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Vi kan og vi vil!

Jeg vil starte min tid som formand for
FaKD med at prale! Janteloven bliver
gemt af vejen, sa jeg kan fa lov til at for-
teelle, hvad FaKD kan.

Vi har forhandlet en arbejdstidsaftale
hjem for dieetister ansat i Kgbenhavns
Kommune, vi har skrevet under pa lige

fod med andre fagforeninger, vi har nu
(igen) bevist, at ja, vi kan godt forhandle I@n og arbejdstider. Det
er et af resultaterne af den kamp, som FaKD har keempet gen-
nem tre artier, og det nytter, nar vi star sammen.

Som | kan leese mere om i denne udgave af Digtisten, er protein
ikke bare protein, et veegttab er ikke altid det bedste, og nar
kostindtaget skal veere sufficient, kan det ggres pa mange méader.
Her praler jeg lidt mere! Det er preecis det, vi kan som ernarings-
professionelle: At vurdere, hvad der skal ggres, hvornar og pa
hvilken made.

Vores medlemmer er de dygtigste inden for diszetbehandling,
ernaeringsvejledning og — undervisning. Det er vores medlemmer,
som sidder med den nyeste evidensbaserede viden og med kom-
petencerne til at formidle den. Det er vores medlemmer, som
kan, og derfor bgr, varetage disse opgaver. Det er en af mine
meerkesager, at vi hver isaer skal ggre det, som vi er bedst til. |
2014 vil vi bruge jer, vores medlemmer, til det, | ogsa kan, nem-
lig at supplere os i bestyrelsen, nar der er behov for en specialist.

En ydmyg tak

Det er nu 7 ar siden, at jeg blev uddannet fra Ankerhus
Seminarium. Jeg laerte i mit farste job, hvor jeg var sa heldig at fa
lov til at arbejde sammen med en meget kompetent kvinde,

Kirsten Nielsen, at have en ydmyghed over for min viden og mit
fag. Et fag, som konstant udvikler sig, og hvor jeg hele tiden bli-
ver ngdt til at lzere nyt og udvikle min faglige kunnen.

Evnen til at fglge med tiden, konstant udvikle sig selv og sit fag,
tilpasse sig de omsteendigheder som man udsaettes for, og i den-
ne hverdag bevare sin tro pa, at kampen er veerd at fortseette.
Det er, hvad Eva Winther, som | kan laese et portreet af pa side 8,
har formaet. Eva bgr veere et forbillede for os alle sammen, hun
er i hvert fald mit. De fleste af os kan kun habe p4, at vi pa et
tidspunkt ogséa vil se tilbage pa en s& spaendende faglig rejse.

Vi kan takke Eva for mange ting, bl.a. har hun veeret en af de fgr-
ste som viste, at kliniske dieetister hgrer til pa sygehusene og bagr
vaere en helt naturlig del af behandlingen.

FaKD anno 2014

Det er lzenge siden, at Eva & co. startede kampen for, at alle har
ret til den rette ernaering, og at det selvfglgelig skal veere den
ernaeringsprofessionelle, som varetager denne opgave. Vi ma
hele tiden tilpasse os de forhold, som vi nu engang eksisterer
under, det er ogsa sandheden hos FaKD, hvor vi sluttede 2013
med et ekstraordineert bestyrelsesmgde, som satte rammerne for
vores fokus i 2014.

Dette fokus er dig! Hvert enkelt medlem, som har behov for
hjeelp fgr, under og efter en anseettelse. Din faglige udvikling og
din mulighed for at skabe et ernaeringsfagligt netvaerk. Sammen
er vi steerke, og hvis vi lgfter i feellesskab, skal vi nok f& ernaering
pa den politiske dagsorden, og fa os som ernaringsprofessionelle
til at varetage de opgaver, som vi ggr bedst.
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Kort nyt siden sidst

Kortuddannede spiser langt

fra anbefalingerne

Ny rapport fra DTU Fgdevareinstituttet viser, at kortuddan-
nede spiser for lidt frugt, grent og fisk. Til gengzeld er indta-
get af sukker hgjt. Det er iszer de kortuddannede maend,
som spiser laengst fra anbefalingerne. | rapporten giver DTU
flere bud pa indsatser, der kan ivaerksattes, og hvad de bgr
fokusere pa for at fremme et sundere kostindtag hos kortud-
dannede.

Se mere pa:
http://www.food.dtu.dk/Nyheder/Ernaering/Nyhed?id=cd0la2a9-
f9d2-4a74-93f8-ac82003ec615

Lene Mgller Christensen fra DTU, Fgdevareinstituttet, Danmarks
Tekniske Universitet, fortaeller:

"Man ved, at det er strukturelle tiltag og tilgeengelighed, som kan
veere vejen frem, men vi mangler viden om, hvilke typer struktu-
relle tiltag / tilgeengelighed, der er mest effektive i denne gruppe”.

De sidste 7 ar har formandska-
sketten tilhgrt Ginny Rhodes, og
bestyrelsen vil sige tak for det
store arbejde, hun har udfgrt
gennem arene.

| den tid er der blevet gennemfart flere medlemsfordele, bedre
tilskud fra Sygesikring Danmark, eendring i momsloven, leege-
middelloven, og vi blev optaget i Akademikernes organisation,
som noget af det helt store. Ernzeringsprojekter og partnerska-
ber med stgrre koncerner har bidraget med positiv omtale af
vores faggruppe, vores evner og kvalitet.

Se mere pa
http://www.altomkost.dk/Services/Nyhedsrum/Nyheder/2013/Saad
an_kan_nye_indsatser_naa_kortuddannede.htm

Ginny har altid ivrigt og positivt forsvaret sine medlemmers
kompetencer, nar erneering kom i mediernes lys, og vi kender
alle hendes passion for ernaering og diecetbehandling. Ginny
startede ogsa omlaegningen af hjiemmesiden og hun har saet
de frg, der skaber god basis for, hvad der vil ske pa hjemmesi-
den i fremtiden.

Vi gnsker Ginny al held og lykke med sine fremtidige jobs og
siger hende varme tak for de meaerkesager, der blev vundet
med hende i toppen. Vi vil ggre vores ypperste for at lade alle
de geniale ideer og de sgsatte projekter blive fgrt ud i praksis i
Igbet af de kommende ér.

Bestyrelsen
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ESPEN - kursus i klinisk ernaring og metabolisme

"Jeg fandt ud af, hvordan vi 1 Danmark
er mere privilegerede end andre lande”

Af Signe Loftager Okkels, sygeplejerske med en kandidatgrad

i Gastronomi og Sundhed, der tog til ESPEN kursus i klinisk
ernaering og metabolisme i Ungarn i november 2013.

Til daglig arbejder jeg med sensoriske aspekter af patienternaering
pa Herlev hospital, og via et stipendium fra Nutricia fik jeg mulig-
hed for at komme p& ESPEN kursus i klinisk ernaering og metabo-
lisme.

ESPEN er det Europaeiske selskab for kli-
nisk ernaering og metabolisme, og deres for-
mal er lave retningslinjer og sprede viden
inden for ernaering til fagfolk i hele Europa.

Vi var ca. 60 tilmeldte med forskellige professioner; bl.a. laeger og
dieetister fra England, Greekenland, Polen og Sverige.

Allerede om eftermiddagen ved ankomsten startede kurset med
undervisning i underernaering og ernaeringsscreening. Over de to
fgrste dage blev vi introduceret til LLL- Life Long Learning
Programme, som er en form for undervisning, hvor man ved at
gennemfgre et modul i eksempelvis enteral eller parenteral ernae-

ring optjener point til at fa et ESPEN diplom.
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Kurset er meget intensivt med undervisning fra 8.30-18 hver dag.

Nogle af emnerne var "Erneering i barndommen og forebyggelse
af sygdom”, "Energi og proteinbalance”, "Mikrobiotika” og
"Cancer kakesi”. Der var ogsa arrangeret workshops, hvor man i
mindre grupper med en vejleder diskuterede en case. Det var
spaendende at hgre andres synspunkter og muligheder, og jeg
fandt ud af, hvordan vi i Danmark er mere privilegerede end
andre lande, og hvordan vi ogsa kan laere af andre landes erfarin-
ger. Et eksempel er, at vi i Danmark har "hjemme parenteral
ernaering”. | mange gsteuropeeiske lande foregar parenteral ernae-
ring derimod kun pa hospitaler. Omvendt findes der fx i Ukraine
hospitalssenge, som ggr, at man kan veje patienten liggende og
derved beregne energibehov og proteinbehov.

At protein er vigtigt, leerte vi ogsé under vores middage, hvor der
var rigtig mange kgdretter og mange specielle sammensastninger
af kgd. Den fgrste dag fik vi eksempelvis laks i kylling!.

Kurset var en god og givende oplevelse, og jeg kan kun anbefale
det til andre fagfolk, der har brug for basal viden om klinisk ernze-

ring og komplikationer ved forskellige sygdomme.

Signe Okkels kan kontaktes pa solzikke@hotmail.com



Kort nyt siden sidst

Unge hgjskoleelever skal bidrage

med ny viden om sund livsstil

Nyt tre-arigt forskningsprojekt vil forsgge at finde svar pa, hvorfor nogle personer har succes
med at a&ndre deres livsstil i en sundere retning, mens andre ikke har ikke har?

Af Henrik Kristensen, Kommunikationsansvarlig, Ubberup
Hajskole

Da 75 elever ankom til Ubberup Hgjskole ved Kalundborg,
fredag den 3. januar, for at starte pa et nyt langt ophold, sa var
det ogsd starten pa et stgrre tre-arigt forskningsprojekt pa
Kgbenhavns Universitet med Ubberup Hgjskoles elever som
forskningsobjekt.

Hvad skal der til?

Videnskaben har ganske gode svar pa, hvad man skal gare for at
leve sundere. Alligevel er det langt fra alle, der har lige stor suc-
ces med at fastholde en sund livsstil - bade pa kort og lang sigt.
Hvorfor? Det skal det tre-arige forskningsprojekt forsgge at finde

svar pa.

Det overordnede formal med projektet er altsa at finde ud af, hvad
der skal til, for at flest mulige lykkes med at aendre deres livsstil i
en sundere retning. Hvis vi ved det, vil vi fremover meget bedre
kunne hjeelpe de personer, som gnsker at leve et sundere liv. Den
viden er der rigtig mange, der gerne vil have, og der ligger ogsa
en fundamental samfundsmaessig interesse i den.

For at finde ud af dette vil forskerne undersgge, hvilke forskelle,
der er mellem de hgjskoleelever fra Ubberup Hgjskole, hvor en
livsstilseendring lykkes, og dem, hvor den ikke lykkes s& godt.

Omfattende og tvaerfagligt

Det er fgrste gang i Danmark, man s& omfattende (ni forskere) og
tveerfagligt (tre institutter) undersgger, hvilke faktorer, der afggr,
om man lykkes med at omlaegge sin livsstil i en sundere retning.

