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Velkommen i 2007!

Det skal ikke vaere nogen hemmelighed, at 2007 p4 mange mader allerede ser ud
til at blive et temmeligt turbulent ar. Det geelder for alle os, der pé en eller anden
made arbejder i sundhedssektoren.

Vak med amter, ind med regioner og helt nye kommuner — en stor mundfuld for
alle samarbejdspartnere, og kommer vi med, bliver vi husket? Og hvad med den

danske befolkning, der har brug for rad og vejledning?

Diatisterne i Region Syd har veeret i gang leenge og deler i dette nummer deres
overvejelser og resultater med os andre. Det har ikke nedvendigvis vaeret nemt,
men de er géet ind i processen med fast overbevisning om, at det er det, der skal til,
for at dizetister stadig er en del af arbejdet med ernaering og sundhed. I regionerne,
i kommunerne, som praksisdiztister, sygehusdiztister og kommunediatister.

De har forméet at satte dizetister pa dagsorden, og mon ikke vi kan leere noget af
dem?

For i ar bliver uden tvivl et &r, hvor nye samarbejdspartnere skal findes og nye
arbejdsomrader skal udforskes.

Her er vi dieetister godt rustede — vi er vant til at arbejde med behandling, men
forebyggelse er ogsa en del af vores arbejde. Vi kender til sygehusene, men kan
lige sa vel arbejde i primaersektoren, nogle af os har gjort det leenge.

Vi underviser, formidler, vejleder, radgiver - ja, udferer konsulentarbejde — noget
vi kan drage nytte af, nu hvor mange kommuner star lidt pa bar bund med de nye
opgaver, de skal lose.

Og mange diaetister er ogsé iveerksaettere — har egen praksis med alt, hvad det
indeberer - sidelobende med almindeligt lonarbejde. Lige det regeringen efterly-
ser: Danskerne skal i det globale samfund kunne arbejde bade selvstaendigt og
innovativt.

Mange andre star dog pa spring for at udfere samme arbejde, sa 2007 bliver et
travlt ar, hvor udfordringerne i hej grad ligger i at fi placeret diaetister pa de nye
regioner og kommuners landkort, samtidig med at vi stadig far gjort opmaerksom
pa os selv over for befolkningen og politikerne.

Bestyrelsen ser dette som vores vigtigste arbejdsopgave og har taget handsken
op — vel medt i 2007!

Ginny Rhodes
Formand
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NAR MAVEN ER GOD..

Na&r maven er god, er alting godt. Selv den mest hektiske hverdag bliver
nemmere at klare, nar maven bare fungerer. Med HUSK er det hverken

sveert eller tidskraevende.

HUSK er fraskaller fra en indisk plante med et meget hgjt indhold
af fibre (85%). HUSK modvirker forstoppelse, traeg mave, diarré
- og irritabel tyktarm pa en 100% naturlig made - samtidig far
FEYLLIUM-FROSKALLER )
Pp———— du gleede af fibrenes kolesterolseenkende effekt.
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HUSK er den direkte vej til en glad mave.

1003
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Dine daglige fibre

HUSK er et 100% naturligt fiberprodukt, som alene bestér af skallerne fra planten Ispaghula. HUSK er et affgrende naturleegemiddel ved forstoppelse og traeg mave. Naturleegemiddel
til lindring af midlertidig ublodig diarré i kortere tid. Naturleegemiddel ved behov for gget fiberindtag, f.eks. som supplement ved irritabel tyktarm, nar leegen har udelukket anden
arsag til symptomerne. Naturleegemiddel til forebyggelse og behandling af lettere forhgjet indhold af kolesterol i blodet i forbindelse med dieet, hvor anden medicinsk behandling ikke
er pakreevet. HUSK bgr ikke anvendes til bgrn under 6 ar uden laegens anvisning. HUSK skal altid indtages med rigeligt vaeske. For ringe vaeskeindtagelse kan medfgre forstoppelse.
Fiberindholdet kan, iseer i de ferste dage, give mavesmerter og gget tarmluft. Allergiske reaktioner kan forekomme i sjeeldne tilfeelde. Laes altid indleegssedlen grundigt igennem inden brug.

