Aldre patienter skal falges
ordentlig hjem fra sygehuset!

Nar unge udvikler et sygeligt
forhold til mad
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Der er grokraft i at veere
klinisk disetist

Det er 30 ar siden, vi som Kliniske dizetister s dagens lys med oprettelse af en
faglig forening FaKD, og en uddannelse.

Det er 10 ér siden, vi som Kliniske diatister fik Sundhedsstyrelsens blastempling
til at foretage ernaeringsbehandling.

I &r har medlem nummer 500 meldt sig ind i FaKD, og de mange studerende ser
ogsa ud til at ville engagere sig fagpolitisk, hvilket er en veesentlig styrke og for-
andring fra tidligere. Dette vil fremover kendetegne bestyrelsesarbejdet og struk-
turen i bestyrelsesarbejdet. Det vil blive meget mere projektorienteret. Da det er
nemmere at fastholde engagerede medlemmer til en gruppe i et afgraenset tids-
forleb og med en Kklar opgave. Med et budget, et overordnet kommissorium og

med et bestyrelsesmedlem som projektgruppens link til bestyrelsen.

Med den stigning i antallet af medlemmer er der ogsé sterre antal af henvendel-
ser af alle typer bade i sekretariatet og til bestyrelsesmedlemmerne. Det er rigtigt
dejligt at vide, at mange gor brug af sekretariatets arbejdsmarkedsjurister til
ansettelsesmaessige forhold. Jo oftere der er henvendelser, jo bedre kendskab til
vores situation. Og hellere henvende sig inden man underskriver en ansattelse

bare for at fi en bekraeftelse af, at alle forhold er medteenkt.

Med den naermest eksplosive tilgang til faget skal der bestemt ogséa nytenkes i,
at kliniske dizetister kan varetage offentlige stillinger i andet regi end hospitalsre-
gi eller rettere, at det gores til en tvaersektoriel opgave. I takt med at indlaeggelser
foregér langt fra hjemmet og uden kontakt til naermiljeet, bliver opgaven ikke

mindre fremover.

Artiklerne i Dietisten denne gang rummer alle vores faglige kerneydelser med
en god portion overvaegt af undervaegt og smatspisende.

Som det er nu, spiller kliniske dizetister ofte en meget lille rolle i disse patientfor-
lob, nar det gaelder &ldre, men heldigvis ikke nér det geelder unge.

Og umiddelbart peger alt i retningen af, at det er vores faggruppe, der er bedst til
at lose opgaven. Her har vi et stort stykke fagpolitisk arbejdeat lofte, for at saette
kliniske diaetister pa opgaven, og f. eks artiklen ”Zldre skal folges ordentlig hjem
fra sygehuset!” viser, at der er god evidens for at felge denne patientgruppe
ordentlig hjem. Kommunerne er pa vej som nye arbejdsgivere. Og vi skal veere
fremme i skoene for, at det er kliniske diztister, de vil bruge. Som det er nu, har
flere kommuner brugt deres ekonomaer til at lofte ernaeringsmeaessige opgaver ad
hoc med stor fleksibilitet i forskellige projekter, fordi de har andre arbejdsopgaver
i den gvrige tid.

Vi kan valge at se det som et positivt incitament, at vejen er banet, og at opgaven
skal loftes. Og at vores funktion kan og skal gé fra at have
vaeret en konsulentfunktion til en kerneydelse. Det er der nem-

lig grokraft i. Vi bliver om muligt endnu mere synlige.

Med ensket om et frodigt forar til alle
Cecilia Arendal
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ARTIKEL

Aldre patienter skal falges ordentligt hjem

fra sygehuset!

Viden om, hvordan rekonvalescenstiden forlgber hos
eeldre patienter efter udskrivelse fra sygehus, er beske-
den, eftersom der kun findes et fatal af undersagelser,
der beskeeftiger sig med emnet. De undersggelser, der
foreligger, viser imidlertid, at rekonvalescenstiden ofte er
meget lang, det vil sige maneder til halve ar, og at mange
eeldre aldrig nar at genvinde tabt vaegt, selvom de er ble-
vet helbredt for deres sygdom. Veegttabet, der fgrst og
fremmest skyldes tab af muskler, har store konsekvenser
for aeldres funktionsevne.

Anne Marie Beck

Karen Lindorff-Larsen Henrik Hojgaard

Rasmussen

Hos eldre er muskelstyrke steerkt korre-

leret til resultatet af funktionstests som

bevirker den alderskorrigerede total-
score i den anbefalede screeningsme-
tode i Sundhedsstyrelsens vejledning
(4) at de @ldre patienter — i hvert fald

i teorien — tilgodeses nar det gaelder

evnen til at rejse sig fra en stol, ga pa trap-
pe og ga hurtigt (pa lebeband). Ligesom
aldre har sveert ved at genvinde deres
vaegt efter sygdom, synes de ogsa at have en forebyggende ernzeringshehand-
sveert ved at genvinde muskelstyrkenien | ling under indlaeggelsen.
rekonvalescensperiode. Det understreger
betydningen af hhv. en forebyggende Men hvordan fungerer det i prak-
erneeringshehandling under indleeggelsen | sis, og hvilken rolle spiller kliniske
og en aktiv ernaeringsbehandling efter diaetister i den forbindelse?
udskrivelsen (1). Det vil denne artikel forsege at
afdaekke ved hjelp af resultaterne
I Europaradets resolution og Sundheds- af en sporgeskemaundersogelse
styrelsens "Bedre mad til syge. Hvorfor? gennemfert blandt sygehusansat-
te leeger, sygeplejersker og klini-

ske diaetister i 2004.

Hvordan?” er betydningen af at folge pati-

enten helt hjem pointeret (2,3). Ligeledes

DIATISTEN NR. 80 - 2006

Materialer og metoder
Fra april til juni 2004 blev der sendt et
sporgeskema til 2000 laeger, 2000 sygeple-
jersker og samtlige kliniske dizetister
(n=196) der arbejdede pa danske sygehu-
se. Undersogelsen var en del af en storre
skandinavisk undersoegelse. De, der ikke
returnerede sporgeskemaet, modtog en
rykKker efter to uger.

Spergeskemaet omfattede en raekke af de
barrierer mod implementering af
ernaringsscreening og terapi, som
Europaradet havde identificeret i relation
til brugen af klinisk ernaering — dvs.

viden og holdninger, ansvarsforde-

ling og samarbejde (tveerfagligt

og med primarsektoren) (5).
For alle sporgsmal og
pastande var der givet
forslag til forskel-

lige svarmu-

ligheder.
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Spergeskemaundersogelsen tog udgangs-
punkt i en tidligere undersogelse gennem-
fort i 1997 (6). Den forste undersogelse
omfattede dog ikke kliniske diatister, og
der var heller ikke spergsmal vedrarende

samarbejdet med primarsektoren.

Laeger, sygeplejersker og kliniske dieeti-
sters svar pa spergsmaélene er sammenlig-
net ved hjaelp af Chi*-test med Yates kor-
rektion og Chi*test for trend. En p-veerdi

<0,05 anses som signifikant.

Resultater

I alt 560 (28%) af leegerne, 960 (48%) af
sygeplejerskerne og 110 (56%) af de klini-
ske diztister returnerede spergeskemaet.
For alle tre faggrupper gjaldt at godt halv-
delen var >40 ar og at knap halvdelen
arbejdede pa et universitetssygehus.
Resultaterne med hensyn til henholdsvis
ernaringsbehandlingen under indleeggel-
sen, ansvarsfordelingen ved udskrivelsen
og samarbejdet med primeersektoren
fremgér af tabel 1-3.

Diskussion
Resultaterne viser at en stor andel af
leeger, sygeplejersker og kliniske dieti-

ster vil veere tilbageholdende med enteral

Tabel 1.

eller parenteral erneering til aldre patien-
ter (tabel 1).

Resultaterne viser desuden, at laegerne til-

syneladende ikke er enige om, hvem der

har ansvaret for at informere primeersek-

toren om patienternes ernaeringsstatus
ved udskrivelsen. Spergeskemaet giver
dog to svarmuligheder, og det kan derfor
taenkes, at leegerne mener, at savel syge-
plejen som leegerne begge har ansvaret,

- dvs. for forskellige opgaver (tabel 2).

Herudover viser resultaterne, at der er
mange problemer med hensyn til videre-

givning af erneeringsopgaven til primaer-

sektoren, idet de sygehusansatte leger,
sygeplejersker og iseer diaetister mener, at
primersektoren mangler viden til at péta-

ge sig denne opgave (tabel 3).

Positivt er det dog, at bade leeger og
dizetister mener, at opgaven har hej priori-
tet i primaersektoren.

Svarprocenten i undersogelsen var relativt
lav. Hos leeger og sygeplejersker svarede
den nogenlunde til svarprocenten i 1997
(6). De Kkliniske diaetister 14 noget hejere
- hvilket formodentligt afspejler deres

storre interesse i emnet.

Andelen af leeger og sygeplejersker, der
ville veere tilbageholdende med henholds-
vis enteral og parenteral ernaring til
eldre patienter i den tidligere gennemfor-
te sporgeskemaundersogelse (6), var
omtrent den samme som nu. Generelt er
der tilbageholdenhed hos en meget stor
andel af de adspurgte — og det geelder
ogsa for de kliniske dieetister. Selvom der
har vaeret gennemfort en raekke initiativer
siden den forste undersogelse — herunder
bl.a. Sundhedsstyrelsens indsats "Bedre
mad til syge”, sé er der siledes tilsynelad-
ende fortsat problemer, nar det gaelder

zldre patienter i erneeringsmaessig risiko.

1 hvor hgj grad vil du veere tilbageholdende med sondeernsering (EN)/parenteral ernzering
(PEN) til en pt. som ikke far sufficient ernzering under indlseggelsen, safremt pt. er:

Vil veere tilbageholdende med EN

Vil veere tilbageholdende med PEN

Leege Sygeplejerske Disetist Leege Sygeplejerske Disetist
> 80 ar (%) 28 30 39 45 40 53
Dement (%) 52%%*1 38 42 64%**1 46 47

1) Chi*test for trend af laegesvar vs. sygeplejesvar vs. dicetistsvar *** p<0,001

Tabel 2.

Hvem har ansvaret for, at informationen om patienternes ernaeringsstatus gives videre til primaersektoren?

Laegesvar Sygeplejesvar Dizetistsvar
Leegerne har ansvaret (%) 52 11 38
Sygeplejerskerne har ansvaret (%) 55 exam 94 *** 2 82
Dieetister har ansvaret (%) 2 3 19 ***0

1) Chi*test for trend af laegesvar vs. sygeplejesvar vs. dicetistsvar *** p<0,001
2) Chi*test af sygeplejesvar vs. dicetistsvar *** p<0,001

DIATISTEN NR. 80 - 2006



Tabel 3.

Samarbejdet med primzersektoren. Andel (i %) der er helt uenig/uenig med den anfgrte pastand.

Laegesvar Sygeplejesvar Diaetistsvar
Det fremgar altid af epikrisen,
hvilken ernaeringsbehandling der er ivaerksat (%) 61 *V 67 67
Det fremgar altid af epikrisen, hvor lang tid
ernaringsbehandlingen skal paga (%) 66 **" 75 75
Det fremgar altid klart, hvem der har ansvaret for
at folge op pa patientens ernzeringsmeessige
problemer efter udskrivelsen (%) 60 **" 69 74
Hjemmesygeplejersken er godt rustet til at tage
imod underernzerede patienter (%) 65 (32 S 87 ***1
De praktiserende laeger har en god viden om
handtering af patienter med underernaering (%) 69 75 *? 95 **x1)
Vi afholder os nogle gange for at opstarte
ernaringsbehandling ved udskrivelsen, idet der ikke er
kompetencer i primaersektoren til at varetage behandlingen (%) 67 68 56
Erneering er et lavt prioriteret omrade i primaersektoren (%) 27 43 *x%1 26

1) Chi*test for trend af laegesvar vs. sygeplejesvar vs. dieetistsvar * p<0,05, **p<0,01, *** p<0,001
2) Chil-test af sygeplejesvar vs. leegesvar * p<0,05, *** p<0,001

Det er problematisk bl.a. fordi en nylig
MTV-analyse har konkluderet, at netop den
aldre patient er i stor risiko for at blive
yderligere underernaeret under indleeggel-
sen, at indleeggelsestiden i gennemsnit kan
reduceres med 3,4 dage ved en bedre
erneeringspleje, og at der dermed kan spa-

res 144 millioner kroner om éret (7).

Det kunne dog have veeret relevant at lave
nogle nermere analyser af, om der var
forskel pa svarerne indenfor de forskelli-
ge specialer (som det var tilfeeldet i 1997
undersegelsen (6)) — og specifikt kunne
det have vaeret relevant at kKigge neermere

pa de geriatriske afdelinger.

Manglende ansvarsfordeling og manglen-
de samarbejde er to af de fem barrierer
som Europaridet konkluderede havde
betydning for om patienterne fik tilstraek-
kelig erneering for, under og efter syge-
husopholdet (5).

