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“ Formanden har ordet

"Er der en politiker tilstede?!”

FaKD vil nemlig gerne samarbejde om at placere
ERNZRING og DIZTISTER pa den politiske
dagsorden. Det forsggte vi ogsa pa det seneste
Folkemgde pa Bornholm. Da den nye regering
lige var blevet dannet, var det dog desveerre van-
skeligt at finde politikere at mgdes med. Gennem
arene har vi heldigvis skabt en god kontakt til de
politikere, som sidder pa Christiansborg.

Dem kan vi fortsat gere brug af, men vi skal ogsa have gjort os tydeligt
bemaerkede overfor de nytilkomne politikere.

Sommerferien kom hurtigt efter valget, og der har tilsyneladende ikke
vaeret meget fokus pa ernzering og sundhed den farste tid med den nye
regering. Rygning, unges alkoholindtag og vacciner fylder overskrifter-
ne - vigtige emner for sundheden, men nu ma det vaere tid til at saette
ernaringen pa prioriteringslisten!

Pa folkemadet 2019 havde FaKD for fgrste gang sin egen event — med
fokus pa IBS. | kan laese om debatten her i bladet, og der var heldigvis
stor tilslutning til, at der skal gares noget for den store gruppe mennesker
med denne lidelse. Her er digetisterne ogsa en del af Igsningen, og vi skal
holde os klar til at komme pa banen.

FaKD har netop gennemfart endnu et IBS-kursus for jer medlemmer. Vi er
en faggruppe, der er klaedt godt pa til at Izse en del af problematikken.
Det skal vi vise politikkerne og fagprofessionelle samarbejdspartnere som
fx laegerne, at vi er.
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| dette nummer kan | desuden laese om “Kulinarium” - den nye forsk-
ningsenhed pa Aalborg Universitetshospital, der saetter ny dagsorden for
undernaering pa hospitalerne. Endnu et godt eksempel pa hvordan man
kan arbejde med ernzering, som vi kan fremlaegge, nar vi skal i dialog
med de nyvalgte politikere.

Jeg taenker, at ogsa disse politikere er klar over, at ernzering er vigtig bade
i forhold til forebyggelse og for behandlingen af de syge pa hospitaler-
ne. Jeg er sikker pa, at de ved, at kosten er vigtig i forhold til at sikre de
mange aldre og kronikere et bedre liv og for at hjeelpe mange unge
overvaegtige til bedre trivsel. De ved maske endda ogsa, at kostomlaeg-
ning kan redde og forandre liv?

Men den nye regering skal laere vores faggruppe meget bedre at kende i
forhold til, hvad vi kan bidrage med for at lgse de store udfordringer, der
er i sundhedsvaesenet. Ernaering er let nok at have fokus pa, men FakD er
optaget af, at der ogsa benyttes de rette kreefter til at lzse opgaverne.

Vi har brug for laeger og sygeplejerske i den hvide verden, men der er
mange opgaver, vi som faggruppe allerede er de bedst kvalificerede til at
lose; det behaver andre faggrupper ikke efteruddannes til at kunne gare
med faerre kompetencer. Der er mange opgaver derude, vi tvaerfagligt
kan lgse bedre. Dizetister kan med fordel varetage flere opgaver i f.eks.
kommunerne og pa hospitalerne. Herved kan frigives dyrebar tid, som
sygeplejerskerne har brug for til deres plejeopgaver.

Vived, | er klar til at tage fat — i samarbejde med de mange andre sund-
hedsprofessionelle.

Vi dizetister er en del af lgsningen pa de ernaeringsrelaterede udfordrin-
ger - og vi er lige her.
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pa tIf. 7020 2615.
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Endnu et hold diaetister er nu
certificeret i Low FODMAP Diet

Yderligere 26 kliniske dizetister er nu certificeret i diagnostik og
ernzaringsbehandling af patienter med IBS
- herunder behandling med Low FODMAP Diet.

Denne gang forlagb kurset over perioden april til juni 2019 og blev
afholdt i Kost og Ernaeringsforbundets lokaler i Kgbenhavn. Det var
nogle intense dage, men igennem hele kurset var humgret hgjt og
engagementet overvaeldende. Kantinen havde andret deres menu, sa
maden ogsa fulgte Low FODMAP Diet-principperne.

Vi er glade for, at der igen var stor tilslutning til dette kursus. Det
viser, at der stadig er stor efterspargsel fra bade laeger og patienter
til at fa disetbehandling ved kliniske dizetister. Vi er stolte af, at vores
medlemmer patager sig ansvaret og gnsker at efteruddanne sig
inden for dette omrade, og saledes bliver bedst muligt klaedt pa til at
behandle patienterne.

De diaetister, som nu er certificerede, skal ikke teve med at kontakte
diverse laegepraksisser, som kan have mulighed for at give jer nogle
ugentlige konsulenttimer til IBS-patienterne. Har | selv klinik, skal |
endelig gare reklame malrettet laegerne i jeres lokalomrade, nu hvor |
kan arbejde med dette speciale.

FaKD sgrger ogsa lgbende for at informere PLO (Praktiserende Laegers
Organisation) om, hvordan deres medlemmer kan finde FaKDs pri-
vatpraktiserende digetister pa kortet pa Kost og Ernaeringsforbundets
hjemmeside.

Tak til de 26 kliniske diaetister, der deltog i IBS-kurset. Vi gnsker jer
alle held og lykke med at bruge jeres nyerhvervede viden i praksis.
Mette Theil, formand for FakD




FaKDs rammeplaner

- udgivelser pa vej!

Flere arbejdsgrupper arbejder pa vegne af FaKD med hhuv. fire
rammeplaner omhandlende nyreinsufficiens, bulimia, type
2-diabetes og ernzeringsterapi til borgere med geriatriske pro-
blemstillinger.

Arbejdsgrupperne bag de to rammeplaner, der omhandler hhv. ernze-
ringsterapi til borgere med geriatriske problemstillinger og nyreinsuffi-
ciens er naet til den afsluttende fase, og rammeplanerne forventes at
blive udgivet i sommeren og efteraret 2019.

Lige nu sgger FaKD medlemmer til at udarbejde nye rammeplaner for
hhv. Disetbehandling af anoreksi, adipositas og sonde- og parenteral
ernaring. Har du lyst til at samle den eksisterende viden og evidens
om og for dizetbehandling af disse ernaeringsrelaterede sygdomme og
problemstillinger i et konkret og praktisk anvendeligt redskab? Har du
dertil erfaring med disse specialer og mod pa arbejdet, hgrer vi gerne
fra dig!

Hvis du har spargsmal til, hvordan arbejdet foregar eller hvis du gnsker
at deltage i arbejdet, er du velkommen til at kontakte bestyrelsesmed-
lem Christian Antoniussen pa ca@diaetist.dk.

_—\
RAMMEPLAN

g ling af irritabel tarm
D‘aetbeha:qié low FODMAP diet

Ansggning om projektmidler hos Fagligt
selskab af Kliniske Diaetister (FaKD)

Som noget nyt fra 2019 og frem har FaKD valgt at udstede
100.000 kr. arligt til ét eller flere udvalgte projekter. Med disse
projektmidler ensker FakKD at bidrage til at styrke de kliniske
dizetisters mulighed for at udvikle den dizetetiske praksis og
deres jobmuligheder igennem faglige, sociale, uddannelses- og
forskningsmaessige projekter.

Ansggningsfrist

Ansggningsperioden Igber fra d. 1. august 2019 til d. 30. september
2019.

FaKDs bestyrelse vil vurdere, hvorvidt et projekt skal tildeles projekt-
midler i perioden d. 1. oktober 2019 til d. 1. november 2019.

Offentliggerelse

Det offentliggares hvilke(t) projekt(er) FaKD gnsker at stgtte i lgbet

af november 2019 og de(n) projektansvarlige vil fa direkte besked

pr. mail. Herefter offentliggeres navn(ene) pa projektet pa FakKDs Face-
book-side og hjemmeside.

Prioritering

FaKD vil i vurderingen af de modtagne ansggninger laegge vaegt pa
felgende; hvilke projekter, der kan skabe veerdi for professionen, bade
i forhold til, hvorvidt projektet bidrager med ny viden og redskaber til
den daglige praksis, men i hgj grad ogsa, hvilke projekter, der poten-
tielt kan fare til @get beskaeftigelse for kliniske dizetister.

Sterre projekter prioriteres ikke ngdvendigvis hgjere end mindre pro-
jekter — deres relevans og fremtidsperspektiv er i hgjere grad vigtigt.

Krav

Minimum én af de projektansvarlige skal veere medlem af Fagligt
selskab af Kliniske Diaetister. Ved forskningsprojekter skal der desuden
indsendes min. én artikel til mulig publikation i et relevant videnska-
beligt tidsskrift, og FaKD skal angives som bidragsyder. Efter projek-
tets afslutning skal der yderligere udarbejdes en artikel til fagbladet
Diaetisten samt et oplaeg pa FaKD’s naestkommende arsmade mhp. at
orientere gvrige FaKD-medlemmer om projektets forlgb, resultater, og
hvad projektmidlerne er blevet anvendt til. Herudover forventes det,
at den projektansvarlige indsender min. ét abstract til en international
ernaeringskongres, fx EFAD, ESPEN eller lignende kongres det naervae-
rende ar, safremt projektet er relevant herfor. Projekter skal ogsa her
praesenteres med FakD som bidragyder.

Ansggningsprocedure

Alle ansagere skal udfylde et ansggningsskema inkl. resumé samt
vedlaegge projektbeskrivelse og budget, som beskrevet i vejledningen
" Ansggningsprocedure for projektmidler hos FakD”, som findes pa
www.kost.dk/viden-0.

Safremt dette ikke er medsendt, vil projektet blive afvist.

Sporgsmal?

Har du spergsmal til det ovenstaende bedes du kontakte bestyrelses-
medlem Christian Antoniussen pa ca@diaetist.dk eller bestyrelsesmed-
lem Louise Rasmussen Ir@diaetist.dk.
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Hos EASIS gar vi en dyd ud af hele tiden at komme med nye produkter, som kan inspirere danskerne til en livsstil uden
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EASIS forhandles i alle detailkaeder. Se ogsa easis.dk, netbutik.diabetes.dk m.fl. O-
Folg os pa facebook.com/EASISDanmark og Instagram @easis_udentilsatsukker




m ARTIKEL

Dicetisten
som treener

Af Camilla Hindsgaul, klinisk dizetist og projektleder p& Mere Ernaering
i Traening, Mad og Maltider, Odense Kommune, cahin@odense.dk

Vi kan ikke alt med ernaering — men vi kan intet uden. En erkendelse
vi dizetister ikke kun mader i vores egen faggruppe, men ogsa blandt
fysioterapeuter, ergoterapeuter og traeningsassistenter. En afdaekning
lavet af netop disse tre faggrupper i projektet “Mere Erngering i Trae-
ning” (MET) viser, at de i hgj grad oplever, at det nytter, nar under-
ernarede aldre vejledes og stettes i en adfeerdsaendring for at sikre
en bedret ernaeringstilstand. Her bliver dizetistens rolle som ernae-
ringstraener for de gvrige medarbejdere tydelig.

Ernzering og traening skal vaere en naturlig del af det, vi gor
"Ernaering og traening skal vaere en naturlig del af det, vi gor” udtalte
én af fysioterapeuterne i projekt MET, farste gang projektgruppen var
samlet. Sadan er det nemlig ikke nu (1). Mange eldre, der udskrives
med en genoptraeningsplan, er underernaerede eller i risiko for utilsig-
tet vaegttab, nar de starter genoptraening, hvis der ikke tages hgjde
for det ggede energiforbrug genoptraeningen medfarer (2). Pa trods
af denne viden, er det de fleste steder ikke praksis at koble genop-
traeningsplaner med ernaeringsplaner pa nuvaerende tidspunkt. Sadan
var situationen i hvert fald i kommunerne Assens, Faaborg-Midtfyn,
Langeland, Zrg og Odense. Hvis vi skal imgdekomme denne pro-
blemstilling, er der behov for, at ernzeringsfagligheden - og dermed
dizetisterne - spiller sig ind pa traeningsarenaen.

