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“ Formanden har ordet

Op pa hesten igen...

Kaere medlemmer

Jeg haber, alle har nydt ferien og har faet ladet
op til efteraret, der kommer.

Forhabentligt har | undgaet diverse maveinfek-
tioner og kun oplevet at tilfere gode sager til
maverne.

| dette nummer er der fokus pa infektioner og forgiftninger, der er et
fokus, vi som professionsbachelorer i ernzering og sundhed ikke ma

glemme, nar vi taler om ernaering. Det kan nemlig ga grusomt galt,
hvis en i forvejen syg og svaekket person smittes!

Naestformanden og jeg blev smittet pa Folkemadet — dog ikke af for-
giftning, men af den positive and, der herskede. Desvaerre endte vores
forventninger og hab i juni i antiklimaks, da Region Midtjylland allige-
vel valgte at gennemfgre sparekataloget trods de mange heringer,

der var imod det. Vi troede ikke pa, at de ville ggre det, og Region
Midtjylland blev endda ikke den eneste region, der blev ramt, for der
er desveerre varslet flere nedskaeringer pa andre hospitaler ogsa.

Det er meget frustrerende at opleve, at selvom dygtige sundhedsfag-
lige folk med viden inden for underernaering, overvaegt og generel
sundhed kan se pointen i at bruge os, sa er vi fortsat faggruppen, der
er "nice to have” og ikke "need to have”.

Problemerne ift. underernaering, overvaegt og livsstilssygdomme er
jo langt fra last (det bliver jo vaerre og veerre), sa jeg har meget svaert
ved at acceptere, at vores fag og handvaerk ikke anerkendes mere!
Iseer nar vi endda ogsa kan bevise, at vi kan spare samfundet for en
masse penge - hvis vi da fik lov! Det er dog dejligt her i bladet at
laese om dizetistens arbejde med hjerterehabilitering. Det burde vaere
organiseret sadan mange flere steder!

Efteraret star pd meder med bl.a. Danske Regioner, og med en ny
regering haber jeg p& endnu en chance for at promovere vores fag til
gavn for samfundet. Vi har nyuddannede og ledige, der star klar til at
arbejde.

Statsminister Lars Lekke Rasmussen er kontaktet. Han vil jo have
patienterne i centrum, nedbringe ventetiden pa hospitalerne og flytte
patienterne vaek fra gangene. Han vil fokusere mere pa forebyggelse
og sundhedsfremme. Statsministeren har svaret venligt tilbage, at
han grundet Danmarks mindretalsregering @nsker at samarbejde bredt
bade inden for og uden for Christiansborg. Han vil derfor saette pris
pa at modtage inputs fra os til at lgse de udfordringer, Danmark star
overfor. Sa der er altsa hab forude!

Mette Pedersen
Formand
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KORT NYT

"MAD TIL BORN ”

- opdateret efter nyeste retnings-
linjer fra Sundhedsstyrelsen

Susan Renholt Vasegaard, chefradgiver,
Landbrug & Fedevarer, srh@lf.dk

“Mad til barn” er Mejeriforeningens aktuelle
foraeldrehandbog om barnets ernzering fra 4
maneder til 6 ar. Bogen er udviklet af klinisk
dizetist Anne Ravn sammen med tre erfarne
sundhedsplejersker med socialt set vidt for-
skellige distrikter i by og land. Den formidles
hovedsageligt af sundhedsplejerskerne og

er en totalrenoveret efterfalger af adskillige
versioner af “Barnemad”.

Den nye 2. udgave af "Mad til bgrn” er for
nylig helt opdateret efter Sundhedsstyrelsens
nyeste retningslinjer, der kan laeses i deres
fulde omfang i “Ernaering til spaedbarn og
smabgrn - en handbog til sundhedsperso-
nale”. Det er 10 ar siden, Sundhedsstyrelsen
sidst justerede kostrad til smabarnsfamilier,
sa tiden var moden til at opdatere med de
sidste 10 ars akkumulerede forskningsvi-
den. Der er iscer fire sterre eendringer i de
velkendte anbefalinger for mad og drikke til
de mindste bgrn:

MZLK: Ingen komaelk at drikke fer 1 ar.
Syrnede produkter uden sukker kan dog sa
smat gives fra 9 maneders alderen, i starten

hejst 2 dl, stigende til 1 dl ved 1 ars alderen.

Skyr, ymer og andre saerligt proteinrige pro-
dukter frarades bgrn under 2 ar.
JERNTILSKUD: Ikke laengere jerntilskud til
6-12 maneders bgrn.

FISK: Ingen store rovfisk til bgrn under 3 ar.
GLUTEN: Gerne glutenholdige kornpro-
dukter i overgangskosten allerede fra 4-6
maneders alderen.

Mejeriforeningens “Mad til bern” falger alle
anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen og Fade-

varestyrelsen og er specielt tiltaenkt foraeldre,
der ikke plejer at s@ge trykt information,
men maske googler sig frem ad hoc gennem
myternes ynglesteder. Derfor er teksterne
kortfattede, praecise og ledsaget af en
aldersopdelt kalender til kaleskabsdgren.
Hele brochuren og en uddybet ordliste kan
ses pa mobilsitet www.madtilboern.dk.
Mejeriforeningen haber, at denne lille bog
og hjemmeside med sundhedsplejerskerne i
ryggen kan vaere med til at deemme op for
nogle af de misforstaelser og bekymringer,
som kliniske diaetister ellers skal bruge tid

pa at rydde op i. Der er allerede distribueret
60.000, svarende til en fgdselsargang, det
farste ar.

Materialet kan bestilles gratis pa
www.ernaeringsfokus.dk under
"materialer”. Hiemmesiden nas pa
www.madtilboern.dk

Y
Fra skemad til madpakker
Gode rdd og godt at vide

Ny app fra
Akademikernes
A-kasse styrker
jobsggningen

For at hjaelpe ledige medlemmer til
en inspirerende og effektiv proces,
har Akademikernes A-kasse udviklet
app’en JobCoach - en skraeddersyet
e-coach, der styrker jobsggningen

og skaber progression. App’en er et
supplement til den radgivning, ledige
medlemmer i gvrigt tilbydes i Akade-
mikernes A-kasse.

Med udgangspunkt i en raekke
spargsmal, der indkredser, hvor den
jobsggende med fordel kan @ge
indsatsen, giver JobCoach dagligt
gode rad til, hvordan man kan gribe
jobsggningen an. Der sattes i bade
tekst, videoer og podcasts bl.a. fokus
pa, hvordan man kan strukturere sin
uge, researche pa virksomheder, vaere
mobil i sin jobsagning, og hvordan
man opbygger et godt cv.

JobCoachens anden del tilbyder bru-
geren en kort personprofil-indikation,
sa den jobsggende bliver skarp pa
sine personlige styrker og udviklings-
omrader.

App’en kan hentes i App Store eller
Google Play

JobCoach




Arets Folkemgde p3 Bornholm

var velbesggt med anslaet over
100.000 besggende

Foreningen af kliniske diaetister (FaKD) deltog aktivt og var re-
praesenteret af formanden Mette Pedersen, naestformand Helle
Christensen og foreningens advokat Henrik Karl Nielsen. Her
far du uddrag fra deres arbejde og oplevelser pa Folkemadet.

Folkemgdet var en stor oplevelse. Der var en fantastisk stemning og
and, trods meget udvidet tilstedevaerelse af politi. Solen skinnede over
Allinge, og folk gik afslappede rundt i t-shirts og sandaler, uanset
position.

Folk var imgdekommende og smilende, og alle havde noget, de
braendte for.

Der var mange spaendende oplaeg, men desvaerre umuligt at hare
dem alle. Folkemade app’en gjorde det overskueligt. Vi lavede os en
dagsorden for hver dag, for hvem vi skulle i kontakt med og hvilken
debat, vi skulle ind og deltage i. Vi delte os ofte op, sa vi kunne
deltage i s& meget relevant som muligt. Med vores navneskilte og
de bla poloer med vores FakD logo og skriften “Neering gir’ liv" som

rygmaerke, blev vi spottet bade opfordret og uopfordret.

Vi havde vores vision og mission teet for gje og gik efter emner som
barn, overvaegt, underernaering, stillinger i kommunerne, regionerne
og forebyggelse samt tilskudsordnings muligheder.

"Det giver aldrig bivirkninger at ga til klinisk dizetist”

Det budskab kom fra FakDs formand, Mette Pedersen, pa Folkemg-
dets farste dag, da Praktiserende Laegers Organisation & Dansk
Selskab for Almen Medicin havde inviteret til paneldebat om emnet
"Skal vi alle sammen have en diagnose?”

De praktiserende laeger ser positivt pa et samarbejde med FakD.
Meldingen tilbage var klar. Hvis den praktiserende laege vurderer, at
det er dizeten, der er patientens problem, og det problem kan lgses af
en klinisk dieetist; sa tror de praktiserende laegers formand ikke, at en
laege vil sige nej til en henvisningsmulighed.

Det er vigtig opbakning. Vi venter stadig pa svar fra sundhedsmini-
steren pa det brey, vi sendte d. 6. maj 2015 om andring i sundheds-

Daveerende Sundhedsminister Nick Haekkerup, Mette
Pedersen og Helle Christensen madtes pa Folkemadet.




loven, sa der kan komme mulighed for offentligt tilskud til klinisk
dizetist. Det vil gavne patienterne. Og vi er glade for dagens opbak-
ning fra PLO’s formand. Ordstyreren konkluderede sgrme, at det var i
folkemadets and, at der opstar sgd musik mellem organisationer.

Pa Folkemgdets farste dag udnyttede FaKDs repraesentanter mulighe-
den for at ops@ge politikere fra regioner og Folketinget for at fglge op
pa forslaget i Region Midtjylland om voldsomme nedskaeringer inden
for ernaeringsomradet.

"Hvis der er noget som helst principielt i en sag, bliver den
liggende til den nye minister”

Den besked kom fra sundhedsminister Nick Haekkerup pa Folkemg-
dets anden dag. Vi traf ham ved et arrangement i “Meningsministeri-
et”, hvor vi havde lejlighed til at minde ministeren om, at vi d. 6. maj
2015 har skrevet til ham med et forslag. Forslaget er i al sin enkelt-
hed, at Sundhedsministeriet nu bruger den mulighed, der allerede

er i Sundhedsloven, for at der gives tilskud til behandling ved klinisk
digetist.

Siden vi sendte brevet, er der udskrevet valg, og vi har faet en ny
sundhedsminister. Men vores brev og vores budskab ender ikke i
glemmebogen af den grund. Et forslag om nye regler er principielt.
Det vil derfor veere et forslag, som den nye sundhedsminister skal
arbejde videre med.

Vi er glade for sundhedsministerens besked. Vi vil fortsaette arbej-
det med at sgge al den stgtte og opbakning til forslaget fra andre
relevante organisationer og samarbejdspartnere, som vi mader pa
Folkemgdet.

Lige her og nu venter vi pa, at ministeren er blevet bedt om at kom-
mentere vores forslag af Folketingets Sundhedsudvalg.

Vores brev er at finde pa Sundhedsudvalgets hjemmeside pa http://
www.ft.dk/samling/20141/almdel/SUU/spm/868/index.htm. og kan
laeses her i bladet side 30-31.

"Underernaering koster kraefter”

FaKD var pa Folkemgdet medarranger til en vigtig debat om underer-
naerede kraeftpatienter. Det tvaerfaglige og politiske panel var enige
om, at det er vigtigt med en tvaerfaglig indsats fer, under og efter den
medicinske behandling.

Panelets fokus var fremtiden med de faerre gkonomiske midler.

Tilgangen skal vaere tvaerfaglig. Og der var fra tilhgrerne flere opfor-
dringer til, at paneldeltagerne gik sammen om opgaven — eventuelt i
Forum for Underernzering.

Den opfordring hilser FakD velkommen. Vi glaeder os til et fremadret-
tet samarbejde med patienten i fokus.

Vi fgler, Folkemgdet blev en stor succes, faktisk ud over vores forvent-
ninger.

Vi kom i kontakt med alle dem, vi havde planlagt, at vi ville mgdes
med.

Vi fik talt med dem, pointerede vores maerkesager, og vi fik uddelt
visitkort. Vi uddelte ogsa vores fagblad, og til dem, hvor det havde
relevans, uddelte vi vores rapport om bgrnefamilier i behandling hos
kliniske diaetister.

Vier nuigang med at falge op pa alle kontakterne og har bestemt
mod pa at ggre os mindst ligesa synlige til naeste ar som i ar. Tak til jer
medlemmer, der deltog i Sundhedsparlamentets telt, hvor vi var med

i panelet, og tak til alle jer, der har liket og kommenteret pa Facebook
0g pa hjemmesiden.




Overveegtige gravide
far hjeelp til at holde
vaegten nede

Hvidovre Hospital har succes med at give overveegtige gravide
rad om kost og motion. Det medfarer mere ukomplicerede
graviditeter og fadsler.

En del gravide tager for meget pa under graviditeten. Det er skade-
ligt med de ekstra kilo — iszer hvis kvinden er overvaegtig i forvejen.
Risikoen for akutte kejsersnit og andre indgreb under fadslen stiger,
0g overvaegten risikerer at ga i arv til naeste generation.

Sma skridt - stor effekt

Et projekt pa Hvidovre Hospital har nu vist, at den onde cirkel kan
brydes.

605 gravide med et BMI over 30 har gennem deres graviditet faet
rad om kost og motion af en dizetist. Metoden, som de gravide blev
radgivet efter, hedder “Sma skridt”. Og selvom skridtene var sma,
var effekten stor. Deltagerne tog i gennemsnit 8,6 kg pa i gravidite-
ten, knap tre kg mindre end gennemsnittet.

Projektet har ogsa vist, at ndlen pad vaegten har svinget den rigtige
vej efter fadslen. Madrene vejede i gennemsnit 6,5 kg mindre, end
far de blev gravide.

Ingen kostplan

Radgivningen foregdr pa Hvidovre Hospital hos Annette Weisleder,
der er uddannet jordemoder og dizetist. Hun laegger stor vaegt pa, at
vejledningen netop handler om sma skridt, ikke om at lave helt om
pa den gravides hverdag.

"Ferste gang, de kommer, harer jeg, hvad de spiser. Men de far ikke
en kostplan af mig. Jeg tager i stedet udgangspunkt i deres eksiste-
rende vaner og bygger pa derfra. Det kan f.eks. handle om at ud-
skifte sedmaelk med minimaelk eller spise flere sma maltider i labet
af dagen i stedet for to meget store. Det er ikke alle, der er klar over,

hvor stor betydning det kan have”, fortzeller Annette Weisleder.

11.000 skridt

Hun giver ogsa de gravide gode rad om motion. Alle projektets
deltagere har faet en skridtteeller og et registreringsskema, sa de kan
fare regnskab med, hvor mange skridt de tilbagelaegger. Anbefalin-
gen er 11.000 skridt om dagen.

"Hvis man naesten ikke rarer sig, er der langt op til 11.000 skridt.

Sa skal man maske starte med mindre. Det vigtige er, at man far
gjort noget, for det er altid bedre end ingenting. Jeg har hele tiden
den positive tilgang og beder dem fortaelle om det, der er gdet godt
siden sidst, frem for at hare om det, de ikke har faet gjort”, lyder
det fra Annette Weisleder, som gar god brug af sin erfaring som
jordemoder, nar hun vejleder de gravide.

