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En pille alene, gor det ikke ...
Vin pa hospitalet

Landet, hvor fedme
er en by i Danmark!
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fra sommerferie!

"De pokkers unger” var der en film, der hed for

mange ar siden. Og det er de pokkers unger som

maske i farste omgang er skyld i, at der er hab forude for
vores offentlige overenskomst.

Socialdemokratiet keemper bravt for at fa fokus pa at kliniske dieetister er en ngd-
vendig del af fremtidens handtering. Forslaget som til efteraret bliver stillet i
Folketinget bliver i forhold til bgrn, unge og overvagt.

Der har leenge veeret stigende fokus pa barns ggede veegt, og nu er der noget,
som tyder pd, at der tegner sig et flertal i Folketinget for at bakke op om forslaget
- 0g iseer at regeringspartierne ogsa bakker op.

Vi far se, hvad der sker. Det har veeret diskuteret i alle medier — flere gange pa
TV - og i alle de store laeste medier — sd det er noget, der har sin bevigenhed.

Overveegt er netop modsaetningen til en del af dette blads indhold. At f& nok og
rigtig ernaering. Det modsatte ligger pa begge omréder. At der ikke er den store
interesse fra medier og politikere — og sa at problemet er lige modsat. Vores bred-
de som klinisk diaetist skal vaere stor — vi har mange malgrupper.

Vi far ny hjemmeside. Det er ikke kun design — det er ogsa indhold. Husk at tjek-
ke www.diaetist.dk. Baggrunden for denne nye opsatning er, at siden skal veere
meget mere “brugervenlig” og en del af vores PR-strategi. Det vil sige, at der nu
bliver en del mere tilgeengeligt stof, som betyder at de som matte have lyst kan ga
ind og finde ud af, hvordan en klinisk digtist arbejder, og hvad der sker inden for
de enkelte omrader. Herudover aktuelle nyheder og artikler. S& fremover vil der
veere forum — for os selv, pressen — men isger for Fru Jensen.

Om ministerrokaden i Folketinget og opsplitning af Fadevareministeriet far
nogen pavirkning pa leengere sigt for os som kliniske ditister — det ved vi ikke —
men vi kan altid habe pa mere handling bag ordene. Vi har vores rgdder i flere
ministerier — farst og fremmest i Sundhedsministeriet — hvorfra vi fortsat venter
pa handling. Men ogsa i Fgdevareministeriet. Det kan ofte vaere godt med nye
gjne - men i dette tilfeelde, hvor der er opdeling, er der ogsé en risiko for, at der
bliver opgaver, som falder i ingenmandsland” og ikke bliver behandlet — men vi
far se.

Jeg haber, at | bruger sensommerens farste mgde i jeres amter til at udpege en
repraesentant til at opstille til bestyrelsen — deadline er 1. september.

God arbejdslyst
Lisa Bolting Hansen
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.because we care

| Mutricia handler vi ud fra en mission, der giver mening. Bagved all hvad vi ger., ligger

nemlig et staerkt enske om at forbedre menneskers livskvalitet.

Vi teenker bredt og udvikler produkter, der kan hjeelpe mennesker til et bedre helbred
og dermed til et sundere og mere udbyttengt liv

Mutricia's produkter er resultatet af videnskabeligt dokumenteret viden. Vores mal er
til stadighed at udvikle nye produkter som tilbyder aptimal helbredsmaessig effekt for
mennesker — | 12t dialog med dietister, lager og sygeplejersker.

Vi lgger vaegl pa et taet samarbejde. Vores veluddannede konsulenter fungerer i alle
amter og tlbyder information, undenisning og rddgivning bade pa hospitaler, institu-
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~ Af.Anne Marie Beck, klinisk dieetist;

Afdeling for Erneering, DFVF

og drikke der skal til

Kulhydrater og fedt er kroppens vigtigste energikilder
og dermed de vigtigste bidragsydere til bl.a. sarheling.

Herudover spiller specifikke naeringsstoffer dvs. protein,

aminosyrer, essentielle fedtsyrer, vitaminer og mineraler

en vaesentlig rolle for hudens funktion (1).

AR

Anne Marie Beck

Det synes derfor oplagt at tilfarsel af
et/flere af disse naeringsstoffer kan have
en selvsteendig gavnlig effekt pa ophelin-
gen af sér.

I det falgende vil der derfor blive kigget
neermere pa dette i relation til hhv. opera-
tionssar, trykskar og skinnebenssar.
Brandsar vil derimod ikke blive bergrt.

Erneering og operationssar
1 USA er det anslaet, at der arligt er ca.

200.000 re-operationer, som fglge af herni-

er og at 10-30% af patienterne, der gen-
nemgar operationer i mavetarmkanalen,
har sarruptur (2).
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Protein

Hos patienter med akut sveer sygdom
(dvs. bl.a. patienter med store sar pa
grund af et multitrauma, eller fordi de har
gennemgaet en stor operation) er tabet af
nitrogen, hvis der ikke tilferes protein, 3-4
gange hgjere end hos raske, dvs. 1,5 g
protein pr. kg pr. dag eller mere, svarende
til at der tabes 1% eller mere af kroppens
proteinindhold pr. dag. | de studier af
erngringsindsats der har vist en positiv
effekt pa det kliniske forlgb, herunder pa
komplikationer i relation til sarheling, har
erngringen - udover energi - tilfart patien-
terne 1,3-1,8 g protein pr. kg pr. dag. | det
akutte forlgb, vil patienterne derfor have
brug for ekstra protein. Behovet vil ofte
kunne daekkes via mad og drikke — og
kun i seerlige tilfelde vil der veere brug
for industrielt fremstillede proteinrige
ernaringstilskud (3).

Aminosyrer og essentielle fedtsyrer
Der har veeret foretaget en raekke studier
med hhv. forgrenede aminosyrer, gluta-
min og arginin. Studierne har veeret gen-

seniarforsker,

En pille alene, gar det ikke — det er mad

nemfgrt pa dyr eller pa raske forsggsper-
soner. Kun arginin synes at have en posi-
tiv betydning for sarhelingen, nar det
tilferes i farmakologiske doser, dvs. i
mangder der er langt starre, end det der
kan fés via en almindelig kost.
Virkningsmekanismen er dog ukendt
(4.5).

Mht. de essentielle fedtsyrer s& synes
typen af fedt at veere af betydning.
Eksempelvis synes mangel pa de essenti-
elle n-6 fedtsyrer at resultere i en nedsat
sérheling, mens tilfarsel af de essentielle
n-3 fedtsyrer (i dyreforsgg) resulterer i
sér, der ikke er lige s& staerke som kon-
trolgruppens (5).

En raekke studier gennemfgrt blandt hhv.
patienter med operationer i mave-tarmka-
nalen og patienter med knivstik og lign
har benyttet sondeerneering rig pa bl.a.
arginin og n-3 fedtsyrer (6,7). Kun et
enkelt studie har dog kigget pa ernarin-
gens betydning for sarhelingen. Her er
der ikke fundet, at den ekstra tilfarsel af
arginin og n-3 fedtsyrer har haft bedre
effekt pa forekomsten af sarrupturer, fist-
ler o.a. end "standard” sondeerngaringen

(8).

Vitaminer og
mineraler

De studier, der
er gennemfgrt
med vitami-
ner, har vist

at hhv. vita-
min C og A
har en positiv
effekt pa sar-
helingen.

.GOR DET IKKE . ..
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Mht. vitamin C har effekten dog kun kun-
net pavises blandt patienter med C-vita-
minmangel — og for begge vitaminer geel-
der det, at der ikke er dokumentation for
at megadoser er nogen fordel - snarere
tveertimod (4,5). For de gvrige vitaminer
er der ikke pavist nogen direkte positiv
effekt. Alle vitaminer er dog livsngdvendi-
ge og indgér i en lang raekke af kroppens
funktioner. Da kroppen ikke selv kan dan-
ne dem, skal de derfor tilfgres udefra i til-
streekkelig maengde, for at man kan fun-
gere optimalt (3).

Mineralerne magnesium, kobber, zink og
jern formodes at have en selvstaendig
positiv effekt pa sarhelingen. Endnu fore-
ligger der dog ikke nogen overbevisende
dokumentation, for at det er tilfaeldet
(4,5). De gvrige mineraler har sandsynlig-
vis ingen direkte effekt pa sarhelingen —
men, som for vitaminerne gelder det, at
mange af mineralerne er livsngdvendige,
at kroppen ikke kan danne dem selv, og at
de derfor skal tilfgres udefra (3).

Andre faktorer

En lang raekke faktorer har betydning for
sérhelingen — heriblandt alder, rygning og
alkohol, sygdom (fx diabetes og kreeft),
medicin (fx steroider), bakterier/infektio-
ner, fremmedlegemer, sdrbandage m.m.
(9,10). Det kan derfor veere vanskeligt at
dokumentere, at patienternes ernarings-
tilstand spiller en rolle for sarhelingen.
En reekke studier har dog alligevel kunne
pavise, at darlig ernzringstilstand og en

ernaringsindsats har hhv. negativ og

positiv betydning for sarhelingen (10).
"Desverre” har langt de fleste studier
benyttet indirekte metoder til vurderin-
gen, eksempelvis i form af ophobningen
af forskellige stoffer, der vides at veere
involveret i sarhelingen (se fx de ofte cite-
rede studier af Windsor et al., 1988 (11)
og Schroeder et al. 1991 (12) samt det
danske studie af Pedersen & Pedersen
1992 (13)), frem for mere Klinisk relevan-
te parametre som fx forekomsten af
sérrupturer, hernier osv. Endvidere har
vurderingen af erneeringstilstanden ofte
alene bestéet i maling af serum-albumin
— hvilket ikke er velegnet til en sddan
bedgmmelse (3).

Erneering og tryksar

Forekomsten af tryksar hos indlagte pati-
enter er i danske og udenlandske under-
sggelser 3-11%. Udvikling af tryksér under
indleeggelsen ses hos 1-6%. Blandt risiko-
patienter som bl.a. beboere pa plejecentre
og ortopaedkirurgiske patienter ses fore-
komster helt op til 45-60% (14).

Protein
I mange ar har det veeret skik og brug at
tilbyde personer med tryksar
proteinrige ernaringstil-
skud. Umiddelbart
er der dog ingen
undersggelser, der
dokumenterer at
store maeng-
der protein
har
nogen

selvstaendig betydning for sérhelingen.
Tveertimod har 2 studier blandt beboere
pa plejecenter vist, at de der havde tryk-
sér fik store maengder protein via kosten
- i stgrrelsesordenen 1,5 g pr. kg pr. dag —
omtrent det dobbelte af raskes behov, og
langt mere end de der ikke havde tryksar
(15,16). Beboerne var sdledes ikke i
déarlig erneeringstilstand vurderet udfra
deres kostindtag.

Aminosyrer, essentielle fedtsyrer,
vitaminer og mineraler

Af disse naeringsstoffer har der veeret
gennemfgrt undersggelser med vitamin C
og zink til hhv. kirurgiske patienter, pati-
enter med hoftefraktur og plejecenterbe-
boere — og her har det ikke veeret muligt
at pavise nogen effekt pé sarhelingen
(17,18). Endvidere har et studie benyttet
sondeerngring beriget med arginin, zink
og antioxidanter (vitamin C og E samt
karotenoider) til patienter med hoftefrak-
tur og i god erneringstilstand. Den ekstra
tilfgrsel af arginin, m.v. var ikke mere
effektiv til at forebygge tryksar end “stan-
dard” ernaringen (19).

Andre faktorer

En lang raekke faktorer har betydning for
udviklingen og helingen af tryksar — heri-
blandt alder, tryk og veevsforskydning,
bakterier/infektioner, sygdom (fx diabe-
tes), medicin (fx steroider), anaemi, hydre-
ringsstatus, akut operation m.m. (10,13).
Som tilfaeldet var med operationssar, kan
det derfor veere vanskeligt at afgare, hvor-
vidt erneeringstilstanden spiller en rolle.

1 1995 konkluderede Finucane da ogsa i
sin oversigtsartikel, at dokumentationen
for betydningen af hhv. darlig ernaerings-
tilstand (desveerre ofte vurderet udfra
serum-albumin) og en ernaringsindsats
pa forekomsten af tryksar var mangelfuld
(20). Siden da er der gennemfort flere
undersggelser pad omréadet, men fortsat
mangler der overbevisende dokumenta-
tion for en sammenhaeng (18, 19, 21).
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Erneering og skinnebenssar
Skinnebenssar formodes at ramme 1% af
befolkningen pa et eller andet tidspunkt
(22). Sérene kan veere meget leenge om at
hele - for nogle mere end 10 ar (23).

Protein, aminosyrer og essentielle
fedtsyrer

Effekten pé sarhelingen har ikke veeret
undersggt pd mennesker.

Vitaminer og mineraler

Patienter med skinnebenssér er fundet at
have lavere indhold i blodet af vitamin A,
vitamin E, betakaroten og zink end perso-
ner uden (24). Kun f& studier har beskaef-
tiget sig med effekten af at rette op pa
dette:

To studier af eeldre dato har fundet at hhv.
vitamin C og E spiller en selvstendig rolle
for behandlingen af skinnebenssar (25).
Studierne var dog smd, og resultaterne er
ikke siden blevet eftervist. Betydningen af
zinktilskud har veeret afprgvet i 6 under-
sggelser. Ogsé disse studier har veeret
sma og ingen har kunnet dokumentere
nogen effekt pa andelen af ophelede sar.
Dog tyder resultaterne pa at personer
med lav zinkstatus, muligvis kan have
gavn af et tilskud (22).
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Andre faktorer

Ogsa nér det gaelder skinnebenssar, er
der en lang raekke faktorer, der har betyd-
ning for udviklingen og helingen — her i
blandt alder, ken, sygdom (fx diabetes og
leddegigt), medicin (fx steroider), bakteri-
er/infektioner m.m. (9,22). Igen kan det
derfor veere vanskeligt at gennemskue
hvilken indflydelse erneringstilstanden
har. Et svensk studie har saledes ikke
kunne pévise, at der var nogen forskel i
forekomsten af darlig erneeringstilstand
hos patienter hhv. med og uden skinne-
benssér (26). | et opfalgende studie blev
det dog fundet, at der var en tendens til,
at de patienter, hvor sarene ikke var helet,
var i darligere erneringstilstand, end de
hvor sarene var helet (23).

Et meget lille studie med 6 deltagere har
undersggt effekten af en ernaringsind-
sats. Der var dog ikke nogen kontrolgrup-
pe, og det er derfor ikke muligt at afgare,
hvorvidt indsatsen har haft en effekt (27).

Sammenfatning og konklusion
Erfaringerne viser at de fleste sar heler
med tiden. Darlig erneeringstilstand og
dermed mangel pa energi (fra kulhydrater
og fedt), protein, vitaminer, mineraler
m.m. ser dog ud til at kunne forleenge
sérhelingstiden og dermed belaste patien-

terne ungdigt (5). Alligevel har ingen af
de ovenfor refererede studier kunne pévi-
se nogen gavnlig effekt af at tilfere speci-
fikke naeringsstoffer i store maengder til
syge patienter eller aldre pé plejehjem og
lign. med forskellige former for sar.
Darlig ernaeringstilstand har - udover for-
leenget sarheling - en reekke andre negati-
ve konsekvenser, her i blandt muskel-
treethed, nedsat lungefunktion, depressi-
on, gget sygelighed, nedsat livskvalitet
m.m. (3). | stedet for fgrst at seette ind,
nar "skaden er sket”, er det derfor en for-
del at teenke i forebyggelse. Det er derfor
vigtigt lgbende at veere opmaerksom pa
veegtudvikling og kostindtag hos patien-
ter, plejehjemsbeboere og lign., med hen-
blik pa hurtigt at kunne seette ind med
“Kost til smatspisende” dvs. hyppige, sma
energitaette/fedtrige maltider og energi-
holdige drikkevarer, suppleret med en
vitamin-mineraltablet.

Artiklen har tidligere veeret offentliggjort
i "Fokus pa Sarpleje", nr. 2/2003,
Coloplast.

Siden artiklen blev bragt farste gang, er
der udgivet et Cochrane Review vedr.
tryksér med samme konklusion (28).

ambe@dfvf.dk
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in pa hospitalet

“Det er i dag almen viden, at mange patienter, der ind-

leegges til operation, har tabt i veegt, og at ethvert stgrre

kirurgisk indgreb, som medfgrer en hormonal stressreak-

tion, bevirker nedsat neeringsindtagelse og yderligere

veegttab.

Mindre kendt er det, at dette veegttab ofte
vil forseette i de farste uger efter udskriv-
elsen, og at midaldrende og aldre patien-
ter ikke spontant hensigtsmeessigt gger
deres naeringsindtagelse for igen at gen-
vinde det tabte vaev, som i stor
udstraekning er muskelvaev (1)”. Sddan
indleder Ib Hessov sin artikel om proble-
merne med forringet ernaringsstatus hos
kirurgiske patienter. Og det er ikke en
ubetydelig detalje i patientens rekonvale-
scens, Vi taler om; er et veevstab tilstreek-
kelig stort, fgrer det til funktionstab.
Muskelkraften reduceres, sarhelingen
hammes, og immunforsvaret pavirkes
negativt.