Ubberup Hgjskole som samarbejdspartner
Ubberup Hgjskole er blevet samarbejdspartner i projektet, fordi

hgjskolens elever giver forskerne mulighed for at fa et indblik i,
hvordan livsstilseendringer og veegttab lykkes eller mislykkes i "den
virkelige verden", altsd udenfor universitetets laboratorier.
Derudover har hgjskolen serigst arbejdet med livsstilseendringer
og veegttab i snart 14 ar, hvilket ggr det muligt at sammenligne
tidligere elevers veegt i dag med deres situation for 2, 3, eller flere

ar siden.

Finansiering

Projektet er en del af forskningsinitiativet "Fysisk aktivitet, ernae-
ring og sundhed" som er finansieret af en bevilling fra "University
of Copenhagen Excellence Programme for Interdisciplinary
Research(2016).

Laes mere pa
http://nexs.ku.dk/forskning/sektioner/molekylaer_fysiologi/projek-
ter-mf/fysisk-akt-ernaering-sundhed

og http://www.ubberup.dk/forskning
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Om forskningsprojektet:

Startede i januar sammen med det nye hold kursister
Forskningsprojektet startede i januar 2014 samtidig med, at et nyt hold
begyndte pa et langt kursus pa Ubberup Hgjskole. Hensigten

er, at de elever, som gnsker at deltage i projektet - for det er helt frivil-
ligt, om man vil deltage - bliver fulgt pa neermeste hold de

kommende ér.

Undersggelsernes omfang

Der kan vaere mange forskellige arsager til, at en livsstilseendring lykkes
eller mislykkes. Derfor er forskningsprojektet et tveerfagligt

projekt, hvor mange forskellige parametre bliver undersggt.
Medvirkende i projektet er séledes Biomedicinsk Institut, Institut

for Idreet og Ernaering og Saxo-Instituttet. Alle fra Kgbenhavns
Universitet, og de skal undersgge, hvordan faktorer sésom kroppens
fysiologi, motivationen og miljget spiller ind pa succesen med varige
livsstilsaendringer.

Det fysiologiske
For det fgrste far deltagerne en grundig fysiologisk undersggelse, nar

projektet starter, undervejs i projektet og til slut. Undersggelsen omfatter

blandt andet konditest, maxpuls, fedtforbreendingsevne, hvilestofskifte,
blodtryk og en DXA-skanning, hvor knogletaethed, muskelmasse og
fedtprocent males.

Det psykologiske
For det andet bliver de psykologiske faktorer bag motivationen — eller
den manglende motivation — for livsstilseendringen undersggt.

Det sociale

Og for det tredje undersgges de sociale og materielle forholds betyd-
ning. Hvordan udvikler hgjskoleelevernes livskvalitet sig i Igbet af hgj-
skoleopholdet og efter? Hvad betyder feellesskabet pa hgjskolen for
motivationen til at zendre livsstilen? Og hvilken betydning har de relatio-
ner, man opbygger pa hgjskolen, for motivationen i tiden efter hgjskole-
opholdet?

Projektet er saledes en kombination af fysiologiske undersggelser og
tests, spgrgeskemaer, gruppesamtaler og individuelle samtaler med hgj-
skoleeleverne.

Uddannelsesdag med patienten | centrum

Af Signe Brabrand Jensen, Medical Affairs Manager, Nutricia

Nutricias uddannelsesdag for kliniske dieetister blev afholdt
den 4. november. Dagens tema var "Patienten i centrum”, og
moderator, Overleege Henrik Hgjgaard Rasmussen, skabte
sammenhaeng og livlig diskussion under dagens program. Dr.
Judith Meijers fra Maastricht University fortalte om The
Dutch Approach, hvor man ved at male preevalensen af
undererneering, ved ekstra uddannelse af personalet og ved
at lave audits med veegt pa konkret feedback til sundheds-
personalet, formaede at opna en ernaeringsscreeningsrate pa
91 pct. i bade primaer og sekundaer sundhedssektor.
Samtidig sas en lavere praevalens af underernaering, som
indikerede, at screening havde en positiv effekt pa behand-
lingen af patienter i ernzeringsrisiko. Digetist Anne Ravn fra
Aarhus Universitetshospital gav et motiverende bud pa, hvor-
dan man holder gryden i kog fra indleeggelse til udskrivelse.
Et citat fra Paul Rozin lagde rammen om foredraget:
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“I do not think we can change people, | think we have to
change their world”. Initiativet indeholder blandt andet fokus
pa udskrivelse allerede ved indleeggelse, tvaerfaglige ernae-
ringskonferencer og events. MHSc., Ph.D.stud., Jette
Lindegaard Pedersen, fra Aarhus Universitetshospital gav et
indblik i de udfordringer, der ligger i sektorovergangene mht.
erneeringsindsatsen, og konkluderede, at det er individuelle
lgsninger og opfglgning, der skal til. Overleege og Leder af
Rigshospitalets Ernaeringsenhed, Jens Kondrup, gav en gen-
nemgang af evidensen for anvendelse af hdndgribestyrke i
forskellige patientgrupper. Dagens sidste foredragsholder,
Professor Tommy Cederholm fra Uppsala Universitet, pree-
senterede det "hotte” emne — frailty og sarkopeni. Vaegten
var lagt pa treening og den ernaeringsmaessige behandling,
med reference til de nye NNR anbefalinger for protein til
2ldre. Alt i alt en leererig dag med ny motivation til at
bekeempe underernaering!



Portreet

Eva Winthers
eftertrykkelige aftryk

Nogle efterlader rodebunker til aflgseren, og andre slutter
karrieren, uden at nogen rigtig opdager, at de er vaek. Og sa
er der de fa, der satter sig sa dybe faglige fodspor, at en
hel branche bliver pavirket af deres afgang. Sadan én er

Eva Winther, der ved arsskiftet gik pa pension.

Af Julie Mathiesen, freelancejournalist, julie@konteksten.com

Med ordene "livslang uddannelse” beskrev lektor Eva Winther
meget preecist sin karriere, da hun i slutningen af december holdt
afskedsreception pa VIA University College. For f& har som hun
veeret sa vidt omkring og samtidig formaet at grave sig s& dybt
ned i den faglige substans.

Det forteeller flere kilder, som understreger, at hun helt fra begyn-
delsen har veeret en pioner. Fgrst som gkonomaen,

der arbejdede som dizetist, flere ar fgr der overhovedet var
oprettet en uddannelse. Det var der ikke mange, der gjorde
dengang, men den senere kliniske digetistuddannede Eva Winther
skulle ogsé vise sig at veere af en seerlig stgbning, forlyder det.

Konstant fokus pa diztistens perspektiv
Ambitionerne pa egne og fagets vegne har veeret store, for Eva

Winther tog fra starten forskerkasketten pa. Farst gjaldt det diabe-

tespatienterne, hvor hun pd Aarhus Amtssygehus undersggte
effekten af fedtfattig, fiberrig kost. Medansvarlig for projektet var
klinisk dieetist Karen Sgndergaard, der har fulgt Eva Winther lige
siden — senest som leder af Ernzering og Sundhedsuddannelsen,
hvor Eva Winther var ansat som lektor:

"Det er vigtigt at fremheeve ved hendes arbejde, at hun fik sat
dieetistens fokus pa. lkke kun som leegens assistent, men som en
selvsteendig del af patientbehandlingen, for Eva Winther har altid
kunnet se tingene med diatistens perspektiv. P& diabetesomradet
var hun fx med til at lave helt nye metoder, hvor hendes udgangs-
punkt var patienternes reelle maltider. Hun fik sa at sige bragt real
life ind i behandlingen”, forklarer Karen Sgndergaard.

Sidelgbende med forskningsprojektet pad Aarhus Amtssygehus var
Eva Winther medlem af Diabetesforeningens Kostrad og med til at
udforme det fgrste seet officielle anbefalinger for diabeteskost i
Danmark.

Karen Sgndergaard understreger, at Eva Winthers forskning ogsa
har haft stor betydning for behandlingen af cancerpatienter, og
siden 1982 har hendes og forskellige forskerkollegers videnskabe-
lige artikler veeret trykt i en reekke anerkendte danske og interna-
tionale tidsskrifter.
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Det kan godt lade sig ggre
Men Eva Winther er ikke kun forsker. Hun er i hgj grad ogsa
en faglig drivkraft og inspirationskilde, som har keempet

mange betydningsfulde sveerdslag pa fagets vegne. Det for-

teeller klinisk digetist Hanne Svendsen, der arbejdede under
Eva Winther p& Ernaeringsenheden pa Aarhus
Kommunehospital i midten af 1990’erne:

"Jeg sggte bl.a. jobbet, fordi jeg vidste, at med Eva Winther
som ledende dieetist kunne det kun blive godt”, indleder
hun og fortseetter:

"Eva Winther indeholder alt det, man gerne vil have i en fan-
tastisk steerk faglig person. Hun er ydmyg, ekstremt rumme-
lig og sympatisk, og sa er hun en dygtig initiativtager og
igangseetter. Hendes udgangspunkt er at se muligheder frem
for problemer, og kom man med en idé til hende, sagde hun
"wauw” og gik straks i dybden med at se, om det kunne
lade sig ggre.”

Hanne Svendsen mener, at de unge og yngre i branchen i
dag kan bruge Eva Winther til at spejle sig i, at det kan lade
sig gare at fa anerkendelse som klinisk dieetist:

"Jeg ved, at nogen oplever, at det kan vaere op ad bakke,
men jeg tror pa, at det er vilien og det solide arbejde, der
fagrer os derhen, hvor vi bliver vindere i det her. Og det er
Eva Winther et bevis pa.”

Ogsé Karen Sgndergaard fremheever Eva Winthers indsats
pa fagets vegne. Det gaelder fx da hun som ledende dizetist
pa Aarhus Kommunehospital keempede for at f& oprettet fle-
re stillinger til kliniske dieetister, og isaer hendes evne til at
forsta betydningen af at have beskrevne metoder:

"Hun har altid haft meget blik for metode, og det er helt
afggrende for, at man kan systematisere og beskrive sit
arbejde for andre. Fgrste gang, hun var primus motor rent
metodemaessigt, var i 1988, da vi var en gruppe, der pa den
nordiske ernzeringskongres stod for et symposium, hvor vi
preesenterede en nordisk model til dietbehandling.”

Siden har Eva Winther op igennem 1990’erne arbejdet med
at uddanne dieetister og gkonomaer til at lave kvalitetssikring
og —udvikling, og Karen Sgndergaard fremhaever bl.a. hen-
des evne til at lade sig inspirere af, hvad man ggr indenfor
andre fag.
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Portreet

Inspiration til de naeste generationer

Siden 2002 har Eva Winther haft sin daglige gang pa VIA
University College, hvor hun har undervist alle argange. Men ogsa
fgr 2002 vurderer den nuveerende leder Karen Sgndergaard, at de
fleste studerende kender Eva Winther. Enten fordi de er blevet
undervist af hende dengang, man kun kunne uddanne sig i
Aarhus, eller fordi de har brugt hendes litteratur i forbindelse med
deres uddannelse.

Senest har Eva Winther rejst rundt og undervist i NCP-modellen,
som hun har veeret med til at introducere i Danmark.

"Det arbejde og den model vil uden tvivl blive noget, der kommer
til at seette sig spor fremover”, konstaterer Karen Sgndergaard, og
dermed vil hele branchen fortsat vaere pavirket af Eva Winthers pa
mange mader banebrydende Karriere.