"Under en fadsel skal jeg jo afkode kvindens ressourcer og vurdere,
hvor hendes staerke og svage sider er. Det bruger jeg ogsa i vejled-
ningen”, siger hun og tilfgjer:

"Egentlig er det jo ikke raketvidenskab. Alle overvaegtige gravide ved
godt, hvad de skal spise. Men nu er de motiverede, for de vil gare
det bedste for deres ufgdte barn. Og de gnsker jo ikke, at barnet
skal vokse op og spise slik og drikke sodavand hver dag”.

En tankemaessig omvaeltning

En af dem, der har deltaget i projektet, er 38-arige Anne Lewinsky
fra Valby.

"Jeg har faet en masse gode rad og forslag til sma aendringer i dag-
ligdagen. Det gar det lettere ikke at tage det darlige valg. | forhold til
motion, sa taenker jeg for eksempel nu, hvornar jeg kan ga, fremfor
at tage bussen”, siger Anne Lewinsky og fortsaetter:

"Netop det med at taenke i sma skridt er i virkeligheden en omvaelt-



ning rent tankemaessigt. At jeg ikke behgver taenke, at det er uopnae-
ligt, men at jeg kan fa lagt nogle vaner og rutiner ind i dagligdagen”.

Den taette kontakt med Annette Weisleder og radene om kost og
motion har virket for Anne Lewinsky.

"I min graviditet tog jeg omkring 8 kilo pa, og det er positivt, at det
ikke er blevet mere. Og jeg har haft det godt. Man kan jo godt frygte
at komme ud pa den anden side af graviditeten og have taget 20 kg
pa. Hvordan kommer man nogensinde tilbage til en normal dagligdag
efter det?”, lyder det fra Anne Lewinsky.

Nomineret til Kvalitetspris
Der var haedrende omtale til Hvidovre
Hospitals projekt for overvaegtige gravide,
da projektet var blandt de fem nominerede,
som var med i oplgbet om Region
Hovedstadens Kvalitetspris.
Prisen blev uddelt fredag den 22. maj 2015.

Et godt tidspunkt

Graviditetsperioden har, ifglge Charlotte Wilken-Jensen, der er leden-
de overlaege i Gynaekologisk-Obstetrisk Afdeling pa Hvidovre Hospital,
vist sig at veere et godt tidspunkt for en indsats for de svaert overvaeg-
tige gravide.

"Vikan se, at praecis i graviditeten er motivationen til stede, for nu
skal der ske noget nyt i deres liv. Det er maske kvinder, der har vaeret
overvaegtige altid, som nu finder motivationen, fordi de bliver op-

muntret og taget ved handen pa en positiv
made. Der er jo ingen lgftede pegefingre, sa
det er et meget positivt projekt”, siger Charlot-
te Wilken-Jensen og fortsaetter:

"Vi har faet gladere kvinder, der er mere
motiverede. Samtidig har vi faerre kejsersnit,
faerre tilfeelde af svangerskabsforgiftning
og flere ukomplicerede graviditeter.

Og det er alt i alt endt med sundere
barn”.

Hun vurderer, at man med pro- (
jektet kan undga omkring 100

til 150 kejsersnit og indlaeggel-
ser pr ar. Det giver en bespa-
relse for hospitalet pa

1,5 million kroner om aret.
Efter fadslen falger kommu-
nen op pa programmet.
Kvinderne far hjzelp af en
sundhedsplejerske og

en kostvejleder eller
dizetist til at holde

fast pa de gode

vaner i tiden efter
fadslen.

Projektet har

kart siden

2012 og

fortsaetter

frem til

udgangen af

2015.

‘?f :_. .

Anne Lewinsky er glad for ideen om sma skridt og har
ingen ekstra graviditetskilo at slas med. Knap fire mane-
der efter sannen Augusts fadsel vejer hun det samme
som for graviditeten. Foto: Hvidovre Hospital.



Nye bager modtaget pa redaktionen. Skriv til redaktoer@diaetist.dk
hvis du har lyst til at anmelde en af bagerne.

Antiinflammatorisk kost
Sluk branden, der haerger kroppen indefra

Bogen Antiinflammatorisk kost fortzeller om de madvarer, der kan slukke kroppens indre
brand og herigennem vaere med til at vaerne mod livsstilssygdomme, sasom type 2-diabe-
tes, hjerte-kar-sygdomme og demens, men ogsa overbelastningsskader og andre generen-
de skavanker.

Anne Larsen, der er kendt for sine inspirerende kogebgger og opskrifter i Alt for damerne,
Sgndag, Sendagsavisen o.a. — aktuelt i iForm og pa fakta.dk — star for opskrifterne, mens
ernaringseksperten Martin Kreutzer, der er fast skribent for iForm og Aktiv Traening, star
bag bogens teoretiske afsnit, hvor videnskaben og ravarerne bag guidens sundhedsvinkel
bliver gennemgaet pa en letforstaelig, handgribelig og underholdende made.

Antal sider 128 sider.
Vejl. udsalgspris 149,95 kr.
Udk. 1. juni 2015 pa mussmann-forlag.

Dizetistens Low Carb. Spis dig maet og slank

Dieetistens Low Carb er til dem, der gnsker vaegttab og at fa styr

pa livsstilsskavanker gennem en bedre kost. Forfatteren er Hanne Juul,

klinisk dizetist med klinik i Taastrup og speciale inden for ernaering ved PCO, ;

vaegttab og livsstilssygdomme. ',",""";’

Antal sider 224 sider. B

Vejl. Udsalgspris 250,00 kr. Fi o i

Udk. 11. maj 2015 pa Politikens Forlag T o

En fri fugl

Overspisning er et stort problem for mange, men er Igsningen altid slankekure? Det mener
Mette Fuglsang ikke. Hun haevder, at vi overser arsagerne til de forkerte spisemgnstre, og
derfor er en slankekur ikke altid det rigtige. Mange spiser pa grund af lavt selvveerd, kedsom-
hed, rastlgshed eller andre negative falelser, og derfor mener hun, at vi i stedet ber fokusere
pa disse udfordringer, hvis vi vil overspisningen til livs. En fri fugl er Mette Fuglsangs staerke
personlige beretning om at leve med en spiseforstyrrelse — og om at komme ud pa den anden
side. Hun forteeller hudlgst aerligt om det mareridt, det er at leve med en spiseforstyrrelse, der
fylder hele ens liv.

Antal sider 212 sider.
Vejl. udsalgspris 199,95 kr.
Udk. 8. juli pa Forlaget mellemgaard.
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.. fortsaetter Medig Danmark’s diaetister dit arbejde

©
ST ML'EAR'Q

Vi lgser ernaeringsproblemer,
samt giver neutrale rad og
vejledning til din patient i
eget hjem og pa plejecentre.

Bestil vores nye katalog for klinisk ernaering.

TIf. 3637 9142 - Fax 3637 9289
E-mail: ernaering@medigdanmark.dk

Fa mere viden om produkter pa vores hjemmmeside
medigdanmark.dk.

Mediq Danmark A/S, Kornmarksvej 15-19, 2605 Bragndby

... har viden er vigtig
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Hjernen skal med, nar

Mange stiller sig selv de samme spargsmal igen og igen: "Jeg ved alt om, hvad jeg skal gore for at spise sundt, men hvorfor
gor jeg det sa ikke bare?”. Og: "Hvorfor falder jeg gang pa gang tilbage til de gamle vaner og tager alle kiloene pa igen?”
En stor del af svaret skal findes i maden, vi teenker pa. Tankemgnstre kan nemlig blokere for et harmonisk og afslappet forhold

til mad, spisning, vaegt og krop.

Af Inge Vinding, klinisk dieetist og psykolog,
inge.vinding@gefiberpost.dk

Tankernes magt

Vores tanker har meget magt. De pavirker

os naesten hele tiden og er udgangspunktet
for mange beslutninger i vores dagligdag.
Tanker har stor betydning for, hvordan vi har
det folelsesmaessigt, og hvordan vi vaelger at
handle i dagligdagen. Det vigtigste er ikke de
ting, der sker, men maden, vi teenker om det,
der sker. Vi kan nemlig kun i ganske begraen-
set omfang veelge, hvilke tanker vi vil taenke,
men vi har altid muligheden for at veelge,
hvordan vi vil forholde os til vores tanker. Det
handler om at lzere, at der altid er mere end
én made at anskue tingene pa. Det handler
om at udvikle og opretholde mere nyttige
mader at anskue os selv, andre og daglig-
dagens problemer pa. Vi kan justere vores
tanker, sa de bliver mere konstruktive for

os. At vi kan blive bevidst om vores tanker,

er et stort skridt i retningen af ikke laengere
at veere styret af dem. Tanker er kun tanker

- ikke virkeligheden, men vores fortolkning
af virkeligheden. De kan veere rigtige. De

kan veere forkerte. Og vigtigst af alt: De kan
testes eller udfordres. Det vaesentlige er,

at vi ikke behgver at tro blindt pa tankerne,

og dermed kan vi aendre den konsekvens,
som tankerne ellers ville have.

| kognitiv adfzerdsterapi er der netop fokus
pa teenkning og isaer pa sammenhangen
mellem tanker, fglelser, kropslige reaktio-
ner og adfzerd (se figur 1). De fire faktorer
pavirker hinanden gensidigt. Fx kan en tanke
fare til en bestemt fglelse, og denne fglelse
kan fastholde tanken. Hverken fglelser eller
kropslige reaktioner er under viljens kontrol.
Det er derimod tanker og adfeerd. Derfor
arbejder man med netop tanker og adfzerd
i kognitiv adfaerdsterapi for derigennem at
kunne a&ndre fglelserne. Falelserne er dem,
der ofte far os til at spise for meget.

Figur 1: Den kognitive grundmodel.

Tankerne kan spande ben for processen
allerede inden start

Vores tanker er i hgj grad med til at fastholde
os i uhensigtsmaessige spisemanstre. Vi skal
derfor arbejde bevidst med vores tanker, nar
vi vil fortraenge de gamle og darlige vaner og
opbygge nye og hensigtsmaessige vaner. Sa
bliver hjernen medspiller og ikke modspiller i
forandringsprocessen. Zndrer vi kun adfeerd
og ikke tanker, er risikoen for tilbagefald stor.

Nogle tanker resulterer i, at vi aldrig rigtigt
kommer i gang med en forandringsproces.
Det gaelder de sakaldte haemmende over-
bevisninger. De fastholder os i de uhen-
sigtsmaessige vaner, fordi det ender med en
selvopfyldende profeti. Typiske h&emmende
overbevisninger er: 'Jeg kan aldrig ngjes med
et par stykker slik — jeg temmer altid hele
posen’. 'Jeg kan ikke have chokolade i huset
uden at spise det’. ‘Det lykkes aldrig for mig'.
'Det bliver sa svaert’. Problemet er, at jo mere
vi siger sadan til os selv, desto mere kommer
det til at passe. Derfor skal man i stedet gve
sig i at teenke pa det, man gerne vil opn3,
nemlig at fa kontrol over sine spisevaner.

Tanker

' Hvilket humor er jeg i?
; Hvordan har jeg det?

Folelser

Hvad gar gennem hovedet pa mig?
Hvad siger jeg til mig selv?

Hvad gor jeg?
Hvad siger jeg?




vaner skal sendres

Man skal med andre ord have fundet nogle
stattende overbevisninger til erstatning for
de haammende.

Bag mange mislykkede forseg pa vaegttab
finder vi ofte dagdremme og gnsketaenk-
ning. "Hvis bare jeg taber mig, bliver alt
godt'. "Hvis bare jeg ikke vejede for meget,
ville jeg veere lykkelig!’. Denne tankegang
bygger pa myten om, at slanke mennesker
ingen problemer har. At veere slank sidestilles
med lykke, succes og hgijt selvvaerd. Derfor
ma vaegttab vaere en forudsaetning for et
drgmmeliv, taenker mange. De ekstra kilo
far skylden for alle ens problemer (i forbin-
delse med fx parforhold, barn, job, kolleger,
uddannelse etc.). For at undga at beskaeftige
sig med problemet og det ubehag, det med-
farer, vaelger mange at spise som en slags
fokusforskydning. Livet bliver sat pa standby,
0g man udsaetter det, der giver glaede. Mad
og veegt ender med at blive det primaere
indhold i livet. Dagdremme er desvaerre en
stensikker metode til at undga at tabe sig.
Med dagdremme ender alting nemlig i fanta-
sier og forhabninger i stedet for handling og
resultater.

En anden hyppigt forekommende gnske-
taenkning er: ‘Bare jeg kunne blive ved med
at spise alt det, jeg lige har lyst til og alligevel
tabe mig’. Denne form for gnsketaenkning
bunder ofte i falgende misforstaelse: 'Alle
slanke kan spise alt det, de vil, uden at tage
pa’. De overvaegtige bygger deres overbevis-
ning pa, at de kender slanke mennesker, der
kan spise alt, hvad de vil fx til en fest. Proble-
met i den form for iagttagelse er bare, at de
overvagtige kun ser, hvad de slanke spiser,
nar de er sammen med dem, og glemmer,

at de slanke sandsynligvis kompenserer ved
at spise mindre i dagligdagen og foretager
bevidste valg og fravalg.

Tankerne far os til at spise pa trods af
vores onske om det modsatte

| pressede situationer bliver taenkningen ofte
mere rigid, og evnen til at holde hovedet
koldt mindskes. Vi bliver mindre gode til at
reflektere, analysere, raesonnere og fastholde
et realitetsbestemt overblik. Det gaelder, nar
vi bliver udsat for ydre signaler om laekker
mad som fx synet og duften af en kage, eller
nar vi oplever enten positive fglelser (hygge
eller noget, der skal fejres) eller negative
falelser som darligt humer, stress, frustration
eller indre uro. Figur 2 viser, hvordan hgj-
risikofaktorer starter en kaede af forskellige
former for tanker: Leveregler (basale antagel-
ser), automatiske tanker og tilladende tanker.

Figur 2: Sammenhangen mellem tanker,
falelser og adfaerd.

Hojrisikofaktorer

Tilladende tanker

4 Lyst/trang

Spiserelaterede leveregler

De spiserelaterede leveregler er helt grund-
laeggende for vores made at teenke pa i
forbindelse med en hgjrisikosituation. De er
generelle og er dannet pa baggrund af erfa-
ringer og oplevelser gennem livet og lader sig
ikke umiddelbart aendre. De kan deles op i
fire hovedgrupper:

= Selvmedlidenhed: ‘Nar jeg har det skidt,
har jeg lov til at spise en kage!”

= Belgnning: 'Det har vaeret en rigtig hard
dag pa arbejdet, sa nu har jeg fortjent
en plade chokolade!”

® Skraldespand: 'Det skal da ikke ga
til spilde!”

= Gradighed: 'Jeg skal ikke ga glip af noget!”

Automatiske tanker

Automatiske tanker opstar uvilkarligt, hurtigt
og ofte flygtigt i relation til bestemte indtryk
og situationer. De opstar uden for vores be-
vidsthed. De er relativt lette at identificere og
er abne for bevisfert udfordring og hurtige at
forandre i modsaetning til levereglerne.

Aktivering af leveregler

Automatiske tanker
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Bekymring om vaegt og figur } Slankekur, forbud og afsavn

Darlig samvittighed, skyld,
skam, darligt humer

<

Figur 3: Den onde cirkel.

