelsesladet debat, men det er maske
et omréde, vi skal vaere mere opmaerk-

somme pd i vores vejledninger.

Allis Bek, klinisk dizetist
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Nordic Nutrition Recommendations 2004

- Integrating nutrition and physical activity.

4. udgave

Udgivet af Nordic Council of Ministers
436 sider

Kan bestilles pA www.snbog.dk

Eller kabes hos: Svensk — Norsk
Bogimport A/S

Esplanaden 8B, 1263 Kbh. K

Kr. 125,- (+ moms)

S4 kom den endelig — den 4. udgave af
NNR - men sddan er det — der er altid ca.
8 ar imellem hver udgave. En lang raekke
eksperter har bidraget til NNR 2004 - fra
Danmark er det seniorradgiver Niels
Lyhne, seniorforsker Agnes Pedersen, pro-
fessor Brittmarie Sandstrom samt (vedr.
bern og unge) professor Kim Fleischer
Michaelsen. Desuden har souschef Ellen
Trolle, professor Lars Dragsted, sund-
hedschef Lars Ovesen og lektor Susanne
Hoijbjerg Bugel veret involveret i specifik-
ke kapitler (hhv. om fodevarebaserede
anbefalinger, antioxidanter, jod og kob-

ber).

Selvom der er sket meget med publikatio-
nen siden 1. udgave af NNR udkom i
1981 - bl.a. er den 4. udgave pa 436
engelsksprogede sider mod 1981 udga-
vens danske 47- s& har anbefalinger for
en sund kost ikke @ndret sig nevnever-
digt.

11981 lod anbefalingerne:

”Fedt ber udgere hojst 35% af energien.
Det kan veare onskeligt at en nedszttelse
af kostens fedtindhold fortrinsvis finder
sted ved szenkning af maengden af mztte-
de fedtsyrer” og ”Kulhydrat ber udgere
50-60% af energien. Hojst 10E% bor
stamme fra raffineret eller industrielt

fremstillet sukker”.

Og i 2004 lyder anbefalingerne:

”Fedt ber udgere 25-35% af energien.
Indtaget af meaettet fedt og transfedtsyrer
bor begraenses til max. 10E%.
Monoumettet fedt bor udgere 10-15E%
og polyumettet fedt 5-10E%” og
”Kulhydrat ber udgere 50-60% af energi-
en. Hvidt sukker ber ikke overstige
10E%. Kostfibre ber udgere 25-35 g/d
(svarende til ca. 3 g/M]J)”.

Dermed ligger de nordiske anbefalinger
pd linie med resten af verden.
Eksempelvis anbefaler WHO (1)

”Fedt ber hejst udgere 35% af energien —
hvis der er tale om personer med hgj
fysisk aktivitet, som i @vrigt spiser en kost
med et hojt indhold af grentsager, balg-
frugter, frugt og fuldkornsprodukter.
Mettet fedt ber udgere under 10% af
energien og transfedtsyrer under 1%” og
”Kulhydrat ber udgere 55-75% af energi-
en. Hvidt sukker ber udgere under 10%
af energien. Kostfibre fra frugt, gront og
fuldkornsprodukter ber udgere >25 g/d”.
Ogsa nér det gzelder anbefalingerne for
vitaminer og mineraler, er der sket relativt
f& endringer. Derimod er der kommet nye
energifaktorer siledes at 1 g fedt nu sva-
rer til 37 kJ, 1 g alkohol til 29 kJ og kost-
fiber regnes med som energigivende. Det
er primert sket for at sikre en ensretning

med fx merkningsdirektiver.

De mange sider i NNR 2004 bliver brugt
til en grundig gennemgang af den littera-
tur, der danner baggrund for den anbefa-
lede kost.

Bl.a. er kapitlet om maltidsfrekvens blevet
meget udvidet og giver en god gennem-
gang af omradet. Konklusionen er, at der

ikke er evidens for at anbefale en specifik

fordeling af méltider. Maltidsfordelingen
der foreslas til sidst i kapitlet er sdledes
den samme som tidligere og baseret pa
den maltidsfrekvens, som er typisk i de

nordiske lande.

Desuden er der nogle nyheder i forhold til
de tidligere versioner. Bl.a. et kapitel om
fodevarebaserede anbefalinger.

