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“ Formanden har ordet

Hvornar er behandlingen en succes?

FakD er meget optaget af de mange tilbud til
overvaegtige, der florerer i kommunerne, sund-
hedscentrene og i regionerne. Vi er glade for, at

tilskud ved dizetistbehandling hos de privatprak-
tiserende dizetister. | november maned havde
0gsa laegeforeningen overvaegt som emne i deres
Ugeskrift for laeger.

Hvad er den bedste og mest effektive behandling?

Skal vi sla et slag for ensrettede tilbud, eller er vi tilfredse, s& laenge der er et
behandlingstilbud?

Eller er det profilen pa den, der udfgrer behandlingen, FakKD er mest
interesseret i?

Vi undrer os selvfglgelig gang pa gang, hvis vi ser, at profilen pa behand-
leren ikke har den bachelorbaggrund, vi jo foretraekker og mener er den
rette profil. En kostvejleder med 3 ugers kursus kan selvfalgelig ikke det
samme som en bachelor i ernzering og sundhed, og det er helt userigst at
slippe overvaegtige lgs i haenderne pa disse. | de tilfzelde, hvor vi taler om
overvaegtige med comorbiditet, kan det i vaerste fald ga hen at blive farligt,
hvis behandleren ikke har den rette baggrund.

Maske lyder det simpelt at behandle overvaegt, men det vi ved alle, at det
ikke er. Det er yderst komplekst, og der er mange metoder.

Vi ved, at vi kan behandle fedme - ogsa uden kniv og medicin. Men om
vaegttabet holder pa langt sigt, er udfordret af mere, end om diaetisten kan
sit kram. Det er zergerligt, hvis det opfattes som en fiasko, eller at vaegtta-
bet er nytteslest, hvis folk tager pa igen efter deres vaegttab.

Der er mange parametre, der kan monitoreres, nar vi skal se pa resultatet
af, om forlgbet har vaeret en succes. Skal malet for BMI passe ind i kurven,
er kolesterol- og levertal bedret, er kondien forbedret, blodtrykket og blod-

"Sygesikring Danmark” ogsa ger reklame for deres

sukkeret? Den allerbedste sidegevinst ved et vaegttab er, nar det gariarvi
familien. Nar det overvaegtige barn behandles, og foraeldrene ogsa forbed-
rer deres sundhedsprofil, eller omvendt. Alle disse positive resultater skal vi
vaere bedre til at vise og dele, som vi ger her i dette nummer af Dizetisten.
FaKD opfordrer alle, der arbejder med overvaegt, til at vise deres resultater
0g successer. Bade som pilotstudier, forskning, rapporter, oversigter og
case-stories.

Kirurgi er for de fa og ikke for de fleste. FaKD’s julegnske er, at | skal vaere
farstehandsvalg til behandling af overvaegt. | skal ikke vaere alene om det,
men arbejde tvaerfagligt. Der skal males pa sa mange parametre som
muligt, sa vi kan vise politikerne, at det nytter, og motivere patienten til at
fortsaette.

Sidste &r gnskede jeg bl.a. at ”...kronikere i fremtiden vil fa lige og fri
adgang til at kunne fa hjeelp, hvis der er behov, ved en klinisk digetist.”
Det er faktisk gaet i opfyldelse, da Sundhedsstyrelsen har udgivet ”An-
befalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom*. Her
fremgar det under kompetencer for ernaeringsindsatsen, at “Individuel
dizetbehandling bar gennemfares af fagpersoner med kompetencer
svarende til en autoriseret klinisk digetist”. Det er ogsa naevnt, at kostvej-
ledning skal gives af fagpersoner med ernaeringsfaglig baggrund pa BA
niveau. Det er FaKD meget tilfredse med, ogsa selvom det er en anbefaling
og ikke en lov.

Som | ved, kan sma skridt virke for de overvaegtige, selv om der sé er langt
til malet, og talmodigheden saettes pa preve. Sadan er det ogsa for vores
mal og delmal, men vi ma ikke give op. Vi opnar lidt ar efter ar, og hvis
alternativet er, at intet opnas, skal vi vaere tilfredse med lidt fremfor ingen
succes. | bakker op om FaKD’s arbejde, og det er vi taknemmelige for.
Med det vil jeg enske rigtig glaedelig jul og godt nytar til alle jer og jeres
familier.

Jeg haber pa et ar for os alle med fortsat fokus pa ernaering som behand-
ling for bade store og sma, gennem alle livets faser.
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HER KOMMER TO GODE!

For at kunne fa nok af den rette ernzering er det
vigtigt, at den er god. Derfor udvider vi vores
allerede brede sortiment af Resource 2.0 med
yderligere to gode smagsvarianter: Mintchokolade
og Ananas-Mango. Lige som de andre Resource 2.0
giver de maksimal energi pa minimal volumen

(2 kcal/ml) og er ernzeringsmaessigt fuldgyldige
erneeringsdrikke med protein.

Det var da gode nyheder?

. \
TO NYE 'f"‘Ni‘ilff.'HealthSclm . J w ‘ME'FﬁHealthﬁc'mv )

SMAGS-

VARIANTER! : RESOURCE |
)

i} g protéines 4 eiwitten !
i\ Protein / biatka

LU | H[}{ lit Al Al
, 8 [ H{” '” .-\r_]'i o 'N'I.IL ] ||“.".'-.'-‘
B INTCHOKIEAD /CHOKOLY

FRC ZEKOI1 ADA MIETA

For sundhedsfagligt personale
Medicinsk ernaering under lzegeligt tilsyn

Nestlé Health Science
Arne Jacobsens Allé 7,2300 KBH S .
TIf.354601 67

www.nestlehealthscience.dk ¢ A N eSt lé Hea lt hSC i e nCe



KORT NYT

"APPETIT PA MALTIDET"
FaKD har sosat nyt projekt

Hensigten med projektet er udvikling af NYT inspirationsmateria-
le og uddannelse af kommunalt personale pa baggrund af under-
sggelse og afprevning af rehabiliterende aktiviteter og indsatser i
forhold til mad og maltider for hjemmeboende zeldre.

En hgj andel af aeldre borgere i hjemmeplejen er undervaegtige, og kon-
sekvensen heraf er bl.a. nedsat livskvalitet, nedsat funktionsevne, darlig
livsmestring samt et gget behov for hjzelp til almindelige dagligdags
aktiviteter.

Det har stor betydning for aeldre borgere at vaere herre over blandt andet
mad og madltider, fx at have indflydelse pa, hvad man spiser, med hvem
og hvornar. Denne indflydelse kan ga tabt ved den made, man aktuelt
organiserer madservice og hjeelp til mad og maltider og kan dermed
have betydning for den aeldre borgers lyst til at spise. | forlaengelse heraf
savner nogle zldre borgere feellesskabet om maltidet, og det kan ogsa
have betydningen for lysten til at spise.

/ldre borgere med nedsat funktionsevne skal ifglge serviceloven tilbydes
et rehabiliteringsforleb med henblik pa at nedsaette behovet for hjzelp,
men i disse forlgb er der kun sjeeldent fokus pa aktiviteter i forhold til
mad og madltider, og der mangler viden om betydningen af sadanne
rehabiliteringsforlab.

Formalet med det aktuelle projekt er at undersage og afprave, hvilken
effekt det har pa aldre borgere, der er kommunalt visiteret til madservice

og/eller er visiteret til hjeelp til mad og maltider fra hjemmeplejen, at de
involveres i indsatser og aktiviteter omkring maden og maltiderne pa
henholdsvis de aeldre borgeres livskvalitet, funktionsevne og livsmestring.

Projektet skal igennem flere faser, hvor farste del er et udviklingsfor-
lzb med litteratursagning, fokusgruppe-interviews og workshop. De
fundne indsatser og aktiviteter skal herefter indga i et nyt inspirations-
materiale, som igen skal bruges i uddannelsen af kliniske diaetister og
andre personalegrupper i forbindelse med borgeres rehabilitering og
fokus pa ernaringsstatus samt mad og maltider. Materialet skal ogsa
bruges af de kliniske digetister og andre personalegrupper i en under-
sggelse med 130 aeldre borgere i Odense Kommune. Sidst i projektet
er det planlagt, at to andre kommuner skal afprgve materialet til brug
i egen kommune.

FAKTA om APPETIT PA MALTIDET

Projektejere: FakKD og Odense Kommune

Projektperiode: sep 2016 — aug 2018

Projektsamarbejde og finansiering: Maltidspartnerskabet, For-

eningen af Kliniske Diaetister, Professionshgjskolen Metropol,
Odense Kommune, Fadevarestyrelsen, Sundhedsstyrelsen og
Kost- og Ernzeringsforbundet

Projektledelse: Foreningen af Kliniske Diaetister

Den danske udgave af NCP blev officielt
lanceret den 14. oktober 2016

Den danske oversaettelse af terminologilisterne er blevet opdateret
og revideret. Der er derudover kommet en revideret dansk udgave

af NCP-modellen, ligesom de 4 snapshots nu ogsa er oversat til dansk.

Terminologilisterne har gennemgaet en betydelig revision, og vi anbe-
faler derfor alle medlemmer, som anvender NCP at downloade den
reviderede udgave og anvende den fremadrettet.

Oversaettelserne omfatter:
B Snapshots 1,2,3,4
Y B Terminologilister 1+4,2,3
" 'H NCP Modellen

o

eNCP - online NCP manual
Du kan fa adgang til eNCP, hvor du kan finde alt materiale, der er
udgivet omkring NCP.

Materialet kan findes pa https:/ncpt.webauthor.com
(kraever eget login).

Det gvrige NCP-materiale er pa engelsk, men ultimo 2016 og primo
2017 udkommer mere materiale pa dansk.

Der er uddybende forklaringer til hver enkelt diagnose og videoer on-
line, der forklarer, hvordan hele NCP processen foregar, fra patienten
treeder ind af daren.

Som medlem af FakD kan du fa dig eget login til eNCP.
Kontakt post@diaetist.dk for at fa dit login.
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Kraeftplan IV mangler
fokus pa erncering

FaKd var repraesenteret ved Mette Pedersen og Karin Kok til
den forste politiske landskonference om kraeftbehandling i
Danmark. Formalet med konferencen var at tegne et helheds-
billede af kreeftsituationen i DK og fa input og perspektiver fra
politikere, patientorganisationer og de faglige eksperter, som
hver dag arbejder pa at skabe bedre muligheder for kraeftpa-
tienter og deres pargrende.

I Danmark har vi arligt 39.000 nye kreefttilfzelde, og i
2030 forventes det, at over 55.000 vil fa konstateret
kreeft.

Her folger Mette Pedersen

beretning fra konferencen:

Jeg havde inviteret Karin Kok, ledende diaetist pa
Rigshospitalets barneernaringsenhed med til kon-
ferencen, og vi var meget interesserede i at hare,
om der ogsa var fokus pa handlinger mod underer-
naering under kraeftsygdomme.

Farste del af konferencen handlede meget om rygning, som indtager
en klar fgrsteplads, nar politikere taenker pa kraeft. Dernaest var en
behandlingsansvarlig laege i centrum af diskussionerne for at belyse,
hvordan vi kan skabe de bedste sammenhaengende patientforlgb.

Per Larsen, tidl. Chefpolitiinspekter, og Ritt Bjerregaard kom ogsa pa
scenen, og nu blev fokus drejet over pa ernaeringen pa sygehusene.
Under den politiske debat med sundhedsordfarerne, hvor de skulle
uddybe deres politiske visioner og konkrete indsatser for kraeftomra-
det med udgangspunkt i kraeftplan 1V, sad vi klar pa farste raekke
for at lytte og for at stille spargsmal. Sa skete det ganske uventede:
Politikeren, May-Britt Kattrup (LA) sagde selv: "DER MANG-
LER HELT KLART FOKUS PA ERNZRING | KRZFTPLAN
IV”, hvilket fik moderatoren til at replicere: “Nu kan
dizetisternes formand her pa farste raekke naesten
ikke tro sine egne grer”, - og det havde han ret
i. Vores arbejde i “kampen mod kraeft”- kam-
pagnen, deltagelse i kost- og cancersamarbejdet
og forum for underernzering, samt det daglige
arbejde pa twitter og andre sociale medier viser
sig nu at give pote. FaKDs synspunkter er blevet
hert.

Kraeftpatienternes ernaeringstilstand skal i fokus.
FaKD mener, at der skal settes ind vha. brugen af vores

faggrupper bade ift. forebyggelse ude i kommunerne, i sund-
hedscentrene og via de privatpraktiserende laeger, samt pa hospitaler-
ne for bade indlagte og ambulante patienter. Vi skal arbejde videre pa
at overbevise politikerne, regionerne, kommunerne og leegerne om,
at det er os, der er en del af lgsningen pa optimering af kraeftbehand-
lingen i DK.

ARSM@DE [ Dansk Selskab for Adip

Fredag d. 7. november deltog FaKDs naestformand i arsmadet for
DSAF i Nyborg (drsmgdet fortsatte lgrdag). Programmet omhandlede
i vid udstraekning behandling af overvaegtige barn. Der var saledes
fremlaeggelse af ikke mindre end fem ph.d.-projekter fra barneaf-
delingen pa Holbaek Hospital — den sakaldte “Holbaek-model”. Der
er ingen tvivl om, at resultaterne af Holbaekmodellen er rigtig fine.
Problemet er bare, at der ikke er noget reelt sammenligningsgrund-
lag da der ikke er lavet tilsvarende, omfattende ph.d.-projekter, som
omhandler andre behandlingsmetoder til bern med overvaegt.

Ud over behandling af overvaegt hos bgrn i Holbaek, var derdesuden
et oplaeg fra MD ph.d. Niels Jessen om brunt fedtvaev som potentielt
terapeutisk vaerktej i behandlingen af overvaegt. Bjern Richelsen,

professor, gav en update omkring fedmekirurgi, og professor Berit
Heitmann praesenterede det nye NoHow projekt, som skal forsgge
at knaekke koden pa bevarelse af vaegttab. Projektet er omtalt i bade
dette blad og oktoberudgaven af Diaetisten, hvor du ogsa kan lzese,
hvordan man melder sig eller sine patienter til forsgget. Se desuden
mere pa: dk.nohow.eu

Camilla Mandrup, ph.d., forelagde nogle spaeendende resultater fra
sin undersggelse af sundhedseffekterne af hgj-intensiv traening pa
post-menopausale kvinder, som viser sig at veere lige sa gode som for
pre-menopausale kvinder.

Der var ud over ovenstdende flere spaendende resultater af ph.d.-
projekter omhandlende arsager til - samt behandling af overvaegt.



Nyt projekt i Aarhus:

"Madkurven - kom godt
hjem fra hospitalet”

Pilotprojektet har til formal at arbejde med overgangen mellem regi-
on, i dette tilfeelde Aarhus Universitetshospital, og Aarhus kommune,
sa borgeren oplever sit forlgb sammenhangende og ukompliceret.
Der inkluderes 50 patienter i pilotprojektet, og habet er, at resultater-
ne kan danne grundlag for et starre videnskabeligt projekt.

Malene med projektet er at undersgge, om genindlaeggelser og mor-
talitet kan reduceres, samt om indsatsen kan vaere med til at hindre
vaegttab, og dermed give borgeren et bedre grundlag for rehabilite-
ring. Projektet tager udgangspunkt i et samarbejde om ernaeringsind-
satsen pa tveers af sektorerne.

Midlet til at opna ovenstaende er en madkurv med mad til fire dagn,
det vil sige bade hoved- og mellemmaltider samt tre besgg af en
klinisk dizetist i labet af otte uger. Ved besagene indsamles der data
til evalueringen af projektet, og borgeren far vejledning i energi- og
proteinrig kost.

Kort tid efter udskrivelsen far borgeren besgg af en ernzerings-
assistent, som vejleder i opvarmning af maden samt indsamler en
temperaturlogger. Kglekaeden kan sa falges og give et billede af, om
det er forsvarligt at sende maden med patienten/borgeren hjem fra
hospitalet.

Projektet evalueres pa
borgerens vaegt, hand-
grebsstyrke, rejse/seette sig
test, EuroQol, antal ydelser,
som kommunen yder to mane-
der efter udskrivelse, genind-
leeggelser samt mortalitet.

Derudover vil projektlederne arrangere fokusgruppe-

interviews af medarbejdere i Aarhus Kommune og Aarhus Universi-
tetshospital kort efter projektets afslutning for at undersgge, hvordan
samarbejdet pa tvaers af sektorerne har fungeret.

Projektet far gkonomisk statte fra bade Aarhus Universitetshospital og
Aarhus Kommune.

Projektperiode: 1. september -31. december 2016.

