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Adventstid er
forberedelsestid

Det er en dejlig méaned med tid til refleksion og gennemgang af arets opgaver.
Adventstiden er det kirkelige nytar, og oprindeligt taenkt som en faste- og bodstid,

hvor man forbereder sig til den dndelige "oplevelse", julen en gang var.

At veere i en projektfase er ogsa lidt en slags faste- og bodstid. Vi ma arbejde
mere, end vi bliver betalt for. Vi mé veere ildsjaele. Vi ma arbejde uden sikker-
hedsnet. Vi ma tro p4, at det der venter, er sliddet veerd. Nar projektet er afsluttet,
er det ikke sikkert, at der er skabt job. Belenningen er, at vi far resultaterne af
anstrengelserne ned sort pa hvidt, som vi kan tage med os rundt og dele med

andre, vise andre at det kan lade sig gore.

Og vi har resultater, vi kan vise andre og dele med sundhedspolitikerne. Vi skal
blive endnu bedre til at offentliggere de projekter, vi saetter i gang rundt i landet.
Bade via "Dizatisten” og/eller via www.diaetist.dk men ogsa i nyhedsmedierne.
Det er ikke nok, at de neermeste omkring én ved hvad der sattes gang i.

Det er god inspiration at se, hvad der er gang i rundt om pa sygehuse, sundheds-
centre, motionscentre, aldrecentre og i kommunerne af dieetistprojekter.
Senderjyllands Amt, Fyns Amt, Ringkebing Amt, ja stort set alle amter vil heri 11.
time keore kost, motion og ogsa Kkliniske diaetister i stilling. Om det er godt eller

skidt, vil vise sig ved at vi Kliniske dizetister far projekternes resultater gjort synlige.

At vi ger resultaterne op og laver leesevaerdige rapporter leegfolk og iseer politike-
re kan forsta, det er med til at skabe job, hvis rapporterne nar laengere ud end til
de naermeste diztister eller vaerre endnu... bare bliver i skuffen.

Kirsten Faergemans undersogelse viser, at &eldre som indlaegges har stor gavn af
at tale med en Klinisk diaetist, nir de indleegges, men ogsa nar de kommer tilbage
i eget hjem. Faktisk peger undersogelsen p4, at man ved at sette ind tidligt og
senest, nar borgeren har tabt to kg, kan forhindre, at borgeren taber sig yderlige-

re. Det er resultater journalister gerne vil forteelle videre.
Med laesningen af dette projekt, og mens vi venter pa offentliggorelsen af de pro-
jekter, der er i gang, vil jeg takke jer alle for et godt projekt-ar og enske jer en rig-

tig gleedelig jul.

Cecilia Arendal, formand

Cecilia Arendal
DIATISTEN NR. 78 - 2005
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Nedder og kolesterol

Livsstilsmodifikation, herunder kostomlsegning, er en vig-

tig komponent i den primaere forebyggelse af hyperkole-

sterolaemi og risikoen for udvikling af iskaemisk hjertesyg-

dom (IHS). Sammenhaengen mellem kostens fedtindhold

og udvikling af IHS har veeret genstand for talrige under-

s@gelser. Disse har hovedsageligt haft fokus pa, at

eendringer i kostens fedtindhold pavirker blodets koleste-

rolkoncentration, og dermed udvikling af aterosklerose.

Nodder har, grundet deres hgje fedtind-
hold, tidligere veeret anset som tilherende
gruppen af levnedsmidler som skulle be-
greenses. Indtil sidst i 80’erne var der kun
fa publicerede data om kliniske studier
med nedder. Nyere forskning har imidler-
tid eendret synet pa nedder, og der er i
dag internationalt fokus pa nedder og
deres sundhedsfremmende egenskaber,
herunder forebyggelse af IHS. Nodder er
séledes en vasentlig del af kosten i mid-
delhavslandene, som generelt anses for

veerende hjertevenlig.

Der foreligger i dag en del litteratur om
nedder fra savel epidemiologiske studier
som Kkliniske interventions studier. Denne
artikel vil omfatte nedders effekt pa blod-
lipider og deres betydning i en hjerteven-
lig kost. Nedder bruges i artiklen som
samlet betegnelse for mandler, hasselnad-

der, valnedder, pinjekerner, para/brazil,

DI IF I'SETHEINERINIRS:

cashew, macadamia, pecan og pistacie
nedder, velvidende at disse nedder ikke
har samme botaniske herkomst, og at
sammensatningen af indholdsstoffer vari-

erer mellem forskellige typer af nedder.

Nodders ernseringsmaeessige
karakteristika

Nodder er karakteriseret ved en gunstig
fedtsyresammensatning og en raekke ind-
holdsstoffer med muligt kardioprotektive
egenskaber; eks. kostfibre, vitamin E,
magnesium, kalium, arginin, samt bioakti-
ve komponenter som flavonoider, polyphe-

noler og phytosteroler (1,2).

En portion nedder, der i engelsk litteratur
regnes som 1 ounce svarende til 28g,
indeholder mellem 653-840 k] og 12-22g
fedt, hvilket svarer til at mellem 66-96% af

energien i nedder stammer fra fedt.

Nodder er imidlertid rige pd mono- og
polyumeettet fedt (MUFA og PUFA) og
har et lavt indhold af maettet fedt (se tabel
1, side 7). Det umeettede fedt stammer
bl.a. fra oliesyre (18:1), linolsyre (18:2
n-6) og o-linolensyre (18:3 n-3), hvor spe-

cielt sidstnaevnte synes at spille en vigtig
rolle i forebyggelse af [HS (3). Valnedder
har et bemeerkelsesveerdigt hejt indhold
af a-linolensyre svarende til 7,5¢/100g,
hvorimod andre nedder som mandler, pis-
tacie og pecan kun indeholder 0,2-0,7g af
o-linolensyre/100g (4).

I et vist omfang kan o-linolensyre (18:3

n-3) omdannes til eicosapentaensyre (20:5
n-3, EPA) og docosahexaensyre (22:6 n-3,
DHA). EPA og DHA (der primeert findes i
marine produkter) indgar i syntesen af

prostaglandiner, tromboxaner og leukotri-
ener, der alle har betydning for karfunkti-

on og inflammatorisk respons (5).

Epidemiologiske studier

Der findes i dag seerligt fire store obser-
vationelle befolkningsundersegelser fra
USA, hvor man har undersegt sammen-
haengen mellem indtag af nedder og risi-
koen for fatal eller non-fatal IHS.

Nurses’ Health Study er baseret pa data
fra en kohorte pa 86016 sygeplejersker
initialt mellem 30 og 55 ar. Over en 10

arig periode besvarede deltagerne fire

kostspergeskemaer, som blev sammen-
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holdt med oplysninger om helbredstil-
stand m.m. Hyppigt indtag af nedder var
associeret med en reduceret risiko for
sével fatalt som nonfatalt myokardiein-
farkt. Kvinder som spiste >140g nedder
per uge havde signifikant lavere risiko for
total IHS (relativ risiko: 0,65, 95% CI (0,47-
0,89)) end kvinder som aldrig eller kun
sjeeldent spiste nedder (6).

The Adventist Health Study inkludere-
de 26473 maend og kvinder over 25 ér,
som alle var syvende-dags adventister.
Deltagerne fik tilsendt et detaljeret kost-
frekvensskema med 65 forskellige fode-
emner, herunder nedder. Deltagerne
besvarede derefter én gang om aret i de
efterfolgende seks ér et spergeskema om
eventuelle nye tilfeelde af IHS. Der var en
signifikant nedsat risiko for udvikling af
bade non-fatal og fatal IHS ved indtag af
nodder mere end 5 gange om ugen (=
140g), sammenlignet med indtag under 1
gang om ugen (< 28g). Den relative risiko
var, efter justering for confoundere, 0,52,
95% CI (0,30-0,87) for non-fatal IHS og for
fatal THS 0,62, 95% CI (0,44-0,90) (7).

The Iowa Women'’s Health Study,
baseret pa data fra 34111 postmenopausa-
le kvinder (55-69 ar), viste en ikke-signifi-
kant nedsat risiko for ded af IHS ved ind-
tag af nedder >2 gange ugentligt sammen-
holdt med indtag under 1 gang om mane-
den. Den relative risiko for ded af IHS var
0,81, 95% CI (0,60-1,11) (8).

Physicians’ Health Study inkluderede i
alt 21454 raske mandlige leeger mellem 40
og 84 ar (9). Deltagerne udfyldte sperge-
skemaer om deres helbredstilstand, fysisk
aktivitet, samt et kostfrekvensskema
angaende deres indtag af nedder det sid-
ste ar for inklusion. Man sammenlignede
indtaget af nedder og antal tilfzelde af
pludselig hjerteded, og fandt en signifi-
kant lavere risiko for meend, som spiste

nedder to eller flere gange per uge (=

56¢), end hos dem, der indtog dem min-
dre end én gang per méned (< 28g).

Interventionsstudier

De naevnte epidemiologiske studier, der
har vist mulig evidens for ssmmenhang
mellem indtag af nedder og nedsat risiko
for IHS, har fort til flere kliniske interven-
tionsstudier, hvor nedders effekt pa risi-
kofaktorer for IHS er segt vurderet. I stu-
dierne er der primert anvendt mandler,
valnedder, pecannedder og macadamia-
nedder, men denne artikel vil kun refere-
re studier om mandler og valnedder, da
der foreligger flest data for disse nedder,
som samtidig har en sterre udbredelse i

Danmark.

Mandler

Hyson et al. (10) har i et randomiseret
crossover studie af 22 normolipideemiske
raske maend og kvinder, vist signifikant
fald i total kolesterol (TC) (5,35 til 5,12
mmol/L, svarende til 4%), LDI-kolesterol
(LDL) (3,47 til 3,26 mmol/L, svarende til
6%) efter 6 ugers indtag af 66g mandler
eller 35g mandelolie dagligt (= 66g pres-
sede mandler). Herudover séas et fald i
triglycerider (T'G) fra 3,52 til 3,01
mmol/L, svarende til 15%, samt en signifi-
kant stigning i HDI-kolesterol (HDL) fra
1,16 til 1,21 mmol/L, svarende til 4%.

Spiller et al. (11) har ligeledes rapporteret
gunstig effekt af mandler i et parallelstu-
die med 45 hyperlipideemiske maend og
kvinder. Deltagerne indtog enten en man-
delbaseret dizet (100g mandler), en oliven-
oliebaseret dizet (48g olivenolie, 113g hyt-
teost og 21g rugkiks) eller en kontroldiaet
(85g cheddarost, 28¢ smer og 21g rug-
kiks). Alle tre dizeter indeholdt samme
maengde protein- og kulhydrat. Der sas i
dette studie et signifikant fald i TC (6,5
mmol/L til 5,8 mmol/L, svarende til 11%)
og LDL (fra 4,4 mmol/L til 3,7 mmol/L,
svarende til 16%) ved mandeldiaeten i for-

hold til baseline, mens der ved den oliven-

oliebaserede dizet ikke fandtes nogen sig-
nifikant eendring i TC og LDL.

I et studie af Sabaté et al. (12) af 25 mode-
rat hyperlipideemiske, raske maend og
kvinder (20-60 ér), syntes der at veere en
mulig dosis-respons relation. Deltagerne
blev randomiseret til enten en Step 1 diet
(American Heart Association) med 30E%
fedt, en diset med lavt mandelindhold
(LM) med 35E% fedt, hvor 10% af
energiindholdet i Step 1 diet blev
erstattet af 34g mandler eller

en dieet med hejt mandelind-
hold (HM) med 39E%
fedt, hvor 20% af energi-
indholdet blev erstattet
af 68g mandler.

Sammenlignet med
Step 1 diet og LM ned-
satte HM signifikant
TC (fra 5,61 til 5,17
mmol/L, svarende til
8%) og LDL (fra 3,86 til
3,48 mmol/L, svarende til
10%), mens der ikke sas
nogen forskel mellem Step 1
diet og LM. Der blev ikke fundet
nogen signifikant eendring i HDL.

Jenkins et al. (13) sammenlignede i et
randomiseret crossover studie af 27
hyperlipideemiske meend og kvinder
effekten af hvedemuffins med henholds-
vis 37 og 73g mandler. Der sés et signifi-
kant fald i LDL og TC ved begge mandel-
diaeter, og LDL blev reduceret med 9,4%
ved indtag af 73g mandler og 4,4% ved
indtag af 37g mandler. I dette studie var
savel mandler som muffins et supplement
til en selvvalgt kost, mens det i studiet af
Sabaté et al. (12) blev sammenlignet med
en i forvejen kolesterolseenkende kost,
men begge studier kunne tale for en posi-
tiv dosis-respons effekt af nedder pa TC
og LDL.
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Valngdder
Morgan et al. (14) undersogte 42 maend

og kvinder med moderat hyperlipidaemi.
Deltagerne fulgte forst en Step 1 dieti 6
uger, hvorefter de randomiseredes til
enten at fortsaette med denne eller til 64g
valnedder per dag som erstatning for
andet fedt med efterfolgende crossover i
6 uger. Resultatet viste et signifikant fald i
TG i forhold til baseline, men ingen
endring i TC, LDL og HDL.
Deltagerne, som indtog val-
nedder, havde dog et 1,2
M] storre energiindtag
end kontrolgruppen,
men uden at der var
vaegtogning gennem

forsegsperioden.

I et studie af 49
meend og kvinder
med moderat hyper-
lipideemi blev delta-
gerne randomiseret til
enten en middelhavsdiaet
(MD) rig pa MUFA eller
en diaet rig pa valnedder
(VD) og dermed PUFA i 6 uger, hvoref-
ter der var crossover (15). VD indeholdt
gennemsnitlig 49g valnedder dagligt, som
blev spist enten som snack, i salat eller

dessert. Der var et signifikant fald pa 9%

ved VD og 5% efter MD i TC. Ligeledes
sas en reduktion i LDL, som ved VD faldt
med 11% og med 6% ved MD. En nogen-
lunde tilsvarende effekt pa TC og LDL sés
i et studie af Chisholm et al. (16), hvor del-
tagerne (n= 16 moderat hyperlipideemiske
meend) indtog enten en fedtreduceret
dieet eller en fedtreduceret dieet + valned-
der (78g/dag).

