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behandling afhaenger af patientens glukosemetabolisme

Sundhedsplatformen har aendret de kliniske digetisters
arbejdsdag pa Herlev og Gentofte Hospital
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“ Formanden har ordet

At have hjertet pa rette sted

Behandlere har hjertet med, nar de arbejder
med mennesker og gerne vil sikre deres patien-
ters helbred. Det geelder ogsa vores faggruppe.
Et hot emne er nemlig den omdiskuterede
sundhedsplatform, som de, der arbejder i Re-
gion Hovedstaden og Region Sjzelland har taet
inde pa livet. Det er spaendende at fglge med

i diskussionerne omkring systemets funktioner
og pavirkningen af personalet, efterhanden
som implementeringen skrider frem.

Et andet varmt emne er hjerteomradet, som utroligt mange pro-
fessionsbachelorer i ernaering og sundhed arbejder med. Bade ift
forebyggelse og behandling. Det er vigtigt, at vi holder os opdateret
i disse tider, hvor fup og fakta omkring anbefalinger florerer i aviser,
ugeblade og nyheder.

Men vores faggruppes kunst er altid, at vi ud over anbefalingerne ta-
ger udgangspunkt i det enkelte menneskes behov og ressourcer. Fordi
vi 0gsa har hjertet med her.

Vigtigt for faget er dog samtidig, at vi kan motivere den enkelte og
na frem til de allerbedste resultater. Lipidklinikken i Alborg er et godt
eksempel pa en afdeling med gode resultater for det tvaerfaglige sam-
arbejde og hvor dizetbehandlingen kan reducere medicinforbruget.

Et helt saerligt afsnit i dette magasin er mindeordene om Randi
Fogtmann Andersen. Her har kollegaer fra Sygehus Sgnderjylland
beskrevet den tragedie, der skete i sommer for Randi.

Helt uventet fik hun en blodprop med fatal fglge, som chokerede alle
i hendes omgangskreds. Vores tanker gar til de efterladte, der mistede
hende.

Afslutningsvis fra det mest triste til noget positivt: klinisk diaetist Anne
Grynnerup Skouboe fra Steno Diabetes Center Copenhagen har
modtaget Bagger-Sgrensen fondens paskennelsespris grundet hendes
bidrag til at lgfte kostomradet. Det er vi hjertens glade for pa fagets
vegne og pa Annes vegne - tillykke!

Forhabentlig kan det dizetetiske arbejde bruges i det politiske omrade
pa det nye finanslovforslag 2018. Her er et af de fire omrader, der er
saerligt fokus pa, nemlig styrket velfaerd med flere penge til sundhed
og aldre. Der er besluttet flere midler til kommunerne og gget sund-
hedsindsats i regionerne og det er bare med at vise, at vores faggrup-
pe er en del af lgsningen. Det arbejder FakKD pa, sammen med alle jer
medlemmer i ryggen.
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Vores maver kan ogsa godt lide genkendelsens
glaede. Evolutionen har medfart, at vores
mave er ngije tilpasset til det, som vi spiser.
Isosource Mix er en sondeernaering, som er
baseret pa almindelige fadevareingredienser
som zerter, kylling, granne bgnner, fersken,
appelsinjuice, vegetabilske olier og fiskeolier.
Der er flere fordele ved, at Isosource Mix
efterligner almindelig mad i sa stor udstraekning
som muligt. Sondeernzering, som er baseret pa
almindelige f@devareingredienser kan mindske
toleranceproblemer, samtidig med at det kan
give patienten fornemmelsen af at fa en rigtig
madoplevelse,* f.eks. ved reflux.

SA LANGE LEVE RIGTIG MAD!

*Hurt RT et al. Blenderized Tube Feeding Use in Adult
Home Enteral Nutrition Patients. Nutrition in Clinical
Practice. Vol 30, Number 6, December 2015, 824-829.

For sundhedsfagligt personale

Nestlé Health Science
www.nestlehealthscience.dk
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MOD DIN BESTYRELSE

Formand
Mette Pedersen

Jeg anses ofte som vaerende en mild person,
men jeg tever aldrig med at tage en faglig
debat op med andre sundhedsprofessionelle,
nar det drejer sig om ernzaering.

Efter at have arbejdet pa hospital og med de udfordringer og faglige
frustrationer det bragte, var det et naturligt valg at indga i FaKD's
bestyrelse i 2007 og involvere mig i dette arbejde, - og saerligt

med fokus pa vores uddannelse og det at fa ernaeringens betydning
til at fylde mere i regionerne. Jeg husker tydeligt den frustration, det
bragte som nyuddannet og nyansat, at ingen prioriterede ernaerings-
screening hejt pa hospitalerne, og at det var en daglig kamp at fa
vejet patienten.

Jeg blev hurtigt naestformand i FakD, hvilket gav mere og mere
indsigt i det politiske arbejde, og i 2015 valgte bestyrelsen mig til for-
mand. Med en god portion erfaring som klinisk dizetist og klinisk vej-
leder fra region hovedstadens hospitaler - og med en genial bestyrelse
i ryggen, er jeg utrolig stolt over at vaere formand i FakKD og kaempe
for vores mission og vision for alle de seje medlemmer, vi har.

FakKD’s medlemmer vil patienter, klienter og borgere det allerbedste -
haute couture inden for ernaering. Kampene er lange, og sejrene kan
virke uopnaelige, men det er fantastisk motiverende og udfordrende
at veere kaptajn pa det her skib, der sejler i den retning og med den
last, som jeg ogsa anser som vaerende det vigtigste inden for vores
fagomrade.

Bestyrelsesmedlem
Louise Rasmussen

Naestformand og kasserer
Trine Klindt

Jeg er 42 ar og bor i Kgbenhavn med min
mand og mine to teenagedrenge.

1 2012 blev jeg uddannet klinisk diaetist efter
en lang karriere som danser, danselaerer og
fysisk traener.

Jeg arbejder som klinisk diaetist i socialforvaltningen i Kgbenhavns
kommune, hos en barnelaege og i et sundhedscenter. Derudover er
jeg naestformand og kasserer i FaKD. Det er ALT for meget, men jeg
elsker det! Bestyrelsesarbejdet i FaKD skal der bare veere tid til, for det
er sa superspandende at fglge med i vores fag — fra farste raekke!
Desuden kan jeg slet ikke lade vaere med at involvere mig i debatten
om diaetistens rolle i samfundet, pa hospitalet, i kommunen og i det
private erhvervsliv. Netop det politiske arbejde er derfor ogsa mit
primaere arbejdsomrade i bestyrelsen, hvor jeg deltager i politiske
mgder og konferencer pa foreningens vegne, samt vedligeholder
vores politiske kontakter sammen med formand Mette Pedersen.

Vi er en lille faggruppe, og derfor er vores engagement i en fzelles
fagforening meget vigtig, hvis vi skal opretholde vores arbejdspladser,
skabe nye arbejdspladser, forbedre arbejdsforhold og ikke mindst
skabe en steerk falles faglig and.

Jeg blander mig ikke udenom - derfor er jeg aktiv i FaKD’s bestyrelse.

Jeg er uddannet klinisk dizetist ved VIA University College i Aarhus i 2016. Siden jeg blev feerdiguddannet, har jeg
bade arbejdet inden for det private samt i det offentlige pa Afdelingen for Nyresygdomme pa AUH og herudover
afholdt foredrag, undervist pa VIA University College i Aarhus og veaeret del af flere spaendende projekter.

Jeg blev valgt ind i bestyrelsen efter endt uddannelse og har sidenhen arbejdet pa at arrangere faglige kurser og temadage for vore medlemmer.
Derudover har jeg veeret med til at saette fokus pa de studerende, ved blandt andet at opstarte et samarbejde med en studierepraesentant fra
VIA i Aarhus samt arrangeret faglige kurser, som de studerende har efterspurgt. Nyligst har jeg overtaget arbejdet med rammeplanerne fra vores
tidligere bestyrelsesmedlem Randi Svarstad. Jeg tradte ind i bestyrelsen, da jeg som sa mange andre oplevede en nervgsitet for, hvordan den
fremtidige arbejdssituation ser ud for dizetister. Jeg gnsker at bringe fokus pa, hvad diaetister kan og derigennem skabe en bedre jobsituation i
fremtiden. Jeg tror pa, at en styrket faglighed i form af viden og videreuddannelse er en vigtig brik i spillet, og derfor er jeg af den
overbevisning, at vi konstant ma tilegne os ny viden og holde os opdateret pa forskningen indenfor ernzering, hvilket jeg haber, vi som forening

kan hjaelpe vore medlemmer med.



KORT NYT

BESTYRELSESMEDLEM
Luise Persson Kopp

Jeg er autoriseret klinisk dizetist fra UC SYD

i Haderslev, januar 2017. | efteraret 2014
studerede jeg et semester pa California State
University Northridge, hvilket har givet mig
et andet indblik i det dieetetiske fagomrade. Min dedikation ligger i
mit arbejde, hvorfor jeg valgte at stille op som bestyrelsesmedlem for
Region Syddanmark i november 2015.

Jeg er meget engageret i at styrke vores profession og @nsker isaer

at fremme anvendelsen af NCP blandt kliniske diaetister og ernze-
ringsprofessionelle. Det er af stor betydning for mig at holde fast

i og fremme dizetistens funktion i det offentlige og private, sa der
skabes flere arbejdspladser i fremtiden. Som bestyrelsesmedlem er
mine fokusomrader i seerdeleshed NCP og de studerende, hvor jeg

i samarbejde med Louise Rasmussen arbejder med at udvikle vores
netvaerk for studerende. Det er vigtigt, at vi som forening klaeder
de studerende pa, sa de er klar til arbejdsmarkedet. Dette er
noget, jeg arbejder malrettet for.

12011 blev jeg uddannet markedsfaringsgkonom fra Aarhus Erhvervs-
akademi og arbejdede derefter som projektkoordinator indenfor mar-
keting- og eventbranchen. Jeg har deraf ogsa interesse for kommuni-
kation og marketing og fokuserer ogsa pa dette i bestyrelsesarbejdet.

Siden 2016 har jeg arbejdet som NCP projektleder ved FakD og
repraesenterer FakD i den Nordiske NCP netvaerksgruppe. Jeg er
uddannelsesudvalgsrepraesentant for FakD pa VIA Aarhus og UC SYD
i Haderslev. Derudover er jeg fra april 2017 kommunikationsansvarlig
for FaKD.

BESTYRELSESMEDLEM
Mette Merlin Husted

BESTYRELSESMEDLEM
Lillie Preetzmann

Som naesten nyuddannet klinisk digetist ople-
ver jeg, at alt for mange diaetister ma kaempe
alt for hardt for at fa en fast stilling.

En Igsning er at dbne privatklinik og tilbyde kost- og disetbehandling -
ikke nogen let opgave, da dizetister ikke har ydernummer pa lige fod
med andre udbydere af sundhedsydelser (fysioterapeuter, psykologer,
fodterapeuter). Der gives saledes ikke stgtte til dizetistbehandling

fra vores sundhedsvaesen, hvilket gar ud over patienterne. Patienter
er henvist til at have privat forsikring for at fa tilskud til behandling
hos privatpraktiserende diaetister. Disetbehandling pa regionernes
sygehuse er gratis, nar man har en diagnose. Det samme gaelder
dizetbehandling og kostvejledning pa kommunernes sundhedscentre,
nar man har henvisning og diagnose. For fa dizetister pa hospitaler-
ne anbefaler deres patienter at fortsaette deres behandling hos en
privatpraktiserende dizetist med det resultat, at patienter oplever gen-
indlaeggelse, infektion, vaegttab og nedsat livskvalitet, fordi de ikke
far den rigtige neering til livet i rekonvalescenstiden. Dertil kommer
kamp mellem to fagforbund i en tidsalder, hvor der ikke er plads til
den slags magtkampe. For mange digetister vaelger derfor simpelthen
slet ikke at organisere sig. Forsknings- og uddannelsesministeriet ud-
danner for mange professionsbachelorer i Ernaering og Sundhed uden
at afstemme med Sundhedsministeriet, hvor mange der reelt er brug
for. De problematikker, som straler ud af de forudgaende linjer, er de
vigtigste emner for mit arbejde i FAKD. Jeg har nu vaeret i bestyrelsen
i en fjerdedel af valgperioden, og der er udfordringer nok.

Siden jeg startede pa uddannelsen til professionsbachelor i ernaering
og sundhed pa Ankerhus i 2002 har jeg vaeret medlem FakD. FaKD
er vigtig for vores arbejdsvilkar, faglige udvikling af faget dizetetik og
arbejdet som klinisk diaetist i Danmark.

1 2015 blev jeg valgt til bestyrelsen for FaKD fra Region Syddanmark,
og heldigvis har bestyrelsesarbejdet vaeret meget givende de snart to
ar, hvor jeg har vaeret med.

| FakD har jeg mange forskellige opgaver for foreningen, foruden
selvfelgelig selve bestyrelsesarbejdet, hvor jeg blandt andet har
hjulpet med at lave hgringssvar og repraesenteret FakD pa faglige
konferencer. Af faste opgaver i FakKD er min repraesentation i Maltids-
partnerskabet (MPS), hvor jeg sidste ar var naestformand. MPS er en
paraplyorganisation over projekter og partnerskaber med forskellige
partnere involveret. FakD har lige nu projektledelsen i projekt ”Appe-
tit pa maltidet”, hvor jeg er projektleder. Det er pa det personlige
plan en meget spaendende opgave.

Det er vigtigt for FaKD at deltage i man-
ge netvaerkssamarbejder for at sikre de
kliniske disetisters stemme i Danmark.
Jeg deltager derfor i FaKD’s samarbejde omkring

"Kost og cancer” om blandt andet patientrettet information og poli-
tisk arbejde til gavn for bade patienter, parerende og fagfolk.

Pa hjerteomradet er jeg ogsa aktiv i foreningsarbejdet. Lige nu sidder
jeg i styregruppen for Dansk Hjerte Rehabiliteringsdatabase (DHRD),
hvor jeg repraesenterer alle de kliniske dizetister, som indtaster til
databasen i forbindelse med patienter og borgeres rehabiliteringsfor-
lgb efter hjertesygdom. Desuden deltager jeg i Hjerteforeningens eks-
pertudvalg vedr. en ny Hjerteplan. Et arbejde, som afsluttes til februar
2018 med en konference pa Christiansborg for politikere og fagfolk.
Jeg har ogsa deltaget i arbejdet i “Forum for Underernaering”, hvor
FaKD er repraesenteret og deltager i arbejdet med at sikre alle dan-
skere en god ernaringstilstand. Dette sker gennem primaert politisk
arbejde.



BESTYRELSESMEDLEM
Karina Kildevang

Jeg er uddannet klinisk digetist i 2007 fra An-
kerhus og kandidat i Klinisk Ernzering i 2011.
Jeg er nyt medlem af bestyrelsen og valgt
som repraesentant for de privatpraktiserende
diaetister. Selv er jeg ny som privatpraktiserende diaetist — opstartet
min egen klinik i januar 2017, efter to ars ansattelse i Barnekr-
naeringsEnheden pa Rigshospitalet. Aktuelt sgger jeg supplerende
ansaettelse med henblik pa at fa flere udfordringer og opna taettere
samarbejde, bade mono- og tvaerfagligt, i det daglige virke.