Vin i rekonvalescensen

Hessovs forslag til en optimal rehabilite-
ring sender den nyopererede ud at sen-
gen; han skal motionere - selv om det er
rart at ligge under dynen; han skal drikke
proteinrige drikke - selv om appetitten er
slgj, og han skal mgde omkleedt til spise-
bordet tre gange om dagen, selv om
lysten er ringe. Rehabilitering betyder at
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gare patienter skikkede til pa ny at udfyl-
de en plads i samfundet. Denne artikel vil
snarere knytte sig til begrebet rekonvale-
scens: tiden fra en sygdoms helbredelse
til patienten har genvundet sine krefter.
Leeseren skal ikke lede efter rad om f.eks.
intensiv sondeernering, der vil kunne
redde patienten med sveert forringet
ernaeringsstatus. Fokus vil ligge pé vinen
som en hjeelp til patienter med slgj appetit;
dels som hjeelpemiddel i kekkenet, dels
som aperitif og endelig som ledsager til
maltidet. Pa det billede af tre patienter ved
spisebordet, der ledsager Hessovs artikel
i Ugeskriftet, har de spisende ikke red vin
men hvid melk i deres glas. Det svarer
nok meget godt til hverdagen pé danske
hospitaler, men vinen har en lang tradition
som middel til en vellykket rekonvale-
scens.

1 1889 udfgrte professor K. G. Lennander i
Uppsala den farste svenske appendectomi.
Patienten, en ung akademiker, opereredes
i &eter/kloroform narkose. | efterbehand-
lingen indgik indtagelsen af en flaske
Madeira daglig suppleret med 2 s&eggetod-

dyer, hvilket bekom patienten vel, og han

kunne maj 1890 forlade sygehuset og rej-
se til sit hjem i Véastergdétland (2).

Vin i hospitalskagkkenet
“Betydningen af vin i kogekunsten kan
ikke overvurderes,” skrev Francois Latry,
kokkenchef for Savoy Restaurant, London,
i sit forord til “Wine in the kitchen” af
Elizabeth Craig (3). “Den far selv enkle
retter til at udmeerke sig, og den forgger
ikke alene deres flavour, men den ger
0gsa retterne lettere at fordgje. | Frankrig
bruges vin i madlavningen som en selvfgl-
ge. Det er ofte vinen i en ret — fra supper
til desserter — som udggr hele forskellen
mellem kedelig og interessant kogekunst.
En ret med grillet ked eller fisk er natur-
ligvis glimrende, nr ens appetit er god,
nar kadet eller fisken er af bedste kvalitet,
og grillen er perfekt. Men der kan siges
meget til fordel for saucer i betragtning af
deres appetitstimulerende aroma, deres
mangfoldighed og deres liflige dufte.
Saucerne “sidder” pa kadet eller fisken
som en arabisk hgvding pa sin hest, med
afslappet veerdighed, ikke som en hest og
en rytter, men som en yndefuld, komplet
helhed. Man har sagt, at saucen er for
kadet, hvad kjolen er for en kvinde. Jeg vil
faje til, at vinen har samme position i for-
hold til de fleste saucer. Der er s& mange
og séa forskellige vine, at det giver savel
amatgren som de professionelle kokke et
stort spillerum for eksperimenter, hvis de
har fantasien og det ngdvendige mod”.

Det vil nok blive vanskeligt at steve “Wine
in the kitchen” op i en dansk boghandel,
men heldigvis kan ogsa danske kokke
levere kyndig vejledning i kunsten at
krydre maden med vin. Et aktuelt eksem-
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pel er “Ren energi - fra et kakken i be-
veegelse”, som Per Brun skrev i 1997 (4).
“| kantinerne og i institutionerne er man
efterhdnden blevet traet af at se pa det evi-
ge salatbord med hakket kinakal og hol-
landske tomater aret rundt”, skriver Per
Brun i indledningen til bogen. “Det er sma-
gen, der teeller. Vi kan fa alle til at spise
sundt, hvis det smager godt”. Flere af ret-
terne er tilberedt med vin, og Hjertefor-
eningen, der ser med stor sympati pa Per
Bruns sunde og velsmagende madkunst,
har foretaget en energi-beregning af bog-
ens opskrifter. Sommerbuk med kirsebaer
o0g spidskal (s. 132) tilberedes med 2 dl fyl-
dig radvin, og efter beregningen af malti-
dets energi skulle vinens alkohol st for 5
procent af méltidets samlede energi (5
E%). Men her tager Hjerteforeningen for
en gangs skyld fejl. Nede i gryden fordam-
per spritten nemlig ret hurtigt, alkoholka-
lorierne er pist veek, og det er kun vinens
smags- og aromastoffer, der bliver tilbage.

| det fransk inspirerede kakken er vinen

lige sd vigtig som salt og peber. Ved anven-

delse af vin som krydderi i maden er der
nogle grundregler, som er nyttige at kende:

M Det er vigtigt kun at anvende gode, kraf-
tige vine i madlavningen for at kunne
opna den gnskede smag med en beske-
den mangde vin. Vin bestar trods alt af
ca. 85% vand, som kan veere et ugnsket
og ungdvendigt fyldstof, der efterfalgen-
de ma reduceres ved at koge retten ind.

M Servér en vin til maden, som er af sam-
me type som den, der er brugt til mad-
en. Vinen i glasset ma dog gerne veere
en klasse bedre end vinen i gryden.

M Hvis man fgrst damper alkoholen af i en
gryde, kan en vinrest fryses ned i en
plastikpose og gemmes til et senere

gaestebud. Husk at skrive vintype pa

posen.
M Marinering af rdt ked i en
blanding af vin og krydderurter
er med til at mgrne kedet og
give det en fin smag.

M En sjat vin i stegeskyen giver en fin dyp-
pelse til kgdet.

B Mange fisk vinder ved at blive dampet i
vin; samtidig f&r man en god basis for
en sauce.

Vin som aperitif

Ved en aperitif forstas en appetitveekkende
drink med alkohol, som indtages far malti-
det. En aperitif er, i ordets oprindelige
betydning, en drik, der skal &bne maven —
gere den Klar til maltidet. Velduftende,
krydrede vine er efter traditionen de bed-
ste til at dbne maven. Andre “mave-dbne-
re” er tilsat urter med krydderier og bit-
terstoffer. En raekke nyere undersggelser
har bekreftet denne opfattelse. @I, vin,
champagne, vermouth og sherry — men
ikke whisky, cognac, calvados, armagnac
og rom — udlgser en betydelig stimulation
af mavesyreproduktion (5,6,7,8).

| 1924 fastslog den bergmte fysiolog
Ernest Starling: “Vinens veerdi som ledsa-
ger til maden er fgrst og fremmest som en
aperitif. Alt, hvad der fgjer til nydelsen af —
eller den forventede nydelse af — det kom-
mende maltid, eller det, der tjener til at
fierne en darlig sindsstemning, hvilket hos
mennesket kan veere bekymringer, &eng-
stelse, intellektuel udmattelse, i korthed
alt, hvad der fremelsker en fornemmelse
af afslapning og velbefindende, vil styrke
appetitten og begunstige den normale,
fysiologiske fordgjelsesproces”. Starlings
lovprisning af vinen som aperitif har ikke
sat sig varige spor i den medicinske faglit-
teratur, men i en artikel i Helse naevner
klinisk digetist Lene Allingstrup dog mulig-
heden for “en lille én” far maden (9).
“Hvis du lider af nedsat appetit kan f.eks.
en lille aperitif far maltidet veere et godt
middel til at & lyst til at spise”. Hendes for-
slag gar ud pa et lille glas radvin, frugtvin,
frugtjuice eller gl en halv time fgr maltidet.

To hollandske forskere samlede uden
stgrre problemer en gruppe frivillige til at

afprave effekten af en aperitif (10). |
undersggelsen blev 340 ml luksusgl eller
to glas vin sammenlignet med forskellige
milk shakes og frugtsaft med samme volu-
men og energiindhold. Forsgget med en
aperitif til 52 hollandske mand og kvinder
viste, at:
M Deltagerne spiste mere ved det efterfal-
gende maltid (830 mod 640 kcal).
M Deltagerne spiste hurtigere.
M Det efterfglgende maltid varede laengere.
B Mzathedsfglelsen startede senere.
Den samlede fadeindtagelse var hgjere i
det dggn, hvor deltagerne havde faet en
aperitif i form af gl eller vin, end de dagn,
hvor deltagerne havde faet milk shake, jui-
ce eller vand. En protein-drink meettede
mest, derefter kom juice (kulhydrat), fedt
meettede mindst, og alkohol maettede slet
ikke.

Et sarligt ry som aperitif har et glas per-
lende champagne. Champagne er - som
alle mousserende vine - en festlig og for-
ngjelig drik, men det, der gar boblevinene
til seerlig gode “mavedbnere”, er strgm-
men af fine, sma bobler i glasset.
Boblerne, der bestar af 100% ren kuldiox-
id, virker forfriskende, renser ganen og
kuldioxid-boblernes prikkende virkning pé
slimhinden nede i mavesaekken modvirker
appetitlgshed og kvalme. | gamle dage var
et lille glas champagne et kendt og skattet
middel mod graviditetskvalme blandt kvin-
derne i det bedre franske borgerskab,
men gget viden om det fgtale alkoholsyn-
drom har skudt det forslag i sank.

Vin til maden

Jytte Dreyer, tv-vaert for det kendte pro-
gram Otium, fortalte i 1997 om sit liv til
bladet Arhus Onsdag i anledning af, at
hun var faldet for aldersgreensen i
Danmarks Radio. Jytte Dreyer var 24 ar
gammel og i gang med en arkitektuddan-
nelse i Kgbenhavn, da hun fik bgrnelam-
melse. Det kostede hende fem ar af hen-
des liv, de tre et halvt pa Rigshospitalet.
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“Mogens Fog var min leege dengang, og
uden ham var jeg aldrig blevet rask. Han
var meget dygtig. Engang listede han ind
pa stuen Kkl. to om natten pa vej hjem fra
en fest. Han havde fyldt vin i en lille flaske
og taget et andeldr med fra festen, og sa
sad jeg der og gnavede andelar midt om
natten. “N4, du er bare kraesen,” konstate-
rede han, for jeg spiste ikke ret meget til
daglig, og jeg vejede kun 70 pund. Fra den
nat fik jeg bevilget radvin hver dag”.

I dag er der ikke meget vin at hente for
patienterne pa de danske hospitaler. |
Frankrig geelder der andre regler som
Gunner Pedersen - med erfaringer fra fle-
re indlaeggelser pa franske sygehuse -
berettede i et leeserbrev d. 19.4.98 til
Politiken: “Og ikke mindre vigtigt:
Forplejningen var i top, med rigelig, varie-
ret og veltillavet, ja ligefrem spandende
mad (med flere valgmuligheder) og vin,
hvilket i hgj grad bidrog til hurtig helbre-
delse”. P4 landets privathospitaler bydes
der pa gratis vin til frokost og aften og et
fint udvalg i de bedste retter ud fra et prin-
cip om, at maltiderne pé et hospital gerne
skal veere et af dagens lyspunkter.

P& sygehuset Great Western i den engel-

ske by Swindon begyndte man sidste ar at
servere to glas rgdvin per dag til de ind-
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lagte hjertepatienter. Den udvalgte rgdvin,
en Montes Reserve Cabernet Sauvignon
fra Chile, har et hgjt indhold af antioxidan-
ter, som skulle gavne de indlagte hjertepa-
tienter ved at ggre blodet mere tyndtfly-
dende og gge mangden af det gavnlige
HDL-kolesterol (11). Den videnskabelige
dokumentation for vin som hjertestyrk-
ning er meget omfattende, men mon ikke
de fleste har det med vin til maden som
den engelske forfatter Gerald Asher: “Lad
mig straks tilstd, at jeg ikke drikker vin af
tekniske grunde, som for at sge mit HDL-
kolesterol, eller for at hjeelpe mit fordgjel-
sessystem med at udtreekke flere nerende
substanser fra fgden. Jeg drikker vin, fordi
jeg kan lide det. Vinen ger mig glad, og
den tilskynder mig til at holde af mine
medmennesker (12)”.

Selvom et glas vin til maden ikke treekker
himlen ned pé jorden, s kan det bidrage
til at ggre maltidet for den indlagte patient
til et festligt indslag i en hérd og belasten-
de periode af tilvaerelsen. Forklaringen fin-
des ikke alene ved analyser og laboratorie-
forsgg. Vi mé gare os klart at vin og mad
er mere end vaeske og kalorier. Et méltid
indsuges med alle sanser. Vinen funkler i
glasset og fylder — sammen med en smuk
anretning pa tallerkenen — sindet med for-
ventningens gleede. Vinens bouquet og
duftene fra maden stiger op til naesen og
stimulerer appetitten. Maden smager her-
ligt fra farste mundfuld, og det forste glas
sender en behagelig varme ud i kroppen
og stemmer sindet mildt.

| “Reglement for Sankt Annae Hospital i
Kgbenhavn 1524” hedder det:

“Nar nogle sa syge er, som tit og ofte sker, at
de ligger den ganske dag og intet fortaere af
det som i hospitalet er, da skal hospitalsfor-
standeren lade hente udi byen: Vin, hvede-
brad og &bler eller andel del, som det syge
menneske métte gnske.”

eskov@dadinet.dk W
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SIDE!LANDET, HVOR FEDME ER EN BY | DANMARK!

- AfJanne Christensen, profeSS|onsbagbslorstuderende 1 klinisk

dieetetik, Ankerhus-Seminarium.

Landet, hvor fedme er en by | Danmark!
Tanker fra 7 maneders praktikophold i Eritrea

Mange har spurgt mig, hvorfor jeg i fgrste omgang valg-

te at drage den lange vej til Eritrea for at prgve kraefter

med det, som studiet indtil da havde givet mig af viden

om sundhed, ernaering og formidling, nar der var talrige

muligheder for praktik i Danmark...

Janne Christensen

Sommetider forstar jeg det heller ikke selv.
Jeg er ikke den graensesggende type, nar
det kommer til de ellers s populeaere
faldskeermsudspring, bungy jumps,
bjergbestigninger eller maratonlgb gen-
nem Sahara, men i december 2001 satte
jeg mig, takket veere Folkekirkens Ngd-
hjeelp, ind i et fly til Eritrea. Afrika,

et kontinent jeg aldrig havde veeret p&;
Eritrea, et land jeg aldrig havde hgrt det
fierneste om.

Det farste praktikophold var uforglemme-
ligt. At mgde et andet menneskeliv, hvor
torke, fattigdom, krig og dad er tilveerel-
sens realiteter, men hvor der samtidig her-
sker livsgleede, medmenneskelighed og
geestfrihed p& en og samme tid, slog bene-
ne veek under mig. Derfor drog jeg atter af
sted i juli 2002 for at tilbringe bachelor-
praktikken hos Unicef i Eritrea. Da jeg i
januar 2003 blev Professionsbachelor i

Sundhed og Erneaering med speciale i sund-

hed og miljg, var jeg heldig at f& mulighed
for at starte forfra pa 5. semester p& den
netop oprettede specialelinie i klinisk
disetetik. Ved den sidste praktikperiode i
februar 2004 vendte jeg derfor tilbage til
Eritrea for tredje gang, for at undervise
jordmgadre og sygeplejersker.

Hvad der i forste omgang skulle have
veeret en kortvarig flirt eller eventyr blev
til et langvarigt, serigst og forpligtende
keerlighedsforhold. Sa til mine venners
spergsmal, om hvorfor i alverden jeg drog
den lange ve;j til Afrika, lyder svaret: P& det

faglige niveau handler det om tilfredsstillel-

sen ved at kunne forbedre sundhedstilstan-
den markant ved hjeelp af meget fa res-
sourcer. P4 det private plan handler det om
berigelsen ved at opleve, at der er andre
mader at leve p& og omgas sine medmen-
nesker pa, der er mindst lige sa “rigtige”
og tiltalende, som i de trygge og vante
omgivelser i Danmark.

