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Ginny Rhodes

Formand

Uddannelse - vejen frem.....7

| skrivende stund er bomben sprunget
— der laves skattereform udenom
Enhedslisten, og medierne er ved at
koge over. Vak er de kedelige tal om
hgj akademikerarbejdslgshed, som var
seneste indslag i debatten om arbejds-
lgshed kontra mangel pa arbejdskraft.
De naede dog at give anledning til et
pip om, hvorvidt det nu ogsa kan veere
rigtigt, at vi lader folk selv veelge, hvad de gerne vil studere, nar vi
dermed uddanner dem til arbejdslgshed. Det er ingen ny diskus-
sion — det er altid sveert at vide, hvad arbejdsmarkedet mangler
om 3-4 ar eller mere, og det er stadig saddan, at "lysten driver veer-
ket”; det er nu engang sjovere at leese noget, man braender for.

De seneste regeringer har oven i kgbet arbejdet for, at en stgrre
andel af en given ungdomséargang skal have en uddannelse, lige-
som det ofte udtales, at uddannelse er vejen frem for Danmark.
Og det kan jo veere godt og rigtigt, men jeg synes, man glemmer
at afstemme forventningerne hos pa den ene side, de studerende,
og pa den anden side, arbejdsmarkedet. Og det er trist for begge
parter.

Rigtig mange studerende braender for deres studie og producerer
spandende resultater, (lees blot i bladet her), for derefter at ople-

ve, at de ikke ngdvendigvis bliver brugt. Enten fordi man ikke kan
fa en stilling efterfglgende, der giver mulighed for at arbejde med

emnet, eller fordi det kun er spaeendende i forbindelse med studiet
og uddannelsesstedet.

Hvor gar der dog megen god viden til spilde!
FaKD har ved flere lejligheder kunnet inddrage bl.a. bachelorop-
gaver som ny, faglig viden til vores faggruppe, men har ogsa veeret

ude for, at spaeendende ny viden er "forsvundet” - maske for blot
at ligge og stgve pd uddannelsesstedets bibliotek?
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Vi modtager meget gerne bacheloropgaver med ernzringsfaglig
vinkel, ligesom vi gerne hjeelper med at brede ny viden ud.
Veeksten (eller mangel pd samme) i den offentlige sektor vil i de
kommende ar betyde, at hverken regioner eller kommuner er sik-
re arbejdspladser for professionsbachelorer i erngering og sund-
hed. Videreuddannelse til cand.scient. er pd nuveerende tidspunkt
ogsa udfordret pga. den hgje arbejdslgshed, s& hvordan far vi
anvendt al den viden, vi er i besiddelse af?

Ved at vi star sammen om at udbrede budskabet om, at ernaering
er vigtig!

Der burde veere tusinder af arbejdspladser til os, med tanke pa
hvor mange overveegtige, hjertesyge, diabetikere og andre, der
treenger til en hand med at fa andret livsstil og fa ryddet op i dar-
lige kostvaner. Og pé hvor stor betydning, det har for den enkelte
at fa gjort det.

Men nej, arbejdslgsheden er tveertimod steget, vi spares vaek eller
méa ga ned i tid, og andre, med ringere eller ingen uddannelse,
anseettes i stedet for. Nogle steder er det ligefrem set, at man
fyres og genansaettes med Igntilskud, selv om det er klart ulovligt.
Man kan godt undres over, hvorfor der dog uddannes sa mange
af 0s? Klart svar har jeg ikke faet af de ansvarlige endnu.

Uddannelse er vejen frem — men vi skal kreeve at blive brugt! Det
nytter nemlig ikke med al den uddannelse og viden, hvis ikke den

faglige kvalitet og kompetence efterspgrges.

Lad os hjeelpe hinanden med, at den bliver det!
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Camilla Lolk Jensen

gastrokirurgisk afdeling, Slagelse Sygehus

Malet med mit bachelorprojekt er at satte fokus pa den kli-
niske afdelingsdiaetist som profession (1). Projektet sgger
at afdzekke, hvilke kompetencer, diaetisterne ggr brug af i
det sundhedsprofessionelle praksisfaellesskab pa en syge-
husafdeling. Konteksten, som afdelingsdiztisterne indgar i,

undersgges og belyses.

Projektets formal er derudover at
beskrive og debattere begrebet profes-
sionsidentitet, og hvordan afdelings-
dieetister oplever og forholder sig til

et emne som professionsidentitet. Har
kliniske dieetister en steerk indlejret feel-
les professionsidentitet, eller vil vi som
profession have gavn af at italeseette,
hvem vi er, hvordan vi ggr en forskel,
og hvordan vi gnsker, at vores profession skal udvikle sig fremover?

Metode

Deltagerne i projektet er seks kliniske afdelingsdieetister ansat pa
sygehusafdelinger. En afdelingsdizetist deltog i et observationsstudie
over tre uger samt i kvalitative interviews. Derudover har fem afde-
lingsdieetister besvaret et spgrgeskema med abne svarmuligheder
for at give dieetisterne mulighed for at beskrive deres oplevelser,

Af Camilla Lolk Jensen, sygeplejerske og klinisk digetist, dimitteret fra University College Sjeelland, Ankerhus, januar 2012, p.t. sygeplejerske pa

"Man skal kunne stikke en finger i jorden”
— Om kliniske afdelingsdigetister

meninger og holdninger med egne ord (se faktaboks). Projektets
genstandsfelt indfanger sygehusafdelingens andre aktgrer og ikke
mindst den kultur, sygehusafdelingen udggr, men der tages
udgangspunkt i diestisternes forstaelse af konteksten, og hvad de
oplever, der er pa spil.

Sygehusafdelingen som kulturelt felt

Man fornemmer det hurtigt. Alle de usagte regler og normer for “at
sadan gor vi her”. Maden, der kommunikeres pa, spilleregler, der
andrer sig fra rum til rum og fra personkonstellation til person-
konstellation. Fra kaffestue, vagtveerelse, gang, sengestuer og
konferencelokaler.

Som observatgr i projektet far man hurtigt en fornemmelse af, hvad
der karakteriserer lige netop dén specifikke afdeling og dens
aktgrer, og man far et indblik i dét, der maske kan indfange og
beskrive noget af stedets kultur.

Man kan betragte et sygehus som én organisation, men afdelinger-
ne pa sygehuset kan ogsa betragtes som enkelte organisationer,
som alle vil have forskellige kulturelle seerpraeg, afheaengigt af

en lang reekke faktorer som fx speciale, ledelse, fysiske rammer,
personalesammensaetning, traditioner, kommunikationsformer
etc. Selve begrebet kultur er ikke entydigt. Det knytter an til for-
skellige videnskabelige discipliner og erkendelsesteorier og derfor
ogsa forskellige definitioner. | projektet defineres kultur som dan-
net af "symbolske m@nstre, normer og regler” (2). Symboler er

Faktaboks. Eksempler pa spgrgsmal til dizetisterne i projektets spgrgeskema

Hvad mener du, at en afdelingsdieetist kan tilfgre en afdeling?

der arbejder i et ambulatorium skal besidde? — Hvilke?

Hvad teenker du, at der ligger i begrebet: en afdelings "kultur”?

Hvad er vigtigt for at blive en del af afdelingskulturen?

Oplever du at blive respekteret?

Hvad teenker du, nar jeg siger: kliniske dizetisters fagidentitet?

0000 OO 0©0OOO O©OOOO
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Hvad er dine arbejdsopgaver? — Hvilke arbejdsopgaver ville du gerne kunne prioritere mere?

Hvilke kompetencer synes du, at man skal have for at vaere en dygtig afdelingsdiaetist?
Er der forskel pa de kompetencer, en afdelingsdizetist skal besidde, og de kompetencer, en dieetist,

Hvordan oplever du, at dine kompetencer bliver udnyttet i dine daglige arbejdsopgaver? Hvad kunne du evt. gnske var anderledes?
Hvilke fordele er der ved, at diatisten befinder sig fysisk pa afdelingen i dagligdagen og ikke primaert har ambulant funktion?

— Oplever du, at din rolle og funktion pa afdelingen er en del af afdelingens kultur?

Hvordan oplever du samarbejdet med de andre faggrupper? — Hvilke udfordringer er du stgdt pa i det tveerfaglige samarbejde?

Pa baggrund af dine erfaringer som dieetist, hvad handler dizetistgerningen sa om?

Hvordan oplever du, at vi som profession diskuterer begrebet fagidentitet?
Hvad mener du, at der skal ggres for at skabe flere afdelingsdieetiststillinger?
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noget, der henviser til noget andet og dermed har en bredere
betydning af mening end selve symbolet. Fx signalerer typen af
kittel, lang eller kort, meget mere end den funktion, kitlen har.
Der kan veere tale om forskellige mg@nstre i relationerne
(dieetist/patient, dieetist/andre sundhedsprofessionelle), og det
kan veere de forteellinger, der forteelles om begivenheder i afdelin-
gen. Normer og regler henviser til et seet af regler, der er implicit-
te i hverdagslivet, hvilket peger pa et vigtigt kendetegn ved kul-
tur; at den er vanskelig at erkende for dem, der har den.
Kulturen i en afdeling kan saledes udtrykkes som afdelingens
karakter og personlighed. Noget er synligt; adfeerd, struktur, ram-
mer og noget er mere eller mindre usynligt; veerdier, holdninger,
normer, antagelser osv.

Pa en made fungerer kulturen som en "social lim”, der holder
sammen pa afdelingen og bidrager til at give dens medlemmer
en feelles identitet. Afdelingsdieetisterne indgar i sundhedsprofes-
sionelle praksisfeellesskaber situeret i dét kulturelle felt, som
sygehusafdelingen udggr, og i feltet forsvares og udkeempes kam-
pe om ressourcer, magt og anerkendelse (2).

Afdelingsdieetisterne knyttede begrebet "afdelingskulturen” til de
sociale og kulturelle omgangsformer pa afdelingen. Handlinger,
rutiner, interaktionsformer og diskurs er ifglge dicetisterne med til
at indfange den enkelte afdelingskultur, og det er ngdvendigt at
kunne navigere i dette landskab for at kunne "blive en del af
afdelingen”.

Det fremgar af projektets resultater, at afdelingsdiectisterne faler
sig respekterede i deres afdelinger, men ogsa, at faglig dygtighed
og leegernes respekt har betydning i forhold til at opna denne
respekt. Det antydes endvidere, at det at opna respekt er et
arbejde, der kraever energi og opmaerksomhed, ligesom

vigtigheden af selvsteendighed fremheaeves:

Der er behov for yderligere undersggelser, der kan belyse mere

uddybende, hvordan og med hvilke midler dietisterne opnar
respekt fra de andre faggrupper. Andre videnskabelige metoder
som flere observationsstudier og fokusgruppeinterview ville veere
relevante for at undersgge dette. Ud fra projektets empiri tyder
det dog p3, at dieetistens evne til og mulighed for at veere synlig i
afdelingen, og dermed fa videreformidlet sine ernaeringsmeaessige
synspunkter, afhanger af bl.a. respekten fra de andre sundheds-
professionelle, organisatoriske aspekter og interessen for ernaering
fra de andre sundhedsprofessionelles side. Saledes gav den
daglige tveerfaglige morgenkonference med drgftelse af alle
afdelingens patienter én afdelingsdieetist mulighed for at komme
til orde med ernaeringsmaessige problemstillinger, og afdelingen
signalerede via denne organisationsform, at ernaering var et ind-
satsomrade, der blev prioriteret hgjt. Derudover antyder projektet,
at det at blive "en del af afdelingen” og kunne interagere bade
socialt og professionelt med de andre sundhedsprofessionelle har
betydning for det at blive respekteret og inddraget som dizetist.
Projektet har ikke kunnet konkludere, hvorvidt man kan tale om,
at kliniske afdelingsdiaetister har deres egen kultur. En afdelings-
dieetist dbner dog op for dette aspekt, nar hun udtaler: "Jeg gar
ikke en tur ned af gangen, uden at jeg kigger ind pa hver stue.
Jeg spotter rimeligt hurtigt, om der er gang i nogle mellemmailti-
der. Om der sidder nogen i spisestuen og spiser noget. Det tror
Jeg er en del af, at man er klinisk diaetist. At man taenker
erneering og er fokuseret pa det hele tiden”. Den fgrnavnte
problematik i forhold til, at de sundhedsprofessionelle har
forskellig fokus, antyder maske ogsa, at dieetisten har en egen
kultur samtidig med at veere en del af afdelingens samlede kultur.

6 I Tema
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Praksisfallesskaber

Sygehusafdelingen kan, som det fremgar af ovenstédende, ses i et
kulturelt perspektiv og rummer mange forskellige "mgder” mellem
professioners kulturer. Selvom den enkelte profession er kulturelt
forankret i bestemte handlemgnstre, holdninger, rutiner, osv., er
professionerne ogsa bundet sammen i et faelles kulturelt mgnster
og et feellesskab, som det ifglge afdelingsdieaetisterne er vigtigt at
veere en del af. Men hvad kendetegner de sundhedsprofessionelle
praksisfeellesskaber, der er at finde i sygehusafdelingen?

Ifglge leeringsteoretiker Etienne Wenger skal der veere tre
dimensioner tilstede i et praksisfeellesskab (3):

1. Gensidigt engagement
2. Fzelles virksomhed
3. Fzelles repertoire

Det er projektets tese, at afdelingsdiectisterne indgar i et praksis-
feellesskab med de andre professioner pa afdelingen, idet de tre
dimensioner anslas at veere til stede. Et interessant spgrgsmal i
den forbindelse er, hvordan det opleves at veere den eneste
repraesentant for en profession i et praksisfeellesskab, hvori der er
talrige repraesentanter for andre professioner, som foruden at
veere en del af praksisfeellesskabet ogsa har en professions-
identitet, de har feelles med andre.

Medlemskab i et praksisfeellesskab er et spgrgsmal om gensidigt
engagement: Fzllesskabet eksisterer, nar der dannes og oprethol-
des teette relationer af gensidigt engagement organiseret omkring
det, deltagerne er der for at lave (3). Disse relationer kan veere
savel positive som konfliktfyldte. Praksisfeellesskaber er derfor ikke
"fredfyldte havne”, men feellesskaber med bade muligheder og
begreensninger, venskaber og konflikter, som det ogséd kommer til
udtryk i forbindelse med diaetisternes arbejde med at opna
respekt fra de andre professioner.

Praksisfeellesskaber har en feelles opgave, som deltagerne er
ansvarlige for at Igse — en faelles virksomhed, hvorigennem der
sker en kollektiv forhandlingsproces, der skaber et system af
feelles ansvarlighed overfor virksomheden eller opgaven (3).

De kliniske dieetister er repraesentanter for et historisk og
identitetsmaessigt forankret professionsfeellesskab i kraft af deres
uddannelse og erhverv, men indgar derudover pa sygehusafdelin-
gen i et praksisfeellesskab med andre professioner koncentreret
om en feelles virksomhed (2). Den feelles virksomhed kan veere en
udfordring for praksisfeellesskabets deltagere og professionsfaglige
forstaelse, hvilket fglgende udtalelser fra diatisterne kan veere
udtryk for.