Da Sundhedsstyrelsen slog puljen for “Tvaerfaglige ernaeringsindsatser
malrettet underernaerede aeldre eller ldre med uplanlagt vaegt-

tab” op, var det derfor nzerliggende, at kommunerne i faellesskab
udarbejdede en projektansggning, og fik del i puljen til projekt “Mere
Ernaering i Traening” - MET.

| projektet @nsker vi at afhjzelpe utilsigtet veegttab og underernzering
blandt zeldre borgere 65+ ar i kommunal genoptraening. | de forskel-
lige organisatoriske kontekster som vi fem kommuner er underlagt,
arbejder vi pd, at de traeningsansvarlige medarbejdere opsporer

og handler pa underernaering og uplanlagt vaegttab. Vi vil udvikle
materialer og tilbud séledes, at borgeren i hgjere grad mestrer egen
ernaringstilstand. Vi vil ogsa vaere nysgerrige pa, hvad den organisa-
toriske kontekst betyder for de tvaerfaglige ernaeringsindsatser — bade
internt i egen organisation og i den tvaersektorielle — og vi vil afprgve
forskellige samarbejdsmodeller.

Odense har en tvaergaende projektledelse, og hver kommune er
organiseret med sin egen arbejdsgruppe. Hver arbejdsgruppe er
tvaerfagligt sammensat med dizetister og sakaldt treenende medarbej-
dere (fysioterapeuter, ergoterapeuter og traeningsassistenter, som star
for traeningen af borgerne). Disetistens kompetencer bliver sat i spil,
seerligt ved at gare den ernzeringsfaglige viden forstaelig for de andre
faggrupper, og derved understgtte, at de treenende medarbejdere
opsporer og yder generelle rad og vejledning af malgruppen. Saledes
kan diztisten i hgjere grad efterkomme behovet for mere specialise-
rede ernaeringsfaglige kompetencer til den stigende kompleksitet i




Selvvurderende forudsaetninger

Viden

Rolle/ansvar

Prioritering

Nytte

borgernes ernaeringsmaessige problemstillinger. En afdaekning af de
treenende medarbejderes selvvurderede forudsaetninger for arbejdet
med ernaering viser, at det er en hensigtmaessig made at placere dige-
tistens kompetencer. De traenende medarbejdere vurderer nemlig sig
selv til at have et potentiale for at veere staerke medspillere i samarbej-
det med dizetisten.

Hvordan bliver vi medspillere?

Farnzevnte afdaekning er opbygget som et spargeskema med seks
barrierer man skal forholde sig til, ud fra en 10-points skala. Barrie-
rerne man skal forholde sig til, er: viden, kompetence, motivation,
nytte, prioritering og ansvar (rolle). Efterfalgende visualiseres svarene
i et Spiderweb-diagram, hvor 0 er “ringe grad” og 10 er "hgj grad”.
| spgrgeskemaet var der desuden mulighed for at uddybe sit valg af
score ved fritekst.

Afdaekningen viser, at gruppen i hgj grad oplever, at det nytter at
vejlede den aldre underernzerede borger i kommunal genoptraening i
ernaringsterapi - seerligt hvis de pargrende ogsa inddrages. Motivati-
onen for at arbejde med borgerens underernaering var ligeledes hgj.
Dette uddybes med en kommentar om, at en darlig ernaeringstilstand
vil vaere lig med en darlig treeningstilstand, og det skaber usikkerhed
om, hvornar man som traenende medarbejder kommer til at gere
mere skade end gavn med genoptraeningen.

Pa trods af dette, er det ikke en prioritet for dem at arbejde med er-
naering i hverdagen. De treenende medarbejdere oplever ikke at have
viden eller kompetencer til at radgive den zeldre borger om under-
ernaring, og uddyber, at de saerligt mangler viden om diaetprincip-
perne omkring underernaering og ernaering ift. treening. Dette, sam-
menholdt med, at der mangler afklaring omkring deres rolle og ansvar
omkring borgerens ernzering i den tvaerfaglige gruppe, betyder, at de
ikke prioriterer arbejdet med ernaering.

Referencer

Kompetence

Motivation

En aegte holdindsats

Tveerfagligt arbejde gger kvaliteten af den ernaeringsmaessige indsats
overfor borgere med underernaering og uplanlagt vaegttab. Og

med forskellige fagligheder, kommer ogsa forskellige tilgange til det
rehabiliterende arbejde. Denne afdaekning viser, hvordan vi trods
forskellige faggrupper med forskellige tilgange kan statte hinanden
til en helhedsorienteret tilgang til det rehabiliterende arbejde med
borgeren. Denne afdaekning kan give et indblik i, hvordan vi som
dieetister, fysioterapeuter, ergoterapeuter og traeningsassistenter

kan skabe samarbejdsmodeller, hvor vi statter hinanden de steder i
arbejdet, hvor der er behov for det. Det ved vi forhabentlig mere om,
nar MET afsluttes.

Seerligt for projekt MET viser denne afdaekning os, at der er et behov
for et videns- og kompetencelgft indenfor ernzering af traenende
medarbejdere. Endvidere 0gsa, at der skal vaere rum til at vaere nys-
gerrige pa hinandens arbejdsgange og draftelser omkring ansvars-
omrader og roller i forbindelse med borgerens ernaeringsmaessige
indsats. Der skal desuden vaere fokus pa et hgjt vidensgrundlag for de
traenende medarbejdere. P& den made sikrer vi mulighed for udvik-
ling af nye arbejdsgange til forankring i egen kontekst, med tydelige
rollefordelinger i arbejdet med ernaering.

"Vi skal ikke vaere sma diaetister, men som sundhedspersoner har

vi 0gsa et ansvar,” udtaler en fysioterapeut i projektet. Og som de
medarbejdere, der oftest er taettere pa borgeren i hverdagen end dige-
tisten, er det afgerende for de ernaeringsmaessige indsatser, at viden
og kompetencer styrkes hos denne gruppe. Samtidig skal deres ansvar
og rolle tydeliggares. Dizetisten har saledes en rolle som traener ved
bl.a. at gare sin viden forstaelig, og i samarbejde med de traenende
medarbejdere at skabe mulighed for, at ernaeringsfagligheden er til
stede i traeningen.

1. Beck A M, Stenbaek Hansen B, Leeddo E. Tvaersektorielt samarbejde om en ernaeringsindsats til aldre medicinske patienter, som udskrives med en genoptraeningsplan, 2016.
2. National klinisk retningslinje for ernaerings-og traeningsindsatser til aldre med geriatriske problemstillinger. Sundhedsstyrelsen. Kebenhavn, 2016.

https://www.sst.dk/da/udgivelser/2016
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Kulinarium saetter ny
dagsorden i kampen
mod underernzering

Af Christine Thomsen, cand.scient. Molekylser Ernaering og Fade-
vareteknologi, forsknings- og innovationsmedarbejder, Kulinarium,
Aalborg Universitetshospital, c.thomsen@rn.dk

Pa Aalborg Universitetshospital har man igennem de seneste
ar valgt at teenke ernzering til syge pa en ny made. |1 2016 etab-
lerede man en forskningsenhed i ernaering, mad og maltider
for at bekaempe underernzering og andre ernzringsproblema-
tikker blandt patienter. Kulinarium, som forskningsenheden
hedder, er en platform med et tvaerfagligt fundament, som
danner basis for forskning og udvikling indenfor ernaering,
mad og maltider til syge, indlagte patienter.

Siden 1970’erne har man rapporteret om underernaring pa hospi-
taler hos omkring 40% af patienterne. Her 50 ar senere tyder de
fleste studier pa, at forekomsten af underernaering blandt patienter er
uaendret (1-3).

Der bliver generelt gjort en ihaerdig indsats for at reducere tilfeelde af
underernaering med bl.a. ernaeringsscreeninger og -planer. Men det
er ingen hemmelighed, at ernaeringsomradet pa hospitaler er udfor-
dret, da antallet af dieetister reduceres, kgkkenets budget strammes
og plejepersonalet lgber hurtigere og hurtigere. Med denne udvikling
ser vi en stor risiko for, at ernaering tilsidesaettes og behandlingen
reduceres til udelukkende at fokusere pa den medicinske behandling.

Der er derfor behov for at teenke ud af boksen for at sikre, at patien-
terne far en bedre og mere malrettet ernaering i fremtiden.

Inddrag patienterne og fa de rigtige faggrupper med ombord
Det tveerfaglige fundament er selve kernen i Kulinarium og grunden
til, vi tror pa, at vi kan gare en szerlig indsats indenfor ernaeringsom-
radet. | vores arbejde indsamler vi relevant viden og erfaring igennem
sparring og inddragelse af relevante faggrupper sasom diaetister,
leger, sygeplejersker, ergoterapeuter, gkonomaer (i dag professions-
bachelorer i ernaering og sundhed) etc. De inddrages i alle dele af
processen - fra udvikling af prototype af fx nye produkter til faerdi-
gudvikling og implementering af produktet.

Samtidig, og maske allervigtigst, inddrager vi patienterne. Det er
dem, der kan forteelle os, i hvilken retning vi skal ga. Patienternes

behov, oplevelser og praeferencer er vigtige parametre, som vi altid
tager hgjde for i forsknings- og udviklingsprojekter. Mad, maltider
0g smage er ofte en selvfelge for raske, men kan blive problematiske
for patienter af mange arsager; fx hvis de oplever kvalme, smerter,
smagsforandringer etc. Det er dem der ved bedst, hvordan det fales
ikke at kunne spise, og derfor er det vigtigt at fa taenkt patienten ind
i ernaeringsindsatsen.

| Kulinarium arbejder vi ud fra devisen om, at det vi laver, skal give
mening for personalet pa sengeafdelingerne og patienterne samt
vaere egnet for implementering i drift. Vi udvikler eller forsker ikke i
mad, maltider og ernaering for, at et projekt skal ga i glemmebogen
efter afslutning. Vi arbejder ud fra forskellige vinkler, afhaengig af pro-
blemets karakter og omfang. Det kunne vaere udvikling af kosttilbud
efter patienternes praeferencer eller udvikling af specielle produkter til
patienter med saerlige behov, som fx flydende specialdieet, 3D-printe-
de maltider eller ernzering til natten. Vi anser alle ernaeringsproblema-
tikker for vigtige. Og ingen patientgruppe er for lille.

Nar ernzeringen bliver bedre

Der er mange gode eksempler pa produktudvikling og den tveerfagli-
ge indsats. | 2016 udviklede vi en Supersaft (proteinberiget saftevand)
i samarbejde med sygeplejersker og fysioterapeuter. Formalet var at
udvikle et saftbaseret, laeskende alternativ til de ernzeringsdrikke, som
ellers bliver tilbudt pa hospitalet i dag, og som fysioterapeuterne let
tilgaengeligt kunne tilbyde patienterne efter formiddagstraening. Su-
persaften blev indfert pa alle afdelinger i 2017, og er i dag populaer
pa langt de fleste afdelinger. Succesen skyldes i hgj grad oplysning,
opfelgning og tilstedevaerelse af kostfaglige konsulenter fra kakkenet
pa afdelingerne, nar nye produkter skal implementeres — ellers falder
plejepersonalet, erfaringsmaessigt, hurtigt tilbage til “gamle” rutiner
og kendte produkter.

Et andet eksempel pa, hvordan vi tvaerfagligt har lgst et spiserelateret
problem for vores patienter er udviklingen af en klar, vandig diset
(sakaldt Clear Liquid diet). Dizeten er malrettet en lille patientgrup-
pe, som er opereret i mave-tarmregionen, og som ernzeres igennem
sonde. Men for at stimulere mundforholdene og opretholde fornem-
melsen af at spise, ma patienterne indtage en restriktiv kost, der er
kategoriseret som klare vaesker eller som bliver til en klar vaeske, nar
den smelter i munden. Dette var et samarbejde mellem en specifik



afdeling, dizetisten pa afdelingen og os. Diaetisten oplevede en klar
mangel pa sadan et tilbud til sine patienter, og henvendte sig derfor
til os om et udviklingssamarbejde. Det kom der fem mundstimuleren-
de vandige produkter ud af, som i dag benyttes pa afdelingen efter
behov og i samarbejde med diaetisten.

Sidst, men ikke mindst, vil jeg naevne to projekter, der gar pa udvik-
ling af hhv. morgenmadstilbuddet og mellemmaltidstilbuddet, hvor
den tveerfaglige indsats virkelig har givet pote (4,5). | begge projekter
er nye kosttilbud blevet udviklet i samarbejde med patienterne med
udgangspunkt i deres ernaeringsbehov og praeferencer. Resultaterne
fra begge projekter viste et signifikant @get energi- og proteinindtag
hos patienter. Dette ggede indtag kan til dels tilskrives udviklingen

af mere malrettede maltider, men skyldes ogsa i hgj grad en staerk
tveerfaglig indsats fra kekkenpersonale, plejepersonale og kostkonsu-
lenter, hvor isaer oplysning, opfglgning og tilstedevaerelse er vigtige
nggleord for, at implementeringen lykkedes.

Vi kan ikke det hele selv

Det er dog ikke alle ernaeringsrelaterede udfordringer, som vi selv kan
lgse. Vi ser et steerkt potentiale i at samarbejde med andre vidensin-
stitutioner, fadevareproducenter og virksomheder, sa vi kan benytte
hinandens viden og kompetencer bedst muligt i kampen for bedre
erngring.