Vejl. Priser: 200 g: 44,50 kr., 450 g: 88,75 kr., 1000 g: 169,00 kr., kapsler 225 stk: 119,50 kr.

www.husk.dk
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Kliniske disetister i Region Syd

For ca. 1"z ar siden mgdtes de kliniske dieetister i den nye

region for fgrste gang pa Haderslev sygehus.

Else Lydiksen

Formalet med dette forste made var at
lzere hinanden at kende, og iser hjelpe
hinanden med at sta staerkt i den kom-
mende region. Der blev under modet
besluttet, at arbejde videre inden for fol-

gende omréder:

Malsaetning

For at sikre en optimal dizetbehandling og
hermed videreudvikle dizetistfaget samt
synliggere vor faggruppe i den nye

region.

Kommissorium

Herunder sammensatning af gruppen
som omfatter kliniske dizetister ansat i
Region Syd, med ansettelse ved institu-
tioner, der har en driftsaftale med region

eller kommune.

Organisation

Styregruppe som bestar af praksisdieetis-
ter, sygehusdizetister og kommunedizetis-
ter.

De er valgt for 2 ar.
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Formal

At styrke og holde hgijt fagligt niveau
At styrke og fremme samarbejdet og
ensarte diztbehandlingen i Region Syd
At nedseette erfagrupper indenfor em-
nerne: Born, diabetes, erneeringsterapi,
hjertekar, adipositas, mavetarm, spise-
forstyrrelser, sundhedsfremme og fore-
byggelse af livsstilssygdomme og
udviklingsarbejde

At nedsette ad hoc grupper ved behov

Meaderne

Der afholdes meder fire gange om aret.
Der forventes fremmeode. Dagsorden og
referat udarbejdes af styregruppen. Der
kommunikeres via mail.

Erfagrupperne medes sarskilt to-tre

gange om aret.

Arbejdsopgaver
Der er udsendt breve til politikere i de
nye store kommuner, og til direk-
terforum i Region Syd samt til
alle formeend for sundheds-
udvalgene for de nye
kommuner om vort

arbejde.

Desuden arbejder

vi pa at komme

pa FaKD's

hjemmeside,

hvor der kan

henvises til os.

Sidste nyt

Vi har igen féet en tilbagemelding fra

vor konstituerede amtssundhedsdirektor
Frank Ingemann Jensen, som efterlyser
noget dokumentationsmateriale. P4 vort
sidste made havde vi inviteret Niels
Obelaender, kvalitetschef pa Odense
Universitets Hospital, til at give os nogle
redskaber til kvalitetsudvikling, som er
det vi arbejder med nu. Desuden arbejder

vi sammen om emner som de kommende

Nar de kliniske dieetister i
Region Syd indgar "aegteskab”
pr. 1. januar 2007, er vi en staerk
gruppe, der star sammen og lgs-
er de fremtidige spaendende
udfordringer i feellesskab.
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sundhedsaftaler i kommunerne, regions
hjemmeside, hvor vi arbejder pé at blive
synlige, kompetenceprofiler og sundheds-
centre.

Ved siden af alle disse emner arbejder vi
videre i vor erfagrupper, som ogsa har

mange spandende projekter i gang.

Malsaetning for kliniske
dizetister i Region Syd

De kliniske diatister i Region Syd har
udarbejdet folgende méalsaetning for at
sikre optimal dizetbehandling, videreud-
vikle diaetistfaget samt synliggore fag-
gruppen.

Der er taget udgangspunkt i de kliniske
dizetisters kompetence omrader:
Diztbehandling, ernaeringsterapi, under-
visning, radgivning samt forebyggelse og
sundhedsfremme. Afsnittene om dizetbe-
handling er udarbejdet med udgangs-
punkt i Foreningen af Klinisk Diztisters
rammeplaner (1) og Fagetiske Retnings-
linier (2).