Folk og fee

Blandt de utallige oplevelser jeg har haft i
Eritrea, er der iseer én, der for altid er prin-
tet i min hukommelse, og som derfor star
lyslevende for mig. Alle tre gange jeg har
veeret i landet, har der veeret terke og fejl-
slden hgst. Der har veeret udbredt mangel
pa fedevarer i alle landdistrikterne, og
befolkningen har i hgj grad overlevet pa
den sparsomme fgdevarehjeelp fra USA og

Europa. En dag, da jeg vandrer en tur i det
tarre golde landskab, mgder jeg en sldre
foroverbgjet dame, der er i gang med at
hive noget grant grees op af den stenharde
jord, mens hun synger hgijt for sig selv. Da
hun opdager, at jeg star og betragter hen-
de, indstiller hun arbejdet og gar hen til
mig. Hendes ansigt er en afspejling af det
landskab hun lever i: Dybe rynker gen-
nemfurer hendes tykke mgrke leederhud,
ganske som de udterrede floder der gen-
nemlgber det eroderede landskab omkring
den landsby, hun lever i. Hendes ansigt
lyser op i et stort hvidt smil, og den klassi-
ske hilsen lyder: "Selam” (fred veere med
dig) og dernast, "kemey haadir kee?”
(Hvordan gar det?), og jeg svarer prompte:
"Betami tsebuk!” (Tak, rigtig godt!).
Udveksling af hgfligheder flyder frem og
tilbage mellem os som en lind stram af
gentagne ord, alt imens vi holder hinan-
dens haender og lzegger kind mod kind
fem gange; hverken én mindre eller én
mere, men preaecis fem gange. Jeg har ople-
vet det s& mange gange, men stadig for-
blgffes og reres jeg af denne venlige img-

dekommenhed. Jeg forsgger med mit
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kropssprog at spgrge, hvorfor hun er i
feerd med at hive de genstridige grenne
geveekster op af jorden. Hun ler, peger pa
sin mund og laver tyggebevagelser. Jeg er
ikke sikker pa, at jeg har forstaet hende
korrekt; mener hun, at hun indsamler fgde
til sine geder, eller spiser hendes familie
mon disse greeslignende veekster? Med
fem nye kindtryk som afsked vender jeg
hjem til min lokale veninde, som jeg bor
hos i landsbyen, og forteeller hende ivrigt
om heendelsen. Som s& mange gange far,
ndr mine danske gjne undrer sig over den-
ne ukendte verden, treekker hun let over-
beerende pa smilebandet, og svarer:
"Jannu, (Janne er et umuligt navn at udtale
for en eritreaner!) nar der er mangel pa
mad som nu, er vi alle geder!” Jeg var
rystet. Ikke s& meget p& grund af det fak-
tum at dyr og mennesker keemper om den
samme fgde, men snarere fordi denne
gamle dame havde svaret pa mit spgrgsmal
med en lethed og godt humer, som for mig
virkede ufattelig under sa barske omstaen-
digheder. Smilet havde ikke forladt hendes
ansigt ét sekund under vores lille mgde, og
jeg husker, at jeg hgrte hende fortszette sin
sang, mens jeg gik bort derfra.

Sundhedstilstanden

Som det nyeste land i Afrika er Eritrea et
lille og unikt land p& mange méder. Det er
kun 2,5 gange stgrre end Danmark og
med en befolkning pa knap 4 millioner. Det
er placeret i det nordgstligste Afrika pa
Afrikas horn, hvor det graenser op til
Sudan, Djibouti og Etiopien. Sidstnaevnte
land har Eritrea fort en 30 ar lang krig
imod, indtil de endelig opnaede uafhaengig-
hed i 1991. Fra 1998-2000 brgd krigen
imidlertid ud igen, og landets regering star
nu ansigt til ansigt med opgaven at genop-
bygge et gkonomisk, socialt og sundheds-
maessigt ruineret land.

Kun 55% af befolkningen i landdistrikterne
har adgang til sundhedshjeelp, der er over
28.000 indbyggere per lzege og 10.0000
indbyggere per hospitalsseng; overalt er
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der mangel pa uddannede leeger, sygeple-

jersker og sundhedsassistenter. Heldigvis
sker der store fremskridt pd sundhedsom-
radet. Der har veeret stor succes med
implementering af vaccinationsprogram-
mer, bekeempelse af A-vitaminmangel og
jodberigelse af konsumsalt. Alligevel er
bgrne- og mgdredadeligheden stadig
blandt de hgjeste i verden: Spaedbarns-
dedeligheden er 72/1000, dgdeligheden
for barn under fem &r er 136/1000 og
mgdredgdeligheden er 998/100.000 gra-
vide kvinder. Til sammenligning har
Danmark en mgdredgdelighedsrate pé 1
dadsfald pr. 100.000 fedsler og bgrnedgde-

ligheden er 0,9 barn pr. 1000 levende fgdte.

En af mange arsager til den hgje dgdelig-
hed kan findes i forekomsten af under- og
fejlerneering. 38% af alle barn under tre ar
lider af kronisk underernering (lav hgjde i

forhold til alder), mens 16% i samme alders-

gruppe er akut undererneerede (lav veegt i
forhold til hgjde).

Lokalbefolkningens levevilkar

Ved de to farste praktikophold foretog jeg i

alt tre mindre erneaeringsundersggelser i

tre forskellige landsbyer. Temaerne var

henholdsvis:

M Husholdningsgkonomi

M Fodevaresikkerhed

M Ernzringsstatus hos 0-3-arige spaedbgrn

M Vaner i forhold til amning og overgangs-
kost

M Behandling af diarre

M Fordelingen af mad mellem
familiemedlemmer

M Identifikation af sével hensigtsmaessige
og uhensigtsmaessige traditioner i for-
hold til sundhedspleje og kost

Selvom jeg ikke er etnograf, beskaftigede
jeg mig som erngerings- og sundhedsfaglig
person alligevel med omrader, der typisk
er genstand for etnografiske studier;
eksempelvis spisevaner, familiemgnstre,
husholdningen, sociale betingelser, land-
brugssystemer, religion, sprog og andre
kulturelle karaktertreek. Alt sammen for at
veere bedre i stand til at give et kvalificeret
bud pa arsager til mangelfuld erneerings-
status og for at fremkomme med forslag til
realistiske interventioner.

At bo i tre forskellige landsbyer, mens
undersggelserne blev foretaget, dbnede for
forstaelsen af landsbylivets barske vilkar,
som jeg ikke kunne have opnaet, hvis jeg
blot havde indlogeret mig i en nzerliggende
starre by og transporteret mig frem og til-
bage til landsbyen. Pa den méde ville jeg
have distanceret mig selv i forhold til
lokalbefolkningen, i stedet for at
vise ydmyghed og ligeveerd
ved at bo med dem pa
landsbylivets
praemisser.
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At leve i lokalmiljget, og hgste fordelen ved
at dele hverdagens begivenheder med
beboerne, indebaerer desvaerre ogsa at
dele konsekvensen af den ringe hygiejne.
Gentagne tilfeelde af diarré satte sine barri-
erer for arbejdsprocessen, men jeg tror
ikke at den form for feltarbejde kan forven-
tes at foregd uden indtraeden af uventede
begivenheder, der star uden for ens magt!
Til gengeeld fik jeg et unikt indblik i hus-
holdningens daglige geremal, der alle
kraever hardt arbejde og er tidskraevende.
Kun 8% af landbefolkningen har adgang til
rent drikkevand, og da en tredjedel af
vandressourcerne tgrrer ud i den terre
saeson, er vandforbruget sé lavt som tre
liter/person/dag, hvilket er uhyre lavt i
forhold til WHO'’s standard, som lyder pa
20-45 liter/person/dag. Ydermere kraever
det ofte, at kvinden eller en af de geldre
pigebgrn vandrer to timer hver vej til vand-
kilden, s& det er ikke s& underligt at land-
befolkningen tager sig til hovedet, nar vel-
menende sundhedsfolk anbefaler at opret-
holde en god hygiejne ved at vaske bgrne-
ne én gang om dagen over hele kroppen —
"skulle jeg bruge mit sparsomme vand pé
noget sd luksurigst som bad, nar jeg knap
nok har til drikkevand?”, lyder deres for-
stéelige reaktion.

Udover markarbejdet bruger kvinden let et
par timer pa at indsamle braende eller
kokasser som braendsel til madlavningen,
malker gederne, vasker tgj, fletter
kurve, maler korn ved handkraft
og tilbereder tre daglige malti-
der. En stor del af kvinderne
lever uden deres meend, da
disse er udstationeret til
militertjeneste.
Dette betyder
en yderligere
arbejdsbe-
lastning
for kvin-
den. Dette
travle dags-

program er vigtig at have for gje, ndr man
forseger at introducere sma forandringer
ved kosten; er der for eksempel tid til at
bgrnene far lidt ekstra at spise imellem
hovedmaltiderne, for at sikre at energibe-
hovet deekkes?

Den eritreanske kost

Eritrea adskiller sig ikke fra andre lande i
den 3. verden, hvad angar kostens
ernearingsmaessige karakteristika.
Starsteparten af det daglige energi- og pro-
teinindtag stammer fra basisfadevarer som
cerealier og beelgplanter. Typisk kommer
helt op til 80% af energien fra kulhydrat i
den eritreanske kost. Basisfadevaren er
injera, en tynd skumgummiagtig pandeka-
ge, som er fremstilet af tyndtflydende fer-
menteret dej af kornsorterne tef, byg,
majs, sorghum, hirse eller en kombination
af disse meltyper. Injera spises enten med
saucen zigini tilberedt af olie, chili og
andre krydderier, tomat og vand eller sau-
cen shiro tilberedt af formalet bzelgplanter,
olie, krydderier og vand. Begge saucer
koges og heldes rygende varme ud over
injeraen, der spises fra en stor feelles taller-
ken med hgjre hand af alle familiemedlem:-
merne. Drikkevarer bestar af te, hjemmeri-
stet kaffe med anselige maengder sukker
eller den alkoholiske drik suah, der bryg-
ges svarende til gl.

For eritreanerne er kornet enhver anden
ravare overlegen pa grund af dets evne til
at stille sulten. For stgrsteparten af
Eritreas befolkning, som er bgnder, der
dyrker deres korn selv, har kornet en neer-
mest religigs betydning. De gentagne tar-
keperioder uden en drébe regn, og der-
med fejlslagen hgst og hungersngd, tolkes
som Guds utilfredshed. Kornet er dyrebart
for befolkningens overlevelse, og derfor
prises det hgjt. Kad fra kvaeg og geder er
0gsa beheeftet med status, men dyrebe-
standen er oftest lille og kad er en luksus
forment til fest og helligdage. Grgntsager
og frugt er generelt fedevarer med lav sta-

tus, hvorfor de sjeeldent dyrkes i starre
stil, hvilket betyder, at kilder til beta-karo-
tin og C-vitamin er begraensede. De vildt-
voksende mgrkegrgnne blade, som er rige
pa bade jern, beta-karotin, folat, calcium og
vitamin C, prioriteres ikke som et sundt
gratis tilskud til basiskosten, men plukkes
kun i yderste ngdstilfeelde, nar sulten virke-
lig rammer familien.

Ernaeringsundersggelserne
Erngeringsundersggelserne indbefattede
kvalitative interviews til at kortlaegge de
deltagende kvinders egne forklaringer pa
deres sundhedsvaner og spisemgnstre.
Den kvalitative del blev suppleret med

en reekke kvantitative maltagninger, heri-
blandt registrering af speedbgrnenes
antropometriske mal samt beregning af
indholdet af makro- og mikrongringsstof-
fer i spaedbgrnenes dagskost. Sidstnaevnte
blev gjort ved hjeelp af kostregistrering,
hvor alle ingredienser for og efter tilbered-
ning samt efter maltidets afslutning blev
afvejet. Denne kostregistreringsmetode er
uhyre tidskreevende, men til gengeeld var
de registrerede data af hgj reliabilitet.

Ud fra disse undersggelser fremkom det,
at s& godt som alle kvinder ammede deres
speedbgrn i knap to r, men at der des-
veerre ikke var tale om eksklusiv amning,
da iseer sukkervand blev givet som tilskud.
Overgangskosten blev derudover introdu-
ceret for sent, som oftest i 9-12 maneders
alderen, og energi- og naeringstaetheden af
den tilbudte mad var utilstraekkelig. S&
godt som alle spaedbgrn fik kun 50% af
deres energibehov deekket, og indtaget af
jern, folat, zink, calcium, vitamin A og C
var meget mangelfuldt.

Mange mgdre stoppede med at amme eller
give deres spaedbgrn veeske og fast fade
ved tilfeelde af diarré, da de mente, at det
var den bedste made at stoppe diarréen pa.
Umiddelbart er dette en ganske logisk tan-
ke set fra moderens synsvinkel, men fatal
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for spaedbarnet. Derudover praktiserede
nogle mgdre sékaldt "traditional cutting”
omkring gjenbrynene og anklerne ved
tilfeelde af anaemi, for “at f& sygdommen ud
med blodet”. En paradoksal handling efter-
som anaemien naturligvis forveerres her-
ved.

Undervisning af lokale mgdre

Erngeringsundersggelser uden efterfglgen-

de undervisning og oplysning er menings-

lgst og uacceptabelt for lokalbefolkningen,
der seetter deres sparsomme tid til radig-
hed og &bner deres hjem for den fremme-
de interviewer. Ergo vendte jeg tilbage til
landsbyerne og underviste kvinderne ved
hjeelp af tolk. Hovedoverskriften for under-
visningen lgd: Nar der er generel mangel
pa fadevarer, hvordan far vi da erneerings-
maessigt mest ud af de sparsomme res-
sourcer, der er tilgeengelige? Undervis-
ningen blev foretaget under hensyn til mal-
gruppens forudseetninger, og budskabet
blev udformet ud fra, hvad der var praktisk
muligt at eendre i husholdningen.

1. Der blev udelukkende brugt visuelle
eksempler, praktiske gvelser og tegnin-
ger, eftersom kvinderne var analfabeter.

2. Der blev taget udgangspunkt i kvinder-
nes allerede eksisterende og hensigts-
maessige vaner ved praesentation af nye
forslag.

3. Undervisningen foregik i sma grupper,
for at gge muligheden for dialog, og den
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var af kort varighed for at forstyrre den

._*

daglige rutine mindst muligt.

4. Budskaberne var klare og med simple
pointer, der tog udgangspunkt i kvinder-
nes hverdag og virkelighed.

Felgende budskaber var prioriteret pa
grund af deres alvor og deres relativt sim-
ple implementering. Naturligvis blev der
anvendt hverdagsudtryk ved selve under-
visningen.

1. Proteinkomplementering: Kombiner
beelgplanter og cerealier i maltiderne.

2. Eksklusiv amning: Spaedbarnet har
aldrig brug for andet veeske end moder-
maelken i de farste seks maneder.

3. Overgangskost: Tilszt olie, knuste jord-
ngdder/hgrfrg og sukker til spaedbar-
nets grad for at gge energitetheden.

4. Jern, beta-karotin og vitamin C: Udnyt
de vildtvoksende mgrkegrgnne blade
dagligt, undga at koge dem for laenge
eller at smide kogevandet ud.

5. Behandling af diarré: Stop aldrig med at
amme eller give mad. Tilbyd barnet
Rehydration Solution efter hver vandig
affaring og et ekstra maltid mad om
dagen i de efterfelgende to ugers rekon-
valescens.

Som ringe i vandet

Tredje og sidste praktikperiode fandt sted i
Eritreas hovedstad Asmara, hvor jeg
underviste sammen med MPH., jordmoder

Susanne Houd og cand. paed. Jgrn
Eskildsen pa et Danida-stattet projekt.
Projektet er et treeningsprogram for eritre-
anske jordmgdre, sygeplejersker og syge-

hjeelpere, som arbejder ude i landdistrikter-

ne, hvor de underviser uuddannede "bar-
fodsjordmgdre” eller Traditional Birth
Attendants, som de kaldes. Eftersom
TBA's er analfabeter, stiller det anderledes
krav til undervisningen end de geengse, og
det er disse leeringsprincipper, som de
uddannede sundhedsprofessionelle leerer
at kende og praktisere i lgbet af de 14 dage
kurset varer. Kursets grundidé er, at der
skal veere sammenhang mellem indhold
og metode. Det betyder, at den made jeg
underviste pa, var mindst lige sa vigtig,
som hvad jeg underviste i. Ved at inddrage
visuelle eksempler i form at tegninger og
rigtige fedevarer, opfordre til praktisk
arbejde i grupper og gve rollespil som for-
midlingsform, demonstrerede jeg en
leeringsform, som kursisterne kunne lade
sig inspirere af til deres egen praksis i
landsbyerne.

Praktikophold i et 3. verdensland

Afslutningsvis vil jeg p& det varmeste anbe-

fale alle med et nysgerrigt sind at kaste sig
ud i et praktikophold eller et arbejde i et 3.
verdensland. Dog ma jeg advare imod
"Den Afrikanske Syge”, der ofte rammer
folk pé disse kanter; nemlig den alvorlige
bivirkning at oplevelsen kan fare til sveer
afhaengighed af den afrikanske livsform og
tvinge den "smittede” til at komme tilbage!

Skulle du veere interesseret i at hgre mere
om de praktiske foranstaltninger far afrej-
se, erngringsundersggelsernes metodik
og resultater, kurset for jordmadre eller
gnsker du at leese bachelorprojektet
"Smabgrnsernzring, overgangskost og
jernstatus — ernaeringsundersggelse og
ernaringsundervisning”, er du velkom-
men til at kontakte mig.

jeritrea@hotmail.com M
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Maveproblemer?