Dieetisten nr. 118 - 2012

W "Mine opgaver er ikke ngdvendigvis andres vigtigste opgaver
- de har simpelthen fokus et andet sted (plejegruppen)”
W "Vi har ikke samme fokus og prioritering.
Det er den starste udfordring”
W "Kan hun tage fra, eller er hun skrivebordsrytter?
Tager hun arbejdet fra os (plejegruppen)”
W "/ starten var der manglende forstaelse for
ngdvendigheden af ernzeringsterapi hos nogle af lzegerne”

Det faelles repertoire er ligeledes en dimension, der bade konsti-
tuerer faellesskabet og fungerer som kilde til sammenhangskreeft.
Det omfatter rutiner, ord, veerktgjer, mader at ggre ting pa, histori-
er, symboler, handlinger og begreber, som er blevet en naturlig
del af feellesskabets praksis (3). Praksisfeellesskabets tre
dimensioner illustrerer, hvad der er pa spil i den kontekst,
afdelingsdiectisterne indgar i og leder samtidig hen til at se
naermere pa, hvilke kompetencer, der kraeves for at indga i

dette feellesskab.

Kernekompetencer i relation til de

kliniske afdelingsdizetister

Ph.d. og lektor pa Danmarks Paedagogiske Universitet, Bente
Jensen, fremhaever tre typer kernekompetencer, som anses som
veerende centrale for at klare sig menneskeligt, socialt og fagligt i
det senmoderne samfund (4).

1. Faglige kompetencer
2. Forandringskompetencer
3. Sociale kompetencer

Faglig kompetence som begreb vedrgrer grundlaget for kundskab
og indsigt og fremstar som en reekke videns- og erfaringsmaessige
potentialer, der handler om, hvor den enkelte indhenter viden,
hvordan denne viden bruges og i hvilke situationer. Et af de
gennemgaende treek i afdelingsdieetisternes udtalelser i forhold fil
begrebet faglig kompetence er, at dieetisterne tilfgrer afdelingen
ernzeringsmaessig fokus og erneeringsrelateret ekspertise.
Planleegning, vurdering, udfgrelse samt evaluering pa ernaerings-
indsatsen er en del af denne kompetenceform.

"Fokus, fokus, fokus. Ernzering er et omrade, alle skriger
op om. Det er essentielt i hospitalsregi, men ingen formar
rigtigt at tage hand om det. En afdelingsdizetist kan holde
fokus og vaere med til at omsaette ernaeringsplanen til at
komme helt "ud til patienten”. En dizetist tilfgrer afdelin-
gen gget fokus pa ernaering gennem synlighed (fysisk til-
stedevaerelse) og formidling af viden til andre faggrupper”

Tema I 7



Forandringskompetence er en vaesentlig kompetence for de klini-
ske dieetister, fordi det er et grundvilkar i dagens samfund, at vi
maé forholde os til tingenes foranderlighed, og at dagen i morgen
maéske ikke kendes eller i hvert fald er under forandring. Ogsé det
danske sundhedsvaesen er underlagt disse forandringsvilkar (5,6).
Kompetenceformen drejer sig om evnen til fornyelse og omstilling.
Ngdvendigheden af fleksibilitet, at man er i stand til at opstille
alternativer til det geeldende og veere udviklingsorienteret og
kunne se muligheder, fremhaeves af dizetisterne i undersggelsen.

Projektet inddrager endvidere begrebet forhandlingskompetence
(7). Ifglge Hjort medfgrer den moderniseringsproces, som den
offentlige sektor har veeret igennem de seneste 20 ar, at der stilles
nye krav til professionerne om udvikling af forhandlingskompeten-
cer. Kliniske dieetister som profession mé i hgjere grad end tidlige-
re kunne argumentere for og dokumentere berettigelsen af deres
arbejdsomrade. De ma udvikle evnen til at verbalisere deres
professionelle vurderinger, viden og praktik, samt udvikle deres
interkulturelle kompetence og evne til at kommunikere og inter-
agere med professionens omgivelser og beslutningstagere.
Aktgrerne har ikke altid samme fokus og prioriteringer, sa afde-
lingsdieetisten ma kommunikere selvsteendigt og forhandle sine
meninger for at bevare et ernzeringsfagligt hgjt niveau i det feelles
arbejde.

Social kompetence

Social kompetence handler i Bente Jensens forstaelse om evnen
til at indga i og skabe relationer, at veere responsiv i det sociale
samt at kunne drage nytte af de relationer, man indgéar i (4). Det
er via denne kompetenceform, at evnen til at skabe neere sociale
og tveerkulturelle, interprofessionelle netvaerk og relationer samt
samarbejde grundleegges. Kompetencen indebeerer en seerlig
form for sproglig kunnen og kommunikative feerdigheder, men
ogsa empati og sociale relationsevner er forudsaetninger for at
udvikle og beherske denne kompetenceform. Social kompetence
tilleegges stor betydning af afdelingsdieetisterne, som samstem-
mende oplever det som helt fundamentalt for deres arbejde at
kunne samarbejde, integrere sig og "veere en del af afdelingen”.
Forstaelse for fx plejepersonalets arbejde og tidspres angives at
veere betydende for dieetistens ernaeringsmeessige indsats.
Eksempelvis er ernzeringsinterventionen ofte afheengig af
plejepersonalets arbejdsindsats i forhold til kostregistrering og
ikke mindst tilbud om og servering af maden.

”"Man skal kunne samarbejde taet sammen med andre faggrupper”
”Man skal kunne stikke en finger i jorden og fornemme situationer”

8 I Tema

Professionsidentitet

Projektets formal var at undersgge afdelingsdieetisters oplevelse af
kompetencer og deltagelse i praksisfaellesskabet, samt hvordan
denne analyse kunne relateres til emnerne profession og profes-
sionsidentitet. | projektets spagrgsmal til disetisterne valgte jeg at
benytte ordet fagidentitet, idet jeg oplever, at de fleste praktikere,
nar de taler om deres arbejde, benytter ord som fag, faglighed,
fagidentitet og tveerfagligt. Derudover er begrebet professionsiden-
titet ikke et begreb, jeg er blevet bekendt med under uddannel-
sen.

Dieetisterne blev spurgt om deres tanker i relation til kliniske
dieetisters fagidentitet. Det var for nogle af diaetisterne ikke muligt
at svare pa dette spgrgsmal, og de andre svar var kortfattede og
forskelligartede. Dette skyldes formentlig, at fag- savel som
professionsidentitet, som begreb indeholder mere, end hvad
praktikeren kan udtrykke sprogligt og derfor er vanskeligt at
belyse uden en omfattende forskningsmeessig tilgang med brug
af flere kvalitative metoder.

For en af diaetisterne knyttes fagidentitet til en specialiseret teore-
tisk viden med faglig vurdering og handling i praksis: "Individuel
tilpasning af erneeringsplan baseret pa videnskabeligt dokumente-
ret viden”. Et andet citat illustrerer den greensedragning, der ifglge
Killén (8) er associeret til begrebet fagidentitet og som repraesen-
terer tydelighed og greenser for dieetisten og fungerer som en
ramme om adfeerden i faglige sammenhange: "Hvordan vores
arbejdsopgaver skiller sig ud fra det gvrige personales”.

Projektet benytter i sin analyse af begrebet professionsidentitet
desuden Steen Wackerhausens tilgang til begrebet (9).
Wackerhausen fremfgrer, at professionsidentitet er "det, vores
slags g@r”, som adskiller os fra andre, og som langt hen af vejen
er udtrykt i seedvanen og selvfglgeligheden, hvilket formentlig er
en medvirkende arsag til, at det er sveert for disetisterne at seette
ord pa begrebet: "Hvem vi er som dieetister....” En anden diastist
udtaler: "At den ofte er steerk, da man sidder som ene person og
er ngdt til at veere sikker pa sig selv og sit fag”.

Dieetisterne blev afslutningsvis spurgt om, hvorvidt de oplevede, at
vi som fag diskuterer, hvad vores fagidentitet er. Kun én dieetist
oplever, at der finder en diskussion af fag og fagidentitet sted, og
de andre oplever enten, at diskussionen ikke finder sted, har ikke
taenkt over det, eller ved det ikke. Som ved de andre spgrgsmal
om dette emne kan svarene veere et udtryk for, at spgrgsmalets
karakter kraever en dialog, men det kan ogsa veere udtryk for, at
diskussionen reelt mangler indenfor professionens reekker. Bade
Wackerhausen og Killén fremhaever netop, at det at udvikle og
opretholde en professionsidentitet er et arbejde, der kraever reflek-
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sion og kritisk forholden sig til professionens selvfglgeligheder. saerlige ved professionen og dets funktioner kan vi maske ogsa

At man forholder sig til, hvad det vil sige at "veere en af vores blive bedre til at argumentere for vores professionelle genstands-

slags”. felt, styrke vores legitimationsbasis i det danske sygehusvaesen og
saette professionen pa den politiske dagsorden. Projektet leegger

Konklusion op til megen yderligere forskning, som det vil veere relevant at fa
Projektet har bevaeget sig ind i et genstandsfelt - kliniske afde- belyst. Saledes har det i forbindelse med projektets
lingsdieetister, som ikke tidligere er belyst eller forsket indgaende i, litteratursggningsproces staet klart, at professionsbegrebet og
og har i kraft af dette taget karakter af at veere et eksplorativt, son- professionsidentitet i relation til kliniske diaetister er meget lidt
derende og undersggende projekt. Projektets analyse af afdelings- belyst i modseetning til mange andre professionsbacheloruddan-
dieetisterne peger pa, at de i kraft af at veere ene-repraesentant for nelser. Det kunne ogsa veere interessant at undersgge, hvilken
deres profession i praksisfeellesskabet ma benytte forskellige kom- betydning det har for professionsidentitet, at kliniske afdelings-
petencer for at opna respekt og bevare fokus pa ernaering i afde- dieetister og andre dieetister arbejder alene eller er ene-repraesen-
lingen. | relation til en diskussion af profession og professions- tanter for deres profession i et praksisfeellesskab. Tydeligggres
identitet vurderes de som en oplagt gruppe at forske yderligere i, eller sveekkes professionsidentiteten i greensedragningen til de
fordi de i deres arbejde er ngdt til at argumentere for og italesaette andre sundhedsprofessionelle, og kan den enkelte diaetist kun
deres professionalitet. blive professionel i et professionsfeellesskab med andre dieetister?

Et fag kan kun se det, det kan se. Camilla@lolkjensen.dk

Det kan ikke se det, det ikke kan se.
Det kan heller ikke se, at det ikke Hele bachelorprojektet kan rekvireres ved henvendelse
kan se det, det ikke kan se! til forfatteren.

(Luhmann 1982)(10)

Diskussion

Mit mal med dette projekt var at saette fokus pa den kliniske
afdelingsdieetist, og derfor har projektet ikke patienten, sygdom-
men eller dicetetiske problemstillinger som sit omdrejningspunkt.
Denne indgangsvinkel er begrundet i synspunktet om, at der er
brug for belysning af diaetistens oplevelser, meninger, holdninger
for at blive klogere pa os selv som profession. Jeg mener, at
kliniske diaetister som profession kunne have gleede af at
igangseette et arbejde med at fa italesat, diskuteret, reflekteret
over og beskrevet vores professionalitet og professionsidentitet.
Det at have rum og mulighed for at diskutere egne og professio-
nens veerdier kan veaere medvirkende til, at vi kan blive klogere pa
vores professionelle stasted og professionsidentitet samt medvirke
til at understgtte den videnskabelige udvikling. Ved at belyse det
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Mette Lauridsen

Af Mette Lauridsen, klinisk dieetist, dimitteret fra VIA University College i Aarhus januar 2012

Hvordan inddrager vi patienterne?

I mine praktikker har jeg faet en fornemmelse af, at vejled-
ning af indlagte patienter kan vare nyttelgs, fordi patienter-
ne har glemt essensen af samtalen, nar de bliver udskrevet.
Derfor har jeg i min bacheloropgave fordybet mig i teorier,
der handler om, hvordan man inddrager indlagte patienter i
den diaxtetiske behandling, og hvordan man medvirker til,
at de opnar kompetencer og motivation til at fortsaette
behandlingen efter udskrivelse. En overordnet konklusion
lyder, at patientinddragelse, motivation og kompetencer
hanger sammen, idet kompetenceudvikling sker, nar pati-

enten aktivt teenkes ind i behandlingen.

Patientinddragelse er et meget omtalt
emne i det danske sundhedsvaesen og
omtales bl.a. i Sundhedsstyrelsens
nationale strategi for kvalitetsudvikling i
sundhedsveaesenet (1). Der menes at
veere en positiv effekt ved at ggre
behandlingen til et partnerskab mellem

il

med hinanden. Et dansk studie vedr. effekten af aktivt at involvere

patient og behandler, hvor begge parter
deler viden og behandlingspraeferencer

2ldre patienter i den dieetetiske behandling under indleeggelse
viser, at individualiseret behandling med gget dialog medfgrer
hgjere protein- og energiindtagelse (2). Som klinisk dieetist er det
derfor vigtigt at inddrage patienterne og tage hensyn til deres
individuelle vaerdier og kompetencer. Dette kan fx ggres ved at
faglge principperne for feelles beslutningstagning.

En model for inddragelse

Feelles beslutningstagning er én af sundhedsforskningens nyeste
modeller for patientinddragelse, og formalet med modellen er at
vise, hvordan beslutninger om patientens behandling bgr treeffes
(1). Modellen omtales flere steder i dansk litteratur, bl.a. i den
medicinske teknologivurdering (MTV), "Patientinddragelse mellem
ideal og virkelighed”, fra 2008 (1).

Ved feelles beslutningstagning informerer behandleren patienten
om fordele og begreensninger ved forskellige behandlingsmulighe-
der, men behandleren tager samtidig hensyn til patientens gnsker
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og veerdier, og den endelige beslutning om behandling treeffes i et
samspil mellem behandler og patient (3). Metoden anvendes
oftest i tilfeelde, hvor der er flere behandlingsalternativer, som pa
hver sin made kan veere et godt valg for patienten (4).

Hvem skal inddrages?

Man kan stille spgrgsmalstegn ved, om alle patienter altid skal
inddrages lige meget i deres dieetetiske behandling, og om faelles
beslutningstagning altid er idealet for dizetistens arbejde med
patienterne? Nogle patienter har maske i en periode ikke
forudseetninger for at tage stilling til deres egen behandling,
hvorfor de sundhedsprofessionelle ma tage stgrre ansvar og stgtte
patienten mere i beslutningsprocessen (5). Her er det vigtigt for
dieetisten at kunne se patientens individuelle behov, s& man ikke
stresser ham med alle sine informationer. Hvis der er ubalance i
meengden af information og patientens oplevede behov, kan det
resultere i darligere compliance. P& baggrund heraf ma diatisten
spore sig ind pa, hvor mange ressourcer den enkelte patient har
til at blive inddraget i beslutningsprocessen. Det kraever bade
sociale og relationelle kompetencer samt gode kommunikations-
evner (6), og i bachelorprojektet bruger jeg Vygotskys teori om
den naermeste zone for udvikling for at finde den grad af inddra-
gelse, som giver patienten passende udfordringer uden at skabe
for stor frustration (7).