Endelig modtog 18 raske maend (21-43 ar)
med normale lipider i et crossover studie
af Sabaté et al. (17),1 4 uger enten en
Step 1 diet eller en identisk diaet, hvor 84g
valnedder erstattede en tilsvarende
meengde energi. Valnedderne blev indta-
get fordelt over dagen som snack, i salat,
pa morgenmadscerealier eller i retter. Ved
afslutningen af forseget sas signifikante
fald i TC (12%), LDL (16%) og HDL (5%).

Diskussion

Danskernes indtag af nedder er generelt
lavt, idet en voksen dansker gennemsnit-
ligt indtager 2g nedder dagligt, og kun
omkring 10% spiser nedder > 1 gang per
uge, mens 25% af amerikanerne spiser
nedder minimum 1 gang om ugen (18).
Maengden af nedder som er givet i studi-
erne varierer fra 34g-100g per dag (sva-
rende til mellem 34-100 mandler eller 9-25

valnoedder).

Nodder indgéar i dag i de generelle danske
anbefalinger for frugt og grent, hvor ned-
der kombineret med torret frugt anbefa-
les som variation for almindelig frisk frugt
(19). I relation til hjertepatienter og/eller
patienter med dyslipideemi, anbefales ned-
der indtaget som del af en varieret kost.
American Heart Association anbefaler
tilforsel af umeettet fedt fra blandt andet
nedder i en hjertevenlig kost med forma-
let at opna en gunstig lipidprofil (20).
Hverken i udlandet eller herhjemme er
der i anbefalingerne til hjertepatienter/
patienter med dyslipideemi oplyst et anbe-
falet dagligt indtag af nedder, eftersom
anbefalingerne tager udgangspunkt i et
mere overordnet niveau med rad om
kostens samlede fedtsyrefordeling. Det vil
saledes umiddelbart veere meget individu-
elt, hvorvidt nedder anbefales i daglig
praksis. Et sterre dagligt indtag af nedder
er naturligvis betinget af, at patienten kan
lide nedder, og at patienten formér at vari-
ere indtaget siledes, at nodderne kan
integreres i flere af dagens méltider.
Nadder vil (hvis indtaget i storre portio-
ner) typisk skulle indtages i stedet for
anden mad, og kan ses som et sundt alter-
nativ til almindelige former for snack, slik
og kage, ligesom de med fordel kan
anvendes i salater og til varme retter og

bagveerk.

Neeringsprofil af nedder
Per 1009 Energi Protein Fedt Fedt SFA MUFA PUFA n-3 PUFA' Kostfibre
(kJ) (9) (9) E% (9) (9) (9) (9) (9)
Mandel 2455 20,0 55,2 85 3,6 36,0 13,1 0,2 8,8
Hasselngd 2610 14,8 61,4 89 2,7 48,6 7.1 0,1 10,4
Valngd 2850 14,4 69,2 92 4,4 12,1 49,4 7.5 6,4
Jordned (terret) ' 2444 24,9 42,7 66 8,3 17,8 14,5 0,0 7.7
Jordned (olieristet og saltet) ’ 2644 26,4 49,3 71 6,3 24,5 15,6 0,0 7.7
Para/brazil ned 2820 14,4 68,5 92 14,8 21,8 29,0 0,1 8,5
Cashew ngd 2390 17,0 49,2 78 8,4 31,1 7,5 0,2 5,9
Macadamia ned 3020 7,6 76,2 96 10,3 61,4 0,9 0,0 6,0
Pecan ned 2910 9,8 71,9 94 4,5 39,1 24,8 0,7 8,4
Pistacie ned 2458 19,7 50,6 78 5,8 26,6 15,8 0,3 9,0
Pinjekerner 2880 13,0 70,0 92 4,2 23,0 39,8 0,7 51
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SFA= meettet fedt. MUFA= monoumeettet fedt. PUFA= polyumeettet fedt.
Data er hentet fra AUSNUT, Foodworks version 3.01, Xyris Software med mindre andet er angivet.

! Levnedsmiddeltabellen, www.foodcomp.dk.
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Konklusion

De epidemiologiske studier, som er gen-
nemgaet i denne artikel, har alle fundet
en invers association mellem indtag af
nedder og risiko for IHS. Tilsvarende har
Kliniske studier fundet positive effekter pa
blodlipider af en kost rig pa nedder, men
disse studier er udfert pa et forholdsvis
begreenset antal deltagere i varierende
aldersgrupper, hvilket gor tolkning og
sammenligning af data mere usikker.
Generelt er der en tendens til, at nedder
har en saenkende effekt pd TC og LDL, og
tendensen synes umiddelbar staerkest for
mandler. For valnedder tegner der sig
ogsa et billede af en kolesterol-seenkende
effekt, men der ses en knap sé klar ten-
dens som ved mandler. Der er i den gen-
nemgaede litteratur ikke pavist nogen

skadelige virkninger af indtag af nedder.

Pa det foreliggende er det ikke muligt at
drage nogen entydig konklusion om hvil-
ke meengder og hvilke nedder, der er
seerligt gavnlige i behandlingen af dyslipi-
deemi og eventuel forebyggelse af hjerte-
karsygdom. Indtil yderligere data forelig-
ger, synes der ikke at veere belaeg for at
udarbejde specifikke anbefalinger for ind-
tag af nedder, hvorfor nedder fortsat ind-
gér som et sundt alternativ i den anbefale-
de daglige portion pa 600g frugt og gront.
Der er saledes et behov for gode veldesig-
nede undersogelser til vurdering af for-
skellige typer af nedders effekt pa lipider
og andre risikofaktorer for IHS W

aas.u31008@nja.dk
hek@studmed.au.dk
bli@studmed.au.dk
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SIDE! SPISER HAMODIALYSEPATIENTER NOK?

Af Elisabeth Grill og Bettina Majland Monrad,
klinisk diaetist studerende ved Suhr’s Seminarium

Spiser haemodialysepatienter nok?

Patienterne taber sig i dialyse. De finder fosfat-

og kaliumbegreensningerne vigtigere end det ggede

energiindtag.

Elisabeth Grill

De fleste heemodialysepatienter mener, at
de det meste af tiden overholder den
anbefalede dizet. Alligevel er det kun hver
femte heemodialysepatient pa Rigshospi-
talet og Hillerad Sygehus, der finder et
oget energiindtag vigtigt. Derimod er der
en bred enighed om, at begrensningerne
af fosfat og kalium er nogen af de veesent-
ligste retningslinier i forbindelse med

dizeten.

Hemodialysepatienter er ikke opmeerk-
somme nok pa deres energiindtag, selv
om deres energibehov er 15% hgjere end
hos raske (1). Vi har foretaget en sperge-
skemaundersogelse pa Rigshospitalet og
Hillered Sygehus, som viser, at patienter-
ne er meget opmaerksomme pa de daglige
kostrestriktioner, Dialysediaeten inde-
berer. Mindre opmarksomhed far det
ogede energibehov til gengaeld. 52 patien-
ter blev spurgt om deres egen oplevelse
af deres muligheder for at overholde
dizeten. Overordnet set mener 81% af pati-
enterne, at der ikke er de store problemer
ved at overholde diaeten. Langt de fleste

Bettina Majland Monrad

af patienterne mener ogsa, at de er godt
kendt med retningslinierne for haemodia-
lysedieeten, og at de for det meste over-
holder dieetprincipperne. Alligevel svarer
kun hver tredje af patienterne, at de spi-
ser de 5-6 maltider om dagen, som anbefa-
lingen lyder pé (2). Hele 64% ngjes med at
indtage 3-4 maltider, hvilket kan gore det
sveert at opnd en maengde energi svaren-
de til behovet. Oven i kebet er appetitten
hos de fleste dialysepatienter ikke den
samme, som den har veeret, hvilket gor
det endnu sveerere for dem at fa dackket

deres energibehov pa 3-4 maltider.

Der skal energi til

Som naevnt mener de fleste patienter, at
de for det meste overholder diaetprincip-
perne; det vil sige 75-100% af tiden.

I spargeskemaet bliver patienterne
spurgt, hvilke forhold de finder vigtige i
forbindelse med diaeten. De fleste patien-
ter svarer, at det vigtigste for dem er, at
begranse indtaget af fosfat samt at fa

deekket proteinbehovet. Derneest finder

de det vigtigt at begraense indtaget af kali-
um og fa vitaminer nok. Kun 21% finder
det vigtigt at fa deckket energibehovet. Og
i denne sammenhaeng skal det naevnes, at
proteinindtaget, som patienterne finder
vigtigst, som bekendt ikke udnyttes opti-
malt i kroppen, hvis kroppen ikke far

energi nok.

Laegges der nok vaegt pa energi
i dizetvejledningen?

At der er sa lidt fokus pa energiindtaget
hos haemodialysepatienterne, kan der
vere flere drsager til. Den ene kan vare,
at patienterne fokuserer for meget pa de
kostrestriktioner, der er i forbindelse med
dizeten. Det kan ogsa vaere, at der er s
mange informationer i dizetvejledningen,

at nogle af de vaesentligste gar tabt.

Energibehovet er heller ikke et omrade,
der bliver fremhaevet i de forskellige pje-
cer, der udleveres ved vejledningen. Det
skal dog naevnes, at pjecerne udleveres
som supplement til dizetvejledningen pa
Hillerad Sygehus og Rigshospitalet.

Et oget energibehov er ogsa et relativt
begreb, hvilket gar det sveert for patien-
ten at vide, hvor meget mere mad, der
skal spises. Dette kunne eventuelt afthjael-
pes med individuelle skemaer med kost-

forslag.

Béade Kliniske dizetister og patienter skal
vaere mere opmaerksomme pa det egede
energibehov i dizetvejledningen. Det gael-
der ogsa patienter med hej BMI, idet veegt-
tab i forbindelse med dialyse for det meste

er ledsaget af tab af muskelmasse (3).

Er dialysekost dyrere?

Mange patienter vil gerne have Kklarlagt,
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om det er dyrere at vaere dialysepatient.
Hvis dialysepatienter kan sandsynliggere
merudgifter til mad og drikke, transport,
medicin o.1. pa 6000 kr. arligt, kan de i
henhold til socialloven § 84 blive beretti-
get til et arligt skonomisk tilskud pa
18.000 kr.

Man kunne fristes til at tro, at Dialyse-

dizeten er dyrere at efterleve end Normal-
kosten. Som dialysepatient skal man spise
mere mad end for dialysen, da energibe-
hovet som tidligere neevnt er aget med
15%. Proteinbehovet er sget med hele 25%
(4), men pa grund af fosfatindholdet i
mejeriprodukter, kan disse ikke bruges
som proteinkilde, hvilket kraever mere
kad, fisk og péleg indenbords hos patien-

terne.

Disse andringer kunne umiddelbart
resultere i sterre udgifter pa kostbudget-
tet for dialysepatienterne. Derfor har vi

lavet en prisundersegelse for at fa et mere
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nojagtigt billede heraf. Undersegelsen er
foretaget i Fotex, og der er taget udgangs-
punkt i s& mange af de samme fodevarer
som muligt. Gennemsnitsprisen er bereg-
net ud fra syv dagskoster, der opfylder
anbefalingerne for henholdsvis Normal-
kost og Dialysedieet.

Undersogelsen viser, at der ikke er signifi-
kant forskel pa udgifterne til en Dialyse-
dizet og en Normalkost. Gennemsnitligt
koster Normalkosten 51,96 kr. dagligt,
mens Dialysediaeten beleber sig til 48,09
kr. dagligt. Den anbefalede ogede meeng-
de protein i Dialysedizten er pa bekost-
ning af en mindre maengde frugt, grontsa-
ger og mejeriprodukter, hvilket saledes

ikke giver anledning til hejere udgifter.

Praktik pa Rigshospitalet og
Hillerad Sygehus

Projektet er baseret pa seks ugers praktik
fordelt pa Rigshospitalets dialyseafdeling
hos Ulla Finne og Ulla Jacobsen og dialy-
seafdelingen pé Hillerad Sygehus hos
Anne Winsnes Rasmussen.

Det har veeret en meget spandende og
leererig periode, og vi vil gerne takke
diaetisterne for deres hjelp og imedekom-

menhed.

Vil du vide mere?

Denne artikel er en forkortet udgave
af vores professionsbachelorpro-
jekt, som har felgende hoved-
problemstil-
ling:

Huvordan er hemodialysepatienters
ernceringstilstand, og hvordan oplever pati-
enterne deres muligheder for at overholde
diceten? I hvor hoj grad tilgodeser det eksi-
sterende skriftlige vejledningsmateriale
patienterne? Er der desuden merudgifter

forbundet med en Heemodialysedicet?

Har du féet interesse for at lzese hele eller
storre dele af projektet, eller har du
sporgsmal, er du meget velkommen til at
kontakte os W

Elisabethgrill@ofir.dk
Bettinamajland@hotmail.com
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SIDE! SUND KOST ER VIGTIGT HELE LIVET

Af Familie- og Forbrugerminister Lars Barfoed (K)

Sund kost er vigtig hele livet

Mange familier lever en stresset hverdag. Begge foraeldre

har maske et fuldtidsjob og derfor kun en begreenset tid

sammen med bgrnene. Det kan betyde, at madlavningen

bliver droppet til fordel for den nemme Igsning - en pizza

eller burger fra en af de neerliggende butikker.

Lars Barfoed

Ogséa madpakkerne er bade i forhold til
foraeldrene og bernene blevet lagt pa hyl-
den. Mange bern far i dag penge med til
selv at kebe noget pa vejen. Det resulterer
ofte i en snegl fra bageren og en halv liter
kakaomeelk til frokost. De seneste under-
segelser fra Danmarks Fodevareforskning
om berns kostvaner viser faktisk, at bern
i dag spiser mere slik og lige s meget
kage som rugbred. Og at de fleste born
og unge drikker langt mere sodavand og
saft end meelk. Alt for mange bern spiser
derfor forkert, og det kan give bade sam-
fundsmaessige og personlige problemer.

Det vil jeg gerne lave om pa.