Annonce - Lejemal pa Frederiksberg

Personligt og som leder kommer Karen Sgndergaard til at savne
sin daglige sparringspartner leengere nede ad gangen, men som
hun selv siger, "nar Eva Winther har taget en beslutning, sa star
hun fast pa den.”

Ogsa kolleger kommer til at savne Eva, og som én af dem sagde i
forbindelse med afskedsfrokosten: "Det, jeg seetter s& meget pris
pa hos dig, Eva, er, at du behandler alle ens. Nar jeg som stude-
rende kom og spurgte om noget, blev jeg behandlet med den
samme respekt, som jeg g@r nu, hvor jeg er kollega”.

Den udtalelse er ifglge Karen Sgndergaard meget sigende for,
hvordan Eva Winther bliver opfattet af kolleger og studerende.

Selv kan den nu pensionerede lektor se frem til nye opgaver, der
ligesom tidligere kreever, at hun graver dybt. Denne gang dog helt
konkret, faktisk, for som hun fortalte i sin afskedstale i december,
skal andelshaven i det nordlige Aarhus nu omlaegges fra "grees,
mos, mos og mos til blomster, krydderurter, baer og grgntsager”.
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Den gode historie

Maden fik 79-arige Vibeke pa benene og

medicinen pa hylden

| Frederikshavn Kommune har man sat fokus pa kosten i
ldreplejen, og sma andringer giver hurtigt store og gode

resultater.

Af Charlotte Olsen, kommunikationsmedarbejder, Frederikshavn
Kommune, chos@frederikshavn.dk

79-arige Vibeke Andersen, der bor pa @stervra Aldrecenter, var i
januar 2013 sengeliggende det meste af tiden og skulle have hjeelp
til langt de fleste dagligdags forngdenheder. Det skyldtes en laenge-
re periode med vigende livsmod, manglende appetit og alvorlig
undervaegt til fglge — en ond cirkel, der eskalerede med fald, knog-
lebrud og kraftig medicinering. | dag kommer Vibeke omkring ved
egen hjeelp takket veere et enkelt, men effektivt skub i den rigtige
retning. Sma, men betydelige sendringer i kosten har bevirket, at
hun har taget 14 tiltreengte kilo pd og genvundet sine kreefter.

God mad erstatter piller og pulver

Det var social- og sundhedshjeelper Merete Jensen, der tog sig af
Vibeke, som fik en lys idé. Hun s& problemet og tog kontakt til
diaetist Birte Grgnfeldt Jgrgensen i sit tvaerfaglige team, som kom og
besggte Vibeke for at se pa, hvordan man kunne saette ind i forhold
til maden. Ud fra, hvad Vibeke normalt foretrak at spise, lavede de
sammen en plan for, hvordan hun med sma andringer kunne fa
en mere narende kost. Kostplanen blev en succes, og Vibeke fik
fordoblet sit energiindtag uden egentlig at spise stgrre portioner end
hidtil. Nu er hun med fornyet styrke og livsmod oppe pa 54 kg og
har tilmed faet lagt sterk smertestillende og beroligende medicin
pa hylden. Pa @stervra Aldrecenter har man desuden erfaret, at
opmarksomheden pa kosten alene kan ggre det ud for proteinpul-
ver —en dyr Igsning, der ellers ofte anvendes ved problemer med
underernzering blandt eldre.

93 kg til sammen

Vibekes kostplan mundede tilmed ud i en huskeliste til husets
opslagstavle, hvor alle kan se, hvordan man nemt far mere energi
ind i maden, uden at portionerne behgver at blive stgrre. Det kan
veere sma ting, som at erstatte meelk med flgde, sebler med aeble-
grgd, skrabet smgr med tandsmgr eller at indtage sin medicin med
fx meelk i stedet for vand. Personalet har sammen med de eldre
taget radene til sig, og det har medfgrt, at @stervra Aldrecenter er
kommet problemet med underveegt til livs; beboerne har tilsammen
taget 93 kg pa.

2 |

Kostomlzegning som systematiseret indsats

Kostomlaegningen bliver nu brugt som inspiration til en generel ind-
sats i hele Frederikshavn Kommune, hvor ogsa andre aldre kan fa
gleede af de gode rad. Det handler om at tilsidesaette den slanke-
teenkning, som mange automatisk forbinder med sundhed. For
selvfglgelig skal maden veere sund, men at det sunde valg altid er
lig det slanke, er en fejlagtig antagelse. Det lyder meget enkelt, og
det er det ogsa, men vigtigheden er stor, forteeller Merete Jensen og
tilfgjer, at hun dagligt meerker, hvordan de zldre beboere generelt
er blevet mere glade og aktive. Frederikshavn Kommune har des-
uden som forebyggende indsats lavet en folder til brug i hjemme-
plejen med vejledninger til, hvordan aldre pa egen hand kan sgrge
for at holde vaegten oppe. Budskabet er, som folderen hedder;
"Mad er den bedste medicin”.

Vibeke Andersen er glad for den effekt, hun oplever, og har i dag
kun sin rollator til hjaelp, nar hun skal fra A til B, hvor hun fgr havde
brug for stgtte fra personale og desuden brugte lift.

| Frederikshavn Kommune er man fortsat opmaerksom péa at undga
underernaering blandt aldre borgere, og derfor arbejder man videre
med lignende initiativer, som skal bidrage til, at de zldre oprethol-
der deres veegt, ve og vel.

For yderligere oplysninger kontakt:

Birgitte Kvist, Afdelingsleder,

Sundhedsfremme & Forebyggelse, Frederikshavn Kommune,
bikv@frederikshavn.dk eller Birte Grgnfeldt Jgrgensen, klinisk
dieetist, Frederikshavn Kommune, bijr@frederikshavn.dk
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H Ny rapport fra Vidensrad for Forebyggelse

[kke alle overveegtige har gavn af veegttab

I en ny temarapport fra Vidensrad for Forebyggelse konklu-
deres det blandt andet, at raske overvaegtige, der taber sig,
har 15 pct. hgjere dgdelighed, sammenlignet med de over-
vaegtige, der holder deres vaegt. Derfor bgr radgivning til
overvaegtige nuanceres, og fokus flyttes fra vaegttab til en

sund livsstil med sund kost og fysisk aktivitet.

Af Peter Gjerndrup Aagaard, cand.scient. i idraet & human fysio-
logi, konsulent for Vidensrad for Forebyggelse, paa.VFF@dadl.dk
og Kim Overvad, overlaege, ph.d. professor ved Institut for
Folkesundhed pa Aarhus Universitet, ko@soci.au.dk

En stor del af den voksne danske befolkning er overveegtig. 54
pct. af maendene har et BMI over 25, mens tallet for kvinder er
39 pct. (1). Sveer overvaegt er ogsa et udbredt problem, hvor 14
pct. af maendene og 13 pct. af kvinderne har et BMI over 30. |
Danmark stiger hyppigheden af overvaegt blandt voksne fortsat.

Overveegtige personer har en hgjere risiko for forskellige sygdom-
me inden for mange medicinske omrader, og overvagtige perso-
ner har en hgjere dgdelighed sammenlignet med normalvaegtige
personer. Den geengse opfattelse er derfor, at det er sundt for
overveegtige personer at tabe sig. Flere befolkningsstudier har

paradoksalt vist, at overvaegtige voksne, som taber sig, ikke opnar

den forventede nedseettelse af dgdeligheden. Noget tyder endda
pa, at dgdeligheden gges, hvis overvaegtige uden erkendte hel-
bredsproblemer taber sig. Dette paradoks rejser naturligvis en
reekke spgrgsmal, og mest centralt er, hvad den individuelle rad-
givning til den overveegtige skal veere?

Materialer og metoder

Vidensrad for Forebyggelse nedsatte i foraret 2012 en arbejds-
gruppe, der fik til opgave at gennemga og vurdere den relevante
videnskabelige litteratur med henblik pa at styrke radgivnings-
grundlaget til overveegtige voksne ud fra et helbredsperspektiv.
Arbejdet resulterede i en temarapport (2), der blev offentliggjort i
oktober 2013. Rapporten indeholder den komplette litteraturliste
savel som metodebeskrivelse. Rapporten kan bestilles eller
downloades p& www.vidensraad.dk. Denne artikel er baseret pa
rapportens konklusioner.

14 I Ny Rapport

Overvaegt og helbred

De seneste ar er der blevet publiceret flere meget store undersg-
gelser (3) og metaanalyser (4), der har analyseret sammenhaen-
gen mellem BMI og dgdelighed. Alle disse undersggelser konklu-
derer, at jo hgjere BMI er over normalvaegten, jo hgjere er dgdelig-
heden. Det geelder for alle etniske grupper, for begge kgn og i alle
aldersgrupper, og det geelder fra tidspunktet for malingen og man-
ge ar derefter.

Panoramaet af sygdomme og helbredsproblemer, der er forbundet
med overvaegt, er meget stort og bliver stadigt stgrre, efterhanden
som undersggelsesgrundlaget udvides (5). De mest dominerende
sygdomme er type 2-diabetes, hjertekarsygdomme og flere can-
cerformer, men hos maend ses ogsé seksuel dysfunktion, hos
kvinder polycystisk ovarie syndrom, og for begge kgn er overveegt
forbundet med nedsat fertilitet (6). Sammenhaengen mellem BMI
og sygelighed ser ud til isaer at vaere forarsaget af bugfedmen og
dens sammenheaeng med metabolisk syndrom (bl.a. insulinresi-
stens, nedsat glukosetolerance, forandret fedtstofprofil i blodet og
forhgjet blodtryk) (7).

BMI er en sammensat stgrrelse, nemlig summen af kroppens
fedtmasse og fedtfrie masse. For samme BMI kan der veere store
forskelle mellem personer i forholdet mellem fedtmasse og fedtfri
masse. Noget tyder pa, at dgdeligheden er hgjere, jo stgrre fedt-
massen er over et vist minimum, mens dgdeligheden er lavere, jo
stgrre den fedtfrie masse er indtil et vist niveau, over hvilket der
ikke leengere er sammenhang med dgdeligheden (8). Personer
med samme BMI kan ogsa have meget forskellig fordeling af fedt-
massen pa kroppen. Ved samme BMI har det vist sig, at dgdelig-
heden er stgrre, jo stgrre taljeomkredsen og dermed meengden af
fedt er inde i bughulen (visceralt fedt), mens dgdeligheden er
mindre, jo stgrre hofteomkredsen er (9). De samme forhold gar
sig ogsa gaeldende for sygelighed, séledes at stgrre taljeomkreds
og mindre hofteomkreds er forbundet med hgjere sygelighed (10).
Der henvises til temarapporten for uddybende diskussion om
BMI-greenserne (2).

Vaegttab og helbred
At overveegt er forbundet med sygelighed og d@delighed, skaber

umiddelbart en forventning om, at veegttab, der fierner eller mind-
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analyse samlet resultaterne fra seks store studier, der er relevante
for den aktuelle problemstilling. Analysen peger samlet pa, at til-
sigtet veegttab blandt overveegtige med et gennemsnitligt BMI pa
25-30 og uden andre erkendte helbredsproblemer fglges af en
overdgdelighed pa 15 pct. sammenlignet med dem, der holdt
deres veegt (figur 1). Trods en reekke forbehold er disse observe-
rende opfglgningsstudier det naermeste, vi kan komme pa evidens
for virkningen af tilsigtet vaegttab pa dgdeligheden i den voksne
overvaegtige del af befolkningen. Nar metaanalysen blev begraen-
set til de studier, hvor deltagerne var sveert overveegtige med et
BMI >30 ved indgang i studiet, var der tilsyneladende ingen sam-
menhaeng mellem veegttab og dgdelighed (11).