Min vision med at vaere bestyrelsesmedlem i FakKD er at medvirke til
at hgjne fagligheden, arbejde for overenskomst og tilskudsmu-
ligheder savel som bedre arbejdsvilkar for dizetister og andre
ernaeringsprofessionelle. Mit arbejde i bestyrelsen har hidtil bl.a.
bestdet i at arrangere mgder for de privatpraktiserende og fungere
som talergr videre i bestyrelsen. Derudover har jeg veeret med til at
arrangere og afholde faglige arrangementer. Jeg har ogsad medvirket

i undersggelsen af kommunernes tilbud til overvaegtige og borgere
med T2DM og deltaget som repraesentant for FakKD ved forskellige
faglige magder. Desuden er jeg uddannelsesrepraesentant for de stude-
rende pa Sjeelland.

BESTYRELSESMEDLEM
Christian Antoniussen

Jeg er klinisk diaetiststuderende ved VIA Uni-
versity College, hvor jeg dimitterer fra januar
2018. Jeg er blevet valgt ind i bestyrelsen
som repraesentant for de studerende. Ved si-
den af mit studie forsgger jeg at engagere mig i arbejde og projekter,
der relaterer sig til den ernaerings- og sundhedsfaglige profession. Jeg
er en del af redaktionsudvalget pa Diaetisten og frivillig ved en raekke
sundhedsfaglige organisationer. Derudover har jeg arbejdet som stu-
dentermedhjaelper ved Aarhus Universitets Hospital ifm. et projekt om
gravide og gestationel diabetes. Jeg har ogsa arbejdet som sundheds-
konsulent for et mountainbikehold under Aarhus 1900.

Jeg har valgt at engagere mig i bestyrelsen, fordi jeg @nsker at
bidrage til den Igbende kvalitetsudvikling af den disetetiske
profession. Jeg mener, at der ved en kontinuerlig udvikling og doku-
mentation af professionens anvendelsesomrade kan skabes gget op-
maerksomhed pa dizetistens kompetenceprofil pa et strukturelt plan.
Jeg ser et potentiale i at inddrage og samarbejde med studerende fra
andre sundhedsuddannelser for at fa tydeliggjort og dokumenteret
betydningen af dizetbehandling som en integreret del af det samlede
patientforlgb. Dermed kan der skabes grobund for, at den kliniske
dizetist allerede fra uddannelsesstart betragtes som en selvfalgelig
samarbejdspartner.

Nyt julemaerkehjem

Julemzerkehjemmet Liljeborg slar derene op i efteraret 2017,
og de forste barn starter deres 10 ugers ophold, d. 5. november
i ar. Der bliver plads til i alt 48 bgrn ad gangen i alderen 7-14 ar
- i alt 240 bern om aret. De kan henvises fra 23 kommuner pa
Sjeelland samt Bornholm via den praktiserende laege.

Lilieborg-koncernen, ejet af Pandora-stifter Winnie Liljeborg, star
bag den starste donation nogensinde til Julemaerkefonden; nemlig
opfarelsen af et nyt Julemaerkehjem i Danmark. Placeringen bliver

i Roskilde, hvor koncernen i efteraret 2014 kabte den oprindelige
husholdningsskole, Haraldsborg. Julemaerkehjemmet ligger i meget
smukke omagivelser ved Roskilde og er i gjeblikket under ombygning.
Du kan lzese mere pa hjemmesiden: www.julemaerket.dk.

Den 6. april stod forstander Henrik H. Batkjaer som veert for et arran-
gement for 1000 interesserede paedagoger, socialpaedagoger, lzerere,
ernaringsassistenter, professionsbachelorer i ernaering og sundhed,
sekretaerer, pedeller mfl., hvor der blandt
andet blev informeret om visioner
for Julemaerkehjemmet,
paedagogiske holdninger,
ansaettelsesforhold og
forventninger.

| Roskilde

Forstander Henrik H. Batkjaer har tidligere fungeret som forstander

i Skaelsker og vil arbejde videre med de gode erfaringer derfra. Som
noget nyt vil man afsaette ressourcer til forskning i form af en udvik-
lings- og eftervaernsafdeling for at styrke indsatsen overfor barnet,
nar det vender hjem.

| forhold til fokus pa sunde kostvaner vil man pa Liljeborg indrette et
"Masterchef”-kgkken og inddrage professionsbachelorerne i ernge-
ring og sundhed mere end far.

Et ophold koster 63.400 kr pr. barn. Det er gratis for familie og kom-

mune. Du kan som privatperson stgtte arbejdet ved at blive Julemaer-
keven.

Tekst: Dorte Sunke Knudsen

Billedet er fra: https://www.julemaerket.dk/843/julemrkehjemmetlilieborg
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Sundhedsplatformen

Det er naeppe gaet mange sundhedsprofessionelles naese forbi, at hospitalerne i Region Hovedstaden og Region

Sjeelland er ved at fa indfart et nyt feelles elektronisk journalferingssystem: “Sundhedsplatformen”.

Af Tanja Bak Ostergaard, klinisk dizetist, teamleder af Enheden for
Dizetetik og Klinisk Ernaeringsforskning, Herlev og Gentofte Hospital,
tanja.bak.oestergaard@regionh.dk

Herlev og Gentofte Hospital gik som det ferste hospital "live” pa
Sundhedsplatformen d. 21. maj 2016. Siden har hospitalerne rundt
om i Region Hovedstaden fulgt trop, og afslutningsvis felger hospita-
lerne i Region Sjaelland i november 2017.

Som klinisk dizetist pa Herlev og Gentofte Hospital samt superbruger
i Sundhedsplatformen, har jeg de seneste ar beskaeftiget mig meget
med systemet, og jeg vil med denne artikel kort beskrive, hvordan
dette nye og store journalfgringssystem har sendret de kliniske diaeti-
sters arbejdsdag pa Herlev og Gentofte Hospital.

Sundhedsplatformens indhold

Sundhedsplatformen er ét system, som i sundhedsvaesnet har
erstattet op mod 30 zldre IT-systemer med én samlet elektronisk
patientjournal. Det har kraevet, at sundhedspersonale, herunder de
kliniske dizetister, har vaeret ngdsaget til at aendre arbejdsgange i
forhold til journalfgring og dokumentation.

For de kliniske dizetister har Sundhedsplatformen betydet, at fire
2ldre IT-systemer er udgaet og erstattet af Sundhedsplatformen.
Det drejer sig om fglgende:

= Grgnt System (GS), hvori vi tidligere modtog henvisninger pa pa-
tienter fra sengeafdelingerne, og hvor vi tjekkede vores ambulante
kalender for patienter.

= OPUS, hvor vi fer |aeste journalnotater fra de gvrige faggrupper.

® EPM, hvor vi tidligere kunne se patienternes medicinlister.

® | abka, hvor vi fer tjekkede patienternes blodpraver.

| Sundhedsplatformen kan vi finde alle ovennaevnte data og oplys-
ninger, hvilket har betydet, at vi i dag kun logger ind i et system i
modsaetning til tidligere fire systemer.

Sundhedsplatformens opbygning

Sundhedsplatformen er, som navnet indikerer, en platform med plads
til rigtig mange data, informationer og vaerdier. Det har vaeret - og

er fortsat - en lang arbejdsproces for os at lzere at navigere rundt i
platformen og sortere mellem alle de data, der nu er tilgaengelige og
meget synlige.

For at lette informationssggningen i dette omfattende [T-system er
systemet opbygget pa den made, at den enkelte faggruppe har en
personlig frontside, nar patientjournalen abnes. Det vil sige, at de
mest ngdvendige og vigtige informationer for den pageeldende fag-
gruppe altid er lettest tilgaengelig.

For de kliniske dizetister betyder dette konkret, at antropometriske
data sasom vaegt og hgjde altid er noteret pa patientjournalens
forside. Ligeledes vises blandt andet resultatet af ernaeringsscreening,
estimerede ernaeringsbehov, anbefalet kostform og dokumenteret
kostindtag ogsa pa forsiden.

Udpluk fra Sundhedsplatformens
traeningsmodul, hvor der er oprettet
fiktive patienter, udelukkende for at
personale kan eve sig i brugen af syste-
met. Skeermbilledet viser en frontside

i en patientjournal, ndr man er logget

ind som klinisk digetist.
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Navigator

| Sundhedsplatformen er der bygget en szerlig "navigator” til alle
faggrupper, og via denne skal de enkelte faggrupper dokumentere
og journalfere. Til vores faggruppe er der bygget en sakaldt "Diaetist
Navigator”.

Dizetist Navigatoren laegger op til en helt anden made at dokumente-
re og journalfgre pa, end vi tidligere har vaeret vant til.

| det nu udgaede journalferingssystem, OPUS, skrev vi standardjour-
nalnotater. Notaterne blev skrevet udelukkende i fritekst og indeholdt
blandt andet vaegt, hgjde, BMI, vaegtudvikling, relevante laboratorie-
data, estimerede energi- og proteinbehov, vaeskebehov, kostanamne-
se, ernaeringsplan etc.

Diaetist Navigatoren i Sundhedsplatformen laegger op til, at flest mu-
lige data dokumenteres i rubrikker fremfor som fritekst i et egentlig
journalnotat. Eksempelvis dokumenteres patienternes vaegt og hgjde
i rubrikker, der er beregnet til det. Dette betyder, at systemet selv
beregner BMI og vaegudvikling, hvilket ogsa illustreres via grafer i
systemet.

Det samme ger sig gaeldende med ernaeringsmaessige behov og en
lang raekke andre data, som ogsa indtastes i tilhgrende rubrikker.

Sundhedsplatformen udregner automatisk ernaeringsmaessige behoy,
hvis der i de relevante rubrikker er indtastet data, som er ngdvendi-
ge for denne udregning, dvs. vaegt, hgjde, temperatur, patienttype,
aktivitetsfaktor og gnsket grundlag for beregning (veegtvedligehold/
overvagt/vegtagning).
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Indtastningen af flere relevante data i rubrikker medfarer, at det
egentlige journalnotat, skrevet i fritekst, er blevet mindre efter over-
gangen til Sundhedsplatformen.

Saerligt nyt ved Sundhedsplatformen er ogsa, at vi som kliniske
dizetister selv er ansvarlige for at indplacere vores ernaeringsmaessige
anbefalinger og ernaeringsplaner i bestillings- og ordinationsskemaer,
ligesom laegerne er ansvarlige for at indplacere medicin i ordina-
tionsskemaer. Det vil sige, at vi, udover at skrive vores anbefalede
ernaringsplan med tilskudsdrikke, sondeernaering og/eller parenteral
ernaring i et notat, ogsa er ansvarlige for, at produkterne laegges
korrekt ind som ordinationer.

Via Dieetist Navigatoren er det ogsa muligt at sende ernaeringsplaner,
herunder kostplaner, sondeplaner og lignende direkte til patientens
hjemkommune. P4 den made har hjemmesygeplejerskerne og de
kliniske diaetister ansat i primaer sektor mulighed for at fglge allerede
igangsatte ernaeringsplaner.

Evaluering og status

Indfgringen af Sundhedsplatformen har for dizetisterne pa Herlev og
Gentofte Hospital vaeret omkostningsrigt og kraevet mange ressourcer
beregnet pa tidsforbrug, og det er naeppe nogen hemmelighed, at
processen har vaeret mere udfordrende end farst antaget. Status efter
halvandet ar med Sundhedsplatformen er da ogsa, at der fortsat er
plads til forbedringer i systemet, og at vi som kliniske diaetister fortsat
mangler nogle adgange og tilladelser for at opna det fulde udbytte af
systemet.
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. FOKUS

Synes du 0gsa, at der sker meget pa hjerteomradet for tiden? | dette nummer af “Digetisten” kan

du laese sidste nyt om hjertevenlig kost og hjertekarsygdomme og om den sidste nye forskning,
der har betydning for digetister og andre ernaeringsprofessionelle.

Der blaeser nye vinde om
kost og kolesterol

Af Hjerteforeningens kliniske dizetister, Inger Nielsen Larsen og Lotte
Juul Madsen, lottejm@hjerteforeningen.dk

Hjerteomradet er i centrum for rigtig meget forskning i disse ar, og i
langt hgjere grad end tidligere forskes der nu i kostens indvirkning pa
kolesterol samt betydningen for hjertekarsygdom og ded. Den nye
forskning saetter spargsmalstegn ved de eksisterende dizetprincipper
og udfordrer os til at se mere nuanceret pa ernaeringsvidenskaben.

Er fede oste hjertesunde, og gavner det at tage fiskeolier? Det er bare
to af flere nye spergsmal, som Hjerteforeningen har sat fokus pa. For
hvad siger den nyeste forskning, og hvad skal vi vejlede i, nar koleste-
roltallet er for hajt?

Denne artikel belyser noget af den nyeste forskning i forhold til kost
og kolesterol. Pa den baggrund praesenteres gaeldende anbefalinger
med fokus pa, hvilke fgdevarer som udger hjgrnestenene i diaetistens
dizetbehandling af forhgjet kolesterol.

Er fede oste sunde?

Ny forskning med nye budskaber, som udfordrer den eksisterende
viden, blaeser ind over hjerteomradet. Forskningen fremhaever, at fede
oste, maelk og yoghurt har en raekke gavnlige effekter for helbredet
og maske endda kan bidrage til forebyggelse af hjertekarsygdom.
Tendensen gar pa, at fadevarer rige pa meettet fedt ikke laengere

kan klassificeres som en ensartet gruppe. | stedet ber der ses pa de
enkelte kostkomponenter og sammensatningen af den enkelte fo-
devare (1). Pa trods af, at budskabet fra de danske forskere er stattet
af mejeriindustrien, sa er det serigs og relevant forskning. Fedtsyrerne
er den komponent, som har sterst indflydelse pa lipiderne, men der
synes at vaere en gunstig effekt pa lipiderne fra calcium, kasein eller
maelkesyrebakterierne. Det er dog vanskeligt at adskille fedtsyrens
virkning fra effekten af andre kostkomponenter i mejeriprodukter-
ne. Det er spaendende forskning, som Hjerteforeningen falger med
starste interesse.

Kigger vi ud over Danmarks graenser far denne forskning ikke megen
opmaerksomhed. American Heart Association (AHA) (2) og Europe-

an Society of Cardiology (ESC) (3) fastholder i nye rapporter fortsat
restriktion af fede oste og fede mejeriprodukter, men anbefaler fedt-
fattige mejeriprodukter med baggrund i DASH-studiet (4). Adskillige
systematiske reviews og metaanalyser har undersagt evidensen inden-
for emnet om fede mejeriprodukter og hjertekarsygdom, men med
divergerende konklusioner. Der er derfor behov for mere nuanceret
og understgttende forskning samt samstemmende udmeldinger fra
store instanser, som fx ESC, AHA og Fgdevarestyrelsen, fer Hjertefor-
eningen andrer pa de nuvaerende anbefalinger.