Det kunne fx handle om brugen af visse proteintyper i bestemte fade-
varer. Vi arbejder pa at udvikle et specialprodukt til natten: Et produkt
— eller et lille maltid — patienten kan spise umiddelbart inden sengetid
med ingredienser, som understgtter frigivelsen af proteiner stabilt hen
over hele natten, sa natlig faste forebygges. For underernzerede pa-
tienter er den natlige faste meget uhensigtsmaessig, og kan forveerre
den underernaerede patients ernaeringsmaessige status (6). | dette til-
feelde er de fgdevareteknologiske udfordringer af en sadan karakter,
at vi har brug for ekspertise og teknologi, som fadevareindustrien kan
hjeelpe os med.
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Men det er ikke kun os, der drager nytte af fadevareindustrien. Vi

er 0gsa en interessant samarbejdspartner for fedevareindustrien,

da vi kan tilbyde adgang til en forbrugergruppe, som ellers er svaert
tilgaengelig. For eksempel blev Kulinarium i 2016 kontaktet af en
ingrediensvirksomhed, der gerne ville indarbejde deres protein i

et ernaeringsprodukt til patienter. Vi havde et hul i sortimentet til

en snaever patientgruppe, og gjnede en mulighed for at udvikle et
mellemmaltid tilpasset ngjagtigt til dem. En fgdevareproducent blev
fundet, og produkterne blev udviklet. Patientgruppen var med til at
udvikle smagene, og ergoterapeuter hjalp med at komme frem til
den rette konsistens. Projektet er et eksempel pa et projekt finansie-
ret af en ekstern fond. Ekstern finansiering er nemlig en vigtig del af
Kulinariums eksistensgrundlag. Projekter koster penge, og da der ikke
er ubegraensede midler, er disse finansieringer en vigtig brik for at
udfare aktiviteter.

Vores samarbejde med fedevarevirksomheder er vigtig for, at der kan
blive skabt nogle gode fadevarelgsninger - bade dem vi mangler pa
hospitalet i dag, men ogsé lgsninger, som kan vezere tilgaengelige for
patienterne, nar de er udskrevet. | dag er patienter langt fra feerdig-
behandlede, nar de udskrives. Derfor synes vi, at det er vores pligt

at bidrage til, at der vil vaere gode ernaeringsprodukter tilgaengelige
for dem i detailhandlen efter udskrivelsen. Af den grund ser mange
virksomheder ogsa et potentiale i os, og vi far lsbende henvendelser,
hvilket vi er glade for.

Kulinarium er sat i verden til at gribe de bolde, der bliver kastet op

i luften af de mange dygtige ernzeringsfaglige ngglepersoner, der
feerdes blandt patienterne til hverdag, og som ser de ernaeringsmaes-
sige udfordringer. Sadan skaber vi sammen en ny praemis for bedre
ernzring og ikke mindst fremtidens hospitalsmad.
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Forskningssemester-
studerende fra Kebenhavns
Professionshojskole

Praktisk erfaring med forskningsmetoder og dataindsamling, et starre fagligt netvaerk
og muligheden for at formidle sin nyerfarede viden. Det er blot nogle af de fordele, som
dizetiststuderende - og andre studerende pa sundhedsbacheloruddannelserne pa Keben-
havns Professionshgjskole - kan haste under et forskningssemester, der karer i samarbej-

12

de med Herlev og Gentofte Hospital.

Af Lone Schou, docent pa Kebenhavns Pro-
fessionshajskole, Institut for Sygeplejerske- og
Ernaeringsuddannelser, lohs@kp.dk

Kabenhavns Professionshgijskole (KP), Det
Sundhedsfaglige Fakultet, indgik i 2017 et
samarbejde med Herlev og Gentofte Hospital
om forskningssemesterstuderende. Studeren-
de, som har gennemfart 6. semester pa en
sundhedsprofessionsbacheloruddannelse pa
KP, kan ansgge om tilknytning til projekter som
videnskabelig assistent, med en tidshorisont pa
fem maneder og en ugentlig arbejdstid pa 37
timer. De far i den forbindelse orlov fra deres
ordinaere uddannelse og modtager 10.000

kr. i lan om maneden. De studerende kan,
efter konkret aftale med projektlederen pa
hospitalet, anvende data og resultater i deres
bachelorprojekt.

Formalet med ordningen er at styrke, fastholde
og videreudvikle klinisk forskning indenfor
felgende sundhedsprofessionsbacheloruddan-
nelser: Ernzering og sundhed, sygeplejersker,
fysioterapeuter, ergoterapeuter, jordemadre,
radiografer og bioanalytikere.

Malet for den enkelte studerende er, at ved-
kommende: 1. opnar erfaring med og kend-
skab til udvalgte forskningsmetoder i et klinisk
studie, 2. under vejledning far praktisk erfaring
med eksempelvis dataindsamling, indhentning
af samtykke til deltagelse i forskning, registre-
ring af data, herunder datahandtering (beskyt-
telse af data), analysemetode(r), formidling af
forskningsresultater (fx abstract, plakat, artikel,
praesentation), 3. etablerer et netvaerk indenfor
forskningsomradet bade mono- og tveaerfagligt,
4. deltager i drgftelser af forskellige relevante

emner indenfor klinisk forskning, eksempelvis
metoder, design, tilladelser til gennemfarelse af
klinisk forskning samt finansiering af forskning.

Positive resultater efter det forste ar
Evalueringen efter det farte ar viser, at de
studerende i hgjere grad har ndet mdlene,

og at 75 % har kunnet bruge udvalgte data

i deres bachelorprojekter, der er bestaet med
meget flotte karakterer. Flere studerende har
udarbejdet abstracts til henholdsvis nationale
og internationale konferencer, med efterfgl-
gende mundtlige oplaeg. Nogle studerende er
med som henholdsvis farste- og andenforfat-
tere pa faglige og videnskabelige artikler, men
det straekker sig dog langt ud over de fem
maneders orlov, og er noget, de studerende
ma arbejde pa sidelgbende med faerdiggaerelse
af deres uddannelse.

Nogle studerende har @nsket at snuse til det at
bedrive forskning for at se, om det er en karri-

erevej de gnsker at forsaette. Andre bruger det
som springbraet til en videregdende uddannel-
se, 0g her kan det vaere godt at have titler som
forskningssemesterstuderende og et eller flere

medforfatterskaber pa CV'et.

En af vores dizetiststuderende fortalte pa en
workshop, at hun har faet fglgende ud af at
deltage: @gede kompetencer, bedre patient-
kontakt, starre kendskab til arbejdsgange pa
et hospital, erfaring med forskningsprocessen,
et netvaerk, data der kan inddrages i bache-
loropgaven, som bliver en praksisnaer og mere
dybdegdende opgave.

Ordningen fortsaetter i samarbejde med flere
hospitaler i Region Hovedstaden.




Eksempler pa de studerendes opgaver

Af Tina Munk, leder af Enheden for Dizetetik og Kli-
nisk Ernaeringsforskning, Herlev-Gentofte Hospital,
tina.munk@regionh.dk

Erfaring fra en studerende

Af Camilla Balle Bech, dieetiststuderende og tidl.
Forskningssemesterstuderende, camilla.balle.bech@
regionh.dk

Vi har to gange haft forngjelsen af at have en stude-
rende i forskningssemesterordningen.

Sidste gang havde vi en sygeplejestuderende, hvis
rolle var at indsamle data pa preevalens af sarkopeni
hos indlagte aldre.

| gjeblikket har vi en digetiststuderende. Hendes rolle
er at indsamle data til to forskellige kvalitetssikrings-
projekter.

| det ene projekt samler den studerende data pa
energi- og proteinindtag hos patienter med dysfagi.
Formalet er at undersgge, om implementering af en
dysfagidizet, som er lavet fra bunden og med mere
variation, kan medfgre et hgjere energi- og protein-
indtag i forhold til en standard-dysfagidizet, hvor der
benyttes faerdiglavede indkgbte timbaler.

| kraft af, at patienter med dysfagi er i risiko for
dehydrering, undersgger den dizetiststuderende i et
andet projekt, om man via brug af standardblodprg-
ver indsat i en seerlig ligning objektivt kan vurdere,
om patienten er dehydreret.

Ovenstaende data vil hun fa lov at benytte i sit
bachelorprojekt. Dog vil bachelorprojektet ikke blive
offentliggjort, ferend vi har publiceret resultaterne i
videnskabelige artikler.

Jeg har netop afsluttet mit forskningssemester pa
Herlev-Gentofte Hospital, hvor jeg har vaeret en del
af Enheden for dizetetik og klinisk ernaeringsforsk-
ning.

Her har jeg faet et indblik i og vaeret en del af et
forskningsmiljg, hvilket har givet mig et starre kend-
skab til, hvad det indebaerer at forske. Jeg har ogsa
faet afklaret, at det er noget, som jeg kunne teenke
mig at arbejde med i fremtiden. Dertil kommer, at
jeg har indsamlet data pa over 130 patienter, sa

jeg har haft en del patientkontakt. Efter min sidste
praktik pa 6. semester havde jeg et gnske om mere
patientkontakt, da det var her, jeg falte, at jeg virke-
lig udviklede mine kompetencer til at blive en dygtig
klinisk diaetist i fremtiden. Dette har jeg faet indfriet,
og det har medvirket til, at jeg er blevet mere tryg i
min kontakt med patienter.

Mit forskningssemester har ligeledes givet mig mu-
lighed for at skabe et netvaerk. Jeg har eksempelvis
veeret ude for at fortzelle om det at vaere studerende
i forskning, og pa DSKE's (Dansk Selskab for Klinisk
Ernaering) arsmade praesenterede jeg et abstract,
som omhandlede en undersggelse af plejepersona-
lets tilfredshed fer og efter optimering af dysfa-
gi-diseten pa hospitalet.

Jeg kan kun anbefale andre at afprave forsknings-
miljget under deres studietid, hvis muligheden byder
sig. Det giver erfaring med forskning, og man far
skaerpet sine kompetencer indenfor det disetetiske,
men 0gsa styrket sin evne til at arbejde tvaerfagligt
pa hospitalet.
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Arets Folkemgde

med FaKD

"Samtale fremmer forstaelsen” kunne godt vaere Folkemgdets uofficielle motto, og det var da ogsa et af de vigtigste mal for
FaKD, som naturligvis var pa pletten ved arets samling i Allinge. Gennem debatter, uformelle snakke og events talte FaKD’s re-
praesentanter medlemmernes sag. Der skulle fokus pa diaetisternes faglige ekspertise og relevans i samfundet — og det kom der.

Af Helle Jakobsen, redakter pa fagbladet Dieetisten,
redaktor@diaetist.dk

FN's verdensmal dannede den tematiske ramme for arets Folkemgde
pa Bornholm. Indenfor det ernzeringsfaglige omrade var isser malene
"sundhed og trivsel” og “mindre ulighed” relevante. Dog var der
ingen tvivl om, at klimaet lgb af med den starste portion opmaerk-
somhed i ar.

Det var ogsa tydeligt, at livet pa Christiansborg kaldte pa de danske
folketingspolitikere, som var optagede af at danne regering "der-
hjemme". Flere debatter var direkte aflyst, i andre glimrede politiker-
ne ved deres fraveaer eller kunne undsla sig ved ikke at kende deres
fremtidige titel.

Alligevel tog FaKD's repraesentanter hjem fra Folkemgdet med masser
af gode, konstruktive debatter i bagagen og samtaler, der har lagt
kimen til fremtidige samarbejder.

Overvaegt - et samfundsproblem eller en privatsag?

Et af de temaer, der gik igen i mange af sundhedsdebatterne, var
overvaegt. Emnet laegger sig taet op ad FN's verdensmal om ulighed,
bl.a. i kraft af, at isaer udsatte borgere i stigende grad bliver ramt af
livsstilssygdomme, bl.a. forarsaget af overvaegt, rygning og manglen-
de motion.

Men ogsa helt generelt bliver der flere og flere tunge danskere, og
det kan ikke kun meaerkes for den enkelte, men ogsa pa samfunds-
gkonomien. Den komplekse problemstilling blev bl.a. taget op af
Danske Regioner i debatten “Hjeelp, jeg er tyk?". Her blev der stillet
spergsmalstegn ved, hvor meget sundhedsvaesenet og samfundet
egentlig skal blande sig og forebygge, at vi bliver tykke.