Det kunne fx vaere tanker som: ‘Uhm — det
ser laekkert ud’, ‘Nu skal jeg rigtigt hygge
mig’, 'Nu skal jeq rigtigt slappe af’.

Tilladende tanker

Vi har alle et repertoire af sdkaldte tilladende
tanker, som vi bruger for ikke at foretage

de ngdvendige aendringer. De tilladende
tanker — eller darlige undskyldninger — giver
os mulighed for at snyde os selv ved at
overbevise os om, at undskyldningen er
vigtigere end vaegttabet og vigtigere end at
generobre kontrollen over vores spisevaner.
Vi bruger disse tilladende tanker, fordi vi tror,
at vi opnar noget godt. Men det eneste, vi
opnar, er i virkeligheden darlig samvittighed.
Eksempler pa tilladende tanker: ‘Jeg starter
bare i morgen’, ‘Det er da weekend’, 'Det
har vaeret en hard dag’, 'Der er tilbud pa to
styk, den ene kan gemmes’.

Nar vi gang pa gang spiser fx chokolade, nar
vi er traette, stressede, kede af det, frustrere-
de m.m. skyldes det, at det faktisk hjaelper at
spise — kortvarigt! Det giver fx ro og velveere,
fordi det at spise velsmagende mad pavirker
hjernens belgnningssystem og giver anled-
ning til frigivelse af neurotransmittere som
bl.a. opioider og dopamin. Og adfaerd, der
belgnnes under sddanne omstaendigheder,
vil med stor sandsynlighed blive gentaget i
lignende situationer. Der er tale om ubevidst
indlaering, ogsa kaldet operant betingning.

Modedizeter kan ege risikoen for
overspisning

Mange har faet et meget anstrengt forhold
til mad, vaegt og krop. Det er et resultat

af de mange slankekure og forsimplede
budskaber i medierne om, hvad sund mad
er, kombineret med det store fokus pa den

slanke krop som ideal og et tegn pa kontrol
0g succes. Problemet er, at restriktioner, rigid
kontrol og forbud mod at spise bestem-

te madvarer resulterer i dysfunktionelle
tankemgnstre. Nar visse madvarer gares til
noget forbudt og syndigt, kan det fare til
@get fokus pa disse madvarer, hvilket fgrer
til gget risiko for overspisning. Pa den made
kan forsgget pa at kontrollere maden i sig
selv fare til @get kontroltab. Se figur 3.

For at bryde den onde cirkel skal man arbej-
de med at udvikle en ny og mere hensigts-
maessig made at taenke om mad, spisning og
vaegt pa. Det geelder fx sort-hvid-taenkning
0g negativ kropsopfattelse. Vejen frem er

Inge Vinding

Aut. klinisk dizetist, psykolog
1-arig uddannelse i kognitiv
terapi

Privatpraktiserende med klinik i
Ry og Aarhus siden 2008
Tidligere lektor pa VIA University
College, Aarhus

www.ingevinding.dk

Svaghed:

Brud pa egne regler, positive og
negative folelser, alkohol

at finde en balance mellem sundhed og
nydelse med fokus pa glaeden ved velsma-
gende mad. Strategien er: Alt er tilladt — med
made! Der skal skabes plads til den lystbe-
tonede spisning, men i mindre maengde og
mindre hyppigt end hidtil. Det handler om at
satse pa kvalitet og om mindful spisning — at
spise med naervaer og nydelse og med alle
sanser i brug. Og det handler om vaegt i ba-
lance — ikke idealvaegt - om at opleve at have
kontrol over sin spisning, opna og bibeholde
et vaegttab snarere end at tabe mest muligt
og maske endda at blive normalvaegtig.

Tanker om fejltrin oger risikoen for
fiasko

De gamle vaner har desvaerre en udprae-

get tendens til at dukke op lynhurtigt, hvis

vi kommer ud for problemer og feler os
pressede. Det skyldes, at vaner er veletable-
rede netvaerk i hjernen — netvaerk, der ikke
kan slettes. Det er arsagen til tilbagefald.
Bedst som vi er godt pa vej mod malet, tager
hverdagen over, og vi falder tilbage i det
trygge og vante — vi slar over pa automat-
pilot. Det sker isaer, fordi de nye problemer
kraever mange ressourcer, og dermed ogsa
de mentale ressourcer, vi skulle bruge pa at
fastholde den nye vane.

Det er vigtigt at vide, at fejltrin ikke kan
undgas. Fejltrin er en naturlig del af en
forandringsproces. Problemet er ikke, at man
fejler, men hvordan man forholder sig til

sine fejltrin. Man ryger sandsynligvis tilbage
til sine gamle haemmende tanker som: ‘Det
lykkes sikkert ikke’, ‘det ender, som det
plejer’, 'det kan ogsa vaere lige meget’. Hvis
vi teenker sadan, er der starre risiko for, at vi
opgiver. Hvis vi derimod taenker: 'Jeg fejlede,
det var dumt, men den slags sker for alle. Nu
handler det bare om at komme videre med



det samme (ikke pa mandag!)’. Falder man i,
sa teenk tanken: ‘Hvad kan jeg leere af det?’
med henblik pa at mindske risikoen for, at
det sker igen. Det er vigtigt at fa risikositua-
tioner taenkt grundigt igennem, sa man kan
veere pa forkant.

Det lyder nemt og ligetil

... men arbejdet med at justere ens tan-

ker falder mange sveert. Det skyldes, at vi
sjeeldent er saerligt opmaerksomme pa vores
tanker. De dukker op lynhurtigt, og lige sa
hurtigt er de vaek igen. Det sker, uden at vi er
bevidste om det. For at aendre vores saedvan-
lige made at taenke pa, er vi imidlertid ngdt
til farst at blive helt klar over, hvad det faktisk
er, vi gar og siger til os selv. Mange vil pa
spergsmalet: "Hvad taenker du, inden du gi-

Laes mere

ver dig i kast med at spise den kage, du ellers
havde lavet en aftale med dig selv om ikke

at spise?’ svare: ‘Det ved jeg ikke." Eller: 'Jeg
taenker ikke’. Men det ger vi. Farste skridt i
forandringsprocessen er derfor bevidstgarelse
i form af registrering. Det er ngdvendigt at
skrive sine tanker ned, s snart de dukker op.
Nar vi ser vores tanker sort pa hvidt, kan vi
meget bedre forholde os til dem, end nar de
karer rundt i hovedet. Det giver mulighed for
at kigge pa dem udefra med objektive briller.
Ofte viser det sig, nar vi ferst ser vores tanker
pa tryk, at de er ulogiske, irrationelle og
fjollede. Og vi opdager hgjst sandsynligt, at
vores indre tale har det med at kere i ring. At
det er de samme "gamle plader’, vi afspiller
igen og igen.

= Vinding | (2015). Vejen til vaegt i balance — bryd dit tankemgnster og na dine mal. Klim.
= Fredens K, Prehn A (2009). Coach dig selv — og f& hjernen med pa en forandring. Kebenhavn: Gyldendal
= Qestrich IH (2004). Tankens kraft. Kognitiv terapi | klinisk praksis. 2.udg. Dansk psykologisk Forlag

= Provencher V et al. Health-at every size and eating behaviors: 1 year follow-up results of a size acceptance
intervention. Journal of the American Dietetic Association 2009; 109: 1854-61

® Bacon L, Aphramor L. Weight science: Evaluating the evidence for a paradigm shift. Nutr J 2011; 10:69-81
= Cooper Z, Fairburn CG, Hawker DM (2003). Cognitive-behavioral treatment of obesity. A clinician’s guide.

New York, London: The Guilford Press

= Mgrch MM, Rosenberg NK (2005). Kognitiv terapi. Modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag
= Blaabjerg A, Nyland TH (2011). Kognitiv terapi. Spiseforstyrrelser. Hans Reitzels Forlag.

Inge Vinding om bogen:

Formalet med bogen er at pege pa, at der er mange arsager til overvaegt. | den ene ende af
spektret har vi dem, der spiser for meget pa grund af uhensigtsmaessige vaner, almindeligt
vellevned og for meget hyggespisning. | den anden ende dem, der lider af en spiseforstyrrelse
(BED eller bulimi). Og midt imellem er dem, der trastespiser, spiser pa grund af kedsomhed
eller stress samt dem, der har et forstyrret forhold til mad, krop og veegt, fx de sakaldte
‘restrained eaters’ og ‘emotional eaters’. Derfor skal vaere flere forskellige behandlingsmulighe-
der, og fokus skal vaere pa bade mad og psykologi. Zndrer vi ikke pa drsagen til, at man spiser
for meget, hjaelper det ikke meget. Og fordi vores tankemanstre spiller en stor rolle for vores
vaner, skal ‘hovedet’ med, ellers er risikoen for tilbagefald stor.

Formalet er ogsa at gere op med, at BMI og vaegt er eneste indikatorer for sundhed. Det store
fokus pa vaegt har sammen med de mange forsimplede og ikke evidensbaserede kostrad og
trendy kure bidraget til, at stadigt flere har et problematisk forhold til mad, vaegt og krop.

Jeg vil gerne vise, at det faktisk kan lade sig gere at fa et naturligt forhold til mad, spisning og
veegt uden en masse forbud og stive regler. At det er muligt at spise med glaede og nydelse i

stedet for darlig samvittighed, skyld og skam.
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()\ FOKUS

| denne udgave af bladet fokuserer vi pa fadevarebarne infektioner og madforgiftninger
samt pd, hvordan forskellige fadevarer skal og ma behandles.

Af Anne W Ravn, klinisk digetist, infektionsmedicinsk afd. Q,
Aarhus Universitetshospital, Skejby, annwilra@rm.dk

Da ebola sidste efterar syntes at komme faretruende taet pa lille Dan-
mark, kunne jeg, som ansat pa en infektionsmedicinsk afdeling, der
jo skulle tage imod eventuelle tilfaelde herhjemme, ikke sige mig fri
for frygten for, hvilket omfang smitten ville fa. Samme fglelse har jeg
haft, nar smitsomme sygdomme som SARS, fugleinfluenza, meningi-
tis, marburgfeber og andet slemt, i hvert fald mediemaessigt, synes at
have haft potentiale til at udrydde bade patienter og personale, inden
der var fundet midler mod de livstruende sygdomme.

Jeg er naesten fri for den frygt nu. Til gengaeld er den aflgst af frygten
for hverdagsmad! Patienternes og personalets - hjemme i vores pri-
vate husholdninger. Jeg har vaeret sa heldig at have veeret til foredrag
med professor, dr.med. Peter Skinhgj, som denne gang bidrager med
en artikel om fedevarebarne sygdomme her i bladet. Han har i drevis
veeret kendt som en af landets fgrende infektionsmedicinere.

Nar en rolig, saglig og tilmed s& munter mand som han umiddelbart
kan fa flere panderynker, nar han taler om aegyptiske jordbaer eller
polske hindbaer end om afrikansk ebola, s spidser jeg grer.

Selv en dizetist har ogsa lavet lagkage og smoothie med udenlandske
frosne baer, anvendt en rest kolde, kogte ris, brugt spregde bukke-
hornsfraspirer i salaten, nydt aegyptiske, friske jordbaer pa yoghurt og
maske endda undladt at fryse fisken til hjiemmelavet sushi og i gvrigt
i en rask vending negligeret korrekt omgang med visse importerede
fadevarer.

Der skal som bekendt kun ganske fa af de meget sygdomsfremkal-
dende og farlige bakterier i fadevarer til for at give en alvorlig infekti-
on, sa det handler om at undga de fale skabninger.

Et vigtigt fokuspunkt i pleje og behandling af isaer svaert syge indlagte
0g evt. immunsupprimerede patienter, fx patienter med alvorlige
bakterielle infektioner og udbredte inflammationer, transplanterede
patienter, patienter med immundefekt, patienter i kemobehandling,
haematologiske patienter m.fl., hvor leukocyttallet er mindre end

1 mia/liter, er naturligvis infektionsprofylakse. Dette gaelder ogsa i
relation til ernaeringsbehandlingen.

- AF EBOLAELLER JORDBAR?

Tanker om forholdsregler omkring mad i forbindelse med
ernaering af syge

Mennesker med svaekket immunforsvar er selvsagt mere udsatte for
madforgiftning. Madforgiftning som falge af utilstraekkelig tilbered-
ning eller forkert opbevaring af fgdevarerne, optraeder sjaeldent, nar
der er tale om produktion af hospitalsmad. Men i nogle tilfaelde kan
fadevarerne indeholde for store maengder af farlige bakterier allerede
fra produktionen. Flere af iszer patienter med anden etnisk baggrund
far mad helt eller delvist bragt ind i afdelingen af deres pararende.

Og hvem har ikke serveret genopvarmet risengrad til en svaekket
patient? Nogle patienter har en travl dag med mange undersagelser,
evt. faste og afbrydelser og kan ikke veere til stede ved hovedmalti-
derne. Ikke mindst de sméatspisende og svaekkede patienter er ofte
seerligt glade for risengred, sa indremmet - pa infektionsmedicinsk
afdeling pa AUH har vi tidligere rask vaek genopvarmet risengred,
nar patienten gnskede at spise pa et skaevt tidspunkt. Ikke helt godt,
hverken i relation til kekkenet, som jo ellers sgrger for, at madens
hygiejnemaessige standard bliver overholdt, eller i relation til infekti-
onsprofylakse over for den svaekkede patient.

Nu har vi oppet os og har fokus pa lynhurtig nedkgling, nar vi tager
en portion risengrad fra til en patient. Vi varmer godt op igen og ser-
ger herved for, at vi overholder de hygiejniske regler og dokumenterer
det i vores egenkontrolprogram. Er der patienter, der gennemgar
kemoterapi med lave neutrofiler og mennesker pa immunundertryk-
kende medicin, har vi skaerpet vores opmaerksomhed pa de anbefa-
lede retningslinjer omkring fedevaresikkerhed og inddrager saledes
0gsa patient og pargrende i problematikken, nar det er relevant. Det
kan vaere omkring udskrivelse til eget hjem, eller hvis patienten under
indlaeggelsen far bragt upasteuriseret eller ra maelk eller ost, yoghurt
og andre mejeriprodukter lavet heraf; tempehprodukter, dvs. fermen-
teret mad lavet ved styret fermentering af kogte sojabgnner med en
Rhizopus mug; ra frugt og grent og ristede ngdder i skal, upasteuri-
seret frugt- og grgnsagssaft, salat med spirer, friske salatdressinger
med lagret ost (fx bld Roquefort) etc. God ernaeringsbehandling er
selvfelgelig ogsa hygiejnisk korrekthed!

Reference

Chapter 10: Food Safety Dietary
Guidelines for Americans
http://www.health.gov/dietary guidelines/



FOKUS

Fadevarebarne infektioner
og madforgiftning

Stadig tilbagevendende historier i medierne fortzeller om udbrud af sygdomme forarsaget
af forurenede fodevarer: Listeria i rullepolse, hepatitis i jordbaer, salmonella i aeg osv., osv.
Det er abenbart svaert at holde vore fodevarer sunde og rene, men hvorfor er det sveert,

og hvad kan vi gore bedre for at sikre dem?

Af Peter Skinhej, Professor, dr.med.