Opskrift pa den bedste cocktail

The Dietary Guidelines Advisory Commitee afsluttede i 2015 en stor
rapport, som konkluderede, at der ikke er belzeg for at reducere
kostens totale indhold af fedt (5). Dette stattes op af Nordic Nutriti-
on Recommendation (NNR), AHA, ESC samt en stor norsk national
rapport om kostrad for fedt (6). Her peges i stedet pa, at gevinsten
opnas ved at reducere indtaget af maettet fedt; specielt laurinsyre,
myristinsyre og palmitinsyre. Det afhaenger dog i hgj grad af, hvad
maettet fedt erstattes med. Maettet fedt ber erstattes med en kom-
bination af polyumaettede n-6- og n-3 fedtsyrer (men den optimale
ratio er ikke kendt) samt fuldkornsprodukter (2,3,6). Studier viser en
overbevisende dokumentation af, at n-6 fedtsyrer saenker risikoen for
koronar hjertesygdom, mens n-3 fedtsyrer saenker risikoen for ded af
hjerteinfarkt. Erstattes maettet fedt med monoumeettet fedt, opnas
en favorabel effekt pa HDL-kolesterol, mens der er mindre evidens
for en nedsat risiko for hjertekarsygdom. Erstatning med raffinerede
kulhydrater reducerer ikke risikoen for hjertekarsygdom (2,3,6). Det
handler séledes om typen af fedtsyrer i kosten, fremfor kostens samle-
de indhold af fedt.

Fisk pa tallerken eller fiskeolie i kapsler?

N-3 fedtsyren finder vi i fisken, men er det fisken eller n-3 fedtsyren,
som er ansvarlig for den gunstige effekt? For fa ar tilbage blev tilskud
med n-3 fedtsyrer anbefalet til alle hjertepatienter. Tidligere forskning
viste, at tilskud med fiskeolie havde en beskyttende effekt, men nyere
studier er ikke entydige, og eventuelle fordele er maske ikke sa store,
som tidligere antaget.

Nye studier konkluderer, at tilskud med n-3 fedtsyrer ikke reducerer
den kardiovaskulzere mortalitet eller morbiditet og effekten er saledes



ikke udlgst af n-3 fedtsyretilskud (7,8). Den beskyttende effekt er
knyttet til indtag af fisk (9).

Ved at spise fisk med n-3 fedtsyrer opnas en lang raekke gavnlige
effekter pa hjertet og kredslgbet, hvilket mindsker risikoen for iskaemi
og hypertension. N-3 fedtsyrerne EPA (eicosapentaensyre) og DHA
(docosahexaensyre) beskytter mod hjertekarsygdomme ved at modvir-
ke blodets sammenklumpningsevne, udvider karrene, sa blodtrykket
falder, virker hjerterytmestabiliserende, og modvirker inflammation
samt forbedrer karrenes elasticitet.

Hjerteforeningen anbefaler, at alle spiser 350 gram fisk om ugen,
hvoraf 200 gram bgr vaere fede fisk. Hjertekarpatienter anbefales,
at 300 gram af de 350 gram bgr komme fra de fede fisk, saledes at
der indtages i alt syv gram n-3 fedtsyrer ugentligt. Det kan reducere
risikoen for pludselig ded samt for nye infarkter hos de hjertekarpa-
tienter, der tidligere har haft et infarkt.

Et tilskud af fiskeolie er saledes kun relevant til smatspisende eller ved
hypertriglyceridaemi. Et tilskud pa to til fire gram n-3 fedtsyre dagligt
sanker blodets indhold af triglycerider. En dosis pa fire gram n-3 fedt-
syre dagligt vil kunne give en reduktion pa 25-30%, samtidig vil der
ske en stigning i LDL-kolesterolet pa 5-10%, ligesom HDL-kolesterolet
vil stige med 1-3% (3). Smatspisende patienter med hjerteinsufficiens
pa baggrund af iskaemi samt smatspisende iskaemipatienter kan med
rimelighed overveje et tilskud af fiskeolie, da de sandsynligvis ikke kan
spise sig til syv gram n-3 fedtsyrer ugentligt.

N-3 fedt i en ngddeskal

Ngdder har laenge vaeret kendt som kilde til det sunde umaettede fedt
(fx oliesyre og linolsyre). Nu er der solid videnskabelig dokumentation
for, at 30 g n@dder om dagen kan nedsaette risikoen for udvikling

af hjertekarsygdom ved at saenke LDL-kolesterol (10). Anbefalingen
geelder alle typer af naturlige ngdder uden sukker og salt. | ngdder
kan dannes stoffet aflatoksin, som er potentielt kraeftfremkaldende.
Problemet er sterst for parangd og pistaciengd, som er dyrket i tropisk
klima. Toksinet dannes af skimmelsvamp og fremmes under varme og
fugtige forhold. Trods risiko for toksin, bidrager 30 g nedder dagligt
med en sundhedsmaessig gevinst (11).

Der er en enkelt nad, som ikke kan anbefales. Det er kokosngdden.
Fedtet fra kokos indeholder en overvaegt af fedtsyrer;

myristinsyre, palmitinsyre og laurinsyre, som gger blodets indhold af
LDL-kolesterol (2).

Solid dokumentation:
30 g ngdder om dagen kan nedsaette
risikoen for udvikling af hjertekarsygdom

Kornsorter og LDL

Sammenhang mellem hgijt indtag af fuldkorn, saenkning af LDL-kole-
sterol og nedsat risiko for hjertekarsygdom er velkendt (12,2,3). Nyt er
det at se specifikt pa korntyperne. Et nyt studie finder, at seerligt havre
og rug - men ikke hvede - er associeret med en lavere risiko

for at udvikle blodprop i hjertet hos maend. Undersggelsen finder ikke
samme association hos kvinder (13). Dagligt anbefales 75 g fuldkorn
hvilket er i overensstemmelse med Fadevarestyrelsens kostrad. Kosten
kan suppleres med fibertilskud sasom betaglukaner eller plante-
steroler, da flere studier viser en positiv effekt pa LDL-kolesterol og
totalkolesterol. Virkningen er dog beskeden og har ingen effekt pa
HDL-kolesterol og triglycerid (3).

Kan man sammenligne bler og paerer med antioxidanter?
Kosttilskud, antioxidanter samt vitamin og mineraltilskud er oppe i ti-
den. Aviser og ugeblade lovpriser effekterne, og det lokker i stigende
grad hjertepatienterne til at forsgge sig med en genvej til sundhed.
Det er en jungle af budskaber og en udfordring at gennemskue virk-
ningen af et kosttilskud. Men har kosttilskud en plads i forebyggelse
og behandling af hjertekarsygdom, nar vi sammenligner med den
beskyttende effekt fra frugt og grant?

Studier viser, at der ses en invers sammenhang mellem et hgjt indtag
af frugt og grent og en risikoreduktion for udvikling af iskaemisk
hjertesygdom ved et indtag af frugt og grent pa op til 800 g dagligt
(14,15). Der er sdledes god evidens for, at hjertekarpatienter med
mindre, at de er smatspisende - kan og bgr spise sig til de vitaminer,
mineraler, fibre osv., der naturligt findes i frugt og gragnt.

Hjerteforeningen anbefaler - helt pa linje med de officielle anbefalin-
ger 600 g frugt og grent om dagen - lidt mere grent end frugt. Frugt
og grgnt har vist sig at seenke bade totalkolesterol, LDL-kolesterol,
blodtryk og at @ge kroppens eget immunforsvar. Endnu har det ikke
vaeret muligt praecist at udpege, hvilke kostkomponenter i frugt og
grent som har den sundhedsfremmende og beskyttende virkning.
Maske er det den unikke sammensaetning af de forskellige indholds-
stoffer og ikke blot en enkelt komponent. Derfor anbefales det at
spise den "aegte vare” og fa et varieret indtag af frugt og grent for at
fa den gavnlige og beskyttende effekt.

13
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En ny og stgrre artikelgennemgang om hvidlag

samlet i en rapport er tilgaengelig pa Fagnet,

Hjerteforeningen.dk

Med udgangspunkt i Danskernes Kostvaner 2015 ved vi, at raske dan-
skere er godt daekket ind med mikronaeringsstoffer. For flere minera-
ler samt fedtoplgselige vitaminer ses der en U-formet risikosammen-
haeng og gget risiko for sygdom og ded ved bade for lave, men ogsa
for hgje doser. For ar tilbage viste det sig, at kosttilskud med beta-ka-
roten stik mod forventning medferte celleforandringer og eget risiko
for kraeft blandt andet hos rygere (16). Generelt er forskningen

pa omradet for kosttilskud dog af ringe kvalitet, og konklusionerne
for vage til en anbefaling.

De plantebaserede kosttilskud indeholder biologisk aktive stoffer, som
haijst sandsynligt ogsa er giftige i de forkerte doser. Anbefalingen er
derfor at spise en hjertesund og varieret kost, og ikke tage kosttil-
skud. Nar det er sagt, sa skal rede gaerris og hvidlag alligevel lige have
et par ord med pa vejen.

Er rode gaeerris et alternativ til statiner?

Rede gaerris er det fermenterede produkt med skimmelsvampen
Monascus Purpureus, der er dyrket pa hvide polerede ris. Regde ris
indeholder sm& maengder monacoliner, herunder monacolin K, som
er naturligt forekommende statinlignende stoffer og som tidligere har
veeret videreudviklet og markedsfart som det farste statin; Lovastatin.
En raekke studier har vist positive effekter pa hhv. totalkolesterol,
LDL-kolesterol, HDL-kolesterol og triglycerider (17). Monacoliner
saenker kolesterol i blodet pa samme made som andre statiner, ved
at seenke aktiviteten af enzymet HMG-CoA reduktasen og dermed
produktionen af kolesterol i kroppen.

Rede gaerris indeholder ogsa andre aktive plantestoffer, som isoflavo-
ner og phytosteroler. Disse stoffer er med til at hindre optagelsen af
kolesterol fra tarmen og stimulerer udskillelsen af kolesterol gennem
galde. Et indtag pa 10 mg Monacolin K fra rgde gaerris giver en virk-
ningsaekvivalent til 20 mg Lovastatin.

Kosttilskud og naturlaegemidler med rade gaerris findes i mange for-
skellige doser i Danmark, og indholdet af Monacolin K varierer meget
fra det ene produkt til det andet, og der er ofte tilsat andre tilskud
som Q10, olivenolie, berberis osv.

Der foreligger ingen videnskabelige undersggelser, der dokumenterer,
at rade gaerris kan reducere udviklingen af kardiovaskulaere haendel-
ser. Ligesom der heller ingen viden findes om langtidssikkerheden ved
kosttilskud, der ofte er fremstillet i kombination med andre naturlze-
gemidler, som man ikke kender effekten af.

| de seneste guidelines fra ESC er udmeldingen, at rgde gaerris kan
overvejes efter en grundig vurdering og kan komme i betragtning

til udvalgte patienter, som ikke er kvalificereret til behandling med
statiner (3).

Hvidleg - virksomt eller et modelune?

Hvidlag som kosttilskud eller naturleegemiddel har i de seneste ar faet
starre og stgrre opmaerksomhed som en “naturlig” del af behandlin-
gen mod forhgjet kolesterol og hypertension (18). Indholdsstofferne i
hvidlag spaender bredt over vitaminer, mineraler, kostfibre, antioxidan-
ter og andre bioaktive stoffer ligesom i andre grgntsager.

Der er studier, der har fundet positive effekter, og andre med ingen
eller meget beskeden effekt af hvidlgg. Den dosis, der er anvendt i
studierne varierer, ligesom der er anvendt bade fermenteret hvid-
l@gsekstrakt som enten kapsler, draber eller pulveriseret tarret hvidlag.
| fermenteret hvidlgg dannes S-allyl-cysteine (SAC), som menes at
haemme kolesterolsyntesen.

Kosttilskud og naturlaegemidler med hvidlgg findes i mange forskel-
lige doser og indhold, og da det endnu ikke med sikkerhed vides,
hvilke stoffer der er de virksomme, vil en anbefaling ikke vaere mulig.

Redvin for hjertets skyld

Udmeldingerne for indtag af alkohol er meget ens hos bade Sund-
hedsstyrelsen, NNR, ESC og AHA. Ved et moderat alkoholindtag, dvs.
ca.10-12 g alkohol/én genstand for kvinder og ca. 20 g alkohol/to
genstande for maend, ses en meget lille stigning af HDL-kolesterol.
ESC og AHA angiver, at et moderat alkoholindtag er acceptabelt -
med mindre triglyceriderne er forhgjede (2,3).

Sundhedsstyrelsens anbefaling og ESC’s guideline for forebyggelse
viser, at alkohol ikke er forebyggende overfor hjertekarsygdomme. Et
indtag pa tre genstande eller mere om dagen er forbundet med en
@get risiko for hjertekarsygdom. Laveste risiko for at udvikle hjertekar-
sygdom er intet, eller et meget lavt indtag af alkohol, fordi ethvert al-
koholindtag er forbundet med en ggning af blodtrykket og BMI (10).

Det vil sige, at...

Der foregar meget forskning indenfor kost og hjertekarsygdomme i
disse ar, og ernaeringsvidenskab er blevet en stemme i mediebilledet.
Det er vigtigt, at vi som dieetister fortseetter med at forholde os nuan-
ceret, nysgerrigt og evidensbaseret til de resultater, som rammer me-
diernes forsider. Desuden er kunsten som digetist at kunne se kosten i
et helhedsbillede og forsta de individuelle tilpasninger, som kan gavne
den enkelte patient. Imens ma den brede og generelle udmelding fra
os i Hjerteforeningen baseres pa de evidenstunge guidelines, mens vi
falger forskningens udvikling ngje.
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/g oger ikke risikoen for
hjertekarsygdom

Af Nina Rica Wium Geiker, Ph.d., Post.doc., Teamleder Forskning,
Enhed for Klinisk Ernaeringsforskning, Gentofte Hospital, nina.rica.
wium.geiker@regionh.dk

Tidligere blev patienter med hjertekarsygdomme vejledt i at begraense
deres indtag af a&g.

Interventionsundersggelser med gget indtagelse af aeg viser ubety-
delig effekt pa plasmakolesterol hos raske, hos hyperlipidaemikere og
hos patienter med diabetes.

Hos raske @ger et indtag af op til syv &g om ugen ikke risikoen for
hjertekarsygdomme. Dette er sandsynligvis ogsa tilfaeldet for velbe-
handlede patienter med hjertesygdom og diabetes.

&g som en vigtig del af vores daglige ernaering

/g er en sund og billig basisfgdevare. £g indeholder samtlige
essentielle aminosyrer og fedtsyrer, og proteinet i &g er saerlig egnet
til proteinsyntesen i kroppen. | 22ggets blomme er der kolesterol, som
i et 22g pa 60 gram udger ca. 220 mg; dette gar &g til den mest
kolesterolrige fadevare. Andre kilder til kolesterol i kosten er mzelk,
ost, ked og skaldyr med henholdsvis ca. 7, 60, 75 og 150 mg pr. 100
g. &g indeholder desuden stort set alle vigtige vitaminer og mineraler.
Det ugentlige indtag af &g er 4,7 &g pr. person, hvilket er det hgjeste
niveau siden 1962 (Figur 1).

Forskellige anbefalinger

| Danmark er der, lige som i de gvrige nordiske lande samt Storbritan-
nien, i anbefalingerne i dag ingen gvre graense for indtag af aeg til
den raske del af befolkningen (Tabel 1). Tilmed frarader flere nationale
hjerteforeninger, fx i Danmark, USA, Storbritannien og de nordiske
lande, ikke et indtag af a&eg hos patienter med hjertekarsygdomme, de
beskriver endog ag som en essentiel del af en varieret og hjertevenlig
kost.

| modsaetning hertil, og til stor forundring, fastholder den nyeste
udgave af Dietary Guideline for Americans 2015 anbefalingen om at
begraense kolesterolindtaget mest muligt (29).