Bade bern og voksne har brug for et
sundt og naeringsrigtigt maltid mad midt
pa dagen. Det sger koncentrationsevnen
og giver energi til resten af dagen. Jeg
synes derfor ogsa, at det er vigtigt, at man
béde i vuggestuen, bernehaven, skolen og
pa arbejdet har mulighed for at f4 en sund
frokost.

Jeg mener grundleeggende, at det er
foraeldrenes ansvar at serge for, at de selv
og deres bern fir en sund og varieret
kost. Og jeg er sikker p4, at de fleste
foraeldre godt ved, hvad der er bedst for
deres born. Men mange har svaert ved
sent om aftenen eller tidligt om morgenen
at na at smere den helt rigtige madpakke.
Og de unge gider méaske heller ikke laen-
gere spise den traditionelle leverpostej. Vi
skal fra det offentliges side ikke bestem-
me, hvad familierne skal spise, eller hvor-
dan de skal leve deres liv. Det skal de selv
bestemme. Men vi skal skabe nogle gode
rammer, si familierne har mulighed for at

treeffe det sunde valg.

Jeg er derfor glad for, at det nu bade i vug-
gestuen og bernehaven er blevet muligt at
etablere forzeldrebetalte madordninger.
Forzldrene skulle i forvejen betale for
maden til deres bern, men pa denne made
giver vi bedre mulighed for, at bernene kan
fa et neeringsrigtigt maltid mad midt pa
dagen. Ogsa skolerne vil jeg opfordre til at
etablere en madpolitik. Det er nemlig vig-
tigt, at vi begreenser salget af usunde fode-
varer pa skolerne. Savel skoler som vugge-
stuer og bernehaver kan fa hjaelp til at etab-
lere en kostpolitik gennem Fodevarestyr-
elsens projekt "Alt om Kost”. Her kan kom-
muner, vuggestuer, bernehaver og skoler
ringe ind og fa vejledning i, hvordan en

sund og energirigtig frokost skal sam-

mensattes. Der er ogsa nedsat et rejsehold
af eksperter, der tager rundt til forskellige
skoler og daginstitutioner og vejleder om
sund kost. Det synes jeg er en god ordning.
Etableringen af en god madordning har
mange fordele. Det vil bl.a. medvirke til, at
flere born og unge end i dag vil spise fro-
kost. I stedet for de kedelige lunkne
madpakker kan de nu veelge mellem en
frisk salat, en grovholle med kylling eller
en pastaret. Jeg er sikker p4, at det vil moti-
vere bernene til i hojere grad at foretreekke
den sunde mad. Det synes jeg ville vaere et
skridt i den rigtige retning.

Men den sunde frokost er ikke kun vigtig
som barn. P4 arbejdspladsen skal det
ogsa vaere muligt at fa en god og varieret
frokost hver dag. Derfor er jeg ogsa
meget positiv over for projektet "Mad pa
Arbejde”, som Fagligt Faelles Forbund og
Ministeriet for Familie- og Forbruger-
anliggender har arbejdet pa det seneste
halve ar. Formalet med projektet er at
fremme sunde kostvaner pa arbejdsplad-
sen. Og det har virket. Pa storstedelen af
de arbejdspladser, der har taget del i pro-
jektet, er den fede mad nu blevet skiftet
ud med sunde varianter. Ogsa det er et
skridt i den rigtige retning. Ved at etable-
re madordninger béde i daginstitutionen,
i skolen og pé arbejdspladsen kan vi med-

virke til, at bade bern og voksne har

muligheden for at traeffe det sunde valg l




Resultat fra ernaeringsprojekt

pa Randers Centralsygehus/Grenaa Sygehus i samarbejde med Mariager,
Grenaa og Rosenholm Kommune

Denne artikel preesenterer resultaterne fra et ernserings-

projekt gennemfgrt i perioden september 2004 - septem-

ber 2005 pa Randers Centralsygehus/Grenaa Sygehus i

samarbejde med Mariager, Grenaa og Rosenholm

Kommune. Projektet blev delvist finansieret af

Sundhedsstyrelsens pulje: “Bedre mad til syge”.

Kirsten Foergeman

Inden ernaringsprojektet pa Randers
Centralsygehus/Grenaa Sygehus startede
i 2004, havde Erneeringsudvalget pa
Randers Centralsygehus, i flere ar, arbej-
det med at aendre leegernes og plejeperso-
nalets holdninger, viden og handlinger i
forhold til ernaering til patienterne, sa
ernzring blev betragtet som en del af
behandlingen. Samme tiltag blev gjort pa
det daveerende Grenaa Centralsygehus,
som i dag er fusioneret med Randers
Centralsygehus. Der var kun fa aktiviteter
med primerkommunernes hjemmepleje
og de praktiserende laeger i forbindelse
med patienter, der skulle fortsatte
ernaringsindsatsen efter udskrivelsen.
Derfor enskede sygehusets Erneerings-
udvalg at satte fokus pa dette omréde.

P4 den baggrund segtes der penge fra
Sundhedsstyrelsens “Bedre mad til syge”
pulje, og det ansagte belob pa knap kr.
500.000 blev bevilget.
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Ernaeringsprojektet bestod, blandt andet,

af:

M Indforelse af nye redskaber til
ernaringsscreening og kostregistre-
ring pa sygehuset og i de tre kommu-
ner

M En screeningsundersogelse af syge-
huspatienternes erneeringstilstand og af
borgernes ernaringstilstand i to af
kommunerne

M Et bud pa hvordan ernaeringstiltag sik-

res i fremtiden

Implementering af skemaer

For implementering af de nye redskaber
til ernaeringsscreening og kostregistre-
ring pa sygehuset og i de tre kommuner,
blev plejepersonalet pa sygehuset og i
kommunerne undervist i ernaering og i
anvendelse af materialerne.

Der var afsat en time

til hver undervis-
ningsseance,
og forinden
havde
projekt-
koordi-

nato-

ren afholdt meder med afdelingssygeple-
jersker og omradeledere om undervis-
ningsindholdet. Leegegrupperne fik tilbud

om orientering om projektet.

For at forsta projektresultaterne er det
vigtigt, at neevne hvordan screeningsske-
maet er opbygget. Screeningsskemaet
skulle anskueliggere hvem der var eller
risikerede at blive ernaeringstruede, sa
der blev mulighed for at sette ind med
det samme. P4 sygehuset blev skemaet
udfyldt blandt alle indlagte patienter
indenfor de forste 24 timer efter ind-
leeggelsen. Eneste undtagelse fra denne
regel var barselskvinderne. I kommuner-
ne skulle alle borgere, der var tilknyttet
hjemmepleje, eller som boede pa pleje-
hjem/aldrecenter screenes mindst 1
gang pr. maned, og altid i forbindelse med

visitation til madudbringing.

Screeningsskemaet svarede i store treek
til de officielle danske retningslinier fra
Sundhedsstyrelsen i forhold til primeer-
screening (1). Skemaet var, stort set,
identisk péa sygehuset og i kommu-

nerne. Skemaet indeholdt

en angivelse af




SIDE! RESULTAT FRA ERNARINGSPROJEKT

vaegt, hejde og BMI og bestod, derud-

over, af fire spergsmal:

Sporgsmal 1. Nedsat kostindtag
indenfor den sidste uge?

Huis patienten/borgeren havde haft darlig
appetit eller andet der afstedkom et nedsat
kostindtag i den sidste uge for indloeggelsen,

skulle der svares bekreeftende pa sporgsmalet.

Spergsmal 2. Ufrivilligt veegttab

de sidste 3 maneder?

Der skulle svares bekreeftende pa sporgsma-
let, hvis patienten/borgeren havde tabt sig i
perioden 3 maneder for screeningen. Enten
pa grund af appetitloshed, og/eller uden at

onske et veegttab.

Spergsmal 3. Er patienten svaert
syg? (Dette spgrgsmal findes
ikke pa kommuneskemaet)

Sveer sygdom oger risikoen for at komme i
darlig ernceringstilstand under indleeggel-
sen. Derfor skulle der svares bekreeftende,

hvis patienten var sveert syg.

Spergsmal 4. Patienten er under
65 ar og har et BMI under 20,5
eller patienten/borgeren er 65 ar
eller zeldre og har et BMI under 24
Pa screeningsskemaet var der indsat et
BMI skema og formlen til bervegning af
BMI.

Tabel 1. Aldersgruppefordeling blandt screeningsundersggelsens deltagere

Aldersgruppe Randers Grenaa Rosenholm
Centralsygehus/ Kommune Kommune
Grenaa Sygehus

65-74 ar 38% 17% 14%

75-84 ar 43% 43% 40%

85 ar - 19% 40% 46%

Resultater af screenings-
undersggelsen

I forbindelse med implementering af de
nye ernaringsscreeningsskemaer og
kostregistreringsskemaer pa sygehuset
og i kommunerne, blev der lavet en
ernaringsscreeningsundersggelse pa
sygehuset og de to af kommunerne i
foraret og sommeren 2005. I denne perio-
de blev alle ernaringsscreeningsskemaer
indsamlet og kopieret pa sygehuset og i
Grenaa og Rosenholm Kommune, og data
blev efterfolgende tastet ind i et statistik-
program.

I det folgende vil der blive set pa deltager-
nes karakteristika. Deltagere under 65 ar
udelukkes fra resultaterne, da de fleste af
deltagerne i kommunerne har veeret 65 ar
eller @ldre, og da det erfaringsmeessigt er
hos aldre de storste ernaringsproblemer

opstar.

I alt blev der indsamlet skemaer fra 2075
patienter fra sygehuset. Heraf var 56%
(1180 patienter) over 65 ar. I Grenaa
Kommune blev der indsamlet 110 skema-
er, heraf var 98% (105 aeldre) over 65 ar. I
Rosenholm Kommune blev der indsamlet
75 skemaer, heraf var 79% (59 aldre) over
65 ar.

Kon og alder

Af skemaerne fra sygehuset fremgik det,
at halvdelen af skemaerne var udfyldt
blandt kvinder og den anden halvdel
blandt meend. I kommunerne var fordelin-
gen, at der var forholdsvis flere kvinder
end maend, i Grenaa var fordelingen 76%
kvinder og 24% maend og i Rosenholm var
fordelingen 73% kvinder og 27% maend.

DIATISTEN NR. 78 -

2005



De @ldre blev inddelt i tre aldersgrupper
(se tabel 1):
M De yngste aldre i aldersgruppen
65-74 ar
B Mellemgruppen med aldre i alderen
75-84 ar
M De "gamle” @ldre
85 ar og aldre
I kommunerne var en forholdsvis sterre
andel af de eldre over 85 ér, sammenlig-

net med tallene fra sygehuset.

Vaegt og BMI

Af skemaerne fra sygehuset fremgik det,
at 1134 udad de 1180 patienter over 65 ar
var blevet vejet, hvilket svarer til 96%. Det
er utrolig flot, og det viser, at plejeperso-
nalet har gjort et meget stort stykke
arbejde. I kommunerne var der vejet hen-
holdsvis 103 borgere (98%) i Grenaa
Kommune og 58 borgere i Rosenholm
Kommune (98%), hvilket ogsé er et meget
flot resultat.

Resultaterne viser, at gennemsnitsvaegten
falder med alderen (se tabel 2).

Tabel 2. Veegt i forhold til alder blandt screeningsundersagelsens deltagere

Figur 1

Borgere i Grenaa Kommune med BMI < 18,5
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Aldersgruppe  E5-T4 dr

Ernzaeringstruede patienter og
borgere

Andelen af ernaeringstruede patienter og
borgere blev vurderet for at se, om det

beted noget hvilken alder patienter/bor-

T5-84 ar

Aldersgruppe Randers Grenaa Rosenholm
Centralsygehus/ Kommune Kommune
Grenaa Sygehus

65-74 ar 74 kg 65 kg 62 kg

75-84 ar 69 kg 59 kg 59 kg

85 ar - 63 kg 57 kg 60 kg

Den samme tendens ses i forhold til BML
Helt tydeligt er dette i Grenaa Kommune,
hvor andelen af borgere med BMI < 18,5
stiger, sa jo aldre borgerne er, jo lavere
er deres BMI (se figur 1).

Lige som besvarelsen for vaegt var meget
hej, blev der ogsa malt BMI pa rigtig man-
ge patienter og borgere. P4 sygehuset
blev der méalt BMI blandt 1093 patienter
(93%), i Grenaa Kommune blandt 98 bor-
gere (93%) og i Rosenholm Kommune
blandt 56 borgere (95%).
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gerne havde, set i forhold til deres
ernaringstilstand. De ernaeringstruede

blev defineret som:

Tabel 3. Andelen af ernzeringstruede i forhold til aldersgrupper

BS a&r -

M Dem der havde haft nedsat appetit
indenfor den sidste uge for screeningen
og/eller

M Havde haft utilsigtet veegttab indenfor
de sidste 3 maneder for screeningen
og/eller

M Som havde et BMI < 24 og/eller

W Som led af sveer sygdom (vurderet i for-
hold til Sundhedsstyrelsens sekundeere
screening). Dette blev ikke vurderet i
kommunerne

I kommunerne tegnede der sig et tydeligt

billede af, at erneeringstilstanden blev

dérligere efterhanden som borgerne blev
eldre. Pa sygehuset var dette mere tvety-
digt, hvilket maske kan haenge sammen
med, at der var fa i gruppen af patienter
over 85 ar (se tabel 3).

Aldersgruppe Ernaeringstruede Ernaeringstruede i Ernaeringstruede i
pa Randers Grenaa Kommune Rosenholm
Centralsygehus/ Kommune
Grenaa Sygehus

65-74 ar 33% 17% 18%

75-84 ar 43% 42% 40%

85 ar - 24% 41% 42%
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RESULTAT FRA ERNARINGSPR

SIDEE

Sammenfatning af resultaterne
Undersegelsen er ret omfattende og
resultaterne er samlet i en rapport, som
bliver tilgaengelig pé internettet pa
www.sundhed.dk under Randers
Centralsygehus/Grenaa Sygehus.
Generelt kan det dog slés fast, at ten-
densen i resultaterne viser, at problemer
med ernaring opstar blandt mellemgrup-
pen af aeldre. En forebyggelsesindsats ber
derfor ske allerede inden borgeren/pati-
enten runder de 70 ar. Pa sygehuset kan
vi kun behandle underernaering, sa det
bliver i kommunerne, at den forebyggen-
de og/eller sundhedsfremmende indsats

skal gores.