Farst og fremmest er det ikke alene et lokalt dansk problem. Verdens-
sundhedsorganisationen WHO har netop i ar ved World Health Day,
den 7.april, lanceret en global kampagne for bedre fadevaresikker-
hed. Beregninger har nemlig vist, at forurenede fgdevarer forarsager
mere end 500 millioner sygdomstilfaelde arligt og medfgrer 350.000
dedsfald, seerligt hos barn i Afrika og i Sydgstasien. WHO under-
streger ogsd, at en vigtig drsag er, at fadevareproduktion er blevet
tiltagende industrialiseret og fordeles og forhandles globalt.

Stordrift kan medfare forurening af store partier. Det oplevede vi i
Danmark i 1980’erne og 1990’erne med salmonella i fjerkrae, siden i
svinekgd og i ag. | 1997, da problemet var starst, blev der anmeldt
5000 sygdomstilfaelde og beregnet, at i alt 100.000 danskere havde
faet diarrésygdom p.g.a. salmonellaforurenede danske fadevarer.
Forbud mod brug af rd aeg og en lang raekke kontrol- og bekaem-
pelsesforanstaltninger har bragt problemet under kontrol, men vi har
stadig et stort problem med campylobacter i vores fjerkraeproduktion.
Globalisering af fadevaredistribution medfarer ogsa spredning af
fremmede mikroorganismer, som vi glemmer at tage hensyn til i den
daglige husholdning, f.eks. shigella-bakterier i babymajs eller sukker-
aerter anvendt rd i salater.

Handtering og opbevaring

For at forsta og handtere problemerne bedre er det ngdvendigt at
kende til den bagvedliggende mikrobiologi og sygdomsmekanisme.
Madforgiftning kan forarsages af levende virus, bakterier eller parasit-
ter, der smitter ved indtagelse, men kan ogsa forarsages af giftstoffer
(toxiner) dannet af bakterier, der har vokset i fadevarer, men som

ikke @delzegges ved opvarmning. Typisk ved genopvarmning af mad,
der er fremstillet tidligere og ikke har vaeret afkglet hurtigt nok, ikke
har veeret opbevaret koldt nok og/eller ikke har vaeret genopvarmet
tilstraekkeligt. Bakterier som stafylokokker, clostridier eller bacillus kan
veere arsag hertil. Disse madforgiftninger forarsager iszer kvalme, op-
kastning og diarré fa timer efter maltidet, og symptomerne overstas
inden for et dagn.

Virus og bakterier

De egentlige fgdevarebarne infektioner er typisk 1-3 dage om at

vise sig, oftest ogsa med mave-tarmsymptomer. Virusinfektionerne
viser sig ofte med opkastning, bakterieinfektionerne med feber,
sygdomsfelelse og diarré. Enkelte sygdomme som fx leverbetaendelse
(hepatitis A) udvikler sig ferst flere uger efter indtagelse af virus, hvad
der kan vanskeliggare opsporing af det ansvarlige fedeemne.

Ikke alle infektioner angriber alene tarmsystemet. Streptokokbakterier
(GAS), kendt fra sakaldte maelkeepidemier fgr pasteurisering af maelk
blev indfert, forarsager iseer halsbetaendelse og er eksempelvis set
som et udbrud fra en pastasalat forurenet af en inficeret kok.

Listeriasygdom fra ikke-pasteuriserede oste, pglser eller sammenkogte
retter, Brucellose eller Q-Feber fra geder eller deres maelk er andre
typer sygdomme, hvor bakterierne traenger ind i kroppen og forvolder
skade.

De naevnte eksempler illustrerer ogsa, at der er to hovedkilder til fade-
varebarne infektioner. Farst og fremmest de sakaldte zoonoser, hvor
mikroorganismerne forekommer i dyr, oftest uden at dyrene er syge
eller har tegn herpa, men som er sygdomsvoldende hos mennesker.
Det er isaer en stor gruppe tarmbakterier: Salmonella, campylobacter,
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yersenia, listeria, clostridier og visse coli-bakterier.
M Den anden hovedtype er mikroorganismer, der primaert
forekommer hos mennesket selv, og hvor fgdevarebarne
infektioner opstar ved forurening i forarbejdning af
fademidler. Shigella-og colibakterier er sddanne eksem-
pler, tillige med hepatitis- og norovirus. | mange ud-
viklingslande anvendes human affgring som gadning,
hvorfra mikroorganismerne kan forurene allerede ved
kilden ved produktion af grgnsager eller gennem vand
til f.eks. skaldyr.

h

Zoonoserne udger langt det starste problem i
Danmark. De tidligere naevnte store salmonella-fore-
komster er nu under god kontrol, men der er fortsat
naesten hvert ar udbrud. | 2008-2009 forarsagede svine-
kad og ag flere tusinde sygdomstilfaelde. Mange husker
“\1 sikkert ogsa kiksekagesagen, hvor salmonellaforurenede
&g fordrsagede to dedsfald. Et stigende antal udbrud er
dog forarsaget af importerede fadevarer som carpaccio,
salat eller tomater.

Campylobacter-tarminfektioner er
nu den hyppigste drsag til
infektigs diarrésygdom
herhjemme. Trods
bekaeempelsesindsats
er mange danske
kyllingebestande
fortsat inficerede,
men 0gsa importe-
ret fjerkrae spiller en
stor rolle. Endvi-
dere er det store
antal udlandsrejser en
arsag.

Yersenia bakterier fra
svin var tidligere en
hyppig arsag til diarré
isaer hos bgrn, men er
nu sjeeldent forekom-
men. Et eksempel pa
at ikke alle mikroor-
ganismer synes at
trives i den moderne
industrialiserede
fadevareproduktion.

Coli-bakterier fra dyr eller
mennesker kan danne for-

skellige giftstoffer under deres ophold i vores tarm og derved forvolde
tarminfektion. Et eksempel herpa er det sakaldte enterotoxin (ETEC).
Bakterieforurenede sukkeraerter, bgnnespirer eller basilikumpesto har
foranlediget starre sygdomsudbrud.

Mere alvorlige er bakterier, der danner sakaldt Verotoxin (VTEC), som
udover tarminfektion kan medfare skade péa f.eks. blod eller nyrer
(HUS). Disse bakterier stammer fra kvaeg eller ggdning herfra, hvoraf
0gsa navnet Burgerbakterier.

Herhjemme havde vi et udbrud fra hakket oksekgd i 2012, men iseer
huskes det store udbrud i 2011, sterst i Tyskland og Frankrig med
mere end tusind alvorlige sygdomstilfzelde og 50 dedsfald. Nogle fa
tilfeelde sas ogsa hos danskere, der havde spist syd for graensen. Kil-
den til udbruddet blev pavist at veere aegyptiske Bukkehornsfra, brugt
til fremstilling af bannespirer rundt om i Europa.

Infektioner med mennesket som kilde, med forurenede haender eller
menneskeggdning far sjzeldent sa stort et omfang, men som omtalt
har shigellaforurenede ra tigerrejer, babymajs og sukkerzerter fra
U-lande forarsaget udbrud.

Mere alvorligt var det store hepatitis-udbrud i 2013, hvor frosne
jordbeer fra Zgypten eller Marokko, solgt gennem COOP, forvoldte
sygdom i hele Skandinavien, herunder 65 tilfeelde i Danmark.

Meget mere udbredt er tarminfektioner forarsaget af norovirus. De
syge smitter let ved kontakt eller gennem opkast og affering. Fadeva-
rer bliver herved ogsa let forurenede, fx skaldyr, baer og grantsager.
Store udbrud er forekommet gentagne gange pa bl.a. sygehuse i
2006 og 2011, pa plejehjem, restauranter og kantiner. Infektionerne
er oftest kortvarige, men kan vaere alvorlige hos aldre eller svaekkede
personer.

Produktionsfremmende tiltag kan have ulykkelige bivirkninger
En helt uforudsigelig speciel fadevarebéren infektion opstod i England
i 1995: variant Creutzfelt-Jacob, en degenerativ, dedelig hjernelidelse,
forarsaget af ophobning af et saerligt aeggehvidestof (Prion) i nerve-
cellerne. Dette blev overfart til mennesker med kadprodukter fra kaer
med sdkaldt Mad Cow Disease, som igen havde faet prionet i sig, da
man fra 1980’erne var begyndt at tilsaette kad- og benmel til foderet
for at fremme vaeksten. Dette kosttilskud stammede bl.a fra far, der
kan have dette prion i sig og fa en sygdom kaldet Scrapie. Ingen hav-
de forestillet sig, at mennesker ogsa kunne smittes. Prionet er meget
resistent og kan ikke neutraliseres ved opvarmning. Sygdommen er
5-15 &r om at udvikle sig, sa selv. om man allerede i 1990 stoppede
smittespredning ved at forbyde animalsk fodertilsaetning, ved ned-
slagtning af 160.000 dyr og forbud mod eksport af engelsk kvaegked
de naeste 10 ar, sas de fleste sygdomstilfaelde hos mennesker farst

i 2000. | alt er nu ca. 250 mennesker dgde, specielt i England og
Frankrig. | Danmark fandtes infektionen hos i alt 20 dyr, men ingen
mennesker menes smittet.

VAR OPMARKSOM PA at DTU afholder seminar om fadevareoverfarte sygdomme
Her offentligger DTU Fedevareinstituttet bl.a. den arlige rapport om forekomsten af sygdomme, der kan smitte fra dyr og
fadevarer til mennesker. Seminaret afholdes tirsdag den 25. august 2015 kl. 13.00-15.30 pa DTU Fgdevareinstituttet,

Merkhgj Bygade 19, Bygning C, 2860 Sgborg.

Tilmelding: Det er gratis at deltage i seminaret. Pa grund af begraenset deltagerantal er tilmelding dog nedvendig.
"http://www.food.dtu.dk/Tilmeldinger/2015-08-25-seminar-foedevareoverfoerte-sygdomme”
Tilmeld dig senest fredag den 21. august 2015.




Hele episoden er en god pamindelse om, at nye produktionsfremmen-
de tiltag som fx ogsa brug af antibiotika som vaekstfremmer, kan have
ulykkelige bivirkninger. De sidste ars fremkomst af multiresistente
stafylokokker (MRSA) og enterobakterier (ESBL) hos mennesker, er i
betydelig grad fordrsaget af uhaemmet antibiotikabrug i den animal-
ske fgdevareproduktion.

Parasitter og orme

Fedevarebarne infektioner kan yderligere forarsages af stgrre mikroor-
ganismer som parasitter eller orme.

Cryptosporidium er en udbredt diarréarsag i U-landene. Den kommer
fra bade dyr og mennesker og kan spredes med forurenet vand ved fx
vask af grentsager. Et stort udbrud forekom herhjemme i 2005 fra ra
gulergdder i en kantines salatbar.

Flere ormesygdomme overfares ogsa med forurenede fadevarer som
fx Trichinose, forarsaget af ormelarver, der kan forekomme i inficeret
ked fra fx bjerne. | mennesket vandrer larverne rundt i vaevene og
medfarer svaere allergiske reaktioner.

Det er set herhjemme fra rumaensk pglse, vildsvin og isbjernekad.

Toxiner

Toxiner fra bakterievaekst i fadevarer kan ikke alene medfere alminde-
lig madforgiftning, men ogsa helt specielle sygdomsbilleder som Botu-
lisme, der er en nervelammelse forarsaget af seaerlige clostridiebakteri-
er, hvis de gror under iltfattige forhold i fx hjemmelavet konserves.
Tilfeelde ses ogsa herhjemme og har vaeret forarsaget af hjemmelavet
pate, hvidlgg i chili samt honning. Sidstnaevnte har flere gange med-
fart spaedbarnsbotulisme med muskellammelser, nar sutten har veeret
smurt med honning.

Endelig kan ogsa visse fisk indeholde toxiner fra forureningsbakterier,
herunder histamin fiskeforgiftning fra tun eller makrel og ciguatera

Tjek ogsa...

EFSA videoer gor fedevarevidenskab lettere at forsta

fra baracuda. Disse sygdomme er dog kun set i Danmark nogle fa
gange.

| denne artikel er kortfattet omtalt en raekke drsager til fadevarebarne
sygdomme, sygdomsbilleder og eksempler pa de fadeemner, der kan
veere forurenede - danske eller importerede. De fleste eksempler er fra
udbrud med et starre antal tilfaelde, dvs. hvor starre fgdevarepartier
eller storkakkener er implicerede. Langt flere sygdomstilfaelde fore-
kommer i private husholdninger og bliver sjaeldent registrerede. Man
regner med, at 10-20 gange flere tilfaelde forekommer end de, der
bliver anmeldt til myndighederne.

Selv om fgdevarekontrollen og handtering i de fleste kekkener i
Danmark er pa et hgjt niveau, skal der alligevel altid huskes pa, at
vore fgdevarer kan veere forurenede ved produktionskilden hos dyr og
grentsager eller ved bergring af menneskehander.

Seerlig betydningsfuldt er det, at et stadig stigende antal fadeemner
importeres fra alle klodens hjgrner. Der er forureningsmulighederne
mange gange sterre end herhjemme, og behovet for korrekt handte-
ring derfor ogsa starre.

Det er lidt paradoksalt, at man ved rejser uden for Europa prever at
efterleve den gamle hygiejne-laeresaetning: “Boil it, cook it, peel it or
leave it”, mens man slet ikke taenker pa, at alle de samme fadeemner
forhandles i det lokale supermarked.

WHO's globale rad for mere sikre fedevarer bor derfor ogsa
altid huskes her i Danmark:

® Vask altid haender og redskaber farst

= Adskil ra og kogt/stegt mad

= Kogte/stegte madvarer bar hgjst sta 2 timer ved stuetemperatur
= Hold kogt/stegt mad ved over 60 grader C far servering

® Brug altid rent vand til vask af ra frugt og grentsager.

Den Europaeiske Fadevaresikkerhedsautoritet, EFSA, udarbejder risikovurderinger, der daekker hele jord-til-bord kaeden, og risikovurderingerne

bruges til at treeffe beslutninger i EU’s fadevaresikkerhedssystem.

For at fremme forstaelsen for videnskaben bag vurderingerne har EFSA lavet en raekke videoer. | videoerne forklarer eksperter emner som fx
den indvirkning, kemiske stoffer kan have pa hinanden, hvordan sundhedsskadelige stoffer kan migrere fra fadevarekontaktmaterialer til selve
fedevaren, og den rolle enzymer spiller i fgdevareproduktion.
Serien indeholder ogsa en video om risikokommunikation. Videoen forklarer, hvordan EFSA forsgger at hgjne fadevaresikkerheden i Europa
ved bade at give forbrugere og interessenter gennemskuelig og rettidig viden om risici i fgdevarer og foderstoffer, og rad til, hvordan disse risici
handteres.
Se EFSA's videoer pa www.efsa.europa.eu/en/videosmultimedia/videos.htm
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FODEVAREHYGIEJNE

- NODVENDIGHEDEN AF FAGLIGE KOMP

Af Elin Kirkegaard, Lektor, Professionshajsko-
len Metropol, elki@phmetropol.dk

Forstaelse af det fadevarehygiejniske fagom-
rade er ikke blevet mindre betydningsfuld i
de senere ar, hvor kompleksiteten i fadeva-
rers produktionshistorie er stadig stigende,
og hvor bade fgdevaretrends, holdbarheds-
tider, metoder og faktuel viden skaber nye
rammer for fadevaresikkerheden. Madprofes-
sionelle skal have kompetencer til at kunne
im@dega hygiejniske problemstillinger; uanset
jobbet er produktkonsulent, storkgkkenan-
svarlig eller klinisk dizetist.