I modseetning til de mange studier, der pa kortere sigt viser for-
bedringer af risikoprofilen i komponenterne i det metaboliske syn-
drom, er der udfgrt meget fa studier blandt overvaegtige, der bely-
ser den faktiske udvikling af de sygdomme, som det metaboliske

syndrom disponerer til. Der ser heller ikke ud til at veere studier,

sker overvaegten, fglges af en lavere sygelighed og dgdelighed. der belyser vaegttabets mulige indflydelse pa senere risiko for
Dgdeligheden efter vaegttab hos overvaegtige er belyst i befolk- andre af de sygdomme, der er forbundet med overveegt, men
ningsundersggelser, hvor deltagerne er blevet undersggt mindst to uden klar relation til det metaboliske syndrom. Enkelte stgrre
gange. Underliggende sygdom, der bédde medfgrer veegttab og befolkningsundersggelser har dog vist et fald i forekomsten af type
overdgdelighed, vil veere en alvorlig fejlkilde, som sgges undgaet 2-diabetes (12), hjertekarsygdomme (13;14) og cancer (15) efter
ved at fokusere pa studier af personer, der erkleerede deres veegt- tilsigtet vaegttab. Disse sygdomme er alle kendetegnet ved at have
tab for tilsigtet. | en nyere oversigtsartikel (11) har man i en meta- en lang periode, hvor de er til stede uden at vaere hverken klinisk

Figur 1. Oversigt over undersggelser, der har analyseret sammenhaengen mellem tilsigtet vaegttab og dgdelighed (risiko for tidlig dgd) blandt

overveegtige (gennemsnitligt BMI 25-30). Veerdier mindre end 1 angiver en mindre risiko for tidlig dgd, mens veerdier hgjere end 1 angiver en
hgjere risiko for tidlig dgd. Leengden af de vandrette streger, der gennemskeerer markeringen, afspejler usikkerheden af resultatet (95pct.-sik-
kerhedsintervallet) (11).

Helbredsstatus Studienavn Undersggelsesresultater Relativ risiko og
95% sikkerhedsintervaller
Relativ Nedre @Bvre
risiko granse granse P
Raske Sgrensen et al. 2005 1,87 1,22 2,87 0,004 —h—
Raske Wannamethee et al. 2005 1,57 0,96 1,95 0,079 ——
Raske Wannamethee et al. 2005 0,59 0,34 1,01 0,055 }
Raske Wedick et al. 2002 1,27 0,94 1,71 0,118 ——
Raske Wedick et al. 2002 1,28 0,98 1,21 0,109 L
Raske Williamson et al. 1999 1,09 0,94 1,80 0,116 -
Raske Yaari & Goldbourt 1998 1,30 0,94 1,80 0,116 L
Vagtet Gennemsnit 1,15 1,06 1,26 0,001 Q

0102 051 2 5 10
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diagnosticerede eller opdaget af patienten selv. Sygdommene kan
desuden i sig selv fremkalde vaegttab, og muligheden for, at dette
veegttab indtreeder, fgr sygdommen opdages, dbner mulighed for,
at den mulige gavnlige virkning af veegttabet pa sygdomsrisikoen

maskeres (16).

Diskussion

Der er betydelige metodemaessige problemer ved alle de studier,
der bidrager til evidensen for virkningen af tilsigtet veegttab hos
overvaegtige pa dgdelighed og sygelighed, og der er ingen tvivl
om, at der er behov for styrkelse af evidensen ved meget bedre
studier.

Vaegttabet kan have skadelige virkninger, der kombineres med
gavnlige virkninger. Balancen mellem de to modsatrettede virknin-
ger kan afggre, om der samlet set ses en skadelig eller gavnlig
virkning. Vaegttab kunne have de forventede gavnlige virkninger
ved forbedringerne i det metaboliske syndrom. Vaegttabet kan
veere skadeligt pa forskellig vis — formentlig primeert pa grund af
samtidigt tab af fedtfri kropsmasse og af fedtmasse omkring hofter
og lar, der synes gavnlige. Veegttabets mulige gavnlige virkninger

Referencer

kan vaere maskeret af efterfglgende veegtstigninger (uden for
undersggelsesperioden), idet veegtsvingninger er ledsaget af gget
sygelighed og dgdelighed (17;18). Endelig er der steerk evidens
for, at fysisk treening bade med og uden vaegttab pa kort og leeng-
ere sigt har en stgrre gavnlig effekt pa komponenterne i det meta-
boliske syndrom, mindsker fedtmassen (ogsa omkring bugen) og
bevarer den fedtfrie masse bedre end et veegttab opnéet ved diset
uden fysisk aktivitet (19;20).

Konklusion

Pa det foreliggende grundlag er forebyggelse af overveaegt og
veegtstigning, bade fra normalveegt til overvaegt og blandt de over-
veegtige, fortsat afggrende. Der er ikke for neerveerende evidens for
at opfordre den overveegtige del af befolkningen til et veegttab i
hab om at nedsatte dgdelighed. Den individuelle rédgivning til
den overveegtige voksne uden overveegtsrelaterede helbredspro-
blemer bgr derfor sigte mod en sund livsstil, hvor man fglger de
officielle kostrad og anbefalingerne for fysisk aktivitet frem for
ensidigt at fokusere pa veegttab.
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Fokus pa protein

Der er i disse ar stor fokus pa protein, bade til raske og syge. | bladet kan du derfor denne gang laese om bade proteinkvalitet og proteinbe-
rigelse. Laes bl.a. resultatet af Aarhus Kommunes diatisters undersggelse af proteinberigelsespulvere til borgerne pa plejecentrene.
Ligesom andre smatspisende er de i risiko for mangel pa protein. Et hgjt proteinindhold eller en god proteinkvalitet sikrer dog ikke i sig
selv et hgjt proteinoptag i muskler og organer mv. Meget afhanger ogsa af, om smagen er acceptabel, om der er bismag, om pulveret er

nemt at oplgse, og om madens fremtoning pavirkes heraf — fx farven eller udseendet - s& maengden fglger med kvaliteten.

At det ggr en forskel, hvilken type protein man indtager, kan du laese om i artiklen, Protein er ikke bare protein.

Proteintilfgrsel handler bdde om vurdering af compliance og aminosyrekvalitet og smag og meengder. Laes med, og bliv inspireret til fortsat

god og nuanceret vejledning og undervisning i emnet.

Protein er ikke bare protein

Det er vigtigt at vide, hvilke proteiner der bedst styrker
muskelmassen hos sengeliggende. Denne artikel gennemgar,
hvilke proteiner der er mest rige pa de aminosyrer, kroppen
har brug for. @get viden om proteinernes ernzeringsmaessige
kvalitet kan vaere med til at forebygge tab af muskelmasse
og hindre underernaring blandt danske patienter.

Af Peter Schouw Andersen, klinisk diaetist,
Arla Foods Ingredients Group P/S

At protein er en ngdvendig byggesten i opbygningen af kroppens
veev og muskler, har videnskaben leert os for lzenge siden.

Men de seneste ar er der kommet en stigende bevidsthed om, at
forskellige former for protein varierer i forhold til den ernaerings-
meessige kvalitet. Der er med andre ord forskel pa protein.

Proteiners ernaeringsmaessige kvalitet har primeert faet stor
opmeerksomhed hos sportsfolk og andre med interesse i at
opbygge stor muskelmasse hurtigt og effektivt. | dag er proteinpul-
ver og proteintilskud blevet allemandseje i treeningscentrene.

Men proteinernes forskellighed er ogsa af stor relevans for folk,
hvis udfordring ikke er at opbygge muskelmasse, men at fasthol-
de den. Det vil sige mennesker, der er blevet opereret, er syge
eller i det hele taget er sengeliggende i en leengere periode. En
stgrre viden om proteinernes forskellige kvaliteter kan ggre en for-
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skel. 25 pct. af alle danske patienter er underernaerede, viste en
undersggelse for Tidsskrift for Dansk Sundhedsveesen tilbage i
2007.

Konsekvensen af underernaering er blandt andet flere komplika-
tioner i behandlingen, gget indleeggelsestid og hgjere dgdelighed,
hvilket er omkostningsfuldt for samfundet. Op mod 30 pct. af alle
dgdsfald hos kreeftpatienter skyldes underernaering, viser en opgg-
relse fra WHO.

Aminosyrer med serlig betydning for muskelmassen

For dieetister og plejepersonale, der er ansvarlige for at hjeelpe
patienterne med at bevare deres muskelmasse, kan det veere
sveert at danne sig et overblik over, hvilke proteiner der mest
effektivt styrker musklerne og dermed hindrer underernzering.
Det vil jeg forsgge at rade bod pa i denne artikel ved at sammen-
ligne fem proteintyper, som anvendes i kommercielle produkter
til klinisk erneering.

Et mal for proteiners ernaeringsmaessige kvalitet er koncentratio-
nen af essentielle aminosyrer — de aminosyrer, som kroppen ikke
selv kan danne i tilstraeekkelig maengde, og som vi derfor skal have
gennem kosten.

Der er ni essentielle aminosyrer, og tre af dem er seerlig vigtige
med henblik pa at minimere muskeltab under sengeleje, da de

stimulerer muskelsyntesen kraftigt. Det drejer sig om leucin, iso-
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leucin og valin. Disse kaldes de forgrenede aminosyrer. Isaer
leucin er kendt som meget effektiv til at stimulere muskelsyn-
tesen. Der bgr derfor veere fokus pé disse tre forgrenede ami-

nosyrer.

Muskelsyntesen hos sengeliggende

| figurerne er der sammenlignet fem typer af protein, som
typisk bliver anvendt i kosten pa hospitaler: Valle, meelk,
kasein, soja og kollagen.

Af figur 1 fremgér det, at blandt de fem geengse proteiner har
valle den hgjeste koncentration af de ni essentielle aminosy-
rer, hvis man leegger dem alle sammen: 54,8 g/100 g protein.
Kigger man pa de enkelte forgrenede aminosyrer, stéar valle
ligeledes steerkt. | forhold til valin har kaseinprotein godt nok
7,0 g/100 g protein, mens valle har 6,6 (figur 2). Men kigger
man pa isoleucin, klarer valle det bedre med 6,6 g/100 g pro-
tein mod 5,5 hos kaseinprotein (figur 2).

| denne sammenhang, hvor fokus er pa muskelmasse hos
sengeliggende, er det dog som neevnt isaer vigtigt med indhol-
det af leucin. Og hvis man sammenligner valleprotein med de
fire andre proteintyper, er det tydeligt, at valleprotein med et
leucinindhold pa 11,4 g/100 g protein ligger i toppen, mens
de andre typer varierer fra 9,9 g/100 g protein i meelkeprotein
og helt ned til 3,0 g/100 g protein i kollagen (figur 3).