Jens Meldgaard Bruun, klinisk professor pa Steno Diabetes Center
Aarhus, lagde ud med at pointere, at overvaegt ikke kun er et livsstils-
problem, men ogsa et genetisk problem: “Ca. 40-50 % af de gener vi
har, kan forklare vores kropssammensatning. Men generne er havnet
i en tid, hvor der er mad i overflod, sa der er tale om et kombinations-
problem.” Han understregede 0gsa, at overvaegt ikke er en kronisk

sygdom, men en kronisk tilstand. “Otte ud af ti danskere mener, at
det er folks eget problem, men det er det ikke. Det er et samfunds-
maessigt problem, som vi skal tage os af”, syntes Bruun.

Derudover er der en kommunikations-barriere, mente Peter Albaek
fra LEAD Agency, som efterlyste langt mere vidensdeling pa omradet:
"Rigtig mange har nok taget sig selv i at kigge pa en sveert overvaeg-
tig med en cola, en burger eller en is og taenke; de kunne da bare
lade vaere. Men det kan de ikke bare, for sa enkelt er det ikke. Og
den viden og kompleksitet mangler vi i den offentlige debat. Vi er
kollektivt et u-land i forhold til viden omkring, hvad der skaber svaer
overvaegt”.

Vier kollektivt et u-land |
forhold til viden om,
hvad der skaber sveer overvaegt

Kontant praemie til konfirmander

| det hele taget skal overvaegt aftabuiseres i den brede befolkning,
mente Jargen Winther, medlem af regionsradet for Region Midt-
jylland (Venstre): “Man skal have lov til at italesaette problemet, og
forteelle naboen, at hans barnebarn er for tykt”, syntes Winther, som
0gsa efterlyste flere politikere, der tgr droppe den tomme snak og
"risikere at fa gretaever”. Han praesenterede selv dagens mest konkre-
te forslag, som vakte bade latter og klapsalver: “Man skal undersgge
barn, nar de bliver 5-6 ar gamle, og hvis man finder dem i risiko for
at blive overvaegtige, skal deres familie tilbydes muligheden for at
komme med i et forsgg. Familien modtager 22.000 kr., hvis barnet
er normalvaegtigt ved konfirmationsalderen. Hvis man er overvaegtig
ved konfirmationsalderen, er der nemlig gget risiko for, at man er
overvaegtig senere i livet. Derfor skal man starte indsatsen tidligt, og
hjeelpe barnene alt, hvad man kan.”
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Naestformand for FaKD Trine Klindt samlede tradene i debatten og
understregede, at “langt hen ad vejen er det den enkeltes ansvar
ikke at blive overvaegtig og sveert overvaegtig, men den enkelte kan
ikke sta med behandlingsansvaret alene. Det er meget svaert at ga
fra svaert overvaegtig til normalvaegtig, simpelthen fordi der er nogle
fysiologiske og biokemiske processer i kroppen, der modarbejder den
forandring. Vi skal ikke kun @ge bevidstheden om denne kompleksitet
og forbedre kommunikationen omkring overvaegt i befolkningen, vi
bliver ogsa nedt til at have baglandet i orden. Der skal vaere en skare
af fagfolk, der star klar til at gribe den enkelte og tilbyde kvalificeret
hjeelp.” Den kommentar hgstede mange bekraeftende nik blandt
publikum.

Der er graenser for, hvor meget staten kan regulere
Hvorvidt samfundet ma blande sig, eller om sundhed er en privat-

Hverdagens sundhedshelte

Klinisk dizetist og FaKD-medlem Dorte Sonnenborg var trukket
i kitlen til workshoppen “Mgd hverdagens sundhedshelte”
hos Styrelsen for Patientsikkerhed, pa opfordring fra FakD’s
formand. Her kunne teltets gaester fa en snak med de mange
repraesenterede faggrupper, der far sundhedsvaesnet til at lgbe
rundt, heriblandt diaetisterne.

Sonnenborg fik lavet en hel del taliemal, og fik sig nogle gode,
og meget personlige, snakke med de fremmeadte. Workshop-
pen var en fin mulighed for at @ge den taette dialog med helt
almindelige mennesker, og til at skabe mere forstaelse for den
faglige ekspertise, som dizetisterne ligger inde med.

DANSKE
REGIONER

sag, gik igen i debatten "Er vores krop et personligt eller kollektivt
ansvar?”, som Kost og Ernaeringsforbundet havde indbudt til.

Her argumenterede borgmester i Randers Kommune Torben Han-
sen for, at ansvaret hovedsagligt hviler pa den enkelte: "Et liberalt
demokrati betyder, at der er graenser for, hvor meget staten kan ga
ind og regulere. Staten har ikke lov til at ga ind og forhindre individet
i at skade sig selv. Ogsa selvom det foretager nogle valg, som vi ikke
kan forsta.”

Her matte Kost og Ernaeringsforbundets formand Ghita Parry erklzere
sig uenig. "Det er den enkeltes valg at kebe en kaempe spand slik

pa 2,5 kg. Men det er altsa ogsa nogle andres ansvar at saette nogle
rammer, som gar, at han overhovedet bliver fristet til det — fx i bu-
tikken”, mente Parry. Vidensradets formand, Morten Grgnbaek, var
heller ikke af den holdning, at vi kan laegge det hele over pa individet:
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"Det er ikke kun et frit valg, om der ryger cola og slik i indkabskur-
ven. Nogle segmenter har brug for samfundets regulering”.

| forlzengelse af den diskussion fremhaevede FakD’s naestformand
Trine Klindt, at fx slik og sodavand ikke har nogen ernaeringsmaessig
veerdi, og at vi faktisk kan og bgar saette afgifter pa den type fedeva-
rer. Praecis ligesom man kan regulere tobak og lovgive omkring sikker-
hedsseler. "Vi har muligheden. Hvorfor benytter vi os ikke af den?”,
lzd hendes klare opfordring.

Hvor er henvisningsmuligheden?

Et ord, FaKD flere gange fik bragt op i debatter, var “henvisningsmu-
lighed”. Det har lzenge staet gverst pa gnskelisten hos bestyrelsen,

at den direkte henvisning til en diaetist bliver indfert fra politisk side.
@nsket blev kun yderligere forstaerket, da Christian Harslgf fra KL i
debatten “Kittet i det naere sundhedsvaesen” udtalte, at "i hverdagen
er det nogle gange ngdvendigt at ga ud over sin egen faglighed, for
at fa det hele til at ga op” - med reference til, at laegesekretaerer og
sygeplejersker tit ma udfare andre faggruppers opgaver.
FaKD-formand Mette Theil satte spargsmalstegn ved, at lsegesekre-
taererne og sygeplejerskerne kan efteruddannes til naermest alt, og
spurgte, om man ikke i stedet ber henvise til andre faggrupper. “Jeg
ville rigtig gerne henvise fx en diabetiker til en dizetist, men det kan
jeg ikke"”, udtalte formand for PLO’s rekrutteringsudvalg Gunver Lille-
vang, som antydede, at den ene henvisning via kommunen ofte falder
til jorden. Det er ikke godt nok, faktisk er det direkte imod de officiel-
le anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen, matte Mette Theil pointere.

AV min tarm!

Den eftertragtede henvisningsmulighed var ogsa en af de centra-

le pointer i FaKD’s eget event “AV min tarm” om Irritable Bowel
Syndrome (IBS). Det var farste gang, FakD selv var vaert for en debat,
men det bliver nok ikke den sidste, for debatten var Folkemadets
absolutte hajdepunkt for FakD. Teltet var propfyldt, engagementet
hos de over 80 publikummer var helt i top, og debattgrerne var fulde

af gode, konstruktive forslag. lkke mindst Mette Theil, som repraesen-
terede dizetisterne i debatten. Derudover deltog Merete Strgmming,
nastformand i Dansk Psykolog Forening, Tue Flindt Mdller, alment
praktiserende lzege og bestyrelsesmedlem i Laegeforeningen samt
IBS-patienten Sofia.

IBS er et problem for op mod 16 % af alle voksne danskere, og en
handsopraekning i teltet kunne bekraefte, at ogsa rigtig mange af
tilhgrerne havde maerket sygdommen pa egen krop. Samtidig er irri-
tabel tarm fortsat et overset samfundsproblem,, som giver et alvorligt
dyk i livskvaliteten for de berarte, og som koster samfundet dyrt i
form af tabte arbejdsdage og mange lzegebesag.

Eftersom IBS ikke kan diagnosticeres blot via en scanning, blodpreve
eller lign., er laegerne nadsaget til at foretage en sakaldt udelukkel-
sesdiagnose, forklarede Tue Flindt Muller. Derfor bliver man “sendt
gennem mgllen”, som han formulerede det. Det var ogsa oplevelsen
hos Sofia, som var inviteret med i panelet for at dele sin egen historie.
Hun havde vaeret forbi ikke mindre end 13 speciallaeger i labet af et ar.

Mere fokus pa Low FODMAP Diet

Mette Theil konfronterede Tue Flindt Mdller med, at det anbefalede
flow-diagram for behandlingen af IBS ikke indebaerer besgg hos en
dieetist. Og det pa trods af, at der findes dokumentation for, at Low
FODMAP Diet rent faktisk kan hjaelpe op til 75 % af patienterne (1,2).

Diskussionen mundede ud i en bred tilslutning i panelet til at fa

@get fokus pa Low FODMAP Diet og til mere tvaerfagligt samarbejde
mellem laeger, psykologer og dizetister samt ikke mindst til gnsket om
henvisningsmulighed. Derudover foreslog Trine Klindt, at dizetister

i stigende grad bliver tilknyttet laegepraksisser som konsulenter i
deltids-funktioner, som alternativ til, at sygeplejerskerne far ernae-
ringsopgaverne. “Det kan vi godt arbejde henimod”, lovede Tue
Flindt Mller, som derefter skad bolden tilbage pa diaetisternes egen
banehalvdel med en opfordring om, at diaetisterne ber gere lidt mere
reklame for sig selv overfor de praktiserende laeger.

Til et spagrgsmal fra publikum om, hvad der skal til for, at det bliver
lettere for IBS-patienter at fa diaetist-hjeelp, anbefalede Tue Flindt
Muller borgerne at skrive et borgerforslag til Folketinget.

Mette Theil afrundede debatten med at understrege ansket om hen-
visningsmuligheder til dizetister, og foreslog dernaest, at man starter
kommunale IBS-skoler til patienterne - ligesom der i nogle kommuner
er hjerteskoler og diabetesskoler.

Mere fokus pa KOL-patienternes ernaeringstilstand

Den sidste debat, FaKD overvaerede pa Folkemgdet, hed “Ernzgering i
praksis - Kost er mere end et par gode rad hos laegen”. Den omhand-
lede problemstillingen omkring ernaeringstilstanden og -indsatsen
malrettet KOL-patienter, og var arrangeret af Kost og Ernaeringsfor-
bundet. Hovedbestyrelsesmedlem Sofie Wendelboe deltog i panelet.

Problemet er blandt andet, at disse patienter tidligere blev behandlet
pa hospitalerne, men nu er behandlingen - herunder disetbehand-
lingen - flyttet ud i kommunerne, hvor der ikke er diztister nok til at
behandle de mange borgere med KOL, som har brug for en ernze-
ringsfaglig indsats.



Derfor bliver disse borgere ofte "vejledt” af sygeplejersker, SOSU-as-
sistenter eller far slet ingen ernaeringsfaglig behandling/vejledning.
Sygeplejersker har kun 4 ECTS-point omkring ernaering pa deres ud-
dannelse, mens SOSU-assistenter har lidt mindre, hvilket Trine Klindt
pointerede under debatten.

Den ernaringsfaglige behandling af KOL-patienter prioriteres ofte

ikke hejt nok i kommunerne - og der er faktisk ogsa kun dieetister
ansat i ca. 75 % af landets 98 kommuner.

Referencer

Debatten blev en gjendbner for politikerne i panelet og en mulighed
for FaKD til at fa italesat, at der er en gkonomisk, og ikke mindst en
menneskelig, gevinst ved at tilbyde individuel disetbehandling til den
medicinske patient - herunder de med diagnosen KOL.

Kost og Ernaeringsforbundet og FaKD arbejder videre herfra og vil
bruge efteraret pa at kontakte kommunerne i forhold til deres ernze-
ringsfaglige indsats malrettet borgere med bl.a. KOL. Flere kommuner
var allerede umiddelbart efter debatten interesseret i dialog.