Spergeskemaundersogelsen giver des-
veerre ikke mulighed for en naermere
afdeekning af de barrierer, der tilsynela-
dende eksisterer, nar det gaelder samar-
bejdet med primaersektoren (tabel 3) — er

forklaringen fx problemer med manglen-
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de tilbud om “Kost til sméatspisende” og
mellemmaltider, eller er det fx prisen pa
maden og erneeringstilskud?

Generelt mangler der viden pé disse
omrader. Derfor var det ogsa noget af

det, som Sundhedsstyrelsen enskede at fa

nermere undersegt, i forbindelse med

“Bedre mad til syge puljen”. Der blev séle-
des givet stotte til fire projekter, der
beskaftigede sig med at fa fulgt patienten
ordentlig hjem.

Et af disse "Organisering af patientforleb
for patienter i ernaeringsmeessig risiko
mellem sygehusafdelinger pa Aalborg

Sygehus samt alment praktiserende laeger

og hjemmeplejen i Aalborg Kommune - et
tveersektorielt udviklingsprojekt” har tidli-
gere veret omtalt i Dizetisten (8). Som et
led i projektet fik bade laeger og sygeple-
jersker ansvaret for at informere primaer-
sektoren om patienternes ernaeringssta-
tus ved udskrivelsen. Et af projektets
delmal var nemlig, at ansvaret for at
ernazringsbehandlingen fortsatte efter
udskrivelsen skulle vaere Klart placeret og
defineret mellem sygehus og primaersek-
tor. Desvaerre blev netop dette delmaél
ikke indfriet, men bade de praktiserende
leeger og hjemmesygeplejerskerne folte
sig efter projektperioden langt bedre
rustet til at patage sig opgaven, og der var
skabt rammer for kommunikation mellem
sygehuset og primaersektoren ved udskri-
velse af patienter i ernaeringsmeessig risi-
ko. Der blev i konklusionen peget pa et
behov for diaetistassistance ogséa uden for
sygehuset, og en konsekvens af projektet
er, at der nu er ansat en klinisk disetist i
primaersektoren til bl.a. at varetage op-

folgningen af de hjemsendte patienter.

Generelt spiller de Kliniske dizetister tilsy-
neladende en lille rolle i forbindelse med
udskrivelsen af patienter i ernaeringsbe-
handling. Det synes bade laeger og syge-
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plejersker OG kliniske dieetister (tabel 2).
Spergsmalet er, om det er fordi kliniske
diaetister relativt sjaeldent er involveret i
disse patienter? (9,10).

Der er god evidens for betydningen af
henholdsvis en forebyggende ernaerings-
behandling under indleeggelsen og en
aktiv ernaeringsbehandling efter udskriv-
elsen. Resultaterne af spargeskemaunder-
segelsen tyder p4, at der er behov for
styrkelse af begge dele, og at Kkliniske
diaetister bor spille en langt sterre rolle,
end de gor i dag. Projektet i Aalborg viser,
at det kan lade sig gore at folge de @ldre

patienter ordentlig hjem.
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Nar unge udvikler et sygeligt
forhold til mad

Kliniske diaetister vil formentlig indimellem made unge
mennesker, som har et temmeligt anstrengt forhold til
mad. Dette kan vaere et tegn pa mistrivsel, som for nogle
kan udvikle sig til spiseforstyrrelser.

Agnete Lyngbye Kramme

1 et forseg pa at 'gribe’ de unge, som viser
tegn pa eller er behandlede for en spise-
forstyrrelse ivaerksaetter Center for
Selvmordsforskning i de kommende ar
interventions- og rehabiliteringsprogram-
met Travellers. Kliniske dizetister har
mulighed for at henvise relevante unge
direkte til projektet.

Unge med spiseforstyrrelser

I det moderne samfund er overveegt ble-
vet et tegn pa passivitet, manglende selv-
kontrol og uhensigtsmaessige valg, mens
den slanke, langlemmede krop, som kun
de faerreste besidder, er lig med selvkon-
trol, ansvarsbevidsthed og succes. Den
slanke, veltraenede krop er blevet et sta-
tussymbol, og den egede kropsbevidsthed
har stor betydning for mange menneskers
opfattelse af sig selv. For mange er det at
veaere slank blevet et eftertragtet mal og et
tidstypisk udtryk for den moderne per-
sonlighed og krop. Samtidig stilles der

ogede krav til det enkelte individ om

DIATISTEN NR. 80 - 2006

Susanne Mouazzene

disciplin og kontrol over sig selv og til-
vaerelsen. Hos mange ligger der desuden
et betydeligt forventningspres om succes
i livet. For nogle bliver mad problematisk
og ’syndigt’. Mad kobles i hejere grad
sammen med risiko for udvikling af fedme
og hjertekarsygdomme end med

nydelse og livsgleede.

Meget tyder pa, at unge,

der foler, at de ikke i til-

streekkelig grad kan leve op

til forventningerne, forseger

at kompensere for en indre
usikkerhed og utilfredshed

med sig selv ved at kontrollere
kroppen. Unge pa samme alder
varierer imidlertid betydeligt i
vaegt — specielt i puberteten, hvor
der er stor forskel pa hejde og drej-
de. En 11-arig pige vejer i gennemsnit
38 kg og maéler 147 cm, og en 14-arig
vejer i gennemsnit 53 kg og maler 164

cm (1). P4 fa ar eges vaegten altsd med

over 30% og hegjden med ca. 14%. Borns
BMI stiger fra 15-16 i 6-ars alderen til 20-
211 15-ars alderen. Den forholdsmaessige
stigning er mere i veegt for piger end for

drenge.

Energirestriktioner, kaotisk spisning,
steerkt overdreven motion eller andre for-
seg pa unedvendig reduktion af vaegten
kan fa alvorlige felger for kroppens pro-
duktion af kenshormon og

dermed for pubertetsudvik-

lingen. Desveerre er man-
ge unge uvidende om
de naturlige forandrin-
ger i puberteten, hvor
det er helt normalt, at
kroppens fedtindhold
oges synligt. Det &endre-
de udseende tolkes derfor
som et begyndende tegn
pa fedme, der fejlagtigt
seges bekempet (1).
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En befolkningsundersogelse foretaget af
Sundhedsstyrelsen peger pé, at 25,7% af
de unge kvinder under 20 ar, har en
adfeerd med risiko for at udvikle en spise-
forstyrrelse og blandt disse kvinder ses
darligt helbred og mistrivsel (2). Hvor
mange der reelt udvikler sygdommen er
sveert at sige, da en del af selv de svarest
syge aldrig opseger behandlingssystemet.
Imidlertid er det fastslaet at anoreksi er
den tredje storste dedsarsag for teenage-
re i Europa efter kreeft og ulykker.
Mellem 5-10% af de som udvikler spisefor-
styrrelser er unge maend, de resterende
er overvejende kvinder i alderen 16-24 ar
(3). Overdedeligheden for disse unge er
ca. 7 gange hejere end deres jevnaldren-
de. Heraf skyldes ca. halvdelen selvmord,
den resterende mortalitet beror pa under-
erneringsrelaterede medicinske kompli-
kationer (4).

Man kan sige, at der er tale om en spise-
forstyrrelse, nar tanker og handlemader i
forhold til mad og veegt begynder at ind-
skrzenke livsudfoldelsen og livskvaliteten.
Da der er en glidende overgang mellem
mistrivsel, risikoadfserd og spiseforstyr-
relser er det vaesentligt at gribe ind, alle-
rede nar man ser tegnene pa spiseforstyr-
relser. Jo tidligere der sattes ind, jo bedre
er mulighederne for helt at forebygge, at
sygdommen udvikler sig.

En spiseforstyrrelse er altid en alvorlig
lidelse, og den forsvinder sjeldent af sig
selv, men bliver ofte en langvarig tilstand,
som er vanskelig at behandle. En del
tilfeelde bliver kroniske og dedeligheden
er hgj. Behandlingen er tids- og ressour-
cekraevende, og forebyggelse allerede ved

risikoadfeerd synes derfor hensigtsmees-

sig.

Ofte vil den praktiserende leege kunne
identificere en begyndende spiseforstyrrel-
se, ved at vaere opmaerksom pa nedensta-
ende signaler, med respekt for det brede

spektrum mellem sygdom og normalitet.

Typisk vil kostindtaget hos ano-
reksipatienter vaere 4.200 kJ
(1.000 kcal.) pr. dag, svarende til
35-50% af behovet for en normal-
vaegtig ung kvinde. Dette svarer
til, at det gennemsnitlige daglige
indtag af naeringsstoffer for ano-
reksipatienter ligger pa 40 gram
protein, 35 gram fedt og 135
gram kulhydrat. Dette daekker
langt fra behovet hos en rask
ung kvinde.

Tegn pa spiseforstyrrelser
Almindeligvis taler man om tre forskellige
spiseforstyrrelser:

Anoreksi

Bulimi

Overspisning

Anoreksi er betegnelsen for en lidelse
karakteriseret ved meget lidt fedeindta-
gelse, hvilket resulterer i undervaegt
(BMI < 18,5 ), overdreven optagethed af
at veere slank (trods undervagt) og
manglende erkendelse af kroppens frem-
toning. Malet nas ved hjalp af slankekure,
overdreven motion og misbrug af
afferingsmidler og vanddrivende medicin.
Ofte vil tilstanden veere synlig — pa grund
af vaegttabet. Anoreksi betyder egentlig
mangel pa madlyst, hvilket er en fejlagtig
betegnelse, da disse patienter ofte er alt
andet end appetitlose. I virkeligheden
forer de en stadig kamp for ikke at give

efter for deres trang til mad.

Bulimi er langt hyppigere end anoreksi,
men debuterer yderst sjaeldent for 14 ars
alderen (5). Ofte ses bulimi i forbindelse
med anoreksi og har mange af de samme
symptomer, men hvor anorektikeren har
fuld kontrol over sin (manglende) spis-
ning, oplever bulimikere perioder med
ukontrolleret spisning af store maengder
mad evt. efterfulgt af vaegtregulering via
opkastninger. Vaegtreguleringen kan end-
videre forega ved hjeelp af misbrug af
afferingsmidler, vanddrivende medicin
eller overdreven motion. Bulimi vil som
regel ikke veere s synlig som anoreksi —

hvis vi taler om kropsvaegt.

Overspisning eller tvangsspisning henviser
til en ukontrollerbar indtagelse af meget
store maengder mad, som langt overstiger
methedsgransen, hvilket oftest medferer
en BMI > 30 (5). Det anslas at ca. 10% af
alle overveegtige lider af overspisning.
Lidelsen er synlig pa grund af overvaeg-

ten, men det er vaegten, der er synlig og
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ikke spiseforstyrrelsen.

Signaler
Da al erfaring med spiseforstyrrelser
viser, at tidlig intervention ikke alene kan
forkorte men ogsa lette forlebet, vil det
vaere gavnligt om Kliniske dizetister og
andre med kontakt til den unge er
opmarksom pé folgende signaler, som
naturligvis ikke i sig selv er ensbetydende
med en spiseforstyrrelse (3):
Personen foretrackker at spise alene
Ekstrem fokus pa mad, veegt og udse-
ende
Urealistisk selvopfattelse
Umadeholden og ikke lystbetonet
sportsdyrkelse
Tilbagetrukket liv
Lavt selvvaerd
Darlig koncentration, humersvingnin-
ger, rastloshed og sevnbesveer
Mavepine, forstoppelse, hovedpine og
svimmelhed i laengere perioder

Traumer, svigt, problemer og stress

Vigtigheden af hensigtsmaessige
copingstrategier

Det kan vaere en sé alvorlig belastning at
have en spiseforstyrrelse, at den kombine-
ret med en raekke praedisponerende fakto-
rer, livsomstaendigheder, livshandelser
og individuelle karakteristika og adferd
forer til selvskade, selvmordstanker, selv-
mordsforseg og selvmord. Omvendt kan
en rekke faktorer og positive omstendig-
heder reducere risikoen for selvmord
vaesentligt (6,7). En af disse beskyttende
faktorer er hensigtsmaessige copingstrate-

gier.

Mennesker med spiseforstyrrelser besid-
der imidlertid ofte dérligere copingstrate-
gier end andre mennesker og har tillige
tit en mere umoden forsvarsstil og en
hojere grad af stressoplevelse (fx 8). Det
vil derfor veere hensigtsmaessigt at udvik-
le og styrke copingstrategierne og for-

svarsstilen, s man kan nedbringe stress-
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Det stiller store krav til kliniske disetisters kommunikationsevner ikke at
optage kostanamnesen som et forher men derimod som en aben dialog.
Det er vigtigt, at den unge ikke far oplevelsen af, at disetisten er fordem-
mende eller bliver pinlig bergrt over at hare om opkastninger, sedeflip
eller bizarre spisemgnstre.

oplevelsen hos dem, der endnu blot viser styrrelser. Indledningsvis udbydes

tegn pa en spirende spiseforstyrrelse. Travellers som et pilotprojekt pa Fyn, men
inden 2008 vil projektet vaere udbredt til

Preecis dette er en central idé i det forsk- hele landet.

ningsbaserede interventionsprojekt
Travellers, som Center for Selvmords-
forskning gennemfoerer i de kommende
ar. Projektet er udviklet i New Zealand,
hvor man i de seneste ar har kunnet frem-
vise serdeles positive resultater,

fx i forhold til at nedbringe de unges
sarbarhed (9).