Madtendenser og produktionshistorie
Minimalt forarbejdet mad som raw food,
sushi, ra fisk og skaldyr, rémarineret eller
koldraget fisk og baersmoothies er trends,
der udfordrer fgdevarehygiejnen, da en
varmebehandling ikke er inde i billedet som
konserverende parameter. Derfor ma der i
hygiejnestyringen stilles ekstra hgje krav til
koletemperaturer under lagring, at undga
brud pa kelekaede og krydskontaminering
samt ikke mindst personlig hygiejne. En
risikoanalyse for sddanne produktionstyper
kunne blandt andet omfatte forgiftning med
Staphylococcus aureus eller infektion med

tarmvirus som Norovirus grundet den mulige
kombination af bade ringe person/produkti-
onshygiejne og ingen varmebehandling.

Nye rdvarer som tang, insekter, hvedegraes,
quinoa, ramslgg, gojibaer og eksotiske
spiseklare grgntsager finder mere og mere
anvendelse. Centralt er viden om ravarer-
nes “normalflora” og hvilken hygiejne, der
er forbundet med ravarernes primaerpro-
duktion. Er der potentielt risiko for, at der
er anvendt faecalt forurenet procesvand?
Eksempelvis har udenlandske spiseklare
sukkeraerter og babymajs i danske kantiner
udlgst fgdevarebaren infektion af Shigella
dysenteri, verificeret ved samtidig forekomst
af Escherichia coli; der er indikatorbakterie
for netop faecalt kontaminerede ravarer.

Flere og flere mennesker spiser i stigende
grad mindst et dagligt maltid, leveret af
starre eller mindre produktionskakkener,
som faerdige maltidslesninger, convenience
eller ta’selv buffet. Men uanset om madens
profil er biodynamisk/gkologisk, vegansk/
vegetarisk, etnisk/multietnisk, lokal/nordisk,
klimavenlig, n@glehulsmaerket eller paleo, er
potentielle fadevarehygiejniske problemstil-
linger altid knyttet til de anvendte ravarer og
ingrediensers mikrobielle status, produkti-

onsmetoder og udstyr, kekkenmedarbejderes
adfzaerd og renhold. Grundlaeggende hygiej-
neviden og kompetencer er derfor essentiel.

Teori og praksis

Uddannelser med mad i centrum er forpligtet
til at varetage en undervisning, der giver de
studerende basal forstaelse af de faktorer,
der kan kompromittere fadevaresikkerheden.
Teoriundervisning i fgdevarebarne mikroor-
ganismer, systematik, egenskaber, vaekst-
betingelser, hurdleteknologi, HACCP og
egenkontrol er udmaerket; men det er farst,
nar teorien integreres med praksis i kekken
og laboratorium, at viden om og forstaelse af
fagomradet cementeres.

Hvad er forskellen pa totalkim og specialkim,
og hvilken betydning har kimtalsniveauet?
Hvordan tolkes undersggelser for forekomst
af indikatorbakterier? Hvilken betydning har
det for fgdevarer, at eksempelvis skimmel-
svampe bade er psykrotrofe og syretolerante
og samtidig har stor robusthed overfor lav
vandaktivitet? Hvor brugbar er informationen
af hurtige rengaringstest i produktionsmilje-
et? Disse og en lang raekke andre problem-
stillinger med relation til praksis bearbejdes i
gvelsesundervisningen.




ETENCER

Positiv udnyttelse contra fordaerv contra patogenitet

| fadevarebranchen er der selvsagt opmaerksomhed pa bade mikro-
organismer, der i fgdevarer kan forarsage fordaerv, og pa patogene
mikroorganismer, der kan fordrsage fedevarebaren sygdom. Hertil
kommer bevagenhed overfor de mikroorganismer, der positivt kan
udnyttes, dels i bioteknologien til syntese af fx enzymer, dels i fer-
menterede fadevarer som smagsgivere og konserverende. Det sidste
geaelder bl.a. for arter af bakterieslaegten Lactobacillus og arter af
gaerslaegten Saccharomyces.

Fadevarers holdbarhed afhaenger hovedsagelig af mikrobiel vaekst
af de sakaldte “fordaervere”; hvorimod disse kun sjaeldent er arsag
til sygdom. Undtagelser eksisterer; fx vil vaekst af skimmelsvampe

i fadevarer vaere forbundet med bade “mugsmag” og fordaery,

men ogsa med en potentiel dannelse af mycotoxiner, der ofte har
sundhedsskadelige langtidseffekter. Da fadevarevirksomheder selv er
ansvarlige for fastsaettelse af holdbarhedstider, er viden om fordzer-
velsesorganismers reservoir, fysiologi og vaekstbetingelser afggrende.
Hvorfor har eksempelvis psykrotrofe egenskaber af fadevarefordaer-
vende arter af bl.a. Micrococcus og Pseudomonas saerlig stor betyd-
ning for holdbarheden af markedets mange kglelagrede f@devarer?

Ifelge dansk lovgivning ma fadevarer ikke vaere sundhedsskadelige
og ma derfor ikke forhandles under omstaendigheder, der kan udlgse
fadevarebaren sygdom. Derfor skal kgkkenprofessionelle vaere
fortrolige med mulig forekomst af patogene mikroorganismer, der til
gengaeld har et meget lavt fordaervelsespotentiale og derfor sjaeldent
erkendes lugt- eller smagsmaessigt. Fadevarebarne sygdomme vil
normalt vaere enten forgiftninger eller infektioner.

Venstre: Skimmelsvampe i for fugtigt lagrede rosiner, havregryn og melprodukter
Midten: Totalkimtal pr gram fodevare (CFU) ved forskellige pasteuriseringsniveauer
Hajre: Aftryk af viskestykker efter brug i forskellige tidsrum




Almindelige fadevarebarne forgiftninger kan
fx skyldes Staphylococcus aureus, Bacillus
cereus og Clostridium perfringens, der pro-
ducerer toxiner (giftstoffer). Kimtalsniveauet
er afggrende for forgiftningens omfang; i
reglen er fgdevaren temperaturbelastet (for
hgj temperatur for laenge), og derfor er der
sket en vaesentlig opformering af den pa-
gaeldende bakterie, sddan at toxinmaengden
bliver tilstraekkelig stor til at udlgse sygdom.

Fadevarebarne infektioner er derimod
karakteristiske ved lav forekomst af den
pageaeldende infektionsorganisme; hvorfor
hygiejnestyringen kan veaere betydelig mere
udfordrende. Bevidsthed om netop dette for-
hold er vigtig; da lav infektionsdosis af den
invasive organisme kan vaere koblet med hgj
veertsfglsomhed hos saerlig sarbare grupper.
Dette ses fx hos Listeria monocytogenes,
hvor risikoen for sygdom og worst case ded
er stor hos personer med svaekket immun-
forsvar som alkoholikere, diabetespatienter
og kraeftpatienter samt hos aldre, gravide,
fostre og nyfgdte bern. Der kan ga fra 2
dage til 2 maneder, inden listeriosen bryder
ud; selv sa lave kimtal som 1.000-10.000 pr.
gram fedevare kan give sygdom. Listeria er
desuden psykrotrof, hvorfor den kan fore-
komme i kglevarer med endog lang hold-
barhed. Andre almindeligt kendte eksempler
pa infektionsbakterier i fadevarer (saerligt
kad og fjerkrae) er Campylobacter jejuni og
Salmonella enteritidis. Ogsa fedevarebarne
infektioner med Norovirus er hyppige. Arsa-
gen er mange gange overfersel via aerosoler
(host, nys) fra personer; fx buffetgaester eller
kokkenpersonale, der enten selv er syge eller
har syge familiemedlemmer. Det er vigtigt at
huske pa, at mikroorganismer, der forar-
sager fgdevarebarne infektioner, generelt er
termolabile, hvorfor de let draebes ved varm
tilberedning af maden (72-74 0C).

Supersygehuse uden kokkener
Til stor forundring for de fleste, der arbejder
med mad og digeter, bliver nogle af de kom-

mende supersygehuse i landet bygget uden
egne produktionskgkkener. Det kommer fx til
at betyde, at uendelig mange patienters var-
me mad vil blive produceret et andet sted, og
derefter nedkglet, pakket, transporteret og
genopvarmet i modtagekgkkener. Princippet
er velkendt, men omfang og portionsantal
bliver meget, meget starre. Udover ernze-
ringsmaessige og kulinariske udfordringer, vil
ogsa potentielle mikrobielle problemer kraeve
faglig fokusering.

Eksempelvis vil forekomst af patogene,
endosporedannende bakterier som fakul-
tativt anaerobe Bacillus cereus, anaerobe
Clostridium perfringens og obligat anaerobe
Clostridium botulinum veere en potentiel
sundhedsrisiko. Anaerobe vaekstbetingelser
vil blandt andet forekomme ved Sous Vide
tilberedning. Endosporer, der fungerer som
en overlevelsesmekanisme for bakterierne,
er varmestabile og draebes derfor ikke ved
varm tilberedning. Derimod kan endosporer-
ne aktiveres ved for langsom afkeling, ved
brud pa kelekaede eller ved uhensigtsmaessig
varmholdning - for derefter at udspire til nye
vegetative celler med risiko for toksindannel-
se. Og disse nydannede toksiner vil normalt
ikke blive inaktiveret ved den efterfelgende
genopvarmning af maden i et modtagekak-
ken.

Biofilm - en tikkende risikobombe

| specielt institutionskakkener er det vigtigt
at have kendskab til risici ved opstaen af mi-
krobielle biofilm. Opbygningen af en biofilm
sker gradvis; men ikke synligt for det blotte
@je. Mange bakterier er i stand til at udskille
specielle polysaccharider, hvormed de kan
adhaerere (haefte sig fast) til overfladen af
kakkenudstyr og inventar. Over tid bliver ad-
haesionen staerkere, og der dannes efterhan-
den ultratynde lag af mikrokolonier; typisk
pa steder, hvor naeringsstoffer er til stede,
og hvor rengering ikke er tilstraekkelig. Fra
biofilmen vil nydannede bakterier successivt
udskilles til det omgivne milja.

Nordisk madtrend far os til at spise giftige planter og svampe
Inspiration fra Noma og TV-programmer far mange danskere til at spise sig til en forgiftning, nar de bringer planter hjem til kekkenet fra en

skovtur. Sadan skrev Metroxpress i april 2015.

Sa mange blev syge af at spise planter:

Mange bakterier er i stand til at danne
biofilm; herunder fgdevarebarne slaegter som
Listeria, Pseudomonas og Staphylococcus.
Hvis patogene arter er en del af det mikro-
bielle milj i biofilmen, vil fadevaresikker-
heden kompromitteres. Bakterier i biofilm

vil desuden udvise @get resistens over for
mekanisk og kemisk pavirkning og bliver
saledes vanskeligere at fjerne ved traditionel
brug af rengerings- og desinfektionsmidler.
Endelig kan forskellige bakterier, der sidder
gemt i biofilm, udveksle egenskaber via
sakaldte plasmider (sma DNA strukturer/ge-
ner), hvorved eksempelvis antibiotikaresistens
potentielt kan spredes til mange flere. Indkab
af nyt kekkenudstyr i hygiejnisk design og
renhold i produktionsmiljgerne kan forebyg-
ge dannelse af biofilm.

Demografi og hygiejneansvar
Demografiske aspekter far uden tvivl be-
tydning for fgdevaresikkerheden fremover.
Pa den ene side er der blandt foodservice
branchens personale mange ansatte uden en
kompetencegivende uddannelse, og mange
af disse har desuden sproglige udfordringer
grundet anden etnisk baggrund end dansk.
Pa den anden side produceres der mad til

et markant stigende antal zldre. Mange af
disse har nedsat immunforsvar pga. af alder,
sygdom, medicinering mm. Forekomst af
patogene mikroorganismer i maden vil derfor
resultere i mere langvarige sygdomsforlgb -
0g worst case dad.

Det er lederne af foodservice virksomheder,
der har ansvaret for at gennemfere foran-
staltninger, som kan sikre fgdevaresikkerhe-
den. Dette skal blandt andet ske ved udar-
bejdelse af egenkontrolprogrammer under
brug af risikoanalyser og styring af kritiske
punkter. Men opdatering og vedligeholdelse
af faglig viden hos de gvrige medarbejdere er
0gsa ngdvendigt - ikke mindst set i lyset af,
at lovkravet om uddannelse i fgdevarehygiej-
ne nu er bortfaldet.

Giftlinjen pa Bispebjerg Hospital fik sidste ar 2.511 henvendelser fra danskere, der var blevet syge, darlige eller forgiftet af at spise planter eller

svampe, plukket i den danske natur.

1.887 af henvendelserne var vedrgrende planter, og 624 af henvendelserne var vedrgrende svampe. (Kilde:DTU).

Giftige danske planter:

Grgn fluesvamp, liliekonval, galnebeaer, taks, gifttyde, skarntyde, hvid fluesvamp, hesttidlgs, bingeurt.




FOKUS

Turister kommer hjem
med livsfarlige bakterier

Mange turister og rejsende besgger steder med darlig hygiej- WHO advarer mod resistente bakterier

ne, men det kan fa alvorlige konsekvenser. Ikke nok med, at de Pa den netop afsluttede WHO konference i Geneve 2015 var

kan fa diarré, som gdelaegger ferien, men de kan ogsa risikere truslen fra infektioner en vigtig del af dagsordenen. Ifglge WHO

at komme hjem med antibiotika-resistente tarmbakterier. er antibiotikaresistens blevet en af verdens alvorligste trusler mod
menneskers sundhed. "Multiresistente bakterier er en stor trussel

En ny finsk undersagelse, som inkluderer rejsende i hele verden viser, mod hele verdens folkesundhed, s& det er vigtigt at tage advarslen

at turister og andre rejsende er i stor risiko for at bringe resistente alvorligt. Verden er blevet mindre, og vi

tarmbakterier med hjem til Norden. Risikoen er starst, hvis man rejser i rejser oftere samtidig med, at vi seger til
Asien og samtidig bliver smittet med turistdiarrré, der er en af de mest ~ fjernere og mere eksotiske destinationer.

udbredte sygdomme blandt rejsende. Derfor bgr man som rejsende altid sikre,
at man har faet de ngdvendige vacciner

Undersggelsen viser, at ud af 430 rejsende fik 67% turistdiarré og hjemmefra — ikke kun for ens egen

af dem havde 21% udviklet antibiotika resistente tarmbakterier skyld, men faktisk

(ESBL-PE) ved hjemkomsten. Risikoen for at fa de resistente bakterier ogsa for andres

@ges med alderen, og hvis man samtidig rejser til lande med darlig skyld, sa vi ikke risi-

hygiejne. | Asien og mange andre lande er det desuden almindeligt at ~ kere at f& en spred-

behandle turistdiarré med antibiotika, og det eger yderligere risikoen ning af antibiotika

markant for at fa resistente bakterier med hjem. resistente bakterier

i Danmark”, siger
Personer, som bliver inficeret med de farlige bakterier, bliver ikke ned- overlaege Eskild
vendigvis syge med det samme, men ved senere antibiotikakraevende Petersen.
behandling risikerer de at fa nedsat eller ingen effekt af antibiotika,
og det kan i veerste fald veere livstruende.
Det er derfor vigtigt at forebygge turistdiarré ved at falge de almene
rejserad og eventuelt fa en Dukoral® drikke vaccine, inden man rejser.
Vaccinen beskytter mod diarré forarsaget af kolerabakterien; en bak-
terie, som ofte rammer turister i mildere grad, men dog kraftigt nok
til at @delaegge ferien.