Disetbehandling
Formaélet med individbaseret og patient-

centreret dizetbehandling ved sygdom er

at mindske eller fierne symptomer pé syg-
dom og mindske risiko for udvikling eller
forveerring af sygdom.
Dizetbehandlingen er baseret pa
opdateret faglig viden om kost og syg-
dom, og om muligt evidensbaseret eller
baseret pa officielle retningsliner for
kliniske dieetister.
Der udarbejdes individuelle mal for den
enkelte patient.
Malene aftales i samarbejde med
patienten og ud fra dennes samlede si-
tuation savel socialt, psykologisk som

sygdomsmaessigt.

Den individuelle vejledning kan sup-

pleres med gruppevejledning.

Den Kliniske dieetist arbejder igennem
sin paeedagogiske praksis med patien-
tens motivation og handlekompetence i
forhold til diseten.

Erneeringsterapi

Formalet med individbaseret og patient-
centeret erneeringsterapi ved akut og kro-
nisk sygdom er, at forbedre ernaeringstil-
standen og derigennem mindske risiko

for udvikling eller forveerring af sygdom.

Alle patienter screenes for
ernzringsmaessig risiko og behandling
iveerksaettes hurtigst muligt.

Der udvikles strategier, der sikrer suffi-
cient ernaering af alle patienter under
akut og kronisk sygdom.

Den Kliniske dizetist fremmer samarbej-
det mellem plejepersonale og madpro-
ducenter.

Ved erneeringsterapi ber god kommu-
nikation sikres mellem patient,
parerende, plejepersonale og den
kliniske dieetist.

Sikring af kontinuitet af ernaeringstera-
pibehandlingen ved udskrivelse til

primaersektoren.

Undervisning/
foredragsvirksomhed

Formaélet med undervisning er at tilbyde
det sundhedsfaglige personale samt
patienter og péarerende opdateret viden
om ernering/disetetik, méalrettet de
pagaldende.

Via foredragsvirksomhed kan dizetister
fremme kendskabet til erneeringsrelate-

rede emner.

Forebyggelse og
sundhedsfremme

Formalet er at fastholde og udvikle sunde
levekar samt en sund og hensigtsmeessig

livsstil hos regionens borgere.

Overordnede mal:
At vaere aktiv i den specifikke fore-
byggende indsats i sundhedsvaesenet
rettet mod bestemte sygdomme.
At implementere Kkostpolitik pa pleje-
hjem, institutioner, dagplejer, skoler og
lignende i samarbejde med
brugeren/borgeren og ledelsen.
At gge den enkelte borgers motivation,
viden og handlekompetence for at
udvikle og fastholde sund livsstil via
sundhedsfremmende og forebyggende

aktiviteter pa kostomrédet.
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EN NR. 85 -

2007




At udarbejde en model for koordinering
af indsatsen omkring bern og aldres
trivsel, erneering og kostvaner i samar-

bejde med relevante parter.

Videreudvikling af dicetistfaget
Formélet med videreudvikling af
diaetistfaget er, via faglige disetistmeder
for alle ansatte i Region Syd, at sikre
erfaringsudveksling og ensartethed i
tilbud.
Via mederne arbejdes der med:
¢ Diatistfaget generelt.
¢ Videreudvikling af paedagogiske
metoder.
¢ Kvalitetssikring og dokumentation.
Ved at den enkelte kliniske dieetist selv
deltager i forskning, uddannelse, under-
visning m.m. kan der skabes storre
mulighed for kompetence til videreud-
vikling af selve diaetistfaget herunder
peedagogiske metoder, kvalitetssikring,

evaluering, dokumentation m.m.

Synliggorelse
Ved at sta for undervisning/fore-
dragsvirksomhed udbredes kendska-
bet ikke blot til det ernaeringsrelate-
rede budskab, men ogsa til gruppen af

Kkliniske dieetister.