Husk dine
fibre

HUSK psyllium kapsler bestdr alene af pulbreriserade
freskaller fra den indiske le=geplante Plantago Psyl-
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Af Ellis Tauber-Lassen, klinisk dizetist,.Steno Diabetes Center

Jeg er blevet udpeget som repraesentant for Foreningen

af Kliniske Dieetister til at sidde med i Sundhedsstyrelsens

Diabetesstyregruppe, som bestar af repraesentanter fra

Sundhedsstyrelsen, Ministerier, Amtsradsforeningen,

Diabetesforeningen og faglige organisationer, der er

involveret i behandlingen af diabetespatienter.

Gruppen er nedsat pa baggrund af MTV
rapporten fra 2003 til at falge op pa resul-
tatet. Gruppen skal lgbende vurdere
behov for nye eller a&ndrede retningslini-
er for behandling af diabetes. Vurdere
organisatoriske, ressource- og patient-
maessige konsekvenser af evt. eendringer.
Vurdere nuverende uddannelse og efter-
uddannelse af personalegrupper. Belyse
vaesentlige forudsaetninger for at under-
stgtte patienters motivation og egenom-
sorg. Stille forslag til nye initiativer ved-
rgrende forebyggelse. Vurdere forskning
og udvikling.

Gruppen skal veere med til at fastholde
fokus, sédan at implementering og udvik-
ling pa omradet sikres. Gruppen skal sik-
re nationalt overblik og decentral hand-
ling.

Sundhedsstyrelsen har allerede lavet en

handlingsplan om diabetes, som retter sig
dels imod at stoppe den nuveerende bety-
delige vaekst i aldersdiabetes ved primeer
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forebyggelse, dels mod at forbedre for-
lgbet for dem, der allerede har erhvervet
sygdommen, via den patientrettede fore-
byggelse og behandling.

Med handlingsplanen fglger ogsa en
stor pose penge, der dels er givet til
allerede igangveerende projekter,

de resterende millioner har
Diabetesstyregruppen mandat til

at rdde over.

Pa det fgrste made i februar

maned, drgftede vi allerede igang-
veerende projekter, planlagde arbejds-
gange og nye initiativer. Et meget kon-
struktivt og positivt mgde, hvor arbejds-
opgaverne blev drgftet og fordelt.

Der blev nedsat nogle arbejdsgrupper,
hvis opgave det er at skabe grundlag for
styregruppens beslutninger. Den arbejds-
gruppe jeg kom med i skal se pd kompe-
tenceudvikling og egenomsorg, samt
monitorering og kvalitetssikring.

Sundhedsstyrelsens Diabetesstyregruppe

Vi skal bl.a. skabe overblik over og vurde-
re de paedagogiske metoder, der anven-
des i forbindelse med kompetenceudvik-
ling hos diabetespatienter.

Det er et stort arbejde, og der vil vaere en
del mgder indtil arbejdsgruppen kan afle-
vere en rapport til Diabetesstyregruppen,
som skal drgftes pa deres mgde i oktober.
Diabetesforeningen afholder et Diabetes-
seminar den 4. november, hvor der vil
veere opleaeg fra grupperne.

Referat fra mgderne kan ses pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside:
www.sst.dk. Og jeg vil pa disse sider
vende tilbage med mere nyt fra Sund-
hedsstyrelsens Diabetesstyregruppe.

etl@steno.dk W

ABETESSTYREGRUPPE



SIDEE”SENIOR DIETITIAN” | ENGLAND

- Af Karin Carstensen, klinisk dizetistzEngland &

“Senior Dietitian” | England

En fast stilling som klinisk dieetist blev opsagt - og to skole-

bgrn pad 7 og 9 ar blev flyttet til et nyt land og et nyt

sprog, fordi familiefaderen fik chancen for at blive udsta-

tioneret i England i januar 2002. Har det veeret let? Nej,

men det er en oplevelse for livet og en speendende udfor-

dring, som ingen i familien har fortrudt et sekund.

Karin Carstensen

Alt det, der var en selvfglge i en dansk
hverdag, skulle fgrst etableres i vores
engelske hjem udenfor London. Utroligt
hvor besveerligt det kan veere f.eks. at
oprette en telefon. Engleenderne benytter
desuden ikke et feelles registreringssy-
stem som vores enkle CPR-nr. system,
hvilket betyder, at der skal udfyldes et
utal af dokumenter til al registrering.
Bgrnene klarede omveeltningen flot, men
kreevede som ventet en del opmaerksom-
hed. Det farste halve &r fik de ekstra
hjeelp, og jeg assisterede, saledes at de
bl.a. fik ekstra engelsk i skolen i stedet
for franskundervisning.

Da familien efterhanden var faldet pa
plads, og min rolle som chauffer for bar-
nene og daglig tovholder var overskuelig,
blev det min tur til at teenke lidt pa mig

selv. Et stort indendgrs tenniscenter og et
foreeldreaktivt miljg p& bgrnenes internati-
onale skole er absolut ikke at foragte. Jeg
deltog ogsa i danskundervisning af bern i
weekenden, men nysgerrighed omkring
engelske dizetistjobs og almindelig faglig
interesse fik mig i gang med at undersgge
mulighederne.

Det viste sig at kreeve meget talmodighed
at komme i gang som Kklinisk dieetist. Jeg
brugte 6 méneder og ca. 3000 kr. pa at bli-
ve inviteret til en samtale hos "Health
Professions Council”. Udover oversettel-
se af alle mine papirer og udfyldelse af en
masse skemaer og formularer skulle
mine danske uddannelser vurderes i for-
hold til engelske uddannelser, hvilket UK
NARIC (National Academic Recognintion
Information Centre for the United
Kingdom) tog sig af. For kliniske dizeti-
ster med udenlandsgnsker kan det anbe-
fales at fa det ordnet hjemmefra. Den
danske afdeling af NARIC, The Danish
Centre for Assesment of Foreign
Credentials kan veere en hjelp og kan
findes pad www.cvuu.dk. Jeg vil fremhaeve,
at bade Specialkursus i Husholdning og
Ankerhus har veret gode hjelpere i for-
lobet.

Min husholdningslaerereksamen fra
Ankerhus 1986 og min kliniske disetistud-
dannelse fra Arhus fra 1988 blev hen-
holdsvis vurderet som:

BTEC Higher National Diploma/ N/SVQ
level 3 standard og British Bachelor
(Ordinary) degree standard.

| samtalen, hvor min fremtidige arbejds-
situation skulle afggres, deltog en under-
viser fra dieetiststudiet og en repraesentant
fra BDA, British Dietetic Association. Den
farste halve time af samtalen gik strélen-
de, idet jeg blev bedt om at beskrive, hvad
jeg havde leert under og efter uddannel-
sen i Danmark. Armbeveaegelserne faldt
nok lidt, da jeg derefter blev forhert i
paratviden og case-relaterede situationer.
Stemningen var dog positiv og ligesa var
det brev, som dukkede op efter endnu en
maneds ventetid. Jeg fik mit registrerings-
nummer som “dietitian” uden restriktio-
ner — endeligt.

P4 det tidspunkt havde jeg allerede kon-
takt med de lokale Kliniske dieetister.
Udfra mine oversatte danske anbefalinger
og med betingelse om, at jeg skulle have
mit registreringsnummer, ville chefdieeti-
sten anseette mig pa det lokale offentlige
hospital. P4 et tidligt tidspunkt bekymre-
de jeg mig om sproget, men eftersom
starstedelen af personalet pa de offentlige
sygehuse er to-sprogede, blev det aldrig
et problem.

DIATISTEN NR. 70 -
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Pludselig sad jeg som alene-diaetist pa et
engelsk hospital, 3 dage om ugen. | star-
ten kunne jeg knap nok lzese en journal
med leegeh&ndskrift p& engelsk! Mine for-
muleringer er nok stadig ikke altid helt s&
preecise, som de ville have veeret pa
dansk, men blandt patienter og kollegaer
er der ikke problemer med at blive accep-
teret som udlaending. Titler anses i
England som noget meget vigtigt, og jeg
har beveeget mig op til at blive "Senior
Dietitan”. Lgnnen er teet pa den
danske, men skatteprocenten
er kun pa ca. 30%.

Udover at deekke hospitaler
og diverse Klinikker, arbejder
mine kollegaer ogsa ude i
leegehusene og i samarbejde
med hjemmesygeplejersker.
Jeg mades jeevnligt med en
stor lokal gruppe til "up-
date” mgder, hvor relevan-
te emner praesenteres og
diskuteres. Derudover
mgdes jeg med de gvrige
sygehusansatte, hvor det
isaer er praktiske for-

hold og personlig udvikling,
der er i fokus.

Der er store forskelle fra en dansk dizetist-
hverdag m.h.t. patienternes kostvalg og
traditioner med f.eks. baked beans og lin-
ser i hverdagskosten som fiberkilder i ste-
det for rugbred, men de tilgrundliggende
undersggelser for anbefalingerne er stort
set de samme og dizeterne derfor ogsa.
Det positive i hverdagen er samarbejdet
med kollegaer og respons fra patienterne,
men besparelser og darlige normeringer
er ogsa kendt her. Der er ikke penge nok
til hospitalsmaden, som har en lav stan-
dard, og plejepersonalet har for travlt til at
fa det bedste ud af tilbudene.
Screeningsskemaer til at udpege de under-
ernerede patienter bliver brugt ved ind-
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leggelsen, men bliver ikke altid fulgt op
undervejs. Jeg kunne naevne flere eksem-
pler, der gar, at hverdagen pé mit job
samand ikke er s anderledes som den,
jeg forlod i Danmark.

Forskellen pa offentlige og private hospi-
taler er meget synlig. Det er helt normalt
med store sengestuer pa et offentligt
hospital. Oftest er patienterne pé en 14
mands-stue med gardiner som eneste
mulighed for afskeermning.

Stuegang

foregar med et stort falge efter over-
leegen, som ikke altid taler direkte til
patienten. For ikke at skabe et "gammel-
dags” billede af situationen vil jeg tilfgje,
at hver patient har sin egen skeerm med
adgang til TV, radio, telefon, internet
m.m. mod betaling. Al patientregistrering
og registrering af div. undersggelser
foregar pr. edb, s& de med danske gjne
"gammeldags” fysiske rammer, skal nok
neermest tolkes som mangel pa ressour-
cer i det offentlige regi. Det faglige
niveau er i top og en interessant detalje
er, at mange af overleegerne i det offentli-
ge system er de samme, der farer tilsyn
med de mere luksurigse private hospita-
ler.

Som sammenligning med de danske for-
hold kan jeg neevne, at der pr. 1. april
2003 var 5.782 registrerede dieetister i
England. Foreningen af engelske dizeti-
ster, BDA, startede helt tilbage i 1936 og
studiet pa 4 ar kan gennemfgres pa 7 for-
skellige universiteter. Det er ogsa over-
veeldende at teenke pa, at jeg i det offentli-
ge engelske sundhedsveaesen, NHS, har
mere end 1 million kollegaer.

| ventetiden pé at blive godkendt som
dizetist startede jeg med at laese psykologi
pa Open University.
Jeg valgte et deltids-
studium, som er sat til
16 timer ugentligt. Jeg
har fortsat studiet og er
nu i gang med mit 2. &r.
Det kan med tiden fare
til en bachelor. Uanset
om jeg bliver feerdig med
studiet eller ej, sd har det
veeret meget spaendende -
og det at studere og skrive
opgaver pa engelsk er
meget lererigt.

Selv om vi nyder tilveerelsen
fuldt ud herovre, s er vi

begyndt at teenke pa det der-
hjemme igen, eftersom bgrnene efter-
hénden laeser og skriver bedre pa
engelsk end pa dansk. Danmark er for os
stadig et smgrhul i mange retninger, og
det er en forngjelse at opleve de positive
tanker andre nationaliteter har om
Danmark.

For de interesserede kan der hentes
oplysninger pa fglgende hjemmesider:
www.hpc-uk.org

(Health Proffessions Council)
www.bda.uk.com

( The British Dietetic Association).

gbKurCar@europe.lego.com W
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SIDE EANKERHUSM@DE 2004

er grundlagt

- Af Gitte Stage og Maiken, Beck, kliniske-dizetister

Det farste faglige Ankerhusmgde for kliniske dieetister
blev sgsat d. 23. marts 2004. Emnet var ”’Moderne ten-

denser i Diabetesbehandling”. Der var inviteret en raekke

yderst kompetente og inspirerende foredragsholdere til

at belyse dagens tema.

Emnet for dagens farste indleeg var "Den
osteoporotiske diabetespatient”, ved over-
leege Henrik Ancher Sgrensen, Medicinsk
Center, Amager Hospital. Fakta om risi-
kofaktorer, profylakse, behandling blev
gennemgaet pa inspirerende og indleven-
de vis. Konklusionen var soleklar — den
kliniske dieetist spiller en yderst central
rolle i sdvel profylakse som behandling af
de osteoporotiske patienter.

Herefter fulgte "Fodproblemer hos diabe-
tiske patienter”, ved overlaege Michael
Lohmann, Sarhelingscentret, Bispebjerg
Hospital. Fodproblematikken blev vist fra
den kirurgiske side og tilhgrerne fik et
solidt indblik i de frustrationer fodteamet
mader i det daglige arbejde. Den optimale
behandling krzever et teet teamwork mel-
lem kirurg, sygeplejerske, fodterapeut,
socialradgiver og klinisk dieetist.
Behandlingen er langvarig, men resultatet
ofte en betydelig bedre livskvalitet.

Laege Peter Gaede, Steno Diabetes Center
preesenterede Steno-2 studiet sammen
med klinisk dieetist Maiken Beck. Studiet
der er et interventionsstudie, har under-
sggt effekten af intensiv polyfarmakolo-
gisk behandling og adfeerdsterapi, hos en
gruppe diabetespatienter med type 2 dia-

Maiken Beck

betes og mikroalbuminuri, over en 8 ars
periode. Steno-2 studiet formaede at hal-
vere risikoen for sendiabetiske komplika-
tioner. Et resultat, der i gjeblikket har stor
international bevagenhed.

Professor, overlaege Sten Madsbad,
Medicinsk Center, Hvidovre Hospital,
afsluttede de leegelige sessioner med en
gennemgang af litteraturen bag MTV-rap-
porten om type 2 diabetes — specielt med
fokus pa adipositas. Den kliniske diztist’s
rolle i behandlingen af adipositas blev pro-
vokatorisk naevnt som tvivlsom, men dog
med den konklusion at selv et forholdsvist

nkerhusmﬂde 2004 - en tradition

lille veegttab kan have stor positiv lang-
tidseffekt. Den igangveerende adipositas-
epidemi skal have en malrettet forebyg-
gelse allerede fra skolealderen i kombina-
tion med den kliniske dieetist’s indsats.

Sidste foredragsholder var klinisk dizetist
Birgit Schelde, Medicinsk afdeling M,
Arhus Kommunehospital, som pé fremra-
gende vis farte os igennem fordele, ulem-
per og holdninger til Glyceemisk index og
Carbohydrate Counting. Ingen tvivl om, at
vi befinder os pa en skillelinie i diabetes-
behandlingen — og umiddelbart er ten-
densen at Carbohydrate Counting vinder
mere og mere indpas i behandlingen af
diabetikerne, med stor fordel for den
enkelte patient.

Alt i alt en faglig og social inspirerende
dag i dejlige omgivelse. Glaedeligt var det
0gsa at konstatere at Rektor Ulla Koch
meddelte, at hun ved den store tilmelding

og det indholdsrige mgde maétte sige, at
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Ankerhusmegdet i ar var starten pa en ny

tradition, og hun sa frem til det 2. Anker-
husmede i 2005.

S& saet allerede nu kryds i kalenderen tirs-
dag den 15. marts 2005 — det kan anbefa-
les.

Ankerhus takker Novo Nordisk A/S,
Roche A/S, Novartis A/S og Fresenius-
Kabi A/S for velvillig sponsorering, der
muliggjorde denne vellykkede dag. H

Lidt praktiske oplysninger og

litteraturhenvisninger:

1. Henrik Ancher Sgrensen kom i sit fore-
drag ind pa tilskud med calcium og D-
vitamin, hvis indtaget ikke kan daekkes
via kosten. Osteoporoseforeningen
udgiver jeevnligt en oversigt over calci-
umpraeperater. Denne, calciumoversigt,

kan hentes via foreningens hjemmeside
www.osteroporose-f.dk.

. Her kan du kan lzese mere om Steno-2

studiet:

= Geaede P, Vedel P, Parving HP,
Petersen O. Intensified multifactorial
intervention in patients with type 2 dia-
betes and microalbuminuria in the
Steno type 2 study. Lancet 1999; 353;
617-267

= Gaede P og Beck M Limited impact of
lifestyle education with type 2 diabetes
mellitus and microalbuminurua; results
from a randomized intervention study.
Diabetes Medicine; 18; 104-108.