Ligeledes har Kost- & Ernaeringsforbundet givet gkonomisk stette til
projektet. Projektbeskrivelse kan rekvireres pa: rien@aarhus.dk

ositas Forskning (DSAF

Arsmadet var samlet set pa et hgit fagligt niveau og bestemt relevant
for alle sundhedsfaglige, som arbejder med behandling af overvaegt

i det daglige. Derfor var det ogsa aergerligt, at der kun var ca. 40
fremmgdte, hvoraf mange selv skulle holde oplaeg pa dagen. Af de
fremmgadte var der blot fem kliniske digetister.

FaKD vil derfor anbefale, at | holder gje med DSAF’s fremtidige arran-
gementer pa: www.dsaf.dk. Tav ikke med at tilmelde jer.

Trine Klindt
Naestformand i FaKD
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Arsmodet 2016

Fredag d. 11/11 afholdt FaKD det 21. ars-
mgde. Denne gang blev mgdet afholdt

i Odense, og ca. 70 dizetister og KD-
studerende havde fundet vej til arets
vigtigste begivenhed i FaKD-regi.

Jeg kan godt blive stolt over at vaere medlem
af en forening med s& mange engagerede
medlemmer, men vi kan ogsa veere stolte af
selve arsmgdets indhold, som bade oplyste,
var underholdende og bragte os sammen.
Hele formiddagen omhandlede behandling
af barn med adipositas. Farst med et oplaeg
af Stina Maria Hansen, KD, som har arbejdet
otte ar pa barneafdelingen i Holbaek og isaer
med Holbaekmodellen til behandling af barn
med adipositas. Derefter fulgte et oplaeg af
Kenneth Christiansen, kok, KD og kandidat

i pedagogik, som omhandlede en anden
metode til behandling af samme patient-
gruppe. Denne metode har vi valgt at kalde
Herningmodellen, da Kenneth har arbejdet
med metoden i et lzengere projekt i Herning
kommune, samt som privatpraktiserende

og i Ernzeringsenheden Vest i Region Midt.
Holbaek- og Herningmodellerne er meget
forskellige, men begge har det formal at seet-
te fokus og optimere netop behandlingen af
bern med adipositas, hvilket pa sigt ma med-

fare mere evidens omkring behandlingsme-
toder til patientgruppen og samtidig tilfere et
nationalt fokus pa behovet for behandling af
netop disse barn. Der var mange spargsmal
fra salen og meget inspiration at hente.

Efter en meget dizetist-venlig frokost havde
arsmgdet besgg af overlaege Henrik Kjzer
fra Odense Universitetshospital. Her blev vi
klogere pa udredning og behandling af iszer
barn med fedevareallergi. Henrik har speciale
i bade paediatri og allergi og forstod pa pae-
dagogisk vis at fa klarlagt evidens, grazoner
og myter i forbindelse med fgdevareallergi.
Sidste oplaeg omhandlede NCP og Den Mo-
tiverende Samtale og isaer samspillet mellem
disse to redskaber. Charlotte Persson, lektor
og cand.scient. i klinisk ernaering samt Nan-
na R. Lang, lektor, ph.d. stud., cand.psych.
forklarede flot og i samklang salen, hvordan
Den Motiverende Samtale taenkes ind i NCP-
modellen. Samtidig kunne de og Luise Kopp
fra FaKDs bestyrelse fortaelle om det feelles
nordiske NCP samarbejde, de danske over-
saettelser af NCP og FaKDs fremtidige kurser
om NCP i foraret 2017.

Som afslutning kunne formand for FakD
Mette Pedersen kort berette om alle de fine

tiltag, der er sket i foreningen i 2016, her-
under projektet Appetit Pa Maltidet (APM),
som er et Maltidspartnerskabs projekt med
FakD som projektleder og projektejer. Det
er omkring behandlingsmetoder til patient-

gruppen.

Laes mere om projektet pa: http://Avww.dia-
etist.dk/presse/nyheder-fra-fakd/nyhedsarkiv/
fakd-og-maaltidspartnerskabet-indgaar-afta-
le-om-nyt-projekt/

Sidst, men ikke mindst, kunne vi kare arets
medlem og drets studerende, som blev:

B Jette Thomsen Fabricius (arets medlem)
B Christian Antoniussen (arets studerende)
Stort tillykke til jer begge.

Tak for et godt arsmade til alle, der deltog,
alle virksomhederne, som havde valgt at hive
en dag ud af kalenderen for at praesentere
deres produkter for vores medlemmer, og
selvfelgelig tak til alle oplaegsholderne, som
gav denne dag et interessant og fagligt
indhold.

Trine Klindt, Naestformand i FaKD
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Diaatismens ords;alat

varsler den nye forbudstid

Vores kost og vores kroppe bliver dele af et symbolsk tegnsprog i det store projekt om vellykket selvrealisering
— men presset for 'nutritionistisk’ selvdisciplinering kan koste dyrt.

Af Finn Skarderud, psykiater, Institutt for
spiseforstyrrelser/Villa SULT, Oslo

Hvad skete der med bgrnefgdselsdage? Tid-
ligere var der skaeg og ballade, fiskeleg med
godteposer, pglser til alle. Nu mgder mange
op med en e-mail fra foreeldrene, der oplister
alt det, deres barn ikke kan tale at spise.

Diagnoser har indtaget bagrnefesterne. ”Jeg
kan ikke tale det”, er blevet en fast vending.
Selv om vi ikke er helt pa det rene med, hvad
det sa skal betyde. Det er et markant tegn

i vores tid, at der investeres en betydelig
interesse i mad og sundhed — at mad og
naringsstoffer italesaettes som frelse eller
daemoni. For nogen er denne nye kraesenhed
en sund interesse. For andre er den staerk
tro. For andre igen en kilde til sundheds-
angst. Nogle faler, vi lever i en ny forbudstid.
Alti alt er det én stor babylonisk forvirring.
Og noget af det, som med garanti forvirrer,
er, at sundhed og skenhed rodes sammen.
Man siger ‘sund’, men mener gerne ‘tynd’.

Og det, mange mener med "tynd’, er for
tyndt til ogsa at vaere sundt. Dette skal
handle om kostrad, overdrivelser, menneske-
syn — og ikke mindst om sprog. Vi spiser ikke
sprog, men sproget bliver til fortaellinger.

Og disse fortzellinger er med til at skabe
bade personlige og kollektive virkelighe-

der. Vi bliver hurtigt fanget ind af det, som
forekommer os at veere virkeligt. Hvad med
forteellingerne om sund kost og helse? Hvad
er tro og viden, myter og evidens, fornuft og
angst, salgsgas og simpelt humbug? Mad og
sundhed er fglsomme temaer. Jeg finder det
bekymrende, at s mange af vores samtaler
om kost og sundhed i sa hgj grad ligner det,
vi kender fra spiseforstyrrelsernes psykologi:
enten-eller, sort-hvidt — alt eller intet ...

Jeg skriver altsa denne tekst for at advare om
en mulig fare. Er det ikke, som om at mange
af vores fortzellinger om sund mad i sig selv
gar hen og bliver usunde? Fortallinger er
med at til at skabe adfaerd. Dette rammer
0gsa vores forhold til maden, til kroppen,

til sindet — og til hinanden. Hos nogen

saetter maden sig fast i hovedet snarere

end i halsen. | min profession som psykolog
kommer jeg ekstra teet pa de negative sider.
Et snaeversynet fokus pa madens indhold kan
desuden true maltidet som socialt fzellesskab.

Det gode kan blive darligt

Der er stort set altid 'noget om’ de rad, vi
far. Men dette 'noget’ rykkes helt ud af
sammenhaenge og proportioner. Der er god
livsvisdom i at holde fast i det graeske ord
pharmakon. Det betyder bade ‘laegemid-
del’ og ‘gift’. | praksis handler det ofte om
at dosere. For meget af det gode kan blive
darligt for dig.

For min egen del har jeg ingen kostrad ud
over dette: "Spis rimeligt varieret i rimelige
maengder”. "Og spis mest muligt frugt og
grent” — af hensyn til kloden. Gode ernze-
ringsrad ber tage udgangspunkt i, at alt for
mange er alt for optagede af ernaering pa en
forfejlet made.
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Jeg ved selvfglgelig meget vel, at mange
spiser usundt, og at fedme er et omfattende
problem. Alligevel er det vigtigt at skelne
mellem bade det sundt sunde, det usundt
usunde — og det usundt sunde. Mange af
dem, som overspiser, er egentlig gaet pa
‘dizet’, men knaekker’ under selvdisciplins-
tvangen. Forskeren Annechen Bahr Bugge fra
det norske Statens Institutt for Forbrugsforsk-
ning er forfatter til en omfangsrig rapport
om norske madvaner: “Mad, maltid og moral
— hvordan spise rett og riktig”, der kom i
2015 (1). Her er der mange gode iagttagelser
at hente. Mange har en sund interesse i sund
kost og er optaget af gkologi og miljg, lige-
som maltidet er en vigtig social institution.

Men hun skriver ogsa om, hvor mange i
dag der oplever et mere anstrengt forhold
til mad. En hovedpointe er, at mad bliver

til moral. Hvad man spiser eller ikke spiser,
bliver til udsagn om identitet, om hvem man
vil veere og hagre til. Kosten og kroppen er
en del af et symbolsk tegnsprog i det store
projekt om vellykket selvrealisering. Man er,
hvad man spiser.

I bogen “Nutritionism — the Science of Die-
tary Advice” saetter australske Gyorgy Scrinis
meget pa plads (2). Han skriver om madens
politik, sociologi, filosofi og teknologi. Ifalge
ham begyndte det at ga galt i midten af
1800-tallet. Det var dengang, man for alvor
opdagede og begyndte at fokusere ngje pa
madens enkeltingredienser. Han kalder dette
detailfokus for ‘nutritionism’ og analyserer
det pa én gang som paradigme og ideologi.
Han anvender, som Mar, ideologibegrebet i
betydningen ‘falsk bevidsthed’. Denne 'dar-
lige teenkning’ har ifelge forfatteren preeget
bade forskningen, mediebilledet og den fol-

kelige retorik om mad og helse. | 1960’erne
blev der for alvor sat fokus pa ‘gode’ og
‘onde’ ingredienser. | takt med velstandseg-
ningen gik man fra at vaere mest optaget af
manglerne — sdsom mangel pa vitaminer — til
at bekymres for, om folk spiste for meget.
Det var den tid, da man for alvor begyndte at
ga lgs pa fedtet. Siden er der kommet stadig
nye deemoner til.

Hvad er det, som ifglge Gyorgy Scrinis gar

sa galt i vores fokus pa ingredienser? Det

er hele den reduktionisme, som bestar i at
bryde mennesket op i en raekke fordgjel-
sesfunktioner. Maden ggres til en ansam-
ling af separate naeringsstoffer. Helheden
ryger. Nutritionismen er et indskraenkende
menneskesyn, en grum materialisme — og en
tingsliggerelse af livsverdenen.

Scrinis pakker sin kritik ind i akademisk
jargon, men den findes ogsa i mere populaer-
videnskabelig version.

Michael Pollans “In Defense of Food” er
netop et forsvar for maden som sadan, far
maden bliver stykket op i sine bestanddele
(3). Steven Pooles "You Aren’t What You
Eat” er et underholdende, saftigt og velrettet
slag imod tanken om, at vi bliver, hvad vi
spiser (4). Vi er s meget mere.

En anden af Scrinis’ pointer er, at der ikke
findes belaeg for, hvad denne ideologi lover
om helse, lykke, 1Q, sygdom og ded. Mad
er vigtig, men ikke sd vigtig — hvis bare vi
husker at spise rimeligt varieret og i rimelige
maengder. Scrinis beskriver et szerligt blik,
‘nutritional gaze’, hos tidens nutricentriske
personer. Med nutriblikket laeses maden, for
den spises: Broccolien er mest antioxidanter,
mens smerret er hjerteded.

En apotekerdisk

Nutritionisme repraesenterer ogsa en me-
dikalisering ved at reducere maden til dens
medicinske egenskaber. Den franske filosof
Pascal Bruckner skriver i bogen "Evig eufori”
— essay om pligten til at vaere lykkelig om,
hvordan spisebordet begynder at ligne en
apotekerdisk (5). For min egen del bryder
jeg mig ikke om boksere med proteinpulver
i omklaedningsrummet. Hvad er der nu i
vejen med mad? Logikken tilsiger, at visse
kosttilskud kan blive en genvej til egentlige
dopingmidler.

Med en sadan tilgang til maden og tilvae-
relsen kan vi ende med diskussioner som
folgende: Hvad er sundest: grenkal, som lige
netop nu er noget af det hotteste sunde,
eller den gode gamle spinat? Sandsynligvis
er det umuligt at give et fornuftigt definitivt
svar pa spgrgsmalet. Og det er naeppe gren-
kal versus spinat, der afger, hvor gammel
man bliver. Der ma nok spises meget grgnt
for at kompensere for helbredseffekter af for
eksempel ensomhed.

Mad bliver altsd medicin. | kglvandet pa
medikaliseringen af maden falger den dige-
tetiske teenkemade. Diaeter er noget for syge
folk. Hensigten med dem er, at de skal blive
raske. | den forstand er det foruroligende, at
vi er titusinder, der er begyndt at medicinere
os selv med diaeter uden at vaere syge.

Hvilke digeter skal man vaelge? Her opstar sa
den store forvirring. Hvad er sundest? Hvor-
dan bliver jeg slank? Hvad er sundt nu, som
var farligt fer? Og omvendt? Hvem skal vi tro
pd, om nogen? Skal man vaelge low carb, At-
kins, paleo, makrobiotisk, chia-frg, pilledize-
ter, periodisk faste, glutenfri, hvidvindsdiae-



ten, raw food, 5:2 kuren, laktosereduceret,
blodtypediaeten, ph-diaeten osv. osv.

Det er en voldsom portion ordsalat, og det
er derfor befriende, at den polemiske kok
og skribent Andreas Viestad har lanceret
"antidiseten”. Diaeter virker i det lange Igb
ikke, fastslar han med belaeg i forskning (6),
undtagen for de ganske fa, som pa grund
af visse specifikke og definerede lidelser ma
folge dem. Sa& hold op med det, formaner
han. Og er helt pa linje med Geoffrey Kabat,
som i bogen "Hyping Health Risks” skriver,
at sukker, salt, ked og mel ikke er ‘den nye
tobak’ (7).

Tarmen er populaer

Under en mellemlanding pa en italiensk
flyveplads for nylig var der en forside, som
rabte til mig fra aviskiosken. En nggen
kvinde med stilethaele sidder krumbgjet over
vaegten. Teksten er "Dietomani”, og opslaget
inde i ugemagasinet Panorama spekulerer

i “kommende manier”. Snart kommer nok
dizeten 'Happy Gut'. Vejen til lykken vil her
ga via tarmfloraen. Tarmen er i det hele taget
populeer for tiden. Tyske Giuluia Enders bog
“Tarme med charme” har alene i Norge solgt
70.000 eksemplarer. Selv er jeg ret usikker
pa, hvor charmerende tarmen nu 0gsa er.
Der findes et mentalt slaegtskab mellem
nutritionisme og spiseforstyrrelser — den
overdrevne fokus pa madens og kroppens

Referencer

detaljer. Nutritionismen i dens radikaliserede
version kan ende med den variant af spise-
forstyrrelser, som den amerikanske lzege Ste-
ven Bratman har dabt ‘ortoreksi’, overdreven
optagethed af sundhed (8). Angsten iklaeder
sig neeringsstoffernes dragt, og kostindhol-
det snaevres ind.

Vi, som arbejder med spiseforstyrrelser, har
maerket ortoreksiens indtog i de senere ar.
Terapeutisk arbejde med spiseforstyrrelser
kan vaere meget kraevende. Det bliver ikke
lettere, hvis den syge har sat sig i hovedet, at
han eller hun er szrligt sund.

Jeg vender tilbage til begyndelsen. Mit bille-
de af bgrnefadselsdagen fortaeller os, at vi
lige nu er i gang med at give dette videre til
den naeste generation.

Det kan godt bekymre mig.
Artiklen bringes med tilladelse fra Finn

Skarderud og Dagbladet Information, hvor
artiklen blev bragt den 13.7.2016.

1. Bahr Bugge A (2015). Mat, maltider og mora. - Hvordan spise rett og riktig. SIFO, fagrapport nr. 3.
Lokaliseret pa http://www.sifo.no/files/file80368_sifo_fagrapport_3_2005_mat.pdf

. Scrinis G (2013). Nutritionism: The Science and Politics of Dietary Advice. New York: Columbia University Press.
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. Pooles S (2012). You Aren‘t What You Eat: Fed up with gastroculture. Aurum Press
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Fedme 0g varigt

Af Professor Berit L. Heitmann, Frederiksberg Hospital og Kebenhavns
Universitet. Berit.lilienthal. heitmann@regionh.dk

Fedmebehandling har en fremtraedende plads i mange danske
diaetisters hverdag, og nar omkring halvdelen af den voksne danske
befolkning er overvaegtige, og 10-15% har et BMI pa mere end 30, er
det ikke underligt. Desvaerre er der ikke meget, der tyder pa at dette
billede kommer til at vende forelgbig pa samme méade, som vi har

set det, eller i konsekvens af den stagnation, vi har set siden 2002 i
fedmeforekomsten hos danske skolebarn (1).