Agget blev det sorte far

Siden 1970-erne er der i observationelle undersggelser set en
sammenhaeng imellem indtag af aeg og forhgjet kolesterol i blodet.
Mange af disse undersggelser har vaeret langvarige (op til 20 ar), og
resultaterne er i lgbet af det seneste arti samlet i flere meta-analyser

Tabel 1. Anbefalinger om indtag af aeg eller kolesterol til raske

Afsender Anbefaling
Nordiske Neeringsstofanbefalinger 2012 (27)
DTU (28)

Dietary Guidelines for Americans 2015 (29)

Mayo Clinic 2016 (30)

(1-6). Meta-analyserne inkluderer data om associationen mellem
2ggeindtag og risiko for hjertekarsygdom (CVD)- og dedelighed hos
bade raske og diabetikere samt hos personer med risiko for udvikling
af type 2 diabetes (T2D). Igen er der ingen meta-analyse eller obser-
vationelle undersggelser med patienter med kendt hjertekarsygdom.
Selv om der ikke er enighed, er der et overtal af meta-analyser, der
konkluderer, at der ikke er gget risiko for udvikling af hjertekarsyg-
domme eller T2D som fglge af aeggeindtag hos raske.

Ved naermere gennemgang af de observationelle undersaggelser frem-
gar det, at sammenhangen mellem ag og hjertekarsygdomme ikke
skyldes g i kosten — men det kostmanster, der er hos mennesker,
der spiser mange ag. De personer, der spiser mange &g, har ofte
ogsa flere risikofaktorer for at udvikle hjertekarsygdomme, uden det
har noget med aeggene at ggre. De, som spiser mange ag, er oftere
maend, rygere, personer med hgjt BMI og hgjere energiindtag og har
et starre indtag af forarbejdede kadvarer; alle bekraeftede risikofak-
torer for udvikling af CVD (7-11). Det er veldokumenteret, at maettet
fedt - og i seerlig grad transfedtsyrer - @ger plasmakolesterol, og at
hejt indtag af industrielt fremstillede transfedtsyrer gger risikoen for
hjertekarsygdom (12,13). Kun i tre af de observationelle undersggel-
ser er indtaget af transfedtsyrer angivet (8, 14, 15). Der, hvor agge-
spiserne dagligt indtog ca. 2 g transfedtsyrer mere end ikke-aegge-
spiserne, var der gget risiko for udvikling af hjertekarsygdom (8, 15). |
den anden undersagelse, hvor der var et ens indtag af transfedtsyrer,
havde aeggespiserne 38% lavere risiko for udvikling af T2D i forhold
til dem med lavt indtag af aeg (14).

Ag i interventionsstudier

Der er efterhdnden gennemfgart og publiceret en hel del interventions-
undersagelser af aeg og risikoen for udvikling af hjertekarsygdom og
diabetes. Falles for resultaterne er, at der er ingen negative effekter
af at spise mange ag pa risikoen for at udvikle hjertekarsygdom eller
T2D hos raske, hos patienter med metabolisk syndrom eller hyperli-
pidaemi (16-25). Hos patienter med kendt hjertekarsygdom var der
ingen effekt af at spise op til to aeg dagligt i seks uger (26). Der er
kun udfert det ene studie.

Ag som del af en varieret kost — ogsa til patienter med hjerte-
karsygdom og diabetes

| det seneste halve arhundrede har indtag af aeg vaeret betragtet som
en risikofaktor for udvikling af CVD. Nogle undersagelser har fundet

Ingen gvre graense for indtaget af ag eller kolesterol.
Spis op til op til 7 a&2g om ugen. Ingen graense for indtaget af kolesterol.
Spis sa lidt kolesterol som mulig.

Spis ikke mere end 300 mg kolesterol per dag.



positive associationer mellem indtag af aeg og udvikling af CVD samt
@get risiko for T2D. @get risiko for CVD er formentlig forarsaget af
det kostmeanster, der hos nogle falger seggeindtaget, eller af den
sammensatning af risikofaktorer, der karakteriserer de personer, der
spiser flest ag. Veludfarte interventionsundersggelser finder, at &g
ikke @ger maengden af kolesterol i blodet i klinisk betydende omfang,
hverken hos raske eller patienter med TD2 eller hyperlipidaemi. Det
betyder, at der ikke er drsagsforklaringer pa, at ag tilsyneladende
skulle have en sundhedskadelig effekt.

Antal 2eg pr. uge pr. indbygger
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Der er ikke videnskabelig enighed om anbefalinger af &g til patienter
med hgj risiko for, eller allerede diagnosticeret med hjertekarsygdom
eller diabetes. Derfor har sundhedsorganisationer i nogle lande und-
ladt specifikke anbefalinger for aeg. | Australien og New Zealand har
man valgt samme anbefaling til alle personer; op til 6-7 &g om ugen,
med det forbehold, at hgjrisikogrupperne skal vaere velbehandlede.

Hvis der ikke i de seneste 50 ar havde veeret advarsler mod &g, ville
den nuvaerende viden naeppe vaere grundlag for at saette graenser for
indtagelse af en naeringsrig basisfadevare som zeg.

Figur 1.
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Patienter med hypertri
i Lipidklinikken pa
Aalborg Universitetshospital

af Lonneke Hjermitslev, klinisk dizetist, Lipidklinikken, kardiologisk
afdeling Aalborg UH, lonhj@rn.dk

Lipidklinikken pa Aalborg Universitetshospital bestar af en forsknings-
afdeling samt et ambulatorium, hvor patienter eller borgere med
dyslipidaemi vurderes, radgives og behandles.

Lipidklinikken blev oprettet ved Aalborg Universitetshospital i slutnin-
gen af 2002 og er en del af Kardiologisk Afdeling. Klinikken modta-
ger patienter fra hele Region Nordjylland efter henvisning fra egen
afdeling, praktiserende lzege eller sygehusafdelinger.

Lipidklinikkens henvisningskriterier (1).

m Patienter med dyslipidaemi, der trods behandling har util-
fredsstillende veerdier eller har uacceptable bivirkninger af
den ivaerksaette behandling.

m Patienter mistaenkt for familizer hyperkolesterolaemi: LDL
kolesterol > 5 - 6 mmol/l (ofte desuden senexantomer,
ophobning af hjertekarsygdom og/eller hyperkolesterolaemi i
familien).

Anden svaer genetisk dyslipidaemi.

m Patienter med aterosklerose og HDL kolesterol < 0.8 mmol/I
og/eller triglycerid > 5 mmol/l ® Yngre med aterosklerose
uden oplagt ztiologi.

m Tvivl om indikation for medikamentel livslang lipidreguleren-
de behandling hos personer uden hjertekarsygdom (primaer
praevention).

m Andre efter skan.

Nar en borger/patient er henvist til Lipidklinikken, sendes patienten
en indkaldelse til Lipidambulatoriet. Der er afsat to timer pr. besgg,
og patienten kommer farst til samtale hos en sygeplejerske, herefter
til (over-)leegen, og til sidst til dizetist. Der overleveres information
mellem faggrupperne til den “naeste i reekken”. Hos dizetisten bliver
patienten vejledt i de officielle gaeldende anbefalinger for hjertevenlig
kost med udgangspunkt i vedkommendes nuvaerende livsstil og ko-
lesterolvaerdier. Afhaengig af patientens nuvaerende kostvaner vil det
i gennemsnit vaere muligt at seenke LDL kolesterol med ca. 10% og
triglycerid med 20-40%, hvis vedkommende begynder at spise hjerte-
venligt (2). Til samtalen tages der udgangspunkt i patientens udfyldte
HjerteKost-skema, som er et valideret fadevarefrekvensskema, hvor
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bade Fedtscore og FiskFrugtGrant score bgar vaere = 75, for at kunne
betragte kosten som vaerende hjertevenlig. Diaetisten vurderer og
laegger derefter en plan med patienten. Herefter laves der eventuelt
en aftale om en opfalgende vejledning.

Henvisninger visiteres af den specialeansvarlige overlaege, og nar det
primaert drejer sig om hypertriglyceridaemi, vurderer overlaegen i nog-
le tilfeelde, at patienten i farste omgang kun skal visiteres til disetbe-
handling ved en klinisk diaetist. Baggrunden er, at hypertriglycerideemi
i mange tilfaelde overvejende er kost- og livsstilsbetinget. Triglycerider
regnes for forhgjede, nar de er >1.7 mmol/l i plasma.

Patienten bliver kaldt til samtale i disetistambulatoriet efter forudga-
ende blodprgver, hvor sekundaer dyslipidaemi (fx diabetes eller lever/
nyresygdom) sgges udelukket. | de fleste tilfelde far patienten et
forleb hos den kliniske digetist og opnar tilfredsstillede kolesteroltal
via kost- og livsstilsomleegning, med eller uden konference med en
overlaege.

Triglycerider pavirkes relativt hurtigt af bl.a. alkohol, sukker og sterre
maengder fedtholdig mad, ligesom faktorer som overvaegt, manglede
fysisk aktivitet samt dysreguleret eller ikke diagnosticeret diabetes pa-
virker triglyceridniveauet. Resultatet af kost- og livsstilsomlaegning kan
ses pa serum-triglycerid ca. 6-8 uger efter indsatsen - ved alkoholover-
forbrug endnu hurtigere (4).

Triglycerid kaldes ogsa triacylgycerol og er et fedtstof, der
findes i blodet. Triglycerider i blodet stammer fra optagelse af
fedt samt kulhydrater.

Kalorier, der indtages og ikke forbraendes med det samme, om-
dannes til triglycerider og lagres i kroppens fedtceller. Imellem
maltiderne sgrger bestemte hormoner for at frigive triglyceri-
derne for herved at daekke kroppens energibehov.

Hypertriglycerideemi er associeret til en gget risiko for hjer-
te-karsygdom, mens dokumentationen for, at saenkning af
triglycerider reducerer hjertekarsygdom, er mindre klar.
Hypertriglycerideemi kan ligeledes fare til pankreatitis.

Vedvarende hypertriglyceridaemivaerdier > 8-10 mmol/l afgiver

indikation for seenkning af triglycerider med kost-livsstil og om
ngdvendigt supplerende medicin (3).
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Dizetbehandling af patienter med hypertriglyceridaemi
Patienter med hypertriglyceridaemi vejledes i de samme diaetprincipper
som patienter med andre former for dyslipideemi. De patienter, som
har et hgjt indtag af sukker (>140 g / dag fx fra sukker i kaffe/

te, sodavand, juice mm.), kan opna en reduktion i triglyceridniveau
pad 15-20% og i LDL pa 5% ved at nedsaette sukkerforbruget (5).
Patienter med hypertriglyceridaemi anbefales ligeledes at reducere
alkoholindtagelsen og @ge indtagelsen af n-3-umeettede fedtsyrer
fra fisk(6). Et dagligt indtag pa 1g n-3-umaettede fedtsyrer fra fisk
er realistisk for denne patientgruppe (dette svarer til en halv skive
rugbrgd med fiskepdlaeg hver dag og fisk til middag en til to gange
om ugen).

Kosttilskud

Tilskud af n-3 PUFA i doserne 2-4 g/ dag (i form af fiskeoliekapsler)
kan anvendes til behandling af hypertriglycerideemi. En dosis pa 4 g
dagligt kan give en reduktion i triglycerider pa 25-30% (hgjere ved
meget svaer hypertriglyceridaemi), samtidigt med en stigning i LDL-ko-
lesterol pa 5-10% og HDL-kolesterol pa 1-3% (7).

Patienten "Peter”, 45 ar, arbejder i en butik og er henvist med hypertriglyceridaemi. Han har et totalkolesteroltal pa 8,0, TG 14,5, HDL

0,85, LDL kan ikke beregnes (pga. TG>5).

Han har vaeret vaegtstabilt pa 100 kg igennem mange ar, hgjde 1.85 m. (BMI=29,2).

Han medbringer det tilsendte HjerteKost skema, som viser en Fedtscore pa 82 og en FiskFrugtGrent score pa 68. Peter har generelt et lavt
indtag af maettet fedt og indtager en passende maengde umaettet fedt. Han indtager starre portioner frugt og grgnt og har et lavt indtag
af fisk samt kostfibre. Peter elsker mad og spiser typisk store portioner, hvortil han drikker sodavand. Han drikker stort set aldrig alkohol.
Peter tilrades at dyrke mere motion, reducere portionssterrelser samt indtag af sodavand, og han opfordres til at @ge sit indtag af fisk og
kostfibre. Han felger de givne rad, og der ses resultat tre maneder efter (totalkolesteroltal 4,0, TG 4,1, HDL 0,98, LDL 1,2). Han har tabt

sig og vejer nu 98 kilo.

Der vurderes behov for opfelgning, da Peter forudser udfordringer i forhold til juleferien. Derfor aftales der opfglgende dizetbehandling
inklusiv blodprgver i januar, hvor der ses totalkolesteroltal pa 9,4, TG17,0, HDL 0,85. Peter begrunder stigningen i triglycerider med, at
han har haft et stgrre indtag af fedt og sukkerholdig mad og drikke, samtidig med at han ikke har faet rart sig ret meget i juleferien. Han
opfordres til at komme “pa sporet” igen og formar at saenke triglyceriderne til 4,8, tre maneder efter.

Der aftales, at han tager kontrolblodprever efter ¥z ar, hvorefter jeg telefonisk kontakter ham. Her ses triglycerider pa 9,6. Peter oplyser
at have fulgt de givne rad, sa vi forstar umiddelbart ikke, hvorfor tallene ser ud, som de ger. Ved naermere undersggelse viser det sig dog,
at han har spist 30 blommer dagen far blodpragvetagningen, hvilket muligvis giver en forklaring pa Peters hgje vaerdier. Peter afsluttes to
maneder senere med en flot lipidstatus og kan kostregulere - uden brug af medicin.

Patienten "Torben”, 53 ar og fertidspensionist, i behandling hos psykolog og misbrugskonsulent. Henvises til dizetistambulatoriet med
totalkolesteroltal pa 6,1, TG 6,3, HDL 0,75, vaegt 82 kg, hgjde 1.80 m. (BMI=25,3). Torben drak 10-15 gl dagligt, inden han kom i et for-
lgb hos en misbrugskonsulent. Triglyceriderne har tidligere ligget omkring 18. Kostmaessigt anbefales han at reducere sit indtag af smer
(han bruger “tandsmgr”), samt at veelge fiskepalaeg frem for k@dpalaeg, spise mindre portioner k@d og flere grentsager, - og sa selvfal-
gelig at fortsaette indsatsen med alkoholafvaenning. Der aftales en kontrol efter to maneder, hvor der ses triglycerid pa 11,8. Han kan
umiddelbart ikke redegare for den hgje maling, men ved naermere undersggelse viser det sig, at blodpraverne er taget mandagen efter et

starre indtag af alkohol i forbindelse med en fest.

Torben arbejder videre pa sin alkoholafvaenning, og kan tre maneder efter vise paene triglycerider. Han har ikke lavet om pa sin kost.

Patienten "Mads", 50 ar, henvises med triglycerider pa 19,1 (TC 8,5, HDL 0,48). HjerteKost skema viser en Fedtscore pa 79 og en Fisk-
FrugtGrent score pa 44. Han vejer 96 kg og maler 1.92 m. (BMI=26). Mads er generelt god til at spare pa maettet fedt. Han spiser ingen
ost eller smar, vaelger magert palaeg samt aeg pa bradet og steger i oliemargarine. Der ses dog et stgre indtag af fastfood, kage og choko-

lade i weekenden. Alkohol eller sodavand drikker han aldrig.