Travellers — en vej veek fra
spiseforstyrrelser

Travellers er et New Zealandsk
forskningsbaseret projekt, som
nu udbydes gratis til alle lan-
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dets unge mellem 13-25 ér,

som enten viser tegn pa eller

er behandlede for spisefor-
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Unge med tegn pa spiseforstyrrelser er
udvalgt til projektet, fordi netop disse
unge er sarligt sirbare, da de befinder
sig i en grazone mellem at have det
darligt men endnu ikke er mulige at diag-
nosticere. Unge der henvender sig, vil bli-
ve interviewet med henblik pa optagelse,
séledes at alle i projektet er indenfor mal-
gruppen. Ideen bag projektet er at fa de
unge til at forestille sig, at de er rejsende i
deres eget liv, hvor de uundgéeligt vil
mede forhindringer og forandringer. Via
forskellige aktiviteter i Travellers stottes
de unge i at finde, tilegne sig og udvikle
nye konstruktive copingstrategier, som
kan hjzlpe dem gennem livets vanskelig-
heder. Der er tale om vidt forskellige akti-
viteter som fx spil, film, tegneaktiviteter,
ordlege, tankeaktiviteter samt udarbejdel-
se af bl.a. livskort og dagbog. Yderligere
uddybning af programmet kan ses og
bestilles eller downloades pa www.selv-
mordsforskning.dk under Faktaserien nr.
15: Travellers - en interventionsmetode
vaek fra spiseforstyrrelser.

Travellers er ikke et terapeutisk behand-
lingsforleb, og der fokuseres ikke pa spise-
forstyrrelsen. Projektet forlaber i grupper
a ca. 8 unge, og foregér i neerheden af de
unges bopel én gang om ugen 4 1-1%:
time, i 8 uger.

Kliniske dieetister er velkomne til at henvi-
se relevante unge direkte til projektet.
Center for Selvmordsforskning hiber
med Travllers, at kunne bidrage positivt til
forebyggelse af de unges mentale sund-
hedsproblemer og deraf mulige selv-
mordsadfeerd.

Yderligere information
Information om projektet kan fas pa
www.selvmordsforskning.dk under pro-
jekter m

alkr@selvmordsforskning.dk
smo@selvmordsforskning.dk

Body Mass Index, BMI anvendes
af Verdenssundhedsorganisa-
tionen og akademiske faggrup-
per, som arbejder med spisefor-
styrrelser. Svagheden ved model-
len er, at der er forskel pa krops-
typer. Man bor derfor veere op-
maerksom pa, at BMI bedst egner
sig til voksne, idet metoden an-
vendt pa unge under udvikling er
mindre praecis.

WHO/Sundhedsstyrelsen:
Undervaegt: BMI<18,5

Normalvaegt: BMI 18,5-24,9

Overvaegt: BMI >=25

Overvagt er sa yderligere opdelt:
Moderat overveaegt: BMI 25-29,9

Sveer overvaegt/Fedme: BMI >= 30
Klasse I/Fedme: BMI 30-34,9

Klasse II/Sveer fedme: BMI 35-39,9
Klasse IlI/Ekstrem sveer fedme: BMI >=40

BMI: Mal for kroppens fedtindhold

udregnet som vaegt i kg divideret med

hejde i meter i anden potens

Eksempelvis har en person med hgj-
den 1,67 m og vaegten 57 kg en BMI
pa ca. 20,4

BMI under 16 er indikation for alvorlig
underveegt. Den er fx ensbetydende
med, at en person der er 170 cm. vejer
46 kg.

BMI under 14 anvendes ofte som kri-
terium for indlaeggelse. Det svarer til

at en person pa 170 cm vejer 40,4 kg.
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Af Lene Hansen, klinisk diaetist, Psykiatrien,
Senderjyllands Amt

Fysisk aktivitetsniveau og energibehov pa
psykiatriske afdelinger

En undersggelse af det fysiske aktivitetsniveau (PAL) hos
indlagte psykiatriske patienter bekraefter antagelsen af,
at energibehovet er lavt hos denne gruppe.

Lene Hansen

Introduktion

Psykiatriske patienters overvaegtsproble-
mer er et kendt fanomen og velbeskrevet
(1). I en undersogelse af klinisk dizetist
Margit Sandberg ses at svaer overvagt
hos denne gruppe er storre end i den
danske befolkning (2). Overvagten bety-
der oget risiko for livsstilssygdommene
type 2 diabetes og hyperkolesterolaemi
(3). En anden risiko er, at en stor del af de
psykiatriske patienter stopper med
antipsykotika pa grund at vaegtstigningen
(1). Flere artikler har vist ssmmenhaenge
mellem antipsykotika og udvikling af adi-
positas (4,5). Det er séledes velbegrundet
at undersoge, hvorfor patienterne tager

pa.

Gennem mit arbejde som Klinisk diaetist i
psykiatrien i Senderjyllands Amt, er jeg
blevet opmeerksom pa, at patienterne ofte
er fysisk inaktive under indlaeggelse. Jeg
har derfor valgt at lave en undersogelse af
indlagte psykiatriske patienters fysiske
aktivitetsniveau (PAL). PAL er bestem-
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mende for, hvor meget energi den enkelte
patient kan indtage for at holde en stabil

vaegt og siledes undgé veegtstigning.

Fysisk inaktivitet har endvidere gennem
de seneste ar faet stor opmaerksomhed
som en selvsteendig risikofaktor for udvik-
ling af type 2 diabetes og hjertekarsyg-

domme (6).

Det har gennem segning pa Medline ikke
veeret muligt at finde litteratur pa under-
segelser om det fysiske aktivitetsniveau

hos psykiatriske patienter.

Formal med undersggelsen
Formaélet med undersogelsen er at bereg-
ne patienternes fysiske aktivitetsniveau
for dermed at kunne vurdere energibeho-
vet og tilbyde en kost, der sigter mod
vaegtvedligeholdelse.

Metode

Undersogelsen blev lavet som en epide-
miologisk deskriptiv undersegelse med
det formal, at skaffe viden om patienter- h

nes PAL under indlaeggelse. g

Undersogelsen er en tvaersnitsunder-
sogelse, der bygger pa primeere data,
hvor patienterne beskriver deres PAL de

foregaende 24 timer.

Sporgeskemaet, der er anvendt, er udvik-

let og valideret af Socialforsknings-

instituttet (7). Spergeskemaet er et dogn-

rytmeskema, der med 10 minutters inter-
valler beskriver deltagernes aktivitet.
Dognrytmeskemaet starter kl. 4.00 om
morgenen og slutter k1. 4.00 den efterfol-
gende morgen. Dagens aktiviteter gores
op for den enkelte deltager, sa man f.eks.
kan se, hvor mange timer i degnet den

enkelte sover.

De enkelte aktiviteter er via Compendium
of Phsysical Activities omsat til
PALverdier (8). Ved at anvende detaljere-
de informationer om hvor meget tid, der

anvendes pa de enkelte fysiske aktiviteter

~

sammenholdt med
den metaboliske equ-
ivalent (MET), kan
PAL dermed bereg-

nes, som det dagli-

ge vaegtede gen-
nemsnit af
MET-veer- |
dien

10).

-
v

FDELINGER

SISK AKTIVITETSNIVEAU OG ENERGIBEHrP



SIDE! FYSISK AKTIVITETSNIVEAU OG ENERGIBEHOV PA PSYKIATRISKE AFDELINGER

Det var hensigten, at patienterne selv
skulle udfylde skemaet efter mundtlig og
skriftlig vejledning. Men patienterne valg-
te at lade diaetisten udfylde skemaet. Sa
undersegelsen forlob som et semistruktu-

reret interview.

Studiepopulationen er alle indlagte voksne
patienter pé psykiatriske afdelinger i
Senderjyllands Amt i perioden 11.-28.
januar 2005. Patienter pa geronto-psykia-
triske afdelinger deltog ikke i undersegel-
sen. Patienterne skulle have veret indlagt

i minimum 36 timer for at kunne deltage.

Pi undersogelsestidspunktet var den gen-
nemsnitlige indleeggelsestid 19 dage.
Figur 1 og tabel 3 viser det gennemsnitli-
ge tidsforbrug péa grupperede aktiviteter
og den tilherende MET faktor.

Undersogelsen viste at:

W 83% af deltagerne brugte 12 timer eller
mere pa at sove, sidde stille og/eller se TV

W 15% af deltagerne sov mere end 12
timer i degnet

M 10% sov mindre end 6 timer i dognet

M 95% brugte under /2 time om dagen péa

motion

Deltagere lkke deltagere
Alder 40,25 ar 44,78 ar
Meaend 29 45% 11 61%
Kvinder 36 55% 7 39%

Tabel 1. Alder- og konsfordeling i undersogelsen.

Diagnoser Deltagere lkke deltagere
Antal % Antal %

Skizofren 24 37 12 66

Psykotisk 2 3

Depressiv 22 34 1 6

Personlighedsforstyrrelse 7 1 2 10

Manisk 1 6

Belastningsreaktion 2 3 1

Paranoia 4 6 1

Tilpasningsreaktion 3 5

Angst 1 1

Tabel 2. Diagnoser fordelt pa deltagere og ikke deltagere i undersogelsen.

Resultater

Der var pa undersogelsestidspunktet 83
indlagte patienter, der alle havde veret ind-
lagt det foregédende degn. Der deltog 65
patienter, svarende til en svarprocent pa 78.
I tabel 1 ses aldersfordelingen og kensfor-
delingen for henholdsvis deltagere og
ikke deltagere.

De, der ikke deltog, havde enten selv
valgt ikke at deltage, eller personalet hav-
de vurderet, at de ikke ville veere relevan-
te i deres svar.

I tabel 2 ses fordelingen af psykiatriske
diagnoser for henholdsvis deltagere og

ikke deltagere i undersegelsen.

Fordelingen af det fysiske aktivitetsniveau
opgjort i PAL-veerdier for den enkelte del-
tager sesi tabel 4.

Undersegelsen gjorde det muligt at traek-
ke oplysninger om deltagernes forbrug af
tid pé at indtage maltiderne. Et maltid er
defineret som et af de 5 méltider, der dag-
ligt tilbydes patienterne eller et erstat-
ningsmaltid (patienten keber selv maden).
Dette ses i tabel 5.

Diskussion

Aldersfordelingen af henholdsvis deltage-
re og ikke deltagere er nogenlunde ens.
Der er procentvis flere kvindelige deltage-
re end ikke deltagere. Om det har indfly-
delse pa resultaterne kan veere sveert at
vurdere.

Undersegelsen viser, at patienterne er
fysisk inaktive under indlaeggelse. Dette
ses bade i tabel 3 og 4. Tabel 3 giver et
godt indblik i de psykiatriske patienters
dagligdag, og forklarer hvorfor det fysi-
ske aktivitetsniveau bliver sa lavt som vist
i tabel 4.

I tabel 3 ses at 95% af tiden bruges pa
fysisk inaktivitet som at sove, se tv, snak-
ke, leese samt personlig hygiejne og spis-
ning. Dette betyder, at der er 5% tid sva-
rende til 1 time og 26 minutter tilbage til

Gennemsnitig aktivitat

OO Geren. icichs aslla, TV
W Snakka, mads

B Lxesn, fdndarbeds
Fiobiry, sl st

B Spies, Toiel, bad

I Gl fur, fusses rurol

B Lave kafte, gane rsil
vk by, recks ey

DI ers e Bl bus

BCying ndnrg, s

Figur 1. Gennemsnitlig tidsforbrug pa grupperede aktiviteter.
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Sove, sidde stille, se TV Op til 1,0 16,07
Snakke; socialt + behandling 1,5 2,55
Leese, stillesiddende hobby 1,5 1,59
Spise, personlig hygiejne 1,5-2,0 1,33
G4 langsomt Op til 2,0 0,45
Huslige aktiviteter (rede seng, lave kaffe) 2,5 0,23
Transport i bil eller bus 1,8 0,10
Motion Over 2,5 0,08

Tabel 3. Gennemsnitlig tidsforbrug pa grupperede

andre aktiviteter herunder motion. I gen-
nemsnit anvendte deltagerne kun 8 minut-
ter pa motion, der her er traveture med

en METfaktor pa over 2,5, cykelture, rid-

ning eller motion hos fysioterapeut.

Antal deltagere
25

aktiviteter og den tilhorende METfaktor.

Deltagerne anvendte i gennemsnit 45
minutter om dagen péa langsomme géture.
Det er tid anvendt pa blandt andet at g&
fra veerelset til spisestuen eller til hobby-

veerkstedet.