Indlagte patienter

Ved indleeggelse andres patientens normale sociale og emotionel-
le forudsaetninger, og personen bliver ofte mere forvirret og sarbar
end normalt. Evnen og lysten til at leere er ogsa pavirket, nar man
er indlagt. De mange nye indtryk og endrede forudsaetninger kan
overbelaste patientens evne til at tilpasse sig noget nyt og give
stress-symptomer. Den stressede situation kan fierne motivationen
for at leere, og ogsé de kognitive funktioner kan veere nedsat
under sygdom (8). Kognitive vanskeligheder kan vise sig ved, at
man har sveert ved at veere opmeerksom, indleere, huske, planlaeg-
ge og lgse problemer (9). | praksis kan diatisten bl.a. forsgge at
tage hensyn til dette ved, at vejledningssamtalerne ikke kommer
til at vare for leenge og ved at ggre brug at forskellige hjeelpemid-
ler, sa flere sanser bliver involveret, og det dermed bliver lettere
for patienten at huske essensen af samtalen, fx skriftligt materiale,
billeder, attrapper og smagsprgver.
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Self-efficacy
Hvorvidt en patient andrer kostvaner, afheenger af mange
forskellige faktorer, bl.a. hans positive og negative forventninger til
andringens resultater og hans self-efficacy. Ifglge Banduras
Social Cognitive Theory deekker self-efficacy over en persons tro
pa egne evner til at tilretteleegge og udfgre en bestemt handling
(10). Det danske begreb handlekompetence er teet forbundet
med self-efficacy (11).

For at en patient far kompetencer til at fortseette den dizetetiske
behandling derhjemme, er det vigtigt, at hans self-efficacy gges,
sa han far en tro pa, at han kan klare det. Dette kan man som
dieetist arbejde pa ved bl.a. at formidle en handlingsorienteret,
forstaelig vejledning og ggre patienten bevidst om tidligere
succesfulde erfaringer. Man kan afdeekke barrierer og muligheder
gennem erfaringer med lignende handlinger, inddrage hans
sociale netvaerk, og gennemga konkrete opskrifter og madvarer,
som fglger dieetprincipperne samt ved at give mulighed for
opfglgning.

Opfglgning efter udskrivelse

For at tage hensyn til, at mange patienter har sveert ved at
overskue den digetetiske behandling under indleeggelse, er det
relevant at overveje muligheden for, at patienten kan fa opfglgen-
de dieetvejledning i eget hjem. Frederiksberg Hospital har lavet et
projekt med titlen ”Posthospitalsernaering koordineret ved
udgaende Klinisk diaetist”, hvor dette afprgves. Formalet med
projektet er at give aldre underernaerede medicinske patienter
mulighed for at fa opfalgning ved diestist i deres eget hjem. Malet
er, at de opfglgende samtaler skal medfgre bedre rehabilitering og
mindske yderligere sygelighed og genindleeggelser. Patienterne i
forsgget blev tilbudt fire besgg over seks méneder, og forsggets
resultater viser, at en udgaende diaetist-funktion er en effektiv
metode til, med f& midler, at opnd markante forbedringer i de
underernaerede patienters erneeringsstatus (12).
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At besgge patienten i eget hjem efter udskrivelse giver dieetisten
mulighed for at f& et bedre indblik i patientens hverdag, sa
dieetvejledningen kan tilpasses patientens muligheder og vaner.
Samtaler i hjemmet giver ogsa mulighed for, at patientens
naermeste omgangskreds inddrages mere i behandlingen, sa
patientens sociale opbakning gges. Desuden vil patienten ofte
have mere overskud til at deltage i behandlingen, end under
indleeggelse, han vil bedre kunne dele information med dieetisten
og udtrykke behandlingspraeferencer, som er to af kriterierne for
feelles beslutningstagning (1).

Magtanvendelse

At inddrage patienterne og ggre dem kompetente til selv at tage
vare pa deres sygdom er en central mélsaetning for dagens
sundhedsveesen, bl.a. fordi man gnsker at ggre op med de
traditionelle adfeerdsmodificerende og moraliserende paradigmer,
som tidligere har hersket (13). De nye sundhedspaedagogiske
tilgange kan dog ogsa ses som en form for magtudgvelse, hvis
formal er at styre patienterne til at opfgre sig pd en anden méade,
snarere end at inddrage dem i beslutningsprocesserne.

Den danske professor Signild Vallgédrda argumenterer for, at
nutidens sundhedsfremmende tiltag er en form for magtudgvel-
se, idet malet er at forme personer og give dem handlekompe-
tence. Mennesker skal seettes i stand til at a&endre deres adfeerd i
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en bestemt retning, sa deres sundhed forbedres. Pa den ene
side skal man altsa som dieetist arbejde pa, at patienterne far
kompetence til at handle selvsteendigt, og pa den anden side
skal man sikre, at de vaelger en bestemt handling. Dette
harmonerer kun, hvis begreberne sundhed og det gode liv ligger
fast og opfattes ens af alle. Det handler séledes om at fa
patienterne til at erkende, hvad sundhed er, sa de derefter

selv far et gnske om at handle, s& denne sundhed fremmes.
Magtudgvelsen er altsa ikke i sig selv negativ, da den kan bruges
til at forbedre livet for mennesker (14). Pa trods af intentionen
om at veere neutral, ma man som dieetist vedkende sig rollen
som styrende over for patienten og veere bevidst om det, s& man
stadig tager udgangspunkt i patientens gnsker. Patienten skal
stadig inddrages, s& beslutningen om forandring kommer fra
ham selv, da det sandsynligvis vil medfgre bedre compliance og
tilfredshed (1). Som diaetist m& man overveje, om man reelt giver
patienten mulighed for at handle selvsteendigt og respekterer
hans opfattelse af sundhed, eller om man snarere forsgger at
trumfe sine egne sundhedsfaglige argumenter igennem.

mettelauridsen@forum.dk
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Irene Brgndum Mgbjerg

— Dizet og fertilitet

PCOS er den mest udbredte endokrine lidelse og stgrste
arsag til infertilitet hos kvinder i den fgdedygtige alder (1).
FaKDs rammeplan foreskriver en diaet, der leener sig op af
de otte kostrad, hvorimod KISS-kosten (beskrevet i
Diztisten 102, 2009) fokuserer pa hgj energiprocent fra
protein og lavt glykeemisk index (Gl). Det er vores indtryk,
at den manglende konsensus omkring dizetetikken bidrager
til forvirring i mgdet med patientgruppen, hvorfor vi fandt
det interessant at beskeaeftige os med dette emne i udarbej-

delsen af vores bachelorprojekt.

Camilla Jaeger Hald

Projektets formal

Vi gnskede via systematisk litteraturgennemgang at kortleegge den
eksisterende evidens for anbefaling af kost med > 25 E% fra
protein (HP-dizet), og/eller en kost med et Gl < 55 (LGl-dieet) til
overvaegtige kvinder (BMI > 25) med PCOS, med henblik pa at
gge fertiliteten. Desuden gnskede vi gennem kvalitative interviews
at kortleegge psykosociale forhold af betydning for disetcompliance
hos patientgruppen.

Vi haber, at kliniske dieetister og andet sundhedsfagligt personale
kan fa gleede af bachelorprojektet til videreudvikling af
vejledningspraksis pa omradet.

Litteraturstudie - Metode
Litteratursggningen foregik via databaserne Medline
(PubMed) og Cinahl.
Sggeord: Polycystic Syndrom, Fertility, Protein, Carbohydrate,
Diet, Dietary, Fiber, Gl, Glycemic Index, GL, Glycemic Load
og Fiber.
Fem randomiserede kontrollerede studier opfylder inklusions-
kriterierne (fig. 1), hvoraf fire studier undersgger virkningen af
en HP-dizet (2-5) og et studie effekten af LGl-dieet (6).
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Af Irene Brgndum Mgbjerg, klinisk dizetist, DieetistHuset og journalist, erneeringsskribent IFORM og Camilla Jeeger Hald, klinisk digtist, Steno Diabetes Center

Polycystisk ovariesyndrom (PCOS)

Fremmer en HP-dizet fertiliteten?
Pa baggrund af litteraturstudiet kunne vi
konkludere, at der p& nuveerende tidspunkt
ikke er evidens for, at en HP-dieet direkte
gger fertiliteten hos overveegtige kvinder
med PCOS, da der hverken er evidens for,
at dieeten forbedrer insulinsensitivitet eller
fremmer fertiliteten hos overveegtige
kvinder med PCOS (2-5).

De studier, der undersgger effekten af en
HP-dieet, inkluderer relativt fa deltagere,
og frafaldet er hgijt, hvilket kan slgre en
eventuel effekt af dieeten. Der er behov
for flere store velgennemfgrte studier, der
adresserer dette emne.
Det er til gengeeld velkendt, at en hgj energi-
procent fra protein kan bidrage til veegttab og
vaegtvedligeholdelse og derigennem gge
fertiliteten.
De studier, der indgar i litteraturstudiet viser,
at en HP-dieet tenderer til at give et stgrre
vaegttab end en diaet, hvor proteinindholdet
er mellem 10-20 E% (2-3).
Sammenlignes HP-dieet med en dieet
tilsat sukker, bliver forskellen i
veegttabet signifikant. Det stgrre
vaegttab skyldes hovedsageligt, at
deltagerne pa HP-diset

samlet set indtager feerre KJ (4).
Flere store studier baseret pa
raske overveegtige viser, at en
HP-diaet giver et signifikant
stgrre vaegttab samt en

starre reduktion i

talje/hofteratio og

fedtmasse pa kort sigt

(6 mdr.). Det stgrre

veegttab ved HP-diaet

tilskrives i de fleste

studier et lavere samlet
energiindtag (7-9).
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- Moran etal. (2003): Dietary Composition in Restoring
Reproductive and Metabolic Physology in Owerweight
Women with Polycystic Ovary Syndrome (n= 45)

Toscani, M. K. et al. {2011): Effect of high-protein or
normal-protein diet on weight loss, body composition,
hormone, and metabolic profile in southern Brazilian
women with polycystic ovary syndrome: a randomized
study (n=40)

Kasim-Karakas, §. E, Cunningham, W. M. and Tsodikov,
A, (2007): Relation of nutrients and hormones in
polycystic ovary syndrome (n=28)

Kasim-Karakas, S. ., Almario, R. . and Cunningham, W.
(2009): Effect of protein versus simple sugar intake on
weight loss in polycystic ovary syndrome (according to
the National Institutes of Health criteria (n = 24)

Marsh, K. etal. (2010): Effect of a low giycelmc index

compared with a conventional healthy diet on polycystic
ovary syndrome (n=96)

b

Figur 1: Flowchart: Litteraturudvaelgelse (egen figur)

Forskellen i energiindtag kan skyldes, at protein har en meettende
effekt (10). En hypotese er, at centralnervesystemet bliver mere
falsomt overfor leptin ved et hgjt proteinindtag (8), ligesom protein
er med til at nedseette ventrikeltgmningshastigheden, hvilket
bevirker en langsommere optagelse af maltidet (11).

Det nyligt publicerede Diogenesstudie viser, at deltagere pa
HP/LGI-dieet har signifikant lettere ved at bevare et vaegttab (12).

Fremmer en LGl-dieet fertiliteten?

Kun et enkelt studie undersgger effekten af en LGI-dieet pa
fertiliteten hos overveegtige kvinder med PCOS, hvorfor det ikke er
muligt at drage en konklusion. Studiet er til gengeeld velbeskrevet
og veludfgrt (6).
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Studiet viser, at der ved LGl dieet opnés mere regelmaessig
menstruationscyklus, og forskellen er signifikant i forhold til en
diget, hvor GI > 55. Der ses ingen signifikant forskel p& androgent
niveau i forhold til dieetens GI. Hos kvinder pa LGl-dizet ses en
tendens til et hurtigere og stgrre veegttab, samtidig med at
insulinsensitiviteten, malt ved Oral Glucose Tolerance Test
(OGTT), forbedres signifikant (6).

| den senere tid er der kommet mere fokus pa Gl og vaegttab
generelt, og der er nyligt publiceret et Cochrane Review med
fokus pa LGI-dieet og overvaegt (13). Af dette review fremgar det,
at der i studier der sammenligner diseter med forskelligt G,

ses et signifikant stgrre vaegttab (P< 0,05) og tab af fedtmasse (P
< 0,05) ved diaeter med det laveste Gl. Der er ikke konsensus
omkring virkningsmekanismerne ved en LGl-dieet. Nogle studier
viser, at deltagerne pa LGl-diat indtager feerre KJ end kontrol-
gruppen (14-15), mens andre studier viser stgrre veegttab ved
LGl-dieet, trods samme energiindtag som kontrolgruppen (16-17).

Tesen er, at kulhydrater med hgijt Gl bevirker store udsving i post-
prandial blodglukose og insulinniveau, hvilket stimulerer sult og
haemmer fedtforbreendingen (18), hvorimod en LGI-diezet menes at
skabe stgrre maethed ved at pavirke blodglukosekoncentrationen
mere moderat i den postarbsorptive fase (11), og dermed
mindske hypoglykeemi, sult og sugar-craving.

Glykeemisk Index i praksis

En faktor, der vanskeligggr brugen af Gl i praksis, er som
bekendt, at Gl er afhaengig af forarbejdning, modning, oprindelse
og tilberedning. Ydermere er det vanskeligt at forudsige Gl for
blandede maltider, da Gl ogsé pavirkes af portionsstgrrelsen,
samt andelen af protein og fedt i maltidet (19).

Kvalitative interviews — metode

Der er rekrutteret ni interviewpersoner med PCOS. Alle interview-
personerne er overvaegtige, med BMI > 25, ved digetbehandlin-
gens start. De har et gnske om fertilitet og har veeret pé en
energireduceret dieet, enten med en makronzeringsstoffordeling i
henhold til NNR eller en HP/LGI-dieet.

Grupperne er sammenlignelige med hensyn til civilstatus, hvor
mange bgrn de har, og hvor mange, der har opnaet fertilitet under
dieeten.

Man ma have for gje, at der er en potentiel risiko for deltagelses-
bias, idet de, der har valgt at lade sig interviewe, muligvis er dem,
der har en god compliance.

For at afdeekke compliance har interviewpersonerne kostregistre-
ret deres fgdeindtag i et 24-timers kostregistreringsskema.

Pa baggrund af kostregistreringerne er energifordelingen udregnet
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ved hjeelp af Dankost 3000. Ved udregning af Gl er der, for hver
fgdevare opfart i kostregistreringerne, fundet den bedst egnede
Gl-veerdi i de internationalt accepterede Foster-Powell tabeller
(20), hvor glukose er brugt som reference. Et veegtet Gl er
udregnet ved at opsummere Gl-bidraget fra hver enkelt indgaen-
de kulhydratkomponent i de samlede maltider, som anbefalet af
WHO/FAO 1998.

Kostregistreringerne — protein

| de kvalitative interviews giver flere af kvinderne udtryk for, at de
ikke finder det vanskeligt at inkorporere meget protein i deres
kost. En af kvinderne udtrykker det séledes:

"Jeg kommer fra en meget kgdglad familie, sa det er ikke noget
problem. Jeg spiser nok mere end en tredjedel fra protein pa
bekostning af kulhydraterne.”