Det er sdledes ikke farste gang, fedmeudviklingen hos danske indsko-
lingsbarn har taget sig en pause (2). Sidst vi sa det, var for bgrn fadt
fra midten af 1950’erne og frem til slutningen af 1960’erne, hvor
forekomsten af egentlig barnefedme var konstant og Ia pa ca. 1/100
af indskolingsbgrnene. Tilbage fra tiden far 2. verdenskrig sa vi ogsa
en stagnation i fedmeudviklingen, men med en forekomst pa kun
1/1000 af barnene. | dag er der igen en stagnation i barnefedmeud-
viklingen, men stagnationen sker pa "et hgjere niveau”, og i dag ser
vi fedme hos ca. 1/25 af danske indskolingsskolebgrn (7-arsalderen)
— altsa omkring en 40-dobling i forekomsten siden krigen. Pauserne i
fedmeudviklingen er forekommet med ca. en generations mellemrum,
og hvis vi vover at fremskrive udviklingen, pa basis af tidligere erfarin-
ger — og velvidende, at det er sveert at spa — iseer om fremtiden, skal
vi forvente, at der allerede om 3-5 ar igen sker en stigning i forekom-
sten af bgrnefedme.

Fedmebehandling foregar i dag i mange forskellige regi, og flere
kommuner har udviklet nye tilbud. Dorte Sonnenborg skriver i dette
nummer af Dizetisten om projekt “Stalvalsevaerk”, som er et initiativ i
Halsnaes Kommune med fokus pa behandling af overvaegt. Heldigvis
viser rigtig mange undersagelser, at de fleste, og mange med hjzelp
fra dieetist, har succes med at tabe sig. En tommelfingerregel siger,
at op mod 95% af de, der gnsker et vaegttab, mindst én gang har
haft succes med at tabe sig. Udfordringen kommer, nar det handler
om at holde vaegttabet pa lang sigt. Her siger tommelfingerreglen,
at det mestrer kun 5%. Der er saledes et udaekket behov for at finde
langsigtede Igsninger i forhold til vaegtvedligeholdelse. Kirurgi er en
behandlingsmulighed med generel langsigtet holdbarhed — men er

kun en mulighed for de fa, og aldrig en lgsning for de fleste af de
omkring 160.000 voksne danskere med overvaegt og fedme. Tilbage
star derfor en stor gruppe mennesker, der har haft succes med at tabe
sig i veegt, men har udsigt til at tage det hele pa igen — og ofte mere
til. Der mangler i dag tilbud til disse mennesker, s& overvaegten ikke
igen vokser, og den nye vaegt kan holdes i tiden fremover — ikke bare i
de falgende maneder, men i dr og artier efter.

Tidligere vaegtvedligeholdelsesstudier har fx fundet, at en kost med
lavt glykeemisk indhold og hgijt protein kan hjzelpe nogle (3). Men
ligesom der er mange veje til et succesfuldt veegttab, er der forment-
lig ogsa mange veje til langsigtet veegtvedligeholdelse. Det er netop
ikke "one-size-fits-all”, men skraeddersyede, individuelle lgsninger,
der kan forventes at hjaelpe forskellige mennesker til et langsigtet
vaegtvedligeholdelsesforlgb. Derfor viser mange studier ogsa, at et
fokus pa kosten — og en kostsammenszetning tilpasset den enkeltes
behov, og med udgangspunkt i den enkeltes praeferencer og veerdier
— faktisk hjaelper mange til at opna det @nskede vaegttab. Men hvad
sa derefter?

Vi afpraver for tiden - i projekt NoHoW, som vi tidligere har beskrevet
her i Dizetisten Nr. 143. 2016, om vi kan hjaelpe dem, der allerede
har haft succes med at tabe sig, med at holde vaegttabet fremover.

Vi tager udgangspunkt i, at hvis man allerede har haft et succesfuldt
vaegttab, sa har man de redskaber og kundskaber, der virker, og som
ogsa kan bruges til at holde vaegttabet vedlige fremover. | NoHoW
projektet, som er finansieret af EU’s Horizon2020 program, fokuserer
vi derfor pa at give folk redskaber, der motiverer dem til at holde bade
vaegttabet og de mal, de har sat sig pa langt sigt. NoHoW interven-
tionen er bl.a. designet til at hjeelpe i de perioder, hvor risikoen for
vaegtagning er sterst — nemlig, nar vi er stressede eller i fglelsesmaes-
sig ubalance. NoHoW projektet leverer interventionen digitalt, og alle
deltagere i projektet far udleveret et aktivitetsarmband, som maler
sgvn, hjerterytme og stress samt en Wi-Fi badevaegt. Desuden far de
adgang til en app pa telefon og computer, som leverer intervention i
form af bl.a. videoer, der fx handler om, hvordan man mestrer stres-
sede situationer, slapper bedre af, lader sig motivere til at fortseette,
saetter sig mal og kommer videre med bevarelsen af det initiale
veegttab.



Vi rekrutterer stadig deltagere til NoHoW frem til og med
maj 2017, og har du patienter, som har tabt sig (mere
end 5% i lgbet af de seneste 12 maneder) og gerne vil
have hjzelp til at holde vaegten pa lang sigt, samt har

lyst og mulighed for at indga i projektet, kan de

tilmelde sig og fa mere information om projektet

pa hjemmeside: http://dk.nohow.eu/

For at deltage, skal man vaere over 18 ar og
villig til at deltage i 5 mgder pa Frederiks-
berg Hospital i lgbet af en 18 maneders
periode.

Diaetisten har i denne udgave fokus pa de overvaegtige,
der har brug for tilbud, sa overvaegten ikke vokser. God lzeselyst.

Referencer
1. Pearson et al, Acta Paediat, 2010;99:1675-8
2. Olsen et al, Epidemiology, 2006;17:292-5

3. Aller et al, Int J Obes, 2014;38:1511-7
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Livsstilsintervention

pa DanSteel

Det er en kendsgerning, at kommunerne landet over har en
udfordring med, at udsatte borgere ikke benytter de kommu-
nale sundhedstilbud i seerlig hgj grad. | Halsnaes Kommune
er der indledt et succesfuldt samarbejde mellem en privat
erhvervsvirksomhed og kommunens sundhedsafdeling. Via
dette samarbejde er det lykkedes at fa fat i malgruppen af
mand med lavt uddannelsesniveau. Maend, som normalt ikke
benytter sundhedstilbuddene.

Af Dorte Sonneborg, klinisk dizetist, dorts@halsnaes.dk

| de seneste ar har overvaegtsforekomsten vaeret stigende i Dan-
mark. Dette geelder ogsa i Halsnaes Kommune i Nordsjaelland, hvor
forekomsten af overvaegtige voksne er hgjere end bade regions- og
landsgennemsnittet. Faktisk har Halsnaes Kommune den starste
forekomst af overvaegtige i Region Hovedstaden. Dette hanger
sammen med Halsnaes kommunes placering i kommunesocialgruppe
3, hvilket betyder, at kommunen har mange borgere uden tilknytning
til arbejdsmarkedet, borgere med lav gennemsnitlig bruttoindkomst,
mange borgere med kort uddannelse og en hgj andel af 55+ arige.

Seneste tal fra Sundhedsprofilen 2013 viser at 55,1% af borgerne i
Halsnaes kommune er overvaegtige. Dette tal var 51,7% i 2010.

Byradets mal frem mod 2017 er at reducere antallet af overvaegtige
borgere med BMI > 25 deltagelse pa livsstilshold efter henvisning fra
egen lege.

Som led i udmgntningen af overvaegtsstrategien tilbydes kommunens
borgere med BMI > 25 deltagelse pa livsstilshold efter henvisning fra
egen lege.

Livsstilsholdet er en uddannelse i et sundere liv, som tager udgangs-
punkt i borgerens egne ressourcer, mal og motivation. Der laegges
vaegt pa egenomsorg, disetbehandling og fysisk aktivitet, ligesom
kognitiv adfzaerdsterapi og arbejdet med vaneaendringer spiller en
aktiv rolle i forlgbet. Udviklingen af interventionen, koordinering og
tilrettelaeggelse samt udfgrelsen af undervisningen varetages af klinisk
dizetist Dorte Sonnenborg.

Som ved de fleste af den type kommunale sundhedstilbud ses der en
udfordring i at rekruttere de mandlige deltagere. En malgruppe, som
ellers har et udtalt behov for et livsstilseftersyn, hvis vi kigger pa gen-
nemsnitslevealderen, der er 4-5 ar lavere hos maend end hos kvinder.
Med udgangspunkt i problematikken "Ulighed i sundhed” ensker

Byradets mal:

e At andelen af svaert overvaegtige
er faldet med 5 procentpoint

e At andelen af moderat overvaegtige
er faldet med 5 procentpoint

e At andelen af fysisk inaktive er
faldet 10 procentpoint

7/
sundhedsafdelingen i Halsnaes Kommune at have et sterre fokus
pa, hvordan de kommunale sundhedstilbud nar ud til maendene. |

den proces opstod ideen om at afholde Livsstilsholdet med en privat
mandsdomineret virksomhed som arena.

Den lokale erhvervsvirksomhed DanSteel producerer plade- og
stangstal. Virksomheden har egen havn til shipping til udlandet og
ligger teet ved Arresg, der leverer kglevand til produktionen. DanSte-
el beskaeftiger knap 500 medarbejdere. 82% af medarbejderne er
bosiddende i Halsnaes Kommune, og det er overvejende maend, som
er ansat.

Deltagere

Hvert hold bestar af 10 -12 deltagere. Deltagerne bliver rekrutteret af
DanSteels Senior Health & Safety Manager, Abelone Lind Andersen
ud fra en individuel vurdering af den enkelte medarbejders livsstil.
Normalomradet for BMI er mellem 18,5 — 25, mens deltagerne har et
gennemsnitligt BMI pa 33,1. Det vurderes derfor, at medarbejderne
kan have glaede af en intervention af denne karakter.

"Det at Dorte kommer til 0s
oryder nogle barrierer ned”
Abelone Line Andersen



Opbygning & indhold

Livsstilsholdet finder sted i Stalvalsevaerkets lokaler. Der er en fin
synergieffekt mellem den individuelle vejledning og den gruppedyna-
mik, der opstar i holdsammenhange. Forlgbet indledes med en indivi-
duel samtale, som indeholder vejning, maling af talje, fedtprocent og
muskelmasse. Samtalen, der er den farste af tre, tager udgangspunkt
i disse data samt en kortleegning af medarbejderens kost- og moti-
onsvaner. Medarbejderen bliver vejledt i, hvilke tiltag der med fordel
kan integreres for at f& en sundere hverdag og opna et vaegttab. Der
udarbejdes en personlig kostplan, som sendes til medarbejderen kort
tid efter samtalen.

"Den enkelte ansatte bliver
glad for, at firmaet afsastter
ressourcer til, at der bliver
gjort noget for ham’
Abelone Line Andersen

Gruppeundervisningen bestar af fem mgdegange fordelt over tre
maneder. | gruppeforlgbet bliver deltagerne undervist i sund kost,
motion og sgvn med det formal, at de fremadrettet vil vaere i stand

til at treeffe et sundere valg pa et oplyst grundlag. Gruppen arbejder
med at implementere sundere vaner, som passer til den enkelte med-
arbejders livssituation. Undervisningen har fokus pa deltagerindvol-
vering via gvelser og workshops, ligesom der er fokus pa fastholdelse
af de nye vaner og statte i omgivelserne bl.a. ved at saette deltagerne
sammen to og to, sa man gennem hele forlgbet falges med en buddy.

"Jeg taenker, at det er
sundhedsfremmende at blive
klogere pa sund kost, inden man
pliver alvorlig syg”
Abelone Line Andersen

Undervisningens temaer er: Vaerd at vide om mad & motion — del 1
0g 2, Workshop — kend dine grgntsager, Find vej i supermarkedsjung-
len, Flydende kcal og vigtigheden af at sove godt.

2. individuelle samtale inkl. monitorering i form af vejning og maling
ligger efter 5. mgdegang. Den 3. og afsluttende samtale finder sted
efter yderligere 3 maneder.

Effekten af interventionen males via elektroniske spgrgeskemaer, som
medarbejderne udfylder i forbindelse med samtalerne.

Krankrog. Foto: Jens Panduro.

"Vores tillidsfolk har ensket
mere viden om sund kost |
forbindelse med nnatarbejde”
Abelone Line Andersen

Resultater

De opndede vaegtaendringer spander fra — 8,5 kg til - 2 kg.
Gennemsnitligt veegttab: - 5,2 kg efter tre mdr.

100% af deltagerne har opndet et vaegttab.

Udover de kvantitative data, som repraesenteres af vaegt og BMI, har
vi gnsket ogsa at male kvalitativt i forhold til deltagernes eget syn pa
livskvalitet og succes med aendring af vaner.

Der ses en sammenhang mellem deltagernes succes med vaegttab
og deres vurdering af eget helbred. Jo mere deltagerne formaede at
leve op til egne mal for vaegttab, jo bedre vurderede de deres egen
helbred.

Luftfoto. NLMK DanSteel.
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Selvvurderet helbred

Felgende er udvalgte svar fra deltagerne. Svarene er angivet som Fer (far interventionen) og Efter (efter interventionen).

Hvordan synes du dit helbred er alt i alt?

W Fgr W Efter

Veeldig godt

Hvor stor en del af tiden inden for de sidste 4 uger
har du haft udfordringer pa grund af dit helbred?

()

N

iden?
Jeg har vaeret begraenset i hvilken slags Hvordan har du det, det meste af tiden?

arbejde eller aktiviteter, jeg har kunnet W For mEfter
udfgre.

W Fgr M Efter

-
-

-~ -~
- - -

Det meste af tiden/Noget af

tiden Jeg har det godt med mig selv

Jeg oplever, at mit overskud er mindre Jeg har fglt mig presset/stresset.
end det burde vare.

M Fgr M Efter
W Fgr M Efter

e -
Det meste af tiden/Noget af < -
tiden Pa intet tidspunkt

Det fremtidige samarbejde Et OPI (offentlig-privat-innovation) samarbejde som dette betragtes
Det succesfulde samarbejde pa tveers af offentlig og privat virksom- som en gevinst for bade kommune og erhvervsliv. Virksomheden
hed har affedt flere sundhedstiltag pa DanSteel, bl.a. en dag med oplever en gget produktivitet, sterre arbejdsglaede og mindre sygdom
lungefunktionstest og efterfglgende rygestopkursus. foredrag og blandt medarbejderne. Kommunen far sundere borgere, faerre ho-
workshop om den rigtige mad ved natarbejde. Der er ogsa etableret spitalsindlaeggelser, og pa den lange bane reduktion i udgifter som
kontakt til en lokal labeklub, som har lagt grundstenene til opstart af felge af livsstilssygdomme og oplevelsen af at vaere en mere attraktiv
en lgbeklub pa DanSteel. | skrivende stund er etableret en venteliste kommune for andre virksomheder. P4 mange mader en win-win situ-
med 12 medarbejdere, som er klar til naeste Livsstilshold. ation, som uden tvivl med fordel kunne udbredes til flere kommuner

i Danmark.



Succes med aendring af vaner

Hvor ofte spiser du fisk?

W Fgr W Efter

2-4 gange om ugen

Hvor ofte spiser du smgr pa brgdet?

W Fgr M Efter

Aldrig

Hvor ofte spiser du grgntsager eller salat
til dine maltider?

N Fgr M Efter

Hver dag

Veaelger du fuldkorn nar du spiser
brgd/pasta og ris?

M Fgr W Efter

Nej

Hvor ofte spiser du blandet salat, rakost?

W Fgr M Efter

5-7 gange om ugen

Hvor mange portioner frugt plejer du at
spise?

W Fgr M Efter

1-2 stk om dagen

Laes mere om effekten af livsstilseendringer
pa veegttab og vedligeholdelse af vaegttab pa:
http://ugeskriftet.dk/videnskab/effekt-af-livs-
stilsaendringer-paa-vaegttab-og-vedligehol-
delse-af-vaegttab

Hvor ofte spiser du slik, kage, is og chips?