Set i lyset af den megen debat om “den
omvendte kostpyramide” er det godt at
se, at NNR laegger sig teet op af de anbe-
falinger, som vi netop har kunnet lase at
Erneringsradet kom frem til i deres vur-
dering af kostpyramiden (2) — anbefalin-
ger som 1 pvrigt ogsé stettes af de anbefa-
linger eksperterne er kommet frem til i
USA, som er ”den omvendte kostpyrami-
des” hjemland (3). NNR 2004 skriver
saledes bl.a., at ”Et eget indtag af fuld-
kornsprodukter er enskverdigt. Udover
at bidrage med kostfiber og andre
nzeringsstoffer sa kan fuldkornsprodukter
bidrage gavnligt til sundhedstilstanden”,
”P4 grund af sit vigtige bidrag til adskilli-
ge neeringsstoffer har kartoflen en vigtig
plads i en kost baseret p4 NNR” og ”For
at leve op til anbefalingerne, ber blade og
flydende vegetabilske fedtstoffer, med et
lavt indhold af mettet fedt og transfedt-
syrer foretrekkes”.

Jeg savner dog nogle mere konkrete for-
slag til maengder — dvs. hvor meget man

bor spise fra de forskellige fodevaregrup-

per.

En anden nyhed - som ogsa afspejler sig i
titlen, er et helt kapitel om fysisk aktivitet
samt anbefalinger om ”Minimum 30

minutters fysisk aktivitet pr. dag (voksne)

og 60 minutter (bern og unge). Den fysi-
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ske aktivitet skal veere udover den daglige
aktivitet”.

Igen leegger NNR sig dejlig teet op af
andre, idet Sundhedsstyrelsen anbefaler
”Fysisk aktivitet skal vere regelmessig,
helst daglig og af en samlet varighed pa
30 min pr/dag ved en let til moderat
intensitet. Den fysiske aktivitet skal vare
udover den, som dagliglivet hjemme og

pa arbejdet medferer” (4).

I den 1. udgave af NNR fra 1981 var den
gennemgéende holdning, at hvis blot man
spiste svarende til den anbefalede kost, sd
ville man ogsd f4 dekket sit behov for
vitaminer og mineraler (med undtagelse
af jern til gravide og ammende).

Siden er eksperterne blevet mere opmaerk-
somme pd, at det ikke altid kan lade sig
gore. | NNR 2004 lyder det siledes ”Hvis
kosten lever op til anbefalingerne og er
varieret dvs. indeholder fodevarer fra alle
fodevaregrupper og indeholder nok energi
til at deekke energibehovet, s vil behovet
for de allerfleste nzringsstoffer blive daek-
ket. Undtagelserne er jern, vitamin D, jod
og folat i dele af befolkningen”™.

Som en konsekvens anbefales det derfor
tilskud af vitamin D til spaedbern og
zldre med begraenset adgang til sollys,
evt. calcium til kvinder 61+ &r og evt. jern
til kvinder i den fertile alder, spadbern og
gravide. Hvad angér folat, si er det kun
nzevnt, at tilskud nogle gange anbefales i
begyndelsen af en graviditet.

Og hvad angér jod, s er det tilsat saltet i
DK, Sverige, Finland og Norge.

Til sammenligning er de danske anbefa-
linger, hvad angér specielt folat og vita-
min D noget ”skrappere”.

For folat er det konkluderet af Danmarks
Fodevareforskning (DFVF) at ”Alle kvin-
der der planlegger graviditet anbefales
400 mikrogram folsyre pr/dag som kost
eller kosttilskud.

Desuden ber der indferes obligatorisk fol-

syreberigelse” (5).
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Og om vitamin D konkluderer DFVF at
” Eldre over 65 ar og moerkladede ind-
vandrere ber have et dagligt tilskud med
10 mikrogram vitamin D pr/dag og pleje-
hjemsbeboere et tilskud pa 20 mikrogram
pr/dag, begge i kombination med kalci-
um. Indtaget for den ovrige del af befolk-
ningen bor loftes til det anbefalede
niveau.

Det er sveert at nd ved kostendringer,
men kan opnds ved mélrettet berigelse af
kosten” (6).

Det leder hen til nogle af de ting, der
undrer. Hvorfor har man eksempelvis
valgt at ege anbefalingerne for indtag af
folsyre og vitamin D — uden at diskutere
den problemstilling at de ferreste vil kun-
ne nd disse mengder alene via kosten?
Og hvorfor har man endret i aldersforde-
lingen for de yngre aldersgrupper? Og
hvorfor anvendes én metode til estimering
af born og unges energibehov i kapitel 1
og en anden i kapitel 9?