Men kostregistreringerne viser, at der er stor spredning i
kvindernes indtag af protein hos dem, der er vejledt i en
HP/LGI-dieet, jf. standardafvigelsen pa figur 2.

Kvinderne far til gengeeld, som illustreret i figur 3, en stor del af

deres energi fra fedt. Det kan skyldes, at kvinderne mangler viden
omkring hvilke fgdevarer, der bade er proteinrige og fedtfattige,
eller det kan skyldes, at det er vanskeligt at integrere en abstrakt
viden om en bestemt makroneeringsstoffordeling i hverdagen (21).
En fedtrig kost gger diecetens energiteethed, hvilket ikke er
hensigtsmaessigt, nar der gnskes et vaegttab, da man ofte spiser
samme portionsstgrrelse, uanset om fx frikadellen er lavet af
mager eller fed fars (22).

Kostregistreringer — Gl

Analysen af kostregistreringerne viser, at der er god compliance i
forhold til at fglge en diseet med Gl < 55, og det gennemsnitlige
veegtede Gl er lavt i begge grupper. Det paradoksale er, at det kun
er kvinderne pa HP/LGI-diaet, der er vejledt i at spise en lavglykee-
misk kost, hvor den anden gruppe kvinder er vejledt i henhold til
NNR (23). Det rejser spgrgsmalet, om det er overflgdigt at vejlede
specifikt i LG, eller om det maske er tilstraekkeligt at vejlede i en

Protein
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Figur 2: Gennemsnitlig proteinenergiprocent fordeling
hos deltagere pa henholdsvis HP/LGI dizt og diat
i henhold til NNR (egen figur).
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Figur 3: Gennemsnitlig fedtenergiprocent fordeling hos
deltagere pa henholdsvis HP/LGI dizt og dizet i henhold
I NNR (egen figur).
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fiberrig kost baseret pa de otte kostrdd. P& den anden side ses
der, jf. figur 4, en signifikant forskel i det veegtede GI. De, der er
vejledt i henhold til NNR uden fokus pa G, har et signifikant
hgjere Gl, end dem p& HP/LGI-dizet.

70
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Vagtet 40

Mblus::cl 30 ® Standardafvigelse
® Middelvaerdi
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(1]

Dizet iht. NNR HP/LGI-diaet

Figur 4: Gennemsnitlige vaegtet Gl for deltagere
pa henholdsvis HP/LGI-dizt og deltagere
vejledt i henhold til NNR (egen figur).

Psykosociale forhold af betydning for dizetcompliance
Kostvaner styres af tavs viden om normer og kulturelle regler (21).
Kvinderne pd HP/LGI-dieet skal indtage meget mere protein, end
en dansker i gennemsnit indtager, hvilket kan resultere i maltider,
der ikke betragtes som "rigtige” af omgivelserne. Mand og
kvinder spiser fx ikke ens, og deres spiseadfaerd styres af forvent-
ninger til, hvordan de bgr handle. Maend er storforbrugere af kad,
hvor kvinder er overrepraesenteret blandt vegetarer (24). En af
deltagerne pa HP/LGI-dieet spiser frokostbuffet i en kantine, og
hun giver i interviewet udtryk for, hvad hun tror, andre teenker,
nér de ser hendes tallerken:

Hvad er en polycystisk ovarie

" ...der er hende den tykke, og hold da op hun skal have meget
kad (...); nogle gange tager jeg lidt for meget salat, og sa spiser
jeg det ikke op. Sa tager jeg kgdet farst, og sa laegger jeg salat
hen over for ligesom at gemme det... ”

PCOS og kvindelige identitet

Barnlgshed er en enorm psykisk byrde for den enkelte kvinde, da
moderskab er en vigtig del af den kvindelige identitetsdannelse
(25-26). Barnlgshed spiller ogsa en stor rolle for motivationen for
disetcompliance hos interviewdeltagerne. | den vestlige verden
skal kvinder dog ikke bare kunne fgde bgrn, de skal ogsé veere
attraktive og slanke (27). De rollemodeller, vi praesenteres for i
medierne, har ofte en vaegt, der er 15 pct. under idealvaegten
(28). Udover overvaegt har flere kvinder med PCOS andre synlige
symptomer som hirsutisme og akne, hvilket betragtes som
ufeminint (26, 29). Selvom kvinderne i den kvalitative
undersggelse er begyndt pa dieeten for at gge fertiliteten,

spiller udseende ligesa stor en rolle for compliance. En af delta-
gerne beretter:

"Det betyder meget, det ggr det. Bare det at man ikke skulle ga i
(...); sadan noget stort poset tgj hele tiden for at daekke, at der
sidder en bule der og en bule der, det vil have stor betydning.
(...); Man vil jo gerne veere paen, og man vil gerne se godt ud,

og man vil helst ikke vaere den der, folk kigger efter pa gaden og
teenker hold keeft mand, hun skulle have taget en gulerod i stedet
for en is".

Pa figur 5 og 6 ses henholdsvis en normal ovarie (fig. 5) og en polycystisk ovarie (fig. 6), hvor flere follikler end normalt vokser samtidigt, hvilket
indebeerer, at der ikke udvikles en dominant follikel, hvorfor der ikke frigives et eeg (33).

Figur 5: Ultralydsskanning
samt illustration af en normal ovarie.

(Manson, H.: Polycystic Ovary Syndrome: Getting
To Grips With Your Hormones. In: Verity
Conference. Cardiff, United Kingdom 12 Nov.
2011. Hilton: Cardiff).
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Figur 6: Ultralydsskanning samt illustration af en
polycystisk ovarie.

(Manson, H.: Polycystic Ovary Syndrome: Getting To
Grips With Your Hormones. In: Verity Conference.
Cardiff, United Kingdom 12 Nov. 2011. Hilton: Cardiff).
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PCOS og spiseforstyrrelser

Via de kvalitative interviews fandt vi ud af, at mange af kvinderne
tidligere har lidt af spiseforstyrrelser, og flere studier viser, at
kvinder med PCOS har en hgjere forekomst af iseer bulimi
(30-31). En af deltagerne udtrykker det séledes:

" ...jeg teenker pa mad 24 timer i dggnet. Altsa, jeg taenker altid
over, hvad jeg spiser, jeg kan forteelle dig preecist, hvad jeg har
spist. Jeg er rigtig treet af det, for det er ligesom en tvangstanke,
og det er ogsa et problem i mit forhold (...); jeg g@r ingenting
uden at have darlig samvittighed bagefter. Det fylder alt for meget,
og det har altid fyldt for meget.”

Sammenfatning

Bade en HP-dizet og en LGI-dieet fremmer et vaegttab pa kort sigt,
og en kombination af disse to dieeter vil fremme veegttab yderligere
og dermed forbedre fertiliteten hos overvaegtige kvinder med
PCOS. En HP-dieet kan dog for nogle veere sveer at efterleve, da
den adskiller sig veesentligt fra en almindelig dansk kost og de
sociale normer for, hvad man bgr spise. Det er til gengeeld muligt
for stort set alle kvinderne i vores projekt at opné god compliance
ved en LGl-diaet, da det kraever forholdsvis fa eendringer i forhold
til en almindelig dansk kost. Man skal dog have for gje, at
deltagerne kan have andret deres habituelle indtag i forbindelse
med kostregistrering ligesom de kan have fejlrapporteret.

Kostregistreringer over leengere tid og med flere deltagere ville
give et mere nuanceret datagrundlag at fortolke ud fra.

Vi mener, at man bgr vejlede infertile og overveegtige kvinder med
PCOS i en HP/LGI-dieet. Energiprocenten fra protein bgr dog
tilpasses den enkelte kvindes motivationsniveau og habituelle
proteinindtag, og ved vejledning i LGI, bgr der tages hensyn til,
om den enkelte fgdevare i gvrigt er velegnet til overvaegtige.

Af de kvalitative interviews fremgar det, at de fleste ikke finder det
sveert at eendre kostvaner, men at de til gengeeld finder det
umuligt at fastholde spisevaner over en leengere periode, som
adskiller sig veesentligt fra spisemgnsteret hos deres sociale
relationer. Vi mener derfor, at man bgr medteaenke sociale barrierer
i vejledningen af denne patientgruppe.

Den hgje praevalens af spiseforstyrrelser hos kvinder med PCOS
er vigtig at have for gje, da begraensninger og madrestriktioner
kan resultere i bade fysiologisk og psykologisk trang til at
overspise (32). Safremt kvinden har en spiseforstyrrelse, er det
veesentligt at denne behandles, og at behandlingen ikke
udelukkende bestar af diastetisk radgivning.

irenebroendum@hotmail.com
camillajaegerhald@gmail.com
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Forslag til yderligere laesning

Efter udarbejdelsen af bachelorprojektet er der publiceret et studie i American Journal of Clinical Nutrition 'Effects of increased dietary protein-to-
carbohydrate ratios in women with polycystic ovary syndrome.’'(38). Et meget velbeskrevet dansk studie fra KU, der viser, at en HP-dizet signifi-
kant gger veegttab og tab af fedtmasse hos overveegtige kvinder med PCOS set over en 6 maneders periode, hvilket hovedsageligt skyldes et
spontant lavere energiindtag hos kvinderne pa HP-dizeten.
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Teenk hvis du kunne reducere risikoen
for allergi hos barn med 50%%, |

NAN H.A. 1 - den eneste modermcelks-
erstatning som beviseligt reducerer risikoen
for allergi hos barn op til 6-ars alderen*”

Smagen af hydrolyseret modermaelkserstatning falder ikke altid i god jord hos de
sma og det kan medfere store frustrationer hos deres foraeldre. NAN H.A. 1 er det
velsmagende alternativ med dokumenteret effekt. Faktisk er NAN H.A. 1 den eneste
partielt hydrolyserede modermaelkserstatning som i hele 15 starre kliniske studier har
vist effektivt at modvirke udviklingen af allergi hos op til 52% af ikke brysternserede
barn med allergi i familien.

Ny forbedret emballage

For mere information kontakt venligst din produktspecialist Lis Vinther pa tlIf. 2321 2257
eller mail. lis.vinther@dk.nestle.com

Vigtig information: Brystmeelk er den bedste ernaering for det lille barn i de forste levemaneder. Hvis det er muligt, ber det altid
veere forstevalg.
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Anne Hoffmann Jeppesen

Af Anne Hoffmann Jeppesen, klinisk diatist, dimitteret fra VIA University College i Aarhus januar 2012.

Dizetbehandling og psoriasis er to ord, der sjeldent hgres
i samme sztning. Nye studier indikerer dog, at netop
dietvejledning kan spille en stor rolle i behandlingen af
psoriasis-patienter, som ogsa lider af det metaboliske
syndrom. Dette dels for at nedszette risikoen for kardiova-
skuleere sygdomme, og dels for at opna bedre respons pa

den medicinske behandling.

.I Psoriasis og det metaboliske
~—— syndrom i Danmark

= Psoriasis er en autoimmun hudlidelse,
som i Danmark ses med en preevalens
pa ca. 2 pct. Hudlidelsen kan fremtrae-
de i forskellige former og i varierende
grader, der bl.a. kan karakteriseres
vha. den sdkaldte PASI-score (boks1).
Patienter med psoriasis har gget risiko
for en reekke comorbiditeter, herunder kardiovaskuleere sygdomme
og det metaboliske syndrom.

| studier ses en gget preevalens af det metaboliske syndrom hos
psoriasispatienter med odds ratios pa mellem 1,3 og 5,3 i forhold
til baggrundsbefolkningen (1). Det varierer dog markant alt efter
hvilken definition af det metaboliske syndrom, man anvender.
Benyttes den hyppigst anvendte definition, National Cholesterol
Education Program Adult Treatment Panel IIl (NCEP ATP II1)
(boks 2), findes odds ratios "i den lavere ende”. Praevalensen af

Boks 1

PASI-score er et scoringssystem, der gar fra
0-72. Sveer psoriasis karakteriseres typisk ved
PASI-score>10
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Fra september kandidatstuderende i folkesundhedsvidenskab, Aalborg Universitet

Psoriasis og det metaboliske syndrom

det metaboliske syndrom er, ifglge en dansk tveersnitsundersggel-
se fra 2006-2008, 15,3 pct. hos baggrundsbefolkningen ved brug
af NCEP ATP IIl (2). Dermed er preevalensen sandsynligvis mindst
20 pct. hos gruppen af psoriasispatienter.

Mirakelkur?

| en case-rapport, 2008 fra ltalien, blev et forlgb med en mandlig
patient p& 66 ar beskrevet. Han led, foruden psoriasis, af det
metaboliske syndrom (adipositas, diabetes mellitus type 2 og
hypertension). Inden interventionen havde patienten fglgende
data: PASI-score pa 5,6, HbAlc pa 9,5 pct., total-cholesterol pa
6,3 mmol/l, triglycerid pa 2,0 mmol/l, kropsveegt pa 97 kg og BMI
pa 31,7 kg/m2. Han var desuden i medicinsk behandling for
hypertension og diabetes.

Interventionen bestod af opstart i ny medicinsk diabetesbehand-
ling (med Rosiglitazon) og samtidig dieetbehandling. Diaeten var
en individuel tilpasset hypoglykeemisk og kolesterolnedsaettende
dieet. Efter fire maneder blev patienten igen vurderet i forhold til
ovenstaende verdier. Patienten opnaede en PASI-score pa 2,1, et
HbAlc pa 5,6 pct., total-cholesterol pa 4,8 mmol/l, triglycerid pa
1,3 mmol/l, kropsveegt pa 87 kg og BMI pa 28,4 kg/mz2. Der blev
ikke observeret bivirkninger (3). Ud fra en casebeskrivelse kan vi
ikke konkludere, hvorvidt dizetbehandling bgr indga som en cen-
tral del af behandlingen af det metaboliske syndrom og psoriasis.
Hvad der var arsagen til de &ndringer, der blev observeret, er
uklart. Casen kan dog ggre os opmaerksomme pa, at dette méaske
er et felt, kliniske dieetister bgr veere involverede i.

Boks 2

Det metaboliske syndrom karakteriseres af NCEP ATP Il
ved tre eller flere af fglgende:

Faste p-glucose > 5,6 mmol/l

Blodtryk > 135/85 mmHg,
Dyslipideemi
- Triglycerid > 1,7 mmol/l
og/eller
- HDL < 1,03 mmol/I (mzend)

< 1,29 mmol/l (kvinder)

> 102 cm (maend)
> 88 cm (kvinder)

Taljeomfang
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Middelhavsdi@ten er en kost rig pad
fibre og monoumattede fedtsyrer med
fokus pd hejt indtag af frugt, grent-
sager, fuldkornsproduker, fisk, fjer-
kre, fedtfattige malkeprodukter, oli-
ven/olivenolie, negdder og balgfrugter,
lavt indtag af redt ked, og moderat
dagligt indtag af alkohol (4).

Diztbehandling af det metaboliske syndrom

| en metaanalyse fra 2011, som inkluderede 50 studier og havde
en studiepopulation pa 534.906 personer, undersggte man mid-
delhavsdiaetens og lignende kostformers effekt pa det metaboliske
syndrom, og pa forebyggelse heraf.

Der var i studierne brugt forskellige definitioner for det metaboliske
syndrom, men kun i definitionen, lavet af International

Diabetes Federation, er overvaegt et krav for at fa diagnosen.