20

15

10

O T T T

under 0,95- 1,05- 1,15-
0,95 1,04 1,14 1,24

1,25- 1,35- 1,45- 1,55el.
1,34 1,44 1,54 over
PAL veerdier

Tabel 4. PAL-veerdierne opgjort i intervaller pd 0,1 for de enkelte deltagere.

Antal deltagere
12

10
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Tabel 5. Anvendt tid pa at indtage maltiderne. Tiden er angivet © 10 min. intervaller for

hver enkelt deltager.
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ARTIKEL

Da patienterne ofte gav udtryk for, at det
kun tog 5 minutter at spise et méltid blev
det interessant at opgere hvor meget tid,
der egentlig blev anvendt pd maltiderne.
Tabel 5 viser, at der er stor spredning pa
den anvendte tid. Tre deltagere anvendte
under 20 minutter om dagen p4 at spise,
og en enkelt anvendte ca. 2 timer pa at
spise. I gennemsnit blev der anvendt 63
minutter pa at indtage dagens maéltider.
Sa deltagerne anvendte laengere tid pa

méltiderne, end de troede.

Det lave fysiske aktivitetsniveau viser sig i
de lave beregnede veaerdier for PAL i tabel
4. I tabel 4 fordeler vaerdierne for PAL sig
mellem 0,94 og 1,63. Der er en enkelt
vaerdi under 0,95 og en enkelt veerdi over
1,55. 63% ligger mellem 1,05 og 1,24.
Medianen er 1,17. Det beregnede fysiske
aktivitetsniveau svarer til Nordiske
Nearingsstofs Anbefalingers (NNA) PAL
veerdi pa 1,1-1,2 svarende til "bed bound
or chair-bound” (10).

Ud fra diagnoserne er det svaert at se, om
de der ikke deltog i undersegelsen pavir-
ker resultaterne, s der kommer en skaev
fordeling omkring gennemsnittet for PAL.
Den valgte metode med 10 minutters
intervaller giver et godt indtryk af den
psykiatriske patients hverdag under ind-
leeggelse.

Intervallerne er samtidig sa sma, at de fle-
ste aktiviteter bliver synlige. Mange pati-
enter udtrykte, at de anvendte kort tid pa
at spise, og dette ville ikke blive synligt,

hvis der var valgt laengere intervaller.

Metoden var valgt ud fra at deltagerne
selv kunne udfylde skemaerne, hvilket de
valgte ikke at gore. Det vides ikke i hvil-
ken grad dét, at forfatteren lavede semi-
strukturerede interviews har haft indfly-
delse pa resultaterne.

Det lave fysiske aktivitetsniveau pa 1,2 er
ifalge NNA bekymrende, da et fysisk akti-

vitetsniveau pa 1,4 — 1,5 er at sammenlig-

ne med den helbredsrisiko, der folger
med et BMI pa 30-35 (10). Den gennem-
snitlige indlaeggelsestid var pa under-
sogelsestidspunktet 19 dage. Og det er ud
fra undersogelsen ikke muligt at sige
noget om patienterne ogsa har det lave

fysiske aktivitetsniveau hjemme.

Faktoren for PAL skal anvendes til at
beregne energibehovet hos indlagte psy-
kiatriske patienter, saledes at veegtstig-
ning forebygges péa grund af for hejt ener-
giindhold i den tilbudte kost.

Ud fra ”Anbefalinger for den danske insti-
tutionskost” (9) ber psykiatriske patienter
tilbydes normalkost med udgangspunkt i
NNA.

Det lave fysiske aktivitetsniveau betyder,
at man ikke kan finde veerdier for det dag-
lige energibehov i NNA. I NNA angives
det laveste energibehov ved stillesiddende
livsstil, svarende til

PAL 1,4. Ifelge NNA

er den correlerede

saledes veere 7000 kJ for kvinder og 9000
kJ for maend.

Konsekvens

1 psykiatrien i Senderjyllands Amt har vi
gennem de sidste 3 ar tilbudt det, vi kal-
der psykiatrikost med et gennemsnitligt
energiindhold pa 7000 k]J til bade kvinder
og mand. Det er selvfolgeligt muligt at
bestille mere mad, nar behovet er der.
Dette har betydet at antallet af patienter,
der tager pé i vaegt er reduceret vaesent-
ligt. Den enkelte patient screener sig selv
med hjeelp fra personalet med henblik pa

at beregne det aktuelle energibehov.

Som hjeelperedskaber har vi udviklet de
viste plakater, figur 2 og 3. Ud fra figur 2
kan den enkelte patient beregne sit energi-
behov, og ud fra figur 3 kan hun fi en

anbefaling pa, hvor meget hun kan spise

vaegt for 31-60 arige Energibehov i kJ for at holde vaegten
kvinder 63,1 kg og under indlaeggelse
for 31-60 arige
meend 77,0 kg Kuinder e
Hvilket betyder at :
energibehovet ved sn 5750
stillesiddende livsstil 6t 6000
70 6500 7750

er 8,1 MJ for kvin-
der og 10,4 M]J for

meend.

Laves den tilsvaren-
de beregning for det
fundne fysiske akti-
vitetsniveau pa 1,2,
giver det 6,9 M] for
kvinder og 8,9 M]J
for meend.
Energibehovet bli-
ver 14% lavere ved
beregning med PAL
pa 1,2. Anbefalingen
for energiindholdet i
den tilbudte kost ber

80 7000
90 7500

jog 1150
1o 8250
120 8500
I30 QOO0
140 9500

150 9750

8250
8750
9250
10,000
10.500
11.000
11.500
12.000

Lene Hansen, klinisk dietist, april 2004

o il tf ST, 1 R dad |

TE R T AR

Figur 2. Energibehovet for henholdsvis kvinder og meend.
Energibehovet er beregnet med 10 kg intervaller.
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Figur 3. Maltidsstorrelsen for henholdsvis 5000 kJ, 7000 k] og 9000 k.

til de enkelte maltider for at holde vaegten.
Beregningerne for energibehovet der ses
i figur 2 er lavet pa baggrund af en ansliet
PALveerdi pa 1,1. Ud fra undersogelsens
resultater, der viser en PALveerdi pa 1,2
vil vi tage op til revision om vores anbefa-
linger skal andres, sa patienterne anbefa-
les at indtage 8% flere kJ.

Undersegelsen har dog bekreeftet vores
antagelse om det lave energibehov hos
indlagte psykiatriske patienter. For at
materialet vil blive storre og mere evi-
dent, opfordrer jeg andre diaetister til at

lave lignende undersogelser ™
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Rodfrugter i baljer, stavgang
og gulerodsstave

“Krop, mad & bevaegelse” er navnet p& Arhus Amts stra-

tegi for at fremme glaeden ved fysisk aktivitet, sunde

kostvaner samt forebygge fedme. Malgruppen spaender

bredt lige fra de mindste bgrn til pensionister og omfat-

ter bade raske borgere og risikogrupper.

Malene Andersen

Den grundleeggende idé i strategien er at
skabe konkrete aktiviteter i de arenaer,
hvor enten bern eller voksne befinder sig
i hverdagen. Projektet arbejder pa skoler
med tilknyttede fritidsordninger, dagple-
jen og daginstitutioner samt arbejdsplad-
ser, jobcentre og patientforeninger.

1 ”Krop, mad & bevagelse” er der tre pro-
jektkoordinatorer og en klinisk dizetist
ansat til at ridgive og inspirere eksempel-

vis leerere, foraeldre og kantineansatte,

Malsaetning i Krop, mad & bevaegelse

W Oge andelen af fysisk aktive

M Fremme sunde kostvaner

M Standse veeksten af antal
overvagtige

M Fastholde vaegttabet hos patienter,
der har veeret i behandling for
fedme

DIATISTEN NR. 80 - 2006

der igangsactter aktiviteterne.

Aktiviteterne udvikles lokalt udfra interes-
se, behov og lokale forhold med fokus pa,
hvad der kan forankres efter igangseetnin-

gen.

Strategien er blandt andet blevet til pa
baggrund af "Hvordan har du det?”. En
undersegelse af trivsel, sundhed og syg-
dom blandt voksne borgere i Arhus Amt i
2001. Se faktaboksen om "Hvordan har du
det?” pa side 21.

Artiklen her satter fokus pa samspillet
mellem dizetistens arbejde, projektets
koordinatorer og ikke mindst de involve-
rede lokale parter - specielt i forhold til de
aktiviteter, der omhandler maden.

Diaetisten i Krop, mad &
beveegelse

Krop, mad & bevagelse har ansat klinisk
diaetist Eva Myrup til at stette de involve-
rede parter, der eksempelvis ensker at til-
byde sundere mad i kanti-
ner og skoleboder, at
udarbejde en kost-
politik, eller at
indarbejde
madlavnings-
aktiviteter

med bern.

Udover at

arbejde i det-

te projekt, arbejder Eva ogsi mere
behandlingsorienteret. Om arbejdet i pro-
jektet siger hun:

"Mit sundhedsfremmende og forebyggende
arbejde har et andet fokus end arbejdet med
overvaegtige. Her er situationen en behand-
lingssituation, mens det sundhedsfremmen-
de og forebyggende arbejde drejer sig om
mere generelt at formidle og forklare, hvilke
muligheder man har med kosten — sd det

bliver lettere at teenke og veelge sundt’.

Det er en stor styrke for indsatsen at have
en Kklinisk dieetist som en udferende part.
Kostrad opleves af mange som verende
en jungle af forskellige budskaber, der er
svaere at navigere i, og derfor ogsa svaere
at omsette til handlinger. Derfor er dieeti-
sten meget efterspurgt til bade at bidrage
med viden, men ogsa vejledning i at

omsette viden til aktiviteter.

Maltidet i centrum
Krop, mad & bevagelse arbejder med at
fokusere bredt i forhold til méltidet og
maden og ikke isoleret pa kosten. Sund
kost kan for mange have en klinisk klang,
hvor det drejer sig om sammensaetning
og indhold isoleret. Dette er selvfolgelig
ogsa vaesentligt, men ses det i en
sammenheang, hvor sanser,

rammer og vaner 0gsa

ALJER, STAVGANG OG GULERODSSTAVE.
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inddrages, er vejen til sundere madvaner
lettere. P4 samme made fokuserer strate-
gien mere pa bevagelse end pd motion —
dvs at det er bade interessant at styrke
borgernes hverdagsbevagelser i form af
transport til arbejde, valg af trapper frem
for elevator samtidigt med at det er godt

at motionere i sin fritid.

Eksempler pa diatistens arbejde
i forskellige projekter

Bagte rodfrugter med avocado-dip

i dagplejen.

Dagplejen i Nr. Djurs Kommune enskede
at blive inspireret til at bruge mere frugt
og specielt gront til bernenes frokost, og
derfor blev det Eva Myrups rolle at give

Hvad siger Eva Myrup om medet
med forskellige faggrupper?

"Det har veeret et positivt mede.
Mange forventer den loftede pege-
finger og bliver forundrede, nar jeg i
stedet for taler med dem om de
spendende muligheder, de har, s&
de selv bliver i stand til arbejde vide-
re med mine inputs. Men jeg undres
over, at mange er ukritiske i forhold
til, hvor de henter deres viden

omkring kost og ernaring”.

denne inspiration — bade rent praktisk at
lave mad med bernene og at give viden
om kostanbefalinger. "Bornene og dagple-
jemoren blev placeret pa en voksdug pa gul-
vet, og sd fik de ellers lov til at rore ved,
snuse til og lege med de rodfrugter, jeg hav-
de puttet i nogle baljer med vand. De
storste born var ogsa med til at skreelle,
skrabe, skeere og putte olie, salt og peber pa
rodfrugterne, inden de kom i ovnen”. Da
bernene var blevet lagt til at sove efter
frokosten, blev dagplejerne introduceret
til kostanbefalingerne for de 0-3 arige, og
hvordan man kan omsatte dem i hverda-
gen. Dette arrangement var en lille del af,
at dagplejerne en hel uge arbejdede med
at integrere en frugt- og grentkasse i
maden til bernene.

"Dagplejerne er for mig et nyt omrdde at
arbejde med. Der bliver i ojeblikket fokuse-
ret meget pd de offentlige bornearenaer som
skoler og daginstitutioner, men der ev meget
lidt opmaerksomhed pa kosten hos dagplejer-
ne. Det er et nyt felt, hvor man kommer toet
pa, fordi dagplejernes arbejdsplads ogsa er
deres hjem”, siger Eva Myrup

De zldre og de unge

men alle lidt for tunge.

P4 Danfoss i Silkeborg har nogle af med-
arbejderne ensket at lave et slankehold
for dem, der har et BMI over 27. Som én
af initiativtagerne udtrykker det: Vi gider
tkke have de der sylfider, der synes, de er
overveegtige, med”. Deltagerne far under-
visning i en maddel, bevaegelsesdel og en
psykologiskdel i en 4 maneders periode.
Her bliver de praesenteret for forskellige
muligheder og veerktejer, mens der er
fokus pa, at deltagerne skal forholde sig
til, hvad de hver iser vil bruge inputtene
til. Eva Myrup saetter folgende temaer pa
dagsordenen de fire gange, hun medes
med holdet: ”Drikkevarer”, "Raderum for
sedesager og mellemmaltider”, “Indkeb”,
"Maengdeforstaelse” og “Handlings-
planer”. Som afslutning pa hver undervis-

ningsgang skal deltagerne sette sig et

Hvad siger Eva Myrup om arbejdet i

Krop, mad & bevagelse?