Terminologi

Individuel dizetvejledning er en individuel
orienteret samtale med klinisk dizetist om
baggrunden for dizetprincipper samt

deres anvendelse i praksis.

Individuel dieetbehandling er et individu-
elt behandlingsforleb af patienter med
behov for dizet/ernaeringsterapi omfat-
tende dataindsamling, analyse, planlaeg-
ning, handling. D.v.s. individuel disetvej-
ledning og evaluering — gennemfort af en
Kklinisk dieetist.

Individuel ernaeringsterapi bestér af en

raekke delelementer; identifikation af

patienter i erneeringsmaessig risiko, udar-
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bejdelse af individuel behandlingsplan,
plan for monitorering og dokumentation

(journalisering)

lydiksen@c.dk

Referencer

1. Rammeplaner for kliniske dieetister.
www.diaetist.dk.

2. Fagetiske Retningslinier for kliniske

dizetister. www.diaetist.dk.

Kliniske dizetister er statsautoriserede af Sundhedsstyrelsen
Kliniske diatister er statsautoriserede behandlere j.v.f. lov nr. 451 af 22. maj

2006: Lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virk-

somhed; samt bekendtgerelse nr. 880 af 30. september 1996; bekendtgorelse

om virksomhed som Kklinisk diaetist

Formalet
er at fastholde
og udvikle sunde
levekar samt en sund
og hensigtsmaessig
livsstil hos regionens

borgere
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Disetbehandling af overveegt
— nytter det overhovedet?

At fastholde et opnédet vaegttab via permanente
eendringer af spisevaner kan ikke adskilles fra det at
mestre sin tilvaerelse i det hele taget. Psykologiske og
sociale aspekter skal inddrages meget mere i den frem-
tidige behandling af overvaegt.

Inge Vinding

Alle, der arbejder inden for omradet ved, at
behandling af overveegt er en meget
vanskelig opgave. Den manglende langtids-
effekt er en evig kilde til frustration, og
flere bade laeger og dizetister er begyndt
at give op. Séledes har den tidligere for-
mand for Motions- og Ernaeringsradet,
Bjorn Richelsen (1), vaeret fremme med
synspunkter, der kan tolkes som om, det
ikke nytter at forsege at aandre Kostvaner,
nar man forst vejer for meget. Selvom vil-
jen og motivationen er steerk, er kroppens
fysiologiske vaben mod vaegttabet hos
mange endnu staerkere, mener han. Det
fysiologiske forsvar er uden tvivl steerkt,
men der findes andre mindst lige sa
steerke forsvar mod det opnéede vaegttab,
nemlig psykologiske og sociale faktorer,
som man i den hidtidige behandling ikke
eller kun i ringe grad har taget hejde for.

Det psykologiske forsvar mod
vaegttab

Der ligger generelt mange psykologiske
mekanismer bag vores spisevaner, og
dermed ogsé bag forandringsprocessen:
At ndre kostvaner. Vaner er generelt
meget svaere at eendre, og isaer nar de er
velsmagende. Det kraever en god portion
motivation, dvs. at det skal veere meget
vigtigt for én samtidig med, at man har en
hej tiltro til (self-efficacy), at man godt
kan klare det. Det er vigtigt at skelne
mellem motivation til at tabe i veegt, og
motivation til varigt at 2endre kostvaner.
Der er ingen tvivl om, at de overvagtige

er seerdeles motiverede for at komme ned

i veegt. Til gengeeld kniber det som hoved-

regel med motivationen til at zendre kost-
vaner for resten af livet. Mange har da
ogsa utopiske onsker i retningen af: "Bare
jeg kunne blive ved med at spise, hvad

jeg har lyst til, og alligevel tabe

mig og holde vaegten”. Dvs. at

mange stadig tror, at de
kan "nejes” med en
slankekur, der tager et
vist antal uger eller
méneder. Men det
er ikke en kur,
der skal til, men
derimod

varige

andringer

i livsstilen, som ikke nedvendigvis
behover at veere radikale. Her har diaetis-

ter en vaesentlig opgave.