Hos patienter med en diagnose for det metaboliske syndrom
uden overveegt, indgik vaegttabsforlgb ikke som en del af
dizetbehandlingen. Overordnet set var der stor effekt pa det
metaboliske syndrom. Pa de enkelte faktorer var der gunstig
effekt pd HDL, triglycerid, blodtryk, p-glukose og insulinresistens,
samt en lille, men signifikant effekt pa taljpomfang. Dieeten havde
desuden god effekt i forhold til forebyggelse af det metaboliske
syndrom (4).

Psoriasis og det metaboliske syndrom

Kun fa studier har beskaftiget sig med sammenhaengen mellem
psoriasis og det metaboliske syndrom. Derfor er det ngdvendigt
ogsa at kigge pa studier, som undersgger sammenhangen
mellem psoriasis og de enkelte risikofaktorer, der indgar i de af
NCEP ATP Il definerede kriterier for det metaboliske syndrom.
Fem studier (5) blev udvalgt ud fra kriterier om bl.a. geografisk
placering af studiet (dvs. at kun studier foretaget i lande, hvor
det ville give mening at generalisere resultaterne til danske
forhold, blev inkluderet), studiepopulations stgrrelse, og hvorvidt
der var taget hgjde for eventuelle confoundere.

Studierne underbyggede, at sammenhangen mellem psoriasis og
det metaboliske syndrom er veldokumenteret. Det var ikke muligt
at konkludere, hvorvidt det er psoriasis, som medfgrer gget risiko
for det metaboliske syndrom, eller om det er omvendt. Der sas
dog en tendens til, at overvaegt og iseer adipositas (malt pa BMI
eller taljeomfang) giver gget risiko for psoriasis. Om denne
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sammenhang skyldes, at fedtveev er immunologisk aktivt veey,

vides ikke. Samtidig viste studierne en tendens til, at psoriasis kan
veere medvirkende érsag til udviklingen af de andre risikofaktorer,
som indgar i definitionen af det metaboliske syndrom.

Flere studier viste desuden, at psoriasispatienter har gget risiko
for kardiovaskuleere sygdomme, selv efter justering for de
risikofaktorer, som indgéar i det metaboliske syndrom.

Da dieetvejledning kan nedseette risikoen for kardiovaskuleere
sygdomme hos patienter med det metaboliske syndrom, forventes
det derfor, at dieetbehandling ogsa kan nedsaette denne risiko hos
patienter med psoriasis og det metaboliske syndrom.

To dizetregimer, én patient?

At middelhavsdigeten har vist sig brugbar i forhold til behandling
af patienter med det metaboliske syndrom, er selvfglgelig ikke
ensbetydende med, at den ogsé vil vaere gunstig i forhold til
psoriasispatienter. Et review fra 2010 gennemgik eksisterende lit-
teratur omhandlende en hensigtsmaessig kost og evt. kosttilskud
til psoriasispatienter. Dette review havde fokus pa gget indtag af
fiskeolie, nedseettelse af alkoholindtag (hvor dette var hgit), indtag
af hypokalorisk diaet, indtag af glutenfri diaet, og gget indtag af
vitamin B12, vitamin D, vitamin A, selen og zink. Af disse er der
iseer gode indikationer for at have en diaet med gget indtag af
fiskeolie, et lavt til moderat indtag af alkohol (hgjt indtag af alkohol
kan forveerre psoriasis) og indtag af kosttilskud i form af de
naevnte vitaminer og mineraler. (6) Alle disse gar fint i spaend med
de dieetprincipper, som har vist sig brugbare i behandlingen af det
metaboliske syndrom. Det skal dog siges, at indtaget af fiskeolie
og de naevnte vitaminer og mineraler er afprgvet i doser, som kun
opnas ved indtag gennem tilskud. Dermed vil en digetbehandling
rettet mod det metaboliske syndrom maske med fordel kunne
suppleres med tilskud af nogle eller alle af de ovenfor naevnte.
Der var ikke sufficient litteratur ang. behandling med en
hypokalorisk eller glutenfri diaet til at kunne indikere radgivning i
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disse dieeter, med mindre det er indikeret af anden diagnose, fx
adipositas eller cgliaki.

Der er altsa tilsyneladende ikke noget, der kontraindikerer
behandling med det praesenterede diaetregime for patienter med
det metaboliske syndrom til psoriasispatienter, men der mangler
studier, som kan beskrive dette naermere.

Bgr diet veere en del af behandlingen?

Psoriasispatienter med det metaboliske syndrom vil have gavn af
dieetbehandling. Dette fgrst og fremmest i form af mindskelse af
risikoen for kardiovaskuleere sygdomme.

Da effekten af dizetbehandling pé patientens psoriasis, fx udtrykt
ved PASI-score, endnu ikke er belyst i nogle interventionsstudier,
nar vi dog kun en hypotese om, at der potentielt er en positiv
effekt pa patientens psoriasis.

| Figurl har jeg forsggt at illustrere de forventede/mulige positive
udfald ved at inddrage disetbehandling i behandlingen af den
beskrevne patientgruppe.

Perspektiverne i dette er altsa potentielt store, hvorfor jeg vil
naerme mig afslutningen med et citat fra forfatterne til den
tidligere preesenterede caserapport: "We suggest that diet
counselling and regular nutritional visits should be recommended
in some patients to obtain dual benefits”(8).
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Lidt til den professionelle stolthed
Vi kan opleve, at ernaering og diaetbehandling opprioriteres pa fx.

en sygehusafdeling, men dette betyder desveerre ikke ngdvendig-
vis, at det bliver varetaget af en klinisk dieetist. S& spgrgsmalet er
derfor: Behgver gruppen af psoriasispatienter med det metaboli-
ske syndrom at blive vejledt af en klinisk dieetist? En artikel fra
2007, omhandlende vigtigheden af individuel dieetvejledning til
patienter med det metaboliske syndrom, satte fokus pa dette, og
forfatteren skrev séledes:

"Information alone is not enough to result in behavioral changes.
RDs [registered dietitians] can be the key to developing a
relationship with patients while finding ways to help them take
responsibility for how and when to change their overall eating and
activity patterns”(9).

Videre kommenterede forfatteren, hvordan denne behandling bgr
veere:

"Nutrition therapy designed around a patient-centered framework
is often more time-consuming and challenging, but its chances
for success are greater. Simply delivering information is not
enough to ensure action” (10).

Forhdbentlig betyder disse resultater, at vi snart ser de fgrste

psoriasis-specialiserede kliniske diaetister i Danmark. Der mangler
dog studier, som cementerer diezetbehandlingens effekt hos denne

patientgruppe.

anne.diaetist@gmail.com

Hvis du har spgrgsmal, kommentarer eller gnsker at leese hele
bachelorprojektet, kan forfatteren kontaktes pa ovenstaende mail.
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Det er en gave at veere censor

At veere tilknyttet censorkorpset ved uddannelsen af kliniske Vi er ofte blevet imponerede over, hvordan nysgerrige og
diaetister er en stor personlig gevinst i en tid, hvor midler til anden entusiastiske studerende kan praesentere et emne i en ny
form for efteruddannelse mange steder er sparsomme. Som kontekst. Der fremleegges ofte meget god og grundig viden og
censor skal man naturligvis fgrst og fremmest sikre, at der ved refleksion. Hold derfor gje med dine kommende kollegers
eksaminationen sker en dokumentation af de studerendes opgaver pa UC Viden studenterportal.

feerdigheder samt af malopfyldelsen for uddannelsen. Desuden
skal man medvirke til, at prgverne gennemfgres i overensstem-
melse med de geeldende regler, og at de studerende far en
ensartet og retfeerdig behandling og deres preestationer en
palidelig bedgmmelse. God censorskik indebaerer ogsa forstaelse
for, at eksamenssituationen forlgber pa en venlig og korrekt made,
sa de studerendes eventuelle nervgsitet i den seerlige situation

h&ndteres hensynsfuldt og professionelt. Professionshgjskolerne har lavet den feelles UC

Viden studenterportal, hvor bachelorprojekter
Den helt unikke personlige gevinst er, at du som censor ved registreres og uploades. Der er en falles national
gennemlaesning af mangeartede opgaver pa forskellige niveauer portal, samt lokale portaler for de enkelte UC"er.
far sat din egen viden og erfaring i perspektiv. Det er interessant Du finder portalen pa

og givende at veere en del af den dialog, der naturligt fglger af de www.ucviden.dk/student-portal/
studerendes preesentation af deres emne og opgave.
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ved Roskilde Universitet

At dialysepatienter er unikke individer som alle andre
mennesker, er i sig selv ikke nogen overraskende
konstatering. Men unikke individer har unikke behov, og
det bgr man vaere opmaerksom pa, nar man som fagperson
vejleder blandt andet dialysepatienter om kost og dizet.
Desvaerre bzerer vejledningsstilen ikke altid praeg af, at
man som fagperson/diztist mgder patienten som det unik-

ke individ, han eller hun er.

"Altsa der er jo sadan en joke om, at hvis man som behandler har
travlt, sa skal man lade veere med at seette sig ned, sé skal man
sgrge for at blive staende op, fordi det signalerer, at man ikke har
hele formiddagen eller eftermiddagen til radighed .

Ovenstdende citat er taget ordret fra et af de fire interviews, vi
gennemfgrte med kliniske dieetister i forbindelse med vores
analyse af vejledningsstilens betydning for dialysepatienters
forstaelse for og efterlevelse af den kostvejledning, de modtager.

Analysen "Nar nyrerne styrer dit liv” er skrevet som 1. &rs opgave
pa Masteruddannelsen i Professionel Kommunikation ved
Roskilde Universitet. Formalet med vores opgave var at undersg-
ge, hvordan dialysepatienten gennem en kommunikativ indsats
kan opna bedre handlekompetence til at fglge kostvejledningen.
For at undersgge dette, matte vi opna indblik i konkrete diatisters
vejledningsstil, i konkrete patienters forstaelse af den modtagne
kostvejledning og indblik i relationen mellem dieetist og dialyse -
patient. | forleengelse heraf valgte vi kvalitative interviews som

”...0pna bedre

handlekompetence

til at ShzisE
kostvejledningen...®

Af Lis Mortensen, Jan Hoffmann, Lone Yding, Sgren K. Nielsen og Troels Busk Hoff, studerende ved Masteruddannelsen i Professionel kommunikation

Nar nyrerne styrer dit liv

undersggelsesmetode, da det giver begge parter mulighed for at
saette ord pa deres egne oplevelser af kostvejledningen.
Interviewene blev analyseret med afseet i Dervins teori om
sense-making — en teori, der tager udgangspunkt i, at i jo hgjere
grad en malgruppe involveres i kommunikationen pa egne
preemisser, jo stgrre mening og dermed effekt opnar afsenderen
hos modtageren, ganske enkelt fordi modtageren opnar
handlekompetence og dermed kan anvende den faglige viden i
praksis (Dervin og Foreman-Wernet 2003).

Man forstar godt, at den pageeldende dieetist siger, som hun gar.
Som fagperson i det danske sundhedssystem er ens hverdag
travl, og man kan nemt fgle sig presset til at skulle na et bestemt
antal patienter i Igbet af en arbejdsdag. Tiden er knap og i hvert
fald ofte for knap til at kunne rumme patienters behov for at
forteelle hele deres sygdomshistorie. Men hastveerk er lastveerk.

Vi interviewede ogsa fire dialysepatienter. En af dem havde faet
sin nyresygdom af, hvad han opfattede som en fejlmedicinering.
Hvordan mon sadan en patients tillid er til sundhedssystemet?
Mon s&dan en oplevelse pavirker patientens evne og lyst til at lytte
til en fagperson i sundhedssystemet? Vi kunne blot konstatere, at
han ikke efterlevede sin dizet og oplevede, at fagpersonalet kom
med modstridende informationer. Men hvad nu hvis sadan en
patient mgder en dieetist, som trods travihed tager sig tid til at lytte
til hans historie, hans frustrationer og hans mistillid. Vil tilliden sa
genetableres, og dermed fundamentet for, at han overholder sin
dieet? Sddan en dieetist mgdte han desveerre ikke.
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Vi udarbejdede Ver isetisten{sensemaki
_ : -Stille spergsmdl/afklare gaps

e d d f S - Mede patienten dbent/dialog
DerV] ns mOde1 - Afdakke patientens situation
- en tilvirket

-Satte vejledning i kontekst
- Fysiske ramimer frum mv. - Tilpasse vejledning individuelt
model, der var
afpasset konkret

-Samarbejde med andet pleje - Inddrage parerende
til vores

personale, der har patientlkontakt - Saette mal med patienten
- ldentificere stops og moves
Bridgi tient og diztist sammen
undersggelse.

-Skabe mening hos patienten

Kontekst{diatisten)
-Skabe rammen om vejledningen
- Anvendt tid il vejledning

-Undgd fejlemaering
dhastist g - Skabe viden om kost -Undgd underamaering
’a -Beslutte adfards andringer ‘Amdre livskvalitet {madglaede

-Anvende patientens ressourcer

~Selv medvirke til at hindtere kostandringer|verbing |

ik

atient
o Situati atienten

-Stops og moves
-Baggrund
- Ressourcer

- Historik
ru m - Forventninger til forlebet
~Statte fra parerende

-Selv identificere gaps og handle derpa

Gaps
- Tuivl eller angst for at leve forkert
- Forvirring omkring kostendringer
- Endre spise- og kostvaner
- Andre sygdomme

- Manglende stette fra andi

tid

v

—

Diztisten: Se vejledningen af patienten som en rakke potentielle sense-making muligheder, hvor patienten ses i
enhelhed med egen ressourcer, og som vasrende flydende i tid og rum, i en proces, der ogsa flyder i tid og rum.

Fig. 1 Egen tilvirket operationaliseret sense-making model i kontekst af kostvejledning

Brobygning

Det teoretiske udgangspunkt for vores analyse var Brenda Dervins
sense-making model (Dervin og Foreman-Wernet 2003).
Modellen er en kommunikationsmodel, som tager entydigt
udgangspunkt hos modtageren, og som placerer ansvaret for, at
kommunikationen giver mening for modtageren hos afsenderen.
Oversat til en kostvejledningssituation betyder det, at det er
dieetistens ansvar at formidle sin viden pa en made, sa patienten
ikke blot forstar, hvad der bliver sagt, men ogsa kan se fornuften i
at fglge disetistens rad.

Vi udarbejdede — med afsaet i Dervins model — en tilvirket
model, der var afpasset konkret til vores undersggelse.
Se Figur 1 ("Nar nyrerne styrer dit liv", side 11).

Sense-making modellen er et radikalt opggr med en traditionel
kommunikationsforstaelse, hvor det antages, at information fgrer
til handling hos modtageren. Den traditionelle kommunikationsfor-
staelse har praeget, og praeger til dels stadig sundhedssystemet.

En helt central pointe hos Dervin er, at for at kunne skabe mening
hos en modtager, ma man opna indsigt i modtagers livsverden,
dvs. erfaringer, oplevelser, vaner, tanker, fglelser m.m. Farst nar
denne indsigt er opnaet, kan man som afsender tilpasse sin
kommunikation, sa der skabes mulighed for, at modtager forstar
og efterlever budskabet. Standardformidling af viden er saledes
bandlyst i en sense-making optik.