“Min vigtigste opgave i dette arbejde
er at fa formidlet budskaberne
omkring sundere madvaner, s mal-
grupperne bliver inddraget aktivt.
Her skal jeg ofte finde nye virkemid-
ler og metoder, der fanger og enga-
gerer modtagerne. Det er en stor
udfordring, for vi arbejder med et si
bredt felt bade hvad angar malgrup-

per, emner og vilkar”.

mal for, hvad de vil ove sig pa til naeste
gang. Om initiativet siger Eva Myrup:
”Det er interessant, at samarbejde med til-
lidsrepraesentanterne og ledelsesreproesen-
tanten om at udvikle tilbuddet til de over-
veegtige, som selv har haft indflydelse pa
Jorm og indhold. Samtidigt har vi holdt fast
1, at der er nogle elementer, som vi ikke vil
ga pa kompromis med, idet vi som fagper-
soner ved mere om dette omrdde end den

almindelige borger’.

Udover disse eksempler findes mange fle-
re beskrevet pa hjemmesiden:

www.kropmadbevaegelse.dk

Maden og bevaegelsen

Fysisk aktivitet og kosten er to livsstils-
omrader, som heenger uloseligt sammen,
ndr vi arbejder med generel sundheds-
fremme og forebyggelse af overvaegt.

Saledes er motionen ogsa blevet en inte-

DIATISTEN NR. 80 - 2006



greret del af de 8 kostrad, som indgéar i de
nationale anbefalinger. Undersegelsen
"Hvordan har du det?” viste ogsa, at der
ofte er et sammenfald mellem darlige
kost- og motionsvaner. De mennesker, der
motionerer mindst er ogsa dem, der spi-

ser mest usundt.

De konkrete aktiviteter i hverdagsarena-
erne omhandler siledes bade maden og
bevagelsen. De fokuserer pa de sma
andringer, der kan gere en forskel med
oje for, hvad der er muligt at gennemfore
med de ressourcer og vilkar, de har til
radighed. Her vil der veere nogle prakti-
ske omstaendigheder, der gor, at nogle
veelger at arbejde mere med maden end
bevaegelsen og omvendt. Eksempelvis
bernehaven, der ikke har kekkenfacilite-
ter, eller buschauffererne der ikke har et

feelles samlingssted at dyrke motion i.

FAKTA

”Hvordan har du det?” er en under-
segelse af trivsel, sundhed og sygdom
blandt 4000 voksne i Arhus Amt, som
blev foretaget i 2001. I undersogelsen
blev der spurgt ind til forskellige
temaer, s som rygevaner, selvvurde-
ret helbred, kost og motion, sociale
netvaerk og alkoholvaner.
Efterfolgende blev der udarbejdet en
rapport, som fokuserede pa Kkost,
motion og fedme, og resultaterne af
denne rapport bliver brugt direkte i
strategien "Krop, mad & bevagelse”.
Et af de vigtigste resultater handler
om ulighed i sundhed, idet fysisk
inaktivitet og overveegt ofte er knyttet
til lavindkomstgrupper. Derfor har
man i Krop, mad & bevagelse valgt at
fokusere pa de geografiske omrader,
hvor gennemsnitsindkomsten pr. ind-
bygger er lavere samt pa arbejdsplad-
ser, hvor den lavest uddannede eller
ufagleerte arbejdskraft findes.

Se figur 1.
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Malgrupper i Krop, mad & bevagelse

M Born og unge generelt

H Born og unge med overveegt eller
seerlig risiko for at udvikle overvaegt

M Voksne som er fysisk inaktive og /
eller moderat overvaegtige

M Patienter generelt og patienter, der

har vaeret i behandling for fedme

Det tveerfaglige samarbejde er nedven-
digt, nér strategien omhandler bade
maden og bevagelsen. Siledes arbejder
dizetisten i Krop, mad & bevagelse taet
sammen med de ovrige projektansatte,
der alle tre er idreetsuddannede. Om dette
samarbejde siger Eva Myrup: "Vi er gode
til at sparre med hinanden, og supplerer
hinanden fint. Det er dejligt at veere med til
at give et helt billede af sundhed og vise, at

kroppen ikke kun pdvirkes af det, vi spiser,
men ogsa af dens fysiske formden og aktivi-

tet, og at disse to ting er teet forbundet”.
MAN@ag.aaa.dk
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Hvordan afsluttes professionsbachelor |
klinisk ernzering fra Ankerhus Seminarium?

- at skrive en professionsbacheloropgave i klinisk

ernaering 2005.

Mette Merlin Husted

Det tager knap 5 maneder at afslutte pro-
fessionsbachelor i klinisk ernzering fra
Ankerhus Seminarium. Alle 5 maneder
bliver brugt til den afslutten-
de opgave, praktikken og
eksamen. Den skriftlige
opgave kan laves i grupper

eller laves individuelt.

Jeg valgte at lave min afslut-
tende opgave alene. Disse 5
méneder startede hektisk for
mig, for jeg havde lige afslut-
tet 6. semester med eksamen
og en meget hard periode med
megen teori og skulle nu starte
1. februar 2005 med bachelor-
projektet.

De 5 méneder forlober séledes:

M 2 ugers indledende projekt-
designundervisning

M 6 ugers praktik

M 10 ugers eksamensskrivning

M 2 ugers eksamensforberedelse

A B

Projektdesign

skabsteori og- metode samt at arbejde
med sin idé og indkredsning af emne.
Valg af praktiksted bliver afklaret, og der
skal udarbejdes projektdesign, projekt-
plan og projektsynopsis.

Projektdesign er en praecisering af prak-

de skal brikkerne omkring den studeren-

des emne gerne falde pa plads.

inden praktikken.

peFGH LY

—
1

K LHMANOPA
% . N #

VAY Z

Projektdesign

- til skolen og den studerende
W Projektets overordnede ide

M Projektets formal

M Problemformulering

M Projektets genstandsfelt

2 uger gar med at f4 undervisning i viden-

tikkens funktion i projektet. I denne perio-

I alt skal der afleveres 3 skriftlige arbejder

M Projektets videnskabsteoretiske ramme

M Projektets metodedesign

Projektplan

- til skolen og den studerende

M Tidsplan med milepale

M Plan for praktikken

m Afklaring af diverse praktiske forhold

Projektsynopsis

- til praktikstedet og den studerende
W Praktikkens formal

M Praktikkens mal

M Praktikkens indhold

Mine skriftlige opgaver
Den 1. februar 2005 vidste jeg ikke, hvad
mit projekt skulle handle om. Jeg havde
kun nogle vage tanker om
restitution/rekonvalescens
efter sygdom og deslige. Jeg
oplevede flere i klassen, som
var afklaret omkring deres
emne, og det frustrerer selv-
folgelig, nar man ikke selv
har et emne klar. Desveerre
fik jeg forst min praktik tre
uger efter start af bachelor-
projekt-perioden. Men alli-
gevel gik jeg i gang med
opgaven og valgte at foku-
sere pa gastroenterologi-
ske patienter som skulle
restituere efter sygdom
og indlaeggelse.
Nér forst ideen er klar, sa forekommer det
nemt at skrive projektpapirerne.
Min projektsynopsis blev sendt til flere
gastroenterologiske afdelinger i naerhe-
den af Middelfart, hvor jeg bor, og hurtigt
havde jeg en praktikplads pa Kolding
Sygehus, Gastroenterologisk Afdeling.
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Praktikplads

Det er meget vigtigt, at ens projektidé og
plan passer sammen med en relevant
praktikplads. Nar projektsynopsis’en er
sendt til praktikstedet er en afklaring af
forventninger til hinanden vigtig, siledes
at begge parter (praktikstedet og den stu-
derende) far noget ud af praktikken.

Den studerende skal have indsamlet
empiri i en eller anden form, og praktik-
pladsen skal have lost nogle daglige opga-
ver. Begge parter skal ende op med at

veaere tilfredse.

Opfordring til kliniske diatister og
andre interesserede i klinikken.

Har I en idé eller et foranstaende pro-
jekt, som en studerende kunne lave en
opgave over, si kontakt skolerne. Pa
den méade kan de studerende veere

med til at arbejde med virkelige pro-

blematikker i bacheloropgaverne.

Praktikken strackker sig over 6 uger. Efter
endt praktik skal praktiksted og den stu-
derende i faellesskab evaluere praktikken.
Pa baggrund af evalueringsskemaet bliver
praktikken si bedemt bestaet/ikke be-
staet.

Min praktik

Jeg fik som nzevnt praktik pa gastroente-
rologisk afdeling pa Kolding Sygehus. Jeg
deltog dagligt i morgen- og middagsmad
serveringen, som for de fleste patienter
foregéar i et separat spiselokale med buf-
fet. Udover dette foretog jeg dieetetiske
udskrivningssamtaler med i alt 37 patien-
ter, som blev udskrevet eller forlod syge-
huset for at ga pa "orlov”. Jeg havde et
kontor i afdelingen til samtalerne og
adgang til journaler m.m. Nér patienten
var blevet udskrevet, sa spurgte sund-

hedspersonalet om patienten enskede at
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tale med en
diaetiststuderende og
indga i projektet. Meget fa
patienter onskede ikke at deltage.

Jeg vejede patienterne (100% havde tabt
sig under indlaeggelse) og gennemforte
en dizetetisk vejledning i protein- og ener-
girig kost alt efter patientens kostanamne-
se, veegtudvikling, alder, sociale situation
og ensker.

Efter endt samtale udfyldte patienterne et
anonymt spergeskema og afleverede det
til plejepersonalet. 14 dage efter sendte
patienten sa et spergeskema til mig, med
enslydende spergsmal. Herudfra kunne
jeg lave en sammenligning af patientens
appetit, kraefter, kondition m.m., selvfolge-
lig med det bias at det var selvrapportere-
de oplysninger. Nogle patienter forte jeg
opfelgningssamtaler med, hvor de igen
medte pa sygehuset til disetsamtalen.
Flere af patienterne s jeg igen pga. gen-

indleeggelser.

Alt i alt, s fungerede praktikken fint, og
jeg fik et stort indblik i gastroenterologi-
ske patienters sygdomsforleb, ernzring
og restitution efter sygdom.

Vejledere
Som hjalp i hele bachelorprojektperio-
den far man adgang til 15

timers vejledning

hos
undervisere fra
Ankerhus Seminarium.
Indenfor de forste uger af peri-
oden kender den studerende sine vej-

ledere.

Mine vejledere

Jeg valgte

W Hovedvejleder: Niels Michelsen, som er
seminarielektor og cand. scient. pol.
Niels Michelsen var tillige eksaminator.

M Bivejleder: Line Bak, som er klinisk
dizetist og stud. cand. scient. i klinisk
ernzring.

Mest brugte jeg vejlederne under skriv-

ning af opgaven.

Skriftlig opgave

Der bruges 10 uger til analyse- og projekt-
skrivning. Opgaven skal opbygges
omkKkring en selvvalgt problemformule-

ring, og der skal indgé viden-

skabsteoretiske og

metodiske

SIDEE HVORDAN AFSLUTTES PROFESSIONSBACHELOR | KLINISK ERNARING FRA ANKERHUS SEMINARIUM?
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overvejelser, relevante erfaringer
fra praktikken og egen empiri. Egne
holdninger skal vaere begrundet teoretisk.
En studerende skriver mellem 35 og 50
sider excl. forside, litteraturliste og bilag.
Den skriftlige opgave kan blive stemplet
fortroligt, hvis det er nedvendigt.

Min opgaveskrivning

I april og maj méaned 2005 arbejdede jeg
mere end 40 timer pr. uge med opgaven.
Selvom opgaven max méa veere 50 sider, s&
skal hvert ord og setning overvejes noje.

Samt selvfolgelig veere teoretisk under-
bygget.

Hver uge modtes jeg med mine vejledere,

M Mette Merlin Husted, 42 ar

M 14 ars erhvervskarriere indenfor
edb-branchen med bl.a. ansettelse
hos Maersk A/S

M Autoriseret klinisk dieetist, juni 2005

M Erfaring med madlavning fra
Billeshave Efterskole

M Laver opskrifter til grensagskasse
fra Strib Grent

M Har egen praksis i Middelfart
M Ansat som klinisk diaetist i
Middelfart Kommune

og det var en stor hjalp, at man
lobende kunne fa vurderet sin opga-

ve, s man folte sig pa rette spor.

Jo teettere jeg kom pé juni maned, jo
mere nerves blev jeg. Simple jobs,

som at fore almindelig husholdning og
tale med mine born efter endt skoledag,
blev helt uoverkommeligt. Jeg var ikke
meget til familieliv i denne periode.
Familien tog det peent og hjalp ogsad med
nogle af de praktiske opgaver i forlgbet,
sdsom at indtaste data i regneark og kor-
rekturlaesning. Min opgave blev skrevet
pa 8 uger. De sidste uger brugte jeg til

eksamensforberedelse.