H Fgr m Efter

Hver dag
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. FOKUS

Ifalge Sundhedsstyrelsen ligger andelen af overvaegtige danskere med et BMI>30 pa 13% eller det, der svarer til 520.000 personer
i alderen 18-65 ar. “Et skreemmende hgijt tal i betragtning af den ggede risiko for sygdom, der er blandt steerkt overvaegtige” skri-
ver Torben Mogensen i Ugeskrift for Laeger i oktober 2016. | samme temanummer om overvaegt skriver Arne Astrup: ” Behandlin-
gen af svaer overvaegt i Danmark er desuden przeget af tilfeldigheder og mangel pa organisering. Reelt set er hovedparten af de
behandlingskraevende patienter overladt til sig selv. Behandling af sveer overvaegt kraever et professionelt team med et flerfacet-
teret program. En af de vaesentligste grunde til de manglende behandlingstilbud er, at ingen gnsker at daekke udgifterne”.
Temanummeret i Ugeskrift for Laeger byder pa mange interessante artikler om behandling af fedme, fx medicinsk contra kirurgisk
behandling af overvaegt, livstilsintervention, sammenhangen mellem fedme og risikoen for hjerte-kar-sygdom mm. Du kan finde

artiklerne pa http://ugeskriftet.dk/blad/22-2016

Der er ingen gylden lgsning pa danskernes overvaegtsproblemer, men meget tyder pa, at de kommunale tilbud ikke er
dimensioneret til behovet. Her fglger nogle tilfeeldigt udvalgte kommuners tilbud til borgere med overvaegt. Som du vil opdage,
ses en rod trad af tilfeldigheder og ulighed i de kommunale tilbud.

Tilbud til overvaegtige i nogle
af landets kommuner

Roskilde:

Vaegtstophold: Et gruppeforlagb med op til 16 deltagere pr. hold.
Forlgbet er pa 10 mgdegange 4 2 timer.

Temaerne omhandler mad, motion og de psykologiske faktorers
betydning for vaegten. For overvaegtige borgere i Roskilde Kommune,
som er motiveret til at a&endre kost og motionsvaner.

Kontaktperson: sygeplejerske

Vordingborg:

Overvaegt — kursus til dem, som gnsker et sundt og varigt vaegttab.
Overvaegtskurset er gratis og lgber over 8 uger. For at fa det fulde
udbytte af kurset skal man veere indstillet pa at made to gange ugent-
ligt. Der kan Igbende visiteres til kurset, som udbydes efter behov i
forhold til tid og sted.

B Dag 1 har man bade motion og undervisning

B Dag 2 har man motion

Forlgbet afholdes af sygeplejerske, naturvejleder samt fysioterapeut.

Holbaek:

Vaegtstopforlgb mhp. vaegtstop eller vaegttab, at blive inspireret til
sunde mad- og motionsvaner og at motiveres til at aendre vaner — sma
skridt til en sundere hverdag. P& vaegstopforlgbet deltager 10-15 per-
soner. Forlgbet bliver afholdt af Sundhedscentrets vaegtstopteam. Man
mades 7 gange & 2 timer, fordelt over 12 uger, herefter 3 opfelgnings-
mgader. Man opfordres til at deltage i NOK (netvaerk for overvaegtige

i kommunen) efter endt forlgb. For borgere i Holbaek kommune over
18 ar, med BMI omkring eller over 30. Underviserprofil uvis.

Naestved Kommune:

Sundhedsskolen: Bl.a. vaegttabs-forlab for borgere med BMI lig med

eller over 25. Forlgb over 10 uger, med 2 gange traening om ugen og
undervisning i sundhedsfremme 1 gang om ugen. Desuden undervis-
ning i kostlzere i lgbet af de 10 uger. Undervisningen foregar pa hold
med op til 17 personer. Al undervisning varetages af det sundheds-

professionelle team, der bestar af en fysioterapeut, en sygeplejerske
og en professionsbachelor i sundhed og ernzering.

Helsingor:

Rigtige maend — fra fedt til fit: Et gratis kursus for maend, som gnsker
en sundere livsstil, flere muskler og mindre flaesk pa sidebenene. | lg-
bet af de 18 mgdegange over 3-4 maneder kommer man til at traene,
labe, spille amerikansk fodbold og ogsa maerke kroppen til blgdere
former for traening. Endelig skal man kebe ind og tilberede laekker,
sund mad sammen med madlavningseksperten, som giver alle malti-
derne et eftersyn. Kurset er for alle maend i alderen 35 ar og opefter,
som er motiverede for at aendre livsstilen og gere det sammen med
andre maend. Holdet bliver guidet igennem af en personlig treener, en
sundhedscoach og en ekspert pa kost og madlavning. Holdet far ogsa
besgg af en diaetist.

Svendborg:

Sma skridt til varigt vaegttab: Gennem forlgbet vil man blive vejledt

i at fastsaette sine sma skridt og fere dem ud i livet. Forlgbet bestar
af gruppemeader & 2 %2 times varighed og er mest intensivt de farste
par maneder, hvor der er magde én gang om ugen. Derefter mades
gruppen 5 gange i Igbet af aret. Den samlede varighed er 1 ar + 1
opfelgning. For at kunne deltage i Sma Skridt til varigt veegttab skal
man vaere overvaegtig (BMI>30) og vaere over 18 ar. Holdet bestar af
ca. 12 mand og kvinder, der alle gnsker at tabe sig. Undervisere er
kommunale sundhedsvejledere med ukendt baggrund.

Odense:

Vaegttabsforlgb: Gruppebaseret, hvor man far viden og statte til for-
andring gennem vejledning og traening. For borgere, der pa grund af
svaer overvaegt ikke kan fastholdes i beskaeftigelse eller uddannelse,
minimum BMI > 40. To treeninger og et gruppemade om ugen.
Personale er kostvejleder og traeningsinstrukter.



Senderborg:

Sundhedscentret tilbyder forlgb, hvis der er risiko for at udvikle livs-
stilssygdom; fx overvaegt (BMI?)

Man kan vaere udfordret fysisk, psykisk og socialt. Formalet er at fa
hjaelp og statte til at mestre sit eget liv og arbejde med sundhed i
hverdagen. Et forlgb starter med en individuel samtale, hvor man
sammen med en sundhedsfaglig medarbejder laegger en plan for
forlgbet. Ingen faste forlgb, tidsperiode uvis, underviserprofil uvis,
kriterier for at kunne fa et tilbud om veegttab uvis.

Esbjerg:

Vejen til vaegttab: Et holdforleb for overvaegtige med BMI > 30, som
forlgber over 6 mgdegange & 1% time. Holdforlgbet kombineres tit

med et individuelt forlab med coaching og/eller diaetvejledning hos

disetist. Primaer undervisningsprofil: uvis.

Herning:

Vaegtstop: Tilbud ved sveer overvaegt (BMI omkring 30 og derover).
Forlgbet foregar i grupper, med mulighed for at danne netvaerk, der
kan fortseette efter kurset. Hold med ca. 12 deltagere. Varighed pa
ca. 5 mdr. med 10 mgdegange. Alle mgderne varer 2 %2 time, hvoraf
Y time er med fysisk aktivitet. Underviserprofil uvis.

Mariagerfjord:

Tilbud om diaetvejledning til voksne: Laegen kan henvise til individuel
dizetvejledning, hvis man er overvaegtig og har forhgjet: blodtryk,
blodsukker, eller kolesterol. Forlgbets omfang uvis. Kontaktperson:
digetist.

Hedensted:
Kostkursus: For borgere med BMI over 25. Mgdes 6 gange fordelt
over ca. 12 uger. Kontaktperson: dizetist.

Holstebro:

Vaegtstop: For patienter med BMI > 30. Pa vaegtstopkurset arbejdes
med at lave sma gradvise aendringer i nuvaerende mad- og aktivitets-
vaner. Kurset bestar af: En indslusningssamtale, et fzelles informati-
onsmade og 7 gruppemader med instruktar. Underviserprofil uvis.

Arne Astrup om overveegt i Ugeskrift for laegers
videnskabelige leder oktober 2016: “Ingen kan
eller vil betale”. Du kan laese artiklen pa:
http://ugeskriftet.dk/videnskab/behandling-
af-overvaegt-ingen-kan-eller-vil-betale

KAFFE &
HELBRED

Vidensportal for
sundhedspersonale

%

A

e’

Hvad ved vi om kaffe...? Har kaffe en forebyggende
effekt pa type 2 diabetes, ma gravide drikke

kaffe, gger kaffe i sportspraestation, har kaffe en
forebyggende effekt pa Alzheimer, hvad ved man om
kaffe og cancer, er der anbefalinger pa kaffe og savn
og er det en myte at kaffe er dehydrerende?

"

Drik din kaffe med god samvittighed..!

Find svar pa dette og meget andet... Besgg
www.kaffe-helbred.dk - en vidensportal
maélrettet sundhedsprofessionelle, hvor kaffe
i relation til helbred belyses, med baggrund

i den videnskabelige litteratur som findes pa
omradet.
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FOKUS

En ulykke kommer sjeeldent

alen

Af Bodil Just Christensen, post doc ved IFRO, Kebenhavns Universitet,
bjuc@ifro.ku.dk

Der kan vaere mange grunde til, at man gerne vil tabe sig som
overvaegtig. For rigtig mange, som vejer for meget, er det isaer deres
sundhed, de er bekymrede for. Forskning viser, at for mange kilo @ger
risikoen for en raekke sygdomme, og det diskuteres, om overvaegt
skal anses for at vaere en sygdom i sig selv. Sa hvis man gerne vil
passe pa sig selv og sit helbred, sa er det en god idé at komme ned i
vaegt. Det er derfor heller ikke usaedvanligt, at overvaegtige oplever
at fa velmenende kommentarer fra familie, kolleger eller andre: ‘Du
skal jo bare spise noget mindre?’ eller 'For mig virker det rigtig godt
at treene kiloene vaek’ og lignende udsagn, som er ment i al omsorg,
men kan vaere sveere at efterleve i praksis. For det er nemt at tabe
sig — i teorien. For det farste har kroppen en raekke forsvarsmeka-
nismer til at holde vaegten, der traeder i kraft, sa snart den kommer i
kalorieunderskud. Men selv hvis vi ser bort fra disse mekanismer, som
gor det vanskeligt at tabe sig — og isaer bibeholde vaegttabet - er der
i langt de fleste tilfaelde meget andet, der spaender ben for et vel-
lykket vaegttabsprojekt. Som ikke-overvaegtig er det oplagt at taenke:
"Jamen, hvor svaert kan det vaere? Hvis man ved, hvad man skal gere
0g bare er motiveret nok, sa er det vel bare at komme i gang’, men
som det fglgende vil vise, er det meget sjaeldent manglende viden
eller disciplin, der er afggrende, hvis personen enten ikke lykkes med
at tabe sig eller tager de tabte kilo pa igen.

De seneste fem ar har jeg i forskellige sammenhange interviewet per-
soner, der gerne ville eller havde tabt sig meget. Nogle var lykkedes
med det, men fzlles for dem alle er, at de har keempet hardt for i det
mindste at pregve at komme ned i vaegt. Det er meget individuelt, hvil-
ke udfordringer folk skal overvinde. Der er en tendens til, at overvaegt
og fedme fremstilles og forstas som et individuelt problem, som noget
den enkelte overvaegtige er ansvarlig for. Noget, de ber tage hand
om, tage sig sammen til at gare noget ved. Laegge deres vaner om,
lave en kostaendring, begynde at dyrke motion. Men i et praktisk levet
hverdagsliv opstar der ofte situationer, hvor den enkelte har masser

af motivation og vilje til at laegge livsstilen om, men hvor andre ting
kommer i vejen.

| det falgende vil jeg give en raekke eksempler pa, hvilke omstaen-
digheder, livssituationer eller tilfeldigheder, der kan vaere afgerende

Det er nemt at tabe sig
— | teorien. Ikke altid i praksis.

arsager til, at folk lykkes eller netop ikke lykkes med deres vaegttabs-
projekter.

Helle er 49 ar og bor sammen med sine to teenagebgrn i et boligkom-
pleks i en forstad til Kebenhavn. Hun har arbejdet pa kontor i mange
ar, men er nu fartidspensionist pa grund af en alvorlig diskosprolaps
og slem slidgigt i isaer det ene knae. Hun vejer naesten 150 kg og for-
klarer det selv saledes: “Jeg var egentlig normalvaegtig, indtil jeg blev
gravid som 21-arig, men tog meget pa dér og la i en arraekke pa lige
under hundrede kilo. Men s& i 2004, ja, det var et forfaerdeligt &r: Min
mor dgr, og min etarige datter er meget syg. Hun bliver indlagt igen
og igen med lungebetaendelse, feber, hoste, alt muligt — ikke som
sadan alvorlige ting, men det er HELE tiden. Det viste sig, at hun har
en immundefekt, men inden de fandt ud af det og startede hende op
pa medicin, gik min mand fra mig. Sa det hele ramlede. Dér tog jeg
meget pa. Nok tyve kilo - og sa fik jeg min diskosprolaps. Derfra gik
vaegten bare op, jeg kunne jo ingenting, og fysioterapeuterne sagde,
at jeg ikke matte genoptraene, for sa ville det blive vaerre. Jeg prevede
at spise sundt, men alligevel synes jeg bare, vaegten steg og steg. Og
til sidst gav jeg op”.

Helle er altsd i en situation, hvor hendes krop i langt hgjere grad er
en modstander end en medspiller. Hun forklarer videre: “Jeg har
virkelig mange skavanker. Jeg fik jo diskosprolapsen. Og det var nok
pa grund af min vaegt, selvom jeg var mindre dengang. Jeg har jo
vaeret overvaegtig i mange ar, og mine knae er ogsa helt smadrede.
De ger faktisk ondt hele tiden, men jeg tager kun smertestillende for
det af og til, for jeg vil ikke ga og spise alle de piller. Men indimellem
braekker min ryg helt sammen, og sa kan jeg ingenting — ikke saette
mig op i sengen, ikke tage stremper pa eller komme ned ad trap-
pen — sa dér tager jeg selvfglgelig smertestillende. Og sa er jeg blevet
opereret i min skulder seks gange, men det har jo intet med min
vaegt at gare”. Helle vil utrolig gerne tabe sig, hun er bekymret for sit
helbred, og vaegten er en forhindring for hende i hverdagen. Hendes
krop ger ondt, hun skal hele tiden vaere forsigtig og kan ikke dyrke
nogen former for motion. Pa de darlige dage kan hun knap komme
ud af sengen eller ga ned ad trappen. lkke desto mindre — eller maske
netop derfor — er hun ikke lykkedes med nogle af sine gentagne
slankekure eller veegttabsfors@g. | en erkendelse af, at der skulle mere
end en kostomlaegning til, valgte Helle for halvandet ar siden at fa en
fedmeoperation. Hun har ikke haft nogen vaesentlige komplikationer,



har tabt sig naesten 80 kilo, og er meget glad for sin beslutning.
Helles historie er meget typisk for mange svaert overvaegtige. De
havner af forskellige arsager i en situation, hvor kroppen og vaegten
bliver den starste forhindring for deres vaegttabsprojekt. De mange
overskydende kilo gar smerterne vaerre og begraenser mulighederne
for at dyrke motion, fordi det fx er uforsvarligt eller praktisk umuligt
at lgbe. Derved bliver opgaven uoverskuelig. Lene pa 28 ar, forklarer
det sdledes: "Jeg har pravet alle mulige lgsninger, og lige lidt hjaelper
det. Altsa, ndr man har min starrelse, sa er det jo ikke noget problem
at smide 10 kg, og det er maske heller ikke noget problem at smide
15, men der er rigtig langt fra 15 kg, hvis man vejer 70 kg for meget.
Og i og med at jeg har vaeret ude for en trafikulykke, sa har jeg nogle
skavanker, der ggr, at jeg ikke bare kan ga ud og lgbe mig en tur eller
kan ga op i traeningscentret og traene som alle andre.”