Et for godt liv eller trgst og flugt
fra ubehagelige folelser

For rigtig mange skal grunden til at spise
for meget findes i hedonisme: Lyst, vel-
smag og sanselig tilfredsstillelse. "Mad er
vidunderligt, og meget mad er endnu meve
vidunderligt.”, som det blev udtalt af en
overvaegtig i TV-programmet Kontant i
efteraret 2006. Arsagen til overvaegten
skal dermed findes i et for "godt” liv, hvor

man har vanskeligheder med at prioritere




imellem de mange fristelser i dagligdagen
kombineret med en generel manglende
opmerksomhed pa at dyrke de mange
andre veerdier i livet, som kunne kompen-

sere for nydelsen ved at spise.

Men der er ogsa dem, der bruger mad til
at opna folelsesmeaessig lettelse: Fjerne
ubehag, tristhed, kedsomhed, bekymring,
stress, skam og oplevelsen af lavt
selvveerd (2-5). Problemet ved denne cop-
ing-strategi er, at losningen ender med at
blive problemet, nemlig svaer overvaegt,
som giver en oplevelse af endnu flere ne-
gative folelser inkl. lavt selvvaerd og skam
- og dermed endnu en grund til at spise

for meget.

For nogle ender det i en egentlig spise-
forstyrrelse som Binge Eating Disorder*,
der hidtil ikke har veeret seerligt fokus pa i
behandlerkredse til trods for, at forekom-
sten skennes at ligge pa op mod 30% af
dem, der seger hjalp til at tabe sig, og
maske op mod 52% af de patienter, der er
indstillet til operation for deres overveaegt
(6,7). Resultater fra et tveerfagligt inter-
ventionsstudie med fem érs follow up (8)
viste, at patienter i regainer-gruppen
(dem, der tager pa igen efter et opnaet
vaegttab) havde en signifikant hejere
score mht. Binge Eating Disorder. De rap-
porterede ligeledes signifikant hyppigere
om psykosociale vanskeligheder som
depression, angst, arbejdsleshed, familie-
problemer, skilsmisse, stress pa arbejdet,
sorg og ensomhed. Blandt regainer-grup-
pen rapporterede dem med Binge Eating
Disorder hyppigere om ensomhed, fami-
lie- og parproblemer og sorg som arsag til
overspisning. Og et signifikant hejere
antal identificerede folelsesmaessig
labilitet, depression (52%) eller angst
(58%) snarere end sult som trigger til over-
spisning. Er der tale om en bagvedlig-
gende spiseforstyrrelse, forklarer det
meget godt, hvorfor den traditionelle be-
handling ikke hjelper. Med den norske
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*: Binge Eating Disorder (BED)
kaldes ogsé for bulimi uden udrens-
ning, idet der er tale om anfald af
overspisning uden regelmaessige
vaegtregulerende tiltag eksempelvis
opkastning og ekstrem motion,
hvilket ofte resulterer i overveegt.
Binge eating bestar af mindst to
elementer, et subjektivt element i
form af en folelse af tab af kontrol,
og et objektivt element, nemlig
mangden af mad, der indtages pa
én gang. Overveegtige med BED
synes at have en tendens til at over-
spise ogsa i forbindelse med
maéltiderne og har saledes vist sig
at have en hgjere energiindtagelse
end overvagtige uden BED.
Overvagtige med BED udviser
mere alvorlig overvaegt, tidligere
debut af overveegt, tidligere debut
mht. slankekure og hyppigere
slankekure. Der er desuden en
oget forekomst af psykiske lidelser
isaer depression og angst (6,7,9).

psykiater Finn Skarderuds ord: "Med over-
spisningsforstyrrelser som en ny kategori af
spiseforstyrrelser er vi i feerd med at forsta
visse former for overvaegt som primeert
psykiske tilstande” (9, p.19).