Eksamen

Professionsbachelorprojektet afsluttes
med en mundtlig eksamen, som er indivi-
duel. Den skriftlige opgave og den mundt-
lige praestation bliver bedemt samlet ved
en mundtlig prove efter 13-skalaen.

Eksamen tager 45 minutter, og den stude-

rende starter med
et mindre opleeg om
emnet. Eksaminationen foregér som

en faglig samtale med udgangspunkt
i den skriftlige del af projektet.

Min eksamen
Jeg valgte at fremlaegge nogle under-
segelser fra udlandet og Danmark om
underernaering pa sygehusene.
Derefter havde censor, hovedvejlederen
og jeg en faglig snak om, hvordan de kli-
niske dieetister i fremtiden ber spille en
storre rolle i bekeempelse af underer-
neering pa sygehusene, og hvordan diaeti-
ster ber inddrages i primarsektoren med
deres kompetencer, som f.eks. i stor-kom-
muner.
Min eksamen endte med et godt
resultat

Mette.merlin.husted@middelfart.dk
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Antikoagulationsbehandling og

K- vitaminholdige fadevarer

Vitamin K er et fedtoplgseligt vitamin, der skal tilfares
med kosten og som endvidere syntetiseres af bakterier i
colon og efterfglgende absorberes derfra. Vitamin K er
lysfalsomt, men relativt varmestabilt. Indholdet af K- vita-
min i fedevarer er afthaengig af sort, dyrkning, jordbunds-
forhold og lagring. Maengden af syntetiseret K — vitamin
fra colon varierer betydeligt fra person til person, hvilket
bevirker, at det er vanskeligt at fastsla menneskets behoy,
men det er sikkert, at syntesen i colon ikke er tilstraekke-
lig. Behovet estimeres til 1 ug/kg/dag til voksne (1).

nen indrettes herefter. Det skal dog hertil
siges, at idet det er genanvendelsen af K —
vitamin, der haemmes med anti-koagulan-
tia, vil en eget maengde over 250 ng ikke

have nogen virkning, idet maengden af K

- vitamin si vil veere tilstreekkelig hej til,
at en omdannelse ikke er pakreevet for at
deekke behovet (2).

Line Rossen

sa leenge indtagelsen er stabil, kan medici-

Vitamin K har betydning for dannelsen af
koagulationsfaktorer. I processen omdan-
nes K - vitamin til vitamin K — epoxid, der
efterfolgende regenereres til vitamin K
under medvirken af en reduktase. Det er
denne sidste proces, der heemmes med
anti-koagulantia (2).

Antikoagulationsbehandling
Patienter i antikoagulationsbehandling fra-
rides storre maengder fodevarer med et
hejt indhold af K - vitamin, iseer kaltyper-
ne. Den daglige indtagelse ber ikke over-
stige 250 pg per dag. Om maengden af K —
vitamin ma overstige 250 ug per dag er

meget omdiskuteret, idet nogle mener, at
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Vejledningsmateriale

Patienterne prasenteres for flere forskel-
lige typer vejledningsmateriale angaende
fadevarernes indhold af K- vitamin.
Pjecerne indeholder mere eller mindre
overskuelig information.
Informationspjecerne er eksempelvis

fra medicinalfirmaerne bl.a.
Nycomed®,
Hjerteforeningen og Kli-
niske diaetister.
Derudover findes ogsa
kopier af oversigter fra
ex. Det amerikanske

landbrugsministerium,

Legemiddelkataloget e.l. Disse pjecer
udleveres ofte af sygeplejerskerne og
leegerne med en mere eller mindre fyl-
destgorende forklaring af, hvorledes
maengden af K-vitamin skal forvaltes i det
daglige af patienten.

I pjecen fra Hjerteforeningen og de pjecer
fra kliniske diatister, jeg har stiftet
bekendtskab med, forseges det at simplifi-
cere oplysningerne og gore dem si prak-
tisk anvendelige som muligt.
Hovedoplysningen i disse pjecer er, at der
hejest bor indtages 100 g i alt af folgende
grontsager per dag: Spinat, gronkal,

rosenkél, broccoli og blomkal.

Det skaber ofte stor frustration hos pati-
enterne, at de anbefales veegttab og et
hgjere indtag af frugt og grent samtidig
med, at de med den anden hénd fér frata-
get muligheden for at anvende nogle af de

fodevarer, som er mest “danske”.

I forbindelse med en vejledning af en pati-
ent med forhgjet kolesteroltal, “opdagede”
jeg, at patienten var i antikoagulationsbe-
handling. Da der pa kontoret ikke var

nogle pjecer vedr. fadevarer med et hejt
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indhold af K-vitamin, hentede jeg en pjece
fra Nycomed®. I denne var der ingen
oplysninger om indholdet af K — vitamin i
blomkal. Jeg fandt derfor oversigten fra
det amerikanske land-
brugsministerium, hvor
det var oplyst, at
blomkél inde-
holdt 5

ng/100 g,

hvilket stod i
noget grel
modsetning

til, at der i den
danske levneds-
middeltabel stod
oplyst, at der var
210 pg/100 g. Min
kollega og jeg diskutere-
de efterfolgende, hvorfor
der var denne uoverensstemmelse mel-
lem oplysningerne og enedes om at
underseage hvorfor. Det blev en noget
sterre og mere overraskende opgave, end

jeg havde ventet.

Databaser
Da vi undersegte forskellige databaser
vedrarende neeringsindholdet i fadevarer,

fandt vi mange forskellige

K- VITAMINHOLDIGE FODEVARER

oplysninger med kildemateriale. Kilden i
den danske levnedsmiddeltabel er fra
1980. Endvidere varierede indholdet af K-
vitamin fra 5 — 20 1g/100 g i undersogel-

ser fra bl.a. USA, Ostrig og
Finland og som allerede
neevnt 210 pg i
den danske

udgave.

Jeg tog kontakt til
Akademiingenior
Anders Moller fra
Danmarks Fedevare-
forskning, der fortalte, at der
var en rapport fra det svenske Livsmedel-
verket, hvor der var anvendt en nyere og
mere palidelig analyse af K — vitaminind-
holdet i fodevarer sammenlignet med Kil-
den fra 1980 (3). Denne er mere pracis
og de nye analyser viser, at indholdet af K
— vitamin i1 blomkal er lavt, som anfert i de

udenlandske databaser.

Det tyder altsa p4, at der har veeret en fejl
i levnedsmiddeltabellen, der har bevirket,
at patienterne er blevet anbefalet, at de
skulle begraense indholdet af blomkal,
pa trods af, at indholdet er meget
lavt. I og for sig er det en gledelig
nyhed, at vi ikke leengere skal
anbefale en begreensning pa
blomkal. Jeg synes dog samtidig,
at det er vigtigt at sla et slag for,
at vi anskuer de ”sandheder”,
vi alle tager for palydende
op til revision en gang
imellem og stiller os kri-
tiske overfor dem.
Derudover mener jeg,
at det er vigtigt, at vi
som kliniske dieeti-

ster medvirker til, at

den information patienterne fér, er prak-

tisk anvendelig og opdateret.

Levnedsmiddeltabellen vil blive opdateret
snarligt og linket til rapporten vedr. den
ny analysemetode er tilgaengelig pa

www.foodcomp.dk l

Irossen@gmail.com

Kilder

1. Nordiske Nerings Rekommandationer
2004, 4. udg. Nordic Council of
Ministers 2005.

2. Leegemiddelkataloget, 2002, Dansk
Lagemiddel Information A/S.

3. Rapport 4/98: K — vitamin i livsmedel.
Livsmedelsverkets analyser fra 1996
— 97 samt litteraturdata.

Line Rossen, uddannet klinisk disetist i
2005 og ansat i barselsvikariat pa
Horsens — Braedstrup sygehus.
Endvidere underviser pa Vejle Amts
Sygeplejeskole i fagene Erneerings-
leere og Klinisk Erneering. Oprindelig
uddannet skonoma fra Rigshospitalet i
2002.
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Ellis Tauber-Lassen, klinisk diaetist, Steno

Why do diabetic patients not attend
appointments with their dietitian?®

Resume af Hollandsk artikel om hvorfor diabetikere ude-

bliver fra aftalen, de har med den kliniske diaetist.

Formalet med studiet var at finde prevalens og mulige

arsager til ikke at mgde i diabetesklinikken.

I,ﬂ' l’,. t‘l J, l '. J{g@ﬂ;ﬂf

Studiet er lavet pa baggrund af telefonin-
terviews med diabetikere, der ikke medte
op til besog. Ud fra naesten 700 journaler,
pa type 1 og type 2 diabetikere, har man
udtaget to grupper. 200 der er medt til
alle besog hos en diatist, og 200 der er
udeblevet mindst en gang fra deres
besog. Data er samlet ved interview pr
telefon med de personer. Interviewene er
baseret pa spergsmal, der er udformet pa
baggrund af interview med 20 diabetikere
(10, der medte, og 10, der ikke medte) 12
Kliniske disetister, 3 leeger og 2 sygeplejer-
sker.

Spergsmaélene var om deltagernes hel-
bred, fx. "Hvor alvorlig en sygdom er dia-
betes?” Nogle af spergsmalene var endvi-
dere direkte omkring hvorfor de ikke
medte. Om fordele og ulemper ved besog
hos dizetisten, "Hvad far du ud af besoget
hos diaetisten?” og hvordan de opfattede
dizetisten, "Lytter dieetisten til hvad du

forteeller hende?”.

I gruppen der ikke madte op, var der en
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lavere opfattelse af betydningen i forhold
til deres diabetes, de var mindre tilfredse
med besoget hos dieetisten, og deres over-
bevisning i forhold til at det havde indfly-
delse pa deres helbred og diabetes var
lavere. De folte mindre forpligtigelse i at
mede til den aftalte tid hos dizetisten, og
de opfattede udbyttet af besoget lavt.

73% indremmede at de var betaenkelige
eller tilbageholdende ved at besgge en Kli-
nisk diaetist. 51 begrundede deres usik-
kerhed ved besaget. Heraf svarede de 43%
at det var fordi veegten ikke aendrede sig.
12% at de givne rad ikke virkede.

94 gav en specifik grund til at de ikke
kom, den mest almindelige var simpel for-
glemmelse, 44%. 12% mente ikke, at dieeti-
sten kunne fortzelle noget nyt, og 2% men-
te, dizetisten var den mindst vigtige ved et
besog pa hospitalet.

Simpel forglemmelse indikerer at besaget
ikke er hgijt prioriteret, og at forstaelsen

for madens betydning er lav.

Der kom ogsa rad om hvordan beseget
kunne forbedres. Her efterlystes flere
nyheder og bedre koordination med
besog hos de andre behandlere. Specielt
diabetikere med anden etnisk baggrund
efterlyste vejledning, der matchede deres

spisevaner.

At s mange i studiet har den opfattelse,
at de ikke far noget udbytte af besoget
hos en diaetist, og de ikke herer nyheder,
illustrerer at mange patienter mangler
motivation for et beseg. Det kan ogsé indi-
kere, at patienterne har hejere forventnin-
ger end diaetisterne kan levere. Specielt
diabetikere med lang diabetesvarighed
fandt ikke konsultationerne anvendelige.
Det kunne veere, fordi patienterne over-
estimerer deres egen viden og det hen-
sigtsmaessige i deres spisevaner. Men det
viser ogsd, at dizetister skal finde nye
metoder og holdninger for at n diabeti-

kerne.

Hvis der skal mere detaljeret information
om, hvilke barrierer diabetikerne har for
medet med en klinisk dizetist, skal det
maske inkludere face-to-face interview

lige efter udeblivelsen fra et besog.

Denne artikel er fra Holland 1999-2000.
Om det har endret sig indtil 2006, og for-
di det er Danmark, tror jeg ikke. Den er

veerd at leese og teenke over.

etl@steno.dk
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Af Malene Iskov, privat praktiserende diatist, Vojens

Forebyggelse af livsstilssygdomme
- en vaesentlig sundhedsopgave i fremtiden

| februar 2006 blev der afholdt en konference i Kgben-
havn “Forebyggelse af livsstilssygdomme - en vaesentlig

sundhedsopgave i fremtiden”.

Institut for Kompetence Udvikling stod som arranggr af

konferencen.

Malene Iskov

Sygdomsmenstret i Danmark har endret

sig. "Livsstilssygdomme” er den helt store

topscorer i det nuveerende sygdomsbillede.

Tal fra Verdenssundhedsorganisationen
WHO viser, at mere end en tredjedel af
alle sygdomme i Europa kan spores til
risikofaktorer som tobak, alkohol, blod-
tryk, kolesterol og fedme. Vores moderne
livsstil er siledes ansvarlig for en lang
reekke sygdomme, som hvert ar medferer
store menneskelige og skonomiske
omkostninger — bade for den enkelte,

familierne og samfundet.