Et andet gennemgaende traek, som spander ben for mange, er, at
de ‘falder i gamle vaner’, hvis de kommer under pres. De, der har det
rigtig sveert, oplever det lidt som at vaere alkoholikere. Udfordringen
er, at de ikke kan holde op med at drikke eller fa antabus som en
alkoholiker, for man skal jo have mad, skal spise for at overleve.
Henriks historie er et godt eksempel. Han har tabt sig 16 kg i forbin-
delse med et forskningsprojekt, hvor han ferst var pa pulverkur og
siden havde opfalgende samtaler med en dizetist. Ikke desto mindre
har han taget knapt 13 af de 16 kilo pa igen. Han forklarer: “Man
skal jo have mad, ha ha, og nar nu man godt kan lide mad, sa er det
lidt tarveligt. Jeg synes sgu egentlig, at jeg var topmotiveret, og jeg
tabte alle de her kilo og holdt kuren hele vejen. Sa sluttede det lige
for jul, tror jeg. Ja, det sluttede, lige inden vi skulle en tur til Norge.
Desveerre har jeg nogle faste madvaner deroppe, sa der tager jeg

sgu altid nogle kilo pa. Og det gjorde jeg ogsa der. Men sa kom jeg
tilbage, og sa taenkte jeg: ‘Nu skal vi passe pa igen!’. Men sa var det
lige op til jul. Det sluttede lige op til darlige vaner, kan man sige - i
masser af slik - og sa var jeg ligesom inde i det. Sa blev det lidt bedre,
jeg holdt veegten meget godt, sadan januar, februar, marts. Sa blev
jeg feerdig som elektriker og skulle ud og arbejde. Men sa fandt jeg
ud af, at det kunne jeg ikke, fordi jeg fik konstateret, at min hofte var
helt i stykker. Jeg havde veeret pa lgbehold, og jeg havde holdt 1% ars
pause, mens jeg havde studeret, og sa troede jeg bare lige, at nu skul-
le jeg treene mig op igen. Men min hofte gjorde ondt, og det havde
den gjort i lang tid. Jeg taenkte, at jeg bare skulle i gang med at lgbe,
at det bare skulle lgbes vaek. Men det matte jeg stoppe helt med,
fordi det gjorde for ondt. Og det blev ved med at ggre ondt. Sa fik jeg

konstateret hoftedysplasi, og det har givet mig slidgigt i hoften. Sa jeg
kan ikke sta pa stiger, og jeg kan ikke Igbe mig i form. S& det gik mig
egentlig ret meget psykisk pa. Og jeg troede jo, jeg skulle arbejde en
hel masse, men det kunne jeg lige pludselig ikke. Og sa begyndte jeg
gradvist at tage mere og mere pa. Jeg gav nok slip. Altsa, det gjorde
jeg. Jeg holdt fx op med at skrive ned, hvad jeg spiste og gav ligesom
slip pa projektet. At jeg ikke kunne komme ud pa arbejdsmarkedet,
0g jeg ikke kunne traene mig op til at lgbe, jamen, da knaekkede det
pa en eller anden made. Jeg mistede gejsten til det. Det var kun den
darlige samvittighed, hver gang jeg taenkte pa vaegten. Og nu praver
jeg sa at komme pa sporet igen, men det fungerer sgu ikke”.

Helle og Henrik er blot to eksempler pa hvordan livomstaendigheder,
skavanker eller sygdomme kan gare et vaegttabsprojekt naesten umu-
ligt. Jeg kunne have udvalgt andre eksempler, fx Tommy, som lider af
meget svaer regulerbar type Il diabetes og keemper med en konstant
sultfalelse, som kun bliver vaerre, hvis han traener eller skruer ned for
kalorierne. Eller Rikke, som lider af svaer PCO og ADHD, hvor de to
sygdomme spiller meget uheldigt sammen: Hormonforstyrrelserne fra
PCO sygdommen ggr hende sulten, og pa grund af sin ADHD er det
sveert for hende ikke at handle impulsivt — og bare spise. For andre
handler det om slidgigt i knaeene, arbejdsulykker eller andre ben-
spaend, som gar at vaegttabsprojektet ikke bare handler om at ‘spise
noget mindre og bevaege sig noget mere’.

Sa lad mig gentage: Det er nemt at tabe sig — i teorien.
Ikke altid i praksis.

Kan sundhedspersonalet bidrage til
lgsning af fedmeproblemet?
Laes med pa:

http://ugeskriftet.dk/videnskab/fedme-kan-
sundhedspersonale-loese-problemet
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Forsta patientens overvaegt!

Af Tina Egevang, SlankePsykolog, cand.psyk. aut., tina@slankepsykolog.dk

En vigtig del af det at vaere menneske er at indsamle fade for at
skaffe naering til kroppen og sikre kroppens overlevelse. Men der er
en kaempe forskel pd, hvordan mennesket oprindeligt vandrede og
undervejs samlede fede, til i dag, hvor vi tager i supermarkedet med
en indkagbsvogn. Den sarlige forskel er, at mennesker i dag er udsat
for et overflodsmarked og gkonomiske interessenter, der gnsker at
tjiene mest muligt pa den enkelte forbruger.

Impulskgb

Med min baggrund i bade markedsfering, ekonomi og psykologi har
jeg interesseret mig for de psykologiske principper i markedsfaring af
produkter, som forbrugere bliver pavirket af i kabssituationen. Der er
en bred teoretisk viden om, hvorfor det er s sveert at undga at “falde
i” med impulskab, og dermed komme hjem med de “forkerte” varer.
Nar farst de uhensigtsmaessige fadevarer er til stede i hjemmet, sa ved
vi, at det er endnu sveerere at lade vaere med at spise dem.

Indkebsmuligheder er alle mere eller mindre minutigst tilrettelagt efter
at lokke forbrugeren til impulskab, og det er sarligt firmaerne bag de
mere uhensigtsmaessige fedevarer, der anvender ngje studerede men-
neskelige adfaerdsprincipper for at pavirke forbrugerne til at handle
anderledes end tiltaenkt, inden de traeder ind i supermarkedet. Der

er store kraefter pa spil, med alt fra duftmarkedsfering, til hvordan
supermarkedet er indrettet. Der kan fx veere placeret farvekoder, som
opfattes ubevidst, mens man gar igennem gangene med sin indkegbs-
vogn. Pludselig har man sa lagt et bestemt maerke ned i indkabskur-
ven, som man umiddelbart ikke havde intention om at kabe. Eller
man er naet trygt igennem supermarkedet og ender i kgen, hvorefter
duftstoffer af bagvaerk bliver sluppet ud over kasselinjen, og man ser

bagerens indbydende glansmontre, der ofte ligger lige overfor kasse-
linjen eller pa vejen ud. Pludselig far man lyst til kage og bagvaerk. Og
lysten/behovet ferer til kab. Den velkendte klassiker ved impulskab er
ogsa den sultne forbruger, der gar ind og handler og far lyst til en hel
raekke uhensigtsmaessige varer pa hylderne.

Hvornar har patienten behov for psykologisk hjzelp

i forbindelse med overvaegt?

| forhold til overvaegtsbehandling er det saerlig vigtigt at stgtte patien-
terne i, at der er de omtalte modsatrettede kraefter pa spil, nar de skal
kabe ind af de fadevarer, der er de mest hensigtsmaessige. Hvis pa-
tienterne oplever, at det er en belastning at fa kebt ind uden at falde
i, kan det vaere en rigtig god idé at anbefale kognitiv adfaerdsbehand-
ling. Behandlingen vil kunne forebygge og hjaelpe patienterne til at fa
en praecis forstaelse for, hvilke mekanismer, der er vanskelige for dem,
og hvordan det er muligt at omga dem. | forhold til impulskab er det
0gsa vigtigt at kende til patienternes baggrund og fa undersggt, om
patienterne har et uhensigtsmaessigt forhold til mad, der beror pa
mere end blot darlige vaner. Patienterne skal oplyses om, at de ikke
har en svag karakter, nar de oplever lyst til at kebe og spise saerligt
fede og sukkerholdige fadevarer, men at der derimod kan vzere tale
om, at de evt. undertrykker et ubevidst behov eller mangler falelses-
maessig naering - egenomsorg. Der kan kabes uhensigtsmaessigt ind,
nar der ubevidst gnskes at kompensere for manglende fglelsesmaessig
naering.

Sperger man patienter om, hvad der ggr dem glade ud over at spise,
er der mange, der ikke kan svare. De er sa vant til at udfare pligtop-
gaver og yde omsorg for andre, at de glemmer at foretage sig noget,
der giver dem glaede og omsorg. Det farer til mangel pa felelsesmaes-
sig naering. Nar gleedesoplevelse i kroppen ikke har vaeret til stede




lzenge, eller nar der opstar konflikter og svaere situationer i livet, sa
opleves en kropslig ubehagelig uro. Madens effekt bedgver oplevelsen
af uro og spaendinger, og uroen forveksles med sult. Maden og dens
effekt i kroppen bliver en flugtvej fra de ubevidste felelsesmaessige
konflikter, der er svaere at handtere for patienterne og som derfor
dulmes og falelsesreguleres med eksempelvis sukker og fedt (ofte
chokolade) — populaert kaldet trastespisning. Hvis der efterfalgende
0gsa opstar darlig samvittighed pa grund af det, der er blevet spist
uhensigtsmaessigt, kommer der en sggen efter igen at stoppe uroen

i kroppen, og den onde cirkel er i gang. En psykolog kan her hjzelpe
patienten med at fare tilfredsstillelse af smagssansen over til stimu-
lering af fx hare- eller synssansen i stedet. Disse sanser narer og
tilfredsstiller ogsa felelsesmaessigt.

Forsta patientens overvaegt

Hvis overvaegten er et symptom pa en mental ubalance, vil det i
mange tilfaelde kraeve psykologisk behandling ud over behandling ved
dizetist. Psykologisk overvaegtsbehandling handler om at finde frem til
de indre konflikter og pa den made fa hjaelp til at komme videre. Nar
der i sddanne tilfaelde kun fokuseres pa den synlige overvaegt med
adfaerdsaendring, sdsom kostaendring, slankekure og intensiv motion,
sa fjernes symptomet, men ikke arsagen. Derfor er det sa vigtigt at
forsta arsagen til patienternes overvaegt, da patienterne ellers risikerer
at keempe en umulig kamp mod de overfladige kilo resten af livet.
Jeg har med udgangspunkt i udredningerne af overvaegt hos mine
klienter gennem de sidste 14 ar udviklet en psykologisk udrednings-
metode, der afklarer, om patienternes ubalance primaert er fysisk eller
psykisk, og hvilke psykiske problemstillinger, der kan have udlgst, at
kroppen “lagrer” for meget fedt. Det er meget relevant at sparge,
om patienterne har tidlige vanskelige falelsesmaessige oplevelser, fordi
disse har stor indflydelse i spisningen pé felelser. Hvis patienterne har
gennemgaet psykisk belastende begivenheder i livet har de ofte tillaert
sig selv en strategi for at gare forlgbet mindst muligt smertefuldt. Her
har de ofte brugt maden til at “cope” med, dvs. handtere de smerte-
fulde falelser, s de mindskes og bliver nemmere at veere i.

En betydende faktor for overvaegt er ofte, at patienterne har tillaert
sig at spise pa falelser eller naermere spiser for at holde dem “vaek”.
Pa baggrund af tidligere oplevelser har man som menneske ogsa
generelt en tendens til psykisk spisning som en made at handtere
manglende kontrol. Barn, der oplever svigt, eller at deres forzeldre
har manglende evner til at rumme og forsta barnets felelser, har en
hgjere risiko for at udvikle fedme i deres teenage- og tidlige voksenar.
Foraeldrenes manglende forstaelse medvirker til utryghed i barnet.
Utrygheden kan udvikle sig til en stresstilstand. Stresstilstanden
udlgser hormonet kortisol, der @ger appetitten. Belgnningscenteret i

hjernen sender kompenserende lykkefglelse ud i kroppen, nar det far
sukker, fedt eller salt. Her er det ogsa vigtigt at understrege, at nar
patienterne spiser sig vaek fra falelser, er de i en offerrolle. Og det er
vigtigt, at patienterne laerer at tage ansvar for det undertrykte behov,
som indtreeder, og afklarer, hvad det star for, sa det kan bearbejdes.
Kroppen kan fx signalere med fedtlag, at patienterne psykisk ikke er i
balance, hvis der foreligger en ubearbejdet svigtfalelse fra barndom-
men. Det er vigtigt at fa bearbejdet disse barndomsoplevelser, hvis
fedtlaget skal vaek.

Teenagearene er 0gsa en meget falsom tid for psykisk velbefindende
0g udvikling af fglelsesmaessige ubalancer. En stor drivkraft i livet — og
saerligt i teenagedrene - er anerkendelse, at leve op til andres forvent-
ninger og fale, at man er i kontrol. Oplevelser i forhold til manglende
anerkendelse vedligeholder og understreger falelsen af at skulle prae-
stere for at vaere accepteret. Kontrollen kan man fa i kontrol af fade-
indtag, eller man straffer sig selv ved ikke at kunne opna kontrol ved
at spise. Man far det darligt og bekraefter sig selv i ikke at vaere god
nok. ”Pleaseren” som rolle udvikles og vedligeholdes. Det er svaert

at sige fra overfor omverdenen. Denne rolle ses ofte viderefgrt ind i
parforholdet og sexlivet, man bliver tilbageholdende og fokuserer pa
at give sin partner en god seksuel oplevelse, snarere end at oplevelsen
giver en god kropslig tilfredsstillelse. Hvis patienten sammen med en
seksuel partner ikke far mulighed for at give sig hen og maske snarere
undertrykker/ behersker fglelserne, kan maden blive brugt som kom-
pensation for at tilfredsstille/ kompensere belgnningssystemet i stedet
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for eksempelvis at opleve nydelse/ belgnning ved sex. | disse tilfaelde
vil det vaere godt at henvise videre til psykologisk behandling, for at
overvaegten ikke gges yderligere.

Du kan lzeses mere om ovenstdende i: Weiner, J. & Stephens, L.;
Seksual Barrier Weight. A New Approach. 1996. Brunner/ Mazel
Publishers.

Generelt er oplevelsen af et sug i maven, en savnfglelse, et hul i
maven, kraftig uro i kroppen eller lign., kroppens signal om, at man
ikke har en klar fornemmelse af sine behov. Patienternes urofglelse
kan ogsa handle om, at de har behov for hvile, at udfolde sig kreativt,
en bestemt persons nzerhed eller noget helt andet. Et undertrykt
behov kan vaere sveert at tilfredsstille, og psykologisk hjzelp kan vaere
ngdvendig for at finde frem til, hvad der er pa spil. En anbefaling til
patienterne for at kunne afklare det manglende behov er, at de skal
afholde sig fra at spise i 20 minutter, nar de kan maerke, at de er i
gang med at spise pa en uro i kroppen, som de gnsker skal forsvinde.
Ved at lade kroppen vente, vil de falelser, der traenger sig pa, komme
til udtryk. Anbefal patienterne at sidde med et stykke blankt papir og

Vidste du, at

en blyant og sa skrive de tanker ned, som dukker op. En anden me-
tode er, at patienterne kan skrive dagbogsnotater og derved opdage,
om spisningen pa falelser optraeder ved bestemte begivenheder eller
efter, de har vaeret sammen med bestemte personer.

En interessant detalje omkring overvaegtsbehandling er, at forskning
har pavist, at kroppen fungerer som et mindelager, og at vi husker
med kroppen. Kroppens hukommelse er derfor en vigtig kilde til at
opna kendskab til ukendte impulser og felelser, som pavirker kroppen
i det daglige. Man kan se pa fedtlagene som et lgg, hvor hver lagring
star for falelseslag. Hvis patienten oplever en urofglelse pa bestemte
vaegtmal, kan det vaere en ubevidst falelse, som ligger ar tilbage,
men huskes i fedtlagets cellehukommelse. Derfor er det for nogle sa
vanskeligt at tabe fedtlag eller vedligeholde et vaegttab. Seerligt, nar
patienten ikke har erkendt de enkelte felelser, men har spist sig vaek
fra dem. Derfor udarbejder jeg altid en vaegthistorik sammen med
patienten.

FaKDs bestyrelse skriver blogs om deres arbejde 1 FakD




Bachelor

Faerre proteiner, bedre ernaringssta
- Proteinrestriktion og kronisk nyresvig

Der er i dag ingen specifikke anbefalinger for det optimale protein-
indtag for de patienter med kronisk nyresvigt, der ikke behandles
med dialyse. En proteinrestriktiv diset kan benyttes hos disse
uden at gge risikoen for fejlernaering under kontrollerede for-
hold. Dieetbehandlingen kan betyde faerre urseemiske symptomer,
og en forbedret livskvalitet i patientens sidste tid.

Bacheloropgave marts 2016, af Silje Viktoria Ihle, klinisk dieetist,
viktoriaihle@gmail.com

Belastningen ved dialyse og dens indvirkning pa livskvaliteten
overstiger dialysens livsforlaengende effekt hos nogle aeldre kroniske
nyreinsufficiente patienter (1). Nar sygdommen er i den palliative fase,
og dialyse ikke er et alternativ eller fravaelges af patienten, behand-
les patienterne med maksimal medicinsk uraemibehandling (MMU)
(2). Under forbraendingen af protein dannes urinstof, som primaert
udskilles gennem nyrerne (3). Ved medicinsk behandling, som MMU,
der ikke inkluderer dialysebehandlinger, har kroppen ingen mulighed
for at udskille affaldsprodukter fra protein, og der sker en ophobning.
Symptomerne pa ophobning kan blandt andet vaere darlig smag

i munden, appetitlgshed, treethed, vaegttab, hudklge, kvalme og
opkast (4).