Psykologisk afhaengighed

Men kan de overvaegtige sa ikke bare
lade veere med at overspise, nar de
oplever problemer? Nej! Selvom det kan
synes dybt irrationelt, heenger de fasti en
form for athaengighed. De er athangige af
ojeblikkelig tilfredsstillelse i forhold til
forsinket tilfredsstillelse — med andre ord
en psykologisk afthaengighed. Vi har at
gore med en automatisk proces, hvor ved-
kommende oplever ikke at have kontrol.
Og netop fordi det faktisk hjeelper at
spise, fordi det pavirker hjernens belon-

ningssystem og dermed sger dopamin-

niveauet, der er forbundet med psykisk
ro, velvaere og vellyst, er der tale om en
kraftig forsteerkningseffekt (10). Det skal
ikke sidestilles med afheengighed af alko-
hol- og narko. For det forste er der her
tale om en fysiologisk afheengighed, og
for det andet forarsager rusmidler en
betydeligt storre frigivelse af dopamin
.

At komme ud af denne feelde kraever moti-
vation, udholdenhed og selvkontrol, fordi
man er nedt til at presse sig til at gore
noget, der i gjeblikket er forbundet med
ulyst, men som giver gevinst senere. |
modsetning til denne méde at "lose”
problemer pa kraever en egentlig prob-
lemlosning en bevidst og aktiv indsats.
Der er tale om en laereproces, som ved-
kommende skal have hjeelp til fx i form af

kognitiv terapi**.

**. Kognitiv terapi: Et veesentligt
formal med kognitiv terapi er at
fremme motivationen, skabe ind-
sigt i ssmmenhaengen mellem
overvaegt og psykologiske faktorer
samt i, hvorfor og i hvilke situation-
er man spiser for meget, udvikling
af coping-strategier og vaerktejer til
at tackle hejrisikosituationer og
tilbagefald, "fange” depression,
angst og spiseforstyrrelser.
Vasentlige elementer er Kognitiv
restrukturering med henblik pa at
e@ndre dysfunktionelle tanker om
mad, spisning og vaegt og med hen-
blik pa at aendre negativ selvopfat-
telse, manglende selvtillid og lav
self-efficacy, treening i problemlos-
ning, stressreduktionsmetoder og
hensigtsmaessige copingstrategier.
Kognitiv terapi foretages bade som
individuel terapi og gruppeterapi
29).
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"Pa den nceste planet boede en dranker. Det
blev et meget kort mode, men det hensatte
den lille prins i det dybeste mismod. — Hvad
bestiller du der? Spurgte han drankeren,
som han fandt siddende foran en heer af
tomme flasker og en heer af fulde flasker. -
Jeg drikker, svarede drankeren og sd dyster
ud. — Hvorfor drikker du? Spurgte den lille
prins. — For at glemme, svarede drankeren.
— For at glemme hvad, forhorte den lille
prins sig. Han var allerede ved at fa ondt
af drankeren. — For at glemme, at jeg
skammer mig, indrommede drankeren, og
bajede hovedet. — Skammer dig over hvad?
Spurgte den lille prins, som gerne ville
hjcelpe ham. — Over at jeg drikker, sagde
drankeren afsluttende og indhyllede sig i
Sfuldkommen tavshed. Og den lille prins flyg-
tede forvirret. De voksne er bestemt meget
maerkelige, sagde han til sig selv, da han
drog videre ud i verden” (12, p.42-43).

Overvaegt og overspisning er
kun toppen af isbjerget
Mennesker, der bruger spisning til at flyg-
te fra ubehagelige folelser, er ofte karak-
teriseret ved, at de ikke kun har proble-
mer mht. vaegt og spisning. De har gene-
relt problemer med personlig styrke og
mestringsevne, det vil sige at kunne satte
realistiske mal, at kunne se en mening
med livet, at have basal tillid til sig selv og
andre, at kunne se muligheder og at have
en dybfelt fornemmelse af eget ansvar.
Mangler man psykisk styrke, kan livet
generelt foles vanskeligt og sveert at tack-
le, og man synes at mangle viljestyrke og

evne til selvmotivation.