De konkrete udfordringer
Forebyggelsen af livsstilssygdomme er et
vigtigt samfundsanliggende, som ogsa
star hejt pa dagsordenen, nu hvor det nye
Danmarkskort er ved at tage form.
Formalet med denne konference
“Forebyggelse af livsstilssygdomme - en
vaesentlig sundhedsopgave i fremtiden”

var, at seette fokus pa de udfordringer og

sporgsmal, der er opstaet i kelvandet pa
forberedelsen og struktureringen af fore-
byggelsesopgaverne i de nye regioner og
kommuner.

Jeg vil kort beskrive nogle af de pointer,
som jeg fandt mest interessante for diaeti-

sterne som faggruppe.

Borgerrettet kontra patientrettet
forebyggelse

Det er vigtigt, at vi skelner mellem den
borgerrettede og den patientrettede fore-
byggelse.

Den borgerrettede forebyggelse kan
f.eks. malrettes saerlige byomrader eller
seerlige malgrupper, hvor der ople-
ves, at der er sundhedsproblemer.
Problemet skal veere af en vis
storrelse for at kommunerne vil
prioritere at bruge midler pa

det.

Den patientrettede forebyggel-

se kan f.eks. vaere etablering af
Sundhedscentre for kronikere.
Det giver mening for kommu-
nerne at lave tilbud for kroni-
kerne, som ofte er storforbru-

gere af sundhedssystemet.

@konomiske
betragtninger

Professor Kjeld Moller Pedersen,
Syddansk Universitet kom med

nogle skonomiske betragtninger, som var
lidt dystre.

Der er ca. 2,5 millioner kroner pr. kom-
mune til den borgerrettede forebyggelse.
Det er uheldigt, hvis den borgerrettede
forebyggelse glemmes eller nedpriorite-
res pa baggrund af den patientrettede
forebyggelse, men det er sma midler, der
er eremeerket til den borgerrettede for-
byggelse.

Det er vigtigt med et evident til-
bud. For at kommunerne far
noget ud af indsatsen skal det
munde ud i, at kommunen

skal aflevere feerre penge til
regionen pa baggrund af
kortere og feerre ind-
leeggelser. Hvis ikke

der spares penge pa

indleeggel-




serne, vil det resultere i at de samlede
sundhedsudgifter stiger.

Kjeld Moller Pedersen refererede til en
undersegelse pd Amager Sygehus ar
2003, der viste, at blot 2-5% af indleeggel-
serne muligvis kan flyttes/undgéas ved
forebyggelse.

Det er vigtigt, at der bliver malt pa den
forebyggende indsats, fordi vi i virkelighe-
den ikke ved ret meget om, hvad der vir-
ker.

Der er lavet meget forskning om, hvad

der gor os syge, men ikke si meget om,

hvad der gor os sunde. Lad os nu flytte
fokus til det, der gor os sunde frem for

det, der gor os syge.

Sundhed skal teenkes ind pa
alle arenaer for at det ryk-
ker f.eks. bernehaver, sko-
ler, uddannelser, arbejds-

loshedsomradet mv.

Det Nationale Rad for
Forebyggelse

Jesper Fisker, Sundhedsdirektor i
Kobenhavns Kommune og medlem af det

Nationale Réd for Forebyggelse fortalte,
at der er en kampagne pa vej fra Det
Nationale Rad for Forebyggelse: KRAM.
KRAM stér for Kost-Rygning-Alkohol-
Motion.

Samtidig forudser Jesper Fisker, at kom-
munerne vil blive oversvemmet af gode
tilbud pa forebyggende arbejde. Det er
vigtigt med det rette fokus. Relativt fa
penge skal strackke til en stor indsats, og
kommunerne mé derfor laegge meget stor
vaegt pa, at tilbudene bygger pa et evident
grundlag.

Kebenhavns Kommune lavede i ar 2005
en Folkesundhedsrapport, som er
interessant, men ogsa dyster leesning.
Middellevetiden i Danmark er pa
niveau med lande, som vi normalt
ikke sammenligner os med. Det
land vi ligger teettes pé er
Albanien.

Det gér godt med rygning og alkohol,
darligere med kost og motion, og s bli-

ver ulighederne i sundhed stadigt sterre.

Tanker for fremtiden

Der er ingen tvivl om, at der fra alle sider
laegges op til en tvaerfaglig indsats i det
forebyggende arbejde. Det er vigtigt, at vi
dizetister er synlige i gadebilledet og er
med til at bidrage med de mange erfarin-

ger, vi har gjort os.

Derudover er det vigtigt, at vi i det fore-
byggende arbejde maéler pa den indsats, vi
er med til at seette i gang, sa vi i felles-
skab far opbygget en erfaringshank og
storre viden om hvilken indsats, der vir-

kelig rykker.

Vil du lzese mere
Jeg kan anbefale folgende rapport:
“Forebyggelse, sundhedsfremme og reha-
bilitering i kommunalt regi 2005,
Sundhedsstyrelsen, netpublikation
www.sst.dk l

maleneiskov@mail.dk

EN VASENTLIG SUNDHEDSOPGAVE | FREMTIDEN
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Vejen til varigt vaegttab med
slankedoktor.dk

Vejen til varigt vaegttab med slanke-
doktor.dk

af laege Carl J. Brandt og disetist Lisa
Bolting

Aschehoung Dansk Forlag A/S, 2006
196 sider

249 kr.

Der er sjeldent, jeg leeser en faglig
bog, jeg er ubetinget begejstret for,

men her er en af dem.

Bogen henvender sig til laeseren pa
en meget personlig, men ikke anmas-
sende eller fordemmende made.
Forfatterne har tydeligvis en meget
stor forstaelse for og indsigt i de
overvagtiges situation, hvor forskel-
lig den end er, samt det utal af barrie-
rer man steder ind i for at fastholde
et vaegttab og en @ndret livsstil over
leengere tid.

Bogen leegger hele tiden vaegt p4, at
det handler om den enkeltes egne
beslutninger, valg og vaner, der skal
andres med henblik pa varigt vaegt-
tab. Det understreges i bogen, at det
er en individuel proces, og den enkelte
ma selv finde og fastholde sin egen moti-
vation og plan i forlgbet.

Dette budskab formidles ikke mindst gen-
nem kapitler med personlige historier.
Meget forskellige mennesker beskriver
deres eget vaegttabsforleb bl.a. single-
pigen, husmoderen og forretningsman-

den.

Selve konceptet og mulighederne pé slan-
kedoktor.dk er selvfalgelig ogsé beskrevet

i bogen. Formalet er at hjelpe almindeli-
ge mennesker til et varigt vaegttab gen-
nem livsstilsomleegninger og nedbryde
den barriere og ydmygelse, det er, at kon-
frontere sig direkte med behandlerne om
sin overvaegt. Derudover skabe et forum

for udveksling af erfaringer, tips og gode

Lipge Caif A Renitt & pimtat o Babling

Vejen til
varigt veegttab

rad med ligesindede.

Det hele sker i samarbejde med professio-
nelle og erfarne eksperter med en ladig
baggrund.

Jeg synes, det er et rigtig godt initiativ
med slankedoktor.dk. Der er mulighed for
at nd ud til langt flere mennesker end de
traditionelle vejledningskoncepter. Det er

dejligt, det er blevet en sa stor succes.

I bogen har de samlet de bedste rad og

tips fra slankedoktor.dk inddelt i forskelli-
ge kapitler om fx indkeb, morgenmad,
grontsager osv. Der tages udgangspunkt i
de evidensbaserede principper og hvert
emne er grundigt beskrevet med en mas-
se praktiske tips kombineret med fa, kor-
te huskeregler til at fastholde en s&ndret
vane over laengere tid. De centrale
seetninger i teksten er fremhaevet i
en boks med “kekkenternet” bag-
grund.

Bogen er skrevet i et lettilgaengeligt
sprog og hele tiden med fokus pa
hverdagslivet, sa den kan fint funge-
re som selvhjelpsbog, hvis folk
ikke onsker eller har mulighed for

vejledning via slankedoktor.dk.

Allis Bek, klinisk dizetist
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Glutenfri

— til hverdag og fest

Glutenfri - til hverdag og fest
Indsamlet og redigeret af Lene Kjelmann
Udgivet af Dansk Coliaki Forening

1. udgave, 1. oplag 2005

ISBN 87-991011-0-6

96 sider

Pris 199,- kr. + porto

Kan kebes i Dansk Coliaki Forening:
post@coeliaki.dk eller pa tIf. 7010 1003

Baggrunden for bogen er, at der i de
seneste ar er kommet mange nye gluten-
fri produkter p4 markedet. Udvalget er
blevet storre og indkebsmulighederne
bedre. Dette har betydet et behov for nye
opskrifter til coliakere. Bogen henvender
sig til celiakere og til andre der gerne vil

kunne byde en coliaker til spisning.

Indledningen af bogen er en generel

beskrivelse af coliaki, symptomer ved

coliaki, diagnosticering og en prasentati-
on af Dansk Caliaki Forening.

Derefter er der et meget flot afsnit om
bagetips for glutenintolerante og en fin
beskrivelse af de specielle ingredienser,
der indgar i glutenfri bagning og madlav-
ning, herunder de nyeste produkter pa

markedet incl. en producentoversigt.

Bogen er efterfolgende delt op i forhold
til opskrifter pa:

W Rugbred og kuvertbrod

W Groft bred - trekanter og boller

M Lyst bred og boller

M Flutes, pitabred m.m.

M Madbred med krydderier

M Pizza

W Diverse — pasta, teerter m.m.

M Kager med gaerdej

W Lagkager — kagemand og roulader
W Formkager med frugt m.m.

M Smakager til hele aret

M Pandekager, ableskiver m.m.

Bagerst i bogen er der lavet sider med

plads til egne notater

Konklusion
En meget flot og indbydende, up to date

bog, om glutenfri madlavning, med hoved-

vaegten lagt pa glutenfri bagning. Kan
anbefales i dizetvejledningen af celiakere
eller til afvikling af kurser i celiaki.

Kirsten Feergeman, klinisk dieetist

Ny udgave af pjecen

"Cgliaki og mad uden gluten”

Fodevarestyrelsen gor opmaerksom pa, at
pjecen "Coliaki og mad uden gluten”
udkom i en revideret udgave i oktober
2005. Styrelsen har faet oplyst, at den tidli-
gere udgave af pjecen fra september 2003
stadig udleveres til patienter nogle steder
og opfordrer derfor til, at man i stedet

anvender den nye udgave.

Det afgorende nye i pjecen er, at bade
bern og voksne med celiaki nu kan spise
sékaldt specialfremstillet havre. Desuden

omtales de nye markningsregler, som

DIATISTEN NR. 80 - 2006

gor det lettere for personer med bl.a.
coliaki at leese varedeklarationerne og
undgé det, de ikke kan téle. Pjecen omta-
ler endvidere, at der er blevet bedre
muligheder for, at voksne med celiaki kan
sege skonomisk stette til merudgifterne i

forbindelse med diaeten.

Pjecen er gratis og kan bestilles i
Fodevarestyrelsen pad www.fvst.dk/publi-
kationer/foedevareallergi eller pé tlf. 33
95 60 00 mellem Kkl. 9 og 12 pa hverdage.

Callakl og mad uﬂm gluten

SIDE E NYE UDGIVELSER
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Doktor Slank

Fup og Fakta om Fedme

Doktor Slank

Fup og Fakta om Fedme

af Arne Astrup og Ulla Pedersen
Ekstra Bladets forlag, 2006

120 sider

149,- kr.

En stor del af bogens erinde er at kom-
mentere og gore op med en raekke gang-
se myter om slankekure. Specielt de slan-
keregimer, der fortrinsvist promoveres i
beger, blade og tv-udsendelser for tiden
som fx Atkin’s diaeten, South Beach
Kuren, The Zone eller Lene Hansson (fit
for life).

Bogens "fup og fakta” afsnit gennemhuller
de fleste af de myter, vi oftest moder i den
daglige praksis med overvaegtige. P4
Institut for Human Ernzering er de tilsynela-
dende ogsa traette af at bruge en stigende
del af deres vejledningstid pa at forklare

patienterne, at de "gode rad” fra kurene fak-

tisk er ret darlige, og at de har
en tvivisom begrundelse set fra
en erneringsvidenskabelig
synsvinkel.

Bogens andet hovedaerinde er

at give konkrete rdd om hen-
sigtsmeessig kost og vaegttab.
De tager udgangspunkt i de 8 kostrad og
supplerer med 10 ekstra rad til veegttab —
fx om maltidsmenster, meethed og kalorie-
teethed i mad og fedevarer. Desuden er
der afsnit om indkeb, forslag til méltider,
ugeplanlaegning af mad samt enkelte
opskrifter. Hverken maltider eller opskrif-
ter er naeringsberegnede, i stedet for-
soger bogen at formidle nogle principper
og huskeregler, der er anvendelige i

dansk livsstil, som forfatterne forstar den.