Hvorfor er det vigtigt?

Hos aeldre er madindtag og ernaeringstilstand taet knyttet til syg-
dom og funktionsnedsaettelse (5). For at bevare patientens mobilitet
og velbefindende den sidste tid er det derfor afggrende at undga
underernaering. Ca. 35-60% af patienter med nyreinsufficiens, hvor
opstart af dialyse anbefales, har et protein-/energibetinget vaegttab
(PEV) pga. for lavt kostindtag. PEV er en selvstaendig marker for mor-
talitet og morbiditet (6). Hos patienter, der af den ene eller den anden
grund ikke dialyseres, kan proteinrestriktion potentielt give starre vel-
vaere ved at nedsaette patientens ubehagelige uraemiske symptomer,
som f.eks. appetitlgshed, og dermed @ge muligheden for at bedre/
vedligeholde ernzeringsstatus. Det er derfor relevant at undersgge,
om man sikkert og hensigtsmaessigt kan bruge proteinrestriktion hos
palliative MMU patienter.

Metode og fokus

Opgavens hovedfokus er proteinrestriktionens effekt pa ernaerings-
status, i forhold til dgdelighed og sygelighed hos palliative patienter
med terminal nyreinsufficiens. Desuden er digetens mulige betydning
for patientens dagligdag diskuteret ud fra danske forhold. Opgaven

sgger ikke at undersgge proteinrestriktionens effekt pa blodets ind-
hold af urinstof, men er skrevet ud fra et forventet fald af urinstof i
blodet, som kommer med et lavere indtag af protein, og en falgende
antagelse af dermed lettelse af uraemiske symptomer. Projektet er et
litteraturstudie med systematisk sggning ledsaget af kaedesagning.
Ud fra s@geresultaterne blev der udvalgt 7 studier, der bedst opfyldte
inklusionskravene. Studiernes kvalitet og malgruppe er meget varie-
rende, og den samlede evidens er derfor ikke overbevisende. Alligevel
kan der uddrages nogle interessante resultater, bade i forhold til
ernaringsstatus, mortalitet og morbiditet, som jeg mener er relevante
for patientgruppen.

Overordnet sammenfatning af resultaterne

Erneeringsstatus

Ingen af studierne kunne konkludere, at BMI og/eller vaegt var signifi-
kant lavere i disetgruppen sammenlignet med kontrolgruppen. Dette
gjaldt ogsa de to studier, der sammenlignede patienter pa diset med
en GFR under 15 med raske kontroller (11,12). 6 studier undersggte
0gsa P-albumin (7-9, 11-13). Kun ét studie fandt lavere albumin i
dizet- vs. kontrolgruppen (11).

Dadelighed

Fem studier undersggte dedelighed (7,9,10,11,13), men ingen sa
@gning i dedelighed hos patienter, der var i dizetbehandling. Dette
geelder ogsa RCT-studiet af Brunori et al. (2007), der havde en
patientgruppe med hgj alder (>704r) og meget lav eGFR (5-7 ml/min)
(9). En test for ‘ikke-underlegenhed’ viste, at dizetbehandlingen ikke
var underlegen dialyse. Pa den anden side kunne de dog ikke vise, at
dizetbehandling var overlegen dialysebehandling.

Sygelighed

To studier malte sygelighed i form af indlaeggelsesdage pa sygehus og
to, hvor mange patienter der startede dialyse (7,9 -11). Lavt protein-
indtag synes ikke at @ge risikoen for indlaeggelse eller dialyseopstart.
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Dizeten - udfarelse i praksis og betydning for patienten

Ingen af studierne fandt alvorlige negative fglger af disetbehandling,
hverken nar det kom til ernaeringsstatus, sygelighed eller dgdelig-
hed. Dog var der i et studie et ikke-signifikant, men alligevel starre
vaegttab hos patienter, der havde et proteinindtag pa 0,55 g/kg/d
sammenlignet med 0,8 g/kg/d (8). Dette understreger vigtigheden af
teet opfelgning og eventuelt labende justeringer af kosten. Selv med
flere lovende positive resultater er der ingen tvivl om, at disse dizeter
kan vaere svaere at gennemfare i praksis. En SVLPD er en vegetarisk/
vegansk diaet, der i sig selv for de fleste kraever store aendringer i
kosten. Desuden kraever digeten tilskud af bl.a. essentielle aminosyrer
i en maengde, der vil svare til ca. 14 piller hos en person pa 70 kg.
Maengden af piller i sig selv, ved siden af den konventionelle medi-
cinske behandling, er problematisk med risiko for at virke appetitned-
saettende. Dette viste sig ogsa som et problem i et andet studie, hvor
16% af studiegruppen afbrad deres deltagelse pga. diaetens ensfor-
mighed og maengden af piller (14). Det er ikke almindeligt i Danmark
at bruge disse kosttilskud systematisk hos disse patienter. Uden dette
tilskud kan man ikke ga ud fra, at dizeten kan bruges uden at pavirke
ernaeringsstatus negativt. Derfor ses LPD som en mere realistisk dizet,
bade for patienten, og for at man kommer udenom alle de ekstra
piller. | et review, der handlede om proteinrestriktion, fandt man frem
til, at hvis mindst halvdelen af det anbefalede proteinindtag er af
hgjbiologisk vaerdi, og patienten far tilstraekkeligt energi, er protein-
indtag pa 0,6 g/kg/d sikkert (15).
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Konklusion

Proteinrestriktiv diaet kan, under kontrollerede forhold, benyttes hos
de patienter med terminal nyreinsufficiens, der ikke skal dialyseres,
uden at gge risikoen for fejlernaering. Digetbehandling kan betyde
faerre uraemiske symptomer, men kan ogsa vaere en uacceptabel
diseteendring for nogle.

Resultaterne af denne opgave kan fere til en anbefaling pa mindst
0,6 g protein /kg/d og maks. 1,0 g/kg/d hos denne patientgrup-

pe. Fokus for den enkelte patient bgr vaere at sikre, at patientens
energiindtag er indenfor det anbefalede, samt at sikre indtagelse af
proteiner af hgjbiologisk vaerdi, der opfylder aminosyrebehovet og
som samtidig er en dieet, som patienten tolererer. En sddan dizet kan
veere udfordrende for den enkelte patient og skal individualiseres.
Der er absolut brug for yderligere undersggelser af betydningen af
proteinrestriktive dizeters indvirkning pa symptomer og livskvalitet
hos patienter med kronisk nyreinsufficiens, der af en eller anden
grund ikke modtager dialysebehandling.

Den kliniske diaetist

Den kliniske dieetist besidder netop kompetencer til at sikre bade den
optimale og den acceptable disetsammensaetning for den enkelte
patient. Involvering af dizetisten i behandlingen af patienterne er
derfor vaesentlig, da det med hgj sandsynlighed vil have en positiv
betydning for patients ernaeringstilstand og livskvalitet.

Du kan laese opgaven i fuld leengde med alle resultater, diskussion,
fuld sagehistorie, styrker og svagheder ved studierne mm. pa
http://www.diaetist.dk/viden/litteratur/projekter
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u NCP KLUMMEN

Samarbejde om NCP i uddannelse og
praksis — nationalt og internationalt

Af Nanna Ruengkratok Lang, lektor, cand.psych., naru@via.dk og
Charlotte Peersen, lektor, cand.scient. i klinisk ernering, chpe@via.dk,
VIA Ernaering og Sundhed

12011 besluttede vi ved VIA Ernaering og Sundhed at saette Nutrition
Care Process modellen (NCP)(1) pa pensum. Der kan vel neermest
siges at vaere tale om et paradigmeskifte efter i mange ar at have
undervist i og arbejdet ud fra “den danske model” for individuel
dizetbehandling (2). Den danske model og NCP - modellen ligner i
deres opbygning pa mange omrader hinanden, men som en afgaren-
de forskel giver NCP et faelles standardiseret sprog (terminologi) og
muligheden for at stille en ernaeringsdiagnose (1,3). Netop termino-
logien og ernaeringsdiagnoserne er med til at give en mere ensartet
tilgang til disetbehandling og kostvejledning og derved ogsa med til at
kvalitetssikre dizetistens arbejde. At arbejde med ernaeringsdiagnoser
hjaelper dizetisten til at prioritere og finde ind til kernen i patientens
eller borgerens ernaeringsproblem. Derved giver NCP ogsa en god
ramme for meget praecist at kunne vise, hvad der er den primaere
ernaeringsmaessige udfordring, ikke kun over for dizetisten selv eller
patienten/borgeren, men ogsa over for andre faggrupper.

At laere om NCP indebaerer, at man bade tilegner sig viden og praktisk
erfaring. | vores undervisning vaegter vi, at der bade opnas kendskab
til strukturen og den systematiske taenkning i modellen. Det betyder
bl.a., at der sidelgbende med den teoretiske undervisning er mange
praktiske gvelser, herunder ogsa et forleb med “rigtige” eveklienter.
Ligeledes vaegtes det hgjt, at NCP kan anvendes og kombineres med
den viden og erfaring, de studerende har fra andre fag. NCP taenkes
0gsa aktivt ind i de studerendes praktikker, bl.a. ved, at de studerende
opfordres til at taenke ud fra NCP strukturen og terminologien i prak-
sis, at de opfordres til at lave ernaeringsdiagnoser og PES statements,
samt at den afsluttende kliniske preve efter praktikken er struktureret
omkring NCP. Studerende, som gerne vil have mere erfaring med
individuel kostvejledning og diaetbehandling, tilbydes ogsa et valgfag,
hvor de kan arbejde endnu mere i dybden med NCP i kombination
med psykologi og sundhedspaedagogik.

Her, hvor vi skriver 2016, er det vores indtryk, at NCP efterhanden

er ved at veere en integreret del af vores studerendes faglige og
praktiske bagage. Det kan vi ogsa se ved, at flere og flere bachelor-
projekter omhandler NCP. Vi ved, det tager tid at fa implementeret en
ny taeenkning, men ogsa blandt praktiserende dizetister er det vores
oplevelse, at flere begynder at anvende NCP. Vi er i Igbende sparring
med praksis om spargsmal og udfordringer ved NCP, og vi ved, at
FakD pataenker at begynde at udbyde kurser igen i NCP. Dette ser vi

som et helt afgerende element i den fortsatte implementering af NCP
i Danmark.

Vi teenker ogsa, det er vigtigt, at vi far snakket sammen pa tveers af
uddannelserne. Derfor har vi i ar pa nationalt plan dannet et ud-
dannelses NCP netvaerk. Farste mgde blev afholdt i august i Aarhus.
Planen er at mades hvert halve ar for at samarbejde om inddragelsen
af NCP i undervisningen.

For yderligere at kvalificere arbejdet med NCP, er vi blevet del af flere
internationale NCP netvaerk. Et centralt netvaerk er her vores nordiske
samarbejde med Norge, Sverige og Finland. Kimen til dette netvaerk
blev lagt tilbage i 2014 ved den Nordiske Diaetistkonference i Bergen,
hvor NCP var pa programmet en hel dag, ledt an af Esther Meyers

og Kay Howard fra the Academy of Nutrition and Dietetics (AND).
Med afsaet i denne konference blev vi senere samme ar inviteret til et
nordisk NCP netvaerksmgde i Oslo sammen med kolleger fra Norge
og Sverige. Fra Danmark var vi tidligere formand for FakD, Sofie
Wendelboe, Anette Vinstorp, Line Bak og undertegnede. Dette mgde
inspirerede os til at prave at formalisere netvaerket med henblik pa

at kunne udveksle erfaringer og inspirere hinanden om NCP under
nordiske forhold.

12016 lykkedes det os at fa midler fra Nordplus, der hgrer under
Nordisk Ministerrad. Nordplus giver midler til samarbejde mellem
uddannelsesinstitutioner i de nordiske lande. Det betad, at vi kunne
afholde det farste formelle mgde i det Nordiske NCP Netvaerk i no-
vember i ar, i Aarhus. Med til mgdet var der ogsa dieetister fra praksis
med saerlig viden om og erfaring med NCP, samt repraesentanter fra
FakKD og Kost & Ernaeringsforbundet. Efterfalgende made bliver i
Sverige i 2017.

| europaeisk sammenhaeng har The European Federation of the Asso-
ciations of Dietitians (EFAD) vist interesse for det arbejde, der foregar
omkring NCP i Danmark. Pa den 17. internationale dizetistkongres i
Granada i Spanien i september blev vi derfor inviteret til et frokostmg-
de sammen med andre europaeiske repraesentanter med henblik pa at
dele vores respektive landes arbejde med NCP.

Vi repraesenterer endvidere Danmark i et forskningssamarbejde om

en stor international spargeskemaundersggelse blandt 10 lande, hvor
kendskab til og brug af NCP gnskes undersggt. Flere af jer er allerede
blevet kontaktet som eksperter og informanter i valideringen af spgar-
geskemaet. Mange vil fremadrettet blive spurgt til at deltage i den
endelige undersggelse, der lgber af stabelen i februar 2017. Undersg-
gelsen vil kunne give vaerdifulde bidrag til forstaelsen af, hvordan NCP



opfattes og bruges, samt hvordan implementeringen fremadrettet kan
styrkes.

Som et vigtigt led i implementeringen og udbredelsen af NCP i Dan-
mark, skal det 0gsa naevnes, at den danske oversaettelse af NCP 2014
udgaven officielt blev lanceret pa ANDs hjemmeside, eNCPT, den 14.
oktober 2016. Det betyder, at alle FaKDs medlemmer nu har adgang
til en revideret og opdateret udgave af terminologilisterne, en dansk
udgave af NCP modellen, samt de 4 snapshots pa dansk.

Vi teenker, at der er sket meget, siden vi tog de farste spaede skridt
ind i NCP landskabet, og vi haber, vi fortsat kan bidrage til udviklingen
og implementeringen af NCP igennem de nationale og internationale
netvaerk, vi er en del af. Vi mener ogsa, at dialog er vejen frem, sa hvis
| har spargsmal eller kommentarer til NCP, ma | gerne kontakte os.
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Sufficient erneering til lungemedicinske
patienter er omkostningseffektiv og
potentielt omkostningsbesparende

En cost-effectiveness analyse i forbindelse med projektet “Danmarks bedste hospitalsmad” viste, at ernaeringsinterventionen gge-
de patienternes gennemsnitlige energiindtag med 2000 kJ og 16 g protein pr. dag. Yderligere blev indleeggelsestiden reduceret
med 1,4 dag, og hyppigheden af genindlaeggelser faldt med 17,6%. Ernzeringsinterventionen var gkonomisk rentabel.

Af Camilla Bendix Petersen, cand.scient.san og klinisk dizetist,
camilla_bendix7@hotmail.com

Baggrund

1 2010-2012 var omkostningerne til indlagte KOL patienter 486 mio.
kr., hvilket udgjorde 38% af de samlede omkostninger for KOL (1). |
Danmark bliver der registreret ca. 25.000 sygehusindlaeggelser hvert
ar, hvor hovedarsagen er KOL. Mange patienter med sveer KOL har
flere indlaeggelser om aret pga. gentagne exacerbationer (2). Ved
BMI < 20 er omkostningerne til sundhedsydelser 2-3 gange sé hgje
sammenlignet med BMI pa 32 hos KOL patienter (3). Underernaerede
KOL patienter har et sterre behandlingsbehov og sterre forbrug af
sociale ydelser, hvilket gger omkostningerne. Det skaber gkonomiske
incitamenter til at forebygge og behandle underernzering hos indlagte
lungemedicinske patienter.

Projektet “Danmarks bedste hospitalsmad” bestod af en ernaerings-
intervention (El) og en kontrolperiode (nuveaerende ernaeringspraksis,
EP). Formalet med cost-effectiveness analysen var at undersgge, om
lungemedicinske patienter opndede et gget energi- og proteinindtag,
reduceret indlaeggelsestid, feerre genindlaeggelser som falge af El, og
om El var gkonomisk rentabel.

El forlgb over fire uger, hvor patienterne kunne bestille mad fra et a
la carte menukort 24 timer i dggnet. Ernaeringsscreening og dizetbe-
handling blev varetaget af kliniske dizetister 7-21 alle dage. EI adskilte
sig dermed fra de tidligere studier, hvor ernaringsinterventionerne
udelukkende fokuserede pa den eksisterende hospitalsmad suppleret
med ernaringsdrikke. Formalet var at @ge patienternes energi- og
proteinindtag til = 75 % af deres energi- og proteinbehov, hvilket
definerede patienten som sufficient ernzeret (4).

EP bestod af en far-maling over tre uger. Maden blev tilberedt i pro-
duktionskgkkenet, og servering af bade kolde og varme hovedmalti-
der foregik i faste og korte tidsrum. Madudvalget var meget begraen-
set. Tilbud om mellemmaltider og ernzeringsdrikke var afhaengigt af
plejepersonalet. Ernzeringsscreening blev foretaget af plejepersonalet.