Det vil sige, at valleprotein har et hgijt indhold af de aminosy-
rer, som er ngdvendige for muskelopbygningen og dermed
ogsa potentielt set for at reducere muskeltab under sengeleje.

Men for at kunne udtale sig mere sikkert om den kliniske
relevans af denne forskel i ernaeringsmaessig proteinkvalitet er
det ngdvendigt at lave kliniske studier. Valleprotein og kasein-
protein blev netop sammenlignet i et klinisk studie med to
grupper af raske, unge mennesker, der 1a i sengen i to uger
(1). Den ene gruppe fik dagligt 0,4 g valleprotein pr. kg.
kropsveegt, mens den anden gruppe fik en tilsvarende dosis
kaseinprotein. Resultatet viste, at valleprotein tilvejebragte en
signifikant hgjere proteinsyntese end kaseinprotein. Yderligere
har en undersggelse af e&ldre maend (74-75 ar) pavist, at val-
leprotein for denne malgruppe forbedrer muskelsyntesen
bedre end kaseinprotein (2).

Det indikerer, at valleprotein vil beskytte bedre imod muskel-
tab under sengeleje end kaseinprotein. Det skyldes dels valle-
proteins hgje indhold af essentielle aminosyrer, herunder isaer
indholdet af leucin, samt at valleprotein optages hurtigere i
kroppen end kaseinprotein. Et akut maltidsstudie viste, at
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niveauet af aminosyrer i blodet efter indtag af valleprotein var
omkring dobbelt s& hgjt 100 minutter efter indtag, sammenlignet
med et tilsvarende indtag af kaseinprotein (3). Den hurtigere
absorption af valleprotein resulterer saledes i et markant hgjere
niveau af essentielle aminosyrer, som stimulerer muskelsyntesen
effektivt.

Valle kan hjelpe underernarede

Almindelige, raske mennesker har dagligt behov for omkring 0,8-
1,5 g protein pr. kg kropsvaegt. Hvis man er syg og sengeliggende,
kan behovet veere endnu stgrre. Fysisk inaktive voksne bgr pr.
maltid indtage ca. 30 g hgjkvalitetsprotein for at stimulere protein-
syntesen bedst muligt.

Ovenstdende har vist, at det ggr en forskel, hvilken type protein
man indtager. Det er séledes en god ide for sengeliggende at sup-
plere almindelige, proteinholdige fadevarer som meelk, kgd og fisk

med tilskud bestaende af et hgjkvalitetsprotein. Det geelder iseer,
fordi syge og svage ofte lider af mangel pa appetit.

Valleprotein har en meget hgj koncentration af essentielle amino-
syrer, forgrenede aminosyrer og leucin. Dette protein er dermed et
godt valg, hvis man gnsker at minimere muskeltab hos sengelig-
gende. Og det understreger, at det godt kan betale sig at veere
opmeerksom pa, at protein ikke bare er protein.

Referencer

1. Antonione R. et al. J. Nutr 2008 138: 2212-2216

2. Pennings et al. Am J Clin Nutr. 93(5): 997-1005. 2011.

3. Boire et al. Proc. Natl. Acad. Sci. 94: 14930-14935. 1997.

Anbetalinger for protein NNR 2012

Til voksne og bgrn over 2 ar bgr proteinindtagelsen udggre 10-20 % af den totale energiindtagelse.

Til zeldre over 65 ar anbefales et lidt hgjere proteinindtag svarende til 15-20 % af den totale energiindtagelse.

Ved lavere energiindtag end 8 MJ/d bgr E % for protein gges tilsvarende.

Med henblik pa kostplanlaegning tilstreebes et proteinindhold svarende til 15 E %, hvilket svarer til ca. 1.1 g protein
pr. kg legemsvaegt pr. dag. Ved kostplanleegning til seldre bgr tilstraebes et proteinindhold pa 18 E % svarende til

1.2 g protein pr. kg legemsveegt pr. dag.

Se ogsa
http://www.norden.org/da/publikationer/
publikationer/nord-2013-009

og http://www.slv.se/en-gb/Startpage-NNR/
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Berigelsespulvere og deres anvendelse
| eeldreplejen i Aarnus Kommune

Der er ikke nogen facitliste i forhold til anvendelse af beri-
gelsespulvere i daglig praksis. Grundleeggende handler det
hele om at fa smatspisende borgere til at indtage sufficient
ernzring, hvad enten det er pa sygehus eller i ldreplejen.

Af ernaeringsfaglig konsulent Kirsten Faergeman, kifi@aarhus.dk
og klinisk digetist Janne Danielsen, Aarhus Kommune

| Aarhus Kommune er der ansat 10 kliniske dieetister, der arbejder
med darligt ernerede aldre borgere. Mange borgere far ernae-
ringsdrikke som supplement til almindelig mad og drikke, men
anvendelse af berigelsespulvere har ogsa veeret daglig praksis i
flere &r. Anvendelsen af berigelsespulvere har tidligere veeret lidt
tilfeeldig, og det har veeret meget forskelligt, hvilke typer af berigel-
sespulver der har veeret anvendt pa de 37 forskellige lokalcentre i
kommunen.

De Kliniske dieetister besluttede derfor i starten af 2013 at teste
berigelsespulvere pa markedet for at finde ét eller to pulvere, som
kunne bruges i daglig praksis pa alle lokalcentrene.

De kliniske dieetister testede 9 berigelsespulvere pd markedet fra
Toft Care, Sanacare, Meda og Nutricia. | prioriteret reekkefglge
blev fglgende parametre vurderet:

-Smag
-Oplgselighed og handterbarhed
-Energi- og proteinindhold i produktet

Smag og handtérbarhed blev prioriteret hgjt. Aldre borgere bor
pa lokalcentrene, og det giver mulighed for kontinuerlig og langva-
rig anvendelse af berigelsespulver. Havde vi arbejdet med kritisk
syge sygehuspatienter, havde vi haft fokus pa energi- og protein-
indholdet og kvaliteten af aminosyresammensatningen i produk-
tet.
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Beskrivelse af testen:

| forbindelse med testen blev fglgende produkter anvendt:
ATPRO 200 (Toft Care)

Energi Plus (Toft Care)

Protura (Toft Care)

Complan (Meda)

Protifar (Nutricia)

Fantomalt (Nutricia)

Adosan Transparent (SanaCare)
Adosan Hgjenergi (SanaCare)
Adosan Kold/varm (SanaCare)

Produkterne blev testet i drikkevarer som kaffe, te, saftevand, jui-
ce, meelk, kakaomaelk osv. og i flgdeskum og yoghurt. Derudover
blev produkterne testet i:

B Havregrgd

B Jllebrgd

B Risengrgd

B Klar suppe

B Kartoffelmos
B Hgnsefrikassé
W Frikadeller

Resultat af testen:

Pa baggrund af testen blev to produkter fundet anvendelige i dag-
lig praksis: Adosan Transparent (SanaCare) og ATPRO 200 (Toft
Care). Diatisterne har hver iseer lavet opslag i lokalomraderne om
anvendelse af disse pulvere. Opslaget pa side 22 er udarbejdet af
klinisk dieetist Janne Danielsen fra Lokalomrade Christiansbjerg.

Dagligdagen pa lokalcentrene:

Det er ikke et must at anvende de to produkter pa Aarhus
Kommunes lokalcentre. Ernaeringsassistenter og plejepersonale
pa lokalcentrene kan anvende, hvad de vil, men mange veelger de
to produkter, der blev fundet "bedst i test”. Nar Aarhus
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Kommunes borgere er indlagt pa Aarhus Universitetshospital, far
de andre produkter, fx Protura fra Toft Care. Dette pa baggrund
af en hgj aminosyrekvalitet i dette produkt, hvilket vurderes at
veere det vigtigste for sygehuspatienter.

Der er ikke nogen facitliste i forhold til anvendelse af berigelses-

pulvere i daglig praksis. Grundlaeggende handler det hele om at fa

smatspisende til at indtage sufficient erneering, hvad enten det er

Berigelsespulvere

- der er nemme at anvende og neutrale i smagen

1. Adosan Transparent (fra
Sanacare)

Protein & energitilskud — bruges ved behov for ekstra
kalorier hos smatspisende

Adosan Transparent er et smagsneutralt protein- og ener-
gitilskud i pulverform, der tilseettes maden eller drikken.
Adosan Transparent fremstar klar et par minutter efter
omrgring. Adosan Transparent kan naturligvis ogsa tilseet-
tes ikke-transparente drikke og retter. Er velegnet il saft,
juice, vand, kaffe og mellemmailtider, morgenmaden eller
andre retter, hvor protein og energiteetheden skal forgges.
Vigtigt: Pulveret skal rgres ud og sta lidt, da det kan se
uappetitligt ud, indtil det er oplgst.

Anbefalet brug: 5-10 gram pr. portion mad/drikke a 125
ml. En maleske indeholder 10 g.

1 maleske (10 g) giver 170 kJ = 41 kcal + 4 g protein.
Indhold: Protein, maltodextrin.

Anvendelse: Adosan Transparent kan blandes i kolde og
varme retter. Er frysestabil.

Emballage: fas i aesker af 20 breve, spand af 1 kg og
spand af 3 kg.

2 I Fokus pa protein

pa sygehus eller i zeldreplejen. Anvendelse af berigelsespulvere
kan veere en hjeelp i dagligdagen, som et supplement til alle de
andre ting, der kan ggres for at hjelpe energien pa vej ned i

maven.

Spargsmal kan rettes fil:
Ernaeringsfaglig konsulent Kirsten Faergeman: kifj@aarhus.dk
Klinisk dieetist Janne Danielsen: jadan@aarhus.dk

2. Atpro 200 (Toft Care)

Proteintilskud — bruges ved sar, der ikke vil hele, og
ved akut sygdom hos smatspisende

Atpro 200 er et proteintilskud i pulverform, der tilseettes
mad. Atpro 200 er god til anvendelse i madvarer. ATPRO
200 kan ogsa bruges i drikkevarer, men kan vaere sveert at
oplgse.

Anbefalet brug: 100 ml eller 100 g af maden tilseettes 1
maleske (7 g) ATPRO 200.

1 maleske ATPRO 200 (7 g) = 109 kJ =26 kcal + 6,5 g
protein.

Indhold: Gelatine (hydrolyseret protein udvundet af okse).
Anvendelse: Berigelse af fgdevarer (evt. drikkevarer).
Koge- og frysestabilt. Bgr hensta i ca. 5 min inden serve-
ring. Er der behov for en mere koncentreret meengde pro-
tein, kan der laves et koncentrat: Ca. 25 g Atpro 200 + Y-
1 dl vand gives et opkog til pulveret er oplgst. Veesken kan
herefter bruges som tilseetning til det valgte produkt.
Emballage: Fas i spand med 900 g, 2 kg, 4 kg og 12 kg.

Hvis du er i tvivl om dosering,
er du velkommen til at kontakte:
Janne Danielsen, Klinisk dieetist,

Dieetisten nr. 127 - 2014
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Mit lllle proteinprojekt

Af Klinisk dizetist Sofie Wendelboe, Formand for FaKD og afdelingsdi-
aetist, dialyseafsnittet Nykaobing F. Sygehus, asjg@regionsjaelland.dk

Jeg har netop afsluttet et projekt omkring tilskud af protein til dialyse-
patienter. Fgrste gang der var en laege, der henviste til det som "din
forskning”, var jeg ikke helt klar over, at det faktisk var det, jeg var i
gang med. Det var jo bare mit lille projekt...