Patientens oplevelse betyder noget
En anden central pointe hos Dervin er, at det er modtagers
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oplevelse af kommunikationen, som er afggrende. Det kan godt
veere, at man som dieetist har sagt alt det, fagligt set, korrekte.
Men hvis det ikke er rgget ind pa lystavlen hos patienten, sa er
ens faglige formidling spildt. Konsekvensen er, at man som
fagperson ma fraleegge sig ekspertrollen.

Det skal ikke forstas derhen, at den faglige viden, man besidder,
er veerdilgs. Men de lgsninger, som skal ggre, at den faglige viden
far effekt hos patienten, skal findes i et reelt samspil med
patienten. Formuleringer som "du skal” eller "du ma ikke” er
derfor uhensigtsmassige, fordi man med sddanne formuleringer
definerer overfor patienten, hvad den korrekte Igsning er.
Patienten bliver statist og ikke medspiller.

Hvis man skal falge Dervins anbefalinger, stdr man som fagperson
overfor en dobbelt udfordring. Den vejledning man giver, skal
tilpasses den enkelte patient, og samtidig skal man erkende
patienten som en ligeveerdig medspiller, som man skal finde
Igsninger sammen med. Vejledningen skal derfor vaere aegte
dialogisk og inddrage ikke blot patientens livsverden, men ogsa
patientens Igsningsforslag. Man kan formulere det saledes, at
man som fagperson skal veere fgdselshjeelper for patientens egen
erkendelse af problemet og patientens egne Igsninger herpa.

Flotte idealer eller reel effekt?

Vi er ikke i tvivl om, at diaetister fgler, at de ggr meget for at
tilpasse deres kostvejledning til den enkelte patient og finde
Igsninger sammen med patienten. Det kan vi se ud af vores inter-
view. Men vi er heller ikke i tvivl om, at man som diaetist i en travl
hverdag let kan forfalde til at bruge formuleringer som "du skal”
eller "du ma ikke”. Vi kan i hvert fald se, at nogle patienter ople-

Dieetisten nr. 118 - 2012




ver at blive vejledt pd den made. Hvis en diatist fgler sig mere
hjemme ved at forholde sig til den faglige kostvejledning og
maske bliver lidt usikker, nar den faglige viden skal ses i en
konkret patients kontekst, sa bliver det sveert for dieetisten at f&
gie pa de faktorer, der hindrer patienten i at opna handlekompe-
tence. Huvis dieetisten derimod ser vejledningen som en proces
og opfatter patienten som et menneske i tid og rum, vil der veere
en langt stgrre sandsynlighed for, at vejledningen giver mening for
patienten — og dermed medfgrer, at patienten opnar
handlekompetence til at fglge vejledningen.

Som tidligere naevnt interviewede vi fire diaetister og fire patienter.
| tre tilfeelde havde den interviewede dizetist vejledt en af de
interviewede patienter.

Blandt de tre "par” fandt vi én mgnsterpatient, som havde
forstaet kostvejledningen og efterlevede den. Han var blevet
vejledt af en dieetist, som langt hen ad vejen vejledte i overens-
stemmelse med Dervins anbefalinger. Vi fandt ogsé to patienter,
som ikke havde forstaet kostvejledningen og heller ikke efterleve-
de den. De var begge blevet vejledt af digetister, som havde en
tendens til at indtage ekspertrollen og definere, hvad patienten
skulle og ikke skulle. Den ene af disse patienter forstod ikke,
hvorfor der var sa stor forskel pd den dieet, han skulle fglge, og
den dieet, som ellers i dagspressen osv. beskrives som sund

— fx i forhold til maengden af frugt og grgnt. Han forstod heller
ikke, hvorfor hans dieet var lidt anderledes end andre dialyse-
patienters kost — han havde med andre ord ikke forstdet, at den

For yderligere laesning:

enkelte patients dieet tager afsaet i lige netop hans/hendes
sygdomsbillede. Lidt af det samme gjorde sig geeldende for den
anden patient, der ikke forstod vejledningen; han oplevede
desuden at f& modsatrettede informationer fra forskellige fagper-
soner. Den fjerde patient i vores undersggelse havde — viste det
sig - kun i meget begreenset omfang modtaget vejledning.

Han havde i stedet selv opsggt information om kost bl.a. via
Nyreforeningens hjemmeside.

Vi vil ikke pésta, at vi pa baggrund af vores empiriske materiale
kan sla to streger under facit og sige, at hvis bare dieetister
vejleder dialysepatienter efter Dervins anbefalinger, sa er alt godt.
Men vi mener dog, at vores analyse giver en veerdifuld indikation
af, at vejledningsstil ikke er ligegyldig i forhold til at fa den
gnskede effekt hos patienterne.

Det er som bekendt lettere at se splinten i sin kollegas gje end
bjeelken i sit eget. Vi vil derfor anbefale, at man som dieetist er sig
sin vejledningsstil bevidst, at man forholder sig kritisk til sin egen
méade at vejlede pa, og overvejer grundigt, om man reelt

formar at tilpasse sin vejledning til den enkelte patients unikke
behov.

LisMortensen@dsr.dk, jan.hoffmann@transformationteam.dk,
loneyding@gmail.com, sknielsen@hotmail.com,
troels.busk.hoff@nyreforeningen.dk

- Analysen "Nar nyrerne styrer dit liv” er skrevet som 1. ars opgave pa Masteruddannelsen i Professionel Kommunikation ved Roskilde

Universitet. Hvis man har lyst til at leese hele analysen, kan den findes pa webadressen:
http://rudar.ruc.dk/bitstream/1800/6471/1/N % C3%A5r%20nyrerne % 20styrer%20dit % 20liv. pdf

- Har man lyst til at leese mere om Brenda Dervins sense-making model, anbefaler vi: Dervin, Brenda; Foreman-Wernet, Lois (red.)

(2003): Sense~-Making Methodology Reader: Selected Writings of Brenda Dervin. Broadway, Hampton Press.
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Universitet

Patienter med colitis ulcerosa (CU) kommer ind imellem i
klinikken med symptomer pa malnutrition. Dette kan skyl-
des bade den tilgrundliggende sygdom og et restriktivt
kostindtag. @get viden om kostindtaget hos patienter med
CU kan maske forbedre behandling og vejledning samt

mindske malnutrition.

Mette Holst

Helle Ngrgaard Jensen  Ulla Bach

25-60 pct. af patienterne med CU er under- eller fejlernzerede
(1,2), osteoporose ses hos 3-58 pct. (3) og mangel pa B12, zink,
D-vitamin og jern hos hhv. 5, 10, 35 og 55 pct. (4,5). Tab af
neeringsstoffer kan skyldes et gget energibehov, tab af blod ved
opblussen og fravalg af fgdevarer (1,2).

Flere studier har undersggt kostanbefalinger til patienter med CU,
men resultaterne er ikke entydige. Anbefalingerne er for nuveeren-
de, at patienterne sa vidt muligt skal spise en varieret normal
kost (3), dog med et lidt hgjere indtag af protein end den raske
befolkning (4).

Formalet med undersggelsen var at generere viden om
spisevaner, der kan fgre til ernaeringsdeficit, herunder til- og
fravalg af fgdeemner og kosttilskud, hos patienter med CU.

Metode
Semistrukturerede kvalitative interviews (6) blev gennemfart pa
Medicinsk Gastroenterologisk Afdeling, Aalborg Sygehus.

Deltagere

Patienter med CU > % &r og uanset sygdomsaktivitet, fik ved
ambulant kontrolbesgg eller ambulant behandling (Remikade) i
februar-marts 2012 tilbud om at deltage i undersggelsen.

30 I Interviewundersggelse

Af Helle Ngrgaard Jensenl, Ulla Bachl, Henrik Hgjgaard Rasmussen2, Jan Fallingborg2 og Mette Holst2, 1. stud. cand. scient. Klinisk Erneering, LIFE,
Kgbenhavns Universitet; 2. Center for Ernaering og Tarmsygdomme, Medicinsk Gastroenterologisk Afdeling, Aarhus Universitets Sygehus og Aalborg

Kostvaner hos patienter med colitis ulcerosa
— arsager til erneeringsrelaterede mangler?

Interviewmetode

Der anvendtes semistrukturerede kvalitative interviews pa basis af
en interviewguide (6,7) med vaegt pa at afdeekke viden om til- og
fravalg af bestemte fgdevarer og erfaringer med at ggre dette.
Desuden blev der spurgt til, hvornér kosten blev eendret og
erfaring med kosttilskud og naturlaeegemidler.

Hvert interview blev bandoptaget og transskriberet. Inklusion
fortsatte til datameetning.

Resultater

Demografiske data:

Der blev inkluderet 25 patienter (12 &', 13 £) med en gennem-
snitsalder pa 46,7 ar (SD 15,6). Sygdomsvarighed mellem 1-35
ar, gennemsnitligt 15 ar (SD 13,0). Interviewene varede fra 5,37
til 44,31 minutter.

Fravalg af Andel af deltagere
Meelkeprodukter 60 % hvoraf 33 % indtager calciumtilskud
Brgd (hvidt ell. groft) 60 %
Ked 48 %
Krydret mad 30 % (op til en tredjedel)
Alkohol (ofte rgdvin) 48 %
Sukker/slik 28 %
Grgntsager Ingen konsensus

Tabel 1: Andel af deltagere der fravaelger forskellige fgdevarer/fgdevaregrupper.

Tilvalg af Andel af deltagere
HUSK 33 %
Multivitamin 40 %

Tabel 2: Andel af deltagere der tilvaelger kosttilskud.

Diskussion

Metode

Pa baggrund af metoden kan der ikke generaliseres, men
datamaetning sikrer et rimeligt indtryk af spisevaner hos den
valgte population. Det kvalitative interview har ligeledes vist sig at
veere godt i dette studie, da der var data, som ikke ville veere
fremkommet i fx en spgrgeskemaundersggelse.
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Demografiske data

Gennemsnitsalderen for deltagerne er relativt hgj, hvilket kan have
betydning for de perspektiver, der er fremkommet i interviewene.
Vi ved ikke, om flere yngre deltagere havde givet andre resultater.

Anden sygdom

Det er vist, at op til 80 pct. af patienter med CU samtidig har IBS
(9), hvorfor det kan veere sveert at skelne, om gener fra mavetarm-
systemet i forbindelse med kostindtag skyldes IBS, CU eller andet.
At flere deltagere har haft gener, fgr de fik stillet diagnosen CU, kan
veere med til at understgtte, at der ikke kun er tale om gener fra CU.

Fravalg

60 pct. af deltagerne drikker ikke eller kun i begreenset omfang
meelk, hvilket er veesentlig flere, sammenlignet med danskernes
generelle indtag af meelkeprodukter (10). Et lavt calciumindtag
kan bl.a. fordrsage knogletab (11). Desuden har kun fa af de
deltagere, der har begreenset eller intet indtag af meelk, taget
calciumtilskud. Der bgr ligeledes vurderes indtag af surmeelks-
produkter og ost, hvilket ikke er gjort i tilstreekkeligt i denne
undersggelse. Samtidig bgr der veere fokus pa patienternes
D-vitamin-status ift. calciumoptagelsen (11) til vurdering af et
evt. calciumtilskuds ngdvendighed.

Mange deltagere fraveelger rgdt og/eller fedt kgd og prioriterer i
stedet magert kgd fra kylling og fisk. Der er i et observationelt
studie fundet, at indtag af kgd og forarbejdet kgd samt alkohol var
associeret med stgrre risiko for opblussen, og det blev grundet i
indholdet af svovl eller sulfat (12). Fravalg af bade meelkeprodukter
og kgd, eller et for begraenset indtag af begge, kunne potentielt
medfgre proteinmangel, hvilket man skal veere opmeerksom pa.

Ved gener, forsgg da at undga

Der var ingen konsensus omkring indtag af grgntsager. Dog udnaev-
ner nogle deltagere de sakaldte "treeviede grontsager”, sasom kal,
porre og lgg, til at veere arsager til gener. Deltagerne i denne under-
sggelse har en hgj alder, og deres indtag af grant er maske lavere
end yngres, hvorfor meengden af grgnt, som denne gruppe har ind-
taget, maske ikke har veeret tilstreekkelig til at pafgre dem gener.

Det kan betragtes som positivt, at flere fraveelger det hvide brgd til
fordel for de grovere typer. Men der er ogsa flere, der fraveelger
grovere brgdtyper, herunder rugbrgd, hvilket kan fgre til et lavere
fiberindtag. Kostfiber kan veere arsag til gget dannelse af gasarter i
tarmen, hvilket kan give gener som luft i maven og mavesmerter
(13). Fiberproduktet HUSK anbefales til patienter med diare og
obstipation (14), herunder ogsa til patienter med CU i udbrud.

| undersggelsen havde halvdelen af dem, der havde afprgvet
HUSK, ikke positive erfaringer med produktet.

Konklusion

Langt de fleste adspurgte patienter fulgte en god og sund dieet.
P& trods af at flere fravalgte meelk, brgd, radt kgd og fed mad,
indikerer undersggelsen, at patientgruppens fravalg af fgdevarer
ikke farer til afvigelser ift. at indtage en varieret normal kost (3).
Nedsat indtag af meelkeprodukter kan fgre til calciummangel,
hvis dette ikke erstattes, og proteinmangel, hvis ogsa kgd
udelades. Derudover gav undersggelsen ikke anledning til viden
om anden ernaringsdeficit.

Der bgr derfor fra behandleres side veere et gget fokus pa
gruppens fraveelg af maelk og maelkeprodukter, hvor et
supplement i form af calcium ser ud til at veere ngdvendigt hos
nogle. Man bgr under alle omsteendigheder teste for
lactoseintolerans, fgr maelk fraveelges.

ullabach84@gmail.com; hellenoergaardjensen@gmail.com

Forsgg i stedet med

Forslag til hvad patienter kan forsgge at undga for at mindske gener, ud fra deltagernes udsagn.

Krydret, rgget, rgdt og fedt kad

Fed mad generelt

Hvidt brgd

Rugbrgd, specielt med mange kerner
Store portioner

Dieetisten nr. 118 - 2012

Mager, hvidt og gennemstegt kgd
Lette retter

Groft brgd eller rugbrad

Lysere brgdtyper uden kerner
Mindre portioner

Faste spisetidspunkter
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"Vejen til kandidatspecialet”

Vi (Helle og Ulla) fik mulighed for at lave et interview-
studie i forbindelse med vores specialeprojekt som
afslutning pa kandidatuddannelsen i klinisk ernae-
ring. Nar man som dieetist skal lave speciale, er det
et krav, at der skal laves et forsgg, der inddrager
patienter og patientkontakt.

| specialeprojektet undersgger vi i et randomiseret,
placebo-kontrolleret og dobbletblindet studie, om der
er en klinisk effekt af fibertilskud hos patienter med
colitis ulcerosa i behandling med 5-ASA. Der er ble-
vet udarbejdet en forsggsprotokol og sggt de ngdven-
dige tilladelser, fx Videnskabsetisk Komité og
Datatilsynet. Viden til at bygge projektet op og de
faglige redskaber indenfor statistik, metode og syg-
domsleere til at ggre dette, har vi faet pa kandidatud-
dannelsen.
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Forum for vidensspredning i sundhedsvaesenet

Pa Vis.dk kan alle, der arbejder professionelt med eller i sundhedsveaesenet udveksle erfaringer og gode idéer.