At holde fast i sine mal - i dette tilfaelde
nye spisevaner og vaegttab — trods mod-
gang kraever en vis robusthed over for
frustrationer. Denne robusthed er et re-
sultat af vores opveakst og erfaringer og
dermed en del af vores personlighed.
Ikke alle har her vaeret lige “heldige”.
Man kan sammenligne denne robusthed

med en elastik: "Hvis vores livserfaringer

er praegede af nederlag og skuffede forvent-
ninger, som ikke er blevet bearbejdede, vil
vores elastiktrad veere usmidig med tendens
til hurtigt at kneekke, ndr den udspendes”
(13, p.173).

Min antagelse er, at evnen til at 2endre
spisevaner, tabe i veegt og fastholde et
vaegttab ikke kan betragtes adskilt fra
evnen til at mestre tilveerelsen generelt.
Malet ma derfor vaere at udvikle kompe-
tence til at handtere eget liv, herunder
spisevaner og vaegt. Dette stemmer godt
overens med undersegelser af bern og
unges sundhedsvaner. Problemer med
darlige kostvaner, overvagt, manglende
motion, rygning og alkoholmisbrug synes
at haenge sammen med manglende trivsel
(14-16). Bente Jensen (14) definerer triv-
sel som "alment velbefindende, gleede ved
tilveerelsen, selvtillid, selvvaerd og folelsen

af at leve et godt liv”.

Det lykkes faktisk for nogle!

At man nemt tager de tabte kilo pé igen,
er saledes ikke vanskeligt at forsta ud fra
et psykologisk perspektiv. Men ikke desto
mindre lykkes det faktisk for nogle, nem-
lig dem, der holder fast i de @endrede
kost- og motionsvaner

— de sikaldte maintainere.

Det er vigtigt at huske pa

midt i frustrationen over,

at mange tager pa

igen. Maske kan vi

som behandlere laere

noget af maintain-

erne.

Selvom der ikke
er forsket meget
i, hvilke faktor-
er der har
betydning for
vedligehold-
else af vaegt-
tab, peger de

eksisterende

undersegelser i retningen af, at main-
tainere har mere velegnede coping-strate-
gier i forbindelse med stress og negative
folelser, er mindre tilbgjelige til at give
ydre forhold skylden for overvagten
(internal locus of control), de er karak-
teriseret ved indre motivation og hejere
grad af self-efficacy, ligesom de har en
mere fleksibel kontrol over spisningen og
seetter realistiske mal, som de nar og er
tilfredse med. Generelt synes de at have
storre psykisk styrke og at veere mere
socialt kompetente (17-20).

Noget tyder séledes p4, at vi som behand-
lere skal inddrage de mere personlige
kompetencer, da det er dem, der er med

til at gore, at de overvaegtige patienter

kan, vil og ter bruge den viden, og de



feerdigheder de far bla. hos dietisten
(21,22). Man er nedt til at se pa overvagt
i et bredere perspektiv — at se pa hele
mennesket, og den livssituation vedkom-
mende befinder sig i, og dermed ogsa ind-
drage de psykologiske aspekter.

Psykologisk behandling af
overvaegt

I forbindelse med psykologisk behandling
af overvaegt er det vigtigt at understrege,
at overvaegtige ikke er psykisk syge.
Derimod kan overvagtige veere pracget af
psykologiske forhold, der enten skyldes
aktuelle problemstillinger, eller som har
redder laengere tilbage i tiden fx forskel-
lige former for omsorgssvigt i barndom-
men. Overvagt kan desuden enten veere
en falge af psykologiske forhold, eller
overvaegt har fort problemer med sig af
psykologisk karakter. I virkelighedens
verden er det sveert at afgere, hvad der
kom forst: Honen eller zegget. Det er prin-
cipielt ogsa uden betydning for interven-
tionen, idet den tager udgangspunkt i den
aktuelle problemstilling, som patienten
kommer med - i hvert fald, nar det drejer
sig om Kkognitiv terapi.