1. Staudacher HM1, Whelan K, Irving PM, Lomer MC. Comparison of symptom response following advice for a diet low in fermentable carbohydrates (FODMAPs) versus stan-
dard dietary advice in patients with irritable bowel syndrome. J Hum Nutr Diet. 2011 Oct;24(5):487-95.
2. Halmos EP1, Power VA2, Shepherd SJ2, Gibson PR3, Muir JG3. A diet low in FODMAPs reduces symptoms of irritable bowel syndrome. Gastroenterology, 2014;146(1):67-

75.e5.
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BACHELOR

Dietbehandling |
af type 3c diabetes mellitus

Af Miriam Bjerre Hvergel, klinisk dizetist, miriambn92@hotmail.com
og Julie Spangqgaard Zielke, klinisk dizetist, julie-zielke@hotmail.com

Resumé

Diabetes mellitus sekundaert til sygdom i pancreas, type 3c diabetes
mellitus (T3cDM), er en relativ ukendt diabetesform med en hgjere
praevalens end tidligere antaget (1, 2). T3cDM forudsaetter en nedsat
pancreasfunktion og dermed en eksokrin insufficiens (3). Meget tyder
pa, at patienter diagnosticeret med T3cDM har gavn af disetbehand-
ling rettet specifikt mod denne form for diabetes (1, 3, 4, 5).

Baggrund

Type 3c diabetes mellitus (T3cDM) opstar sekundaert til sygdom i
pancreas, eksempelvis pga. kronisk pancreatitis eller cancer (3). Da en
raekke saerlige karakteristika ger, at patienter med T3cDM adskiller sig
fra andre diabetespatienter, bar der vaere specifikke retningslinjer for
disetbehandlingen af denne patientgruppe. Pa nuvaerende tidspunkt
er der ingen retningslinjer for behandlingen, ligesom der er usikker-
hed omkring diagnosticeringen og praevalensen af sygdommen (2).

Vores bachelorprojekt havde derfor til formal at undersage, hvilke
dizetprincipper man bgr behandle T3cDM med, med henblik pa at
opna en god glykaemisk kontrol, defineret som HbA1c <53 mmol/mol
(3). Endvidere gnskede vi at diskutere den nuvaerende evidens af de
eksisterende diagnosekriterier, den estimerede praevalensproportion
og karakteristika for T3cDM.

Metode

Bachelorprojektet blev udarbejdet som et litteraturstudie pa baggrund
af en systematisk gennemgang af publiceret litteratur om T3cDM.
Den systematiske litteratursagning blev foretaget i falgende databa-
ser: PubMed og CINAHL. | sggningerne blev diverse betegnelser for
T3cDM samt betegnelsen diabetes mellitus anvendt i kombination
med betegnelser for sygdom i pancreas.

Den systematiske s@gning resulterede i 28 studier, sorteret ud fra titel
og abstract, som omhandlede T3cDM. Flere studier beskaeftigede sig
dog kun perifert med T3cDM, og det er derfor svaert at konkludere
maengden af forskningen pa omradet praecist. Grundet den begraen-
sede maengde forskning, samt kvaliteten af forskningen pa omradet,
blev alle studiedesigns inkluderet. Saledes var inklusionskriterierne
som fglger: Studier pa dansk, norsk og engelsk omhandlende voksne
mennesker diagnosticeret med sekundaer diabetes mellitus som falge
af sygdom i pancreas. Blandt eksklusionskriterierne var studier med
fokus pa sygdommen cystisk fibrose (som kan forarsage skade pa
pancreas og dermed T3cDM), da disetbehandlingen af disse patienter
adskiller sig vaesentligt fra disetbehandlingen af andre patienter med
T3cDM.

Resultater og konklusion
Der blev i alt inkluderet 13 studier, herunder tre kohortestudier, otte
narrative reviews og ét systematisk review.

Hovedparten af studierne tog udgangspunkt i en raekke diagnosekri-
terier, beskrevet i studiet af Ewald & Hardt, som blandt andet indebar
tilstedevaerelse af eksokrin pancreasinsufficiens og fraveaer af T1DM-as-
socierede autoimmune biomarkgarer (6).

Studierne viste ingen konsensus omkring den praecise praevalens og
incidens af T3cDM. Flere studier estimerer, at T3cDM har en praeva-
lens pa 4-5 % ud af den samlede diabetespopulation. Samlet set
indikerer studierne, at T3cDM er under- og fejldiagnosticeret, og at
praevalensen derfor er stgrre end hidtil antaget (1, 2).

Alle studier er med til at dokumentere, at patienter med T3cDM
generelt udger en heterogen gruppe med en lang raekke szerlige
karakteristika, som kan variere afhangig af atiologien bag deres
diabetesdiagnose, graden af pancreasfunktion, ernaeringsstatus og
livsstil. Overordnet set kan ét af studierne konkludere, at patienterne
diagnosticeres med T3cDM med en medianalder pa 59 ar og et medi-
an BMI pa 29,2 kg/m2. Dog varierer patienternes ernaeringsstatus fra
undervaegtig til svaert overvaegtig (5).
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Mange af patienternes karakteristika minder om T1DM og/eller
T2DM, og i mange henseender kan man argumentere for, at man kan
dizetbehandle dem ud fra mange af de samme diaetprincipper, som
anvendes til patienter med hhv. T1DM eller T2DM (3).

Den eksokrine insufficiens er den primeaere arsag til, at denne patient-
gruppes dizetbehov adskiller sig fra dizeter til andre diabetesformer,
og hvorfor patienter med T3cDM bgr tildeles saerskilt opmaerksom-
hed. Ti af de inkluderede studier beskriver en stgrre risiko for ustabile
blodglukoseniveauer og hypoglykeemi blandt patienter med Tc3DM
grundet eksokrin insufficiens (1, 3, 4, 5). Optimal enzymbehandling er
derfor vigtig for at opna et stabilt blodglukoseniveau (3).

Man kan ud fra dette bachelorprojekt sammenfatte, at disetbehand-
lingen af T3cDM bgr have et szerligt fokus og ikke udelukkende base-
re sig pa anbefalinger til TIDM og T2DM. Der bgr isaer vaere fokus pa
risikoen for hypoglykaemi og sammenhangen mellem den eksokrine
insufficiens og patientens blodglukoseniveau.

Perspektivering og praksisrelaterede overvejelser
Digetbehandling af T3cDM kompliceres, som beskrevet, af mange
faktorer. Den kliniske diaetist har derfor en szerligt vigtig opgave i at
varetage dizetbehandlingen af patienter med T3cDM, ligesom der for
disse patienter ogsa er dokumenteret en positiv effekt af disetvejled-
ning ved klinisk dizetist frem for andet sundhedsfagligt personale

(4, 5).

Som klinisk dizetist er man naturligvis opmaerksom pa at individuali-
sere dizetbehandlingen af patienter. Dette vil i saerlig grad ogsa vaere

Referencer

ngdvendigt for patienter med T3cDM, da denne patientgruppe vari-
erer meget i bade demografi og aetiologi. Fzelles for stgrstedelen af
patienterne er dog den eksokrine insufficiens, der kan resultere i ma-
labsorption og ngdvendiggere enzymbehandling. Ustabil absorption
af fade kan pavirke den glykeemiske kontrol, og der er derfor behov
for, at den kliniske dizetist er opmaerksom pa denne sammenhaeng.

| praksis kan det forekomme, at patienten behandles for eksokrin

insufficiens pa én afdeling og for T3cDM pa en anden. Et tvaerfagligt
samarbejde og et samarbejde mellem diaetisterne pa de to afdelinger
er sdledes seerlig vigtigt for at opna en god glykaemisk kontrol (4, 5).

Ligeledes kan et tvaerfagligt samarbejde vaere relevant i opsporingen
af patienter med T3cDM. Diabetes sekundaert til sygdom i pancreas
diagnosticeres sjaeldent som T3cDM, og der er ofte ikke fokus pa de
specifikke karakteristika, der gar sig gaeldende for denne patient-
gruppe. Ydermere tyder det pa, at mange fejldiagnosticeres med
henholdsvis TIDM og T2DM (1, 2). Den kliniske diaetist kan derfor
have en ekstra opgave i opsporingen og identificeringen af patienter
med T3cDM. Dette ved isaer at vaere opmaerksom pa tidligere sygdom
i pancreas eller symptomer pa malabsorption blandt patienter diagno-
sticeret med hhv. TIDM og T2DM.

T3cDM er en hidtil overset sygdom, som der dog er kommet mere
fokus pa i forskningen de seneste ar. Som klinisk dizetist er det natur-
ligvis nedvendigt at holde sig opdateret pa forskningen - saerligt hvis
man mader denne type diabetespatienter i praksis (1, 2, 3).

. Hart, P A, Bellin, M. D., Andersen, D. K., Bradley, D., Cruz-Monserrate, Z., Forsmark, C. E., ... Chari, S. T. (2016). Type 3c (pancreatogenic) diabetes mellitus secondary to
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u NCP-KLUMMEN

Nutrition Care Process Research Outcomes Interna-
tional Workgroup (NCPRO) mode i Chicago 2019

Af Luise Persson Kopp, NCP-projektleder, FaKD, lk@diaetist.dk

Endnu et ar er passeret, og d. 5. juni 2019 var det igen tid til at
mgdes med dizetisterne fra NCPRO-gruppen i Chicago. Sidste ar skrev
jeg en artikel om mit ferste mgde med gruppen, hvor det isaer var de
kulturelle forskelle, der gjorde et stort indtryk pa mig (1).

lkke meget har aendret sig pa det punkt, det er fortsat bade over-
raskende og spaendende at hgre om de udfordringer, diaetister fra
Sverige, Jordan, Brasilien, New Zealand, Canada, England, Israel og
USA star over for. For udfordringer — dem har vi alle. | Danmark har
vi de senere ar arbejdet pa at fremme brugen af NCP og et falles
"ernaeringssprog” i dokumentationen af ernzeringsbehandlingen —
noget der ogsa har veeret efterspergsel pa.

I nogle lande er de udfordrede af tilgeengeligheden til computere
og stabilt internet, og i andre lande skrives alle journaler stadig i
handen pa papir. Vi er pa mange punkter meget forskellige, hvilket vi

fik illustreret ud fra Geert Hofstedes seks kulturdimensioner (2). Det
var meget interessant at fa en forstaelse for hinanden med afsaet i
disse forskelle, hvor Sverige og Danmark i de fleste tilfaelde har store
ligheder. Hvordan vi implementerer NCP og ernaering i de forskellige
lande, er meget afhaengigt af landets kultur, struktur og system, og

i Danmark har vi bedre muligheder end mange andre lande. Ved at
kigge naermere pa Hofstedes kulturdimensioner for Danmark, kan vi
ogsa fa en bedre forstaelse for nogle af drsagerne til, at noget lykkes
og andet ikke gar. Dimensionen "“Power Distance”, eller magtdi-
stancen, handler om hvorvidt individer accepterer magtforskelle og
uligheder i samfundet, herunder institutioner og organisationer,

fx hvor hierarkiske arbejdspladser er opbygget, og i hvilken grad
medarbejderne inddrages i de daglige problemstillinger. Jf. figur 1 er
det tydeligt, at magtdistancen i Danmark er lav, eftersom en lav score
bl.a. betyder, at der sker en starre fordeling af beslutningsopgaver og
en starre selvbestemmelse.

NCPRO-arbejdsgruppen. Fra venstre: Ylva Orrevall, Sverige, Tatyana Elkour, Jordan, Cristina Martins, Brasilien, Lyn Lloyd, New Zealand; Brenda Hotson, Canada, Constantina

Papoutsakis, Academy of Nutrition and Dietetics; Chloe Adams, England; Luise Persson Kopp, Danmark, Naomi Trostler, Israel; Angela Vivanta, Australien (mangler).
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Figur 1. Magtdistance/Power Distance
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Kilde: udarbejdet pa baggrund af Hofstedes Kulturkompas (2).

Der er gode muligheder for at gare en forskel, og selv at have ind-
flydelse pa arbejdspladsen, hvilket jeg ogsa har faet indtrykket af fra
flere diaetister, der gnsker at implementere NCP i dagligdagen.

Kommunikation

Pa drets made var der et stort fokus pa, hvordan vi kan statte op om-
kring den fortsatte implementering af NCP, og isaer kommunikationen
omkring dette. For der sker mange NCP-relaterede aktiviteter, som vi
ikke har kendskab til, og der udgives lgbende videnskabelige artikler,
som vi alle kan laere noget af. Derfor er en af malsaetningerne for det
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kommende é&r at dele ud af den viden vi diaetister fra de forskellige
lande opnar - for pa trods af forskelle, kan vi fortsat laere meget og
isaer blive inspireret af hinanden.

Jeg vil derfor fremadrettet gere meget ud af at dele ny viden blandt
FakKD’s medlemmer, sa hvis du har noget, du mener andre ogsa kan
blive inspireret af, ma du endelig sende mig en mail.

1. Kopp LP. Den internationale Nutrition Care Process (NCP) arbejdsgruppe. Diaetisten 2018; 154: 21-22.
2. Hofstede Insights. Culture CompassTM. (https:/www.hofstede-insights.com/product/compare-countries/, juni 2019)

Hold dig opdateret med FaKD
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Hvad indeholder et glas appelsinjuice?