Det hele startede pad en temadag i januar 2013, hvor jeg hgrte et
opleeg af overleege Peer Ivarsen, Aarhus Universitetshospital, som sat-
te fokus pa, hvor vigtigt det er, at haemodialysepatienter spiser far,
under og efter dialysen. Det fik mig til at danne den hypotese, at hvis
mine patienter fik et proteintilskud lige efter hver dialyse, sa kunne det
maske bedre deres ernaeringstilstand og forhindre en lige séa stor ned-
brydning i den katabole periode efter hver haemodialyse, som de
ellers ville have haft.

Jeg ville primeert male effekten i ernaeringsscreeningsscore og albu-
min. Derudover noterede jeg kreatinin, karbamid, fosfat, kalium,

veegt og BMI, samt min egen vurdering af deres ernzeringstilstand.
Som en ekstra oplysning blev patienternes egen oplevelse af deres
kostindtag i perioden noteret, deres oplevelse af at indtage protein,

og om de havde oplevet en a&ndring i deres energiniveau.

Der var 58 inkluderede patienter, og de data, jeg har indsamlet, kan
tyde pa, at patienter i ernaeringsmaessig risiko kan have gavn af et til-
skud af protein og energi. Det kunne ikke vises pa blodprgver eller
statistiske analyser, men tre af patienterne i gruppen, der fik bade
Protin og Atpro200, oplevede en stigning i deres energiniveau.

Hvis jeg skulle gennemfgre et lignende projekt, ville jeg ggre en hel
del anderledes:

- Jeg ville kun inkludere patienter i ernaeringsmaessig risiko.

- Der skulle kun veere 2 grupper: proteintilskud og kontrolgruppe.

Fgr start Udarbejde projektdesign
Godkendelse af projekt
Udarbejde materiale til projekt
Sgge om sponsorering af proteintilskud
Uge 1 Vidensdeling om projekt til dialysesygeplejersker
Uge 2 Udlevere informationsmateriale til patienter
Spgrge alle patienter om lyst til at deltage
Lodtreekning om indplacering
af patienter i de 4 grupper
Uge 3 Ernaeringsscreene alle deltagere
Uge 4 - 15 Forsggsperiode
Uge 16 Erneeringsscreene alle
Uge 17 Indsamle data
Derefter Analysere data
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- Grupperne skulle vaere mere homogene, der var alt for stor forskel

i x BMI i de 4 grupper.

- Der skulle preeciseres, hvordan vaegten blev malt, fx vha. BCM-

maling.

Mine rad inden opstart af forskning:

F& fat i en vejleder med erfaring inden for ernaeringsforskning, som

kan veere kritisk og konstruktiv i forhold til projektdesign og guide til,

at der kommer brugbare data ud af projektet.

Alt i alt mener jeg ikke, at projektet har veeret spild af tid. Ud over

min personlige leering i forbindelse med at udarbejde et projekt, sa

har det skabt et feellesskab og et sammenhold blandt patienterne.

De huskede hinanden pa deres proteintilskud og var meget engagere-

de i at hjeelpe til med projektet. Der har veeret tre patienter, som

oplever gavn af proteinstilskuddet, bl.a. en kvinde, som ikke behgver

sove til middag, nar hun kommer hjem fra dialysen, hvis hun

har faet proteintilskud, og en mand, hvor familien oplever, at der er

mere overskud, hvis dialysebehandlingen er afsluttet med et glas

Protin tilsat Atpro200.

Usikkerhederne i projektet er for store til, at man kan anbefale pro-

teintilskud til alle patienter lige efter dialysebehandlingen, men det

tyder pa, at med et projektdesign, som er lidt anderledes skruet

sammen, kan man belyse, om tilskud lige efter dialysen har effekt.

Dette projekt kunne kun gennemfgres, fordi min ledelse i dialyseaf-

snittet pa Nykgbing F. Sygehus stgtter udviklingen af den Kliniske

praksis, og fordi mine patienter har haft lyst til at medvirke til et lille

forskningsprojekt.

Derudover vil jeg rette en seerlig tak til Arla, som har sponsoreret

Protin til projektet og til Toft Care, som har sponsoreret en

del af det Atpro200, som skulle bruges.

Inklusionskriterier: Dialysebehandling i centerdialysen og limited care

Eksklusion: Hybridpatienter (haemodialyse + peritonealdialyse)

Behov for tolk
Ikke mulighed for indtag pr. os.

Patienterne deles i 3 grupper:

1: 25 ml Atpro-snaps 10 g protein 170 kJ
2: 1'% dl Protin 8,5 g protein 795 kJ
3: 25 ml Atpro

+ 1% dl Protin 18,5 g protein 965 kJ
4: Kontrolgruppe 0 g protein 0 kJ

14 patienter
13 patienter

14 patienter

14 patienter

(OBS! @get vaeskeindtag i gruppe 2+3)

* De patienter, som fik en form for proteintilskud eller var i erneeringsterapi, fortsatte med dette.

e De patienter, som blev henvist til dieetist i perioden, fik samme
disetbehandling, som de ellers ville have faet.

|



28 gram protein,
der smager godt

Arla Protin er et frisk mejeriprodukt, der bade kan
serveres i et glas og i en skal med baer eller drys.

Der er 28 gram protein i hver karton. Drikken er udviklet

sammen med to danske hospitalskgkkener i erkendelse af, at < > 4 k4
gode velsmagende fgdevarer, der er lette at spise og drikke, er 5 ff-" W :-* ﬂ' !
vaesentlige for hurtig helbredelse. a0 %‘ |E=

‘ | L-..ln ’mtm 4 < Protin |2
Der er 5,7% protein og 6,3% fedt i Arla Protin. Drikker patienten ) , i--; AR N
to glas i dggnet (300 ml.) svarer det til ca. 1.500 KJ og ca. 17 gram *i‘ p ;
protein. Tre glas (500 ml.) giver ca. 2.500 KJ og 28 gram protein. -

Arla Protin findes i fire
Du kan kgbe hele Arla Protin serien hos din saedvanlige leverandgr. smagsvarianter samt i en
Lzes mere pa www.arla.dk/protin version uden tilsat sukker

Arla Foods Amba
Sgnderhgj 14

8260 Viby J
Tel. 89 38 10 00
arlafoodservice.dk Teettere pa




Min digetistdag

Birte Grgnfeldt er klinisk dizetist i Frederikshavns Kommune - og livsnyder

NEEEN o YEEN o YRNENNENEER! o NENEENEEEN o NENENEN! o WEEN

( MIN DIATISTDAG )

KI. 5.30: Vaekkeuret ringer, og det er tid til at sta op. P4 med
badekéaben og afsted til havet. Skal det veeret Kattegat eller
Vesterhavet? Ja, det er ogsa det, der gar, at det er dejligt at bo i
Skagen. Jeg kan veelge hele aret rundt, hvilket hav jeg vil bade i.
Hjem igen og spise morgenmad med min snart 18-arige hjemme-
boende sgn.

KI. 7.00: Sa gar turen til Frederikshavn Sundhedscenter, (42 km,
sa der kan teenkes mange tanker pa denne daglige tur). Foruden
Sundhedscenteret i Frederikshavn, har kommunen ogsa et sund-
hedscenter i Skagen og Saeby. Vi er 4 dieetister, og det giver gode
muligheder for faglig sparring péa tveers af sundhedscentrene.

KI. 8-9: Telefontid og forberedelse til dagens program. Desuden
er det ogsa her, at jeg far drgftet feelles borgere med mine tveer-
faglige kollegaer.

KI. 9-10: Undervise Visitationen i Frederikshavn Kommune.
Emnet er: “Ernaeringstruede aldre borgere”. Her drgftes ogsa vig-
tigheden af, at Visitationen er opmeerksom pa at fa henvist de
erneeringstruede borgere, der udskrives fra hospital til vores afde-
ling séledes at vi kan fa koblet en “kostfaglig konsulent “ pa. Der
er ofte undervisning af tveerfaglige kollegaer pa programmet om
formiddagen eller om eftermiddagen.

KI. 11-12: Afsted til @stervra Aldrecenter, hvor opgaven er at fgl-
ge op pa, hvordan det gar med Vibeke. (Se artikel side 12). Jo,
hun trives pa bedste vis, og vi far en god snak. Hun oplever, at
der ikke p& nuveerende tidspunkt skal endres i “kostplanen”.
Vibeke tager stadig pa og oplever, at kraefterne er vendt tilbage.
Der aftales endnu et opfglgende besgg om 4 uger.

KI. 12: Tilbage i Sundhedscenteret og tid til frokost.

KI. 12.30: Opfglgende hjemmebesgg hos et zldre aegtepar.
Begge er 89 ar, og de bor stadig i eget hjem. Manden har veeret
indlagt med lungebetaendelse, hvor han tabte sig 8 kg og var
meget afkreeftet. De har hjemmehjeelp 3 gange dagligt og far leve-
ret den varme mad fra Sindal kro kl. 12. Ved fgrste besgg var
manden noget opgivende, da det nok var fgrste gang i hans liv,

at han fglte sig s afkreeftet og noget magteslgs. Vi fik dog lagt en
plan for nogle sméa “kosttiltag”, der var overkommelige. Ved det

Dieetisten nr. 127 - 2014

Det er Birte Grgnfeldt
med det lysergde tgrkleede om halsen

opfglgende besgg gav manden udtryk for, at han oplever, at det

gar i den rigtige retning. Han havde spist og drukket, som vi hav-

de aftalt, og treenede ogsa fysisk daglig med at ga mange ture

inde i huset. Vi aftalte et opfglgende hjemmebesgg om 3 uger.

KI. 14.00: Tilbage i Sundhedscenteret. Her skal jeg undervise en
gruppe borgere omkring Kost og KOL. Nogle er henvist til rehabili-
tering, men borgere, som ikke er henvist, kan ogsa deltage i
undervisningen.

Kl. 15.30: Opfglgende og afsluttende samtale med en borger
med adipositas. Hun har nu gennem det seneste ars tid formaet
at reducere vaegten med 34 kg. Hun har naet sit mal og kan
meerke det bade pa sit fysiske og psykiske velvaere. Som hun
siger: "Nu kan jeg g& 18 huller pa golfbanen uden problemer”.

KI. 16.00: Jeg runder dagen af med at fa lavet nogle notater i
journalerne, og sa gar turen mod Skagen igen.

KI. 17.00: Da jeg nar Skagen, tager jeg lige et par “runder” i
Treeningscenteret “LOOP”.

Jeg checker samtidig, om der er kommet “nye kunder” her. Jeg
arbejder nemlig som dieetistkonsulent for LOOP Skagen i min fri-
tid.

KI. 18-19: S& skal der handles og sgrges for aftensmad til min
sgn og mig. Vi drgfter seneste nyt fra gymnasiet.

KI. 19-23: Tid til at se TV-Avisen og og fglge med i, hvad der er
sket “ude i verden eller lille Danmark”, og sa har jeg som regel
altid gang i en god bog.