Kliniske dizetister i kommunerne
Efter undervisning af plejepersonalet i
kommunerne var jeg tilknyttet hvert pleje-
hjem eller &ldrecenter i den pigeldende
kommune i 1-3 uger, alt efter behov og
storrelse. Det betad, at jeg var udstatione-
ret i hver enkelt af de tre kommuner i ca.

1-2 méneder.

Plejepersonalet havde, i forbindelse med

undervisningen, faet at vide, at alle pleje-
kraevende borgere, fremover skulle
ernaringsscreenes efter det nye scree-
ningsskema mindst én gang om maneden,
alt efter besagshyppighed i hjemmeplejen
og alt efter hvor plejekraevende den aldre
var. Plejepersonalet fik at vide, at jeg ger-
ne ville fungere som ressourceperson for
dem, og som Klinisk dieetist for ernaerings-

truede borgere i projektperioden.

Som udgangspunkt besggte jeg derfor 4-5
borgere i eget hjem om dagen, og efter
hvert besog udarbejdedes et ark til pleje-
personalet med beskrivelse af forlobet.
Forlebet var som folger:
1. Henvisning fra plejepersonalet til mig
med navn, adresse og alder pa den
pageeldende pleje-
kreevende bor-

ger med

erneeringsproblemer. Oftest indeholdt
henvisningen ogséa en mundtlig eller
skriftlig vejledning om problemets
omfang og mulige arsag(er).

2. Plejepersonalet henvendte sig for eller
efter henvisning til borgeren for at ori-
entere vedkommende om mit fore-
stadende besag. De fleste, dvs. 99% af
borgerne indvilligede efterfolgende i at
modtage besog.

3. Besog hos borgeren efter aftalt tid. Det
var meget vigtigt at komme til tiden,
da borgerne forventede dette. Besoget
varede 1-1/> time og omfattede:
Almen dataindsamling, f.eks. alder,
kon, hejde, vaegt, veegtudvikling, BMI,
sygdom, kvalme, dysfagi, medicinfor-
brug osv.

Kostanamnese

Udlevering af materialer

Det var nedvendigt at tilpasse informati-
onsmengden, til det som var relevant for
den enkelte borgers situation, og som
borgeren orkede at laese. Jeg udleverede
derfor kun ét stk. materiale pr. besog,
hvis jeg overhovedet udleverede noget.
Der var udarbejdet en del materialer i for-
bindelse med projektet, og det var disse

materialer, der blev udleveret.

Mange af de aldre havde set frem til mit
besog og stod klar med kaffe, nar jeg duk-
kede op. Besoget gav anledning til, at vi
f.eks. kunne se og tale om, hvad der var i
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koleskabet og/eller i kekkenskabene,
noget som der ikke er mulighed for pa
sygehuset, si undersogelsens anbefalin-

ger er klare.

Anbefalinger til forebyggelse af
underernaering blandt
borgere/patienter

M En forebyggende/sundhedsfremmende
indsats skal etableres allerede inden
borgeren/patienten fylder 70 ar, da
ernaringsproblemerne ofte er opstaet
allerede i 75 ars alderen.

M Alle patienter skal erneeringsscreenes
ved indlaeggelsen og alle &ldre i kom-
munerne, der er tilknyttet hjemmeple-
jen og/eller bor pé plejehjem/aldre-
center skal screenes mindst én gang
om maneden.

M Der skal veere en bedre ernaeringskom-
munikation mellem sygehuset og hjem-
meplejen, nér patienten skal indleegges/
udskrives.

M De praktiserende laeger skal inddrages.

M Der skal anseettes kliniske dizetister i
de nye storkommuner. De skal bruges
til oplysning af borgerne generelt,
undervisning af plejepersonalet og vej-

ledning af de eldre.

Epilog

I forbindelse med projektet besogte jeg to
eldre kvinder i kommunerne. De havde
begge tabt 30 kg indenfor ca. 1 ér, og var
nu blevet meget plejekraevende. Den ene
14 pa sofaen hele dagen, og den anden sad
apatisk i en stol og havde faet et stort
tryksar pa skinnebenet. Fra at have mod-
taget praktisk hjaelp 1Y time hver 14. dag,
var hjeelpen nu pakreevet 5 x daglig (2 x
30 minutter + 3 X 15 minutter), samt dag-
lig levering af mad. Vaegttabet pa 30 kg
kunne have vaeret undgéet, hvis kommu-
nen havde haft en klinisk dietist, der kun-
ne have etableret et forleb, allerede efter
de forste 2 kg's vaegttab. Jeg lavede en
udregning i forhold til, hvad det ville
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koste kommunen at have ansat en klinisk
diaetist, ssmmenlignet med hvad det T;
il

kostede kommunen i plejeudgifter at de

aeldre kvinder skulle have besog 5 gange

daglig. Hvis dieetistens len blev regnet
med, kunne kommunen spare ca. 40.006
kr. pr. ar pr. borger, hvis veegttab i den
storrelsesorden skulle bremses. Mit hab
er, at dette er et omrade som sund

okonomer vil se nzermere pad M

kif@bu.aarhus.dk
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Af Jane Aamund, forfatter

De gode dage, dem samler man pa som

kreeftpatient

Da jeg var faerdigopereret og faerdig med min stralebe-

handling for en kreeftsvulst i ganen, vejede jeg 47 kilo.

Jeg havde vaeret lezengere nede, og leengere nede i vaegt

vil sige, at man ikke er meget for at ga pa veegten - lige-

som anorexia patienter. Nar pilen gar ned og ned, sa ved

man godt, den er gal. Nar man ligger i badekaret, og det

gor ondt i hoftebenene, og folk traeder pa én og skubber,

ikke af ond vilje, men fordi man er sa lille og tynd, at

man naeppe er synlig.

En gammel veninde, der kender mit strid-
bare sind, sagde til mig: "Hvis ikke du
snart finder en metode, hvorpa du kan
spise, sa der du ikke af din kreeft, sa der
du af sult!” Hun havde fuldsteendig ret.
Béde hun og jeg har en baggrund med
opdreet af racekatte og hunde, som vores
hobby. Og vi kender godt det at sidde og
kaempe for en slatten hvalp eller voksen
hund eller kat, der simpelthen er for

syg og for treet til at tage fode til sig.

Har de ikke livsviljen, ja sa fad’er de

langsomt ud lige meget, hvad vi gor.

Der er mange former for spisevanske-
ligheder, nar man har haft kreeft i mund,
hals eller gane. Men der er en fellesnaev-
ner for alle os, der har veeret ude pé de
graenser, og det er, at det er VORES
MUND OG HALS, og det er umuligt for
behandlere, kliniske diatister, familie,
venner, leeger at satte sig ind i, hvordan
det er, for det er jo ikke deres mund, hals,
neese eller hoved, det er gdet ud over. Og
virkeligheden overgér i hvert tilfaelde fan-
tasien. Derfor er der brug for at vi, hvor

traette og syge vi end er, prover at fortael-
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le, hvad vi kan spise, hvordan det skal
vaere tilberedt, hvad der generer. Si har vi
maske en chance for at komme igennem
det store forhindringsleb, der géar ud pa
ikke at overleve i s mange ar som muligt,
men at skabe sig sd mange kvalitetsdage,
at livet bliver
udholde-
ligt og
hvor

en vigtig del af livet, maltiderne, ikke bare

bliver en kamp, men taet pa en nydelse.

Jeg har altid elsket at lave mad, jeg leeser

opskrifter som andre laeser kriminalroma-
ner, jeg er i besiddelse af en sund sult, jeg
har en hej forbraending, stor appetit pa

livet og mit arbejde, og sa har jeg en for-

tid som madanmelder pa Berlingske
Tidende. Saledes rustet skulle det veere
muligt for mig at udsta den kamp, det er
hver dag at spise, sa jeg holder en rimelig
vagt.

Min rimelige veegt er 55 kilo, jeg er 166
cm hej, og er spinkel bygget. Nar jeg
vejer 55 Kilo, sa er jeg ikke sa treet, s har
jeg ikke sd mange smerter, s Klarer jeg
min hverdag bedre og ligner ikke Karen
Blixen i ansigtet. Men at na derop, det

kraever virkelig en hard kamp.

Hospitalsmad og kliniske
dieetister
Her er vi inde pé et mineret omrade.
Kliniske dieetister har den bedste vilje, en
stor viden, men de ved faktisk ikke noget
om, hvordan det foles i patientens mund,
men de vil gerne vide det, dét er det posi-
tive. Diaetisterne er altid i krig med kek-
kenpersonalet, som hader deres forslag,
og som ser det som en sport at sende
fleskesteg med sveer op til patienten, nar
diaetisten har bestilt aspargessuppe. Gor
patienten sa indaedt vrovl over at vaere sul-
ten endnu en dag, fordi de ikke kan spise
flaeskestegen, der enten sidder fast i
halsen pa grund af manglende
spyt, eller kommer ud af naesen i
sma stykker, ja sa kommer aspar-
gessuppen maske pé tredie dagen,
og sa er den tilsat et eller andet Klister,
sa det bliver som cement i ganen. Nar
man har oplevet dette under utallige hospi-
talsindlaeggelser, ja sd begynder man at
lege hospital i Afrika og bede sine sleegt-
ninge om at bringe det, man kan spise.
Jeg uddeler en seddel til min familie og
mine venner. For pa det tidspunkt har jeg
tabt flere kilo, og synes det er synd for

diaetisten, at hun skal keempe sa meget,

SIDEE DE GODE DAGE, DEM SAMLER MAN PA SOM KRAFTPATIENT



og ogsa for sygeplejerskerne, der gerne
vil hjeelpe, men ikke har tid, og for kek-
kenpersonalet som har for travlt, eller
maske en eller anden tvaerfaglig usynlig
grund har nogle kampe de skal have
udkempet med laeger, sygeplejersker og
kliniske dieetister. Sikkert fordi de altid
ender med at blive kritiseret og ikke kan
forstd hvorfor. Jeg har aldrig haft kraefter
til at hanke op i min natskjorte og ga hen
i kokkenet for at tale problemet igennem,
men det har jeg planer om at gore neeste

gang, jeg er indlagt.

Kraeftpatient og maden

En kraeftpatient skal spise sundt, men en

kreeftpatient er som regel undervagtig og
skal derfor have rigelig med smor og flo-
de, fede desserter, masser af proteiner, og
selvfolgelig pa den anden side sunde
grontsager. Men er man hoved- og

halskraeftspatient kan man ikke spise den

ALER MAN PA SOM KRAFTPATIENT

franske version af gode grontsager.

Man har ingen spyt, og kan kun
spise grontsagsmos maske
rort op med suppe, smor
og flede. Ethvert
kunstigt tilsat
fluidum
af

energipulver, vil straks kunne smages og
gore retten uspiselig, dette er den ubeha-
gelige sandhed. Jeg har endnu ikke smagt
et energiprodukt, som rert op eller oplost
ikke edelagde et maltid, hvorfor? Jo, fordi
der abenbart ikke er hoved- og halskreeft-
patienter i smagspanelet, og fordi fremstil-
lerne af pulveret ikke har de gener i deres
mund, som kreeftpatienten har.
Stralebehandlede kreeftpatienter reagerer
kraftigt over for frugtsyrer. De har det
godt med basiske frugter f.eks. banan,
avocado, gulerod, kartoffel. Jeg kan

beskrive ud fra min egen situation, hvad
jeg kan spise, hvor der er frygtelige fael-
der, og hvad man skal gere, nr man er sa
sulten og sa langt nede i humer, at man er

ved at opgive det hele.

Hyppige maltider

Det drejer sig om at spise sma hyppige
maltider. Laeg en plan for en uge, det er
besvarligt, men lonner sig. Min morgen-
mad bestar af havregred med rosiner,
sukker og smer. Rosinerne har stéet i
bled. Méske en hjemmebagt bolle med
smor pa og verdens mindste Klat syltete;.
Ymer uden drys - det kommer ud af nae-
sen eller seetter sig fast i ganen. Jeg kan
spise rorag, men ikke spejlaeg, de har
skarpe kanter, og overhovedet ikke
bacon, men bled skinke i bittesma firkan-
ter. Sa kan jeg lave mig en energidrik af
banan, keernemelk, jordbeaer, is, flade.

Energidrikken kan laves til hele dagen og

stilles i koleskabet, hvis jeg far lavt
blodsukker.

Til frokost, nar andre sidder og vifter mig
om naesen med det hoje smorrebrad, som
jeg vil elske at satte teenderne i, der méa
jeg virkelig bruge min fantasi.

Jeg spiser byggrod med kogte aebler i,
ollebrad - ikke hospitalets usiede version,
der laver min mund til et kaos af bred-
krummer, som jeg ma hoste op resten
dagen. Men min mors vestjyske ellebrod,
der har staet i bled i hvidtel i et degn,
koges i hvidtel med revet citron og suk-
ker, sies gennem en harsigte, til den er
flojsbled og tyk, og serveres med fedt flo-
deskum eller iskold flode. Maske kan jeg
spise rejer i gelé, hons i gelé, sild, blade,
héardkogte aeg med mayonaise. Gar vi i
den dyrere afdeling sa fersk roget laks,
Foie Gras, dansk kaviar med creme frai-
che og avocado med citron. Her drikker
jeg min frokostel, og jeg skal helst have to
ol om dagen, hvidtel eller andre sorter, og

et glas vin med vand i til middagsmaden.

Resten af dagens smamaltider er energi-
drik, frugtgred, sma supper, moset banan,
chokolade med fladeskum og hjemme-

bagte smébrad.