Ifolge Fadevarestyrelsen tzller et lille glas
appelsinjuice pa 100 = 150 ml for ét af de seks
stykker frugt og grent om dagen?, og ifplge
Hjerteforeningen kan frugtjuice vaere sundt i
en maengde pa ét glas dagligt®. Alligevel bliver
juice ofte sat i kategori med sodavand og
saftevand, alene pa grund af det naturlige
indhold af fruktose. Men hvad indeholder
appelsinjuice egentlig, og er det godt for
helbredet?

Kompleks komposition

Ud over vigtige nzeringsstoffer som C-vitamin,
folat og kalium, indeholder appelsinjuice ogsa
bioflavonoidet hesperidin, farvestoffet
carotenoid samt den oplegselige kostfiber
pektin. Til gengaeld indeholder juice ikke tilsat
sukker, men udelukkende det frugtsukker som
naturligt forekommer i frugten.

Ny data

De nyeste tal fra juiceindustriens kontrol-
organisation SGF International bekraefter
appelsinjuices hgje naeringsindhold og starke
komposition.? Tallene viser, at det saerligt er
C-vitamin, folat og kalium, der er afgprende
for appelsinjuices naeringsmatrix. Et lille glas
appelsinjuice pa 150 ml indeholder

67,5 mg C-vitamin, hvilket er mere end 80% af
det anbefalede for at opretholde normal
sundhed. | samme mangde appelsinjuice
udger folat 16% af naringsvardierne, mens
kalium udger 13%.

Tabel: Nzringsindholdet i appelsinjuice?

Energi (kcal) 41 62
Sukker (g) 9 14
C-vitamin (mg) 45 67,5
Kalium (mg) 176 264
Folat (mcg) 21,5 32,3
Carotenoider (mg) 0,7 1,1
Hesperidin (mg) 52 78
Pektiner (mg) 33,4 50,1

Et dagligt glas appelsinjuice ferer til flere
sundhedsfordele®, fx bidrager C-vitamin til
gget jernabsorption, beskytter cellerne mod
oxidativt stress samt mindsker traethed.
Kalium bidrager til vedligeholdelsen af et
normalt blodtryk og understgtter en normal
funktion af nervesystemet, mens folat sikrer
et normalt immunsystem og spiller en
afggrende rolle i processen med celledeling.

Fruit Juice Matters

2 appelsiner Fruit Juice Matters er et non-branded og

per 150 ml

920%
vand

! Fpdevarestyrelsens altomkost.dk
? Hjerteforeningen.dk
3 Data fra SGF International (2018).

ikke-kommercielt initiativ, der har til
formal at informere sundhedspersonale
om fordelene ved frugtjuice. Det gor vi
ved at dele opdateret og relevant
videnskabeligt materiale.

Les mere pa www.fruitjuicematters.dk
og felg Fruit Juice Matters pa@ Facebook

og Linkedin. n m

4 Ringblom U {ed.) (2017) The Orange Book. Tetra Pak: Lund.
*hitp://ec.eu ropa.eu/food/safety/labelling_nutrition/claims
fregister/public/?event=register.home,
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FORSKNING

Veje til vaegttab ved BED: Accept,
nydelse og forbundethed med sig
sely, sin krop og andre mennesker

Af Lene Meyer, cand.psych., aut, ph.d.studeren-
de, Statens Institut for Folkesundhed,

Syddansk Universitet, BEDKlinikken, Seborg,
lenemeyer@bedklinikken.dk

Baggrund

Binge eating disorder (BED), pa dansk tvang-
soverspisning, er en alvorlig, udbredt og
overset spiseforstyrrelse, som rammer bredt
henover kan og alder (1). P& baggrund af
internationale studier anslas 40.000 voksne
danskere at lide af BED (1,2). Det er flere end
bulimi og anoreksi tilsammen. | Danmark er
der ingen permanente offentlige behand-
lingstilbud til BED, fordi diagnosen kun lige
er blevet inkluderet i WHO'’s diagnosemanual
ICD-11 (3). | den amerikanske diagnosema-
nual for psykiske lidelser, DSM-5, har BED
dog veeret anerkendt siden 2013 (4). BED er
kendetegnet ved tilbagevendende episoder
af overspisning med kontroltab og uden
regelmaessig kompenserende adfaerd. Hoved-
parten med BED udvikler derfor med tiden
overvaegt eller fedme, men en tredjedel er
normalvaegtige (2). Den psykiske belastning
er den samme henover vaegtspektret (14).
Omtrent 8% af mennesker med overvaegt
menes at have BED, mens tallet stiger til
15-50% i vaegttabsbehandlinger (5,6).
Sammenlignet med overvaegtige uden BED er
mennesker med BED mere psykisk belastede,
spiser mere kaotisk og er mindre fysisk aktive
(7-13).

Vaegttabsbehandlinger til BED er, som i al-
menbefolkningen, effektive pa kort sigt, men
sjeeldent pa lang sigt og kompliceres yderli-
gere af, at kostrestriktion, kropsutilfredshed
og veegtfokus optraeder som risikofaktorer
og vedligeholdende faktorer for spisefor-
styrrelser (15-19). Mens psykoterapi til BED
nedbringer antallet af overspisninger, opnas
sjeeldent et vaegttab. Vaegtstabilitet anses
dog for at veere et godt resultat, da store
vaegtudsving er udbredt ved BED, og der ofte
ses en stejl vaegtudvikling op til behandlings-
start (20).

Ph.d.-projekt

Fra 2013-2016 modtog Psykiatrisk Center
Stolpegard i Gentofte satspuljemidler til at af-
prave en 2-faset behandling til patienter med
BED og BMI > 27. Fase 1 var systemisk og
narrativ gruppeterapi malrettet regelmaessig
spisning, vaegtstabilisering og bearbejdelse
af psykologiske temaer. Fase 2 var enten en
vaegttabsgruppe tilrettelagt efter Sundheds-
styrelsens 'Sma skridt til veegttab der holder’
(21) eller en Velvaeregruppe inspireret af
principper under Health At Every Size (22)
om kropsaccept, nydelsesfuld spisning og
bevaegelse.

Ph.d.-projektet bestod af

1) et effektstudie af Fase 1 med malinger
far og efter behandlingen pa spisefor-
styrrelsespatologi, generel psykopatologi,
funktionsniveau, livskvalitet og BMI (23).

2) et etnografisk studie af Fase 1 og 2 med
dybdegaende interview med 20 patienter
og seks maneders deltagerobservationer
(24,25).

Formalet var at undersgge problemer og lgs-

ninger i krydsfeltet mellem BED og overvaegt.

Jeg praesenterer her et kort sammendrag af

de kvalitative fund angdende vaegt. De er

publiceret mere detaljeret andetsteds (24,25).

Analyse

Til analysen blev anvendt dialogisk teori og
kybernetisk systemteori med fokus pa betyd-
ningen af sprog og interpersonelle interakti-
oner (26,27).

Fund

Et relationelt vaegtproblem

Pa baggrund af deltagernes beretninger trad-
te vaegt frem som et relationelt problem (24),
som udsprang af et tidligt fokus pa vaegt fra
forzeldre, sundhedsplejersker, klassekam-
merater, lzerere eller andre, og som grund-
laeggende pavirkede deres identitetsfolelse,
relationer og livsudfoldelse.

"Ja altsd, det har altid vaeret sadan, nar jeg
ikke har kunnet holde en slankekur og sa

tog pa igen, sa var det jo lig med mig, der
ikke var ok [graeder]. Det har jo altid veeret
forbundet med at, nar jeg sa ikke kunne det,
det mest simple i verden, nemlig at spise mad
og holde en veaegt, sd matte det vaere, fordi
jeg var mindre begavet. (...) Alts3, altid saette
lighedstegn mellem hvem jeg var, om jeg var
god nok, alt efter hvordan min vaegt var. Og
blev den for stor, sa var det fyldt med selvhad
og sadan noget” (kvinde, 54 ar).

“Min mor var min vaegt. Nar jeg kom hjem,
selv da jeg flyttede hjemmefra, sa vidste jeg
altid, ndr hun sa pa mig, at “iiih, du har tabt
dig’ eller ‘uuuh, du har taget pa’. Sa jeg
behgvede ikke veje mig” (kvinde, 34 ar).

" Jeg vidste godt, at jeg sagde nej til ting,
fordi jeg ikke ville mgde folk, sa de kunne se,
at jeg var blevet tyk, men jeg vidste ikke, at
jeg i den grad ikke falte, jeg fortjente et liv,
far jeg havde tabt mig” (kvinde, 32 ar).

Vaegttab

Det relationelle vaegtproblem optradte som
en afgerende barriere for at arbejde med
vaegttab i behandlingen. Samtlige deltagere
gnskede at tabe sig efter Fase 1-behandlin-
gen, men kun fa valgte veegttabsgruppen, og
vaegttab var yderst begraenset. Mange valgte
velvaeregruppen, fordi de havde erkendt, at
selvaccept var deres egentlige problem, og at
vaegttab aldrig havde hjulpet dem til det.

| veegttabsgruppen oplevede deltagerne, at
selv sma vaegtudsving, eller selve tanken om
at vaere i gang med vaegttab eller forsigti-

ge skridt til at andre spisning eller fysisk
aktivitet, kunne aktivere spiseforstyrrelsen.

Fx velkendte straf- og belgnningssystemer,
hvor overspisninger var en straf for ikke at
have tabt sig eller en belgnning for at have
motioneret, eller behovet for at overspise
eller naegte at motionere som et oprer mod,
hvad der grundlaeggende feltes som andres
krav om vaegttab.

| Fase 1 var deltagerne blevet stottet i at



(Selv-) accept

udforske, hvem de var

uden spiseforstyrrelsen og

ga imod spiseforstyrrelsen og

veere bevidste om betydningen af
undertrykkende diskurser i samfundet

om vaegt og krop. Trods de forskellige tilgan-
ge til vaegt i Vaegttabs- og Velveeregrupperne
fremstod det, som om deltagerne fortsatte
deres arbejde fra Fase 1. | Fase 2 forsggte
mange at mgde sig selv og deres krop med
omsorg og accept og tillade sig at nyde mad
0g bevaege sig for sjov og ikke for vaegttab.
Mange beskrev, at deres tanker om, hvad
andre mon taenkte om dem, havde aendret
sig, hvilket gjorde det muligt at vaere synlige
og aktive i det offentlige rum og cykle,
svemme eller deltage i faellesskaber omkring
bevaegelse.

For de fleste kom vaegten til at sta tilbage
som noget ‘rent fysisk’, som de gnskede at
lgse af helbredsmaessige arsager.
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Mange eeldre ved ikke, at'©
bor tage dagligt tilskud af

D-vitamin og calcium

Fedevarestyrelsen anbefaler personer
over 70 ar at tage et dagligt tilskud

af D-vitamin og calcium. Forskere fra
Aarhus Universitet har undersggt, om
malgruppen overhovedet kender den
anbefaling, om de efterlever dem, og
hvad man kan gare for at fa flere til at
folge de officielle rad.

/ldre mennesker kan have behov for et til-
skud af D-vitamin, da det kan vaere sveert at
imgdekomme anbefalingerne alene gennem
kosten - saerligt, hvis appetitten er begraen-
set, eller hvis de ikke spiser fed fisk. Er man
over 70 ar anbefaler Fadevarestyrelsen derfor
et dagligt kosttilskud pa 20 pg D-vitamin og
800-1000 mg calcium.

| en ny undersagelse har forskere fra Institut
for Fgdevarer og MAPP Centret ved Aarhus
Universitet undersagt, om borgere over 55 ar
kender, accepterer - og seerligt for dem over
70 ar - efterlever anbefalingerne for D-vita-
mintilskud, samt hvilke faktorer, der spiller
ind for, om man efterlever disse anbefalinger.

Undersggelsen er udgivet som DCA-rapport
og er udarbejdet pa foranledning af Fedeva-
restyrelsen.

Kun halvdelen mener, anbefalingerne
gzelder dem

| undersagelsen blev 451 borgere mellem 55
0g 90 ar spurgt til deres brug af D-vitamintil-
skud og deres kendskab til anbefalingen. Lidt
over halvdelen af de adspurgte (52 %) tog
D-vitamin som tilskud. Der var dog en del
flere kvinder (62 %) end maend (45 %), som
tog D-vitamintilskud.

| alt tog 49 % af kvinderne over 70 ar tilskud
af bade D-vitamin og calcium, mens dette
gjaldt for blot 23 % af de maend, der var
fyldt 70.