Andre aftener tager jeg afsted til “Syng sammen aften” i Albaek.
Det er livsbekreeftende at synge. Det er umuligt at veere i darligt
humgr samtidigt, sé jeg deltager gerne i dette, eller ogsa spiller
jeg lidt “revy”.

At veere “glad i laget” er ogsa med til at styrke sundheden, sa mit
motto er:

“Smilet forlzenger munden, og gleeden forleenger livet” og gleeden
bgr veere livets grundstemning.

Min diztistdag I 2%



NYHED til de Fresubin® thickened

patienter, der gnsker Stage 1 og Stage 2
ernaringsdrikke med

tykkere konsistens Nar konsistens har betydning...

» Fas i 2 forskellige konsistenser
e Stage 1er som frugtnektar
e Stage 2 er som flydende honning

» Hver konsistens findes i to
smagsvarianter
e Skovjordbaer
¢ Vanille

» Hver flaske a 200 ml indeholder:
* 300 kcal/1260 kJ
- I e 20 g protein (27 E%)
¢ 13,4 g fedt
T ¢ 12 g kulhydrater
s e .4 e 1-1,4 g fibre
Fresubin

Fi ius Kabi
Telefon 3318 1600 FRESENIUS
Kundeservice 3318 1616 KABI

www.fresenius-kabi.dk
caring for life



m Boganmeldelse

KRAFT OG ERNARING - genvind styrke ved
vaegttab og manglende appetit

Boganmeldelse af Dorte Sunke, klinisk dizetist

Bogen er skrevet af Mette Borre og Line Dam Bulow.
Med forord af Michael Borre, professor, overlaege dr. med og for-
mand for DMCG.dk

"Denne bog handler ikke kun om opskrifter, kalorier og proteiner,
men ogsa om alt det andet, ernaering betyder, og hvad vi som per-
sonale og pargrende kan bidrage med for at ggre hverdagen bed-
re for patienterne”.

Sadan skriver forfatterne i deres indledning til denne anbefales-
veerdige bog.

De tager udgangspunkt i den kreeftramtes vanskelige situation
med veegttab, manglende appetit og overskud, usikkerhed om
hvilke fgdevarer, der er sunde og gavnlige, men ogsa de pargren-
des bekymringer og forsgg pa at hjaelpe. Bogen er krydret med
citater fra patienter og far derved en ny vinkel.

Bogens indhold og afsnit — trin for trin

Den fgrste del af bogen indeholder blandt andet et afsnit om
erneering og maltidets betydning. Dernaest tabeller over energi- og
proteinindhold i mad- og drikkevarer, dagsmenuer, opskrifter og i
den sidste del af bogen en kort gennemgang af forskellige fgdeva-
rers betydning for udvikling og behandling af kreeft.

Forfatterne gennemgar med sikker hand emner som veegttabets
betydning, samt energi, naeringsstoffer og behov, madens konsi-
stens, gnskekost og berigelse af den almindelige mad, kosttilskud
og handtering af spiseproblemer, bivirkninger og gener, kost ved
bidiagnoser og ernaering i den sidste tid.

For den ernaeringsprofesionelle, der gnsker at dykke ned i faglitte-
raturen, kan der henvises til afsnittet med gode referencer.

Bogen indeholder nogle fine afsnit om livskvalitet og maltidets
betydning. Der er citater fra kreeftsyges oplevelser under hospitals-
indlaeggelser og hjiemme, og man far en god forstaelse for, hvad
der kan fremme eller hemme den syges lyst og overskud til at fin-
de gode Igsninger sammen med plejepersonale og pargrende.
Mange patienter efterspgrger dagskostforslag, og forfatterne har
her valgt at bringe dagsmenuer pé fire forskellige energitrin hver
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med to slags konsistenser. Forslagene er godt gennemarbejdet, og
der henvises til opskrifter og tabeller andetsteds i bogen, hvor der
er oversigt over energi — og proteinindhold pr. portion.

Bogen indeholder et stort afsnit med opskrifter pd energiteet mad,
som er velkendt for de fleste. Opskrifterne er opdelt i syv grupper,
og det er meget let at finde rundt i dem pa grund af de konse-
kvente oversigter. Opskrifterne praesenteres med nemme vejled-
ninger og fine fotos af den feerdige ret — een side til hver og over-
for hinanden — det fungerer rigtig godt, og forlaget skal have ros
for det lzekre layout.

Den sidste del af bogen handler om vitaminer, mineralers og fgde-
varers mulige betydning for udvikling og behandling af kreeft. Der
ligger et stort litteraturmateriale bag, og leeserne kan gleede sig
over, at forfatterne har valgt at omskrive resultaterne til en letleese-
lig og forstaelig udgave i stedet for at referere til undersggelsernes
direkte resultater.

En varm anbefaling

Bogen kan varmt anbefales til alle, der har behov for inspiration
og redskaber for at kunne ggre en aktiv indsats for den smatspi-
sende.

Opskrifterne bygger pa veldokumenteret viden om ernaering og
mange ars erfaring med den syges og pargrendes behov og sam-
spil.

Mette og Line skal have tak for det store arbejde med bogen. Jeg
vil varmt anbefale kollegaer at anskaffe sig bogen og leese den, sa
patienter og pargrende kan fa gleede af den nye viden.

Info:

Sideantal: 288

Pris: Vejl. udsalgspris 299,95 kr

Forlag: Muusmann Forlag/ www.muusmann-forlag.dk
Udgivet: 18. oktober 2013

Medlemmer af FaKD kan kgbe bogen direkte
ved forlaget for 249,95 kr
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Seet kryds i kalenderen
lordag d. 1/11-14

Som altid er der ordinaer generalforsamling i
starten af november i lige &r. Antallet af delta-
gere har varieret, og fordi vi gerne vil have sa
mange som muligt til at deltage, vil der i ar
veere et helt seerligt program.

Er du selvsteendig?

Sa har du mulighed for at fa din klinik pd hjemmesiden. Det er god reklame...

| forbindelse med lanceringen af den nye hjemmeside er det desveerre ikke alle,
der er flyttet med over. Du kan selv oprette din klinik pa hjemmesiden nar du er
logget ind. Hvis du har problemer med at komme ind, kontakt da
webmaster@diaetist.dk

Som selvsteendig kan det vaere godt at f& hjaelp til at komme i gang og idéer til at
udvide forretningen, derfor vil 2014 byde pé et helt sarligt arrangement med
fokus pa jer.

Ost og rgavin. ..

... plus faglige opleeg. Det er en del af det
mgdeprogram, som vi er i gang med at
planlaegge til jer. Vi vil gerne skabe et rum

for erfaringsudveksling og faglig sparring,
hvor vores medlemmers store viden bliver
sat i spil. Hvis du som medlem har en god
idé, eller du har lyst til at deltage i planlaeg-
ning af faglige arrangementer, sa kontakt os
pa post@diaetist.dk.
Derudover kan vi love jer, at | har mulighed
for at gge jeres viden omkring veeske, og at
! der vil blive arrangeret en temadag omkring
cgliaki.

Ny konstituering

Som | sikkert allerede har leest i vores nyhedsbrev fra december og pa hjem-
mesiden, har bestyrelsen konstitueret sig pa ny, og er nu sammensat med
Sofie Wendelboe som formand, Mette Pedersen som naestformand og Helle
Ronneby som kasserer.

Formand Sofie Wendelboe kan kontaktes pa telefon 61 71 87 03 eller mail
sw@diaetist.dk. Neestformand Mette Pedersen kan kontaktes pa telefon 61 71
87 14 eller mail mp@diaetist.dk.

FaKD i 2014

| disse ar, hvor der skeeres helt ind til benet alle steder i sundhedsvaesenet, er
vores rolle som bade fagforening og faglig forening blevet endnu vigtigere. Vi
hgrer fra medlemmer, at nedskeeringer og krav om gget produktivitet desveerre
er en del af hverdagen. Derfor vil vi selvfglgelig fortsat have fokus pa at fa for-
talt politikere og andre relevante aktgrer, at alle har ret til den rette ernaering,
og at de mest kvalificerede til at varetage ernzeringsvejledning og dieetbehand-
ling er vores medlemmer.

Som bestyrelse glaeder vi os til at arbejde for vores medlemmer, vi har taget
arbejdshandskerne pa og er klar til at udfgre et godt stykke arbejde. Du er
altid velkommen til at kontakte bestyrelsesmedlemmet i din region eller FaKDs
formand.

Billigere bager!

Vi ved, at mange af vore med-
lemmer er glade for bgger.
Derfor har vi lavet en aftale med
forlaget Muusman, som giver
vores medlemmer 15 % rabat
pa alle bgger + gratis fragt.




Vi ses pa dit
uddannelses-
sted!

FaKDs neestformand Mette Pedersen har
besggt Metropol pa deres udvalgsaften i
oktober og talt med de studerende. Pa VIA
i Arhus blev der i november ligeledes holdt
opleeg om FaKD for de studerende, og i
januar besgges de studerende pa
Ankerhus. Vi er glade for samarbejdet med
uddannelsesstederne og muligheden for at
informere de studerende om FaKD. | 2014
skal vi ogsa ud pa KU Life.

FakD GO
SOCIAL

Ny og opdateret hjemmeside, og FaKD pa

Facebook, Twitter & LinkedIn. Fglg os, og
veer opdateret.

Tiek ogsa hjemmesidens mulighed for
debat og klummeskriveri.
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Sadan bliver du valgt til bestyrelsen!

Bestyrelsen bestar af 7 personer, som er valgt blandt FaKDs medlemmer, og valges

for 2 ar ad gangen. Valg foregar altid pa forarets regionsmgder med deltagelse i
bestyrelsesarbejdet fra november samme ar.

| lige ar veelges 1 bestyrelsesmedlem fra region Nordjylland og 2 bestyrelsesmedlemmer
fra region Hovedstaden plus samme antal suppleanter. | ar genopstiller alle bestyrelses-
medlemmer i de 2 regioner, det behgver dog ikke holde dig tilbage, hvis du gerne vil ind
i bestyrelsen. De tidligere ar har valg til bestyrelsen ikke veeret preeget af kampvalg, men
det hilser vi gerne velkommen, sa meld dig pa banen ved at sende en mail til regions-
formanden sammen med din tilmelding til regionsmgdet, hvis du gerne vil veere en del
af FaKDs bestyrelse.

| region Sjeelland, Midtjylland og Syddanmark veelges 1 bestyrelsesmedlem og 1 supple-
ant i ulige ar. Den sidste plads i bestyrelsen gér pa tur mellem region Syddanmark og
region Midtjylland. Dette valg foregar ogsa i ulige ar.