Hele tiden drikker jeg vand, ogsa nar jeg
kerer bil, og jeg bliver standset af betjente
hjemme i Kebenhavn, der tror jeg er en
hjemmedrikkende husmor med snaps i
flasken. Nér de sa stopper mig og opda-
ger, at jeg ovenikebet snevler pa grund af
min operation, bliver de ekstra mistaenk-
somme, indtil de pludselig genkender
mig, fordi en af mine beger ligger pa
deres kones natbord, og sa er der jo
andre toner. Men der har jeg bare veeret
heldig. Til gengaeld er jeg udsat for man-
ge ydmygelser i telefonen, hvor folk
beder mig styre min brandert og ga hjem
og sove ud, eller smaekker roret pa. Men

det er en helt anden historie.
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Middagsmad og misforstaelse
Jeg gér ikke til middage hos andre men-
nesker uden at have spist grod forst.
Selvom veertinden vil gere sit bedste, er
der altid noget, som jeg ikke kan spise.
En gelérand vertinden har lavet efter sin
bedste kogebog, fordi jeg har sagt, at jeg
kan spise alt i gelé, men s stér der i
opskriften, at der skal pyntepersille i, og
sd ma jeg sidde med en vatpind og rage
pyntepersillen ud, nar jeg hurtigst muligt
skynder mig i enrum. Jeg kan spise fisk,
men ikke al fisk, ikke kogt laks, med min-
dre den er syltet ind i Hollandaisesauce
eller andre fede sauce. Torsk kan jeg spi-
se, sé jeg er ved at revne, iseer hvis den
har en mild sennepssauce til. Farsretter
med sovs, men ikke hakkeboffer, til
gengeeld tartar, fed lammesteg, Carpaccio

(tynde skiver oksefilet, marineret).

KonKlusionen er, at jeg kan spise alt med
en olieret, glat overflade, som gor faden
fugtig, sa den erstatter det spyt jeg aldrig
mere kan producere, fordi spytkirtlerne

er odelagte.

Store middage og cocktailparties er lagt
pa hylden. Jeg kan ikke rabe folk op, det
gor ondt i halsen, fordi folk ryger. Jeg er
graedefaerdig, nar jeg kommer hjem pa
grund af smerterne, sulten, og den folelse
af, at der var en gang, hvor jeg morede
mig virkeligt ved at veere omgivet af man-
ge mennesker. I dag trives jeg bedst i
Nordvestjylland, hvor vi har en anden
form for selskabelighed, og hvor folk af
deres hjerters godhed virkelig satter sig

ind i, hvad jeg kan spise.

Min mand, der aldrig har kunnet lave
mad, og heller ikke interesserer sig for
det, selvom jeg 14 med tungen ud af hal-
sen af sult, meldte sig til finere madlav-
ning, og laerte at lave indbagt fisk i filodej
med en porreslejfe, det hjalp mig ikke sa
meget, men nu kan han lave stuvede

champignons og gred, og det er et frem-
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skridt, nar man tilherer den mandegene-

ration, der naermer sig de 67 ar. Men til
gengzld kan jeg hverken spille genial
bridge, sla sem i, male, sy gardiner eller
alt det andet han kan. Det har selvfolgelig
i min sygdomsperiode givet anledning til
store bravallaslag og grad og teenders
gnidsel, nar jeg var svag i lan-
ge sygdomsperioder, men
sa er mine senner, mine
bredre og mine veninder
rykket ud. Jeg haber
sadan, at nu hvor jeg
endelig er kommet i kon-
takt med en stor kon-
cern, Findus, som

gerne vil afhjaelpe
Dysfagipatientens vil-

Kkar, at jeg kan fa ret-

tet de misforstaelser,

der naturligt ma opsté, nir man ikke har
viden om, hvordan de forskellige produk-
ter foles i en kraeftspatients mund. Det
har veeret skuffende i forste omgang at
skulle here pa min kritik af produkterne,
men vi er pa rette vej, nar kommunikatio-
nen er i gang, og snart vil der veere hjelp
med de rigtige og velsmagende produk-
ter. Det vil jeg preove at veere medvirkende
til, og vil ogsa appellere til andre, der del-
tager i kreeftpatientens store forhindrings-

lob om at bidrage med gode rad.

Det er et stort fremskridt for os kraftpati-
enter, at industrien og dieetisterne nu vir-
kelig gor en indsats for at lytte til os. Der
er mange kreeftpatienter, der har det end-
nu vaerre end jeg, hvor dagens maltider er
et uoverstigeligt problem, og hvor de til
sidst i udmattelse vaelger sondemaden,

maske for det er nedvendigt.

Med professionel hjalp fra industrien, og
fra disetisterne og med vor sunde fornuft
og en stor portion energi og fantasi, sa er
det muligt at f4 de gode dage, hvor man
nyder sin mad enten alene eller sammen

med familie og venner.

Og de gode dage, er dem man leerer at

samle pa som kreeftpatient W

EM SAMLER MAN PA SOM KRAFTPATIENT
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AF Fariba Koosha, klinisk dizetist, Psykiatrisk Hospital,

Arhus

Iransk disetist i Danmark

Jeg hedder Fariba Koosha. Jeg kom til Danmark fra Iran

for 14 ar siden. Jeg blev faerdig uddannet som nutritionist

i 1983 i Iran og har arbejdet 1 ar som laborant i Fadevare-

direktoratet og 3 ar som diaetist pa hospital i Iran.

Fariba Koosha

Da jeg kom til Danmark, tog det lang tid
for jeg kunne fa den danske version af
dieetistuddannelsen. Min iranske diaetist-
uddannelse blev accepteret som den
grundlaeggende uddannelse, men derud-
over skulle jeg tage nogle kurser, fx. al-
men voksenpaedagogisk kursus og eng-
elsk. Jeg skulle ogsa arbejde et ar i et
storkekken. Derfor har jeg arbejdet pa
Arhus Kommune Hospital i 2001-2002 og
begyndte pa uddannelsen til klinisk dize-
tist i 2002 og blev faerdig i 2003. Fra jeg
blev feerdig med uddannelsen, arbejdede
jeg som tolk indtil feb. 2005, hvor jeg har
faet mulighed for en virksomhedspraktik
af et ars varighed. Derfor arbejder jeg nu
som klinisk dieetist pa Psykiatrisk Hos-
pital i Arhus og er tilknyttet Lokal Psykia-
trisk Center/afdeling Nord og Centrum.

Uddannelse og dieetist-arbejde i
Iran
I Iran hedder uddannelsen Nutrition og

kriteriet for optagelsen pa uddannelsen er
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bestaet studentereksemen.

Uddannelsen foregar pa universitet og
tager 3'/2- 4 ar med 7-8 semestre. I hvert
semester kan studerende tage op til 18-20
enheder - hvert fag bestar af et bestemt
antal enheder. Fx dieetetik har 3 enheder
og leses over et semester.

I alt tager man omkring 150 enheder og
naesten 71 forskellige fag. Nogle er obliga-

toriske og andre er frivillige.

Eksempler pa fag:

M Erneering 1, 2, og 3

M Ernzeringsekologi

M Diatetik

B Fysik med lab.

B Matematik

H Engelsk

M Filosofi

M Fysiologi

B Psykologi

M Anatomi

B Management

B Medicinsk fagsprog

B Formidling

M Undererneringsepidemiologi
W Mikrobiologi og parasitologi
H Kemi med lab.
M Analytisk kemi

W Kemi, fysik

H Metabolisk kemi med lab.
M Organisk kemi med lab.
M Biokemi med lab.

H Metabolisk biokemi

M Fodevarekemi

Der er praktik efter hvert semester i

2-2'/>» maneders periode

M P4 hospitaler i forbindelse med dizetbe-
handling.

M [ fodevareindustrier i forbindelse med
fodevare kontrol.

B P4 hospitalets laboratorier.

Efter endt uddannelse, kan man i Iran
arbejde som dieetist pa hospitaler eller bli-
ve ansat som laborant i fadevareindustri-
en eller Fodevaredirektoratet, men uddan-
nelsen er mest beregnet til dieetiststillin-
ger pa hospitaler.

Pé hospitaler i Iran er dieetister ansat
direkte under sygehusledelsen og kokke-
net er organiseret under dieetisterne. Hvis
der er flere dizetister pa hospitalet, er der
altid en ledende dieetist.

Afdelinger sender bestillingsblanketter

pa dieeter ned til kekkenet. Diaetisterne
planleegger dieeter til indlagte patienter
udfra laegens ordination og bestiller
maden i kekkenet.

K DIATIST | DANMARK
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Diztisterne overvager og kontrollerer
ogsa servering af mad for patienterne pa
afdelingerne.

Laegerne sender patienter, der har brug
for eller ensker kostvejledning til dieeti-
sten inden udskrivning. Efter udskrivning
er der ikke mulighed for yderligere kost-
vejledning.

Hvis man som patient har brug for kon-
sultation hos en diatist, er der mulighed
for at opsege en privat praktiserende
diaetist, og patienten skal selv betale for

konsultationerne.

Iranernes kostvaner

Iran er et multikulturelt land. Der bor kur-
dere (vest for Iran), tyrkere (nord-vest),
arabere (syd) baluchere (gst-syd), turka-
manere (ost-nord) og Persien eller perse-
re, der bor midt i Iran.

Alle folkeslag har deres eget sprog og

madkultur, men persisk er Irans officielle
sprog, og bernene laerer kun persisk i
skolerne.

I den persiske madkultur i Iran spiser
man mest bred (hvidt bred) og ris til de 2
varme maltider (frokost og aftensmad).

Kartofler bruges mest i gryderetter.

Iranske retter bestar fortrinsvist af gryde-
retter, der indeholder grontsager, kad,
benner og spises med ris. Eller kylling,
der spises med ris, blandet med berberis
eller nodder eller krydderurter.

I Iran bruges fedtstof til tilberedning af
risen. I nogle familier (iseer dem med lavt
uddannelsesniveau og lav social status)
bruges for meget fedtstof til madlavning.
Med hensyn til mejeriprodukter spiser
man mest ost (feta) og yoghurt frem for
malk.

Fortyndet yoghurt med salt bruges som

drikkevare.

I forhold til danskere spiser iranere min-
dre kod og flere grentsager samt torrede

benner.

For dem, der vil vide mere om fremmed
madKkultur er bogen ” Anbefalinger for
den danske institutionskost” side 51-58 en
god kilde W

fak@psykiatri.aaa.dk

Yderligere oplysninger om madkultur i

andre lande kan bogen “Mad, livsglae-
de og integration — for eldre indvan-
drere” anbefales. Se anmeldelsen af

bogen i Diatisten nr. 75. (red.).

GLUTENFRI

HVEDEFRI

LAKTOSEFRI

NODDEFRI

Glutenfrie produkter "friskbagte” fra fryseren

Se hele sortimentet pa
www.carefood.dk/glutenfri.ntml og
meld dig til nyhedsmailen.

g ,,\ ¢ \
| ] - I'_ \ ;»;,»»
Importer:

Carefood - Tgmrervej 18 - 6710 Esbjerg V - TIf. 76 12 21 00 - www.carefood.dk/glutenfrit.ntml

Nu kan du fa de laekreste pizza’er bagt
i stenovn, hamburger-boller som bla.
bruges af McDonalds i Norge, Sverige
og Finland. Laekre morgenbrgd, muf-
fins, sandwichbrgd og meget andet
som alt er naturligt glutenfrit og af
meget hgj kvalitet.

CALS

Hvor kan jeg keobe produkterne:

Kontakt os for neermeste forhandler
pa tif. 76 12 21 00 eller se pa hjem-
mesiden www.carefood.dk/glutenfri.html.
Vi far hele tiden nye forhandlere rundt
om i Danmark.
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Forebyggelse skal have hgjere status

Né&r sundheden skal frem i de nye kommuner gaelder det

om at finde utraditionelle partnerskaber og sgrge for at

fa sundhed og forebyggelse sat pa dagsordenen i hvert

eneste hjgrne af kommunen, siger Det Nationale Rad for

Folkesundhed.

“Sundhedsfremme og forebyggelse skal

have lige sa hej status som behandling.
Det kan kommunerne sikre ved at indga
nye former for partnerskaber. Brug alle
de muligheder der findes i kommunen,
fra de frivillige organisationer til private
virksomheder, til at f4 sundhedsfremme
og forebyggelse ind pé alle hylder.”
Sadan siger formanden for Det Nationale
Rad for Folkesundhed, professor Bente
Klarlund Pedersen, der i november
afholdt en 24 timers konference "Nar
sundheden skal frem” - med 50 indkaldte
eksperter fra hele landet.

Formalet med topmedet var at satte en
ny kommunal dagsorden pé forebyggel-
sesomradet.

Indenrigs- og Sundhedsminister Lars
Lokke Rasmussen afsluttede topmedet og

gleedede sig over de mange forslag til

DIATISTEN NR. 78 - 2005

konkrete initiativer og partnerskaber, som
kom frem pa medet.

- "Jeg er enig med Det Nationale Rad for
Folkesundhed i, at vi skal arbejde profes-
sionelt med forebyggelsen. Jeg fornem-
mer ogsé, at der er store ambitioner ude i
kommunerne. Derfor handler det om at
give kommunerne det rigtige veerktej, sa
de kan lave en kommunalt forankret sund-
hedspolitik, som virkelig flytter noget”,
siger Lars Lokke Rasmussen.

Topmaedet praesenterede
blandt andet fire eksempler
pa, hvordan en kom-

mune kan forpligte

sig til at arbejde for en bernepolitik, der

fremmer sundheden:

M Alle born har ret til sikre skoleveje

M Alle born har ret til 60 minutters moti-
on om dagen

M Alle born har ret til sund mad

M Alle born har ret til regfrie miljoer

- “Nu samler vi op pa erfaringer og forslag
fra konferencen, og via en avis, som vi
sender ud, vil vi delagtiggere kommuner-
ne i en del af de ideer, der opstod under-
vejs”, siger Bente Klarlund Pedersen. Hun
pointerer samtidig, at kommunerne nu for
alvor ber sette sig ind i den viden, der
allerede findes pa forebyggelsesomradet.
- "Vi tror, at mere viden kombineret med
nyteenkning kan give sundhedsfremme og
forebyggelse en helt ny status i kommu-

nerne”, understreger hun.