Mads tilrades at begraense sit indtag af ovennaevnte fastfood, kage og chokolade, samt at @ge sit indtag af grentsager, frugt, fisk og ned-
der. Mads vil gerne tabe sig og er efter vores samtale om kost-livsstilens betydning for hans risiko for hjertekarsygdom blevet yderligere

motiveret for livsstilseendring.

Vi aftaler en tid til opfelgning to maneder senere, hvor han fortzeller, at han efter vores farste samtale har faet et “wake-up call”. Han
var ikke klar over, at hans livsstil havde betydning for hans kolesteroltal og helbredsrisiko. Mads har igen udfyldt HjerteKost skemaet, hvor
der nu ses Fedtscore pa 100 og FiskFrugtGrgnt score pa 81. Han er begyndt at Igbe igen og synes ikke, det er sveert at sendre sine vaner.
Indsatsen har resulteret i et vaegttab pa tre kilo, samt en reduktion i kolesteroltallene til: totalkolesterol 6,5, HDL 0,87, LDL 4,4. Blodprg-
verne bliver konfereret med en overlaege, som bestiller nye blodpraver, og ferst herefter skal der tages stilling til, om patienten eventuel

bor saettes i medicinsk behandling grundet for hgj LDL.

Der kan gives mange eksempler pa, hvordan kost-livsstilseendringer kan pavirke en persons kolesteroltal. Der findes ligeledes mange eksempler
pa patienter, hvor kost- og livsstilsaendringer ikke er tilstraekkelige. Disse patienter henviser dizetisten til en samtale hos en overlege, som vurde-

rer, om der skal opstartes medicinsk behandling.
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FOKUS

SIG Kardiologi — et unikt netvaserk

Af Pernille Lundsgaard Bregnhgj, klinisk disetist,
PernilleLundsgaard.Bregnhoj@silkeborg.dk

Landets kliniske dizetister pa det kardiologiske felt mgdes to gange
om dret til faelles faglig opkvalificering og kvalitetssikring af den kardi-
ologiske dizetbehandling.

Vil sikre kvaliteten

SIG Kardiologi er en landsdaekkende netvaerksgruppe for kliniske
dizetister inden for det kardiologiske speciale, som i ar kan fejre 10
ars jubilaeum. SIG star for Special Interesse Gruppe, mens kardiologi
henviser til specialet omkring hjertekarsygdomme. Netvaerksgruppen
er unik, idet medlemmerne bade er hospitalsansatte dizetister og
dizetister fra landets kommuner - endvidere er interesseorganisatio-
nen Hjerteforeningen repraesenteret. SIG Kardiologi har i gjeblikket
40 medlemmer - heraf 25 fra hospitalerne, mens 12 arbejder i en
kommune, og tre er fra Hjerteforeningen. | starten var det udelukken-
de diaetister fra hospitalerne, men i takt med, at hjerterehabiliteringen
blev lagt ud i kommunerne, er flere og flere kommunale diaetister
kommet med i gruppen.

Formalet med netvaerksgruppen er at sikre, at patienter og borgere
med hjerte-karsygdomme fér en dizetbehandling af ensartet og hgj
kvalitet. Netvaerket udarbejder i forleengelse heraf vejledningsmate-
riale og har ansvaret for at revidere de kliniske retningslinjer pa det
kardiologiske omrade.

Det, at netvaerket er repraesenteret af bade kliniske diaetister fra kom-
muner og hospitaler, gar det samtidigt muligt at drefte en af tidens
udfordringer med sektorovergange. Gruppen kan derfor vaere med til

at sikre, at mennesker med hjerte-karsygdom far en optimal og sam-
menhangende disetbehandling pa bade hospital og i hjemkommune.

Netvaerk for dizetister som arbejder med kardiologi

SIG Kardiologi mades pa Skejby Universitetshospital, hvor der inviteres
andre fagpersoner til magderne - det kan for eksempel vaere lzeger,
psykologer eller sygeplejersker. Her holder de oplaeg, sa medlemmer-
ne opnar fzelles faglig opkvalificering pa omradet. Endvidere laegges
vaegt pa erfaringsudveksling blandt medlemmerne af SIG Kardiologi,
hvor det forventes, at man Igbende bidrager aktivt i gruppens opga-
ver med sin viden og erfaring.

Arbejder man som klinisk diaetist inden for det kardiologiske speciale,
kan henvendelse omkring ind- og eldelse ske til formand Line
Daugaard dni@viborg.dk.
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Birgitte Mallegaard Bertelsen, klinisk dizetist pa Sydvestjysk Sygehus deltog i kongres-
sen. Laes med her om Birgittes oplevelser og al den nye viden, der rorer sig.

Jeg ved faktisk ikke helt, hvor jeg skal starte - dette er en af de helt
store faglige oplevelser. At deltage i verdens stgrste kardiologiske
kongres er fuldstaendig overvaeldende og ubeskriveligt. Ca. 40.000
fagpersoner fra mere end 140 lande samlet pa et sted, og et program
pa 560 sider fordelt pa emner som fx hypertension, forebyggelse,
iskaemi, rehabilitering, rytmeforstyrrelser, hjertesvigt osv.!

Det er dermed ikke en kongres, der kun har fokus pa ernaering. Men
fordelt under de mange spaendende emner var der mange sessioner
med ernaering i fokus. Det var faktisk ganske svaert at vaelge de vigtig-
ste sessioner - for der var sa mange at vaelge imellem, og flere 1a pa
de samme tidspunkter.

Jeg har valgt de highlights ud som jeg synes var meget interessante:
Med titlen "Fruit, vegetable, and legume intakte and cardiovascular
disease and deaths” blev resultaterne fra “The Prospective Urban
Rural Epidemiologi (Pure) study beskrevet. Et kohorte studie med
135.000 personer fra 18 lande. Studiet er lige blevet udgivet i The
Lancet.

Studiet viser, at indtag af frugt, grentsager og baelgfrugter er as-
socieret med lavere risiko for mortalitet - men ikke kardiovaskulaer
sygdom (CVD). Effekten var sterst ved 3-4 servings pr dag (375 g). Ra
grgntsager sa ud til at have starst sundhedsmaessig effekt i forhold til
tilberedte.

Ud fra samme kohorte undersggte man ogsa associationen mellem
kulhydrat- og fedtindtag (total, maettet og umaettet) i forhold til
mortalitet og CVD. Her viste resultaterne, at et hgjt kulhydratindtag
> 60 E% er relateret til hgjere risiko for mortalitet. Modsat sa man, at
et hejt fedtindtag var relateret til lavere risiko for mortalitet. Her var
ingen association mellem total fedt og typer af fedt i forhold til CVD.
Jeg glaeder mig derfor til at naerlaese PURE studiet, da det saetter
spergsmalstegn ved nogle af vores nuvaerende anbefalinger.

Et andet spaendende studie, der blev praesenteret, var ”Salt intakte
and the risk of heart failure (HF)". Her var det en finsk forsker, der
havde undersaggt, om der var en sammenhang mellem hgijt saltindtag
og gget risiko for udvikling af HF. Studiet viste, at et hgjt saltindtag
markant ggede risikoen for HF. Det s man uafhaengigt af blodtryk,
BMI og kolesterol. Personer, der indtog > 13,7 g salt pr dag, havde
dobbelt sa stor risiko for at udvikle HF, sammenlignet med personer,
der indtog < 6,8 g salt pr dag. Der er dog brug for mere forskning pa
omradet for at undersgge det naermere.

| forhold til emnet salt - var der ogsa en session med overskriften
"Salt and diet in the context of blood pressure”. En dansk laege, Niels
Graudal, beskrev, at man i flere metaanalyser kan se gget mortalitet
ved hgijt saltindtag hos personer med hypertension, men ikke hos per-
soner, der har normalt blodtryk. Han mente derfor ikke, vi skal have

sa meget fokus pa saltreduktion i den generelle population. Dette
vakte stor rgre hos mange af de andre forskere, der var meget uenige.

Sidst, men ikke mindst, havde Professor Erik Berg Schmidt ogsa et
spaendende emne pa programmet: “Changing to a healthy diet”. En
interaktiv session med spagrgsmal til hele salen. Emnet var primaert
marine n-3 fedtsyrer - bade i forhold til tilskud og som fiskeindtag.
Konklusionen var selvfglgelig, at fisk bar veere en del af en “hjerte-
sund kost” - men samtidig var bade Erik Berg Schmidt og den naeste
forsker fra Holland meget inde pa, at kodeordet i forhold til ernaering
og kardiovaskulzer risiko - er “food patterns” og ikke kun fokus pa
enkelte fgdevarer. Som den hollandske forsker skrev ” No magic
bullet”. Hvilket jeg synes beskriver det meget godt.

Jeg oplevede mange spandende dage med mange sessioner, hvor
forskere praesenterede deres forskning. Det, der sa er interessant, er -
kommer det til &ndre nogle af vores anbefalinger?

Hvis der er nogen, der gnsker yderligere oplysninger til nogle af
de studier jeg refererer til, er | velkomne til at kontakte mig pa
mbertelsen81@gmail.com
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Proteinkvalitet og aeldreernzering
- hvad sker der efter udskrivelse?,

Bachelorprojektet undersgger, hvorledes skrgbelige aldres ernzeringsbehov sikres ved
udskrivelse fra sekundaer til primaer sektor. Det viser sig, at kommunerne har forskellige
tilgange til at saette fokus pa ernaringsinterventioner. Pa trods af mange gode intentioner
medferer det manglende kvalitetssikring pa tveers af sektorer. Dette kan vaere medvirken-
de til, at dizetisters faglige viden ikke prioriteres i alle kommuner.

Af Marie Kortnum Kirk, klinisk digetist, marie.kirk@hotmail.com og
Ulla Christensen, klinisk dizetist, miguc@ofir.dk

Aldre, der udskrives fra sekundaer sektor til eget hjem, er ofte i risiko
for underernzering (1). Dette skyldes bl.a. et @get behov for protein,
samt en kombination af sygdom, gget inaktivitet (sengeleje), samt
metabolisk stress. Nedsat appetit stader ofte til som endnu en faktor
og medvirker til et yderligere vaegttab. Det kan have en negativ ind-
virkning pa den zldres funktionsniveau og ernzeringstilstand (2).

Metode

Opgavens litteratur er indsamlet ved bevidst tilfaeldig segning, kaede-
sggning samt systematisk litteratursggning. Litteratursegningen har
til formal at afdaekke og skabe overblik over begrebet proteinkvalitet,
samt at undersgge om bestemte proteinkilder er at foretraekke til
malgruppen (3).

Ingen af de fremsagte artikler bruges i dette projekt, da inklusionskri-
terierne ikke kunne opfyldes.

Desuden indsamles empiri i form af semistruktureret dybdegdende in-
terviews med ernaeringsansvarlige i tre tilfeeldigt udvalgte kommuner.
Det primaere formal med interviewene var, at undersgge igangsatte
indsatsers ernaeringsmaessige kvalitet ift. proteinkvalitet til skrabelige
zldre, der er udskrevet til eget hjem. Malgruppen defineres som skrg-
belige aeldre > 65 ar, der har et tab af fysisk, mentalt og/eller social
funktionsevne (4).

Proteinbehov

/ldre, der udskrives fra hospitalerne, vil ofte have et hgjere protein-
behov pr. kg kropsvaegt/dag. Proteinbehovet kan veere op til 1,5 g/kg/
dag, idet de zldre er i et sygdomsforlgb eller en restitutionsfase efter
sygdom (5). Ved stresssituationer, som sygdom, udsaettes kroppen for
metabolisk stress, og protein i cellerne omsaettes i et hgjere tempo
end normalt. Protein tabes iseer i de perifere organer som muskler,
hud og knogler, og aminosyrer fra disse genbruges til proteinsyntese i
vitale organer (6). Bade maengde og fordeling af protein ud over dagen
har betydning for optagelsen (5). Indtagelse af mere end 30 g protein
til et enkelt maltid stimulerer ikke proteinsyntesen yderligere (4).

Proteinkvalitet

Kvaliteten af protein spiller ogsa en vigtig rolle. Der er forskel pa pro-
teiners optagelighed og fordgjelighed (5). Der arbejdes med forskelli-
ge metoder til undersggelse af proteiners kvalitet.

Den nyeste metode til at undersgge proteinkvalitet er Digestable
Indispensable Aminoacids Score (DIAAS), der skal fastsaette internati-
onale standarder for proteinkvalitet og -behov. Metoden opstod ved
et ekspertmgde i 2013. Malet er at skabe internationale standarder
for proteinkvalitet og behov i forskellige aldre. Databasen er stadig
under udvikling (7). | evalueringen af proteinkvalitet skal aminosyrer
betragtes som selvstaendige naeringsstoffer. Det betyder, at et protein,
der opnar en score pa >1, har potentiale til at kunne berige andre
produkter, der ikke har en hgj aminosyrescore (7).

De gaeldende anbefalinger for behovet af essentielle aminosyrer er fra
2007 (8,9). Indholdet af forgrenede aminosyrer - leucin, valin og iso-
leucin, er hgjt i proteiner som valle-, kasein-, maelke-, a2gge-, muskel-,
soja- og hvedeprotein (10). De forgrenede aminosyrer regulerer enzy-
mer, s& proteinsyntesen gges, mens proteinnedbrydningen haammes,
dette geelder isaer for aminosyren leucin (9). Det tyder pa, at proteiner
af hgj kvalitet har positiv effekt pa aeldres ernaeringsstatus (5).

Valle og kasein

Valle- og sojaproteiner er hurtigt optagelige proteiner. Valleproteiners
aminosyrer er hurtigt tilgaengeligt i musklerne, hvilket medfarer en
markant stigning i proteinsyntesehastigheden ift. kasein, der er lang-
somt optageligt (10).

Ved laengere tids indtag af hurtigt optageligt protein ses der en
tendens til, at proteinets udnyttelsesgrad falder. Det ses ikke ved
indtagelse af tilsvarende maengder af langsomt optagelige proteiner,
som fx kasein. Dvs., at en forholdsvis stgrre maengde af de hurtigt
optagelige proteiner bliver direkte nedbrudt og brugt som energikilde.
For at optimere proteinsyntesehastigheden for aeldre vil det vaere en
fordel at kombinere valle med kasein (10).

Meaelk bestar af 20% valleprotein og 80% kasein. Teoretisk set har
maelk en hgjere proteinkvalitet ift. oksekad, hvis der sammenlignes
pa indholdet af forgrenede aminosyrer som leucin, valin, isoleucin
og lysin. Kasein og valle har en hgj proteinkvalitet i maelken, grundet



deres sammensaetning af forgrenede aminosyrer (10). Herudover er
fordgjeligheden af flydende vaesker hurtigere, da faste fadevarer forst
skal findeles og derefter udtemmes fra ventriklen (11). Energibehovet
skal dog veere opfyldt, for at proteinerne udnyttes optimalt i kroppen,
ellers bliver proteinerne brugt som energikilde (12).