Kilde:

Antimicrobials Increase Travelers’ Risk of Colonization by Extended-Spectrum
Betalactamase-Producing

Enterobacteriaceae.Anu Kantele et al. Clinical Infectious Diseases Advance Access
published January 21, 2015. http://cid.oxfordjournals.org/content/early/2015/01/07/
cid.ciu957.long

WHO. http://www.who.int/topics/cholera/about/en. Cholera Fact Sheet.

Yderligere oplysninger: Overlaege Eskild Petersen, Skejby Sygehus.
Mobil: 2073 3223. E-mail: eskildp@dadinet.dk
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u NCP KLUMMEN

Ernaeringsterapi
- de 4 trin

Af Sofie Wendelboe, klinisk disetist og NCP-nard, ncp@sofiewendelboe.dk

Trin 1: Ernaeringsvurdering

Ernzeringsrelateret anamnese (FH)

Kostanamnese: 1 skive franskbred med smar og ost til morgen. 2
x ¥ skive rugbrgd med div. palaeg til frokost (spises ikke altid, bliver
svimmel og kan ikke overskue at sta op og hente mad i kgkkenet).
Tidligere selv tilberedt varm mad med ked, kartofler, sovs, grgnt,
nu spises evt. et stykke franskbred med ost, 1-2 x pr. uge spises
hos datter, her gar det bedre med at fa spist og far ofte rester med
hjem til naeste dag. Datter handler for pt. Mellem maltiderne spises
evt. kiks, smakage. Drikker 1 kop kaffe og 2 glas vand dgl. (FH-1.1,
FH-1.2.1, FH-1.2.2). Spiser mere i selskab med andre (FH-2.1.3).
Har nedsat funktionsniveau pga. svimmelhed (FH-7.2.1)

Antropometri (AD)

(Hojde, vaegt, veegtudvikling, vaekst)

Hgjde 168 cm (AD-1.1.1). Habituel vaegt: 65 kg. Vaegt 62 kg (AD-
1.1.2). Veegttab 3 kg-5%/ 3 uger (AD-1.1.4). BMI 22 (AD-1.1.5).

Biokemiske data, medicinske tests (BD)
l.a., veesketal er normaliseret (BD-1.2)

Ernzeringsrelaterede fysiske fund (PD)

Svimmel (PD-1.1.7)

Feler ikke tarst, faler sjeeldent sult, men spiser hvis maden er der
(PD-1.1.5).

Reduceret muskelmasse (PD-1.1.4)

Klientanamnese (CH) (Personlige forhold,

medicinsk og social anamnese)

Kvinde, 76 ar. (CH-1.1)

Bor alene, enke. 2 barn med god kontakt. Den ene bor i naerheden,
den anden ca. 100 km vaek (CH-3.1)

Relevante retningslinjer (f.eks. rammeplan, ESPEN guidelines, nationale kliniske retningslinjer): FaKD rammeplan ernzeringsterapi

Trin 2: Ernaeringsdiagnosen

Relateret til

Dokumenteret ved

Relateret til

Dokumenteret ved

Relateret til

Dokumenteret ved

Problem: Insufficient energiindtagelse (NI-1.2)

Arsag: Nedsat funktionsniveau i forhold til tilberedning af mad

Tegn/symptom: Vagttab pa 5% over 3 uger (AD-1.1.4), og klientens egne
oplysninger om at hun kun spiser meget fa maltider dagligt
(FH-1.2.2.3) fordi hun bliver svimmel, nar hun star og derfor
ikke selv kan tilberede sin mad som vanligt (FH-7.2.1)

Problem: Utilsigtet veegttab (NC-3.2)

Arsag: Nedsat funktionsniveau ifht til tilberedning af mad

Tegn/symptom: Veegttab pa 5% over 3 uger (AD-1.1.4)

Problem: Insufficient vaeskeindtagelse (NI-3.1)

Arsag: Faler ikke tarst og far derfor ikke drukket nok

Tegn/symptom: Kostanamnese viser vaeskeindtagelse pa ca. 500 ml dgl.

(FH-1.2.1)



NCP er ikke kun en ernaeringsdiagnose, det er 4 trin med hver sin terminologi, som tilsammen giver en model til ernaeringsterapi (og til alle
andre former for dizetbehandling og ernaeringsvejledning.)

Her er et eksempel pa et udfyldt arbejdspapir. Koderne fra terminologilisterne er skrevet i parentes, det er en kode bestaende af bogstaver og
tal. Som det kan ses her, bruges koderne fra trin 1 til at dokumentere, at ernaeringsdiagnosen eksisterer i trin 2 og til at monitorere ernaerings-

diagnosens udvikling i trin 4.

Henvisningsarsag: Henvist fra afdeling pga. vaegttab inden indlaeggelse, blev indlagt pga. dehydrering i forbindelse med influenza og feber

Trin 3: Erneeringsintervention

Prioritering mellem ernzeringsdiagnoser Fokus pa at opna sufficient energi- og vaeskeindtagelse, hvilket vil stoppe yderligere
vaegttab
Malsaetning Sufficient energi og vaeskeindtagelse ved hjeelp til tilberedning af mad, flere maltider dgl.

og indtagelse af vaeske

Aftaler Ut. tager kontakt til kommunen + madservice. Pt. falger dagskostforslag med flere
maltider og fokus pa @get vaeskeindtagelse

Justering Ved naeste samtale
Opfelgning Pr. telefon om 2 uger
Ernzeringsordination (ND) Energimodificeret diaet (ND-1.2.2) pa 8000 kJ

Skema over maltiderne (ND-1.3) dagskostforslag med fordeling af 6-8 maltider dgl. samt
1500 ml vaeske
Maltidets udarbejdelse (ND-5.7): levering af mad fra madservice

Ernzerings-undervisning (E) Indhold i undervisning (viden)(E-1): Formal med sufficient energi- og vaeskeindtagelse
0g betydning for sundhed og sygdom (E-1.1+1.4), disetprincipper ved ernzeringsterapi
(E-1.6), muligheder for at @ge energiindtagelse ved flere maltider dgl., levering af mad
udefra, evt. supplere med ernaeringsdrikke
Anvendelse af undervisning (feerdigheder)(E-2): Ikke relevant

Ernzeringsvejledning (C) Teoretisk tilgang (C-1): Health-Belief-Model (C-1.2) - pt. vil undga ny indlaeggelse efter
undervisning i hvordan
Strategi (C-2): Problemlgsning (C-2.4) — hjaelp til at lase problem med ikke selv at kunne
tilberede maden

Koordinering (RC) Henvisning, andet (RC-1.6): Kontakt til kommunen mhp. at pt. bliver visiteret til hjeelp til
mad og levering af maltider. Kontakt til madservice mhp. at igangsaette madordning

Trin 4: Ernaeringsmonitorering og — evaluering

Indikatorer (tegn/ symptomer i redeggrelse for ernzeringsdiagnosen)  Succeskriterier (individuelt mal for klienten)

1. Vgt (AD-1.1.2) 1. Veegtstabilitet. Pa sigt veegtegning til habituel vaegt pa 65 kg.
2. Maltidsmgnster (FH-1.2.2.3) 2. 6-8 maltider dgl.

3. Tilberedning af mad (FH-7.2.1) 3. Mad leveres udefra og/ eller tilberedes af hjemmepleje

4. Vaeskeindtagelse (FH-1.2.1) 4. Indtager 1500 ml vaeske dgl.
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; Sygdom kan svaekke appetitten,
Fresubin kan styrke indtaget.
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Fresubin 2 kcal drink er fadevarer til sarlige medicinske formal
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FORSKNINGSKLUMMEN

Effekt af individuel ernzeringsterapi
til patienter samt tveersektoriel
kommunikation om anbefalet
ernzeringsbehandling

Af Mette Husted, klinisk digetist, cand.scient.san

Baggrund og formal: Underernzering indgar i det geriatriske syndrom,
og risikoen for at udvikle underernzering @ges bade af sygdomspro-
cessen i sig selv, af sygdomsrelateret sengeleje og fysisk inaktivitet.
Savel sygdom, sengeleje som inaktivitet bidrager til en katabol tilstand
med tab af muskelmasse til falge (1). Praevalensen af underernzerede
patienter, eller i risiko for at blive underernaerede, i geriatriske rehabi-
literingsafdelinger og hospitaler er over 90 % (2). | Danmark viser tal
fra Den Landsdaekkende Kvalitetsdatabase for Geriatri, at 42,5 % af
de geriatriske patienter havde tabt sig under indlaeggelsen (3). Mange
geriatriske patienter er derfor stadig underernaerede ved udskrivelse,
hvilket @ger risikoen for komplikationer, hgjere dedelighed, forlaen-
gelse af hospitalsophold, laeengere rekonvalescens efter sygdomsperio-
den, gget behov for traening, flere depressive symptomer samt lavere
livskvalitet (4). De fleste geriatriske patienter har derfor brug for ernae-
ringsbehandling efter udskrivelse fra hospitalet for at undga yderligere
veegttab med underernaering og tab af funktioner.

Formalet med studiet var at undersgge, om individuel ernzeringste-
rapi til den faerdigbehandlede geriatriske patient samt elektronisk
tvaersektoriel information om anbefalet ernzeringsbehandling til den
kommunale hjemmepleje og praktiserende laege kunne skabe den
nedvendige fokus pa ernzeringen efter udskrivelse, saledes at det
kunne sikre patienten en bedre mobilitet, funktionsevne, selvvurderet
helbred og give faerre genindlaeggelser.

Referencer:
Ernaering og aldring: En rapport fra Ernzeringsradet. Kbh.: Ernzeringsradet; 2003.
Kaiser MJ, Bauer JM, Ramsch C, Uter W, Guigoz Y, Cederholm T, et al. Frequency of malnutrition in older adults: a multinational perspective
using the mini nutritional assessment. J Am Geriatr Soc. 2010;58(9):1734-8.
Den Landsdaekkende Kvalitetsdatabase for Geriatri. Arsrapport 2012.

Metode: Et klynge randomiseret klinisk kontrolleret interventions-
studie med cross-over i klyngerne og tre maneders opfalgning.
Interventionsgruppen fik ved udskrivelse ernaeringsterapi ved klinisk
dizetist samt udleveret en skriftlig ernzeringsplan, og den elektroniske
tvaersektorielle kommunikation blev gennemfgrt via Medcom-stan-
darder (5) sendt til kommunal hjemmepleje samt praktiserende laege.
Kontrolgruppen modtog den under indlaeggelse saedvanlige verbale
information om ernaering. Primaer outcome: Mobilitet malt ved en
DEMMI-score. Sekundaere outcomes: Almindelig daglig levevis (ADL)
malt ved en Barthel-100 score, selvvurderet helbredstilstand malt ved
EQ-5D, ernaeringsstatus (vaegt, BMI) samt genindlaeggelse. Wilcoxon
Rank Sum Test og CHI2-test blev brugt. Alpha-level 0.05.

Resultater: | alt inkluderes 46 patienter, 26 i interventionsgruppen (al-
der 85,1+7,2, 73% kvinder), og 20 i kontrolgruppen (alder 84,4+6,6,
50% kvinder). Tre maneder efter udskrivelse var ADL (BARTHEL-100)
signifikant forbedret i interventionsgruppen (p=0,004). Lignende
resultat, dog ikke-signifikant, forbedrede flere patienter mobiliteten
(DEMMI) (p = 0,063) og selvvurderet helbred (EQ-5D) index-score (p =
0,061) og VAS score (p=0,059) i interventionsgruppen. Der var ingen
forskel i grupperne vedrgrende ernaeringstilstand og genindlaeggelse.

Konklusion: Individuel ernaeringsterapi til den geriatriske patient samt
elektronisk tvaersektoriel kommunikation om anbefalet ernaeringsbe-
handling har en positiv effekt pa fysisk funktionsevne efter udskrivelse
fra geriatrisk sengeafdeling.

Specialevejleder: Karen Andersen-Ranberg, lektor, overlaege, Geria-
trisk afdeling, Odense Universitetshospital, Syddansk Universitet.

Cederholm T, Jagren C, Hellstrom K. Outcome of protein-energy malnutrition in elderly medical patients. Am J Med. 1995;98(1):67-74.
Guide for hjemmepleje-sygehus standarder. 2013. Available from: http:/www.medcom.dk.
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u MIN DIATISTDAG

1N dieetistdag

Hjerterehabilitering,
lipidpatienter og SIG kardiologi

Af Birgitte Mollegaard Bertelsen. Klinisk
dizetist pa Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg.

Mit speciale er primaert kardiologi, og det har
det veeret siden 2007, hvor jeg blev ansat i
en 30 timers stilling. Pa Sydvestjysk Sygehus
(Esbjerg og Grindsted) er alle digetister ansat
under medicinsk afdeling, og vi har en leden-
de klinisk diaetist.

Min stilling er fordelt saledes, at jeg ca. halv-
delen af tiden arbejder med hjerterehabilite-
ring, og resten af tiden er fordelt med gvrige
lipidpatienter henvist fra bade lipidklinik og
hjertesvigtklinik, samt patienter med lipidpro-
blematikker fra apopleksi ambulatoriet.

Derudover har jeg siden 2007 veeret en del af
SIG kardiologi gruppen for kliniske dizetister
i DK og har siden 2012 vaeret formand for
gruppen. Formandsposten er dog i april
2015 givet videre til Lonneke Hjermitslev fra
Aalborg Universitetshospital.

At vaere en del af denne gruppe med sa
mange dygtige diaetister, der virkelig braen-
der for det kardiologiske speciale, er meget
lererigt og spaendende. Jeg gar altid fra
vores mader med ny inspiration til min egen
hverdag pa Esbjerg Sygehus.

6.30 Eftersom jeg bor i Kolding, er jeg altid
tidligt hjemmefra. Toget karer kl. 6.30, og sa
mader jeg i Esbjerg kl. 7.45.

Det er onsdag i dag, og her er jeg altid fast

i hjerterehabiliteringsambulatoriet, hvor vi

er et team bestaende af sygeplejerske, laege
og diaetist. Vi har hver sit kontor teet pa
hinanden.

Vores hjerterehabiliteringstiloud fungerer
saledes, at patienterne bliver indkaldt samme
dag til bade sygeplejerske, dizetist og lzege.

Ved hver fagperson er der afsat en halv time.
Her gennemgas patientens risikofaktorer,
behandlingsmal, medicinsk behandling osv.
Se evt. yderligere info omkring hjerterehabili-
tering pa bl.a. www.nbv.cardio.dk.

Vi har i Esbjerg valgt at kalde denne samtale
for 1. visitationssamtale, og samtalen ligger
ca. 14 dage efter PCl eller CABG.

Jeg nar altid lige at konferere med sygeple-
jersken om dagens program, inden hun tager
den farste patient ind kl. 8.00.

| dag har vi et program med 10 patienter,
hvoraf de fleste har faet lavet PCl, og et par
enkelte har faet lavet CABG. Vi nar ikke at
gennemga alle patienter fra morgenstun-
den, men nar sygeplejersken er faerdig med
patienterne, overleverer hun kort relevante
oplysninger til mig, om hvordan patienten
har det fysisk og psykisk, ting jeg skal vaere
opmaerksom pa i forhold til risikoprofil osv.
(Sygeplejersken har vejet/malt patienten,
taget blodtryk, fundet relevante blodpraver
osV.)