. MTV-rapporten om type 2 diabetes kan

hentes via Sundhedsstyrelsens hjem-
meside: www.sst.dk

. Her kan du leese mere om glykaemisk

indeks og Carbohydrate Counting:

< Brand-Miller J et al. Low-glycemic
index diets in the management of diabe-
tes: A meta analysis of randomized con-
trolled trials. Diabetes Care 2003; 26:
2261-2267

< DAFNE Study Group. Training in
flexible, intensive insulin management
to enable dietary freedom in people
with type 1 diabetes: dose adjustment
for normal eating (DAFNE) randomi-
zed controlled trial. BMJ 2002; 325: 746-
752.

« Schelde B. Carbohydrate counting -
en ny tendens i diabetesbehandlingen.
Digetisten 2004;68:9-11.

. Her kan du kgbe "fijerdims’en” som

blev omtalt i indleegget af Michael
Lohmann: "Fjerdimsen” til fod under-
sggelse hedder "monofilament semmes
weinstein” og kan kegbes hos Firmaet

Smith & Nephew, Neerum.
TIf. 4580 6100
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SIDEE"ER DEN FARLIG - KAN DEN SPISES?” . . .

- Af.Helene Meden, klinisk.dizetist, Frede

sproget som vaerktgj

Mandag den 22. marts 2004 var Hillergd Sygehus rammen

om et leererigt og underholdende foredrag, arrangeret af

amtskredsformand Anne Arentoft.

Foredragsholder var Michael Eistrup,
cand. mag. i lingvistik og stud ph.D. Vi fik
farst et lynkursus i lingvistik, fonetik,
sproghistorie og samt en indfgring i sidste
nyt fra forskningens verden. Interessant
er det at vide, at éns modersmal har sede
i ét hjernecenter og eventuelle tillerte
sprog styres fra et andet center i hjernen.
Tosprogede bgrn arbejder dog med to
sprog parallelt fra samme center. Muligvis
kan man pé tilsvarende méade skelne mel-
lem andre, fundamentalt tilleerte og sene-
re tilleerte feerdigheder. Spaendende per-
spektiv for os der arbejder med vanean-
dring.

Andre spgrgsmal vi kom ind pa var, hvad
bruger vi sprog til, hvad er sprogfunktio-
nen betinget af, og hvor stammer sprog
fra. Det vil fare for vidt at g& i detaljer
med samtlige emner, men jeg er nu i
stand til at svare pa sidste spgrgsmal:
Ingen ved hvor sprog stammer fra. De
aldste skrevne, sproglige overleveringer
er 6000 &r gamle — derudover vides intet,
og det ene bud er lige s godt som det
andet: En udvikling af skriget eller Guds
gave til menneskeheden? En ting er sik-
kert — alle sprog er i stadig udvikling, og
den udvikling er betinget af, at vi tager
noget til os og kaster andet bort. Dette
forlgb er der intet, der kan stoppe. Derfor
er diskussionen om rigtigt og forkert fun-
deret i tiden og betinget af tiden. Ingen

ville i dag diskutere rigtigt og forkert
sprogbrug i halvtredsernes danske film —
det er irrelevant i dag. Sprogrigtigheden
bestemmes af de socialt toneangivende,
men sproget influeres af mangt og meget
andet.

Efter séledes at have klaedt os pé og givet
os det at tygge pa, kom Michael Eistrup
ind pd kommunikationen, det vil i vores
sammenhang sige sproget som veerktgj
til at & et givent budskab ud. Michael
Eistrup lagde ikke skjul p4, at der er flere
kommunikationsmodeller, men han havde
valgt Ciceros kommunikationspentagram
(= femkant), fordi modellen er enkel uden
at veaere forsimplet. Vi fik et nu et lynkur-
sus i retorik.

Michael Eistrup brugte retorikken og
Ciceros model som effektiv pamindelse
om, hvor vigtigt det er at arbejde systema-
tisk og bevidst med de elementer, der ind-
gar i modellen. Han gjorde med eksem-
pler Klart — vittigt og skreemmende — at
det pavirker helheden, n&r man “piller”
ved henholdsvis afsender, modtager,
emne, medie og forlgb (de fem hjgrnesten
i pentagrammet).

@nsker man i sin kommunikation at bejle
til modtagers pathos (dvs. hvilke falelser
gnsker afsender at vaeekke), til logos, for-

nuften, eller plejer man sin ethos, i daglig

’Er den farlig — kan den spises?”

tale sit image? Michael Eistrup gjorde
opmarksom pd, at man med en analyse
kan blotleegge, hvad der egentlig enskes
opnéet fra afsenders side, for det ligger
langt fra altid "bare” i ordene. Under alle
omstaendigheder er retorikkens systema-
tik gode veerktgijer til at fremseette et hvil-
ket som helst budskab: Hvad skal kom-
munikeres (inventio), i hvilken reekkefgl-
ge (dispotio) og hvordan (elocutio), hvil-
ken fremtoning gnsker man at gare (pro-
nuntatio), er valget passende (aptum),
klart (perspicuitas), korrekt (puritas) og
hvor meget pynt (ornatus) skal med. Alt
har et formal og en plads i kommunikatio-
nen - statter valgene det gnskede formal?
@nsker man at holde talen/foredraget/-
indlaegget uden at statte sig til notater,
kan man gve sig i at huske essens og
struktur (memoria).

Michael Ejstrup

Ja, de romere kunne andet end at skabe
imperier! Der er naeppe det statsoverho-
ved, hvis radgivere ikke kender Cicero.
Vi skal ikke flytte landegreenser, men det
fales nogen gange sédan. Sa vi kan nok
ogsa have god gavn af at studere lidt reto-
rik.

helenemeden@hotmail.com M
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- Af.Ann Henriksen, Klinisk.dieetist,-Ebeltofit Kureenter

emadag for kliniske diaetister

Ebeltoft Kurcenter inviterede d. 18. marts 2004 kliniske
dieetister til en temadag om sveer adipositas.

Temadagen startede med en introduktion
til Kurcentret. Direkter Flemming Darre
fortalte om, hvordan centret opstod, og
souchef Christian Sgrensen gennemgik,
hvordan han bl.a. arbejder i en sagsbe-
handlerfunktion. Han bruger en stor del
af sin arbejdstid pa at tale med laeger,
sagsbehandlere, arbejdsformidling og A-
kasser med henblik pd at hjeelpe kursi-
sterne med at fa bevilget ophold.
Undertegnede fortalte om samarbejdet
mellem klinisk dieetist, psykoterapeut og

treenere i faelles front for at motivere, stoat-

te og vejlede den enkelte kursist.

En tidligere kursist

Eftermiddagen blev indledt af en tidligere
kursist, Peter Damsgaard, som fortalte
om sin kamp mod at tage 65 tabte kilo pa
igen. Peter fortalte meget erligt om, at
det var enormt sveert at holde kosten
hjemme, og hvad der er sveerest ved at
veere tyk. Nggleordene til os kliniske
dizetister var allerfgrst (sagt pd en humo-
ristisk made), at "tykke er dovne” og
mestre i undskyldninger. Det gar ondt at
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beveege sig, ndr man er tung, og alt kan

virke besveerligt.

Vejen frem for Peter hedder planleegning.
Planer for alt, bade arbejdstid, indkab,
traening, samveer, sgvn, madlavning m.m.
Meget konkrete planer, som ikke bar fra-
viges. Han mente, at sveert overvagtige
ofte er ustrukturerede og foretreekker at
hoppe over, hvor geerdet er lavest, sa det
vi som kliniske dieetister skal teenke over
er, at det skal vaere uendelig nemme
lgsninger. Enkle opskrifter, overskuelige
valgmuligheder og faste rutiner.
Selvveerdet er som oftest heller ikke godt,
selv om overfladen kan virke meget selv-
sikker. Selverkendelse og fokus pé& egne
behov har varet en stor del af grunden
til, at han ikke har taget pa igen.

Meget vigtigt for succes-
en var opbakning hjem-
mefra, sa det vil

veere godt at ind-

drage hele netveer-

ket, sdsom

arbejdsgiver, venner, bofalle m.fl. Med
udgangspunkt i en konkret og overskue-
lig handlingsplan, hvor alle rutiner er
faste og ufravigeligt sikre, skulle det vaere
muligt at f& succes. Hvis den overvaegtige
person vel at maerke far tanker og hand-
ling sporet ind pé at saette sig selv som 1.
prioritet, og ikke fjerne fokus ved at bru-
ge kreefterne pa alt muligt andet... Her
kommer stotten fra netveerket iseer ind i
billedet.

Den sveert adipgse kan betragtes som en
madmisbruger, der med fordel kan sgge
forandring fra sit vante miljg for at fa
fremtidig succes.

Brainstorm

Efter indlaegget var der brainstorm over
emner til diskussion, og vi kom omkring
en del.

Motivation
Som bekendt at det sveert at behandle en

person, der ikke er motiveret, og motivati-

onen skal komme indefra. Det blev disku-
teret, om man kan afvise en ikke-motive-
ret person, eller om opgaven ligger i at
sgrge for, at personen bliver motiveret. Vi
kan ikke undga at skulle tale om meget
andet end mad, og her er tiden en knap
faktor, hvis personen har andre og starre

problemer end vagten, som farst skal

MADAG FOR KLINISKE DIATISTER
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behandles — evt. med hjeelp fra samar-
bejdspartnere (treener, psykisk bistand,
sagsbehandler m.fl.).

Det vigtige er, at den kliniske diaetist ikke
er fordemmende over det, personen fin-
der vigtigt. Diskussionen gik ogsa pa, om
vi kan acceptere at andre diaettyper er
OK, sé leenge personen taber sig? Det var
der generel enighed om, vi bgr sgge at
undgé, evt. ved langsomt at guide perso-
nen fra sin dieet over pa vores velfundere-
de forslag.

Den kliniske dieetists rolle

Er vi behandlere, eller skal vi til at revur-
dere vores rolle i forhold til sveer adiposi-
tas? Kunne man forestille sig, at vi blev
motivatorer med stor ernaeringsviden i
firmaer, lokalsamfund, p& sygehuse og
meget andet? Vi kan ikke magte over-
veegtsbehandlingen alene, og kan maske
med fordel begynde at teenke kreativt ud i
samarbejde, og hvad vi kan byde ind med
i fremtidens overvagtsbehandling og
—forebyggelse.

Opfelgning
Bgr opfelgningen af den sveert adipgse
veere livslang, og bgr man betragte det
som en kronisk lidelse med stor risiko for
tilbagefald? Der blev talt om at stille sveer
adipositas som en klinisk diagnose med
varig opfglgning og prgvetagninger med
jeevne mellemrum. Man kunne tjekke
levertal, blodglukose, kolesterol osv. som
fast rutine og lade langtidsbe-

ser til gennem-
snit-

handling pa denne vis erstat-
te de mange indlzeggel-

ligt 5500 kr./dggn, som adipgse ofte har...

Hvordan ville compliance sé veere pa sigt,
og hvilket samarbejde vil det kraeve?
@konomien er en umiddelbar begrzaens-
ning, men spgrgsmalet er, om det ikke er
billigst i leengden.

Beregning af energibehov
Diskussionen om beregning af energibe-
hov til sveert adipgse gik pa, om

man 1) skulle beregne

: &?{
energibehov ud fra ;_ -—f - *ﬁ‘:}

aktuel veegt med “
en energideficit I
pa 4200 k1/dag g
og lgbende
justere energi-

indtagelsen .

nedad, sam- y
men med veaegt- “
tabet, eller om V

beregne energibehov

man 2) skulle

ud fra en normalvaegt
med BMI 25, saledes at perso-

nen en gang for alle leerer at spise som en
normalvaegtig. De fleste heelder til, at man
ger et eller andet midt i mellem. Der er
séledes ingen entydig opskrift, som kan
skrives ind i en rammeplan, men de to
naevnte muligheder kan benyttes ud fra
erfaring og vurdering. Emnet er abent til
debat.

Qe ¥

Veeske

Flere Kliniske diatister har oplevet, at nar
en patient/kursist har drukket meget
vaeske, er vaegttabet stgrre, end nér der
ikke drikkes nok veeske. Den umiddelba-
re forklaring kan veere mathed, men det
opleves nu alligevel som péfaldende bedre
resultater, nar vaesken er rigelig. Det blev
diskuteret, hvad veesken ggr rent fysiolo-
gisk ved fedtforbreendingen.

Proteinbehov

Proteinbehovet var der enighed om, at
man bgr beregne ud fra en normalveegt,
ikke aktuel veegt, helt i overensstemmelse
med, hvad vi lzerte pa studiet. Der var
enighed om, at vi kan forsvare at give 20-
25 E% protein under veaegttabet med bag-
grund i studier fra Landbohgjskolen.

Hjemme-side FakD
FakD hjemmeside har i kursuska-
lenderen flere aktiviteter
vedr. overveegt. Check
engang og brug
gerne hjemmesi-
den mere.

Interesse-
gruppe
Hvor er
Adipositas-
foreningen henne
i debatten om over-

veegt for tiden? Vi
hgrer ikke noget til den og

talte om at lave en interessegrup-
pe for sveer adipositas for kliniske dieeti-
ster pd landsplan. Hvis nogle er interesse-
rede i at veere med i en sadan, vil under-
tegnede gerne samle deltagerne sammen
pa en liste.

annhen@ofir.dk H
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~ Af.Anne-Mette Jensen, klinisk diaetis:c,_,l.ipi_dklipikken,

Aalborg Sygehus

Apotekerne i Danmark havde udnaevnt 2003 til

”Sundhedsar”, hvor der bl.a. blev sat fokus pa rigtig brug

af medicin og forebyggelse af livsstilssygdomme.

Sundhedsaret betad at der f.eks. blev til-
budt kostvejledning pd mange af landets

apoteker — udgvet af farmakonomer og
farmaceuter. Apotekerforeningen udarbej-
dede f.eks. en vejledning om slanke-
rédgivning med henblik pé at apoteksper-
sonalet forholdsvis hurtigt og enkelt kun-
ne leere at vejlede kunderne.

Apotekeren pa Ngrresundby Apotek men-
te imidlertid ikke, at det var professionelt,
at farmaceuter og farmakonomer beveege-
de sig ind pa omrader, de ikke er uddan-
nede til at bestride. Derfor valgte han at
ansegette en person med specialuddannelse
indenfor dette omrade — nemlig en klinisk
dieetist. Jeg startede i jobbet 1. marts
2003.

Fra tanke til handling

Da al udvikling som regel koster penge
forventede vi ikke, at hele lgnudgiften fra
dag et kunne daekkes af brugerbetaling.
Apotekeren rettede derfor henvendelse til
Nordjyllands Amts afdeling for Sundhed
og Forebyggelse for om muligt derfra at
fa statte til projektet. En model kunne
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veere, at amtet ydede tilskud til patienter,
der blev henvist af praktiserende lzeger.
Efter lang betaenkningstid og flere rykke-
re kom der mundtligt svar fra amtet, som
udtrykte stor interesse for ideen, men
beklagede, at man ikke umiddelbart kun-
ne finde midler til gkonomisk statte.
Ligeledes rettede vi henvendelse til
Sygeforsikringen Danmark. Konceptet
blev forklaret og ogsa positivt modtaget.
Resultatet heraf blev, at medlemmer af
Sygeforsikringen Danmark kunne fa
refunderet efter samme takst, som de kan

hos privatpraktiserende kliniske digetister.

Der blev desuden sggt statte til projektet
hos Apotekerfonden og Farmaceut-
foreningen, og begge gav tilsagn om
stotte.

Inden jeg startede i jobbet, indbgd vi

leeger i apotekets sggningskreds til en ori-

enteringsaften. Her blev jeg praesenteret
og fortalte om, hvad jeg kunne tilbyde.
Stort set alle de fremmgdte leeger udtryk-
te tilfredshed med at have faet mulighed
for at henvise patienter - primart med

Klinisk dietist pa Narresundby Apotek

livsstilssygdomme og vaegtproblemer - til
professionel radgivning. Til markeds-
faring af det nye tiltag blev der udarbejdet
en brochure med oplysning om, hvad der
kunne tilbydes samt priserne herfor.
Brochurerne blev sendt til de enkelte
leegepraksis i Aalborg sammen med et
kort introduktionsbrev. | apotekets skran-
ke samt fra apoteksudsalgene blev bro-
churerne aktivt udleveret til alle kunder.
Sammen med en pressemeddelelse blev
brochuren sendt til lokalavisen, hvori der
0gsa blev indrykket en annonce. En
redaktionel artikel var ligeledes med til at
udbrede kendskabet til en klinisk digetist
pa apoteket.