Proteinkvalitet i udvalgte indsatser

Projektets undersggelse viser, at ernaeringsindsatserne prioriterer
proteinkvalitet forskelligt i praksis. Det fremgar af alle interviews, at
arbejdet med ernaeringen til den skragbelige zldre borger er en kom-
pleks starrelse. Den aldre er ofte i et behandlingsforlgb med mange
faggrupper (13). | de tre undersggte kommuner er der forskellige
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er lige videnskabeligt velfunderet.
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Derfor forseger vi med denne brochure at besvare en raekke
typiske spergsmal om sukker for at bidrage til en mere

nuanceret debat.
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Klik pa ”publikationer” og ”informationshaefter”.
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u NCP-KLUMMEN

Ny og opdateret terminologi

Af Luise Persson Kopp, klinisk dizetist,
lk@diaetist.dk

Det er nu lidt over et ar siden, at vi indsendte
den farste officielle danske NCP terminologi.
| oktober 2016 blev eNCPT 2014 udgivet,

og nu ligger den opdaterede og udvidede
terminologi, eNCPT 2015 klar. Vi forventer at
den bliver udgivet til oktober.

Hvert ar udgiver the Academy of Nutrition
and Dietetics (AND) en ny og opdateret
udgave af terminologien pa engelsk, som
derefter kan oversaettes.

Den engelske udgave er meget fyldestgaren-
de, med adskillige referencelister, der beskri-
ver hver enkelt term. Den danske udgave er
knapt s& omfattende, endnu.

Vi har udvidet den danske udgave, til nu
0gsa at omfatte en del referencelister. Der-
udover er selve indholdet pa den danske side
0gsa oversat til dansk. Der er desuden blevet
tilfgjet en “hjem” knap, hvor du kan finde
forord, beskrivelse af oversattelsesgruppen,
se hvilke opdateringer der er lavet, samt
finde en samlet PDF udgave af terminologi-
listerne.

Ved at tilfgje disse ekstra features, haber

vi at flere finder siden mere anvendelig og
gennemskuelig.

Alle aendringer er fremover at finde i et skema
inde pa den officielle eNCPT side, sa det er
nemt at se hvilke tilfgjelser og aendringer der er
kommet, hvorfor og hvordan det er oversat.

Terminologien for de fire trin i NCP er opdelt
i tre lister: Trin 1+4, Trin 2 og Trin 3. Hver
terminologiliste bestar af overordnede ka-
tegorier (tidligere domaener). Inden for hver
kategori er der grupper og i nogle tilfzelde
undergrupper. Der findes definitioner til hver
kategori og gruppe i terminologilisterne. |
de nye referencelister findes der derudover
definitioner til de forskellige termer.

Eksempel

Trin 2: Ernaeringsdiagnose

Terminologien er klassificeret i tre kategorier
= Indtag

= Klinisk tilstand

= Adfzerd og miljg

Kategorien "indtag” oplister aktuelle proble-
mer relateret til indtag af energi, naerings-
stoffer, vaesker, bioaktive stoffer fra mad og
drikkevarer eller sonde/enteral eller parenter-
al ernzering.

Eksempel

@get energiforbrug, definition: Resting meta-
bolic rate (RMR) er hgjere end forventet pga.
kropsbygning, laegemidler, eller endokrine,
neurologiske eller genetiske forandringer.
Obs: RMR er summen af metaboliske pro-
cesser fra den aktive cellemasse relateret til
opretholdelse af normale kropsfunktioner og
regulerende homeostase i hviletilstand.

| det fglgende oplistes nogle de starre
andringer der er fra 2014 eNCPT til 2015
eNCPT.

Ernzeringsudredning
Ernaeringsfokuserede fysiske fund er blevet
andret til ernaeringsrelaterede fysiske fund.

Samlede energiindtag er blevet sendret til
totalt energiindtag.

Ved termer med enteral ernzering er der
kommet en gennemgaende andring i alle
terminologilister, hvor der er tilfgjet “sonde”.
Denne tilfgjelse har vaeret efterspurgt af
praksis, hvor begge vendingerne anvendes i
det daglige.

Fx Indtag af sonde/enteral ernzering.
Fedt- og kolesterolindtag er blevet opdelt,

sa det fremover er fedtindtag og kolestero-
lindtag.

- eNCPT* 2015

Ernaeringsdiagnose

Hvis der er behov for et synonym for termer-
ne insufficient og excessivt er vendingerne
for lavt og for hgjt godkendte alternativer.
Eksempel: den ernaeringsprofessionelle kan
enten anvende ernaeringsdiagnosen for lavt
energiindtag eller insufficient energiindtag.

Under "indtag”

= Jget energiforbrug er sendret til gget
energibehov.

= Gruppen aminosyrer er tilfgjet efter protein.

Under “klinisk tilstand”

= Gruppen underernzring (malnutrition)
samt fire termer blevet tilfgjet.

Derudover er der fra AND kommet en
mulighed for alternativer til enkelte termer i
gruppen “viden og overbevisning”, hvor det
er valgt at anvende disse.

= Mangelfuld eendres derfor til begraenset,
og der er kommet et alternativ til termen
uhensigtsmaessige fadevarevalg og/eller
ensidig kost.

Eksempel
Begrzaenset viden om mad og ernaering

Ernzeringsintervention

Dizeterne er blevet opdateret sa de er tilsva-
rende dizterne i den nyeste udgave af “An-
befalinger for den danske institutionskost”.
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n INSPIRATION OG VIDEN

REPCIRTS

Scientific Reports udgiver original forskning inden for naturvi-
denskab og klinisk forskning. De indsendte manuskripter be-
demmes af en eller flere fagpersoner og et redaktionsmedlem.
Redaktionen, som bestar af aktive forskere fra alle omrader
inden for tidsskriftets omrade, styrer peer review processen og
beslutter, om et manuskript skal accepteres til offentliggerelse.
Scientific Reports udgives af Springer Nature og kan findes pa
https://www.nature.com/srep/about/aims

Ugeskrift for Laeger har udgivet tre spaendende statusartikler
om inflammatorisk tarmsygdom: Patienter med inflammatorisk
tarmsygdom har brug for individualiseret ernaeringsvejledning,
Ernaering og kosttilskud ved kronisk inflammatorisk tarmsyg-
dom og Faecestransplantation er en effektiv behandling ved
flere typer tarmsygdom. Laes mere i Ugeskrift for Laeger.

Formalet med den videnskabelige udgave af tv-programmet
U-Turn var primaert at undersgge, om intensiv livsstilsinterven-
tion resulterer i tilsvarende glykeemisk kontrol sammenlignet
on inflammation and cardiovascular risks in healthy overweight med standardbehandling. Studiet viser for forste gang, at
adults: a randomised crossover trial som kan findes p https:// livsstilintervention er bedre end medicin til at normalisere blod-
Www.nature.com/articles/s41598-017-04214-6 sukkeret - hvis man altsa finder folk tidlig nok og hurtigt seetter
ind med den rette hjeelp. Laes mere i Journal of the American
Medical Association. Se http://jamanetwork.com/journals/jama/

Scientific reports har udgivet to spaendende studier omhandlen-
de hjertekarsygdom.
Den ene er Effect of dietary advanced glycation end products

Den anden er Inflammatory potential of diet and risk of cardi-
ovascular disease or mortality: A meta-analysis, som kan laeses -
pa https://www.nature.com/articles/s41598-017-06455-x article-abstract/2648632

Et nyt kohortestudie baseret pa 55211 danskere tyder pa, at indtagelse af fuldfede surmaelksprodukter frem for skummetmeelk, ost,
kaernemeaelk eller mzelk, uanset fedtindhold, er forbundet med en lavere risiko for iskaemisk hjertesygdom. Studiet kan laeses i Europe-
an Journal of Epidemiology. Se https://link.springer.com/article/10.1007/s10654-017-0271-x




m FORSKNING

Spis efter dit blodsukker:
Kosten til effektiv veegttabsbehandling
afhaenger af patientens glukosemetabolisme

Af Arne Astrup, Professor, overlaege, dr.med. ast@nexs.ku.dk & Mads
Fiil Hjorth, Adjunkt, PhD. Institut for Idraet og Ernaering, Kebenhavns
Universitet

Skal der skaeres ned pa fedt eller kulhydrat for at tabe sig og holde
vaegten? Det har forskerne skaendtes om i artier, men nu viser vores
forskning, at den kost, man taber sig bedst af at spise, kan afggres

af en fasteblodpreve, far behandlingen pabegyndes. Baseret pa
resultatet heraf kan man opdele personer i type A, B eller C. Type A
skal primaert skaere ned pa fedtet, mens type B skal skzere lidt ned pa
maengden af kulhydrater eller indtage faerre af de hurtige kulhydrater
og flere fibre og fuldkorn. Type C skal skaere ned pa alle kulhydrater
og kan spise mere fedt og protein.

Nu samarbejder vi i et internationalt forskerkonsortium om at udbyg-
ge den personliggjorte behandling, og vi har etableret en hjemmesi-
de, som skal radgive savel behandlere som overvaegtige borgere.

Det uforlgste behov for mere effektiv behandling af fedme
Overvaegt og fedme er i dag et af samfundets store sundhedsmaessi-
ge problemer, som pavirker hovedparten af den voksne befolknings
sundhed i negativ retning. Iseer falgesygdommene som type 2 diabe-
tes, blodtryksforhgjelse og hjertekarsygdom, en raekke kraeftformer,
lidelser i bevaegeapparat, men ogsa dermatologiske, respiratoriske

og psykiske lidelser @ges betydeligt af overvaegt (1). Ud fra konceptet
om, at den positive energibalance, som farer til overvaegten, skyldes
forkert energirig kost og for lidt motion, har behandlingen i store
traek bestaet af adfaerdsmodifikation, hvis formal har vaeret at reduce-
re energiindtagelsen og @ge energiforbruget gennem fysisk aktivitet.
En energireduceret dizet er typisk succesfuld over 3-6 maneder, men
vanskelig at opretholde pa laengere sigt. Dette dokumenteres af
hovedparten af laengerevarende randomiserede studier, hvor kun en
mindre andel af patienterne bevarer et vaesentligt vaegttab pa sigt (2).
Den relativt darlige prognose for veegttabsbehandling har dbnet op
for behandling med lzegemidler og gastrisk kirurgi, samt en raekke
mere fantasifulde tiltag. Nyere laegemidler, som GLP-1 analoger, har
dokumenteret langtidsvirkning- og sikkerhed en skal injiceres
dagligt, koster typisk 70-90 kr om dagen, o
de anvendes. Gastrisk kirurgi er ligeledes
komst af type 2 diabetes og forlaenger li
opfelgning, har bivirkninger, og komplik
malabsorption af en reekke essentielle n

ke specialdes'wede kosttilskud'

-

Effektivt veegttab — "no diet fits all”

Det er muligt at fremkalde et vaegttab pa 10-12% over 8-12 uger hos
80-90% af de svaert overvaegtige patienter ved en effektiv energire-
striktiv diaet pa 800-1000 kcal/dag (4). Ved intensiv digetetisk kontrol
og hyppige kontroller er det ogsa muligt at bevare vaegttabet hos en
stor del af patienterne, isaer ved anvendelse af proteinrige maltidser-
statninger (5). Men en vaesentlig del af patienterne tager pa igen,

og det er indtrykket, at det kraever store maengder viljestyrke og
selvdisciplin at undertrykke sult, manglende maethed og cravings for
at holde vaegten nede. | kglvandet pad de ofte nedslaende resultater
er der opstaet utallige spaendende (bort)forklaringer, lige fra at det er
stofskiftet der er faldet, at kroppen er indstillet pa et nyt hgjere vaegt
set-point, genetiske defekter eller forkert tarmflora. Sidelgbende er
der stillingskrig mellem fortalere for en fedtfattig og kulhydrat-fat-

tig dizet som den mest effektive vej, ligesom der udbydes de mest
fantasifulde dizeter sdsom faste 2 dage om ugen, eller faste fra kl. 16
etc. Trods utallige videnskabelige sammenligninger, ogsa af saerdeles
god kvalitet, er der ikke kéret nogen vinder. Blandt patienterne er der
beretninger om meget forskellige dizeter, som har virket for dem, hvil-
ket maske kunne tyde pa, at den samme kost ikke ngdvendigvis virker
pa alle. Falgelig har udgangspunktet i vores nye forskning veeret, at
forskelligheder i personers glukosestofskifte ger, at den kost, som
giver den bedste maethed og undertrykkelse af sult og cravings, ikke
er den samme for alle, men ber tilpasses individuelt.

Regulering af sult og maethed: Tre forskellige typer overvaegt
Nar vi begynder at spise og drikke, fyldes mavesaekken, blodsukkeret
stiger, og mavesaekken stopper med at danne sulthormonet ghrelin.
Det hele foregar i labet af fa minutter, efter vi er begyndt at spise.
Men vi stopper ikke med at spise, fer vi fgler os rigtigt maette, fyldte
og tilfredse, og det kraever bade tilstraekkelig sukker i blodet og god
insulinvirkning til, at det kan traenge ind i cellerne i hjernen, leveren,
musklerne og i fedtvaevet og fylde depoterne op. Disse vaev skal her-
efter signalere maethed til hjernen. Kroppen skal desuden sikre, at den
har faet tilstraekkeligt fedt og protein. Det foregar nede i tyndtarmen,
hvor specifikke receptorer konstant maler, hvor meget fedt og protein
der er til stede. Nar der er tilstraekkeligt, frigeres maethedshormoner-
ne GLP-1 og PYY fra nedre del af tyndtarmen, og det kommer ud i
blodet og signalerer til hjernen, at vi er maette og fyldte.

For at holde op igen, nar vi gar i gang med et maltid, kraever det

Vi bliver rigtig maet. Hos mennesker, der aldrig har haft pro-

d at holde vaegten, sker det helt automatisk, fordi de faler
g tilfredse, ganske kort tid efter at der kommer mad og

| tarmen.
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Figur 1: Z£ndringer i kropsvaegt blandt personer med A) praediabetes og B) normal glukose i forbindelse med en 8-ugers lav kalorie diaet efterfulgt af en 26 ugers vaegtvedli-

geholdelsesdizet med hej (grd linje) og lav (sort linje) glykeemisk belastning. Modificeret efter reference (6). Det fremgar, at mens normoglykamiske overvaegtige personer ikke

responderer med veesentlige vaegtendringer ved eéendringer i kostens glykaemiske belastning, sa er praediabetikere super-falsomme, og hej vs lav glykaemisk belastning kan

betyde en forskel i vaegt pd ~6 kg pa 6 mdr. Bemaerk kosten var ad libitum, s& andringerne skyldes udelukkende forskelle i meethedseffekter hos de to grupper overvaegtige.