Kontakt: Professor dr.med. Bente Klar-
lund Pedersen, formand for Det Nationale
Rad for Folkesundhed, TIf. 3545 7797,
mobil nr. 2617 0524 H

Det Nationale Rad for Folkesundhed har til formal at bidrage til debat og at radgi-
ve Indenrigs- og Sundhedsministeren om folkesundhedsomradet. Radet er nedsat af
Indenrigs- og Sundhedsministeren i henhold til lov og bestar af 11 medlemmer

beskikket ud fra deres faglige baggrund.

TATUS
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Nyt Motions- og Ernaeringsrad

Det nye rad skal styrke indsatsen mod livsstilssygdomme

og erstatter det eksisterende Ernaeringsrad.

Ministeren for Familie- og Forbruger-
anliggender, Lars Barfoed, oprettede per
1. november et uatheengigt Motions- og
Ernaeringsrad, som erstatter det eksiste-

rende Ernaeringsrad.

Oprettelsen af Motions- og Ernaerings-
riadet skal understrege vigtigheden af, at
motion og sund kost ses i sammenhzng.
Radet skal som det forste udarbejde et
forslag til en handlingsplan for bekeempel-

se af overvaegt blandt bern.

Dokumentation og radgivning
Det nye rad skal skabe overblik og frem-
leegge videnskabelig dokumentation om
motions- og ernaringsspergsmal og sam-
menhange mellem motion, kost, sundhed
og sygdom. Desuden skal radet radgive
offentligheden, myndighederne, fodevare-

industrien mv.

Radet er uafhaengigt
Ministeren udpegede medlemmerne af

Motions- og Erneeringsradet efter indstil-

ling fra videnskabelige selskaber, statslige
forskningsrad mv. Formanden for radet
udpeges ogsé af ministeren efter indstil-

ling fra Motions- og Ernaeringsradet.

Motions- og Erneeringsradet er uathaen-
gigt af kommercielle og politiske interes-
ser og ogsa uathaengigt af centraladmini-

strationen.

Yderligere oplysninger
www.folkesundhed.dk

Kliniske disetister er desveerre ikke
repraesenteret i det nye Motions-

og Ernaeringsrad (red.).
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AF Birgit Schelde, klinisk diaetist, Med. afd. M,
Arhus Sygehus

Nye europeeiske evidensbaserede
kostrekommandationer ved diabetes

I maj maned afholdt Diabetesforeningen et temamgde
for kliniske diaetister, hvor overlaege Kjeld Hermansen
preesenterede de nye europeeiske guidelines for diabetes

0og erneering.

Pa medet praesenterede ogsa klinisk
dieetist Susanne Elman Pedersen fra
Diabetesforeningen de reviderede danske
kostrekommandationer, som dog ikke er
udkommet officielt.

Den amerikanske diabetesforening ADA
praesenterede allerede i 2002 de forste
"Evidence-Based Nutrition Principles and
Recommendations for the Treatment and
Prevention of Diabetes and Related
Complications (1).

DNSG (Diabetes Nutrition Study Group),
som er en studiegruppe under den
Europeiske Diabetesorganisation, har de
seneste ar arbejdet med at udarbejde
europaiske evidensbaserede kostrekom-
mandationer ved diabetes. Det har resul-
teret i en special artikel: "Evidence-based
nutritional approaches to the treatment
and prevention of diabetes mellitus”, som
blev publiceret i oktober 2004 (2). Det er

et seerdeles grundigt og gennemarbejdet

Tabel 1. Anbefalinger for makronaeringsstoffer.

arbejde som forfatterne preesenterer.
Arbejdet med de nye guidelines har
lobende veeret preesenteret og diskuteret
péa arsmederne i 2003 og 2004 i DNSG.

Vaerd at bemaerke er proteinrekommandati-
onerne til personer med type 2 diabetes,
som er forskellige fra MTV rapporten (3).
Anbefalingen i MTV rapporten hedder: "En
reduktion af den dgl. proteinindtagelse til
0,8-1g/kg/dag hos personer med mikroal-
buminuri og til 0,8g/kg/dag hos type 2 per-
soner med diabetisk nyresygdom forsinker
progressionen af nefropatien”. Hvis man
ser pa referencerne fra MTV rapporten
bygger de udelukkende pa personer med
type 1 diabetes. I modsaetning til DNSG:
“For patients with T1DM and incipient
nephropathy (microalbuminuria) and those
with T2DM and established or incipient

nephropathy, there is insufficient evidence

to make a firm recommendation. Grade C”.

Her har man veeret litteraturen igennem péa
personer med type 2 diabetes, og pa den
baggrund kan man undre sig over anbefa-

lingen fra MTV rapporten.

I nedenstaende tabel 1 fremgéar anbefalin-
gerne for makroneeringsstoffer. Evidens-
grundlaget kan leses i artiklerne opfort

under referencer.

bsche@as.aaa.dk

Referencer

1. Franz M]J et al. Evidence-Based
Nutrition Principles and Recommen-
dations for the Treatment and Pre-
vention of Diabetes and Related Com-
plications. Diabetes Care 2002;25:148-
212.

2. Mann ]J et al. Evidence-based nutritio-
nal approaches to the treatment and
prevention of diabetes mellitus. Nutr
Metab Cardiovasc. Dis 2004;14:373-394

(kan hentes pa www.dnsg.org).

3. Center for evaluering og medicinsk tek-

nologivurdering. Type 2 diabetes.
Medicinsk teknologivurdering af scree-
ning, diagnostik og behandling.
Medicinsk teknologivurdering 2003;5 (1).

Danmark 2005 ADA 2002 DNSG 2004
Kulhydrat 55 E% (50-60 E%) 45-60 E%
Kulhydrat & MUFA 60-70 E%
Sakkarose Max. 10 E% Ingen max. greense Max. 10 E%
Kostfibre 20 g pr. 4,2 MJ 20-35¢g >40 g
Protein 10-20 E% 10-20 E% 10-20 E%
Fedt 30 E% (25-35 E%) <30 E% 25-35 E%
SFA Max. 10 E% <10 E% <10 E%
MUFA Min. 10 E% 10-20 E%
PUFA Max. 10 E% <10 E% <10 E%
Kolesterol < 300 mg < 300 mg < 300 mg
Alkohol 1-2 genstande 1-2 genstande 1-2 genstande

DIATISTEN NR. 78 - 2005

SIDEH NYE EUROPAISKE EVIDENSBASEREDE KOSTREKOMMANDATIONER VED DIABETES



SIDEE INDEFRA

Velkommen til de 9. Nordiske Digetistdage
d. 9.-12. august 2006, Reykjavik, Island

Efter en meget succesfuld kongres for Nordiske Diaetister
i Kebenhavn i september 2004 er vi glade for hermed at
kunne invitere dig til Reykjavik d. 9.-12. august 2006.

Hovedemnerne for det videnskabelige
program vil veere forskellige perspektiver
pa fedeindtag, erneeringsscreening, Kkli-
nisk ernaering, dieetistens arbejdssituation
etc. Vi haber pé stor deltagelse fra alle de
nordiske lande, og for at lette kommuni-
kationen vil kongressproget for forste

gang vaere engelsk.

Et af formalene med den Nordiske Diae-
tistforening er at oge erfaringsudvekslin-
gen mellem nordens dieetister, og der vil
derfor veere god lejlighed til at etablere
netveerk med Kkliniske diaetister fra de
ovrige nordiske lande, fa faglige diskussi-

oner og udveksle erfaringer.

Der vil under kongressen vere en poster-
udstilling, hvor du har mulighed for at
praesentere videnskabelige arbejder, pati-

entopgoerelser, interessante cases o.lign.

Ud over et videnskabeligt program med
stor faglig bredde, har vi lavet et socialt
program, som vil give lejlighed til at se
noget af den fantastiske og storslaede
islandske natur, besoge den beromte Bla
Lagune, deltage i faellesmiddage samt

andre sociale aktiviteter.

Som ved tidligere kongresser er deltager-
gebyret sat sa lavt som muligt, sé flest
mulige har chance for at deltage. Der vil
saledes veere flere alternative overnat-

ningsmuligheder i forskellige priskatego-

rier.

Yderligere information og registrerings-
blanket kan hentes fra Nordiske
Diaetisters hjemmeside pa www.dietister-

inorden.org.

Forelobige programpunkter:

M Regulering af fodeindtag

B Energi-expenditur

B Kalorierestriktion

B Ernaering under graviditet og i barn-
dommen

B Ernzeringsscreening

M Diztistens arbejdssituation

M Vitaminer og mineraler

M Fiskeindtag

Pé gensyn til en inspirerende kongres,
med et forhabentligt stort fagligt udbytte.

Bestyrelsen i Nordisk Diatistforening
Kolbrun Einarsdottir, formand, Island
Helle Skandorff Vestergaard, kasserer,
Danmark

Berit Haglund, sekretaer, Finland
Charlotte Peerson, Norge

Ellen Svensson, Sverige W
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Betjeningsoversigt

for Foreningen af Kliniske Dietister pr. 1. oktober 2005

Betjeningsoversigt

Opgave/Funktion Ansvarlig E-mail adresse Telefonnummer
Overordnet styring og Direkteor Ove Héilund ohm@jordbrugsakademikerne.dk 212500 05
bestyrelsens kontaktperson Mortensen 391310 34
Sekreteer for bestyrelsen Chefkonsulent ml@jordbrugsakademikerne.dk 23727067
Marianne Larsen 39131035
Servicering af offentligt Forhandlingskonsulent lw@jordbrugsakademikerne.dk 333200 39
og privatansatte medlemmer Liselotte Wittendorff
Servicering af medlemmer Forhandlingskonsulent keo@jordbrugsakademikerne.dk 333200 39
i arbejdsgiverfunktioner Keld Olsen
Opdatering af medlemsdata Kontorfuldmaegtig ag@jordbrugsakademikerne.dk 333200 39
og administration af ind- Alice Gottschalck
og udmeldelser
Bogholderi Kontorfuldmaegtig
Anne-Marie Berggren amb@jordbrugsakademikerne.dk 333200 39

Praesentation af Liselotte Wittendorff

- forhandlingskonsulent for offentligt og privatansatte medlemmer

Siden 1990 har jeg primaert vaeret beskeef-
tiget med personalesporgsmal, og den
jura, der deekker omradet - overenskomst-
forhandlinger samt forhandling af len- og

ansattelsesforhold, herunder ny lon.

Mine juridiske folder har jeg slaet sa for-
skellige steder som De Danske Landbo-
foreninger, Danske Ingeniorers Pensions-
kasse, Gronlands Hjemmestyre, Amts-
sygehuset i Gentofte og siden 2003 i Jord-

brugsakademikerne/Fellessekretariatet.

Jeg glaeder mig til at skulle varetage jeres

Jeg er uddannet jurist fra 1985. I de forste | interesse pa bedste vis.

5 ar var jeg beskaftiget med forskellige
aspekter inden for juraen. Med venlig hilsen
Liselotte Wittendorff =
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SIDEE OVERENSKOMST 2005

Overenskomst 2005

| begyndelsen af aret blev der indgaet overenskomst

mellem Sundhedskartellet og Amtsradsforeningen,

Kommunernes Landsforening samt Kebenhavns og

Frederiksberg kommuner for ansatte i henholdsvis

basisstillinger og ledere.

Overenskomsterne er 3 édrige og leber
frem til den 31. marts 2008.

Den samlede gkonomiske ramme er 9,3%,
hvilket sikrer reallennen i overenskomst-

perioden, da den forventede prisudvikling
er 5,6%.

De veaesentligste eendringer vil blive gen-

nemgéet nedenfor.

Der kan desuden henvises til Kliniske

Dizatisters hjemmeside www.diaetist.dk,

hvor du i det lukkede forum for medlem-
mer under materialesamlingen _ Nyt lon-
system 2005 kan laese naermere om den
nye overenskomst. Under materialesam-
lingen _ Overenskomst 05 kan du finde

selve overenskomsterne.

Mere i lon til kliniske disetister i

basisstillinger

M Du far en hejere grundlen, og du beva-
rer som udgangspunkt dine tilleeg. Der
indferes en ny grundlensmodel, hvor

Kkliniske dizetister indplaceres pé lontrin

6 svarende til 279.400 kr. pr. ar i grund-
beleb pr. den 1. januar 2006.
Du overgar til den nye grundlensmodel
den 1. april 2006.

M Dine tillaeg bevares som udgangspunkt.

B Ny lon er afskaffet. I stedet er der nu
mulighed for at forhandle lokallen.
Forhandlingerne vil tage udgangspunkt
i faget. Der vil ikke kunne forhandles
tilleeg pa mindre end 6.000 kr. De naer-
mere retningslinier for lokallennen kan
du finde pa www.diaetist.dk _ Materiale-
samlingen _ Nyt lensystem 2005.
Midler afsat til lokallon udmentes den
1. januar 2007.

H Lonmodellen treeder i kraft i 2006. I
2005 har du faet udbetalt et engangsbe-
lob.

Mere i lgn til ledende kliniske
diaetister

M Du far med virkning fra den 1. januar

BASISSTILLINGER

01.01.06 |

01.10.06 |

tilleeg reguleres med 1,45% |

udmentning fra reguleringsordning

01.04.06 |

| skon 1,23 %

overgang til ny lenmodel |

01.10.07 |

udmentning af reguleringsordning

| skon - 0,7%

01.04.07 |

Centrale rettigheder

generel lonstigning — 0,8% |

Lokale rettigheder

01.04.07 |

1,25% afsat til lokal lendannelse
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2006 en ny grundlen pa 282.743 kr. Den
svarer til din nuveerende aflenning. Der
vil vaere mulighed for at forhandle en
hejere grundlens-indplacering.

M Dine tilleeg bevares som udgangspunkt.

M Der vil kunne forhandles lokallen efter
de hidtil gaeldende retningslinier for
kvalifikations- og funktionstilleeg.
Midler afsat til lokallon udmentes hen-
holdsvis den 1. januar 2006 og den 1.
januar 2007. De nzermere retningslinier
for lokallennen kan du finde i overens-
komsten pa www.diaetist.dk _ Materi-
alesamlingen _ Overenskomst 05 _
Overenskomst for ledere (ARF).