Arbejdsdag pa apoteket

Som ventet stod kunderne ikke ligefrem i
ko de forste dage. Men flere leeger, der
havde modtaget materialet eller deltaget i
introduktionsmgdet, ringede og gjorde
brug af min viden. Indtil kunderne ind-
fandt sig, blev tiden ogsa brugt til at udar-
bejde materiale til brug i vejledningen,
forberede undervisning for personalet om
erngringsdrikke og om kolesterolsaen-
kende kost, ligesom et slankehold for
medarbejderne blev forberedt og oprettet.
Og ikke mindst brugte jeg tid pa at leere
personalet og deres arbejdsgange at ken-
de — et omrade, som hidtil havde veeret
ukendt for mig.

| skranken benyttede apotekspersonalet
sig af muligheden for at inddrage mig i
ekspeditionen. | det tilfeelde, hvor en kun-
de bad om ernaringspraeparater, tilbgd de
kunden at fa en snak med den kliniske
dieetist. P& denne made lykkedes det at
seette fokus pa det nye tiltag p& apoteket.

Anseettelsen var fra begyndelsen af aftalt
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til at skulle veere pa 6 maneder (25 uger) med pause i sommer-
manederne. | de 25 uger hvor jeg havde en arbejdstid pa 20
timer ugentlig, blev der givet 150 vejledninger fordelt pa 45 kun-
der.

Et udpluk af de gvrige opgaver og aktiviteter, jeg arbejdede

med, var:

M Undervisning eller foredrag for hjemmesygeplejersker,
leegesekreteerer og psedagoger

M Deltagelse i borgermgde om type 2-diabetes

B PR for byens apoteker ved pa skift at veere til stede pa
dem en eftermiddag

M Indlaeg om arbejdsomrader og metoder i praktiserende
leegers tolvmandsforeninger

For nogle af aktiviteterne var aftalt et honorar, som tilfaldt apote-
ket, for andre var pr-veerdien honoreringen.

Betaling for ydelserne

Der er i Danmark ikke tradition for, at man selv betaler for rad
og vejledning inden for den primare sundhedstjeneste, og da
slet ikke pé apoteket. S& ud over at styrke apotekets sundheds-
fremmende profil i forbindelse med Sundhedsaret, var her en
chance for at afprgve, om publikum var villige til at betale for
professionel radgivning.

Ved prisseetningen af den kliniske dieetists ydelser skulle der
tages hensyn til flere faktorer. Prisen métte ikke vaere konkur-
renceforvridende overfor andre kliniske digetister, og den skulle
std i relation til den faktisk forbrugte tid, sd den kunne yde et
vaesentligt bidrag til lgnudgiften. Den valgte prisseaetning viste sig
at veere for hgj, i hvert fald her i Nordjylland. Dette er baseret pa
tilbagemeldinger fra leegerne samt fra mange kunder, som sggte
oplysninger om priserne, og pa den baggrund valgte kostvejled-
ningen fra.

Forsgget viste, at kunderne er villige til en vis egenbetaling, men
at stgrrelsen af denne egenbetaling ikke vil veere i stand til at
daekke de faktiske omkostninger.

Da Sundhedsstyrelsen i efterdret 2003 offentliggjorde, at man de
kommende ar vil bruge et anseeligt belgb til forebyggelse af livs-
stilssygdomme, fik apotekeren fornyet hab om offentligt tilskud
til dieetistvejledning.

Efter endnu en henvendelse til Nordjyllands Amt, udtrykte amtet
stadig stor interesse for et samarbejde under en eller anden
form, men man kunne ikke umiddelbart statte projektet gkono-
misk. Dog var der en mulighed for at finde midler i en "Ud-

viklingspulje”, og vi blev lovet et hurtigt svar. Da jeg fra 1. januar
2004 fik mulighed for job i sygehusregi, valgte jeg dette. En
afklaring om fortsat ansaettelse p& apoteket kunne have lange
udsigter.

Men jeg ved, at apotekeren pa Ngrresundby Apotek faler nogen
frustration, idet han har en idé, som alle udtrykker sympati for
og finder interessant og nyskabende, men som ma skrinleegges,
fordi det ikke er muligt at fi gkonomisk stette.

Efterskrift

D. 19. april 2004 sendte apotekeren en fornyet forespargsel til
Nordjyllands Amt, og i et svar fra Sundhedsudvalget, dateret d. 4.
maj 2004 lyder det, at man i Sundhedsudvalget ser positivt pa apo-
tekets initiativ som et muligt supplement til det forebyggende arbej-
de. Omvendt er der ogsé& enighed om, at udvalget ikke ser det som
en amtslig opgave, at betale kliniske dietister ansat pa apotek.

amjogshh@post7.tele.dk B
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~ Aflisbeth Rohde og.Jette Rytoft, kliniske dizetister

Overvaegt hos bgrn og unge - fra viden til

handling - referat fra en konference

Konferencen, der var tveerfaglig, blev afholdt d. 12. og
13. maj 2004 i Kgbenhavn. Der var deltagelse af bl.a.

bgrneleeger, sundhedsplejersker, sygeplejersker, fysiotera-

peuter, paedagoger, forebyggelseskonsulenter, kliniske

dieetister og andre med interesse i at begreense overveegt

hos bgrn og unge.

Det var nogle rigtige spendende dage
med meget psykologisk og praktisk ajour-
faring, hvor vi fik nye vinkler til inspirati-
on og viden om forebyggelse og behand-
ling af barn og unge. Konferencen var
arrangeret af Institut For Kompetence-
udvikling, www.ifku.dk og prisen var kr.
4.990 ekskl. moms med mad, men uden
overnatning. Méaske lidt dyrt for de fleste
kliniske dieetister.

1. indlaeg:

Christian Mglgaard, lektor ved Institut for
Human Erneering adbnede konferencen
med et indleeg om bgrnefedme som en
multifaktuel problemstilling. Han talte om
de ernaringsmeessige aspekter, men satte
0gsa barnets overvaegt ind i en social
sammenhang, hvor bl.a. foreeldreomsorg
spiller en stor rolle.

Han definerer fedme som en tilstand,
hvor mangden af fedt i kroppen er
forgget i en sddan grad, at det har konse-
kvenser for helbredet.
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Bgrns fedme er sveerere at vurdere end
voksnes, da der skal tages hensyn til alder
og hgjde, og man bar huske det basale,
nemlig den kliniske vurdering af barnet.
Der kan bruges BMI, men man skal veere
opmarksom pa at den varierer med alde-
ren, og der kan ikke som hos voksne
anvendes faste greenser for overveegt og
fedme.

Kim Fleischer Michaelsen, Karl Arvidson
og Christian Mglgaard har udarbejdet en
vejledning for praktiserende lseeger om
behandlingen af fedme hos bgrn.

2. indleeg:
Seniorforsker Bent Egebjerg Mikkelsen
fra Danmarks Veteringr- og Fedevare-
forskning havde et indlaeg om ernarings-
maessig ansvarlighed og skolen som are-
na for sunde kostvaner. Europaradet og
WHO har udpeget Danmark som tovhol-
der i et projekt, der skal se p, hvorle-
des man med skolen som arena kan
fremme sunde spisevaner blandt

barn, og dermed veere med til at forebyg-
ge den tiltagende overveegt hos bgrn.
Bent Egebejrg Mikkelsen startede ind-
leegget med at spgrge:

“Er skolemaltidet overhovedet interessant
ernaringsmaessigt?” De 7 - 10 arige indta-
ger i runde tal 35% af energien pa skolen i
form af frokost og mellemmaltider.

| Sverige, hvor der er skolemad, klager
eleverne og foreeldrene over stgjende,
rodet og stressende maltider.
Sammenligner man overvaegt blandt
skolebgrn i Sverige og Danmark, ligger
overvegten pd nogenlunde samme
niveau.

3. indleeg:

Leege, PhD. Niels Wedderkopp, Syddansk
Universitet fremlagde en undersggelse,
som han har foretaget fra starten af firser-
ne til slutningen af halvfemserne blandt
3500 bgrn. Den viser, at bgrn beveeger sig
mindre end tidligere. Det har medfgrt, at
der er flere tykke bgrn i dag, og at de er i
darligere fysisk form. Undersggelsen
viser ligeledes, at bgrnene har et forhgjet
niveau af risikofaktorer for type 2 diabetes
og hjertekarsygdomme.

AGT HOS BORN OG UNGE . . ..
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Niels Wedderkopp er ved at ggre en
undersggelse op, der er foretaget igen i
2003. Det ser ud til, at en del af pigerne
der var tykkest i 3. klasse, er blevet endnu
tykkere, hvor der ved drengene ikke er
nogen forskel. Det ser ogsé ud til at den
fysiske form forszetter med at falde, for
dem der er i darlig fysisk form. For dem
der er i god fysisk form, er der ingen for-
skel.

4. indleeg:
Projektleder Jens Sune Jakobsen, DGI for-
talte om PLAY, der er idraetsaktiviteter for
overvagtige bgrn.
PLAY er et toérigt projekt i DGI i Stor-
kgbenhavn. Det har som hovedformal at
etablere idraetsaktiviteter for overveegtige
bgrn i Storkgbenhavnske idrzetsforenin-
ger. Projektet er stattet af bl.a Indenrigs-
og Sundhedsministeriet og Sundheds-
styrelsen.
Jens Sune Jakobsen fortalte om mulighe-
derne for at integrere de overvagtige
bgrn i idreetsforeningerne, treeningsvalg
pa baggrund af bgrnenes behov, netveerks-
dannelse samt malrettede aktiviteter for
tosprogede piger.
Malgruppen er de 6 - 14 arige.
Der skal veere et hgijt aktivitetsniveau og
socialt samvar, mobbefri zoner samt tryg-
hed.
Aktiviteterne skal fremme samarbejdet og
samspillet mellem forzeldrene. Det skal
veere let og sjovt for bgrnene at melde sig
ind i en forening, og det skal veere gkono-
misk overkommeligt.

5. indleeg

Formand for Sundhedsudvalget i Ribe
Amt Bent Poulsen fortalte hvordan de i
Ribe Amt prgver at implementere sund-
hedsfremme og forebyggelse. Ribe Amt
var fgrst med "motion pé recept”. Nu har
de fokus pd, hvad man kan gere i forhold
til bernenes sundhed og velveere. Blandt
andet ggr de sammen med kommunerne

og foreningslivet meget for at skabe baere-

dygtige lgsninger, som lokalmiljget kan
rumme og betale.

Bent Poulsen tog udgangspunkt i WHO's
skolebgrnsundersggelse 2002, hvor det

fremgaér, at langt de fleste 11, 13 og 15 ri-

ge trives og er raske. En stor del af disse
aldersgrupper har sundhedsvaner, der pa
lang sigt kan skade deres helbred - feerre
spiser frugt og grgnt hver dag og ferre
motionerer.

Ribe Amt har i 2002 undersggt, hvor man-

ge af bgrnene fra bgrnehaveklasse til 10.
klasse, der far frokost hver dag. De har
ligeledes undersggt deres slik, chips og
sodavandsforbrug, samt om de far frugt
og grent hver dag. Det ser veerst ud i de
eldste klasser.

Bent Poulsen sluttede dagen med at sige:
"Det er meget vigtigt, at man har modet
til at ga nye veje. Det giver ofte succes og
rend bare hovedet mod en mur - hvem
siger, det er muren, der holder”.

6. indleeg:

Foredrag ud fra bogen: "Sundhed
og sérbarhed”, store barns
beretninger om sundhed og

hverdagsliv. Af Lektor Bente Jensen, Hans
Reitzels Forlag.

Her tages udgangspunkt i bgrn og unges
egne beretninger om sundhed, hverdags-
liv og sociale relationer, og om hvordan
de mestrer livet. | en tid med steerk indivi-
dualisering far dette betydning for sund-
hedsudviklingen og hvilken adferd den
unge velger. Udsatte unge, er ofte unge,
der mangler netveaerk og fedme er kun en
af de faktorer, der veelges for at mestre
livet.

7. indleeg:
| Ringkabing Amt er der lavet et pilotpro-
jekt "Veegten indeni” ud fra svenske meto-
der: Hold balancen. Du bestemmer,
malrettet til unge med overveegt.
Projektet er udarbejdet af lzege Poul Bak
og sundhedsplejerske Lise Dalsgaard.
Projektet er teenkt ud fra den social kogni-
tive model (Bandura, 1977).
Malgruppen er unge i 8. og 9. Kl., der selv
betragter deres overveegt som et pro-
blem, og hvis selvveerd er pavirket af pro-
blemet. Der deltager max. 6 personer i
projektet.
Baggrunden er WHO, der fremhaver: At
fedme udvikles som falge af et samspil
mellem sociale, kulturelle, psykologiske,
metaboliske og genetiske faktorer. Malet
er at udvikle sundhedsfremmende meto-
der, der tager udgangspunkt i den unges
egne ressourcer og behov, og som har
varig effekt pa overvaegtsproblemet.
Og om man kan dokumentere en
effekt pa selvveerd og sundheds-
adfeerd.
Evalueringen omfatter 5 piger.
Her dokumenteres, at en kortva-
rig sundhedsfremmende inter-
vention rettet mod unge med
overvagt resulterer i, at de
unge oplever positive
a&ndringer i forhold til sko-
len, til egne folelser, i identi-
tetsdannelsen, i deres relatio-
ner med andre og at de far et
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afbalanceret forhold til egen krop og
veegt. De fleste deltagere opnaede vaegt-
tab pa ca. 10 kg gennem 6 maneder.
Evalueringsrapport kan bestilles hos
Sundhedsfremmeafdelingen, Ringkgbing
Amt pa tlf. 96 75 30 00.

8. indleeg:

| Roskilde Amt udbydes der familiekurser,
hvor hele familien inkl. keerester og
bedsteforeeldre for kr. 1.000, far:
“Undervisning, sjov motion, ny viden,
hyggeligt samvaer med andre familier i
samme situation, samtaler med psykolog
og en masse dejlig mad”. Underviserne er
en psykolog, en ernaringssagkyndig, en
leege og en motionssagkyndig.

Kurset bestar af 11-13 mgdegange, hvilket
svarer til i alt 50 timer, og det er en forud-
saetning at alle i familien deltager, sa
fokus pa barnets overveegt flyttes fra bar-
nets problem til familiens problem. Kurset
betragtes som starten pa en proces, hvor
hele familien er medansvarlige for en sun-
dere livsstil, hvor det ikke kun handler
om veegttab.

Pa hvert hold deltager der 5-6 familier.
Familierne males og vejes 3 gange i for-
lgbet og undervisningen foregar pa de
lokale folkeskoler.

Filosofien er, at man har den veegt, der
passer til psyken, og derfor er det psyken,
der skal behandles. Psykologisk arbejdes
der ud fra krav-kontrolmodellen af Robert
Karasek og Teres Theorel. Ansvarlig leege
er Britta Ortiz.

Yderligere oplysninger:
www.ra.dk/sw207.asp

9. indleeg

Livsstilscentret, Braedstrup Sygehus har
et tilbud til overvagtige bgrn, hvor forzl-
drene er de aktive deltagere i barnets
kamp mod veegten. Bgrnene skal nds via
foreeldrene. Der afvikles 1-2 hold arligt,
der i praksis bestar af ca. 6 bgrn og 10
foreeldre.
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Tanken er:

M At det er forzeldrenes ansvar, hvad der
bliver kagbt ind, samt hvad og hvor
meget der serveres.

M At det er forzeldrenes ansvar, at statte
barnet til at veere fysisk aktiv.

M At det er foreeldrenes ansvar, hvordan
man "hygger sig” i familien.

M Forzldrene er konstant rollemodeller:
Barn gar ikke, som vi siger, de skal
g@re, men som de ser, vi gor!

M Bgrneopdragelse omhandler ogsa
omsorg og keerlighed, sa det er ikke
“synd” for barnet, at foreeldrene er kon-
sekvente og skaber rammer.

Det vigtigste redskab i undervisningen er

kommunikation ud fra principperne om

voksenlaring og “den motiverende samta-
le”.

| praksis afvikles kurset med 1 ambulant

dag for barn og foreeldre. Efter 1,5 uge

falger 4 degns internatophold udelukken-

de for forzeldrene og efter yderligere 3

maneder, 1 ambulant dag for barn og

foreeldre.

Yderligere oplysninger kan fas ved kon-

takt til Susanne Bggelund: shi@bs.vejle-

amt.dk

10. indleeg:
Lektor Torben K. Jensen, Arhus Uni-

versitet: “Hvad jeg ger for min krop han-
ger sammen med, hvad jeg vil i mit liv”.
Feelles for robuste mennesker er, at de
har en steerk falelse af ssammenhang i
deres liv. Dette er en veesentlig ressource
til at passe pa sig selv.