For normalvaegtige personer, som ikke kender til overvaegtsproblemer,
er kulhydrater gode til at give maethed, isaer de fiber- og fuldkornsrige
er gode, men det gaelder faktisk ogsa insulinfalsomme overvaegtige
personer (Type A) (6-7). For dem har vi fundet, at princippet om at
skaere ned pa fedtet fortsat er den mest effektive made at tabe sig
pa. For overvaegtige personer, som har voksende grader af insu-
linresistens, uanset om arsagen er genetisk betinget eller skyldes
laegemidler, stress, eller mangel pa savn og motion, sa forarsager den
manglende insulinvirkning, at kulhydrater ikke maetter. Kulhydraterne
fordgjes og absorberes, og blodsukkeret stiger, men det kommer for
langsomt ind i celler, og maetheden kommer for langsomt og for sent.
Hvis maltidet er kulhydratrigt, nar de insulinresistente overvaegtige
(Type B) ikke at fgle matheden far langt inde i maltidet, ofte nar der
allerede er indtaget flere kalorier, end der er behov for. Typen af kul-
hydrater er helt afgerende for type B. De fiber- og fuldkornsrige, samt
kulhydrater med lavt glykaemisk index, forsinker blodsukkerstigningen
og gger insulinfglsomheden, saledes at de stimulerer maetheden hos
type B. Derimod er en hgjglykaemisk kost det rene gift for type B (Se
Figur 2). De meget insulinresistente, som ogsa har svigtende evne til
at producere tilstraekkelig meget insulin til at modvirke resistensen,

er type C. De er i de fleste tilfelde type 2 diabetikere. Hos dem virker
en kost med en begraenset maengde kulhydrat — men det er ikke
nedvendigt at ga sa drastisk til vaerks. Der ber skaeres ned pa den
totale maengde kulhydrat, veelges de rigtige kulhydrater (som naevnt
for type B), og mere protein og fedt til tallerkenen.

Stil diagnosen

For den dizetetiske behandling pabegyndes, er det nadvendigt at stille
den rette diagnose. Er patienten type A, B eller C? Dette afgares af
en simpel fasteblodprgve med maling af plasma glukose og eventuelt
insulin. | den mest forsimplede udgave er type A, B og C i princippet
normoglykaemiske, praediabetiske og type 2 diabetiske personer.

M Type A: Normalt blodsukker.
Fasteblodsukker lavere end 5.6 mmol/L

Hvis man vil vaere sikker pa at ramme den helt rigtige kost, sa skal
man 0gsa have en fasteinsulinmaling, som viser noget om personens
evne til at modvirke insulinresistensen.

Den videnskabelige dokumentation

Vi har dokumenteret opdagelsen i 4 forskellige randomiserede studier,
som er publiceret (6,8). Vi har yderligere, i samarbejde med forskere
fra University of Colorado, Tufts University og det spanske PREDIMED
konsortium, udbygget dokumentationen med en raekke starre studier.
Ovenstdende biomarkerer er gentagne gange vist at kunne forud-
sige vaegttab og vedligeholdelsessucces og sikre den rette kost til

den enkelte patient. Studierne blev publiceret pa American Diabetes
Association drsmgde i San Diego i juni 2017 og er under publicering i
videnskabelige tidsskrifter.

Konklusionerne var, at for mange patienter kan anvendelsen af disse
biomarkarer fare til et seks til syv kg bedre vaegttabsresultat henover
seks maneder. Det betyder ogsa, at vi kan forudsige, om en dizt, en
overvaegtig patient er interesseret i at prgve, maske rent faktisk ville
resultere i en vaegtegning, og derfor omdirigere dem til en strategi,
som vi ved, de vil tabe sig ved. For de fleste mennesker med prae-
diabetes (type B), vil en fiberrig dizet uden kaloriebegraensning vaere
meget effektiv og har vist sig at forbedre vaegttab og nedsaette insu-
linresistensen. Hos denne population bgr kulhydrater eller fedtstoffer
justeres pa baggrund af fastende insulinniveauer. For mennesker med
type 2-diabetes vil en diget rig pa sunde, plantebaserede fedtstoffer
(sasom olivenolie, ngdder og avocadoer) vaere effektive til at opna et
vaegttab (9).

En ny rolle for kliniske disetister

Vores forskning anses af flere internationale topforskere for at vaere
et gennembrud i “personalized nutrition” til behandling af overvaegt
og abner mulighed for en vaesentlig gget succes for den overvaegtige
patient. Men den krzever en ganske grundig instruktion af en ernge-
ringskyndig fagperson, hvorfor det er oplagt for kliniske diaetister at
anvende denne nye metode til at individualisere kosten afhaengig af
biomarkarer malt i en fasteblodpreve. En fasteglukose- og fasteinsu-
linmaling kan patienten bede om hos sin laege. Det er desvaerre ikke
muligt i denne artikel at give en mere grundig indfersel i kostprincip-
perne for de forskellige typer og behovet for at justere kostsammen-
setningen, i takt med at vaegttabet sendrer biomarkarerne. Vi har nu
syv forskellige koststudier — et tal, der vil blive ved med at stige - som



leverer konkrete kostplaner, og der er behov for en nem og hurtig
tilgaengelighed af disse informationer. Vi har derfor to tiltag. Primo
oktober udkommer bogen “Spis dig Slank — efter dit blodsukker”
(10) (Fig. 2). Den giver overvaegtige personer mulighed for selv

at ga i gang, men der er ingen tvivl om, at hovedparten af over-
vaegtige personer har behov for vejledning hos en klinisk dizetist.

Vores opdagelse er patenteret af Kegbenhavns Universitet i samar-
bejde med partnere i Boston. Samtidig har et biotekfirma i Boston,
Gelesis, erhvervet en global licens til kommerciel anvendelse af
konceptet og besluttet, at alle indtaegter vil ga til at forske videre til
gavn for overvaegtige mennesker pa hele kloden. Det betyder, at alle,
der gnsker at anvende disse biomarkarer kommercielt, f.eks. mod
betaling fra patienter, skal have en licens.

Derfor har vi oprettet en hjemmeside www.gluco-diet.dk, hvor
kliniske dizetister og laeger kan erhverve et medlemskab, logge ind
og fa adgang til videnskabelige artikler, herunder resuméer af endnu
ikke publicerede studier. Der er desuden adgang til detaljer om
diagnosticering af de forskellige undertyper af patienter baseret pa
biomarkarerne, tabeller med makronaeringsstofsammensaetninger for
de optimale kosttyper for de enkelte patienttyper, samt behovet for
gentagelse af malinger. Derudover vil man kunne downloade mal-
tidsplaner med opskrifter, stille spargsmal og fa svar fra ekspertpanel,
chatfora m.v. For at blive certificeret i anvendelse af behandlingskon-
ceptet tilbyder vi et éndagskursus, hvor videnskabelig dokumentation
og hjemmesidebrugen gennemgas. For at finansiere opbygning,
udbygning og drift af hjemmesiden samt den afgift, vi skal betale til
Gelesis, vil der vaere en mindre abonnementsafgift.

Fig. 2. Primo oktober udkommer bogen “Spis dig slank — efter dit

blodsukker” pa Politikens Forlag. Bogen vil kunne anvendes til en
leegmandsindferelse i principper for anvendelse af biomarkarerne til at

veelge den optimale kost for veegttab og —vedligeholdelse.
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Diabetes.

Astrup A, Bitz A. Spis dig slank — efter dit blodsukker. Politikens Forlag 2017.
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u MIN DIATISTDAG

Min disetistdag

Af Anja Gren Witting, klinisk dietist i
Lipidklinikken pa Aalborg Universitetshospital,
anja.witting@rn.dk

7.00 - arbejdsdagen starter. Jeg mgder
tidligt og nyder den stille morgenstund til at
forberede mig pa dagens arbejdsopgaver,
inden resten af huset langsomt fyldes med
summen af kolleger, der mader ind. Jeg deler
kontor med min digetistkollega, og vi er fysisk
placeret i Forskningens Hus. Et hus, der rum-
mer mange forskellige faggrupper, projekter,
forskning og arbejdsopgaver pa tvaers af spe-
cialer og afdelinger. Denne sammensaetning
giver god mulighed for tvaerfagligt samarbej-
de og sparring.

Jeg starter med at danne mig et overblik over
dagens opgaver. Farste del af formiddagen
gar med at besvare mails og andre admini-
strative opgaver som fx fordeling af henvis-
ninger mellem min kollega og mig, forberede
dagens patienter og tjekke blodpraver.

Opgaverne afbrydes af et enkelt kort pa-

tientbesag. En ung adipgs mand, som gerne
vil falges taet med vejninger mellem vores
egentlige opfelgninger. Det hjaelper ham til at
holde fokus og fastholde sine vaneaendringer.
Derfor ses vi til vejning med korte intervaller.
Han er adip@s med en vaegt pa +200 kg, sa
han har ikke mulighed for at veje sig hjiemme
pa en almindelig vaegt. Faktisk har “min”
tanita-vaegt ogsa et max pa 200 kg, sa vi har
en aftale med Adipositasklinikken om, at vi
laner deres vaegt. Ogsa i dag er der vaegttab,
0g Vi er nu teet pa den “magiske” graense

pa 200 kg. Patientens ferste mal er at tabe
sig til under 200 kg, sa han kan veje sig pa
en almindelig vaegt. Vi skilles igen med hver
vores lille sejr i rygsaekken.

9.30 - formiddagskaffe. Et fast ritual, hvor
ansatte i Lipidklinikken mades. Vi er en skan
blanding af statistikere, laeger, sygeplejersker,
dizetister, bioanalytikere, ph.d. studerende og
sekretaerer. Der er feriestemning, og snakken
gar lystigt, mens der indtages bred - og kage
- i anledning af, at der snart afvikles ferie.
Formiddagskaffen prioriteres af sterstedelen
af personalet, og i mine gjne er den med til

at styrke feellesskabsfalelsen og fremme sam-
arbejdet faggrupperne imellem. En uformel
snak over en kop kaffe kan gere meget.

10.00 - telefonopfelgning. Tilbage pa
kontoret. Jeg har aftalt med en patient at lave
opfelgning pr. telefon, da han har sveert ved
at tage fri fra arbejde for at made personligt
op. Jeg har set ham til initial dizetbehandling i
vores Lipidambulatorium, hvor han er henvist
pa baggrund af kombineret hyperkolestero-
leemi. Laegen i Lipidambulatoriet har sammen
med patienten gennemgaet risikofaktorer og
vurderet, at der ikke er indikation for medi-
cinsk behandling pa nuveerende tidspunkt.
Indsatsen er derfor i farste omgang kost- og
livsstilseendringer. Jeg ringer for at falge op
pa, hvordan det gar med at ivaerksaette og
implementere de anbefalede andringer, vi
har talt om. Jeg treeffer ham desveerre ikke,
men forsgger igen senere.

10.15 - opfalgning pa patient. Lipidklinik-
kens sekretaer traeder ind pa kontoret med
kopi af notat fra én af Lipidklinikkens lzeger
til orientering. Det drejer sig om en feelles pa-




tient: En ung mand henvist fra egen laege pa
baggrund af hypertriglyceridaemi. Henvisnin-
gen er vurderet og visiteret til disetbehandling
som farste led i behandlingen. Patienten

er fulgt hos dieetist i en periode, men pga.
forskellige arsager af social og psykisk ka-
rakter, kan han ikke lzengere fastholde sine
andringer i forhold til kost og motion. Idet
patientens triglycerider ligger omkring 10, er
det vigtigt med en behandlingsindsats for at
forebygge pankreatitis. Vi aftalte ved sidste
opfelgning, at jeg ville drafte muligheden

for medicinsk behandling med Lipidklinik-
kens leege. Han har nu muligheden som en
hjzelp, og startede efterfglgende i medicinsk
behandling. Han har faet taget ny lipidstatus
som led i opfalgningen og triglyceridniveauet
er nu teet pa at vaere normaliseret. Vi fortsaet-
ter behandlingen og ger status om et halvt
ar, hvor vi vil vurdere, om vi skal gare et nyt
forsgg med digetbehandling.

Jeg glaedes over muligheden for det teette
samarbejde med laegen, da vi sdledes kan
behandle bedst muligt med udgangspunkt i
patientens aktuelle livssituation.

10.30 - beregning af merudgift. Min
naeste opgave handler om beregning af
merudgift. Det drejer det sig om en ung pige,
som er fadt med en saerlig genetisk defekt i
lipoproteinlipase, som bevirker, at hun ikke
kan nedbryde fedt fra maden. Behandlin-

Arla Protino®

gen er indtil videre non-farmakologisk med
fedtfattig diset og MCT fedtstof. Patienten
er ny i Lipidklinikken, og vi har ikke erfaring
med beregning af merudgift for patienter
med hendes lidelse, sa det kraever, at jeg
undersgger det naermere. Jeg tager blandt
andet kontakt til socialradgiveren tilknyt-

tet kardiologisk afdeling, en diaetistkollega
med speciale i mave- og tarmsygdomme og
sender en mail ud til mine disetistkolleger

i SIG-kardiologigruppen. Et godt netvaerk,
der giver god faglig sparring. Pa trods af
flere tilbagemeldinger, er der desvaerre ikke
nogen, der har erfaring pa omradet. Jeg taler
med Lipidklinikkens laege og patientens mor
(patienten er under 18), og lgsningen bliver,
at jeg udarbejder en skrivelse, som moren kan
videresende til hjemkommunen. | skrivelsen
fremgar oplysninger om estimeret energibe-
hov, at der er udgifter til MCT fedtstof og
mad i forbindelse med socialt samvaer samt
en opfordring til, at merudgiften beregnes
individuelt med udgangspunkt i de produk-
ter, familien bruger. Familien vil selv lave en
oversigt over merudgiften til produkterne og
vedlaegge det dokumentet til Kommunen.
Det skal tilfgjes, at familien er meget vidende,
ressourcestaerk og selv tager et stort ansvar
for optimal dizetbehandling af sygdommen.
Familien er ogsa orienteret om muligheden
for at fa en gren recept pa MCT olie og
margarine.

Friske og velsmagende
fadevarer til den lille appetit

Til personer med lille appetit
- Baseret pa valleprotein
- Rig pa protein og kalorier
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Jeg bruger en del tid pa opgaven, som straek-
ker sig over bade en del af formiddagen og
eftermiddagen. Blot afbrudt af frokost, som
jeg spiser sammen med kolleger fra Lipid-
klinikken. | dag er der heldigvis god tid til at
fordybe sig i opgaver som denne.

13.30 - opfelgning med patient. Patienten
melder afbud kort far vores aftale i dag kl.
14.00. Det drejer sig om en ung kvinde hen-
vist pa baggrund af hyperkolesterolaemi. Af
ovrige risikofaktorer kan naevnes adipositas,
rygning, massiv familizer disponering til hjer-
tekarsygdom og meget lav score i HjerteKost-
skemaet. Med andre ord; der er potentiale for
sundere vaner. Desvaerre var det vanskeligt at
maerke motivationen til den initiale dizetbe-
handling. Patienten udeblev til 1. opfglgning,
men ringede efterfglgende og bad om en ny
tid. Det er den, hun nu melder afbud til hos
Lipidklinikkens sekretaer. Hun vil selv kontakte
mig for at aftale en ny tid.

13.45 - forberedelse og afrunding. Jeg gar
i gang med at forberede patienter til naeste
dags Lipidambulatorium, hvor der er pro-
gramsat seks nyhenviste patienter. Jeg runder
dagen af med forskellige administrative opga-
ver som fx besvare mails, indkalde patienter
m.m., inden jeg saetter kursen hjemad.

NYHED! Inspirationi din inbox

Tilmeld dig Go’ Smag — Arla’s helt nye digitale

inspirationsunivers for ernaeringsfaglige — og fa
laekre serveringstips, ny viden og spaendende

L

F@ Arla Protino® hos din grossist og i udvalgte supermarkeder over hele landet

Tilmeld dig pa arlafoodservice.dk

e

artikler i din inbox.

nyd det gode
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E ADVOKATEN

Dine priser som privatpraktiserende
— far du husket det hele?