Malet er at skabe bedre

kvalitet i behandlingerne og mere tilfredse patienter, uden at opfinde den dybe tallerken forfra hver gang!

Pa hjemmesiden er det muligt at finde relevante fagpersoner, efterlyse viden, dele dine erfaringer med andre

samt hente inspiration i faglige netveerk.

Tjek Vis.dk
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Jens Rikardt Andersen

Kgbenhavns Universitet har tre kandidatuddannelser i
ernzring, der alle giver titlen cand.scient. Uddannelsen i

klinisk ernaering er malrettet ernaering af syge, og det er

med fokus pa underernaring/vaegttab. Det er et studie med

relativt lidt mad, men meget metabolisme, biokemi,
fysiologi og ledelsesuddannelse. Den anden uddannelse,
studiet i Human Nutrition (engelsksproget) har fokus pa
folkesygdomme og forebyggelse, og endelig er studiet i
Gastronomy and Health (engelsksproget) rettet mod

sensorik, fgdevaresikkerhed og fgdevarekendskab.

Alle tre studier bestar som de fleste
andre universitetsuddannelser af en
3-arig bachelordel, efterfulgt af en
todrig kandidatdel. En grad som

til kandidat- og masteruddannelser.
Ligesom for andre bachelorgrader
geelder det dog, at specifikke optagel-
seskrav skal veere opfyldt, for at man
kan komme ind pa et kandidatstudium. Man kan saledes ikke

uden videre fa adgang til et naturvidenskabeligt kandidatstudium

med en humanistisk bachelorgrad eller omvendt.

Pa Kgbenhavns Universitet findes i dag tre kandidatuddannelser
indenfor ernaeringsomradet, som kan have interesse for
bachelorer med naturvidenskabelig baggrund eller relevante
professionsbachelorer:

© Kandidatuddannelse i klinisk erneering (120 ECTS)
(dansksproget)

O Kandidatuddannelse i human nutrition (120 ETCS)
(engelsksproget)

© Kandidatuddannelse i gastronomy and health
(120 ETCS)(engelsksproget)

Kandidatstudierne er fuldtidsstudier, hvor studiearet er inddelt i
blokke a 9 uger. Der vil typisk veere teoretisk undervisning eller
gvelser to hele og to halve dage om ugen, fx mandag 9-12

+ tirsdag 9-17 + torsdag 9-17 + fredag 9-12.
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professionsbachelor er adgangsgivende

Af Jens Rikardt Andersen, overlaege, Ernaeringsenheden, Rigshospitalet og lektor, Institut for Human Erneering, Kgbenhavns Universitet

Kandidatuddannelser indenfor ernaering
ved Kgbenhavns Universitet

Der er kun studiestart én gang om aret (slutningen af august).

De studerende ender alle med titlen cand.scient., efterfulgt af den

specifikke uddannelse bagefter i parentes.

Studieordningerne a&ndrer sig naesten hvert ar, sa kun rammerne

kan gives.

Studiet i Klinisk Erneering indeholder:

Farste ar:

o

Blok med de grundleeggende fag: mikro-makronee-
ringsstoffer, vurdering af kost osv. Feelles med Human
Nutrition. Undervisning pa engelsk

Blok med kost relateret til forebyggelse og de
grundleeggende elementer i sygdom:
insulinresistens, fedme, allergi, samt inflammation,
celledgd. Undervisning pa engelsk, som foregar
sammen med de studerende i human nutrition

Blok med sygdomsleere og erneeringsterapi, hvor det
bliver meget klinisk, og herfra er det ikke feelles med
andre studieretninger. Der indgar en del om
sygdomme og megen metabolisme/biokemi, samt
case-baseret undervisning. Undervisning pa dansk

Blok, der er delt mellem a) kvalitetssikring og ledelse i
relation til klinisk ernzering og b) erneering til syge bgrn

Andet ar:

o

o

En valgfri blok, hvor man selv kan bestemme indenfor
relevante fagomrader

Tre blokke til specialeskrivning om selvvalgt emne.
Typisk fylder specialet 60-80 sider, og er baseret pa et
klinisk forsgg pa hospital. Man er almindeligvis to
studerende om det, og udformer selv sin protokol
(med vejledning) og far den godkendt i
Videnskabsetisk Komité. Endvidere er der forhandlin-
ger med den kliniske afdeling om gennemfgrelse af
forsgget og tilretning af protokollen
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Hvilke krav skal opfyldes for at komme ind pa disse studier?

Studiet i Klinisk Ernaering:

Der er 25 studiepladser, og de fordeles til de bedst kvalificerede.
De vaesentligste krav for professionsbachelorer er:
Professionsbachelor i klinisk dieetetik + opfyldelse af 4 kriterier:

7,5 ETCS biokemi (inkl. gvelser) (svarer til Biokemi 1
(LKEB10077) pa Life)

7,5 ETCS fysiologi (svarer til Science kursus i menneskets
fysiologi)

7,5 ETCS statistik (svarer til statistisk dataanalyse 1
(LMAB10069)) '
Q 75ETCS syg“nsleere ogle

s_yﬁomslaere og farmakolog

o o

Disse ETCS behgver ikke at veere erhvervet pa KU endsige Life,
men kan ogsa veere taget pa University College. Der skal dog
foreligge dokumentation for, at kurset er taget, og en beskrivelse,
der illustrerer, at omfanget er som angivet.

Der er for tiden sa mange ansggere, at der de seneste ar kun er
optaget studerende, der opfyldte alle kravene.

Ovenstaende diaetister udggr sammen med Life "s fgdevarebache-
lorer prioriterede grupper ved optagelsen. Hvis der er flere end 25
ansggere med de naevnte kvalifikationer, optages de med

hgjeste karakterer i de fire naevnte fag.

Hvis der ikke er 25 kvalificerede fra de to naevnte grupper, er
neeste prioritet andre naturvidenskabelige universitetsuddannelser
med samme suppleringskrav. Tredje prioritet er sa anden
professionsbacheloruddannelse med de samme suppleringskrav.

Studiet i Human Ernaring:

Svarer til kravene ved Klinisk Ernaering, dog uden kravet til
sygdomsleere, men professions-bachelorer med andre
ernaringsspecialer end klinisk dieetetik har ogsa direkte adgang,
hvis de opfylder kravene i de tre fag.

Studiet i Gastronomi og Sundhed:

Der er direkte adgang med en natur-/sundhedsvidenskabelig
universitetsbachelor med dokumenterede kundskaber inden for
biokemi og statistik i omfang svarende til fgdevarebacheloren pa
Kgbenhavns Universitet. En professionsbachelor i ernaering og
sundhed med speciale indenfor: human ernaering, klinisk
ernaering, produktudvikling eller cateringledelse suppleret med
kurser indenfor kemi, biokemi og statistik, svarende til hvad der er
neevnt under Human Nutrition + 7,5 ETCS i fgdevarekemi
(svarende til LLEA10273 pa Life). Der optages maximalt 30
studerende.

Alle tre uddannelser aendrer sig konstant, s& det er altid klogt at
holde sig opdateret, hvis interessen melder sig.

Det er muligt at fa supplerende oplysninger om kandidatuddan-
nelserne hos Studenterservice, Thorvaldsensvej 40, 1871
Frederiksberg C, TIf.: 35 33 35 33 eller pd hjemmesiden:

- http://www.life.ku.dk/uddannelse/studerende/studievejledning.aspx.




Af Dorte Sunke Larsson, klinisk dieetist

Anmeldelse:

Ngglehulsmaerket udvides
med ernaringsberegner

Ngglehulsmeerket udvides med ernzeringsberegner

"Nu kommer der Ngglehuller p& menukortet”. Sadan skriver
F@devarestyrelsen i deres pressemateriale fra april 2012.
"Ngglehullet pa spisesteder” er nu lanceret i kantiner, restauran-
ter, catering, hoteller, kursussteder, tankstationer mv.

Kravene til spisestederne er bl.a., at de skal kunne tilbyde mindst
én Ngglehulsmeaerket ret p& menukortet, og hvis eksempelvis en
kantine har buffetservering, skal en bestemt andel af brgd, paleeg
og salat opfylde ngglehulskriterierne, ligesom kantinerne skal gen-
nemga et certificeringsprogram.

Fgdevarestyrelsen har bl.a. udviklet e-learningsprogrammer og
skreeddersyede AMU-kurser, der skal sikre, at kokke og kgkken-
personale far de kompetencer, der er ngdvendige.

Laes mere om, hvad der gemmer sig bag "Ngglehullet pa spise-
steder” pa www.noeglehulletpaaspisesteder.dk

Som forbruger er det nu ogsa muligt at tilberede mad efter nggle-

hulsmeerkede opskrifter. Ngglehulsmeerkningen kendes af ca. 90 pct. af danskerne,

Pa www.noeglehullet.dk kan man laese mere om og 72 pct. forbinder den med et sundere valg
Ngglehulsbekendtggrelsen og de krav, der stilles til opskrifterne — (www.noeglehulletpaaspisesteder. dk).

fx energi-, sukker-, salt- og fedtindhold i en ret. Man kan finde en Det er derfor et klogt valg at udvide maerkningen til madopskrifter
opskriftssamling, og man kan abonnere pa ugens opskrift. Det er og spisesteder. | klinikken er det samtidig et steerkt psedagogisk
ogsa muligt at fa en app til mobiltelefonen pa vaerktg).

www.m.noglehullet.dk med ca. 60 opskrifter. Fidusen er, at man

som forbruger ikke behgver at kende til selve naeringsindholdet — Fgdevareministeren bakker op om ngglehulsmaerkningen, hvilket
det er meningen, at man skal kunne stole 100 pct. pa maerknin- er meget godt — iseer fordi det efter min mening er meget vigtigt
gen. konstant at overvage, at maerkningsreglerne bliver overholdt og

opdateret efter de geeldende neeringsstofanbefalinger.
Som professionel i kantine mv. kan det veere nyttigt at kgbe sig
adgang til Ngglehulsmeerkets erneeringsberegner, hvor man kan
leegge sine egne opskrifter ind og afprgve, om de kommer igen-
nem "ngglehullet”.
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Af kirsten Faergemann, klinisk diatist

Anmeldelse:

efter operationen

Bogen er en selvhjeelpsbog til mennesker, der skal eller har faet
foretaget en gastric bypass-operation. Men det er ogsa en god
bog til alle andre, der "bare” gerne vil tabe sig, og ikke mindst til
kliniske diaetister, der treenger til idéer og ny inspiration til deres
dieetvejledning af adipgse.

Bogen tager udgangspunkt i Carsten Olsens ("Den skaldede kok”)
historie. Historien starter i 2010 med, at Carsten Olsen er naet op
pa 156 kg, og han far derfor tilbudt en gastric bypass-operation.

| forbindelse med sin operation mg@der han Klinisk dieetist Stine
Junge Albrechtsen, der arbejder med dieetvejledning af gastric
bypass-opererede. De to bliver enige om, at der mangler
supplerende opskrifter og vejledninger til de opererede.

P& den baggrund beslutter de sig for at skrive bogen.

Det "match” har resulteret i en inspirerende bog om livet efter en
gastric bypass-operation.

Generelt er det en meget flot og indbydende bog. Den er
opbygget som en "postoperativ tidslinie” med startdag 1-14
postoperativt. Der er detaljerede kostplaner til dagene med
flydende kost, information om kilder til protein i flydende kost

og et afsnit med svar pa de spgrgsmal, der kan opsta i forbindelse
med, at man er pa flydende kost. Det er lige fra indtag af
vitaminer og mineraler til svar pa spgrgsmal om rygning, alkohol

Forfattere Carsten Olsen "Den skaldede kok”
& Stine Junge Albrechtsen

Udgiver Muusmann forlag, 2012

Sider 224 sider

Pris 199,95
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og forstoppelse. Udover dette findes ogsa et afsnit med opskrifter
pa "flydende retter”. Bogens tidslinje og opbygning

fortseetter dag 15-21, postoperativt med blgd kost, dag 22-28,
postoperativt med beskrivelse af "overgangskost” og endelig
afsnittet "Tilbage til almindelig mad”. Alt er struktureret og
gennemarbejdet.

Den detaljerede struktur og grundighed, bogen er opbygget med,
vil som beskrevet i starten ogsé kunne bruges som inspiration ved
dieetvejledning af mennesker, der skal tabe sig. Der er teenkt pa
"alt”, ogsa pa at der skal vaere gode opskrifter i bogen.

Alle opskrifter er naeringsberegnede, og det fremgar i detaljer,
hvor mange kalorier, protein, fedt og kulhydrat, hver enkelt
bestanddel i en opskrift giver, plus selvfglgelig det samlede
resultat i en portion. Der er opskrifter, fx til "fest", til "sukkergri-
sen” og til "sommer, sol og ferietid”. Bogen afsluttes med 7 deltal-
jerede dagskostplaner, der tager udgangspunkt i tiden "tilbage til
almindelig mad”. Flot opbygget og praktisk bog, hvor der er
taenkt pa det hele.

Inspiration til livet og maden efter operationen

18 - 2012




Fresubin® YOcreme

Friskt og cremet yoghurtlignende
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Klinisk
Ve|ledermodul

Professionsbachelorer i dag skal gerne besidde viden pa et
solidt akademisk niveau samtidigt med, at de skal kunne
fungere som kompetente, refleksive og udviklingsorienterede
medarbejdere ude i praksis.

Det kan veere en stor mundfuld som klinisk vejleder at tage del i
denne udviklingsproces. Mange vejledere er eksperter inden for
deres profession, men har ikke ngdvendigvis den store viden om
leeringsprocesser, altsa hvad det kraever at leere i et praksisfeelles-
skab, og hvordan man er en kompetent vejleder. Klinisk vejleder-
modulet er et kompetencegivende modul, som har eksisteret
siden 2002, og satter fokus pa vejleder kompetencer. Formalet
med de studerendes deltagelse pa dette modul er at f& paedagogi-
ske veerktgijer til at handtere de udfordringer, de mgder i deres
daglige vejledning af studerende. Sammen med de paedagogiske
veerktgjer far de studerende ligeledes en gget forstaelse for den
kompleksitet, der ligger indlejret i det at laere i praksis, men ogsa i
forhold til at fungere som vejleder.

Formalet med diplomuddannelserne, der udggr 60 ECTS point, er
at kvalificere den enkelte til selvsteendigt at varetage specialisere-
de funktioner og udviklingsorienterede opgaver af hgj kompleksi-
tet. Uddannelsen veegter samspillet med den enkelte praksis-
erfaring, teoriinddragelse og praksisbearbejdning.

Klinisk vejledermodulet p&d 10 ECTS point kan indga som et valg-
modul i en fuld diplomuddannelse.

PH Metropol udbyder dette modul 3 gange hvert semester, hvoraf
vi prioriterer, at nogle af holdene udbydes med seerlig fokus pa
tveerfaglig deltagelse.