Der tages udgangspunkt i bogen:
"Sundhedsfremme i teori og praksis”, af
Torben K. Jensen og Tommy J. Johnsen,
2000, og her argumenteres der for, at
sundhed ikke kun er en teknisk/biologisk
ting, og at sundhedsfremme ikke kun
handler om at formidle viden. Sundhed
har ogsa altid en personlig og eksistentiel
dimension. Det forhold gar sundheds-
padagogik anderledes end naesten alt
andet paedagogik. Det er vigtigt, at den
professionelle er klaedt ordentligt pa til at
tale med andre mennesker om deres
sundhedsvaner og til at give gode rad.
Dette er udgangspunktet for diskussionen
om forskellige sundhedspaedagogiske
strategier og metoder.

lisbeth.rohde@ouh.fyns-amt.dk
jetterytoft@hotmail.com W
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Ved bedgmmelsen veegtes hovedopgave 1 og 2 med til-

sammen 60% og biopgave 1-4 med tilsammen 40%.

Case, grundlag for
hovedopgave 2.

Patient: 57-arig kvinde

Sygehistorie: Patienten (pt.) henvises med
tendens til diarré og misteenkt steatorré.
Faeces er undersggt for bakterier, a&g,
cyster og parasitter. | forhold til dette er
alt normalt. Pt. har diarré ca. 4 gange dag-
ligt. Pt. har siden 1994 haft tendens til
anami, og bliver behandlet med tilskud af
jern. Der henvises mhp. yderligere udred-
ning af malabsorption. Der er ikke kval-
me, opkast eller mavesmerter, pt. er i
gvrigt ikke alment pavirket. P4 denne bag-
grund ordineres gastroskopi, biopsitag-
ning fra duodenum og tyndtarmen, samt
undersggelse af gliadinantistoffer. Pt. har i
1998 féet fiernet livmoder og a&eggestokke
pga. cancer. Er efter kemoterapi nu hel-
bredt for cancer.

Diagnose: Cgliaki

Henvisning: Digtbehandling af caliaki.
Socialt: Bor sammen med jeevnaldrende
agtefelle i lejlighed, 3 barn, ikke hjem-

meboende, 2 bgrnebgrn hhv. 2 og 3

ar. Arbejder som leder af en daginstitution
(3-6 ar).

Fysisk aktivitet: Fysisk aktivitet sker pri-
meert i forbindelse med arbejde. Dvs.
peedagogiske aktiviteter. Desuden gature i
weekenden.

Antropometri: Hgjde 176 cm. Veegt 58,0
kg (denne vegt er ret stabil, dvs. der har
ikke veeret stgrre vaegttab, har dog tidlige
vejet max. 60 kg).

Medicin: Divigel (gstrogencreme), anven-
des efter fiernelse af livmoderen (optages
gennem huden). Er under udtrapning.
Ferroduretter (jern), 100 mg x 1/ dag
Tobak: Intet

Alkohol: 1-2 genstande pr. uge, ved fester
lidt mere.

Blodtryk: 114/80 mm Hg
Henvisningsdiagnose og ordination:

Pt. henvises mhp. dieetetisk behandling
coliaki (ambulant).

Hovedopgave 1
1. Beskriv sygdommen cgliaki, og hvor-
dan mave-tarm-kanalens anatomi end-
res ved denne sygdom.
2. Beskriv 3 andre sygdom-
me/tilstande der kan fgre
til malabsorption.

Eksamen i klinisk dicetetik, juni 2004

3. Beskriv den normale absorption af hhv.
fedt, protein, og kulhydrat i mave-tarm
kanalen.

4. Beskriv hvordan absorptionen af
neeringsstoffer eendres ved cgliaki.

5. Ved malabsorption kan ses nedsat
absorption af vitamin B-12 og folat.
Beskriv hvorledes dette kan lede til
anami, beskriv tillige typen af anaemi.

Hovedopgave 2

Redeger for din strategi for disetbehand-

lingen af denne patient.

Bilag 1: Biokemiske data

Bilag 2: Kostanamnese

Bilag 3: Formler til beregning af
energibehov

Biopgave 1

a) Beskriv hvorledes sekretionen af thyro-
ideahomoner (T3 og T4) reguleres.

b) Naevn 3 symptomer pé hyperthyreo-
disme (Thyreotoxikose).

Biopgave 2

a) Beskriv hvorledes det atheroskleroti-
ske plaque udvikles.

b) Neevn 3 kliniske manifestationer
(sygdomstilstande), der betinges af
atherosklerose.

Biopgave 3

Beskriv hvorledes aldosteron, renin
og angiotensin regulerer blodtrykket.
Brug gerne en supplerende tegning.

Biopgave 4

Beskriv hvorfor og hvordan diabetisk
ketoacidose opstar, udvikles og forebyg-
ges. W
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- Af:seniorforsker Lone Banke Rasmusge.n,
og Veterinzrforskning

En arbejdsgruppe nedsat af Danmarks Fgdevare- og

Veterinaerforskning konkluderer, at D-vitaminmangel
er udbredt i den danske befolkning.

D-vitamin adskiller sig fra de gvrige vita-
miner, idet vi kan danne det selv, nar
huden bestrales med sollys i sommerhalv-
aret. Solbestraling er den vigtigste kilde
til D-vitamin, mens kosten er en sekun-
deer kilde, fordi kun f& levnedsmidler, fisk,
ked, meelk og ag, indeholder betydelige
meengder D-vitamin. Nogle grupper af
befolkningen, specielt eeldre og mgrklgde-
de indvandrere, producerer ikke nok D-
vitamin i huden, derfor har disse grupper
behov for en forbedret D-vitaminstatus.

En af D-vitamins vigtigste fysiologiske
funktioner er at opretholde tilstraekkeligt
hgje koncentrationer af kalcium og fosfat i
blodet til at sikre optimale forhold for
funktionen af nerver, muskler og knogler.

Selvom lettere D-vitaminmangel er symp-
tomlgs pa kort sigt, er det vigtigt at sege
denne identificeret og korrigeret, idet de
knoglemetaboliske konsekvenser pa laen-
gere sigt er nedsat knoglekvalitet og der-
med gget risiko for frakturer. D-vitamin-

mangel kan desuden medfere proksimal
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myopati (muskelsvaekkelse) med muskel-

smerter og kraftnedseettelse samt i sjeeld-
ne tilfelde osteomalaci eller rakitis. Det

er i randomiserede studier vist, at behand-

ling med D-vitamin i kombination med et
kalciumtilskud forebygger disse kompli-
kationer hos ca. 20-30%.

Der er epidemiologiske og patofysiologi-
ske indikationer for, at D-vitaminmangel
er associeret til en reekke sygdomme som
fx kreeftsygdomme (specielt brystkreeft,

tyktarmskreeft, bleerehalskreeft), infektions-

tendenser og nedsat immunforsvar (gvre
luftvejsinfektioner og lungebetaendelse,
tuberkulose, type 1 diabetes, inflammato-
riske tarmsygdomme, dissemineret scle-
rose) samt hjerte-karsygdomme (iskae-
misk kardiovaskulaer sygdom, hyperten-
sion). Det er sdledes muligt, at en bedre
D-vitaminstatus kan medvirke til at redu-
cere forekomsten af disse sygdomme,
men det er ikke bevist.

D-vitaminstatus vurderes bedst ved
maling af plasma eller serum 25-hydroxy-

Danékernes D-vitaminstatus bar forbedres

vitamin D (25-OHD). Verdier over 50
nmol/I &ret igennem hos voksne sikrer, at

der ikke opstar sekundeer hyperparathyre-

oidisme med risiko for gget knogleomszet-
ning, @get knogletab og senere udvikling
af knogleskgrhed (osteoporose). Verdier
under 50 nmol/I betegnes ofte D-vitamin
insufficiens, mens veerdier under 25 og
12,5 nmol/| betegnes henholdsvis mangel
0g sveer mangel.

Der foreligger kun ganske fa offentlig-
gjorte materialer, der rapporterer D-vita-
minstatus for danske bgrn, iser savnes
data vedrgrende D-vitaminstatus hos sma
bgrn, men de fa data, der foreligger, tyder

pa, at en stor del har lav status. Lav D-vita-
minstatus forekommer hyppigt i den voks-

ne befolkning, iseer blandt sldre. Hos
yngre voksne har ca. 10% D-vitaminman-
gel og ca. 33% D-vitamininsufficiens om
vinteren, mens kun f& har D-vitamininsuf-
ficiens om sommeren. Blandt 45-58 ar
gamle kvinder, har man fundet, at 7% har
mangel og 40% har insufficiens set som
gennemsnit over 1 ar. | de aldste alders-
grupper har op imod 80% insufficiens og
op imod 25% D-vitaminmangel. Mange
merklgdede indvandrere far D-vitamin-

mangel ved emigration til Nordeuropa.
Danmark tyder meget pa, at D-vitamin-
mangel er udbredt blandt indvandrere.

Arbejdsgruppen
vurderer at '
eldre over
65 ar ber
have et til-
skud pa

10 mg D-
vitamin
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(800 IE/dag) kombineret med kalcium,
alternativt 100.000 IE vitamin D hver 4.

maned. Plejehjemsbeboere bgr have et til-
skud pé& 20 mg/dag (800 IE/dag) i kombi-

nation med kalcium alternativt 100.000 IE
hver 4. maned. Indvandrere bgr sikres et
indtag p& 10 mg/dag (400 IE). Desuden
vurderes det at veere en fordel, hvis
befolkningens gennemsnitlige indtag laf-
tes gennem malrettet berigelse af kosten

til det anbefalede niveau (aktuelt 5
mg/dag, men forventes gget til 7,5
mg/dag i naeste udgave af Nordiske
Neeringsstofanbefalinger) af hensyn til
udvikling og bevarelse af knoglemassen
og forebyggelse af D-vitaminmangel hos
de personer, der ikke nas ved tiltag foku-
seret mod de specielle risikogrupper.
Endelig vurderes det, at en sadan berigel-
se muligvis kan have en forebyggende
virkning pa en reekke sygdomme, der
ikke er relateret til skelettet eller muskel-
funktionen (fx infektionssygdomme,
kreeftsygdomme, type 1 diabetes, autoim-
mune sygdomme og hjerte-karsygdom-
me).

Arbejdsgruppen konkluderer desuden, at
det er vaesentligt at monitorere effekten af

de foreslaede tiltag.

Rapporten

D-vitaminstatus i den danske befolkning
bar forbedres. Danmarks Fgdevare- og
Veterinzerforskning 2004.

Rapporten kan ses pa www.dfvf.dk og kan
bestilles hos www.netboghandel.dk
Rapporten koster 100 kr. i papirudgave. H

Nyhed fra Toft Care Systems

ProTura

protein-/kulhydratkoncentrat Koge/frysestat
med klare fordele

ProTura kan anvendes direkte | kolde og e
varme drikke og er desuden velegnet til

middagsretter et ProTura er koge- og

frysestabil,

Fas i pakker o 450 g., 1% ke. og 4 kg

@[
CARE SYSTEMS
Telefon: 7021 3033
wiww, toft-care.dk
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Fra Den Kgl. Veterinaer:.0g Landbohgjskelen, Institut for Erngering

Danske erneeringseksperter er bekymrede over nye kost-
trends, der far folk til at erstatte bregd med kad og fedt.
De nye kosttrends fra USA, hvor man naesten helt undgar

kulhydratrige fadevarer som brgd, kartofler, ris og pasta,

kan give bivirkninger og fa konsekvenser for helbredet.

Det viser en netop offentliggjort amerikansk under-

sggelse.

Flere og flere forbrugere benytter sig af
den sakaldte Atkins slankekur, der, ifglge
nye amerikanske forskningsresultater,
kan skade helbredet pa laengere sigt. Den
nye slankekur tiltaler mange mennesker,
fordi mange godt kan lide at spise store
meengder ked og fedt, og fordi kuren kan
give et vaegttab.

Den nye type slankekur kan give bivirk-
ninger som diarré, udslet, hovedpine,
svimmelhed og forstoppelse, og man ken-
der ikke konsekvenserne for nyrer og
knogler. Pa et ekspertseminar afholdt pa
Landbohgjskolen i starten af sommeren
blev de nye resultater fra det videnskabe-
lige tidsskrift Annals of Internal Medicine
fremlagt. Seminaret blev afholdt af
Landbohgjskolens Institut for Human
Ernering i samarbejde med Cerealia
Danmark.

DIATISTEN NR. 70 - 2004

- Specielt kombinationen af helt at undga
kulhydrater fra f.eks. brgd og samtidig

@ge indtaget af fedt er en sundhedsskade-

lig cocktail, siger ph.d.-studerende
Thomas Meinert Larsen, Institut for
Human Erngring, som fremlagde under-
sggelsen p& seminaret.

En raekke fgrende danske erneringseks-
perter er bekymrede over de nye trends,
fordi de gar forbrugerne usikre pa, om
det stadig er sundt at spise meget bragd,
ris og pasta. Men professionelle
kostradgivere bgr stadig anbefale
befolkningen at spise disse fade-
varer, siger forskerne:

- Vi skal ikke hzlde vores gode
danske kostanbefalinger ud med
badevandet, med mindre der er over-
bevisende dokumentation for, at nye
anbefalinger er bedre, siger professor

rnaeringseksperter advarer mod
nye kosttrends

dr. med. Arne Astrup fra Institut for
Human Ernering.

Mere kad og fedt er tiltalende
At folk springer pa de nye slankekure
skyldes muligvis, at de traditionelle anbe-
falinger ikke indeholder den mad, som
mange forbrugere umiddelbart szetter
stgrst pris pd. Omvendt virker de nye
alternative anbefalinger om mere kgd og
fedt i kosten tiltalende pa forbrugerne.
Og det er der en sociologisk forklaring
pa: - De alternative kostrad anbefaler os at
spise de produkter, som tilleegges hgj veer-
di i vores madkultur, og som vi seetter
mest pris pa. Og det er typisk animalske
produkter som ked. Derfor virker disse
kostrad seerligt attraktive, siger sociolog
lektor, Ph.D. Katherine O’Doherty Jensen
fra Institut for Human Ernering.

P& seminariet deltog ogsa Lars Ovesen,
sundhedschef i Hjerteforeningen, Nils-
Georg Asp, professor ved Lunds
Universitet og direktgr for SNF Swedish
Nutrition Foundation samt Tina Lindelav,
udviklingschef, Schulstad Bred. W
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Ernzring og sygepleje

Jens Glindvad og Anne W. Ravn
Erneering og sygepleje
Munksgaard

220 sider

kr. 288,-

»Ernaering 0g sygepleje«

Hensigten med bogen er, at give sygeple-
jestuderende en grundleeggende viden
om ernaringens betydning for sundhed
og sygdom. Bogen er teenkt s&dan, at man
kan bruge den som udgangspunkt bade
for den kliniske og teoretiske undervis-
ning i ernaring og sygepleje. Bogens ind-
hold og omfang er tilpasset séaledes, at
den daekker sygeplejeskolernes fagbeskri-
velser og de 2-3 ECTS point, som flere
sygeplejeskoler tildeler undervisningen i
erngringsleere og dizetetik. Bogen er
skrevet af klinisk oversygeplejerske, MPH
Jens Glindvad og klinisk dieetist Anne W.
Ravn.

I de farste kapitler gennemgas den grund-
leeggende ernaringsleere — naeringsstof-
fer, vitaminer og mineraler. Herefter fal-
ger en gennemgang af madvaner og kul-
turelle faktorers indflydelse pé erneerin-
gen. Afsnittet om forebyggende ernaring
daekker generelle aspekter i forhold til
graviditet og amning, barn og eldre.

| afsnittet om livsstilsfaktorer laegges
veegt pa fedme, iskeemisk hjertesygdom
og diabetes. Desuden behandles proble-
matikken om sygdom og ernaring. Der
afsluttes med kapitler om politik og lov-
givning samt kvalitetsudvikling og forsk-
ning.

I hvert kapitel er der en opsummering af
vigtige budskaber, der understattes af
opgaver. Der defineres ligeledes i hvert
kapitel, hvad der er sygeplejerskens
ansvar inden for det beskrevne omrade.
En god og lettilgeengelig bog der giver en
relativ grundig teoretisk indfgring i stof-
fet, men samtidig formar at lsegge op til
praktisk anvendelse af det teoretiske. En
kombination der ger bogen interessant og
meget brugbar.

Line Bak, klinisk diztist

Energi- og proteinberigede supper

- i serveringsklar portionsanretning pa 200 ml.

Kom og besgg
0s pa udstillin-
gen ved
praesymposium
torsdag den
23.september
i forbindelse
med
De 8. Nordiske
Dieetistdage
pa Park Inn
Copenhagen
Airport.

10 meget velsmagende varianter tilgodeser dine
patienters behov hurtig og effektiv, og der er ingen spi

Udferlig neeringsdeklaration sikrer god kontrol med digeten.
Tilberedning: 4 minutter i mikrobglgeovn.

Kontakt os for henvisning til neermeste forhandler
eller for fremsendelse af brochure.