Af advokat Henrik Karl Nielsen, hkn@dlaetist.dk

Vi far en del henvendelser fra medlemmer, der starter egen virksom-
hed som privatpraktiserende og har brug for rad og vejledning. Det at
vaere selvstaendig er en helt anden made at arbejde pa - sammenlig-
net med at vaere ansat. Man er ikke sikret nogen fast manedslgn, og
arbejdet star ikke blot og venter hver morgen. Man skal have taeft for
at skaffe kunder og markedsfere sig. Og ikke mindst skal man have
forretningssans, sa man bade far sat sine priser og sit omkostningsni-
veau pa en made, sa der er en tilfredsstillende lgn, nar regnskabet er
aflagt.

Ingen faste priser

FaKD er en faggruppespecifik faglig organisation for ernaeringspro-
fessionelle, og naesten alle kliniske dizetister i Danmark har valgt at
organisere sig i FaKD. Det gaelder ogsa de privatpraktiserende. Vi

har ingen takster — hverken bindende eller vejledende - for prisen

pa ydelser fra privatpraktiserende medlemmer. Det ville nemlig vaere
forbudt og i strid med konkurrenceloven, hvis en forening, der samler
alle spillere i markedet, blandede sig i medlemmernes indbyrdes pri-
skonkurrence. Selvom faggrupperne stadig er forholdsvis sma, og de
fleste i faget kender hinanden som kolleger, er de privatpraktiserende
FaKD-medlemmer ogsa konkurrenter. Og konkurrenceloven kraever,
at der er priskonkurrence i markederne.

Ma jeg kende kollegernes priser?

Det er ikke forbudt, at du undersgger de andre privatpraktiserendes
prisniveau i dit omrade, nar du saetter dine egne priser. Men du er
helt frit stillet, nar du saetter din pris. Husk dog, at der ikke er noget
krav om, at alle dine kundeoplysninger og prisoplysninger er offentligt
tilgaengelige. Har du saerlige aftaler med store kunder, er det naturlig-
vis en forretningshemmelighed, du kan holde for dig selv.

Forskel mellem pris og len

Ofte har vi det indtryk, at nogle privatpraktiserende medlemmer er en
anelse for forsigtige, nar de saetter deres priser. Man skal huske p3,
at prisen ikke skal saettes pd samme made som en timelgn. Nar du

er ansat, far du lan. Arbejdspladsen har bekostet lokaler, IT-udstyr og
andet. Nar du er privatpraktiserende, skal dine priser sikre, at du bade
kan afholde disse eksterne omkostninger selv, og at du efter udgifter-
ne har et passende udkomme til dig selv. Mange privatpraktiserende
oplyser, at de indimellem karer langt efter opgaver, hvor der skal
arbejdes ude hos starre virksomhedskunder. Husk, at din transport-
tid og transportudgifter ogsa bliver daekket. Det kan ske enten ved

at fakturere karsel f.eks. efter Statens takster eller ved at indregne
transportomkostninger i beregningsgrundlaget for din pris. Husk, at
du som medlem af FaKD automatisk er daekket af en kollektiv be-
handlerforsikring, som FakKD har tegnet for alle medlemmer. Kontakt
sekretariatet, hvis du vil vide mere om forsikringen.

Tilskud og moms?

Kliniske dizetister er endnu ikke underlagt den offentlige sygesikring,
og behandlingen hos klinisk dieetist giver derfor ikke noget tilskud fra
det offentlige. Hvis du har en aftale med en laege, kan du som klinisk
disetist udskrive “grgnne ordinationer” af ernaeringspraeparater, sa
kunderne af den vej far tilskud. Hvis dine kunder er medlemmer af
Sygeforsikringen "Danmark”, kan behandling hos klinisk diaetist
udlgse tilskud derfra. Og hvis du udfgrer diaetbehandling af kunder
med en diagnose eller forebygger kunder, der er i risiko for at far
stillet en diagnose, er din ydelse momsfri. Vi har i 2010 forhandlet
nye regler med Skat om momsfrihed af ernaeringsydelser. Du kan
laese om momsreglerne pa Skats hjemmeside her: http://skat.dk/SKAT.
aspx?0lD=1942261

dens praksis-orienterede perspektiv.

Approach_for.8.aspx

Husker du artiklen om “Narrativ kostvejledning af kronisk syge borgere
pa Forebyggelsescenter Amager” bragt i oktober 2016-udgaven af Diaetisten?

Forfatterne har netop faet udgivet en ny og mere uddybbende artikel om samme emne, som er blevet publiceret i det amerikanske
tidskrift Topics in Clinical Nutrition i den seneste udgave (juli/september 2017, vol 32). Artiklen er blevet highlightet af forlaget med

Abstractet kan laeses her: http://journals.lww.com/topicsinclinicalnutrition/Abstract/2017/07000/Narrative_Dietary_Counseling__A_New_




Modtag en ny bog

og anmeld den i Diatisten

Bagerne kan beholdes, og de fordeles efter farst til malle-princippet. Skriv en mail til redaktoermail@diaetist.dk, sa sender vi bogen.

Annoncering af bgger her pa siden beror pa pressemeddelelser.

Kokosolie

Den unikke olie, der beskytter hjerne, hjerte og tarm

Ny bog i muusmann forlags serie om Functional foods. Efter at kokosfedt blev bandlyst i
1950’erne pga. dets hgje indhold af maettede fedtsyrer, er kokosolie nu pa banen igen og be-
gynder at blive anerkendt for en raekke potentielle positive sundhedseffekter. Ud over at kunne
bruges ved behandling af neurologiske sygdomme sasom Alzheimers kan kokosolie stette
veaegttab og tarmsundhed og vaere med til at forebygge hjerte-kar-sygdom og type 2-diabetes.
128 sider. Vejl. pris kr. 149,95. Udkommet i august 2017 pa muusmann forlag

ANMELDELSE

“"Toptrimmede Tarme”

Forfattere: Caecilie Gamsgaard Seidel, Lisbeth Jensen, Mette Borre,
Stine Junge Albrechtsen

Udgivet af Politikkens Forlag 2017

Bogen er pa 210 sider, i 10 afsnit. Bogen er en kombination af teore-
tisk gennemgang samt opskrifter pa vegetariske retter.

Forfatterne har stor faglig ekspertise, viden om nyeste forskning

og har praksiserfaring ift. behandling af irriteret tarm herunder low
FODMAP diet.

Bogen adskiller sig fra andre bager om emnet ved at fokusere pa
vegetarmad. Den indledes med et afsnit om vegetar og veganer kost.
Dernaest fglger en gennemgang af irritabel tarm og low FODMAP
diseten, herunder en gennemgang af egnede fgdevarer. Den sidste
halvdel af bogen er vegetariske opskrifter.

Bogen er yderst velskrevet og baerer tydeligt praeg af at veere udarbej-
det af meget kompetente forfattere. Den kommer omkring komplek-
siteten i irritabel tarm samt den tilhgrende behandling, dizet og livsstil
pa en overskuelig og enkel made. De egnede fgdevarer praesenteres,
og der gives ingen opmaerksomhed til de uegnede fgdevarer, hvilket
kan vaere en fordel for laeseren, der saledes far fokus pa de anvendeli-
ge ravarer frem for dem, som ikke bgr spises.

Opskrifterne er inddelt i morgenmad, mellemmaltider, salater, hoved-
retter, tilbehgr & dressinger, bagvaerk samt sgdt & desserter. Ambitio-
nen har veeret at lave opskrifter af enkle og tilgaengelige ravarer.

Bogens farste del kan anbefales til alle, som gnsker viden om irritabel
tarm samt low FODMAP dizeten. Den sidste del kan muligvis appellere
til en mere snaever malgruppe. Det er min vurdering, at det er de feer-
reste af borgerne, som er vegetarer — velvidende, at opskrifterne kan
bruges af alle, som blot @nsker inspiration til kedlase retter. Selvom
ambitionen er, at opskrifterne skal vaere enkle, er det mit gaet, at det
er de mere ressourcestaerke borgere, som vil anvende bogens opskrif-
ter, da der dels er adskillige ravarer, som nok ikke er udbredt for den
almene befolkning (eksempelvis miso, tofu, qournfars, quinoa, usgdet
mandeldrik, chiafrg), og dels er det ikke alle, der har ressourcer til at
afprave nye opskrifter samtidig med fokus pa diset og symptombe-
handling.

Altialt er det en meget flot bog, i et professionelt layout. Den kan
varmt anbefales til bade private og professionelle, som gnsker grundig
og alligevel enkel indfgring i viden om irriteret tarm, low FODMAP
dizeten og ikke mindst til dem, der gnsker inspiration til granne retter.

Bogen er anmeldt af Mona Mikkelsen, aut. klinisk dizetist i Favrskov
Kommune, momi@favrskov.dk
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Mindeord

Af Marianna Lundsteen Jacobsen pa vegne af de kliniske disetister pa
Sygehus Senderjylland

Pa Sygehus Sgnderjylland har vi svaert ved at forsta, at vi har mistet
vores sgde og dygtige kollega gennem 19 ar, klinisk dizetist Randi
Fogtmann Andersen, fadt 1968, uddannet klinisk digetist i 1997.
Det er dybt tragisk, at Randi dgde af en blodprop i Kuala Lumpur
lufthavn pa vej hjem fra ferie pa Bali.

Hendes specialer var nefrologi og kardiologi, og hun var meget af-
holdt som klinisk vejleder for de studerende.

Randi var en “ener”, fagligt dygtig, afholdt af alle, rolig, pligtopfyl-
dende, fleksibel, en ildsjeel, katalysator, tovholder, rummelig, lyttende
og lattermild.

Hun elskede sin familie, - og hun havde sa mange drgmme om alt
det, hun skulle se og opleve sammen med dem p& mange kommende
rejser, - gerne noget med vulkaner, storslaet natur og dyr.

Randi blev bisat fra Broager Kirke den 11. august 2017, og hun efter-
lader sine forzeldre, sin mand og tre bagrn pa 13, 17 og 21 ar.

Elsket og savnet
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Bagger-Sorensen Fondens
Paskonnelsespris 2017

Klinisk disetist Anne Grynnerup Skouboe (43), Steno Diabetes
Center Copenhagen (SDCC), har modtaget Bagger-Serensen
Fondens Pask@nnelsespris 2017 pa 25.000 kr.

Klinisk dizetist Anne Grynnerup Skouboe far paskannelsesprisen for
sit bidrag til at lafte kostomradet pa SDCC, hvor hun har vaeret med
til at udvikle og indfere nye typer af kurser for personer med diabetes
blandt andet i kulhydrattaelling. Kurserne er tilrettelagt med hoved-
vaegten pa praksisorienteret undervisning og er meget efterspurgte.
At Anne Grynnerup Skouboe er god til at formidle, afspejles ikke kun
pa disse kurser, men ogsa i klinikken pa SDCC, hvor personer med
diabetes nyder godt af hendes kompetente vejledning om kost. Anne
Grynnerup Skouboe underviser desuden kolleger pa internationale
kurser, hvor hun har udviklet ‘hands-on" undervisning.

Anne Grynnerup Skouboe har vaeret med til at udforme et kompe-

tenceudviklingsforlagb for kliniske dizetister, der arbejder med personer
med type 1 diabetes, og hun har desuden taget initiativ til at starte en

ERFA-gruppe for diaetister, der arbejder med personer behandlet med
insulinpumpe.

Anne Grynnerup Skouboe er uddannet ernaerings- og husholdnings-
gkonom fra Suhrs Seminarium (1999), efterfulgt af uddannelsen til

klinisk dizetist pa specialkursus for husholdning ved Aarhus Universitet
(2001). Inden hun kom til SDCC i 2006 har hun arbejdet som klinisk
dizetist pa Epilepsi og psykiatrihospitalet i Dianalund og derefter pa
Rigshospitalet.

Bagger-Sgrensen paskannelsespris 2017 blev overrakt ved en ceremo-
ni pa Munkebjerg Hotel i Vejle, mandag den 4. september 2017.




KALENDER

4. oktober

Landbrug og Fedevarer afholder Videnskabeligt made for

ernarings- og sundhedsprofessionelle.

Dato: 4. oktober 2017, kl. 10.00-14.00. Sted: Axelborg, Axeltorv 3, 1609 Kgbenhavn V
Pris: Gratis, men tilmelding krzeves.

Se program pa http://www.ernaeringsfokus.dk/nyheder-og-events/events/2017/
videnskabeligt-moede-oktober-2017

1.-2. november

Dansk Selskab for Patientsikkerhed inviterer til Primaer Sektor konference. 2 dage om pa-
tientsikkerhed i det naere og sammenhangende sundhedsvaesen. Sted: Comwell, Kolding.
Se program og tilmelding pa https:/patientsikkerhed.dk/primaer17/

3.- 4. november

Monash University Department of Gastroenterology afholder “GastroDiet” pa Monash
University Prato Centre i Italien. Temaet er “New Frontiers of Dietary Management in
Gastrointestional Disorders”, og nyeste videnskabelige evidens for dizetetisk behandling af
gastrointestionale sygdomme vil blive praesenteret. Det forelgbige program samt call for
abstracts offentliggeres pa http:/gastrodiet2017.org/new-program-page/

15.-17. november

27th European Childhood Obesity Group Annual Congress. Sted: Rom, Italien. Se mere pa
http://www.ecog-obesity.eu/index.php/ECOG_2017

Ny erfagruppe
Randi Svarstad, klinisk dieetist, cand.scient i klinisk ernsering og PhD. Stud.
ved Alborg Hospital, seger interessefeeller til en erfagruppe for kliniske

dieetister, som arbejder med onkologiske patienter.

Hvis det har interesse kan du skrive til Randi pa randisvarstad@gmail.com

FaKD arrangerer:

CV workshop - UC SYD i Haderslev d. 5. oktober, for studerende.
CV workshop - VIA i Aarhus d. 12. oktober, for studerende.

Regionsmgde - Region Syddanmark afholdes
pa Okolariet i Vejle d. 26. oktober 2017.

Fyraftensarrangement pa Gkolariet i Vejle d. 26. oktober 2017.

FakD Arsmgade i DGI-byen, Kgbenhavn d. 12. januar 2018.

Folg med pa
http://www.diaetist.dk/viden/fakd-arrangementer/

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
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Louise Rasmussen
E-mail: Ir@diaetist.dk
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E-mail: mmh@diaetist.dk

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

Lillie N. Preetzmann
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Christian Antoniussen
E-mail: ca@diaetist.dk

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

REGIONSFORMZAND
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Dorthe Wiuf Nielsen
E-mail: dorthe.wiuf@gmail.com
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Trine Bech Klindt
E-mail: tk@diaetist.dk

Region Syddanmark
Caroline Kiilerich
E-mail: caki@haderslev.dk
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Kirstine Rosenkvist
E-mail: kirstine-rosenkvist@hotmail.com

Region Nordjylland
Anna Sophie Grandjean
E-mail: Annasophie_Grandjean@hotmail.com

REDAKTIONSUDVALG

Anne W. Ravn, Jette Thomsen Fabricius,

Dorte Sunke Knudsen, Trine Klindt, Nina Mgller-Nielsen,
Christian Antoniussen. Redaktgr Ulla Mortensen.
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SONDEERN/ZRING/DRIKKE

Cenaman

Kontakt Mediq Danmark for yderligere information. E-mail: ernaering@mediqdanmark.dk, telefon 3637 9130