For yderligere oplysning

Lisbeth Christensen, uddannelseskonsulent,
MVO linc@phmetropol.dk, 72 48 77 15

Tina Johnson, uddannelseskonsulent,
cand.paed.soc, tijo@phmetropol.dk, 72 48 76 86

Begge ansat ved Institut for Sundhedsfaglig og teknologisk
efter- og videreuddannelse

Diarré hos smabarn
og vigtigheden af en
sund tarmflora

akterie
. “_'\\“b e""é‘
- c —T T Midg =

Bifidobakterier har stor betydning

Det er via modermaelken, at spaedbern modtager et vigtigt bidrag
til opbygningen af immunforsvaret. Omtrent 70% af kroppens
immunforsvar findes nemlig i mave-tarm systemet. Spaedbern, der
far modermaelk, udvikler en tarmflora, som domineres af bifido-
bakterier, hvilket er en betydelig faktor, som ger, at disse bern
oplever mindre besveer med maveinfektioner. | de tilfeelde hvor
amning ikke er muligt, eller hvor der er behov for at supplere med
modermaelkserstatning, findes der nu et godt alternativ. NAN Pro
indeholder den aktive bakteriekultur Bifidobacterium Lactis, som
fremmer koloniseringen af bifido-bakterier i tarmen.

50% feerre dage med diarré hos smabgrn’

NAN Pro giver ikke blot en klinisk dokumenteret tilveekst, der
modsvarer veeksten hos bern, der ammes, men bidrager ogsa til
aktivt at styrke barnets tarmflora og immunforsvar. Et prospektivt
randomiseret studie, som fulgte spaedbern i 4 maneder, viser at
tilskud af Bifidobacterium Lactis i modermeelkserstatning betyder,
at antallet af dage med infektionsudlost diarré halveres.' Barn som
havde faet tilskud af bifidobakterier, havde desuden vaesentligt
feerre tilfelde af diarré i studieperioden.!

Vigtig information: Brystmaelk giver den bedste nzering til barnet i de ferste maneder af
livet. Derfor ber brystmaelk om muligt altid veere det forste valg.

Her kan du kontakte produktspecialisterne

Karin Kjeergaard Christensen
'{a .- (Er pa barsel. Frem til juni 2012 kan
<4 Lis Vinther | - Lis Vinther kontaktes.)
f tIf. 2321 2257 TIf. 2321 2581
[ 48 lis.vinther@dk.nestle.com 5 E karin.christensen@dk.nestle.com
A
= Nestlé —_

1) Ziegler EE , et al. J. Pediatr. Gastroenterol.
Nutr. 2003;37:388. L



Henrik Karl Nielsen

Af Advokat Henrik Karl Nielsen, NORSKER ADVOKATER

Nar vi anseetter hinanden

| takt med at de offentlige budget-
ter er pressede, har vi set mange

spare- og fyringsrunder. Serligt

2011 var nok det varste sparear,

vi har oplevet i foreningens historie.
1L

mange medlemmer rgg derfor ud i ledighed. Heldigvis har vi set

s Der var besparelser og afskedigelser i

alle 5 regioner og i flere kommuner, og

et meget opmuntrende gdpamod hos de bergrte medlemmer.
Flere har kastet sig ud i at starte egen praksis. Og vi har set en
meget positiv tendens til, at privatpraktiserende medlemmer har
vaeret indstillet pa at ansaette andre medlemmer til at vejlede
deres patienter. Behovet for digetvejledning og forebyggelse for-
svinder jo ikke, fordi de offentlige arbejdsgivere skal spare. Vi har
dog stadig den gamle malsatning om, at kliniske dizetister, der er
autoriserede sundhedspersoner, bliver omfattet af den offentlige
sygesikring.

Ogséd mange af de gvrige professionsbachelorer i ernaering og
sundhed, der ikke har autorisation som klinisk dieetist, er begyndt
at drive egen virksomhed - ofte i samarbejde med en eller flere
kliniske dieetister. Det er ogsa en positiv og spaendende udvikling.

Nar man har en ansat, skal man dog veaere opmaerksom pa, at den
ansatte har en reekke rettigheder, der fglger af lovgivningen (funk-
tionaerloven, ferieloven m.v.). Lgnnen fglger ikke de offentlige over-
enskomster, sa den er genstand for fri forhandling. Husk at fa talt
lgn under anseettelsessamtalen! Der er intet i vejen for at aftale Ign

i form af provision eller timelgn. Funktionzerloven indeholder regler

om opsigelsesvarsler. Det kan man lzese mere om i lovens § 2.
Efter ferieloven har den ansatte i det fgrste ar ret til at optjene
til 5 ugers arlig ferie med Ign. Der er ikke ret til fraveer under
bgrns fgrste sygedag eller til pension, medmindre det er aftalt i
anseettelseskontrakten.

Alt dette er naturligvis en udgift seerligt for en lille privat
ernaeringspraksis. Vi ser derfor ogsa ofte, at medlemmerne
indbyrdes aftaler ansattelser pa forskellige "konsulentkontrakter".
Problemet er bare, at man ikke ved den slags konstruktioner kan
omga funktionaerloven og ferieloven. De vil geelde, uanset hvad
man aftaler af mere eller mindre opfindsomme konstruktioner.

S& skulle det komme til en tvist mellem 2 medlemmer, vil det
privatpraktiserende medlem komme til kort og treekke det korteste
stré grundet lovgivningen. FaKD har derfor uarbejdet en
standardansattelseskontrakt, som vi anbefaler medlemmerne at
bruge. Den kan rekvireres i sekretariatet og vil blive tilgeengelig pa
foreningens hjemmeside inden leenge.

Vi vil igen papege, at det er vigtigt at sgrge for at saette sig ind i
anseettelseskontraktens formulering, og er der tvivl, sa sgrg for at
kontakte FaKD, inden kontrakten underskrives, eller vent med at
starte pa job, til kontrakten er pa plads. P4 den made er der en
chance for at undgé de potentielle problemer der er, nar vi ansaet-
ter hinanden.

hkn@norsker.eu
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Nar du sender din
patient trygt hjem..

.. fortseetter Medig Danmark’'s disetister dit arlboejde

MEDIQ

DAMMARK

Vi l@gser ernasringsproblemer,
samt giver neutrale rad og
velledning til din patient i
eget hjem og pa plejecentre.

Bestil vores nye katalog for klinisk ernasring.

TIf. 2627 9142 - Fax 2637 9289
E-mail; ernaering@medigdanmark. di

Fa mere viden om produkter pa vores Hemmeside
mediccanmark.dk.

Medliq Danrmarls AFS, Kornmarksve] 15719, 2805 Brandby

. Mar viden er vigtig



Om Dansk Selskab for Klinisk Ernaering (dske)

Dske er et af mange videnskabelige selskaber, som findes i lzege-
verdenen. En del af disse selskaber, herunder dske, er sa med
tiden blevet tveerfaglige, men er fortsat organiseret som laegevi-
denskabeligt selskab. Det betyder, at selskabet er hgringsberetti-
get i en lang raekke forslag til love, cirkuleerer og vejledninger. Det
har selskabet nydt godt af i mange ar, og akkrediteringspunkter-
ne vedrgrende ernzering var naeppe kommet med i Den Danske
Kvalitetsmodel uden denne organisering.

Selskabet har lige nu 467 medlemmer, og det er et jeevnt stigen-
de antal. Medlemmernes sammenseaetning var pr. 1/3 2012: 15
pct. leeger, 44 pct. dieetister, 12 pct.sygeplejersker, 29 pct. andre.
Ved tilsvarende opggrelse i 2010 var der ca. 50 pct. dieetister, 25
pct. sygeplejersker og 25 pct. leeger.

Blandt de 29 pct. (andre) er cand. scient. i klinisk ernzering den
stgrste gruppe.

Bestyrelsen bestar af 6 laeger, 2 diatister, 2 sygeplejersker og, fra
2013, ogséa af 2 cand. scient. i klinisk ernaering. Formanden er

altid leege, og det er begrundet i tilknytningen til de leegeviden-
skabelige selskaber. Nyvalgt formand er Jens Kondrup, selska-
bets stifter og overleege ved Ernzeringsenheden pa Rigshospitalet.

Selskabets aktiviteter (udover de politisk orienterede) er at afhol-
de faglige mg@der og kurser for medlemmerne. Der afholdes ca. 4
mgder og 2 heldagskurser arligt, ligeligt fordelt mellem Jylland og
Kgbenhavn. Desuden er der et arsmgde, ligeledes fordelt hvert
andet 4r mellem Arhus og Kgbenhavn.

Alle med interesser for klinisk ernzering kan melde sig ind. Jo fle-
re vi er, jo mere indflydelse kan vi fa, og jo flere kreefter har vi til
at afholde aktiviteter.

Besgg hjemmesiden www.dske.dk og fa yderligere information.

Jens Rikardt Andersen, nys afgdet formand for dske.

Diplommodul i
Klinisk
Vejledning -
starter
22. oktober

DIPLOMMODULER | EFTERARET:

Bliv opkvalificereti Vejledning
foe) SuperViSiOn i den sundhedsfaglige praksis

www.phmetropol.dk/sundsupervision

Dieetisten nr. 118 - 2012

www.phmetropol.dk/sundvejleder

| 41



Henrik Karl Nielsen

Af advokat Henrik Karl Nielsen, NORSKER & CO ADVOKATER

Kliniske dizetister beskaeftiges i stigende omfang i kommu-

nerne og i private virksomheder, herunder patientforeninger.

Det drejer sig om stillinger, der oprettes i kommunernes
sundhedscentre og i private virksomheder, der fx tilbyder
konsultation mod betaling hos en klinisk diztist. For tiden
ser vi mange, der ansatter hinanden i egen klinik.

De grundleeggende regler om kliniske
dieetisters virke er de samme, hvad
enten man arbejder i en region, i en
kommune, som privatpraktiserende
eller i en privat virksomhed. Reglerne
findes i autorisationsloven (Lov om
autorisation af sundhedspersoner og

\\_x .f

om sundhedsfaglig virksomhed).

Efter autorisationslovens § 21, stk. 1, skal kliniske diaetister fgre
patientjournaler over deres virksomhed. Der er naturligvis kun
krav om journalfgring, nar den kliniske disetist som led i sund-
hedsmaessig virksomhed foretager undersggelse og behandling
m.v. af patienter. Dette fremgdr af autorisationslovens § 22, stk.
1. Autorisationslovens regler geelder dermed for alle kliniske
dieetister, der udfgrer sundhedsmaessig virksomhed og undersg-
ger og behandler patienter. Det er uden betydning, om den klini-
ske dieetist virker som ansat i en region, i en kommune, eller i
det private. Kliniske diatister, der ikke arbejder med sundheds-
meessig virksomhed og med undersggelse og behandling af pati-
enter, skal naturligvis ikke fgre journal.

Sundhedsstyrelsen har fastsat naermere regler om kliniske dieeti-
sters journalfgring i bekendtggrelse om leegers, tandlaegers, kiro-
praktorers, jordemgdres, kliniske dieetisters, kliniske tandteknike-
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Journalfgring | det private og offentlige

res, tandplejeres, optikeres og kontaktlinseoptikeres patientjour-
naler (journalfgring, opbevaring, videregivelse og overdragelse
m.v.). Efter bekendtggrelsens § 2 omfatter pligten til at fgre pati-
entjournaler enhver klinisk dieetist, der som led i sin virksomhed
foretager behandling af patienter. Efter bekendtggrelsens § 3 skal
der fgres patientjournaler i forbindelse med behandling af patien-
ter pa offentlige eller private sygehuse, klinikker, ambulatorier, i
privat praksis, i forbindelse med behandling i private hjem, her-
under vagtleegeordninger samt pa offentlige og private institutio-
ner.

Kravene om journalfgring er — kort sagt — fuldsteendig ens, uanset
om man er ansat i en region, en kommune, i egen praksis eller i
en anden privat virksomhed. Man kan selv veelge, om man vil
fagre papirjournal eller elektronisk journal. Men veer opmaerksom
pa, at journalen skal gemmes i 10 ar, hvis ikke seerlige regler ggr
sig geeldende. S& fgrer man elektronisk journal, er man pligtig til
at vedligeholde programmet, man bruger, eller sgrge for en
anden made at kunne tilgd data efter flere ar.

Selv om man ikke er klinisk dieetist, og der ikke er krav om jour-
nalfgring, vil vi anbefale, at dette alligevel ggres. Derved foreligger
der dokumentation for det arbejde, man har udfgrt, og hvad man
har talt med sin patient/klient om. Dette kan veere med til at und-
ga misforstaelser og veere en hjeelp bade til en selv og
patienten/klienten.

hkn@norsker.eu
De regler, der er naevnt i denne artikel, kan findes on-line pa

www.retsinfo.dk. Der henvises ogsa til sundhedsstyrelsens hjem-
meside www.sundhedsstyrelsen.dk.
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Mgde- og kongreskalender 2012

8. — 11. september
ESPEN-kongres i Barcelona. Deadline for abstracts er april 2012. Se www.espen.org

27. - 28. september
Landbrug&Fgdevarer afholder Videnskabeligt orienteringsmgde for dieetister og andre erneeringsfor-
midlere. Program og tilmelding, se www.diaetistforum.dk

9. oktober

DSKE, Dansk Selskab for Klinisk Ernzering

Den 9. oktober kl. 16.00-19.00 afholdes initiativmgde; Tidlig parenteral ernzering: Vil kroppen fodres?
Om strategien for parenteral ernzering hos bl.a. intensive patienter og om autofagi som mulig involve-
ret mekanisme. Opleeg ved bl.a. Greet van den Berghe, Universitetshospitalet i Leuven, Belgien, der
bl.a. har staet bag et stort interventionsstudium med tidlig versus sen parenteral behandling af i alt
4.600 intensive patienter. Neermere information fglger. Fglg med pa www.DSKE.dk

29. oktober

Nutrition Care Process og International Dietetics and Nutrition Terminology (NCP & IDNT),
fri foreleesning og workshop i Lund i Sverige.

Information om program og tilmelding, kontakt anna.stubbendorff@skane.se
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Hjzelp Grethe

med at genvinde
styrken

Grethe er 79 &r og har for nylig gennemgaet en
hofteoperation, som medferte, at hun mistede
appetitten. Hendes fysik og helbred er svaskket,
og hendes livsglaede er dalet. Hun er ofte syg,

og hendes sygdomsperioder bliver laengere og
sveaerere. For hver krise taber hun muskelmasse og
dermed funktionsevne. Hun bliver radet til at spise
ekstra proteinrig og energiholdig kost, men det
bliver ikke til s& meget.

Nutricia A/S | Rermosevej 2a | 3450 Allerad | Denmark | Telefon: +45 70210707 | Fax: +45 70210708
E-mail: nutricia@nutricia.dk | www.nutricia.dk

Ny Nutridrink Compact Protein
indeholder mere protein end
nogen anden ernaeringsdrink i s&
lille et volumen. 18 g protein og
300 kecal i 125 ml.

40% mindre volumen giver en
bedre compliance. En Nutridrink
Compact Protein to gange om
dagen, giver patienten den
nedvendige ernaering og ger det
nemmere at genvinde krasfterne.

Fedevarer til seerlige medicinske formal
ber anvendes under lzegeligt tilsyn.

QﬁuRicrlfd rink

Compact Protein