Schmidt Trading
Albuen 54 . 6000 Kolding

TIf. 70 23 62 26 . Fax. 70 23 92 29
email: schmidt@schmidttrading.dk
www.schmidttrading.dk

trading

food
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Bager samt VHS/DVD modtaget

pa redaktionen

VHS/DVD
"Brug din krop™

PsykiatriFondens Forlag
Varighed ca. 1/2 time

Kr. 95 kr./ VHS

Kr. 145./DVD

Kgbes hos PsykiatriFonden:
3929 39009 eller

Psykiatrisk Informationscenter
i Vejle Amt: 7572 4090

En motionsvideo til mennesker med psy-
kiske sygdomme eller problemer.
Programmet er udarbejdet af fysiotera-
peuter fra psykiatrien med szrligt henblik
pa at fa inaktive mennesker langsomt i
gang, sa de via programmet genvinder
gleeden ved bevaegelse trods en belasten-
de psykisk tilstand. "Brug din krop" er et
motiverende og overskueligt redskab til
at pdbegynde eller vedligeholde et fysisk
aktivt liv. Motionsprogrammet forudseet-
ter ingen motionserfaring og gger op-
maerksomheden pé kroppen ved at aktive-
re samtlige muskelgrupper.

Se desuden: www.psykiatrifonden.dk

DIATISTEN NR. 70 - 2004

VHS/DVD
Fri for gluten — en film
om cgliaki”

- Coliaki — Verdens mest oversete sygdom

Dansk Cgliaki Forening

Varighed: lang 22 min. — kort 4 min.
Kr. 132,- incl. forsendelse

Kgbes hos Dansk Cgliaki Forening:
7010 1003, eller via hjemmesiden:
www.coeliaki.dk

Filmen forteeller om sygdommen cgliaki,
og om hvordan man lever et godt liv med
glutenfri kost. Cgliaki er en ret ukendt
sygdom — desveerre ogsa blandt fagfolk.
Derfor bliver den kaldt "Verdens mest
oversete sygdom”. Se desuden

www.coeliaki.dk
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Claus Zachariae, Robert Gniadecki,
Niels Veien, Hugh Zachariae

Akutte hudsygdomme

Munksgaard
192 sider
Kr. 398,-

Et praktisk opslagsveerk, der setter bru-
geren i stand til at stille den korrekte dia-
gnose. Malgruppen er primeert leeger.

Dr. Phil McGraw

Aldrig mere veegtproble-
mer - 7 nggler til et varigt
veegttab

Borgen
352 sider
Kr. 299,-

Det handler ikke kun om, hvad du spiser,
men ogsa om, hvorfor du spiser, hvor du
spiser, hvornar du spiser og hvordan du
spiser. Det handler om at a&endre livsstil,
s& sundhed, velveere og selvrespekt saet-
tes i hgjseedet . .. W

SIDEﬁB@GER SAMT VHS/DVD . . .



Eneste alderstilpassede aminosyrebaserede
ernazring til barn

NEOCATE NEOCATE ADVANCE _
0 -1 ar | - 10 ar Referencer:

1} Vanderhoof at al.
1997 Intokrance to
protein hyd roh=ats
infant formulas: &n |
underreccgnissd |
cxuse of gartro-intarti-
nal sgrptones in
infants. J PedVatr
121; 741-744.

21 Hill et &l 1285,
Challenge confirma
tion of lte-oneat
react onE b ahe ne fve-
by hpd roly=ed for mu le
in infants with oo ki-
pk food protein intak
eranos. L Afengyr GV n
fmmunc. 96 (3 16
a4,

2 de Boimmizg ot sl 1997,

HH Bl rgy to exbensive

Anvendes til: h}dgﬁﬂmmilf

proteins in infants:

+  Komeelksproteinallergi (CWPA) Mentification and

+ NMultipel fedevameprotein intolerans (MFPI) :.r:-.?:zt;::ll‘-"b::::lnfar
+  Korttarms syndrom ;ﬂ"ﬁ;‘_ it
+ Refluks (GERD) & kolvuriatal 1995

+ Gestrointestinale problemer e dlhia o
« Darlig trivsel

i ::“;“_ R ; | -.I_.{-_.z %
sikrer optimal vaekst

hyd robymead cow millc
and anning & k-
derived forrnulas in
infa nt=waith cow milk
allergy. & Pediacr
127; 550-557.
* Remission af wedarende symptomer og signifikant weegtagning i til- A 55:2?.:; et al. 1952,
. . T an arnind
faedeaf intolkerans owerfor ekstensive hydrolysater (eHF) s rsiale
forrnuls in children
alkrgic tooow milk

*  Fremmer catch up veskst hos barn med CMPA med veekstrietarder-

ing og er det foretrukne valg af errearing til barn med MFR P cliarics 0(2Y: AB3-
*  Opfylder EsPACI guidelines for hypoallengenscitet® f ﬁzinm s bt

Hyd robymad oo 's mil ke
formulae. Pascfat.
Afe rgpimmunad. 4,

SHS.

SHS International Ltd.
Rgrmosevej 2A
3450 Allergd

Telefon 70 25 10 51
Ordretelefon 70 25 10 53 www.shsweb.co.uk

For mere information
besgg SHS hjemmeside:
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Tillykke til 24 nye Kliniske dizetister

der er dimitteret fra Jysk CVU, Erneering og Sundhed

.1 re ol

De 24 nye dieetister er i bagerste reekke fra venstre: Hanne Holm Hansen, Ingrid Wittus, Margit Oien Nielsen, Malene Hartvigsen,
Mette Bisper, Mona Mikkelsen, Lene Moritzen, Lene Uldall, Ane Gasbjerg, Kirsten Bgnlgkke, Carina Ljungberg, Annemette Due
Pedersen, Henriette Nielsen.

| forreste reekke fra venstre: Pia G. Madsen, Line Rosgaard, Lene Ommel, Jane Hjort, Pia Knudsen, Charlotte Thomsen,

Merete Jgrgensen.

Suzanne Frahm, Birte Nielsen, Anne Roskjeer og Mette Tychsen var desveerre ikke tilstede, da billedet blev taget.

Foreningen gnsker alle tillykke med deres eksamen, samt held og lykke fremover. W

Kliniske diaetister med 25 ars jubileeum

Kliniske dietister, der i ar har 25 ars jubi-

leeum, var inviteret med til dette ars dimis-
sion fra Jysk CVU.

Der var fire kliniske dieetister, der deltog i
festlighederne.

Pa billedet ses jubilarerne fra venstre:
Karen Margrethe Fiil, Bente Schigdt,

Eva Winther og Ellens Skov Andersen.

Foreningen gnsker jubilarerne tillykke. l
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Emne:

A
SWISKAL ENDER

1. International Symposium “Childhood
Obesity: From Basic Knowledge to Effective
Prevention” 14th Workshop “European
Childhood Obesity Group”

Dato:
Sted:
Yderligere

oplysninger:

Emne:

23. — 25. september 2004
Spanien

www.diaetist.dk

Arsmgde for dietister i Vestsjellands-,
Storstrgms- og Roskilde Amt

Tema:
Sted:

Dato:

Pris:
Tilmelding:

Emne:

Stresshéandtering

Dom Apoteket, Algade 52, 1. sal, Roskilde

6. oktober 2004 kl. 10.00 — 16.00.

ca. 30 kr. til kaffe mm. Frokost medbringes selv
Til klinisk dizetist Helle Grebe, Slagelse Sygehus,
senest onsdag d. 29/9 pa e-mail :
cshenl@vestamt.dk

Spiseforstyrrelsens mange ansigter

Malgruppe:
Sted:
Dato:

Pris:
Program:

Tilmelding:

Arranger:

SIDEEKURSUSKALENDER

Det psykiatriske personale, sundhedsplejersker,

kliniske dieetister og fysioterapeuter

Psykiatrisk Informationscenter,

Staldgardsgade 10 C, 7100 Vejle

20. oktober 2004 kl. 9.00 — 15.00

350, kr.

M Hvorfor udvikler nogle spiseforstyrelser? v/
Birgit Petsersson, lektor ved KBHs Universitet

B Sundhedspersonalets tidlige opsporing af perso-
ner med spiseforstyrelser i Vejle Amt v/
Trine Rasmussen, sygeplejerske, psyk. afd. HS

M Spiseforstyrrelses Team behandlingstilbud i
Vejle Amt v/ Anette Rahbek Petersern,
koordinator

M Bo -og dagtillbud til personer med spiseforsty-
relser i Vejle Amt v/ Anne Koba, Centerleder pa
Ponomahuset

M Overvagt og psykisk sygdom i Vejle Amt v/
Margit Sandberg, klinisk dizetist

Senest d. 8. oktober til Psykiatrisk Informations-

center: psykinfo@psykinfo.vejleamt.dk eller

tlf. 7572 4090

Samarbejde mellem Special Temaet for Spise-

forstyrrelser og Psykiatrisk Informationscenter i

Vejle Amt

Emne: Nordic Obesity Meeting

Tema: Metabolic Syndrome in Obesity

Sted: Kgbenhavn

Dato: 22-24.oktober 2004

Yderligere

oplysninger: www.dsaf.suite.dk

Emne: Dieetist-stress — fa redskaber til at handtere
stress

Dato: 4. november 2004 kl. 15.00 — 16.30

Sted: Hillergd Sygehus, lokale 150

Arranger: FaKD i Frederiksborg Amt

Program: Bo Netterstrgm, forfatter og overleege dr. med. for
landets fgrste Stress-klinik.

Malgruppe: Klinisk digetister og dizetistassistenter fra hele
Danmark.

Pris: kr. 100,- pr deltager

Tilmelding: Senest 1. oktober 2004 til Anne Arentoft.
TIf. 48 29 25 18, ana@fa.dk

Emne: Generalforsamling i FakKD

Sted: Odense Universitetshospital

Dato: 6. november 2004

Yderligere

oplysninger: Tidspunkt, tilmelding og program fglger

Emne: Faglig interessegruppe for kliniske dizetister -
Diabetes @st

Dato: 8. november 2004 kI. 13.00 — 16.00

Sted: Dom Apoteket, Roskilde

Yderligere oplysninger fglger

Emne: Amtskredsmgde og Isis produkt-foredrag
0g smagsprgaver
Dato: 16. november 2004 kl. 14.00 — 16.00
Sted: Hillered Sygehus, Helsevej 2, lokale 150
Arranger: Amtskredsformand Anne Arentoft
Program: KI. 14.00 — 15.00 ved Sanne Nielsen fra Isis. Alle kli-

niske dizetister, dieetistassistenter og dieetiststude-
rende er velkommen.
(fortseettes neeste side gverst!)
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KI. 15.00 — 16.00 Amtskredsmgde med valg for medlemmer af
FaKD, der er bosiddende og arbejder i Frederiksborg amt.

Pris: En femmer til kaffen.
Tilmelding: Senest 1. november 2004 til Anne Arentoft. TIf. 4829 2518,
ana@fa.dk
Emne: Efteruddannelse for kliniske diztister
Dato: 19. november 2004 kl. 9.30 — 16.00
Sted: Skejby Sygehus Auditorium B
Pris: Deltagelse er gratis for medlemmer. Ikke-medlemmer 200 kr.
Pga begraenset deltagerantal har medlemmer fortrinsret.
Program: B Kan ernzringsstatus vurderes udfra blodprgver — og hvordan
er det nu med Se-albumin? v/Overlgege Jan Eriksen, Herning
Centralsygehus.
M Hvad er fremtidens redskaber og rutiner til vurdering af
ernzringstilstand? Ernaeringsregistrering ved hjelp af PDA
(personel digital assistent) v/Klinisk oversygeplejerske, MPH
Jens Glindvad, Bispebjerg Hospital
M Vurdering af veeske- og elektrolytbalance i relation til erngering
v/Overlzege dr. med. Niels Christian Melsen, Skejby Sygehus
Arranggr: Dansk Selskab for Klinisk Erngring (www.dske.dk)
Tilmelding:  Til Anne W. Ravn: rav@sks.aaa.dk senest mandag den 1.11.04;

tilmelding bekreeftes pr. mail inden en uge.

Vi1 vil gerne have
din mailadresse!

For at lette nogle af de administrative opgaver — bade for sekreta-

riatet og for bladredaktionen, kan det veere en fordel at have din

mailadresse — bade den private og den du har pa arbejdet.

Derfor vil vi opfordre dig til at ga ind pa

hjemmesiden: www.diaetist.dk og under

Sekretariatet finde sendringsblanketten,

for deri at skrive dine mailadresser.

Tak for hjeelpen.

Mange sommerhilsner fra

Sekretariatet og redaktionen

o

.

e
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EDSFORMAND

4500
LA 111

"

K@BENHAVNS AMT, FREDERIKSB
K@BENHAVNS KOMMUNER
Karin Kok

Stenvadpark 18, 3520 Farum

JIf.: 44 95 54 61

kok@rh.dk

FREDERIKSBORG AMT

Anne Arentoft

Ussergd Kongevej 102, 2970 Hgrsholm
TIf: 48292518

ana@fa.dk

ROSKILDE AMT

Helle Grebe Nielsen

Sct. Hansgade 45, 1. th.,
4000 Roskilde
MIf-*46735°25151

STORSTR@MS AMT

Susanne Ross

Hasselg Strandvej 8

Hasselg Plads, 4800 Nykgbing Falster
TS 4-85 724711

VESTSJALLANDS AMT
Ledig

FYNS AMT

Jette Drost Rasmussen
Christiansvej 21, 5700 Svendborg
TISsee 21.12 23
Jette.Drost@OUH.Fyns-Amt.dk

S@NDERJYLLANDS AMT
Ann Mgller Gram
Bakkevej 1, 6630 Rgdding
TIf. 74 84 24 20

G

£

1.“
r- R

_ RIBE AMT

Marianne Vernhgj Serensel
Bredgade 41, Alslev, 6800 Varde
TIf.: 75 26 90 44
mvs@ribeamt.dk

VEJLE AMT
Kirsten"Nielsen

" Vesterkant 2, 7100 Vejle
Kirmar@vs.vejleamt.dk

ARHUS AMT |
Mette Heide ia
Ivar Hvitfeldtsgade 9, 1 11‘ 8200 Arhus N

TIf.;.86 16 50 07

' meh@buh.aaa.dk

VIBORG AMT
Annemarig’Simonsen 3
Agertoften 47, 7800 Skive, i
TIf.: 97.52 54 23 %

RINGK@BING AMT

Karen Thomsen '
Nordtoft 4, 7500 Holstebra
TIR97142 92,73

NORDJYLLANDS AMT
Lena Therkelsen

Lyngtoften 2, 9620 Gistrup
iLif: 98 81~p1 43
Ith@nja.dk

REDAKTIONSUDVALG

Formand Anpe Marie Beck,

Jeanette Hansen, Lene Hansen, Line Bal
Tove Kvist Kristensen ogdonna Winther,

KVALITETSSIKRINGSUDVALG
Formand Cecilia Arendal, Tina Agerbo,
Lene Hansen, Inger Skovsbo, Anette Se,
og Lillian Jensen.

PRAKSISUDVALG i
Formand Heidi Dreist, Hanne Svénd
Lene Allingstrup og Maiken Beck

PR-UDVALG

Formand Pia*Houmgller, Heidi Dreis
Hanne Svendsen, Marianne Bisberg o
Christensen.
UDDANNELSESUDVALG

Formand Birgitte Kagbke, Pia Houmgll

FOREBYGGELSESUDVALG
Formand Jette Rytoft

NORDISK UDVALG
Ulla Finne og Helle Vestergard.

VAGT-TELEFONORDNING

Kliniske dieetister indgdr nu i Jordbrugs akadel
kernes vagttelefonordning. Direkte telefonnum
til rdgivning i len- og ansaettelsesforhold, telefor
23 74 01 11 (hav venligst dit medlemsnummer
parat). Aben mandag, tirsdag, torsdag og fredag:
kl. 9-14. Aben onsdag: kl. 9-12




Postbefordret blad
nr. 57372 (8245 ARC)

Velsmagende,
0g sondeernaer

Sygdom og darlig trivsel kan pavirke barnets vaekst. _
Med kliniske ernaeringsprodukter fra Novartis, kan barnet hjel

Komplet ernaering eller som supplement til anden mad -
mulighederne er mange, valget er jeres ...

SONDEERNARING

Barnsondnéring

Sondeernaering og erngeringsdrik
til bgrn fra 6 mdr. Neutral smag.

Novasource Junior

Sondeernaering med
fiber til bgrn fra 1 ar.

Isosource Junior

Sondeerneering og erngerings-

drik til bgrn fra 1 ar.

Vanille, frugt og neutral.
ERNZARINGSDRIKKE

MiniMax / ,
Erneringsdrik til bgrn fra 1 &r. — <3

Banan/abrikos, jordbeer og chokolade.

) NOVARTIS

Medical Nutrition

Novartis Healthcare A/S - Lyngbyvej 172 - 2100 Kgbenhavn &
Telefon: 39 16 84 00 - Telefax: 39 16 85 00
www.hovartisnutrition.dk

Ax>work -75501001 2811