Spergsmal man sikkert ville

kunne finde svar pé ved, at

nerlaese samtlige 436 sider.

Generelt er bogen saledes
en guldgruppe af infor-
mation. Og hvis det ikke
var fordi, den var sa
tung, ville jeg anbefale
enhver diztist altid at

have den pa sig.

Referencer
1. Joint WHO/FAO Expert Consultation

on Diet, Nutrition and the prevention
of chronic diseases. WHO 2004.

2. En faglig vurdering af den omvendte
kostpyramide. Ernaeringsradet 20035.

3. www.healthierus.gov/ dietary guideli-
nes.

4. Fysisk aktivitet — hdndbog om forebyg-
gelse og behandling. Sundhedsstyrelsen
2003.

5. Folat og neuralrersdefekter. Skal
kosten beriges? FodevareRapport
2003;01.

6. D-vitaminstatus i den danske befolk-
ning ber forbedres. DFVF 2004;01.

En dansk version af kapitel 1 og 2 kan

leses via www.dfvf.dk .

Anne Marie Beck, klinisk dizetist
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Mad, livsglaede og integration
- for eeldre indvandrere

Bente Leed

Erhvervsskolernes Forlag 2005
215 sider

Kr. 247,50.

Bestilles pa tlf. 63 15 17 00 eller
e-mail: ef@ef.dk

I disse ar moder flere og flere eldre fra
andre Kkulturer vores sundhedsvaesen og
den offentlige madservice. Vi ved, hvor
vigtig kosten er for de aldre i al alminde-
lighed og i saerdeleshed for de syge og
svaekkede. Det er vigtigt, at vi serverer
noget de kan lide, og som de kender.
Noget af det sidste vi leegger fra os, nar vi
bosztter os uden for feedrelandet, er
vores madkultur. Madens duft, smag og
synet af det genkendelige kalder minder
og felelser frem i os og giver os tryghed,

uanset hvor i verden vi kommer fra.

Bente Leed (skonoma, cand.mag. i histo-
rie og madpublicist) har skrevet en
spandende bog om mad til zldre borgere
fra Tyrkiet, Pakistan og Somalia.

Bogen er paedagogisk opbygget og let til-
gangelig. Det er enkelt, at orientere sig
indenfor de tre etniske grupper. Bogen
har en righoldig opskriftssamling med de
vigtigste retter fra kulturerne samt bilag
om méltidsmenster, portionssterrelser,
ordforklaringer samt flotte billeder af in-
gredienser og menuer. Det er tydeligt at
se, at forfatteren har mangeérig undervis-

ningserfaring fra @konomaskolen.

Vi er derfor mange, der har ventet pa den-
ne inspirerende bog. For os diztister er
den en gave, da vi ikke kender meget

til madkulturen i disse lande.

Mad, livsgleede
~og integration
B,

Nu er det blevet let at orientere sig i pati-
entens madkultur. Ordforklaringerne
hjeelper enormt og via billedmaterialet
kan vi sammen med patienten guide os

ind pa mad og maltidsmenster.

Det er en flot og laekker bog. Den har flot-
te fotos af ingredienser og opsKkrifter pa
spandende retter. Jeg blev helt sulten ved
at leese i bogen. Sa der er skrevet mange
speendende nye ingredienser pa min ind-
kabsliste.

Anne Arentoft, klinisk dizetist

Bager modtaget pa redaktionen

Sjeelehunger

Bente Maria Ostenfeld-Rosenthal
Borgens Forlag

350 sider

Kr. 269,

Tre gange har Bente Maria Ostenfeld-
Rosenthal taget 25 kilo pa — og tabt dem
igen: som 14-arig, 22-arig og som 30-arig.
En hudles forteelling hvor forfatteren
deler ud af sin selvindsigt, sine erfaringer
og sit mod til at handle anderledes.

Efter en neer vens ded, et afklarende psy-
kologforleb og en spirende indsigt i den
spirituelle verden, erkender hun, at ade-
gilderne og selvforneegtelsen heenger

snaevert sammen med laengslen efter

mening med livet — og manglende tro pa
sig selv.

Bogen er forsynet med et appendiks, hvor
forfatteren giver et overblik over de vig-
tigste principper for at opna og bevare en

sund og naturlig vaegt.