Hvis du gerne vil vide mere, kan du kontakte bestyrelsesmedlemmet
i din region eller FaKDs formand.
Region Nordjylland:  Margit Oien Nielsen mon@diaetist.dk
Region Midtjylland: Maja Rand mr@diaetist.dk
Helle Ronneby hr@diaetist.dk
Region Syddanmark: Lilja Snorradottir Is@diaetist.dk
Sofie Wendelboe sw@diaetist.dk
Region Hovedstaden: Dorthe Wiuf Nielsen dwn@diaetist.dk
Mette Pedersen mp@diaetist.dk

Region Sjzelland:

Sadan bliver du valgt til regionsformand!
Regionsformandens opgave er at veere FaKDs repraesentant i regionen og skal derud-
over planleegge to regionsmgder om aret i samarbejde med bestyrelsesmedlemmet i
samme region. Regionsformeend veelges for 2 ar ad gangen i ulige ar.
Da der lige har veeret valg i alle regioner, skal du vente til efteraret 2015, hvis du gerne
vil veere regionsformand. Dog kan du allerede pa forarets regionsmgde melde dig som
naestformand i de regioner, hvor denne post ikke er besat. Det er i Midtjylland,
Syddanmark og Sjeelland.
Region Nordjylland: ~ Mette Poulsen mettepoulsen@yahoo.dk

Neestformand Janne Mgller jkmn@rebild.dk
Region Midtjylland: Line Dongsgaard lido@viborg.dk
Region Syddanmark: Caroline Kiilerich caki@haderslev.dk
Region Sjeelland: Johnna Bork Christensen jbci@regionsjaelland.dk
Region Hovedstaden: Dorthe Wiuf Nielsen dwn@diaetist.dk

Neestformand Mette Line Christensen enilettem@gmail.com
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E Advokaten

FaKD indgar aftale om arbejdstid med

Kgbenhavns Kommune

For fgrste gang nogensinde har FaKD deltaget i forhandlin-
gen af en kommunal arbejdstidsaftale.

Af advokat Henrik Karl Nielsen, hkn@diaetist.dk

FakKDs medlemmer vedtog pa generalforsamlingen i marts 2008,
at FaKD varetager forhandlingsretten for medlemmerne over for
private og offentlige arbejdsgivere. Det har vi gjort. Seerligt er der
lagt energi i at forhandle for FaKD-medlemmer for at fa fair vilkar
ved anseettelse i de mange nye jobs i kommunerne. Takket veere
FakKD har mange kommuner i dag en grundlgn for kliniske dieeti-
ster, svarende til Sundhedskartellets Igntrin 8. Det er 4 Igntrin
hgjere end efter overenskomsten fra 2011, hvor KL valgte at for-
handle den landsdeekkende overenskomst uden om FaKD med
en grundlgn pa lgntrin 4. Siden generalforsamlingen i 2010 har
vi arbejdet pa ogsa at sikre et hgjere Ignniveau for andre ernae-
ringsprofessionelle. Det viste sig straks, at der var store forskelle i
Ignniveauerne for andre ernzeringsprofessionelle. Det har vi
omtalt i "Dieetisten” nr. 113, oktober 2011, s. 30. Og det kan
ikke @ndres i et snuptag, men kun i et langt samarbejde mellem
0s som forening og vore medlemmer.

| januar 2014 har FaKD sammen med flere andre fagforeninger
feerdigforhandlet og indgéet en arbejdstidsaftale med
Kgbenhavns Kommune. Konkret drejer det sig om Kgbenhavns
Kommunes Center for Kreeft og Sundhed. Aftalen er en markant
milepeel i FaKDs arbejde gennem mange ar med at markere sig
som de ernaeringsprofessionelles faglige organisation. Det har vi
kun kunnet ggre takket veere den massive opbakning, vi har fra
medlemmerne. Og kun fordi FaKD opretholder sin status som
repreesentativ forening, der organiserer langt stgrstedelen af bade
landets kliniske dieetister og en stigende andel af gvrige ernae-
ringsprofessionelle.

Den ny arbejdstidsaftale er et omfattende dokument. Den regule-
rer arbejdstid, ret til fridage og omsorgsdage m.v. Kliniske dieeti-
ster sidestilles i meget vidt omfang med sygeplejersker. Det er
ofte et gnske hos kommunale sundhedscenterchefer og andre
ledere, at alle de sundhedsfaglige pd samme arbejdsplads arbej-
der under nogenlunde ensartede vilkar. Og det bakker vi som for-
ening normalt op om. Det er ogsa tilfeeldet med arbejdstidsaftalen
med Kgbenhavns Kommune.

30 I Advokaten

Arbejdstidsaftalen omfatter forelgbig kliniske dieetister. Vores
hovedorganisation AC er medunderskriver pa aftalen, sa vi for-
venter, at den uden videre ogsa kan bruges til at daekke cand.
scienter. Den vil naturligvis uden videre kunne aftales at kunne
deekke ogsa gvrige processionsbachelorer i ernaering og sund-
hed, nar det er aktuelt. De skal naturligvis have samme vilkar,
hvis de ansattes pa arbejdspladsen. Aftalen geelder ikke kun for
navngivne medlemmer. Den geelder for alle kliniske diectister pa
arbejdspladsen. Bade de, der allerede er ansat, og de, der kom-
mer til senere. Det er et dokument, som mange forhabentlig kan
nyde godt af langt ud i fremtiden.

Arbejdet med forhandlinger er slidsomt. Det vil mange medlem-
mer kunne nikke genkendende til. Vi har gennem tiden oplevet
mange lyspunkter. Men der er pa den lange vej ogsa skuffelser,
nar forhandlingen ikke fgrer til enighed. Arbejdsgiversiden vil jo
ikke altid, som vi vil — det kan vi ikke pa egen hand aendre ved.
Arbejdstidsaftalen med Kgbenhavns Kommune er et af de mar-
kante lyspunkter, som vi gleeder os over. Og vi gleeder os over
den fremkommelighed, som vi ogsa denne gang har mgdt fra
Kgbenhavns Kommune, der beskeaeftiger mange FaKD-medlem-
mer.




Mgde- og kongreskalender 2014

25. februar

Dansk Selskab for Klinisk Ernaering holder Initiativmgde med emnet "Hjemmeparenteral ernzering”.
Sted: Auditoriet, J. B. Winslgwsvej 25, 5000 Odense C. Se programmet pa DSKE hjemmeside.

Alle er velkomne. Tilmelding ikke ngdvendig.

17. marts

Temadag, Landbrug og Fgdevarer, Axelborg, Kgbenhavn K.

"Protein og energi skal der til, men ofte reekker appetitten ikke helt til de anbefalede meengder hos de ind-
lagte patienter. Denne temadag seetter fokus pa, hvordan vi ved at arbejde med smagen og maltidet kan
optimere det rette ernaeringsindtag. Lige fra at arbejde med de enkelte smagskomponenter og maltidets
sammensatning, til servering og omgivelser. Velbekomme!"

Temadagen er kun for DSKE-medlemmer. Det er gratis at deltage. Tilmelding til m.frendrup@rn.dk senest
den 10. marts 2014. Skriv "temadag" i titelfeltet og oplys navn, titel og arbejdssted.
Se program pa dske.dk.

Regionsmgder forar 2014

Mgderne i hver region er en mulighed for, at du som medlem kan fortaelle om din hverdag, og hvad
du synes, FaKD skal arbejde videre med. Regionsmgderne afholdes i marts og april, og i dette forar
vil der samme dag veere heldagskursus omkring ernaeringsdiagnosen.

Datoerne er:

Sjeelland 5. marts
Hovedstaden 13. marts
Midtjylland 19. marts
Nordjylland 27. marts
Syddanmark 2. april

Mgd op i din region og forteel, hvad du har pa hjerte. Denne gang vil du samtidig have mulighed for
at mgde FaKDs nye formand pa alle regionsmgder.

19 - 21. marts

Nordiske Diatistdage. Den Nordiske Dieetistforening afholder Nordiske dizetistdage i Bergen. Log ind pa
konferencens hjemmeside: http://nordicmeetingfordietitians.org/, for at f&4 den nyeste opdatering af konfe-
renceprogrammet, ligesom du kan finde praktiske oplysninger om, hvordan du tilmelder dig.

Vil du med til Bergen? Ga ind pa www.diaetist.dk og se hvordan du har mulighed for at repreesentere
Danmark og FaKD pa de Nordiske Dieetistdage.

20. marts
Clinical Nutrition, ESPEN LLL Course. Sted: Radisson Blu Hotel Falconer, Kgbenhavn. Program og tilmel-
ding kan findes pa www.dske.dk/kalender

Maj
DSKE- &rsmgde bliver afholdes maj 2014 i Kgbenhavn, formentlig pa Rigshospitalet. Naermere oplysninger
fremkommer senere. Tilmelding pa www.dske.dk

Juni
Temadag for kliniske dieetister. Kursus for kliniske dieetister i Danmark, Frecenius Kabi.
Yderligere information om kurset: Kontakt produktchef Pia Heick eller produktchef Marlene van Hauen

FODMAP kursus del 1.

September
FODMAP kursus del 2.

November
FODMAP kursus del 3.
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Nordisk Dietistforening/Nordic Dietetic
Association: Dorthe Wiuf Nielsen

BESTYRELSEN

Formand Sofie Wendelboe.
E-mail: sw@diaetist.dk.
Naestformand Mette Pedersen.
E-mail: mp@diaetist.dk.
Kasserer Helle Ronneby.
E-mail: hr@diaetist.dk.
@vrige medlemmer.
Dorthe Wiuf Nielsen

E-mail dwn@diaetist.dk.
Margit Oien Nielsen.
E-mail: mon@diaetist.dk.
Maja Rand.

E-mail: mr@diaetist.dk
Lilja Snorradottir.

E-mail: Is@diaetist.dk.

REGIONSFORMZND
REGION HOVEDSTADEN
Dorthe Wiuf Nielsen.

E-mail dwn@diaetist.dk
REGION SJALLAND

Johnna Bork Christensen
E-mail: jbci@regionsjaelland.dk
REGION SYDDANMARK
Caroline Kiilerich.

E-mail: caki@haderslev.dk
REGION MIDTJYLLAND

Line Rosgaard Dongsgaard.
E-mail: Irk.30@hotmail.com
REGION NORDJYLLAND.
Mette Poulsen

E-mail: mettepoulsen@yahoo.dk

| april szetter vi fokus pa

ernzring af kraeftpatienter
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»

Et trygt erneeringsforlab for dine patienter
- ogsa nar de kommer hjem

Sammenhaeng i overgangen til
primeer sektor

For at sikre et trygt og sammenhaengende forleb
for patienter pa sondeernasring, bistar Nutricia-
Direkte hele vejen fra udskrivelse til eget hjem
eller plejehjem.

Vi er specialiseret i medicinsk ernaering og hjeelper
gerne med information og radgivning om sonde-
ernegering, sonder, erngeringspumper og tilbeher.

NutriciaDirekte sikrer overgangen mellem hospital
og primeer plejesektor, s& patienter og parerende
kan fole sig trygge, ogsa nar de kommer hjem.

ot i

Nutricia A/S, Rermosevej 2A, 3450 Allergd
TIf. 7021 0707, Fax 7021 0708

E-mail: nutricia@nutricia.dk
www.nutricia.dk

Fra udskrivelse til levering i hiemmet
Groen ordination udfyldes og kleebes pa

bestillingssedlen

Bestillingsseddel og gren ordination faxes il
7021 0708

Patienten udskrives med udskrivningsmappe,
ernaeringsplan og den faxede bestillingsseddel

Levering direkte til patientens hjem/plejehjem
naeste hverdag ved bestilling for kl. 14

NUTRICIA
( Direkte