M I 2005 har du faet udbetalt et engangs-
belab.

Pension

M Der indferes indbetaling af pensionsbi-
drag i den ulennede del af dagpengepe-
rioden under barsels- og adoptionsorlov.
Ordningen pabegyndes den 1. oktober
2005 og gaelder for alle, der har orlov
pa dette tidspunkt eller senere.

M Der indferes indbetaling af pensionshi-
drag under bernepasningsorlov.

Ordningen pabegyndes den 1. oktober

rrl

2005 og galder for alle, der har orlov

pa dette tidspunkt eller senere.

Familie-og ligestillingsomradet

M Med virkning fra den 1. januar 2007
oprettes en barselsfond. Fonden udlig-
ner udgifter mellem arbejdspladser, néir

en medarbejder gar pa orlov og anven-

des til deekning af vikarudgifter og lig-
nende.

M Med virkning fra den 1. oktober 2005
indferes der ved hospitalsindleeggelse
af born under 14 ar for foraeldre ret til
tjenestefrihed med lon i op til 5 arbejds-
dage pr. barn inden for 12 pa hinanden
folgende maneder. Dette geelder ogsa,
hvis barnet under indleeggelsen ophol-
der sig i hjemmet.

W Som folge af aendrede lovregler tilpas-
ses bestemmelsen om pasning af alvor-
ligt syge born under 14 ar med virk-
ning fra den 1. april 2005.
Lovaendringen indebeerer, at alders-
graensen andres fra 14 ar til 18 ar.
Dette betyder, at ansatte der er forzl-
dre til alvorligt syge bern under 18 ar,
og som er berettiget til dagpenge i hen-
hold til § 19 a i dagpengeloven far udbe-
talt seedvanlig lon ved tjenestefrihed.

M ] tilfzelde, hvor den ene foreeldre arbej-
der i det (amts)kommunale omrade og
den anden i H:S har foreeldrene tilsam-
men ret til 10 ugers fraveer med saed-
vanlig lon efter den 14. uge efter bar-
nets fodsel eller modtagelse.

Zndringen traeder i kraft for foraeldre

LEDERSTILLINGER

01.01.06 |

overgang til ny lenmodel

| lonregulering med 1,45%

Centrale rettigheder
| | | |

01.10.06 |

udmentning fra regulerings ordning

| skon 1,23 %

01.10.07 |

udmentning af reguleringsordning

| sken - 0,7%

01.04.07 |

generel lgnstigning 0,8% |

Lokale rettigheder

01.01.06 |

1,25% afsat til lokal lendannelse

01.01.07 |

1,25% afsat til lokal lendannelse
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SIDE I!I OVERENSKOMS

til bern fodt efter den 30. september
2005.

Tryghed i forbindelse med kom-

munalreformen

M Alle medarbejdere omfattet af kommu-
nalreformen bevarer deres nettolon
inkl. aftalte lonstigninger i overens-
komstperioden.

M Safremt der for en medarbejder gen-
nemfores en veesentlig stillingseendring
som felge af kommunalreformen, kan
eventuel eendring af lennen ske med
geeldende varsel, dog tidligst fra den 1.
april 2008 og saledes, at lennen kan af-
trappes forholdsmaessigt til det nye
niveau over 3 ar fra denne dato.

W Sifremt en medarbejder i evrigt ved
overenskomstens udleb oppebarer
hojere lon end lonnen for den pagael-
dende stilling, og lennen af kommune/
regionen onskes tilpasset til lonniveauet
for medarbejdere indenfor den pagal-
dendes stillingskategori, kan lennen
med pageldende varsel fastfryses, indtil
medarbejderens len svarer til lonnen for

den pageldende stilling.

M Der kan aftales bedre betingelser her-
under forleengelse af aftrapningsperio-

den.

Bedre arbejdstidsbetaling

B Ulempebetalingen bliver automatisk for-
bedret pa grund af lenstigningerne.

B Weekendbetalingen udvides i amterne
og H:S. Det betyder, at du far weekend-
tilleegget pa 40% allerede fra lordag mor-
gen Kkl. 06.00. Ordningen traeder i kraft
den 1. april 2006.

M Lordagstillaegget forhgjes i kommuner-
ne. Tilleegget stiger med virkning fra
den 1. april 2006 fra 25% til 26%.

M Kronetilleggene, der gives for bl.a.
varsling, mistede fridage og frivilligt
ekstraarbejde, bliver reguleret med

5,6% i overenskomstperioden.

Specielt omkring overgang til de
nye lenmodeller

Ver opmerksom pa om lennen reguleres
som aftalt i henhold til overenskomsten.
Lederne skal vaere specielt opmeerksom-
me pé deres lonseddel for januar méaned
2006. Ansatte i basisstillinger skal studere

lonseddelen intensivt i april maned 2006.
Har I sporgsmal vedr. overgangen til de
nye lenmodeller — tov da ikke med at rin-

ge til sekretariatet W

Iw@jordbrugsakademikerne.dk
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UDGIVELSER

Nye udgivelser

Nar mad giver mening

- yndlingsretter og anekdoter fra

et bosted for psykisk udviklingshandi-
cappede

Af Pia Hjarse Mortensen og Grethe Mai
Lehnshej Seberg

Hans Reitzels Forlag
Pris kr. 298 -
160 sider.

Bogen er skrevet som en del af et et-arigt
projekt omkring “Sund kost og bedre livs-

stil”.

Bogen er opdelt i tre dele. Den forste lille
del omhandler en beskrivelse af, hvorle-
des projektet kom i gang. Anden del er
anekdoter og gjebliksbilleder fra projekt-
aret. Bogen slutter af med en kogebogs-
del.

Forfatterne beskriver i forste del af
bogen, at den er taenkt som inspiration for
andre bosteder, der ensker at arbejde

med sund livsstil.

Det var en feelles beslutning for bade
beboere og personale, at man gennem et
ar ville arbejde med sund kost og bedre
livsstil. Bogen beskriver flot nogle af de
tanker og folelser, vi alle har omkring
maltidet, og den mad vi spiser. Og beskri-
ver ligeledes hvordan de kom videre fra

ide til at handle pa en sundere livsstil.

Bostedet kontaktede en kok og erneerings-
og husholdningsekonom til at sta for mad-
delen og en danser og koreograf til at dyr-

ke sund motion med deltagerne.
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Anekdotedelen fortaeller arets gang for
beboerne. Det er ogsé her, vi kan laese
om arbejdet med den sundere livsstil.
Kokken Katrine kommer en gang om
méneden og laver mad med beboerne.
Retterne er bestemt af beboerne. De bli-

ver ernaringsforbedrede af Katrine.

I bogen fortaelles om at bostedet far
besog af en klinisk dieetist. Hun arrange-
rer feellesundervisning om sund kost for
personalet og beboerne. Diztisten kom-
mer flere gang med inspirerende under-
visning til beboerne. Undervisning, der

kan give vedvarende andringer.

Fortallingerne fra motionsdelen viser, at
motion kan vaere sjovt, men ogsa hvor
sveert og graenseoverskridende det kan

vaere for den enkelte person.

Anekdoterne der ikke handler om arbej-

det med den bedre livsstil fortaeller om

livets gang i bofaellesskabet.

B N RS BT S AT e

B Hyained Moales e
Grwdes s Lehinahey Sodeag

I kogebogsdelen introducere den enkelte
beboer sine 2 livretter (hovedretter) og en
dessert.

Maden praesenteres ligeledes af flotte bil-
leder. Alle opsKkrifter er ernaringsbereg-
nede, sd man kan se energifordelingen og
energiindholdet for en portion.
Opskrifterne er til 10 portioner, malrettet
bostedet.

Bogen giver et fint indblik i hverdagslivet
for beboerne i et bofellesskab. En viden,
som er god at have forud for undervis-
ning. Som Kklinisk dizetist kan man derfor
med fordel leese bogen, nir man skal
undervise psykisk udviklingshandicappe-
de H

Lene Hansen, klinisk diaetist
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UDGIVELSER

Bager modtaget pa redaktionen

Niels Ehler
Slank - Sadan

Gyldendals Forlag 2005.
96 sider
96,- kr.

Bogen er en opfelger til bogen ”Lev fedt —
bliv slank”, hvori Niels Ehler introducere-

de Omega-metoden.

- :.'| m

o

o~
L

Anne Majgaard
Politikens bog om supper

Politikens Forlag
154 sider
199,- kr.

En grundbog med alle de kendte supper
samt mange nye med inspiration af alver-

dens kokkener.

Claus Meyer og Andreas Harder
Eddike
- tilblivelse
- traditioner
og keokkenbrug

Politikens Forlag
240 sider
269,- kr.

I bogen forteelles om kulturen bag eddi-
kerne fra Jerez i syd til Japan i ost.
Derudover er det en kogebog, der fortal-
ler om eddikens mange anvendelsesmu-
ligheder i madlavningen.

Bogen tager udgangspunkt i Claus
Meyers egen eddike-produktion pa Lillea,
og giver en udferlig beskrivelse af, hvor-

dan man laver eddike H

Gi' madpakken en hand

- ny folder

En ny folder har set dagens lys, den er udgivet af Fodevarestyrelsen, og er

udarbejdet i samarbejde med 3F — Fagligt Faelles Forbund og 6omdagen.
Folderen indeholder en handfuld gode rad til madpakken.

En god og sund madpakke bestar af:
M Gront - gnavegront, salat eller palaeg
M Brod - helst rugbred eller groft bred

M Pilaeg - kad, ost eller &g
B Frugt - det friske og sede

Yderligere oplysninger
www.6omdagen.dk og www.fvst.dk

Folderen bestilles pa www.fvst.dk eller pa tlf. 3395 6000 mellem kl. 9 og 12.

L Y

GI"MADPAKHEEN EM H'I"HU
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Bestyrelsen for Foreningen af

Kliniske Dieetister

Bestyrelsen konstituerede sig pa bestyrel-

sesmodet d. 11. november 2005 saledes:

Cecilia Arendal; formand samt formand
for PR-udvalget til 1. februar 2006, medan-
svarlig for uddannelsesomradet og ansvars-
havende redakter for Diaetisten.

Jette Rytofte; neestformand indtil 1. febru-
ar 2006, derefter bestyrelsesmedlem med
ansvarsposterne lenstatistik, arsmeder samt
sekretariatsbetjeningen.

Dorthe Wiuf Nielsen; kasserer og for-
mand for Forretningsudvalget.

Heidi Dreist; bestyrelsesmedlem og for-
mand for Praksisudvalget frem til 1. febru-
ar 2006, derefter formand for PR-udvalget.

Merethe Have; bestyrelsesmedlem og

formand for
Praksisudvalget fra

1. februar 2006.

Pia Nielsen; bestyr-
elsesmedlem og for-
mand for Kvalitets-
udvalget frem til

1. marts 2006, der-
efter barselsorlov.
Ginny Rohdes; ind-
tradt som bestyrelses-
medlem for Pia
Houmeller frem til 1.
februar 2006, og deref-
ter for Pia Nielsen med ansvarsomrade for
uddannelse og EFAD.

Pia Houmoller; barselsorlov til 1. februar

Fra venstre er det Jette Rytofte, Pia Nielsen, Cecilia Arendal, Dorthe Wiuf Nielsen,
Ginny Rohdes og Heidi Dreist. Merethe Have og Pia Houmaller var desveerre fraveerende

2006, derefter neestformand og ansvarlig

for hjemmesiden B

Ny i bestyrelsen, Ginny Rhodes

Mit navn er Ginny Rhodes, jeg er 44 ar, gift
og mor til 3 drenge pa 15 '/, 12 '/2 0g 5 ar.

Efter at have veeret selvstaendig i over 20
ar (handelsfirma sammen med min mand)
besluttede jeg i 2002, efter salg af firmaet,
at skifte karriereretning. Jeg startede der-
for pa Suhrs Seminarium under den nye
uddannelse til professionsbachelor i
Sundhed og Ernaering med henblik pa at
uddanne mig til klinisk dieetist.
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Det lykkedes at blive én af de ti, vi er pa
holdet, og jeg er nu i gang med de sidste
1'/> ar af uddannelsen, hvor jeg her i efter-
aret skal i praktik pa et sygehus. Jeg glaeder
mig til den praktiske erfaring, og forventer
her at blive klogere pa hvilke omrader, der

fremover vil have min faglige interesse.

Gennem uddannelsen, har jeg erfaret, at
kendskabet til foreningen ikke er stort, og
det er kendskabet til disetistens arbejds-
omrade heller ikke.

Samtidig er uddannelsen nu meget anderle-
des end tidligere, og indeholder mange nye
elementer, hvorfor medlemskab af forenin-
gen konkurrerer med andre fagforeninger.
Med tiden vil medlems-sammensatningen
naturligt eendres, og jeg mener, det er vig-
tigt, at foreningen formar at fange de

nyuddannedes interesse, sa alle medlems-

grupper er velreprasenterede, og forenin-

gen dermed taler for alle.

Jeg er vant til bestyrelsesarbejde, som
menigt medlem og kasserer, fra min tidlige-
re karriere, er p.t. i skolerepracsentantskab
og formand for foreeldrebestyrelsen i en
offentlig daginstitution, og derfor vant til at
tage fat, bade pa det overordnede, organisa-

toriske plan og pa det praktisk anvendelige.

Jeg forestiller mig at kunne varetage kon-
takt til uddannelsesinstitutionerne og det
arbejde, der er i den forbindelse, men er i

ovrigt frisk pa andre udfordringer.

Med venlig hilsen
Ginny Rhodes
ginny@ginny.dk W
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Klinisk dizetist star bag Kebenhavns

"Bedste café”

Kok og klinisk diaetist Ssren Damgaard abnede her i

sommeren 2005 caféen GastroNova pa Vesterbrogade i

Kebenhavn.

God mad ber ikke give darlig samvittig-

hed. Det er grundtanken bag GastroNova.
Det sunde liv og den gode kost handler
om tilvalg — ikke fravalg. Sa exit fromage
frais og udkogt broccoli, og enter et alsi-

digt grent kekken med groft bred og

sunde, friske ravarer.