Suveraent Nemt

Sonja Bock & Tina Scheftelowitz
Politikkens Forlag

284 sider

Kr. 199,-

Har masser af sprudlende og twistede
opskrifter pa snacks og drinks, salater og
supper, gronne retter og retter med ked

og fisk, chutney og tilbehor, morgenmad,

brod, desserter og kager samt naturligvis

forslag til arstidsopdelte brillante buffeter.

Fryd og Lidenskab
- en bog om kamelia
Tage Andersen
Borgens Forlag

96 sider

Kr. 350,-

For kameliaelskere, bade erfarne og
nybegyndere er bogen en guldgrube af
informationer. Der er masser af viden om
kameliaen og dens spandende historie.
Erfaringer omkring dyrkning, pasning og
podning af den smukke blomst.
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Af Michael Cholewa-Madsen, Rektor, Suhr’s Seminarium

Suhr's Seminarium

The Global Bachelor in Nutrition and
Health is a 3'/: year oriented higher edu-
cation programme. It is addressed to
people from all over the world and taught
in English. The aim of the education is to
qualify students to work at national and
international level and to enhance sustain-
able development by promoting health
using communication, education and
management strategies within the field of

food and nutrition.

The education is based on international
perspectives on Nutrition and Health
including WHO's recommendations. UNs
Millennium Goals and the main risk fac-
tors which will account for more than 60%
of global mortality by 2020 are addressed
using a cross-disciplinary approach: High
blood pressure, tobacco, high blood cho-
lesterol, underweight, unsafe water and
overweight among others. The pedagogi-
cal approach is based on UNESCO recom-
mendations for higher education. Thus,
the teaching is founded on ethical values,
scientific research, small classes, personal
tutoring, professions and an intercultural

approach.

Graduates will gain competencies for
work in non-governmental organisations,
food industries, governmental authorities,
educational institutions, and health cen-
tres as project managers, product develo-
pers, consumer advisors, and health

promotion educators.

The Global Bachelor in Nutrition and
Health starts running on September 5th.
2005. So far Suhr's has received applicati-
ons from Kenya, Ghana, Iceland,
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Denmark, China, Bangladesh, Sweden,
Lithuania, Holland and Norway. At Suhr's
we are committed to creating meaningful
improvements in human health and well
being, and we are confident that the
Global Bachelor in Nutrition and Health is
a contribution to that purpose.

mcm@suhrs.dk
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r‘n 4%22)‘!518 i

Emne: 23rd International Symposium on Diabetes and Nutrition under "
The Diabetes and Nutrition Study Group (DNSG) of the EASD g {‘*&‘. e "E‘rf" e
o Eholiof TORSTROMS:AMT,
e elto ﬂysannesl;
. T asselo Strandve; 8 .
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Arranger: Overlzege, dr. med Kjeld Hermansen, medicinsk afdeling C, Arhus 1 Tif.: 54 85 72 71
Universitetshospital VESTS“ELLANDS AMT
Ledig
Yderligere FYNS. AMT
oplysninger:  www.diabesitas.com eller annemarie.kruse@Kki.au.dk Jette DroSty
Mollergade 54, 5700 Svendborg
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‘Ann MoplleriGrat N [
Emne: First International Symposium on Trans Fatty Acids and Health | ak,l-‘ BN, 16680 Rodding KIif 7ANEA 22
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Yderligere | VEJLEEAMT _.-l-
oplysninger:  www.ernaeringsraadet.dk %ir.s_ten Nielsen
esterkant 2, 7100 Vejle
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SONDEERNARING MED FIBER

EEEREEEENENEEE S
EEEEEEEE

Kostfibre har stor betydning for fordgjelseskanalens samlede funktion.
For patienter med behov for sondeernzring i flere dage, er det vigtigt, at
de far tilgodeset savel naringsbehov som anbefalingerne for fiberindtagelse.

Novasource’ GiControl - Kiinisk dokumenteret sondeernaring

med 100 % oplaselige fibre, er designet til at forebygge og behandle diarré
hos sondeernarede patienter.

Novartis har flere muligheder...

Isosource
FIBER - ENERGY FIBER - PROTEIN FIBER - MIX

...vi legger vagt pa patienten

') NOVARTIS
MEDICAL NUTRITION

Novartis Healthcare A/S * Lyngbyvej 172 + 2100 Kebenhavn &
Telefon: 39 16 84 00 * Telefax: 39 16 85 00

www.novartisnutrition.dk