Sammen med indkaldelsen modtager
patienten hjertekostskemaet, som de bedes
udfylde, inden de kommer.

8.30 Min farste patient er en herre pa 64 ar,
og han har sin hustru med. Sygeplejersken vi-
ser dem ind til mig, efter hun er faerdig. Han
har faet lavet en primaer PCl for 16 dage si-
den. Han har det godt bade fysisk og psykisk
og er overrasket over, hvor hurtigt det hele er
gdet. Han forteeller, at han har snakket med
sygeplejersken om, at der godt kan komme
en psykisk reaktion pa et senere tidspunkt. |
forhold til risikoprofil kan jeg se, at han har
et BMI pa 28, fin lipidprofil, normalt HbA1c
og fint blodtryk.

De medbringer et udfyldt hjertekostskema
med en fedtscore pa 48 % og en Fisk-
FrugtogGrgntscore pa 38 %.

Pt. og hustru giver udtryk for, at de godt er
klar over at deres nuvaerende kostsammen-
satning ikke er optimal, men at de er meget
motiverede for at aendre det. Ligeledes
gnsker patienten ogsa veegttab.

Vi gennemgar det udfyldte skema sammen
og finder frem til de primeere interventions-
omrader, der er relevante for denne patient.
Herunder bl.a. at eendre valg af fedtstof pa
brad, sendre tilberedningsmetoder, vaelge
kad/palaeg med mindre fedt og gge indtag af
fisk og grgntsager.

Det er de ting, vi nar at gennemga denne
gang, og pt. giver udtryk for, at han er glad
for vejledningen, og at han ensker opbak-
ning til omlaegning af kosten, samt vaegtre-
duktion. Han tilbydes derfor en opf. samtale
om ca. 1 mdr.

Efter jeg har afsluttet samtalen med patien-
ten, sender jeg ham videre ind til lzegen,

og meget kort fortzeller jeg laegen, hvilken
dizetetisk plan vi har aftalt.

Efter hver eneste patient registrerer/doku-
menter jeg alt, hvad vi har snakket om samt
aftalt, i patientens journal.

9.00 Herefter har jeg en patient mere, inden
jeg nar en kort kop kaffe med sygeplejersken
og laegen. Vi nar ikke altid at snakke sa me-
get sammen, da vi hele tiden har patienter
inde forskudt af hinanden. Men vi har altid
mulighed for at ga ind til hinanden og kon-
ferere omkring problemstillinger, da vi sidder
teet pa hinanden, og det fungerer rigtig godt.



10.00 -12.30 Her ser jeg fem patienter, og
de er alle meget forskellige. Her kommer

en, som har faet lavet PCl, han er overveeg-
tig, ryger, fysisk inaktiv osv. Han har ikke
udfyldt hjertekostskema og synes generelt,
at diaetister er irriterende. Jeg skal i hvert fald
ikke bestemme, hvad han skal spise og ikke
spise. Sa her er det virkelig en samtale under
hensyntagen til patientens barrierer og moti-
vation. Men jeg synes, vi far en god samtale,
og han gar herfra med en lyst til at sendre pa
nogle enkelte ting. Vi aftaler, at jeg ser ham

i forbindelse med 2. besgg i hjerterehabilite-
ringen om ca. 3 mdr.

Andre patienter efterlever i forvejen anbe-
falingerne for hjertesund kost og afsluttes

i dizetetisk regi. En anden patient har faet
lavet CABG og har haft nedsat appetit i en
kort periode. Har dog kun haft et utilsigtet
vaegttab pa 2 kg, og appetitten er normal
igen. Hustruen fortzeller, at de normalt lever
hjertesundt, men at hun de sidste 14 dage
har tilberedt mere energitaet kost. De vil dog
vende tilbage til normal hjertesund kost igen.
Sa en formiddag med mange forskellige
dieetetiske problemstillinger.

12.30 En velfortjent frokostpause. Spiser
hurtigt, da der alligevel ikke er selskab, for
sygeplejersken har taget den naeste patient
ind, som jeg skal se kl. 13.00.

Pausen bliver ogsa brugt til at kigge mails
igennem, og der er kommet en del mails
fra SIG-gruppen, da vi er i gang med at
revidere " Mad for dit hjertes skyld”. Denne
opgave deler jeg sammen med fire andre fra
SIG-gruppen. Jeg nar lige at svare tilbage pa
to mails inden den naeste patient.

13.00 Denne patient er en dame pa 79 ar,
0g hun har faet lavet CABG. Hun synes,

det har veeret en slem omgang. Har nedsat
appetit og har utilsigtet tabt 6 kg den sidste
maned. Hun bor alene og har siden operati-
onen ikke magtet at lave mad. Hendes dgtre
har pa skift lavet lidt varm mad til hende.
Her bruger jeg ikke hjertekostskemaet og
optager i stedet en kostanamnese

Hun spiser generelt meget sma hovedmalti-
der og ingen mellemmaltider, og drikkevarer
er primaert vand og kaffe.

Hun overvejer at begynde at fa den varme
mad fra et naerliggende plejehjem.

Her vejleder jeg omkring kost til smatspi-
sende, og vi finder frem til nogle konkrete
forslag, hun kan aendre pa. Derudover
bakkes hun op omkring overvejelsen vedr.
kommunalt madtilbud.

Vi aftaler, jeg ringer til patienten om 14 dage
for at hgre, hvordan det gar.

13.30-16.00 Her ser jeg de sidste to pa-
tienter. Derudover far jeg registreret det, jeg
mangler fra dagen, og jeg nar ogsa altid lige
at snakke med sygeplejersken og laegen om
dagens patienter og udfordringer. Jeg nar
0gsa lige et par mails.

Det har veeret en god dag, og jeg er klar til at
tage toget hjem til Kolding. Far som regel en
lille blunder pa vej hjem, sa jeg er frisk, nar
jeg kommer hjem til familien.

Dagen i morgen er en dag i disetambulato-
riet, hvor jeg fysisk sidder samme sted som
mine dizetistkollegaer. Her er det skant at
have nogle dygtige kollegaer, man altid kan
snakke med omkring de forskellige dizeteti-
ske problemstillinger, der er i lgbet af en dag.

Fremtiden

Maden, vi i Esbjerg har tilrettelagt tilbuddet
omkring dizetetisk behandling af hjertereha-
biliteringspatienter, synes jeg fungerer rigtigt
godt, og vi far ogsa gode tilbagemeldinger
fra vores patienter.

Samtidigt er det fantastisk at arbejde i et
team med dygtige kardiologiske fagpersoner,
som ogsa respekterer den dietetiske del af
behandlingen for iskaemiske hjertepatienter.
Det er meget motiverende, og efter mange
ar synes jeg stadig, det er en spaendende
stilling, hvor der ogsé er plads til udvikling.
Jeg ved, at der sker meget rundt i landet i
forhold til hjerterehabilitering, men jeg haber
og tror pa, at vores tilbud er sa velfungeren-
de, at vi far lov til at fortsaette.

Jeg har i efterdret deltaget i en regional ar-
bejdsgruppe med det formal at udarbejde en
retningslinje for hjerterehabilitering i Region
Syddanmark, som skal sikre, at patienterne
tilbydes et systematiseret og ensrettet forlab,
uanset om de bor i Esbjerg, Senderborg eller
Odense,

Det naeste, jeg forventer der skal implemen-
teres i mit arbejde, er den danske hjertere-
habiliteringsdatabase (DHRD). Det arbejde
glaeder jeg mig til - dog kommer der lige en
barsel indover. Men jeg ved, jeg far en dygtig
vikar, der kan starte det op.

| forhold til SIG-gruppen, haber jeg, at vi fort-

seetter det gode arbejde, og naeste opgave er
revidering af de kliniske retningslinjer.
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Vagtskifte pa Borgen

Her far | FaKD's henvendelse til daveerende Sund
Den nye Sundhedsminister, Sofie Lahde, vil ogsa

|O Kliniske Qiﬂi‘?}f[

skt Anna Mods &

1750 Kobenhavn K
Tr‘l'l"_fn‘l. 44537370039
Fax: +45 35 35 50 60
Mail: postidinetist.di
Wieh: www dinetist.di

Kebanhavn, den 6. maj 2018
Minigter for Sundned og Fosebyggelse, Nick Hakkernup
Holbergsgade &

10567 Kebenhavn K

til klini lo

Vi fremsender kopi af vores horingssvar af 4. maj 2015 til Regicn Midijylland, der har bebudet et
omfaltende sparetiitag, der saerlig pardt vil camme emaeringsomfadet. Der legges op til en reduktion
af omkring en redjedel af Region Midtiyllands stillinger som kliniske distister.

Kliniske dmlmrwanmdmmdﬂmdmdmiw personale pa regionshaspitaler, | reglonemes
paykialr, | KOMMUNEMEs sundhedscentre og flere steder i regionale ordninger med tilknytning af
Kiinizke disstister i almen praksis. Kliniske diztister blev i 1896 ved lov s2rskill regulerst o9 omfattatl
af en ordning med autorisation fra Sundhedsstyrelsen og beskyttelse af titlen "kiinisk disetist”. | dag
& Kiiniske distister reguleret | aulorisationsioven pé lige fod med lager, sygeplejersker, jordemadre,
fysioterapeuter m.v.

Klinigke dimtister er ikke blandl de sundhedsfaglige grupper, der er reguleret eksplicit i
sundhedslovens §% 65-70a. Ministeren kan dog efter sundhedslovens § 71 vedtage regler om titlskud
il anden behandling end navnt | de pagasidende besternmelser.

Kliniske distister arbejder ofie stanrkt specialiserst med dizibehandling af ernaringsralalerede
sygdomme, sadan som virksomhedsormradet siden 1996 har yeefet defineret | Bekendigarelse nr.
880 af 30. september 1996 om virksomhed som kiinisk disatist (g 1) Wiiniske digetister bidrager
dermed maerkbart og vessentligt ti bade behandlingen af patienter og forebyggelse af sygdomme
©p til sundhedsfremme.

i har med bekymring varel vidner til en lang rekke sparerunder | regionerne siden 2008, hwvor
Kliniske disstister er opsagl. Kun til dels har disse besparatser modsvaret tillag | kommunemes
sundhedscentra.
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modtage henvendelsen fra FaKD.
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|<:) Kliniske Diastister

Region Midtjylland gennemferte | seplember 2008 en omfattende sparerunde. Den gang ramtbe
besparelserne | hej grad patienter med Type 2 diabetes. | 2009 afskaffede Region Hovedstaden og
Region Syddanmark ordningen med kliniske distister | almen praksis. Reglon Midijylland
gennemfarte | 2011 besparelser i sin ordning med praksisdistister, En del kliniske diatister kunne
frem til 2011 virke som ansatte hos prakliserende leger finansieret af forebyggelsessamialerne
{kode 0105 og 0106} after PLOs aftale med Regionemnes Lennings- og Takstnaswn. Dette opherie
med den nye aflale | 2011, Diabetesskolen i Hillerad (Region Hovedstadan) lukkede | 2008, hvilket
overfladiggjorde 2 kliniske diztister. Der blev gennemfer besparelser pa Hillered Hospital (Region
Hovedstaden) i 201 1. Drypvis har vi el opsigelser pa grund af besparalser og stilingsnedizggelser
pa Alborg Sygehus, Arhus Universitetshospital, og en stilling som praksisdieetist | Region Sjeelland
(under Kege Sygehus) er os bekendt ikke blevet genopslaet efter vakancs i 2009.

Kliniske distister er den eneste autoriserede faggruppe, der har uddannelse inden for
diambehandling af emeringsrelatersde sygdomme,

Faggruppen bidrager bade langsigtel og kortsigtet til samfundsekonomiske besparslser som folge
al en forbedret sundhedsstandard og livsstil. Genindleggelsesrsikosn minimeres ved brug af
kliniske dislister og emaeringstilstanden pa hospitalerne oplimeres. De kliniske disatister bidrager
ogsa til indtjening for ambulatarier, og har en vigtig rolle ift. vddannelse af sundhedsfagligl perscnale
pa hospitalerne og varelager prakfikanter, Besparelserme inden for f.eks. behandling af typa 2
diabetes, hjerterahabilitering og KOL forekommer abenbare

Wi har set flere og flere kliniske distister, der nedsaetler sig som privatprakiiserende. De virker dog
pé saedvanlige vilkar som forreiningsdrivende, hvor kunder og patienter betaler for behandlingen.
Der er mulighed for tilskud fra Sygeforsikringen Danmark, forudsat at patienten er madiem af den
forsikring. Ofte efterlyser de prakliserende laager muligheden for al kunne henvise patienter il klinisk
diztist, Det kan de naturligvis gore, men muligheden er kun relevant for patienter, der selv er i stand
fil @t afsastte midler til behandlingen. Dette har en klar social skaev effekl, social ulighed, som vore
privatprakliserende medlemmer ofte gar os opmeerksom pa.

Vi maner, at tiden er moden til, at Ministeren igangssetier et arbejde frem mod at udarbejde regler
om filskud til dizetbehandling ved klinisk distist efter sundhedslovens § 71. Afgraensningen og
finansieringen skal naturligvis undersages og dreftes.

I den anledning beder vi om, at der snarest aftales tid til @l mede, hvor vi narmere kan redegere for
de dbenlyse behov for dette tiltag, som vi ser.

Mad venig hilsan

o~k w7 n
Al ol A~
Maibe Padersan
Farmand

i, 61 71 BT 03
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E ADVOKATEN

Regionernes besparelser abner
et sort hul i sundhedsvaesnet

Af advokat Henrik Karl Nielsen, hkn@diaetist.dk

Sundhedsloven fra 2007 deler ansvaret for
sundhedsvaesnet mellem regioner og kom-
muner. 2015 har vaeret aret, hvor vi har set

de sterste besparelser nogensinde inden for
ernaering i regionerne. Nar der ikke samti-

dig opjusteres i kommunerne, opstar der et
uacceptabelt vakuum for de patienter, som
rammes. Sundhedsloven har faet et “sort hul”.

Store sparerunder i regionerne i 2015
Region Midtjylland offentliggjorde i foraret

2015 et sparekatalog. Sparemalet er DKK 540
mio. i 2016, stigende til DKK 699 mio. i 2019.
Alene inden for ernaering foreslas 17 kliniske
diaetister sparet vaek. | Region Syddanmark blev
der kort far sommerferien varslet opsigelse af 2
kliniske diaetister. Der er igangsat nedskaeringer
pa 2 arbejdspladser i Region Sjaelland. | 2014
sa vi besparelser og opsigelser pa sygehuse i
Aarhus og Odense. Bag hver sparerunde ligger
gkonomiske beregninger. Men hver gang, der
spares, sker ogsa en forringelse. lkke blot mi-
stes arbejdspladser, tilbuddet til forringes ogsa
ved hver besparelse.