I ovrigt er det ogsa en rigtig “doktor”- bog
med kildehenvisninger og gennemgang af
formler for beregning af BMI, beregning af

fedtmasse for kvinder og maend samt krop-

pens fedtprocent. Desuden afsnit om hur-

tigt kontra langsomt vaegttab, samt hvor

ofte det er hensigtsmeessigt at veje sig.

Bogen er delt op i 13 sma kapitler, der gor
den overskuelig og trykt med forholdsvis
store bogstaver, s de enkelte kapitler er

hurtigt laeste eller genlaeste.

Bogen er meget anvendelig, og specielt
for de personer der har brug for en kort-
fattet gennemgang og som ogsa motive-
res af, eller har behov for mere videnska-

belige forklaringer, er bogen god.

Allis Bek, klinisk dieetist

Bager modtaget pa redaktionen

Michel Montignac Bettina Borg

Montignac Kuren - slankekur for livsnydere Stop uret - i form efter 40
Ekstra Bladets Forlag Forlaget Olivia

256 sider 160 sider

169,- kr. 249, kr.

En sukkerknald svarer til to glas champagne eller en halv fla-
ske Bordeaux. Valget er dit!

Du kan nyde livet samtidig med, du taber dig, for det drejer
sig om at veelge det “rigtige” fedt og de bedste kulhydrater,
nar et maltid sammensaettes.

Bogen indeholder 50 fransk-inspirerede opskrifter, inddelt i

forretter, hovedretter og desserter.

Skab det liv du ensker - resten af livet!

Bogen tager hind om stress, vaner, livsstil, tid og ikke
mindst at skabe en flottere krop efter de 40 — eller vedlige-
holde den.

Den bygger pa fem omrader: Fysisk aktivitet, erneering, hel-
bred, skenhed og mental sundhed.

DIAZATISTEN NR. 80 - 2006
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Lonstatistikken tilgeengelig
pa hjemmesiden

Den indsamlede lonstatistik, der er base-
ret pa de udbetalte lenninger i september
2005, kan nu laeses pa hjemmesiden,
www.diaetist.dk.

Der blev udsendst i alt 332 spergeskemaer,
idet mélgruppen var ansatte i offentlige og
private stillinger. 71,8 pct. af disse blev
returneret, hvilket ma betragtes som en
meget tilfredsstillende besvarelsesprocent.
Sammenholdt med éret for, hvor den
forste statistik blev indsamlet, er der den-
ne gang ca. 40 medlemmer flere, der ind-
gér ved opgorelse af de forskellige tabeller.
De forste tabeller viser, hvor meget der er
tjent i len og pension, idet alle med ansaet-
telse pd mindre end fuld tid, har faet lon-
nen omregnet til 37 timer pr. uge. De
pageldende tabeller er opdelt, si aflennin-
gen vises som funktion af medlemmernes
uddannelse, stilling, alder, arbejdsstedets
geografiske beliggenhed samt anseettel-
sesomrade.

Endvidere er aflenningen opgjort efter
medlemmernes samlede indtjening pa
grundlag af den faktiske arbejdstid i
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hovedstillingen med tilleeg af eventuelle

bierhverv.

I nzeste nummer af Diaetisten, vil der vaere
en artikel med analyse af det, der kan
uddrages af statistikken.

Anders Hojgaard
Forhandlingskonsulent
FaKD
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Aftale om
kompetence-
udvikling

Aftale om kompetenceudvikling for
Sundhedskartellets omrade foreligger nu.
Aftalen fastlaeegger regler for, hvorledes
kompetenceudvikling indarbejdes i
arbejdspladsernes personalepolitikker og

bliver en naturlig del heraf.

Opmerksomheden skal henledes pa
muligheden for via lokallondannelse at
aftale tillaeg begrundet i ens kvalifikatio-
ner og kompetencer.

Aftale om kompetenceudvikling kan fin-
des pa FaKD's hjemmeside,

www.diaetist.dk.

Liselotte Wittendorff
Forhandlingskonsulent
FaKD
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Fordelagtig rejseforsikring
til kliniske diaetister

Som medlem af FaKD har du mulighed for
at tegne et fordelagtigt tilbud pa rejsefor-
sikring, som FaKD far gleede af via samar-

bejdet med Jordbrugsakademikerne.

Det er Lan & Spar Bank, der star for admi-
nistration af tilbuddet. Se www.jafordels-
banken.dk for yderligere oplysninger, og
kontakt Lan & Spar Bank pa 33 78 19 84
for at benytte tilbuddet.

Se desuden www.diaetist.dk.

Opfordring

Diztisten ensker i oktober 2006 at szet-
te fokus pa psykisk arbejdsmilje.

1 den forbindelse opfordrer vi jer, leese-
re, til at give jeres bidrag til et spaeenden-
de temablad, der er relevant for alle kli-
niske diztister — bade offentlig og pri-
vat ansatte samt privatpraktiserende

diaetister.

Har du lyst til at skrive et indlaeeg om
“Hvad kendetegner den gode arbejds-
plads” og modsat "Hvad kendetegner
den darlige arbejdsplads”. Hvad er det,
der gor en arbejdsplads god at veere pa
— hvad ligger du vaegt pa. Og hvad er
det, der sker, nar det modsatte er tilfzel-
det, nar arbejdspladsen ikke fungerer.

For kun 39_5 kr. er familien sikret
pd rejsen. Aret rundt.

Arfisr di il kine i ol bir M aing don dimit?
54 ol et sikioart ylede dig of b ot do i kas 4
mirkedais maske bt neEiamitrem saremen med
dil e J A Masieriai b ki 15 ke om S0l

Hijiairs be ringn deykion |le dei Fandle | s L
devil, bemi puerk, £ 30e eEer g 1 M0 Sae Do gl
per themed bl o wdgrtiee Hl ando Ioriekrmget adr

du nkal ud ot e - en udgih, de b |pts: op | Ase

fimndr bnmes b = b Famille ghp o sl

Forsimregen deekouer blard, poget
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Har du veaeret sygemeldt pga. mobning,
stress, udbraendthed o.lign. herer vi

ogsa gerne fra dig. Er du kommet tilba-
ge pa job. Hvordan starter man efter en

sadan sygemelding.

Har du erfaringer med andringer i
arbejdsrutiner, der var gavnlige for dig.
Er det muligt at rabe ledelsen op, nér
det braender pa. Har du kollegaer eller
er du ene, hvad betyder dét for det psy-
kiske arbejdsmilje. Hvordan far du laes-
set af, hvordan kommer du videre, far

du supervision m.m.

Hvis du ensker at bidrage til temabla-

det, men onsker at vaere anonym, er der

mulighed for det. Blot skal redaktion
veere bekendt med dit navn.

For at muliggere planlaegning af bladet,
vil vi gerne have en mail fra dig senest

1. juni 2006, hvis du har lyst til at bidrage.
Deadline for selve indlaeggene til tema-
bladet er 1. september 2006.

For kontakt til redaktionen:
jonnawinther@roendesnet.dk
eller 8659 6966 / 2484 9650.

Vi ser frem til at here fra dig.
P4 redaktionsgruppens vegne

Jonna Winther
Redakter
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URSUSKALENDER

Emne: 15. arsmode i Dansk Selskab for Klinisk Ernzering

Sted: Rigshospitalet, Auditorium 2
Dato: 28. april 2006, k1. 9 — 17
Tilmelding: Deltagergebyr, kr. 425 (daekker frokost + kaffe), indbetales

til Danske Bank, Fredensgade afdeling, reg. nr. 4361, kon-
to nr. 4 361 803 159, tilherer Klinisk Ernaering.
Husk at fa anfert deltagernavn ved betaling via sygehus.
Desuden sendes navn, titel, arbejdssted til ronneby@rh.dk
med angivelse af dato for betaling.

Anmeldelse af

frie foredrag: 15-20 min varighed: Foredragstitel og — resumé, max. 1 A4
side, egnet til fotokopiering, sendes til én af arrangererne.

Arrangerer: Jens Kondrup, professor, overlaege, Institut for Human
Ernering, Kgl Veterinar- og Landbohgjskole,
Erneringsenheden, Rigshospitalet, jens.kondrup@kvl.dk.
Lise Munk Plum, udviklingssygeplejerske, Rigshospitalet,
plum@rh.dk. Anne Marie Beck, Kklinisk diaetist, seniorfor-
sker, Danmarks Fedevareforskning ambe@dfvf.dk

Yderligere oplysninger: www.dske.dk

Emne: 24th International Symposium on Diabetes and Nutrition

Sted: Lloyd’s Baia Hotel Salerno, Italy
Dato: 29. juni - 1. juli 2006
Yderligere oplysninger: www.DNSG.org

Emne: De 9. Nordiske Diztistdage, Island
- kongres for nordiske dizetister

Sted: Reykjavik, Island

Dato og tid: 9.-12. august 2006
Yderligere oplysninger: www.dietisterinorden.org.
Arrangor: Nordisk Diztistforening

Emne: Det tynde topmede d. 18. september i Odense

Malgruppe: Politikere, omsorgsledere i aldreplejen, kostfaglige lede-
re/producenter, leeger, ernseringsfaglige

Sted: Odense

Dato: 18. september 2006

Pris: Ca. 1000,- kr.

Yderligere oplysninger: Der vil blive udsendt seerskilt program og tilmelding gen-
nem sekretariatet

Emne: Smagens Dag

Fokus er det fede mellemmaltid og den gode smag

Det vil vaere i et samarbejde med flere interessenter, men med fokus pa diatistens
rolle for borgeren.

Sted: Eventen lober af stablen 10 udvalgte steder i Danmark
Dato: 27. september 2006

Yderligere oplysninger: ca@diaetist.dk

Emne: Generalforsamling for Foreningen af Kliniske Diaetister

Sted: Odense Universitetshospital
Dato: 28. oktober 2006
Yderligere oplysninger folger

DIATISTEN NR. 80 - 2006

K@BENHAVNS AMT, FREDERIKSBERG OG
KOBENHAVNS KOMMUNER

Karin Kok

Stenvadpark 18, 3520 Farum

TIf.: 44 95 54 61. kok@rh.dk

FREDERIKSBORG AMT

Anne Arentoft

Usserad Kongevej 102, 2970 Horsholm
TIf: 48292518. ana@fa.dk

ROSKILDE AMT

Helle Grebe Nielsen

Sct. Hansgade 45, 1. th.,

4000 Roskilde. Tif.: 46 35 25 51

STORSTROMS AMT

Susanne Ross

Hasselo Strandvej 8, Hasselo Plads,

4800 Nykobing Falster. TIf.: 54 85 72 71.
sr.din-slanke-linie@mail.dk

VESTSJALLANDS AMT
Ledig

FYNS AMT

Jette Drost

Mollergade 54, 5700 Svendborg

TIf.: 23 44 64 84. Jette.Drost@ouh.Fyns-Amt.dk

SONDERJYLLANDS 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 s

Ivar Hvitfeldtsgade 9, 1 tv. 8200 Arhus N
Tif.: 86 16 50 07. meh@buh.aaa.dk

VIBORG AMT
Annemarie Simonsen
Agertoften 47, 7800 Skive. Tif.: 97 52 54 23

RINGK@BING AMT
Karen Thomsen
Nordtoft 4, 7500 Holstebro. TIf.: 97 42 92 73

NORDJYLLANDS AMT

Lonneke Claes Hjermitslev
Bispensgade 37. 9800 Hjorring

tif. 99 64 52 21. E-mail: sve.lhj@nja.dk

REDAKTIONSUDVALG

Formand Ceclia Arendal

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

FORRETNINGSUDVALG
Formand: Dorthe M. Wiuf Nielsen
Tif.: 35 35 34 17

Email: dwn@diaetist.dk

KVALITETSSIKRINGSUDVALG

Formand: Se www.diaetist.

PRAKSISUDVALG
Formand Heidi Dreist
Tif.: 55 77 14 54
E-mail: hd@diaetist.dk
PR-UDVALG

ormand Ceclia Arendal
Telefon og telefonsvarer 51 32 53 78
E-mail: ca@diaetist.dk
Medlem: Heidi Dreist
Tif. 55 77 14 54
E-mail: hd@diaetist.dk

UDDANNELSESUDVALG

Formand: Cecilia Arendal

Telefon og telefonsvarer 51 32 53 78
E-mail: ca@diaetist.dk

NORDISK DIETISTFORENING/
NORDIC DIETETIC ASSOCIATION
Formand: Helle Skandorff Vestergard
Suppleant: Ulla Finne

VAGT-TELEFONORDNING

Kliniske diztister indgar i Jordbrugs akademikernes
vagttelefonordning. Direkte telefonnummer til radgivning
i lon- og anszttelsesforhold, 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
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nr. 57372 (8245 ARC)

Man spiser ogsa med gjnene

Sanserne stimuleres, og appetitten genvindes

Hjeelp dine patienter til at genvinde livskvaliteten med Addera Plus
— smag, der giver energi til livet.

Novartis praesenterer nyt farveglad og appetitvaekkende design pa alle Komplett Naering og
Addera. Det gode, velsmagende indhold i de 26 forskellige erneeringsdrikke er uandret.

Smagen til forskel

) NOVARTIS

MEDICAL NUTRITION Source for life