Metode

Inklusionskriterier: Patienter = 18 ar indlagt pa lungemedicinsk afsnit
M2 med en forventet indlaeggelsestid > 24 timer. Eksklusionskriterier:
Terminale og demente patienter samt patienter med anden malign
sygdom. Cost-effectiveness analysen omfattede de ressourcemaessige
konsekvenser for afsnit M2 og de patientrelaterede helbredseffekter
af El i sammenligning med EP.

Den fulde beskrivelse af specialet findes pa http://www.diaetist.dk/
viden/litteratur/projekter

Proteinbehovet blev fastsat til 1,4 g pr. kg kropsvaegt pr. dag. Ener-
gibehovet blev beregnet ud fra Harris-Benedicts formler. Stressfaktor
for sygdomstilstanden blev fastsat til 1,3. PAL blev fastsat til 1,1 for
sengeliggende patienter og 1,3 oppegaende patienter (5). Beregning
af overvaegtige patienters energi- og proteinbehov blev foretaget ud
fra patientens veegt ved BMI 27 (5,6).

Effektmalene var: patienternes energi- og proteinindtag, indlaeggelses-
tid samt antal genindlaeggelser og mortalitet 60 dage efter udskrivel-
se. Patienterne blev Igbende kostregistreret pa 2., 3. og 4. indleeg-
gelsesdag af kliniske diaetister og plejepersonale (4). De resterende
effektmal blev indhentet retrospektivt ved gennemgang af EPJ med
en follow up periode pa 60 dage efter udskrivelse pa hver enkelt
patient.

Totalomkostningerne blev beregnet ud fra forbrug af personaleres-
sourcer og indkgb af mad inklusiv supplerende ernaering efter “Com-
ponents of Economic Evaluation in Health Care” (7). Indkab af mad
blev klarlagt for produktionskakkenet og Kgkkenet Akanden (Ekstern
leverandgr under El). Ressourceforbruget for indkgb af mad hos
Kokkenet Akanden var opgjort efter en totalomkostningsanalyse og
blev nedjusteret med 50%, for at vaere sammenlignelige med priserne
fra produktionskekkenet. Ressourceforbruget til klinisk dizetist blev
nedjusteret til 38,5 timer per uge (8). Yderligere er enhedsomkostnin-
gerne til lan ganget med en faktor 1,2 for at tage hgjde for sygdom
og anden fraveer. Forbrug af ressourcer, som havde en ubetydelig
pavirkning af det endelige resultat, blev ekskluderet fra analysen (7).



Fig. 1. Beregning af inkremental cost-effectiveness ratio, ICER:

Omkostninger for El per indleeggelsesdag - Omkostninger for EP per indlaeggelsesdag

|ICER =

Statistiske analyser og metoder

Alle effektmal blev justeret for potentielle confoundere: alder, kan,
BMI og bidiagnose. Der blev anvendt logistisk og multiple regression
samt random effect for at tage hgjde for "klyngedata” ved analyse
af antal kostregistreringsdage. Alle statistiske analyser blev foretaget i
Stata/IC 14.1.

Resultater

El @gede patienternes gennemsnitlige energiindtag med 2005 kJ/dag
og proteinindtaget med 16g/dag. Se tabel 5 side 46 i specialet som
findes i den fulde version pa: http://www.diaetist.dk/viden/litteratur/
projekter. Andelen af dage, hvor patienterne blev sufficient ernae-
ret, var 36% under El og 32% under EP, hvilket gav en forskel pa
4,2%-point.

El reducerede indlaeggelsestiden med 1,4 dage, antal genindlaeggelser
med 0,58 og mortalitet med 0,35. El reducerede risikoen for genind-
laeggelse med 17,6%, p = 0,21. Ingen af resultaterne var signifikante
far eller efter justering for potentielle confoundere.

De totale omkostninger belab sig til 102 kr. pr. indlaeggelsesdag un-
der EP og 218 kr. pr. indleeggelsesdag under El. El var dermed 116 kr.
dyrere pr. indlaeggelsesdag end EP.

Inkremental cost-effectiveness ratio, ICER

ICER for sufficient ernaering per indlaeggelsesdag blev beregnet til
2.761 kr. for en ekstra indlaeggelsesdag, hvor patienten blev sufficient
ernzeret:

ICER=(218,43-102,19)/(0,3621-0,32)= 2.761 kr. for en ekstra ind-
laeggelsesdag. (Fig.1.).

Ved implementering af El blev det vurderet igennem en raekke scena-
rieanalyser, at andelen af sufficient ernaerede patienter kunne @ges
til 2/3 (66%) uden at gge omkostninger. Dermed reduceres ICER til
338 kr. per ekstra indlaeggelsesdag, hvor patienten bliver sufficient
ernzeret.

| 2015 var de gennemsnitlige omkostninger 3.839 kr. pr. indleeggel-
sesdag, og 22.343 kr. pr. (gen)indlaeggelse pa afsnit M2. Det kostede
3.839 kr. at undga en genindlaeggelse og 483 kr. at spare en indlaeg-

Sufficient ernaerede patienter under El-sufficient ernzerede patienter under EP

gelsesdag. Det giver en potentiel besparelse pa henholdsvis 18.504 kr.
pr. forebygget genindlaeggelse, og 3.356 kr. pr. sparet indlaeg-
gelsesdag. De potentielle besparelser bliver kun reelle, hvis antal
sengepladser og personalenormering tilsvarende reduceres. El er bade
bedre og billigere end EP, og dermed omkostningsbesparende.

Ekstrapolationen viste, at der var en potentiel besparelse pa 15,6-33,5
mio. kr. arligt ved implementering af El pa hele medicinsk afdeling pa
Holstebro Sygehus. Samtidig er omkostningen 3,3 mio. kr. ekstra om
aret til implementering af El i stedet for EP. Arligt skal antal indlaeggel-
sesdage reduceres med 860 (3,0%), inklusiv en reduktion af 6,6 ud af
219,36 fuldtidsstillinger hos plejepersonalet for at finde de 3,3 mio.
kr. De potentielle besparelser overstiger langt omkostninger til imple-
mentering af El. El er mere omkostningseffektiv end EP og potentiel
omkostningsbesparende.

Diskussion

El agede de indlagte KOL patienters indtag af energi og protein, samt
reducerede indlzeggelsestiden, hyppighed af genindlaeggelser og
mortalitet. Den sundhedsgkonomiske analyse viste, at El var bedre og
dyrere end EP. Det kostede 2.761 kr. for en ekstra indlaeggelsesdag,
hvor patientens daglige indtag af energi og protein var sufficient,
hvilket kan reduceres til 338 kr. ved implementering af El, forudsat at
2/3 af patienternes ernaeres sufficient.

Andre cost-effectiveness studier har fundet, at supplerende ernzering
er omkostningseffektiv eller omkostningsbesparende for forskellige
patientgrupper. Et studie fandt, at supplerende ernzering til patienter,
som gennemgik abdominalkirurgi, reducerede omkostninger med
13% (p = 0,027(8). Et andet studie fandt, at supplerende ernzering
primaert var omkostningsbesparende til patienter med tryksar (10).

El reducerede genindlaeggelsesraten med 17,6%. Resultaterne var
ikke signifikante, hvilket formentlig skyldes for lille stikprave. Andre
studier understgtter, at en ernaeringsindsats kan reducere genindlaeg-
gelser. Et dobbeltblindet RCT studie fandt, at indtag af supplerende
ernaring reducerede genindlaeggelser med 11 % (P =0,018) (11). Et
systematisk review fandt en reduktion i genindlaeggelser pa 10 % ved
en metaanalyse med seks studier (12). Number needed to treat (NNT)
var 10 patienter. | nuvaerende studie var NNT 6 patienter.
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Svagheder

Studiet er et ikke-randomiseret klinisk eksperimentelt studie med
historiske kontroller. Studiets sterste svaghed er for fa inkluderede
patienter, hvilket @ger usikkerheden markant for effektmalene og

de gkonomiske beregninger. Derfor skal resultaterne tolkes var-
somt. De inkluderede patienter udgjorde ca. 15% af det samlede
antal patienter, som var indlagt > 24 timer, og de havde en laengere
indlaeggelsestid end gennemsnittet. De inkluderede patienter er ikke
repraesentative for hele medicinsk afdeling, og derfor skal data fra
ekstrapolationen i perspektiveringen fortolkes varsomt.

Resultaterne fra den sundhedsgkonomiske analyse blev vurderet til
evidensniveau 2b, grundet manglende randomisering og lille stikpra-
ve (13). Den sundhedsgkonomiske analyse kan kritiseres for ikke at
vurdere andre alternativer til El. Derudover er analysen begraenset til
hospitalsniveau, hvilket betyder, at den ikke medtager omkostninger
for andre sektorer, patient og pargrende samt tabt produktivitet.
Specifikke mangler er (a) omkostninger i det primaere sundhedsvae-
sen, fx besgg hos privatpraktiserende laege og vagtlaege, da disse
omkostninger ogsa finansieres af regionerne og (b) brug af sociale
ydelser som finansieres af kommunerne. Dette bgr indga i fremtidige
sundhedsgkonomiske analyser.

Perspektivering

Ekstrapolation af data fra afsnit M2 til hele medicinsk afdeling (afsnit
M1, M2, M3 og MM) viste, at El formodes at kunne reducere antallet
af indlaeggelsesdage med 2.700 dage/ar, og forebygge 340 genind-
laeggelser. Beregningerne er konsekvent gjort konservative ved at
reducere effekten af El med 50% i beregningerne.

Det forventes, at presset pa de medicinske afdelinger vil gges grundet
et stigende antal aeldre (14). Yderligere reduceres antallet af senge-
pladser i forbindelse med etablering af de fem nye supersygehuse i
Danmark. Begge problematikker gger risikoen for overbelaegning,
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Vigtige vitaminer
til vinteren

Af digetist Anne W. Ravn, Aarhus Universitets-
hospital, Anne.W.Ravn@skejby.rm.dk

Jeg starter dagen med at hoppe i havet sam-
men med min mand. Pandelamper og neo-
prensko ger det til en god oplevelse pa trods
af arstiden. Mens kedlen koger, far vi barnene
ud af fijerene. Morgenmaden er et falles frik-
varter, fordi vi ofte er optaget af hvert vores
virke resten af dagen. Sammen cykler vi ud i
verden, og en halv time senere lander jeg pa
mit kontor pa infektionsmedicinsk afdeling pa
Skejby. Her deler jeg kaffepauser, frokostrester
og arbejdsliv med en tvaerfaglig flok af bl.a.
lzeger, sygeplejersker, psykolog og praest.

Mine studiekammerater og jeg fejrer 25-ars
digetistjubilaeum i ar. Paradoksalt nok kan
glaeden herover ligge pa et lille sted, for fru-
stration over lave lgnninger, meget arbejde og
et minimum af samfundsmaessig anerkendelse
forstyrrer min digetistlyst for tiden. Ansvaret
for igen at fa flyvehgjde er mit eget, men
hvordan? Tankerne ligger i baghovedet, mens
jeg tjekker mails og henvisninger.

Sa sker der noget. Rikke stikker hovedet ind af
daren. Hun er digetiststuderende pa 9. seme-
ster og skal i praktik hos mig. Jeg introducerer
hende til dagens dont: Vi far efter frokost
besgg af Finn med immundefekt, diabetes og
50 kg for meget. Hans vaegt er smating mod
Kathrines 185 kg, og sa har hun endda tabt
seks kg siden ferste samtale.

Ezra med middelhavsfeber er ogsa henvist
med belastende overvaegt. Overvaegt fylder

i dag mere end typiske dage, hvor ernaering

i relation til KOL, hiv, abscesser og andre
alvorlige infektioner har pavirket patienternes
ernaringstilstand negativt.

Vi gar en tur i afsnittene for at hare, om
personalet der har noget, de vil dele med

0s. En sygeplejerske er i tvivl om, hvorvidt

hun skal vaelge parenteral erngering eller
sondeernaering til Johnny, der har dysfagi og
nyrepavirkning og ikke har spist i ugevis. Rikke
spearger nysgerrigt, hvorfor sygeplejersken og
jeg beslutter os for halv parenteral og halv
sondeernaering.

Mens vi gdr, kan vi ogsa na at tale om det
telefoninterview, jeg i aften skal give til en
journalist, der vil skrive om fordele og ulemper
ved at veere fleksiganer, spise tarmvenlig

kost, indtage insekter, vaere pa suppekur,
spise stenalderkost og LCHF. Det er pudsige
valg, journalisten har foretaget. Derfor er det
veerdifuldt for mig, at Rikke ter give sit besyv
med og hjzelpe mig med at afdaekke, om der
skulle veere noget positivt at fa gje pa ved fx
LCHF. Mens vi gar og sludrer, ringer DR. De vil
hare, om jeg vil deltage i udsendelsen Spis og
spar. Optagelserne er farst i naeste uge, og af
skraek for, at DR ringer videre til en selvbestal-
tet kostvejleder, takker jeg ja. Imens tikker et
foto af en tallerken aftensmad ind pr. sms. Det
er nyudskrevne Karen, der har det bedst med
en tid at veere i kort snor og dele sine

maltider med mig, s& hun ikke mister fokus pa
nedvendigheden af vaegtegning for at blive
ordentligt rask.

Min nye tirsdagsarbejdsplads, Lungemedicinsk
afdeling, ringer ogsa, idet de gerne vil aftale
tider til tre patienter med fademiddelallergi.
Det ved jeg ikke meget om lige nu, men det
er med til at skabe fornyet arbejdsglaede, at
jeg skal leere noget nyt. Rikke og jeg skal ogsa
have forberedt morgendagens ernzerings-
konference, hvor vi som digetister sammen
med plejepersonalet reflekterer over udvalgte
patienters ernaeringsbehandling.

Til frokost kommer min oversygeplejerske og
spiser med. Hun siger, at afdelingsledelsen
gerne vil foraere bogen “Rigtig god forde-
jelse” (som jeg har forfattet sammen med
dizetist Mette Borre) til alle medarbejdere i
julegave, sa vi skal hurtigt have fat i Gyldendal
og hare, om de kan sende 125 stk. Dejlig
opbakning at fa, for bogskriveri bliver man
kun fed af, fordi der ryger meget chokolade
indenbords, nar deadline er taet pa, og traet-
heden overvaeldende.

Sikke meget forskelligt, man kan kaste sig
over som diaetist, siger Rikke, da vi runder

en lang dag af sammen. Jeg takker Rikke for
hendes gode sparring, for det er fantastisk

at have en studerende, der kan kratte én i
hjernebarken med mange spegrgsmal og svar.
Rikke naevner bl.a., at det er godt at se, at jeg
udnytter teknologi og tilbyder meget store
Kathrine at skype, sa vi kan have teet kontakt,
uden at hun skal anstrenge sig og mgde op

- hver eneste uge. Pludselig er jeg fyldt af lyst i
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E ADVOKATEN

"Kitteltilloeg”
— Betaling for
tjenestedragt

Af advokat Henrik Karl Nielsen, hkn@diaetist.dk

En betydelig del af de kliniske dizetister arbejder pa arbejdspladser
uden for Regionernes hospitaler. Personalet pa hospitaler far normalt
en tjenestedragt. Derimod arbejder flere og flere FakKD-medlemmer
pa arbejdspladser, der ikke bruger tjenestedragt. Man arbejder i det
t@j, man selv har pa. Det er normalt forekommende i f.eks. regioner-
nes psykiatri og i kommunernes sundheds- og forebyggelsescentre,
ldrepleje og andet.

Overenskomsterne for regionerne og kommunerne indeholder regler
om betaling for eget tgj. Du finder reglen i overenskomsternes para-
graf om tjenestedragt. Det er nemlig sddan, at man har ret til et saer-

ligt lentilleg (kaldet “erstatning”), hvis man ikke har fri tjenestedragt.

Du finder reglen i kommune-overenskomsten § 15 og i regions-over-
enskomstens § 18. Begge steder drejer det sig om DKK 2.550 arligt i
niveau 31. marts 2000. Det svarer i nutidskroner til DKK 3.354,18 om
aret eller DKK 279,52 om maneden. Husk derfor at se efter pa din
lgnseddel. Vi ser mange sager, hvor FaKD medlemmer ved en fejl ikke
far deres beklaedningstillaeg.