Lidt over en tredjedel (33 %) af alle deltager-
ne var bekendte med anbefalingen for D-vi-
tamin. Efter at have laest anbefalingen, blev
deltagerne spurgt, om de mente, at de var
omfattet af anbefalingen. Her burde samtlige
70+ drige have svaret ja, men det gjorde kun
halvdelen. Flere kvinder end maend mente, at
anbefalingen angik dem.

At kun halvdelen af ke
lever anbefalingen, ka
at der generelt kun var en lav bekymring om,
hvorvidt ens D-vitaminbehov blev daekket via
ens nuvaerende livsstil. Dog var de, som tog
D-vitamintilskud, signifikant mere bekymre-
de, end de som ikke tog det.

Via studiet fandt man frem til
folgende faktorer, der ager
sandsynligheden for, at man
tager D-vitamintilskud:

Hvis egen laege synes, at man
skal/bgr tage D-vitamintilskud
Jo mere man mener, at D-vita-
min har gavnlige effekter for
ens krop

Jo stgrre viden, man har om
D-vitamin

Jo lavere ens negative holdning
er over for D-vitamin

Jo zldre man er.

Professor Henrik Hgjgaard Rasmussen
har modtaget Jens Kondrup Prisen

Jens Kondrup Prisen er DSKE's fornemste
pris og uddeles til et medlem af selska-
bet, der har bidraget med en ganske
seerlig indsats for savel national som in-
ternational udvikling og forskning inden
for klinisk ernaering.

Henrik Hajgaard Rasmussen modtog prisen
pa DSKE's drsmade i maj 2019 for gennem
mange ar at have ydet en stor indsats inden
for udvikling og forskning i sygdomsrelateret
underernaering, bade nationalt og internatio-
nalt. Det gaelder saerligt inden for omraderne
screening (NRS-2002), assessment (muskel-
masse og -funktion, metabolisme) og ernze-

ringsbehandling (proteinberigelse, fiskeolie),
herunder implementering af ernaering som
en del af den samlede behandling.

Henrik Hgjgaard Rasmussen har desuden
siddet i flere nationale og internationale rad
(DSKE, ESPEN, ONCA). Til daglig er han leder
af Center for Ernaering og Tarmsygdomme
og professor i Klinisk Ernaering ved Aalborg
Universitetshospital og Aalborg Universitet,
og siden for nylig ogsa ved Enheden for Diae-
tetik og Klinisk Ernaeringsforskning, Herlev
Gentofte Hospital.

FaKD ensker stort tillykke med prisen!




Nyt forsknings-
projekt pa Nord-
sjeellands Hospital
NOH) om Irriteret
tarm (IBS

NOH sager patienter til et nyt projekt, der har til formal at undersege lang-
tidseffekten af probiotika og Low FODMAP Diet pa hhv. tarmsymptomer,
sygdomsforlgb og livskvalitet.

Projektets navn er "Langtidseffekt af web-baseret Low FODMAP diaet & probiotisk
behandling med VSL#3 mht. IBS symptomer og tarmflora”. Formalet med forsgget er
at undersgge, om probiotika (VSL#3) og dizeten Low FODMAP (Fermentable Oligo-
Di-, and Mono saccharides And Polyols) med re-introduktion af FODMAP pa lang sigt
kan forbedre tarmsymptomerne, sygdomsforlgbet og livskvaliteten for patienterne, og
om disse andringer kan relateres til tarmfloraen.

Kort beskrivelse af projektet

De farste fire uger i forsgget skal alle deltagerne ugentligt male deres symptomer og
registrere dem online. Formalet med at kare fire uger online uden behandling er, at
alle skal lzere programmet Constant Care at kende og fale sig tryg ved at bruge det.
Herefter bliver deltagerne ved tilfaeldig lodtraekning tildelt probiotika (i fire uger) eller
dizetbehandling, hvorefter de skal felge en Low FODMAP Diet i fire uger. Hvis delta-
gerne responderer pa VSL#3, skal de registrere mave-tarm-symptomer online, indtil de
far symptomer igen og en ny fire ugers VSL#3-kur pabegyndes. Hvis de responderer
pa dizeten, bliver de sat i 44 ugers re-introduktions-periode med fedevarer hgje i FOD-
MAP. Hvis de ikke responderer pa den intervention (VSL#3 eller dizet), de har veeret
igennem, bliver de efter 14 dage krydset over til den anden intervention.

Varighed
Hjemme-monitorering af mave-tarm-symptomer i ét ar pa
http://ibs.constant-care.com/

Hvem kan deltage?

Patienter bosiddende i Region H kan henvises via egen lzege med
diagnosen IBS-diarre eller /mixtypen til gastroenterologisk am-
bulatorium, Frederikssundsvej 30, 3600 Frederikssund pa NOH.

kriterierne for at deltage i studiet. Projektet blev opstartet i efter-
aret 2018, men rekrutterer fortsat patienter

‘
Egen lzege skal dog have gennemgaet, om patienten opfylder %

“¥

Vurdering af den
rette alder at
indfore skemad

Modermaelk eller modermaelkserstatning
kan daekke langt de fleste spaedbgrns
nzeringsbehov i de farste seks maneder,
konkluderer en videnskabelig vurdering
fra EFSA. Vurderingen af det passende
tidspunkt at introducere spaedbern for
skemad blev sendt i hering med deadline
29. maj 2019.

Den Europaeiske Fadevaresikkerhedsautoritet,
EFSA, har gennemgaet cirka 300 undersggel-
ser og udarbejdet en videnskabelig vurdering
af, hvornar tiden er inde til at introducere
spaedbgrn for skemad. Den konkluderer, at
modermaelk eller modermaelkserstatning kan
daekke langt de fleste spaedbarns naeringsbe-
hov i de farste seks maneder.

EFSA har ikke fundet tilstraekkeligt belaeg i
undersggelserne til at fastsla en preecis alder,
hvor foreeldre bgr starte med at give deres
bern skemad: Det rette tidspunkt afhaenger i
hgj grad af barnets udvikling, szerligt blandt
for tidligt fadte. For de fleste spaedbgrn vil
det passende tidspunkt dog vaere mellem
tre- og seks-manedersalderen.

Ifalge vurderingen viser undersggelserne ikke
tegn pa, at barn har en @get risiko for at ud-
vikle allergier, hvis de pa et tidligt tidspunkt
far mad, der indeholder potentielt allergi-
fremkaldende fadevarer sdsom aeg, korn,
fisk, jordngdder og gluten.

Laes mere

Download den videnskabelige vurdering
“Public consultation on the draft scientific
opinion on the appropriate age for the intro-
duction of complementary feeding into an
infant’s diet” fra EFSA's website.
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u MIN DIATISTDAG

in dicetistdag

Af Majbritt Blume-Hellesoe, klinisk
dizetist, Fredericia Kommune, maj-
britt.blume-helleoe@fredericia.dk

Jeg arbejder som klinisk dizetist i
Fredericia kommune og er tilknyttet
Plejen. Min funktion er at varetage
ernaringsterapi af zldre i eget hjem
samt at undervise plejepersonale.
Udover at vaere tilknyttet udedistrikter
er jeg 0gsa tilknyttet et pleje- og re-
habiliteringscenter samt et bosted for
voksne med fysisk og psykisk funktionsnedsaettelse. Jeg er en del af
ernaeringsteamet, som bestar af tre kliniske diaetister og en kostfaglig
konsulent.

Kl 7.00

Jeg mader i udedistrikt 4, hvor jeg skal veere i denne uge. Jeg skifter
mellem to udedistrikter, sa jeg hver anden uge deltager jeg i team-
maderne i det pagaeldende distrikt. Denne morgen skal jeg lige na at
fange en social- og sundhedshjzelper far hun kerer ud, da vi skal tale
om et mgde hos en borger.

Kl 7.15

Jeg tjekker e-mails og omsorgssystemet Nexus. Der ligger nogle
henvisninger, blandt andet fra én af kommunens forebyggelseskonsu-
lenter, som har besggt en zldre dame med terminal coloncancer og
et utilsigtet vaegttab.

Kl. 8.00

Jeg arbejder med en opskriftsmappe til kaokkenet pa det rehabilite-
ringscenter, jeg tilser. De modtager mange borgere med dysfagi, og
kakkenet skal derfor kunne tilbyde mad i bade gratin- og cremet
konsistens.

Kl 9.00

Jeg har en dizetbehandling hos en dame pa 78 ar. Hun er diagnosti-
ceret med KOL og har vaeret indlagt grundet exacerbation. Kosta-
namnesen illustrer et insufficient protein- og energiindtag. Der er dog
ikke tegn pa dysfagi. Jeg vejleder hende i kost til smatspisende, og vi
aftaler, at jeg kontakter hendes laege med henblik pa en gren recept
til ernzeringsdrikke. Under vejledningen forteaeller hun, at hun ofte
feler sig ensom. Jeg far lov til at kontakte kommunens ensomheds-
konsulent, som kan besgge hende og tale med hende om de sociale
aktiviteter, kommunen tilbyder. Vi aftaler opfelgning om to uger.

Kl. 10.00

Jeg kerer direkte videre til naeste vejledning. Denne gang drejer det
sig om en 80-drig mand, som gnsker madservice. | Fredericia har dize-
tisterne siden 2017 haft et samarbejde med visitationen. Det betyder,
at hver gang en borger gnsker madservice, far de tilbudt et besgg af
en diaetist, som i samarbejde med borgeren vurderer, hvilken kost-
form, der er mest hensigtsmaessig for vedkommende. Det viser sig, at
borgeren har parkinson og gennem det sidste halve ar har tabt 10 kg
(BMI 17 kg/m?). Samtidig har han diabetes og er meget opmaerksom
pa at undga fedt og sukker. Vi far en snak omkring ernaeringen, og
hvor vigtigt det er, at han ikke taber sig yderligere. Borgerens diabe-
tessygdom kommer i anden raekke, indtil han har @get vaegten. Vi
bliver enige om, at jeg bestiller kost til smatspisende fra kommunen til
ham. Vi aftaler opfalgning om to uger.

Kl 11.00
Jeg deltager i et teammgde i distriktet, hvor der er mulighed for at fa
tvaerfaglig sparring ift. borgerne.

Kl 12.00
Frokosten indtages, og jeg ndr ogsa at skrive journalnotater pa de to
borgerbesgg fra formiddagen.

Kl 12.30

Jeg gennemgar kommunens sondevejledning, som jeg har vaeret i
gang med at revidere sammen med blandt andet vores hygiejnesyge-
plejerske. Den skal lige finpudses, far den er klar til at blive offentlig-
gjort. Det er ferste gang, de har inddraget en dizetist i arbejdet, og
det har vaeret meget lzererigt for os alle at vaere en del af en tveaerfag-

lig gruppe.

Kl 13.00

Jeg deltager i et tvaerfagligt rehabiliteringsmade pa rehabiliterings-
centeret. Her naevnes en borger med sonde, som vi diskuterede ugen
forinden, og som har vaeret plaget af diarré, kvalme m.m. Jeg foreslog
skift af sondeprodukt, og det har hjulpet godt. Hun har det nu bedre
og har gget vaegten med 1 kg.

Kl1.14.00

Jeg tjekker mails og henvisninger en sidste gang, far jeg karer fra
Fredericia. Jeg glaeder mig over mit arbejde, hvor jeg hver dag faler, at
jeg kan gare en forskel for de aldre i kommunen.



m NYE BOGER

Modtag enny bog
0g anmeld den1 Dieetisten

Bagerne kan beholdes, og de fordeles efter farst til malle-princippet. Skriv en mail til redaktor@diaetist.dk, og fa bogen tilsendt.
Annoncering af bager her pa siden beror pa pressemeddelelser.

m ANMELDELSER

GRON MAD
LET r LAVE

100 3o sesonens'

SKE GROMSAGER

Anmeldelse af "Spis dig uden om type 2-diabetes med Sense"

Anmeldt af Kenneth Meersk Christensen,
klinisk dieetist, Sygehus Senderjylland,
Kenneth.Maersk.Christensen3@rsyd.dk

Common sense. Sund fornuft. Det er,
hvad den nyeste bog fra Suzy Wengel,
i samarbejde med Diabetesforeningens
dizetister Lisa Heidi Witt og Susanne
Elman Pedersen, byder pa.

Bogen henvender sig til personer med pree-
diabetes, hvis primaere gnske er at reducere
deres langtidsblodsukker. Laeseren bliver
introduceret til Sense-metoden, og hvordan
dagens maltider tilretteleegges med spise-
kassemodellen, hvor de enkelte fgdevare-
grupper opdeles i handfulde pa tallerkenen. |
Sense-metoden er der ingen restriktioner pa
selve fgdevaregrupperne, men til gengeeld er
der fokus pa maengderne ved det pagaelden-
de maltid. Den eneste regel er, at mindst to
ud af dagens tre maltider skal tilrettelaegges
med fglgende mangder.