Cafeen, som kun har fia maneder bag sig,
kan allerede nu smykke sig med titlen
"Byens Bedste” efter afstemning fra
AOK.dk og Berlingske Tidende i kategori-
en "Ny Café”.

Seren Damgaard er udleert fra Sellerod
Kro og har i kroens finere franske kokken
faet nok af smer og fede saucer: "Vist
smager det godt, men det er der ogsa
meget andet, der gor. Den gode smag
handler mere om ravarer og sammenséet-
ninger end om fedtprocenter”. Siden har
Seren Damgaard uddannet sig til klinisk
dizetist og underviser bl.a. ogsa overvag-
tige born og deres forzldre pa Koben-
havns Kommunes Projekt for familier
med overvagtige born.

Pa GastroNova er alle retter pA menukor-
tet opgivet med energiindhold, fedt og
fibre. Der er desuden mulighed for kost-
vejledning for overvaegtige udenfor

caféens abningstid.

Dizatisten har i anledningen af julen bedt
GastroNova om deres bud pé laekkert,
sundt og fedtfattigt julemad.
Pa GastroNova forpligtiger de sig sjael-
dent til at folge bestemte opskrifter.
I stedet kobes der aktuelle
sesonvarer og eksperimente-
res med de smagsindtryk, de hol-
der af. En af de ting, som anvendes
meget i den varme madlavning er chutne-
yer, der laves pa forskellige frugter og

krydderier. De er perfekte smagsbomber,

og ideelle at anvende, nar der dampes

gronsager.

3 slags frugtchutney
Grundlage til 1 stort sylteglas:

Ingredienser.

M 3 dl ablejuice

M 1 dI hvidvinseddike
M 2 dl rersukker

M 1 tsk. salt

M maizena

Juice, eddike, sukker og salt koges op,
herefter jeevnes lagen med maizena til en
grodlignende konsistens. Lagen skal vaere
tyk, da frugten afgiver veeske.

Herefter tilsaettes frugterne, og chutney-
en skal simre i yderligere 5 til 8 min.
Derefter haeldes den pé sylteglas og afke-

les.

Denne lage er en grundlage, som kan

anvendes til naesten alle frugttyper.
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Der er valgt blommer, &bler og melon

og lagen tilsaettes forskellige krydderier,
som matcher frugtens smag.

Alle krydderier skal tilseettes lagen inden
den koges og jeevnes, krydderierne skal
blive i chutneyen, sa den kan traekke

smag.

Energifordeling i alt: Energi 3815 k]J.
Protein 37%. Fedt 15%. Kulhydrat 48%.

Andebryst med arstidens gront

M 125 g andebryst (1 - 2 pr person afhen-
gig af sterrelsen)

W 50 g sede kartofler

M 100 g jordskokker

M 25 g kastanier (selve kernen)

H 10 g hvidleg

M5 golie

M 10 g citron (saft)

M 100 g redbeder

W /i juleol

W /i dl. aeblejuice

M kanel

1. Jordskokkerne og de sode kartofler
vaskes, hvorefter de skaeres i grove
stykker. Der skeeres et kryds i kastani-
erne, og hvidlegene skeeres midt over.

2. Gronsagerne vendes med salt,
citronsaft og lidt olie, hvorefter de
bages i et ildfast fad ved 200 grader i
ca. 35-40 minutter.

3. Skindet fijernes pa andebrystkadet,
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hvorefter de krydres med salt og peber
og brunes pa en pande - de steges feer-
dig med grensagerne de sidste 10
minutter.

4. Radbederne skrelles og skeeres i fine
skiver, hvorefter de sammen med et par
steenger kanel, lidt ablejuice, en juleol,
salt og peber simrer i en gryde i ca. 30
minutter — til sidst smages evt. til med
lidt chutney.

5. Server andebrysterne i det ildfaste fad,
med de braiserede radbeder som tilbe-

her — der kan serveres groft brod til.

I stedet for smer til brodet kan laves en

gronsagstarpenade. Prov f.eks. at bage en
hel uskraellet knoldselleri i ca. 3 timer ved
190 grader. Skreel den efterfolgende og
blend den med 1 helt hvidleg, citronsaft,
salt og yoghurt til den far en lind konsi-

stens.

Neringsberegningen er pr. person og
beregnet med smé 300 g gronsager og
125 g brystked. Energi 1950 kJ.
Protein 27%. Fedt 25%. Kulhydrat 48%.

Opskrifterne er udarbejdet af kokkene fra
GastroNova: Kira Provst Hansen, Seren

Aagaard og Seren Damgaard W
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Diezetister i folkeskolen

FaKDs bestyrelse har pa sit seneste
mede den 11. november 2005 beslut-
tet at give grent lys til, at der indledes
en forundersogelse, som gor det
muligt at igangseette pilotprojektet
med arbejdstitlen: “Diztister i folke-
skolen”.

Pilotprojektet er resultatet af en reek-
ke meder, som reprasentanter fra
FaKD har haft med Nordisk
Kellogg’s. Samarbejdet bestar i forste
omgang af et pilotprojekt i en udvalgt
kommune. Malet er at afdeekke, hvor-
dan den negative udvikling med et sti-
gende antal overvaegtige bern kan
vendes, og hvordan det kan gores
mest effektivt i forhold til ekonomi-
ske ressourcer ved brug af dieetist-
hjeelp. Samarbejdet omfatter naturlig-
vis ogsa en oget dialog med skoler-
nes sundhedsplejerske og kommune-
leegen.

I forste omgang har FaKD sagt ja til,
at man gar i gang med at finde en
kommune, som ensker at deltage i
projektet. Herefter skal bestyrelsen i
anden omgang godkende den endeli-
ge projektbeskrivelse. Nordisk
Kellogg’s yder skonomisk stette til
projektet. FaKD vil lobende informe-
re om projektets status.

Cecilia Arendal, formand for FaKD

Studerende i Ernaering og Sundhed
modtager pris: Gastronomisk studierejse

til New York

To superengagerede studerende i
Ernaering og Sundhed er blandt de forste
modtagere af Danske Slagteriers nye
Food Fighters-pris. Prisen, som er en
oplevelsesspaekket uge til New York,
gives til otte engagerede unge indenfor
fire uddannelser, der i saerlig grad braen-

der for deres fag.

"Det er da logn”. "Sig det lige igen”. "Det
er den storste anerkendelse, man kan fa”.
Reaktionerne fra de otte unge, der har
arbejdet sig til en fantastisk dannelsesrej-
se med Danske Slagterier var mange, da
de en for en fik beskeden om, at billetten

til New York var deres.

To af dem, der har sikret sig et flysaede til
den gastronomiske metropol, er studeren-
de i Erneering og Sundhed, Malene Mos-
baek fra Jysk CVU i Arhus og Jacob Jen-

sen fra Ankerhus Seminarium i Sorg.

Siden Danske Slagterier i februar 2005
blaeste projekt Food Fighters i gang, er
mange anbefalinger af energiske unge,
der allerede i leere- og studietiden gor en
forskel, strommet ind til Axeltorv i
Kobenhavn. Erneeringsassistenter, kokke,
slagtere og professionsbachelorer i
Ernaering og Sundhed har med ildhu
beskrevet, hvorfor de brander for deres

fag.

— Den iheerdighed, de alle laegger i deres
uddannelse og udvikling, vil vi gerne
belonne, fordi vi mener, at unge pa uddan-
nelserne har brug for rollemodeller, og
Danmark behov for nye talenter i den
gode smags tjeneste, siger omradeleder
Torben Blok fra Detail og Foodservice i

Danske Slagterier.

I New York skal de unge backstage i kok-
kener, der far millionaerer og rockstjer-
ners teender til at lebe i vand, de skal pro-
jektsamarbejde, udveksle erfaringer og
maske grundleegge nye venskaber med
unge studerende fra The Culinary
Institute, spise picnic i Central Park, nippe
drinks i en skybar og holde reception for

deres nye kontakter i Soho.

Vil du vide mere om projekt Food
Fighters, kontakt:

Omrédeleder Torben Blok, Danske
Slagterier pa tlf. 33 11 60 50.

Malene Mosbeek

Jacob Jensen
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USKALENDER

Emne:
Sted:
Dato:
Indhold:

Tilmelding:

Pris:

Arranger:

Emne:

Sted:
Dato og tid:
Yderligere

oplysninger:

Arranger:

Efteruddannelsesdag for kliniske diaetister

Novartis Healthcare A/S, Lyngbyvej 172, 2100 Kebenhavn ¢

17. januar 2006. K1. 9.30 - 15.30

* Dietary advice and Nutritional supplements in the management of
illness-related malnutrition v/Chief dietician BSc. Christina
Baldwin, Chelsea and Westminster Hospital, London.

* Erneering af patienter med KOL, referat af Sundhedsstyrelsens
referenceprogram, "Anbefalinger for tidlig opsporing, opfelgning
og rehabilitering af Kronisk Obstruktiv Lungesygdom” v/klinisk
dizetist Hanne Moller, Middelfart Sygehus.

* Ernaering af patienter med inflammatorisk tarmsygdom, referat af
Sundhedsstyrelsens referenceprogram, "Anbefalinger for behand-
ling af patienter med IBD” v/klinisk dicetist Mette Borre, Arhus
Sygehus.

* Den vanskelige samtale med den ernaringstruede patient v/Kkli-
nisk dieetist, psykolog, salgs- og marketingschef Anne Lehnschau,
Novartis Healthcare A/S.

Senest d. 16. december til klinisk dizetist Mette Borre, Arhus
Sygehus pa mail mborr@as.aaa.dk.

Deltagelse er gratis for medlemmer af DSKE. For ikke-medlemmer
200 kr. Medlemmer af DSKE har fortrinsret til deltagelse.

Dansk Selskab for Klinisk Ernaering

De 9. Nordiske Dizetistdage, Island
- kongres for nordiske dieetister.
Reykjavik, Island

9.-12. august 2006

www.dietisterinorden.org.

Nordisk Diatistforening

Glade jul, dejlige jul....

Endnu et ar er gaet og redaktionen ensker alle laesere en rigtig gleedelig jul
og et lykkebringende nytar.

Tak for inspirerende samarbejde i 2005.
Vi ser frem til et udfordrende ar 2006.

Pa redaktionens vegne
Jonna Winther

Redakter
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KOBENHAVNS AMT, FRERERIKSBERG OG
K@BENHAVNS KOMMUNER

Kagi R

#€nvadpark 18, 3§20 Farum

If.: 44 95 54 61. Rgk@rh.dk
FREDERIKSBORG AT

Anne Arentoft

Usserod Kongevej 102, 2970 Horsholm

TIf: 48292518 . ana@fa.dk

ROSKILDEZAMT

Helle Grebe Nielsell

Sct. Hansgade 45,8 . th.,

4000 Roskilde . TH.: 46 35 25 51

STORSTROMS AMT

. f
Hasselo Strandvej 8, Hasselo Plads, !
4800 Nykobing Falster. Tif.: 54 85 72 71.
E-mail: sr.din-slanke-linie@mail.dk
VESTSJALLANDS AMT '|.
Ledig
FYNS AMT
Jette Dy .

ade 54, 5700 Svendborg™s,

5 21? 44 64 84 . Jette.Drost@ouh.Fyng-Amt.dk
ONDERJYLLANDS AMT

Ann Moller Gram %

Bakkevej 1, 6630 Rodding . TIf. 74 84 24 20
RIBE AMT

Marianne Varnhgj Serensen

Bredgade 41, Alslev, 6800 Varde

Tif.: 75 26 90 44 . mvs@ribeamt.dk

VEJLE AMT

ARHUS AMT

Mette Heide h

Ivar Hvitfeldtsgade 9, 1 tza8200 Arhus N

TIf.: 86 16 50 07 4 meh@rbuh.aaa.(lk

VIBORG AMT NN

Annemarie SEIGHSEREE

Agertoften AERESO0SKIVET TIE: 97 52 54 33
RINGK QO BINGAMT

Karen Thomsen

Nordtoft 4, 7500 Holstebro . TIf.: 97 42 92 73

N@RDJYLLANDS AMT

gl onneke Claes Hjermitslev

Bispensgade 37. 9800 Hjorring
iimsglbi@nia dk

REDAKTIONSUDVALG

Formand Ceclia Arendal

Telefon og telefonsvarer 51 32 53 78
Email: ca@diaetist.dk
FORRETNINGSUDVALG

Formand: Dorthe M. Wiuf Nielsen
Tif.: P:31 35 34 17 / A: 35 45 83 45
Email: dwn@diaetist.dk
KVALITETSSIKRINGSUDVAEG
Formand: Pia Asferg Nielsegl
TIf.: 64 40 01 32
Email: pn@diaetist

PRAKSISURWALG
l-‘ormm:;*{lcidi Dreist
TS S5 7 14 54

Esmailil hd@diaetist.dk

PREUDVALG
PRudyalg: Formand Ceclia Arendal III|

Telefonlpg telefonsvarer 51 32 53 78
E-mail: §a@diaetist.dk

Medlem: gdi Dreist
Tif. 55 77 14™%

E-mail: hd@diaetist.dK
Medlem: Merethe Have
TIf.: 66 13 89 40

E-mail: mh@diaetist.dk
UDDANNEESESUDVALG

Formand: Cecilia Arendal
ffelefon ogieléfonsvarer 51 32 53 78
E-mail: ca@diaetist.dk

NORDISK DIETISTFORENING/
NORDIC DIETETIC ASSOCIATION

Formand: Helle Skandorff Vestergard
Suppleant: Ulla Finne

VAGT-TELEFONORDNING

Kliniske dizetister indgar iJordbrugs akademikernes
vagttelefonordning. Direkte telefonnummer tilkradgivning
i lon- og ansaettelsesforhold, telefon: 23+74 01 11 (hav
venligst dit medlemsnummer parat). Aben mandag, tirs-
dag, torsdag og fredag: kl"9-14. Aben onsdag: kl. 9-12



Nar du vil leegge veegt
pa dine patienter!

Addera

Ernasringsdrik | 8 velsmagende saftvarianter

Smagen til forske!
— ernaering tif livet!

MEDECAL NUTRITION Tif 25 16854 Q0