Regions-overenskomsten indeholder en fodnote, der oplyser, at
"kost- og ernaeringsfagligt” personale kun har ret til tjenestedragt.
Nogen regioner har taget noten meget bogstaveligt, sa der ikke

her er betaling, hvis man ikke far tjenestedragt. Man har kun ret til
dragten (kitlen). Region Hovedstaden stod stejlt og afvisende, da

vi i 2009 gnskede beklaedningstillaeg til praksisdieetisterne. Region
Hovedstaden henviste til, at man havde opbakning til den stejle linje
fra Kost & Ernaeringsforbundet, der er en af de organisationer i Sund-
hedskartellet, der har underskrevet overenskomsten. Region Hoved-
staden afviste enhver forhandling med FakD om beklaedningstillzg til
praksisdizetisterne.

Vi fik et gennembrud i 2009 i Region Midtjylland. FakD og Region
Midtjylland indgik den 1. december 2009 en aftale om beklaednings-
tillzeg til de kliniske diaetister i Psykiatrien. Normalt har de offentlige
arbejdsgivere afvist overenskomstforhandlinger af enhver art med
FaKD, da man stadig ansaetter FaKD-medlemmer efter Sundhedskar-
tellets overenskomster. Aftalen med Region Midtjylland var de facto
en aftale, der fik slettet fodnoten i overenskomsten i forhold til ernze-
ringsfaglige i Region Midtjyllands Psykiatri. Det er ogsa mere logisk, at
det ma vaere sadan. Der er ingen baeredygtige grunde til, at kliniske
dizetister ikke skulle lgnnes efter samme regler om tjenestedragt som
andre autoriserede sundhedspersoner som f.eks. sygeplejersker og
jordemgdre. 2009-aftalen i Midtjylland var derfor et gennembrud
bade for FaKD som repraesentativ organisation for kliniske diaetister
og for kliniske diaetister som faggruppe. Beklaedningstillaegget er ikke
hgjt. Men ligestillingen af kliniske digetister og andre sundhedsperso-
ner er principielt vigtig. | 2013 har FaKD pa samme made sikret FakD
medlemmer i Region Syddanmarks Psykiatri tillaeg beklaedningstillzeg.

Region Midtjylland valgte i 2012 at opsige aftalerne med FakD, da
regionens revision fandt det problematisk, at der var separat aftale
med FakD om lgndele, der ellers var reguleret i Sundhedskartellets
overenskomst. Region Midtjylland valgte dog straks at indga en
tilsvarende aftale om beklaedningsgodtgarelse med Kost & Ernaerings-
forbundet. Medlemmernes lgn blev derfor ikke forringet.

Husk derfor at se efter pa din lgnseddel. Arbejder du uden tjeneste-
dragt, ber du modtage beklaedningstillaegget. Kommune-overens-
komsten kan du lzese her: www.kl.dk/ImageVault/images/id_32298/
ImageVaultHandler.aspx. Regions-overenskomsten kan du laese pa
www.okportalen.dk. Klik 32.17.1 i sggefeltet.



Bgger modtaget pa redaktionen

Nye bgger modtaget
pa redaktionen

Hvis du har lyst til at anmelde en af bagerne her i bladet, s skriv en mail til redaktgrmail@diaetist.dk
Bagerne fordeles efter farst til mglle-princippet.
Annoncering af bagerne her pa siden beror pa pressemeddelelser.
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Rigtig god fordojelse Fwillﬂ 60D FORDBJELSE

Kt 0 DFSKRLFTE TIL STALE MAVE 06 MELE ENELG
Anne W Ravn og Mette Borre. | bogen forteeller de hvordan, og et af budskaberne midt i sund- 'j\" 8. iy
hedsjunglen lyder: Slap af! =)

Bogen handler om fordgjelse, men lige s& meget om forngjelse og et farvel til evighedskure, -; . ["‘ 1K \

Du kan na rigtig langt med lidt, lyder det optimistiske Iafte fra forfatterne og dizetisterne,

lzftede pegefingre, modedizeter og antigluten-raes. Meget mindre kan nemlig gere det og
hjaelpe os til et sundere — og sjovere — liv, lover forfatterne, som med et glimt i gjet gar op med
myterne og slar et slag for en mere Pippi-agtig tilgang til det at leve sundere.

Forfattere: Anne W Ravn og Mette Borre. Antal sider: 166. Udgivet pa Gyldendal i september
2016. Pris: 249,95 kr. (vejl.)

NODDER

Naturens genvej til flad mave og antiinflammatorisk styrke

Nedder i alle afskygninger er ernaeringsmaessige pletskud, helt uden sidestykke. Seerligt de
sunde fedtsyrer giver dem antiinflammatorisk styrke, som holder kredslgbet i topform og en
lang stribe lidelser stangen. Med den rigtige tilgang kan nedderne ligefrem hjaelpe dig ned i
vaegt, for trods et tarnhgijt kalorieindhold er de fleste ngdder en spaendende medspiller i det
slanke liv. Hemmeligheden ligger i det perfekte miks af maettende proteiner og fibre, langsom-
me kulhydrater og ikke mindst de sakaldte MUFA-fedtsyrer, som malrettet hjzelper dig med at
smelte fedtet af kroppen. Bogen giver masser af god information og inspiration til laekker mad
med ngdder.

Forfattere: Martin Kreutzer og Sandra Pugliese. Antal sider: 169.

Udgivet pa Muusmann i oktober 2016. Pris: 249,95 kr. (vejl.)

FODEVAREETIK

Fedevareetik er en helt ny grundbog, der beskriver fgdevarer, mad og maltider i et etisk per-
spektiv. De etiske spargsmal diskuteres i dag ikke kun i forbindelse med madindkgb, madlav-
ning, omkring bordet og i medierne. Ogsa forskerne har taget omradet til sig. | denne bog
praesenterer farende danske forskere deres arbejde med etikken i relation til maden, maltidet
og fedevarerne.

Bogen er redigeret af Christian Coff. Antal sider: 322. Udgivet pa Munksgaard i november

2016. Pris: 350,00 kr. (vejl.) FODEVAREETIK
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Anmeldelser

Morten Svane & Morten Elsge: "Slut med forbudt”

Udgivet af Politikens Forlag, 2016.
Bogen er pa 185 sider.

"Slut med forbudt” er et opger med sundheds-bullshit, og med en
af forfatternes egne ord er formalet at bringe videnskaben tilbage i
debatten. Bogen er dermed en usminket kindhest til alle sundhedsdik-
tatorer, der pa uvidenskabeligt grundlag skreemmer om alt fra skyld,
skam og madfrygt til carbs, sukker, light og palaeo.

Omvendt er den en kaeempe thumbs up til den sunde fornuft og et
sundt forhold til mad. “Sundt” forstaet som “maengder og kontekst
(aktivitetsniveau, hvad man ellers spiser, allergier, eventuelle sygdom-
me, etc.)”. Bogen er dermed en hyldest til sundheds- og krops-for-
skellighed, underbygget af videnskabelige referencer.

Bogens malgruppe er alle, der er optaget af “sundhed” — og seerligt
dem, der befinder sig i graenselandet til ortoreksi, traeningsafhaengig-
hed, og dem, der i gvrigt har ladet sig sundheds-radikalisere.

Forfatterne, Morten Svane og Morten Elsge, er henholdsvis kandidat i
it med speciale i sociale medier, og kandidat i molekylaer ernaering og
fadevareteknologi. Udover dette arbejder de ogsa for hhv. Bodylab og
har skrevet for Arla Foods. P4 grund af dette er de blevet kritiseret pa

de sociale medier af en "ernaeringsekspert-kollega”, som sar tvivl om
bogens validitet pga. eventuel interessekonflikt. Kritikeren havde dog
ikke selv laest bogen. Det har jeg, og jeg ma sige, at kritikken er skudt
helt forbi. Tvaertimod! Bogen er netop ikke en hyldest til enkeltfg-
devarer (fx maelkeprodukter) eller naeringsstoffer (fx protein). Der

er ingen konkrete madanbefalinger — og ligesa vigtigt: der er ingen
konkrete madadvarsler. Det er faktisk pointen med bogen, at den be-
skaeftiger sig med metaperspektivet af sundhed, og som sadan synes
jeg, den tager et kaerkomment helikoptersyn pa sundhed, egentlige
arsager til overvaegt og et potentielt forvreenget sundhedssyn. Blandt
emnerne/kapitlerne er: myter om mad og sundhed, dikotomi, kognitiv
dissonans, ortoreksi, kropsidealer, selviscenesaettelse, sociale medier
etc.

Velskrevet, letlaeselig og (desvaerre) dybt relevant! Kan varmt an-
befales, ogsa til sundhedsprofessionelle, der som jeg underviser og
vejleder mennesker, der pa den ene eller anden made har faet det der
med mad og spisning “galt i halsen”.

Anmeldt af Lotte Gerdes, aut. klinisk diaetist og sundhedskonsulent i
Favrskov Kommune.

Klinisk forskningsmetode - en grundbog

4. udgave, udgivet af Munksgaard, 2016.
Bogen er pa 264 sider.

Jeg er i skrivende stund i gang med mit afsluttende bachelorprojekt
og er utroligt glad for bogens praktiske rad og vejledninger, som er
enormt brugbare under opgaveskrivningen.

Jeg har ikke laest de tidligere udgaver af “Klinisk forskningsmetode”,
men er meget begejstret for denne. Forfatterne skriver i forordet, at
bogen har gennemgdet en betydelig revision. Dette har resulteret i en
gennemarbejdet bog, hvilket giver laeseren en grundig introduktion til
klinisk forskning.

Der findes mange bagger pa markedet, der har forskningsmetoder
som emne, men endelig sidder jeg med en bog, som har det hele.
Forfatterne har formaet at formidle komplicerede emner som statistik,
litteraturs@gning og epidemiologi pa en letforstaelig made. Ved at
anvende figurer, tabeller og konkrete eksempler, der statter laeringen,
bliver den heller ikke for teksttung.

Kapitlerne om epidemiologi, den randomiserede kliniske undersggel-
se, litteratursggning, databehandling og statistik er mere dybdega-
ende end de resterende kapitler og giver en grundig gennemgang af

teorierne og metoderne. Kapitlet om kvalitative metoder gar desveerre
ikke i dybden med de forskellige metoder inden for kvalitativ forsk-
ning, men introducerer alligevel relevante metoder til dataproduktion,
som interview, observation, dokumenter og mixed methods.
Kapitlerne om epidemiologi og statistik er utroligt relevante for alle,
som laeser forskningsartikler, ogsa for de studerende pa ernaering og
sundhedsuddannelsen. Endelig sidder jeg med en bog, hvor bade
epidemiologi og statistik beskrives grundigt. Statistikafsnittet er jeg
saerdeles begejstret for, fordi statistikken her beskrives i relation til kli-
nisk forskning. Forfatterne beskriver teorierne pa et basalt niveau og
formar dermed at gere den forstaelig. Systematisk litteratursggning
kan veere komplekst, men kapitlet beskriver processen udferligt og
giver trin-for-trin vejledning til udfgrelse af en systematisk litteratur-
s@gning.

Bogen er meget brugbar for alle, som gnsker at lsese og laere mere
omkring klinisk forskning, ogsa for de studerende.

Anmeldt af Luise Persson Kopp, klinisk diaetiststuderende pa
University College Syddanmark.
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OM FAKD

Priser uddelt pa
FaKD’'s arsmade
i november 2016

FaKD's medlemmer indstiller hvert ar en diaetist
og en studerende til prisen som arets diaetist og
arets studerende. FaKD takker for indstillingerne
og @nsker stort tillykke til Jette Thomsen Fabricius,
som er karet til arets disetist, samt til Christian
Antoniussen, der fik prisen som arets studerende.
Herunder ses Christian og Jette i selskab med for-
eningens formand, Mette Pedersen, ved prisover-
raeekkelsen.

~ .
. NordicSugar
" Member of Nordzucker Group

Hvor meget ved
du om sukker?

FAKTA OM SUKKER & SUNDHED

Naesten dagligt leeser vi om sundhed i medierne ofte i R 3 Mordic Sugar

forbindelse med mad. Der refereres til nye undersegelser, £l.lh|::gr & sundh

og eksperter udtaler sig. Men ikke alt i sundhedsdebatten ji/
-‘-\—-

er lige videnskabeligt velfunderet.

Det vil vi gerne gere noget ved!

Derfor forseger vi med denne brochure at besvare en reekke
typiske spergsmal om sukker for at bidrage til en mere
nuanceret debat.

Brochuren kan downloades eller bestilles uden beregning pa www.perspektiv.nu
Klik p& ”publikationer” og ”informationsheefter”.

Nordic Sugar A/S | Langebrogade 1 | 1014 Kebenhavn K
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13. december 2016

Dansk Selskab for Klinisk Ernaering inviterer til initiativmade om Ernaering, fysisk aktivitet
og muskler.

Mgdes holdes kl. 16.30 — 19.00, Palle Juul-Jensen auditorium, bygning 10, Arhus Univer-
sitetshospital, Nerrebrogade 44, DK 8000 Arhus C. Det er gratis at deltage og tilmelding
er ikke ngdvendig. Se program pa www.dske.dk

2017

5. maj
Dansk Selskab for Klinisk Ernzerings drsmede. Hotel Marselis, Aarhus. Program felger. Felg
med pa http:/dske.dk/Arrangementer.html

22.-25. august

Nordisk Folkesundheds—konference i 2017

Den 12. Nordiske Folkesundhedskonference, “Folkesundhed i velfeerdssamfund under
forandring - hvordan skaber vi baeredygtige Igsninger?”

Nordisk Folkesundhedskonferencens gnsker at saette retning, ambition og vision for folke-
sundhedsarbejdet i Norden. Konferencen byder pa et spaendende program med eksperter
indenfor blandt andet omraderne: Social ulighed i sundhed, social kapital, social baeredyg-
tighed og social marketing. De skal saette fokus pa de udfordringer og muligheder, der er
pa folkesundhedsomradet, indenfor rammerne af de nordiske velfaerdsmodeller.

Laes mere om konferencen pa http://www.nordiskfolkesundhedskonference.dk/om-konfe-
rencen/

KURSER i FaKD

Fremtidige kursus arrangementer for medlemmer:

5. dec. 2016: Temaaften om BED i Arhus

Fordr 2017: Kurser i NCP afholdes i bade Jylland og pa Sjzelland

Maj 2017: 4 dages kursus i “Den motiverende samtale”,
specielt malrettet dizetister. Kurset er pa Sjaelland

Maj 2017: Temadag om Dysfagi i Jylland

For mere information om tid og sted:
Folg med pa FakD's Facebook og pa www.diaetist.dk

Markedsfor FakKD - bade pa arbejde og til treening!

Keob treenings-T-shirts med FaKD-logo

Super kvalitet og med et vigtigt budskab.
Du kan ogsa stadig kabe vest og almindelig polo-shirt.

Log ind pa webshoppen www.dkdybdahl.dk

Brugernavn: kliniske
Password: diaetister

- eller se udferlig vejledning pa www.diaetisten.dk

BESTYRELSEN | FaKD

Formand, repraesentant
Mette Pedersen
E-mail: mp@diaetist.dk

Naestformand og kasserer, repraesentant
Trine Bech Klindt
E-mail: tk@diaetist.dk

@vrige medlemmer
Karina Kildevang
E-mail: karinakildevang@gmail.com

Louise Rasmussen
E-mail: Ir@diaetist.dk

Mette Merlin Husted
E-mail: mmh@diaetist.dk

Luise Persson Kopp
E-mail: Ik@diaetist.dk

Lillie N. Preetzmann
E-mail: lillie.preetzmann@hotmail.ch

Suppleant
Randi Tobberup
E-mail: rt@diaetist.dk

REGIONSFORMZAND

Region Hovedstaden
Regionsformand
Dorthe Wiuf Nielsen
E-mail: dwn@diaetist.dk

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

Region Sjeelland
Regionsformand
Trine Bech Klindt
E-mail: tk@diaetist.dk

Region Syddanmark
Regionsformand
Caroline Kiilerich

E-mail: caki@haderslev.dk

Region Midtjylland
Regionsformand
Louise Rasmussen
E-mail: Ir@diaetist.dk

Region Nordjylland
Regionsformand

Mette Poulsen

E-mail: mettepoulsen@yahoo.dk

Regionsnaestformand
Janne Mgiller
E-mail: post14@hotmail.com

REDAKTIONSUDVALG

Anne W. Ravn, Margit Vesterlund, Dorte Knudsen,
Trine Klindt, Nina Mgller-Nielsen, Christian Antoniussen.
Redakter Ulla Mortensen.

Kontakt: redaktoermail@diaetist.dk

KOMMUNIKATIONSWEBMASTER
Miriam Merlin Husted.
Kontakt: kommunikation@diaetist.dk

39



Nar du sender din
patient trygt hjem...

... fortsaetter Medig Danmark’s diaetister dit arbejde

o
? MEDIQ

DANMARK

P MEDIQ

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

Bestil vores nye katalog for klinisk ernaering.

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

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

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

... Nar viden er vigtig