Spiser du eksempelvis morgenmad, har du
mulighed for at veelge:

1-2 handfulde grentsager

1 handfuld proteinkilde og

1 handfuld stivelse og/eller frugt.

Endvidere skal der tilfgjes 1-3 spiseskefulde
fedtstof i form af olier, smgr, mayonnaise,
nedder, pesto, avokado mv. Det er valgfrit,
om man vil tilfgje op til to spiseskefulde mael-
kedressing bestaende af creme fraiche med
lav fedtprocent eller op til tre dl. af andet
maelkeprodukt, ud over fedtstoffet. | denne
bog har selve Sense-metoden faet en modifi-
cering, sa den er tilpasset Fgdevarestyrelsens
officielle kostanbefalinger.

Mere end bare kosten

Foruden Sense-princippet, introducerer bogen
Sultbarometeret, der giver laeseren et overblik
over, hvor sult- og maethedsgraensen bar
vaere for og efter méltidet. Endvidere forklares
0gsa "Vanetraeet”, der kan hjaelpe med at
klarlaegge de vaner, man har, og hvilke der
ber arbejdes med for en sundere livsstil.

Bogen kan give den ikke-faglige laeser inspi-
ration til en varieret kost efter de officielle
kostanbefalinger, med fokus pa maengderne.
Den faglige laeser vil kunne bruge Sultbaro-
meteret og Vanetraeet som vaerktgjer i en
eventuel disetvejledning, som supplement til
en kostanamnese, for at fa klarlagt endnu
tydligere, hvilke felelser der er omkring
maltidet.

Veerd at laese

Med en stigende praevalens af praediabetes,
er bogen anbefalelsesvaerdig til bade fagfolk
og ikke-fagfolk. Det er dog uvist, om det er
for stor en mundfuld for den ikke-faglige lae-
ser, som bade skal jonglere med handfulde,
spiseskeer, maerke efter sulten samt fa klar-
lagt sine vaner uden faglig stette. Bogen er
ikke kulhydratforskraekket, og med fraveeret
af fadevarerestriktioner er der rig mulighed
for at opna sufficient indtag af bade vitami-
ner, mineraler og kostfibre.
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Anmeldelse af Lisbeth Thordendahls
"Kal og keerlighed”

Anmeldt af Helle Bracher, klinisk disetist,

SD, Center for Ernaering og Tarmsygdomme,
Aalborg Universitetshospital, min.diaetist@
gmail.com.

"Kal og keerlighed” er en kogebog, og
indeholder udover indledningen tre afsnit:
"Bliv klog pa kal”, “Kal i dit kekken” og
"Opskrifter”.

Afsnittet "Bliv klog pa kal” omhandler hen-
holdsvis kals indhold af diverse plantestoffer
og deres tilsyneladende styrkelse af kroppens
immunforsvar, kreeftheemmende egenska-
ber m.v. Afsnittet indeholder et historisk
tilbageblik pa dansk madkultur, fedevarelzere
0g ernaring.

Efterfalgende afsnit “Kal i dit kekken” er

et metodikafsnit omkring grundprincipper-
ne i tilberedning af kal. I afsnittet kan man
bl.a. laese om, hvorledes kal tilberedes for

at fremme den kraeftheemmende virkning

i kalen. Bl.a. hedder det sig at "Af alle
spiselige frugter og grantsager er de kors-
blomstrede grgntsager dem, der har starst
kraeftheemmende virkning. Ingen grgntsager
har endnu vist en tilsvarende virkning mod
kraeftceller. Kal bade forebygger og haem-
mer kraeft — kraeftceller kan simpelthen ikke
fordrage kal”. Angiveligt skyldes det kalens
indhold af glukosinater, som omdannes til
de aktive stoffer isothiocyanater, der skulle
veere kraeftheemmende og styrke leverens
afgiftningsprocesser. Dermed “... forebygges
dannelse af kraeftknuder og bekaempes eksi-
sterende kraeftknuder, ved at aktivere cellens
selvmordsprogram”.

Under min research vedr. kals gavnlige effekt,
kontaktede jeg Anja Olsen, seniorforsker
indenfor kost, gener og miljg ved Kraeftens
Bekaempelse (bogen henviser til cancer.dk).
Ifalge Anja Olsen er drsagen til, at kal er en
del af Kraeftens Bekaempelses kostanbefaling
til kreeftramte, det hgje indhold af kostfibre.

Referencer

Alle grgnsager med et kostfiberindhold pa
2,0 g og derover anbefales til mennesker,
som ikke har et utilsigtet vaegttab. | gvrigt
henvises der til ekspertrapporterne fra World
Cancer Research Fund (1). Her findes en
fuldstaendig stringent opgerelse over den
tilgaengelige evidens pa canceromradet.

Hvis kal og korsblomstrede grensager havde
effekt i forhold til cancer, ville man finde
evidensen her. Der er tilsyneladende slet
ikke tilstraekkelig dokumentation for direkte
kreeftheemmende effekter af isothiocyanater,
da der ikke findes evidens for det i nogen af
ekspertrapporterne.

Samme afsnit indeholder ligeledes en beskri-
velse af de forskellige kalsorter, udseende,
indhold, tradition, smag og hvorledes de kan
anvendes/tilberedes. Bogen oplyser ligeledes
om kals indvirkning pa stofskiftet. Her hed-
der det, at de "goitrogene forbindelser, der
kan forstyrre skjoldbruskkirtlens funktion ved
at gribe ind i optagelsen af jod”, kan vaere
problematiske i forhold til jodtilfarslen. | et
nyere review fra Nutriton Reviews, kom man
frem til, at indtagelsen af kal skal vaere mere
end 1 kg dagligt i mere end tre maneder for
at pavirke jodoptagelsen i skjoldbruskkirtlen
(2). Endvidere skriver forfatteren, at "frugt
jo @ger rettens blodsukkerindvirkning, sa
blodsukkeret stiger mere, end hvis det ikke
er i. Og et stabilt blodsukker er vigtigt for...
forebyggelse af en lang raekke forskelligarte-
de sygdomstilstande.” Hvilke sygdomstilstan-
de der er tale om, beskrives ikke naermere. |
skrivende stund er jeg ikke bekendt med, at
frugtindtagelse giver risiko for udvikling af
livsstilssygdomme og diabetes type 1, 2 eller
andre sygdomme.

| afsnittet “Opskrifter” finder man til gen-
geeld indbydende opskrifter for enhver smag,
illustreret med dejlige billeder, som virkelig
giver én lyst til at kaste sig ud i madlavning
indeholdende mere kal. Nogle opskrifter

har fa ingredienser, er nemme og hurtige at
tilberede, andre er mere komplicerede med

flere ingredienser og en lzengerevarende
tilberedningsproces. Alle opskrifter indehol-
der en overskuelig ingrediensliste med tydelig
mangdeangivelse samt en beskrivelse af
fremgangsmade, som ger det let at tilberede
bogens mangfoldige opskrifter pa kal. Denne
del af bogen ville vaere rigtig god inspiration
ift, hvordan man far spist flere grensager
hver dag — hvis det ikke var for de indleden-
de afsnit, hvor flere oplysninger er vildleden-
de og/eller direkte forkerte.

Bag i bogen findes en oversigt over “kilder”,
som antageligt refererer til bogens ferste to
teoriafsnit: Kilderne er bl.a. “Nar diagnosen
er kraeft” af Lone Kellermann (alternativ be-
handler som tilbyder behandling med zone-
terapi, urteterapi og bioresonansterapi); “En
sund kvindekrop uden brystkraeft” af Anne
van der Merwedee (alternativ behandler:
ergo-ernaerings og komplementaer terapeut),
Sund-kost.dk af Marianne Fjordgard (RAB-re-
gistreret ernaeringsterapeut, sundhedscoach
og NLP practitioner, kerneterapeut). Desuden
henvises der til cancer.dk, planteforskning.dk
samt frida.fooddata.dk — altsa en blanding
af velunderbygget litteratur og litteratur fra
andre alternative behandlere.

Forfatteren Lisbeth Thordendahl er alternativ
behandler: Holistisk kostkonsulent, biopat/
naturopath ibm., phytoterapeut og leading
energy and essence practitioner.

Bogen har desvaerre nogle helt grundleeg-
gende problemer i sin tilgang til evidensen
for kals indvirkning pa diverse sygdomme,
hvilket ger, at dens brugbarhed er begraen-
set i forhold til inspiration til den disetetiske
behandling af patienter/klienter/borgere.

1. World Cancer Research Fund. American Institute for Cancer Research (https://www.wcrf.org/dietandcancer, May 2019)
2. Felker P, Bunch R., Leung AM. Concentrations of thiocyanate and goitrin in human plasma,their precursor concentrations in brassica vegetables, and associated potential risk

for hypothyroidism. Nutrition Reviews. March 5, 2016.



KALENDER

28-30/8-2019: International konference om sundhedskommunikation
“Communication breakdown? Food and health in an age of abundance”. Konferencen har
et spaeendende program med fremtraedende internationale eksperter indenfor mediekommu-
nikation, sundhedspsykologi, sociologi, antropologi, dizetetik, marketing og forbrugerviden-
skab. Laes mere pa www.ikv.uu.se

Pris: 2.395 SEK (1.200 SEK for studerende).

Sted: Uppsala Universitet

31/8-3/9-2019: ESPEN Congress: ‘Nutrition - A Highway to Health’

Mgd fgrende internationale forskere, udvid dit netvaerk og fa en stor dosis faglig inspiration
pa den 41. ESPEN-kongres 2019. | &r afholdes den i Krakow, Polen, med POLSPEN (The
Polish Society for Parenteral, enteral Nutrition and Metabolism) som vaert. Laes mere: https:/
espencongress.com/

Sted: Krakow, Polen

Pris: 430 euro

25/9-2019: Temaeftermiddag: Hvorfor behandle underernaering?

Ernaering som fundament for den medicinske og kirurgiske behandling afholdes i anledning
af Henrik Hgjgaard Rasmussens tiltraedelse som professor v. Enheden for Diaetetik og Klinisk
Ernzeringsforskning, Herlev Gentofte Hospital.

Tid: kl. 15.30-19.00

Sted: Lille auditorie, Herlev Hospital

Tilmelding: Senest d.16.9.2019. Farst til mglle-princippet

01/10-2019: Hjerteforeningens Sundhedskonference 2019

Fa ny viden og inspiration til dit arbejde inden for hjerte-kar-omradet. Der vil veere oplaeg,
workshops og information om tilbud til fagpersoner og personer med hjerte-kar-sygdomme
teet inde pa livet.

Programmet er saerligt malrettet sygeplejersker, diaetister og fysioterapeuter pa sygehuse, i
kommuner og i almen praksis. Indenfor ernaering kan du fx hare oplaegget Fiskeolier, omega
3 fedtsyrer og hjerte-kar-sygdom v. Erik Berg Schmidt, professor og overlaege dr.med. og
Diabetisk dyslipidaemi. Mekanismer bag sygdommen v. Sgren Nielsen, klinisk professor, over-
laege, dr. med., Steno Diabetes Center Aarhus, Aarhus Universitetshospital.

Tid: kl. 9.00-15.30

Sted: ODEON, Odeons Kvarter 1, 5000 Odense C.

Pris: 950 kr.

Tilmeldingsfrist: 24. september

8. oktober i Hvidovre og 9. oktober i Arhus
EASIS sundhedskonference med sundhedsdebatter, Morten Elsge, FaKD og EASIS. Har sand-
heden om sgdemidler og hvad forskningen siger om sukkerafhaengighed, kulhydrater og
vaegttab. Desuden praesenteres nyheder fra FakKD og fedevaretrends og nyheder fra EASIS.
Bindende tilmelding til easis@easis.dk senest den 25. september 2019; 35 deltagere i hver
by og et no show fee pa 500 kr.
Pris: Gratis inkl. stor goodiebag
Sted: Scandic Hvidovre, Kettevej 4, 2650 Hvidovre.

Scandic Aarhus Vest, Rytoften 3, 8210 Aarhus V.

1-2/11-2019: EFAD-konference 2019

P& EFAD’s 12. konference far du mulighed for at videndele med andre fagprofessionelle fra
hele verden og fa masser af ny ernaringsfaglig inspiration.

| ar er der, blandt mange spaendende emner, fokus pa tvaerfagligt samarbejde og pa-
tient-centreret pleje.

Sted: MOA Mercure Hotel i Berlin

Pris: 350 euro
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Fremover modtager du fagbladet Disetisten
sammen med fagbladet Kost, Ernzering og
Sundhed. Dels er vi nu én organisation, og
dels er det en billigere lgsning.
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