Sundhedsvaesnet er baseret pa

en ansvarsfordeling

Reglerne om sundhedsvaesnet findes i sund-
hedsloven. Den laegger ansvaret for sund-
hedsvaesnet hos regioner og kommuner og
praktiserende sundhedspersoner. De 5 regioner
har efter lovens § 74, stk. 1, ansvaret for syge-
husvaesnets opgaver. Kommunerne har efter

§ 119, stk. 2, ansvaret for forebyggende og
sundhedsfremmende tilbud til borgerne. Det er
naturligvis overordnede og luftige regler. Men
det er haevet over enhver tvivl, at behandling er
regionernes bord. Forebyggelsen hgrer under
kommunerne. Forebyggelse fik et laft med
sundhedsloven. Vi har ser det som forening,
nar vi harer fra medlemmer, der har sagt nye
stillinger i kommunernes sundhedscentre. Og
sundhedsloven har ogsa givet omlaegninger,
der har kostet jobs — i farste omgang. | Region
Midtjylland blev i 2008 gennemfert en vold-
som sparerunde, der berarte 9 medlemmer af
FakKD. Dengang var udmeldingen, at Regionen
tilpassede sine tilbud og fjernede opgaver, der

nu skulle ligge i kommunerne. Og kommuner-
ne i Region Midtjylland begyndte massivt at
lofte disse opgaver i 2009 og 2010, hvor der

i stort omfang opstod kommunale sundheds-
centre i omradet.

Nar ansvarsfordeling bliver

til ansvarsforflygtigelse

Et team fungerer, hvis deltagerne arbejder sam-
men. Nar de hver iszer lgser de opgaver, som
de har i teamet. Og nar teamet ledes og styres
efter faste mal og regler, som hele teamet
retter sig efter. Hvis en holdspiller gar ene-
gang og definerer sit eget ansvar negativt og
indskraenkende, forsvinder veerdien af et team.
Og hvis holdspilleren smider sine opgaver uden
accept fra resten af teamet, fjernes tilliden til
holdspilleren.

Region Midtjylland er i 2015 blevet den hold-
spiller, som har faet kedelig opmaerksomhed.
FakKD benyttede — naturligvis — sparekataloget
til at udarbejde et omfattende hgringssvar til
Region Midtjylland i maj 2015. Vi henvendte os
0gsa til hvert enkelt medlem af regionsradet. Vi
henvendte os til kommunerne. Vi kunne straks
se, at kommunerne ikke delte regionens for-
staelse af sundhedsloven. Kommunerne er ikke
parat til at kompensere besparelserne i regio-
nen ved ansaettelse af flere kliniske dizetister.
Man har altsa ikke fundet fzelles fodsalg, inden
sparekataloget blev lanceret. Det er entydigt
udarbejdet af Region Midtjylland.

Holder Region Midtjyllands argumenter? Har
Region Midtjylland vitterligt siden sundhedslo-
ven tradte i kraft den 1. januar 2007 — ved en
fejl - haft 17 kliniske diaetister ansat, som skulle
have veeret flyttet ud i kommunerne? Arbejder
disse kliniske dizetister mon med "kostvej-
ledning” — og ikke digetbehandling - som

det forudsaettes i sparekataloget? Naturligvis
ikke. Region Midtjylland svarer faktisk selv pa
spgrgsmalet. | dagsordenen for regionsradets
mgde den 24. juni 2015 hedder det:
"Baggrunden for spareplanen er iszer stigende
udgifter til hospitalsmedicin, effektiviserings-
krav i forbindelse med nye byggerier, aget
udagifter til leasing og stigende udgifter til
videreuddannelse af leeger.”

Sparerunden i Region Midtjylland skyldes altsa
ikke justeringer efter sundhedsloven.

Sundhedsloven far et sort hul og
brugerbetaling ad bagvejen

Alle medlemmer af Regionsradet ved, at
kommunerne ikke deler Region Midtjyllands
opfattelse. Medlemmerne ved, at der er
patienter, der efterlades uden tilbud, nar 17
kliniske diaetister spares vaek. Vi har kaldt det,
at patienterne efterlades i et "sort hul” mellem
region og kommune. Et medlem af regionra-
det, der havde set sammenhangen, udtalte pa
regionsradets made den 24. juni 2015, at der
med sparekataloget blev indfart brugerbetaling
ad bagvejen. Sundhedsloven indeholder ikke
noget om brugerbetaling. Brugerbetaling er

et politisk anliggende for Folketinget — ikke
regionsradet.

Bolden ligger hos Ministeren

og Folketinget

Kliniske dizetister er endnu ikke blandt de
sundhedsfaglige faggrupper, hvor brugerne
kan fa offentligt tilskud, som man kan hos
f.eks. den praktiserende laege. Men det er
inden for sundhedsministerens muligheder at
bestemme, at kliniske diaetister skal vaere det
(sundhedslovens § 71). FakKD har derfor rettet
henvendelse til sundhedsministeren. Budskabet
herfra er, at tiden nu er inde til at bruge denne
mulighed. Vores haringssvar er rundsendt til
medlemmerne af Folketingets Sundhedsud-
valg. Og vi forventer, at Sundhedsudvalget
efter Folketingets sommerferie tager bolden
op. Problemet har vi praesenteret for dem.

Der er altid penge at spare ved at fyre og skee-
re ned. Men der er ogsa penge at spare ved at
arbejde langsigtet med sundhed. Der er penge
at spare ved at give patienterne pa sygehusene
den rette dizetbehandling. Og der er penge at
spare ved at lade kommunerne Igfte arbejdet
med forebyggelse. Og det er ogsa i sundheds-
lovens and at vaelge det sidste.

Links

Sundhedsloven kan findes pa www.retsinfo.dk
FakKDs hgringssvar og henvendelser kan findes
pa www.diaetist.dk

Dagsordenen for Regionsradet kan findes pa
www.rm.dk
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Velbesggt temadag i FaKD om
"Mad, maltider og ernaering til seldre”

| temadagen den 18. juni deltog naestfor-
mand Helle Christensen sammen med 80
andre kliniske dizetister og ernaeringsprofes-
sionelle.

Temadagen satte fokus pa de vigtige aspek-
ter: “mad, maltider og ernzering til seldre”

— belyst ved forskellige indlaeg med fokus pa
tveerfagligt samarbejde og udfordringer.

Der er efterhanden mange, der arbejder med
de tre aspekter i kommunerne, og et styrket
tvaerfagligt og tveersektorielt samarbejde vil
kunne komme de zldre til gode.

Emnerne pa temadagen var: Refeeding,
Odensemodellen, som bl.a. indeholder klip-

pekort i forhold til medhjzelp til madlavning,
"gamles sociale liv", dysfagiveerktgjskassen

Friske og

velsmagende
fodevarer til
smatspisende

L Arla

nyd det gode

g

(=]
sha .o

Forhandles via din grossist.
www.arla.dk/protino

— et tvaerfagligt redskab samt ernaeringsbe-
handling og elektronisk tvaersektorielt kom-
munikation. Du kan se foredragsholdernes
dias pa FakKD’s hjemmeside under “viden”.

Frivillighedsbegrebet blev igen kastet i ringen
som en mulig ressource i kommunerne, og
graenserne for, hvornar det tager job fra
vores medlemmer, og hvornar det ville vaere
ok blev diskuteret. En diskussion, som er
politisk oppe i tiden, og som vi, som forening
skal gve os i at rumme og mestre.

FaKD takker de tre firmaer, som havde
stande pa madet og som berigede os med ny
viden pa hvert deres omrade: Simonsen og
Weel, HUSK products og Ratje Fraskaller Aps
samt Mediq.

-
@
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Kitch'n Cool skal
formidle sundhed
til anbragte unge

Den 1. juni var der Bornehjzelps-
dag i Aarhus med bl.a. opstart og
konceptudvikling af madprojekt
for anbragte bern og unge. |
modet deltog naestformand Helle
Christensen sammen med samar-
bejdspartnere fra Maltidspartner-
skabet.

Kitch'n Cool er arbejdstitlen for
projektet fra Bgrnehjaelpsdagen, og
projektet skal formidle sundhed, mad
og maltider til anbragte unge.

FakD er med til at give input til pro-
jektbeskrivelsen med vores vinkler pa
bade den forebyggende og behand-
lende del af sundhedsformidlingen
over for malgruppen: unge anbragte
fra landets dggninstitutioner og op-
holdssteder, som er “pa vej til at flytte
hjemmefra”.

Dette spandende projekt forventes
at begynde i efteraret med et par
pilotprojekter, hvorefter projektet
forventes at blive landsdaekkende.

Projektet kan fa interesse for FakD’s
medlemmer — bade professionsbeche-
lor i sundhed og ernaering samt for
dizetisterne - som medundervisere pa
lokale projekter over hele Danmark.

Mere information om dette spanden-
de projekt i lgbet af efteraret.

Yderligere info: kontakt naestformand
Helle Christensen, hc@diaetist.dk

Fri og lige adgang til
dicetbehandling
ophgrer i Region Midt

Den 24. juni vedtog Regionsradet i Region Midt
det steerkt omdiskuterede sparekatalog. Der laeg-
ges op til en besparelse inden for vores omrade
pa ikke mindre end 17 diaetist-stillinger. Det er
den stgrste reduktion af kliniske dizetister i en
enkelt region, som vi nogensinde har set.

Vi har afgivet hgringssvar til Regionsradet, og vi
havde inden mgdet den 24.6. yderligere skrevet
til alle medlemmerne af Regionsradet. Reduktio-
nen inden for klinisk dizetetik sker med henvis-
ning til, at medlemmernes arbejde hgrer under
kommunernes ansvar. Det er ikke korrekt. Og
flere kommuner er enige med os.

Vi vil ikke passivt se til, at dette sker. Vi har taget
kontakt til Sundhedsministeren, og vi havde
ligeledes lejlighed til kort at minde ham om sa-
gen, da vi traf ham under Folkemgdet i Allinge.
Vi fglger op pa sagen med de mange politiske
kontakter, vi har.

Ingen er opsagt endnu. Og vi vil fortsaette med
at pavirke politikere og beslutningstagere.
Bemaerkning, der faldt under ordfarerrunden:
"Besparelserne med de fyrede diaetister skulle jo
nadigt veere indfert brugerbetaling ad bagve-

"

jen”.
| mgdet deltog naestformand Helle Christensen
sammen med dizetister fra Region Midt.

Se 0gsa TV indslag pa: http://Awww.tvmidtvest.
dk/nettv?id=45223




KALENDER

27. august 2015

DSAF afholder et inspirerende sensommermgde med titlen: “Fedmebehandling 2015 —
maveknap eller medicin” torsdag den 27. august 2015 kl. 17-20 pa Human Ernaering,
Thorvaldsensvej 40, DK-2000 Frederiksberg.Se program mm. pa Dansk Selskab for Adipo-
sitasforskning http://dsaf.dk/moeder/

5.-8. september 2015
ESPEN kongres, Lissabon, Portugal.

14.-16.0ktober 2015

Shaping the Future of Food Safety, Together. Det er temaet for en videnskabelig konferen-
ce, som den Europaeiske Fadevaresikkerhedsautoritet, EFSA, holder i Milano. Se Konfe-
renceprogrammet og tilmeldingsformular pa EFSA's website: Shaping the Future of Food
Safety, Together. Se mere pa http://www.efsa.europa.eu/en/events/event/151014.htm

22.-24. oktober 2015
EFAD konference 2015, Amsterdam, Holland
Se mere pa http://efadconference.com/

23. oktober 2015

DSAF arsmegde 2015 med titlen ” Fedmens Paradokser” afholdes fredag den 23. oktober
til lerdag den 24. oktober pa hotel Radisson HC Andersen, Claus Bergs Gade 7, DK-5000
Odense C. Se program mm. pa Dansk Selskab for Adipositasforskning http:/dsaf.dk/
moeder/

2016

20.-22. juni 2016

De Nordiske Diaetistdage 2016 afholdes som en integreret del af 11. Nordic Nutrition
Conference, Goteborg. Se mere pa www.nnc2016.se

17.-20. september 2016
Espen 2016 afholdes i Kabenhavn.

FaKD arrangementer

Find detaljer om indhold, tilmelding og priser pa
www.diaetist.dk/viden/fakd-arrangementer/

16. september 2015, Kgbenhavn
IBS/FODMARP kursus for feerdiguddannede dizetister, dag 2.

20. oktober 2015, Kebenhavn
IBS/FODMAP kursus for faerdiguddannede dizetister, dag 3.

6. november 2015, Aalborg
FaKD holder Arsmgde. Program er klar i labet af sommeren og annonce-
res i Diztisten og pa hjemmesiden.

Formand Mette Pedersen
E-mail: mp@diaetist.dk
Naestformand Helle Christensen
E-mail: hc@diaetist.dk

Kasserer Helle Ronneby

E-mail: hr@diaetist.dk

@vrige medlemmer

Randi Tobberup

E-mail: rt@diaetist.dk

Anette Vinstorp

E-mail: av@diaetist.dk

Camilla Bendix Petersen

E-mail: cbp@diaetist.dk

Mirian Meinertz (Suppleant)
E-mail: mm@diaetist.dk

Trine Beck Klindt
E-mail:trineklindt@gmail.com
Rebecca Leth-Nissen Johansen (Suppleant)
E-mail:rebecca@dihn.dk

REGIONSFORMAND

REGION NORDJYLLAND:
Mette Poulsen

E-mail: Mettepoulsen@yahoo.dk

REGION MIDTJYLLAND:
Line Dongsgaard
E-mail: lido@viborg.dk

REGION SYDJYLLAND:
Caroline Kiilerich Haderslev
E-mail: caki@haderslev.dk

REGION SJALLAND:
Johnna Bork Christensen
E-mail: jbci@regionsjaelland.dk

REGION HOVEDSTADEN

Dorthe Wiuf Nielsen

E-mail: dwn@diaetist.dk

Mette Line Christensen (Regionsnaestformand)
E-mail: enilettem@hotmail.com

REDAKTIONSUDVALG

Anne Ravn

Mette Line Christensen

Kirsten Faergeman

Margit Vesterlund

Dorte Sunke

Sofie Wendelboe

Kan kontaktes via redaktoer@diaetist.dk
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ole personhg Stotte
ogsa uden for hospitalet

3 gode grunde til at veelge NutriciaDirekte
som leverander af sondeerneering

medicinsk ernaering. Vores kompetente og engagerede
produktspecialister garanterer 100 % fokus pa den
erngeringsmaessige pleje af dine patienter.

_1 Vi er Danmarks forende virksomhed inden for

Vi tilbyder mere end blot produkter. Ud over vores
komplette portefelie af erngeringsprodukter og tilbeher har vi

2 skrazeddersyede vejledningsmaterialer til bade patienter
og personale. Derudover tiloyder vi dig og dine kolleger
malrettet uddannelse i ernaering.

er personlig og fleksibel og tilbyder individuelle

3 Vi anvender special levering. Vores dag til dag levering
lesninger malrettet patientens behov.

Nutricia A/S, Rermosevej 2A, 3450 Allered
Telefon 7021 0707. E-mail: nutricia@nutricia.dk
www.nutricia.dk

Vi er en virksomhed med et dedikeret fokus pa medicinsk
ernaering. | mere end 20 ar har NutriciaDirekte sikret, at den
enkelte sondebruger far en optimal og personlig ernserings-
lesning. Vi ved, at handtering af sondeerneering kan veere
komplekst og afstedkomme mange spargsmal og udford-
ringer efter udskrivelse til hjemmet.

Med NutriciaDirekte har bade patienter og pargrende en
stottende partner, som er ekspert i erngering og forstar hele
processen fuldt ud. Med vores fleksible dag til dag levering og
personlige radgivning stéar vi klar med statte og vejledning til
alle involverede under hele forlgbet fra hospital til hjemmet og
sikrer den optimale ernzeringsindsats. Stette og omsorg hele
vejen hjem.

NUTRICIA
Direkte