Men nytter det s at kombinere den tradi-
tionelle behandling med psykologisk
intervention? Konklusionen pé et
Cochrane-studie fra 2005 er, at overveeg-
tige har gavn af psykologisk intervention,
iseer kognitiv adfeerdsterapi (kommentar:
Der findes meget f4 undersogelser, der
evaluerer andre typer af psykologisk inter-
vention). Det sger vaegttabet, og gor det
lettere at fastholde det opnaede vaegttab.
Psykologisk intervention er isaer nyttig i
kombination med intervention pa kost- og
motionsomradet (23). Og er der tale om
spiseforstyrrelser som Binge Eating
Disorder*, viser et andet Cochranestudie
fra 2003, at der ved psykologisk behand-
ling generelt ses en forbedring af psyko-
logiske parametre (selvvaerd, depression,
angst), samt reduktion i hyppigheden af

binge eating i op til 12 méneder efter
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behandlingen, men
intet vaegttab. Derfor
er det nedvendigt at
kombinere den
psykologiske
behandling med
dizetbehandling,
gerne samtidigt,

da parallelind-
satser ikke synes

at veere kon-
traindiceret (24).

Paradigmeskift
i behandlingen
Der er almindelig enighed om, at kort-
varig intervention ikke virker. Til gengaeld
kan man ikke pa det foreliggende grund-
lag konkludere, at 2endrede kost- og mo-
tionsvaner ikke virker som elementer i en
helhedsorienteret, langsigtet intervention.
Desverre er der kun lavet meget fa
undersegelser pa dette omréde. Det alle-
rede omtalte tveerfaglige interventions-
studie med fem érs follow up (8) viste, at
20% havde fastholdt det initiale veegttab i
fem ar, mens 25,5% havde tabt sig yder-
ligere. Dermed havde "kun” 54,5% taget
de tabte kilo pé igen, hvilket er et vaesent-
lig bedre resultat end hidtil (25). Noget
tyder desuden p4, at vi skal laegge veegt
pa varige livsstilseendringer med mere
moderat energireduktion i stedet for mere
kortvarige diseter med relativt lavt energi-
indhold. Ganske vist tabte dem pé den tra-
ditionelle behandling sig mest under den
13 uger lange intervention, men derefter
fulgte de det seedvanlige menster med
langsomt at tage pa (dog tog de ikke det
hele pa igen), hvorimod den anden grup-
pe, hvor interventionen desuden omfattede
elementer af kognitiv terapi og veegt pa at
leere at vaelge og prioritere, og dermed
oplaeres i en mere fleksibel kontrol af
spisningen, fortsatte med at tabe i veegt
(26). Det tyder séledes p4, at det ikke er
ligegyldigt, hvordan de overveegtige taber
sig.

Naturligvis ville det vaere rart med flere

undersegelser og dermed dokumentation
for effekten af en tveerfaglig, leengere-
varende intervention med vaegt pa bade
kost, motion og psykosociale aspekter.
Men indtil de (forhabentligt) foreligger,
kunne vi jo preve at aendre pa vores hid-
tidige méde at gere tingene pa i stedet for
at blive ved med "mere af det samme”,
som jo tilsyneladende ikke virker, og som
forer til frustration: "Hvorfor ger de ikke,

som vi siger?” Eller gor, at vi helt opgiver

“Men jeg kunne godt teenke mig en
gang, hvor man simpelthen tog
bade veegten, motionen og maden
at kebe ind pa og maden at teenke
pa — for det er egentlig det, der skal
endres — det skal ind pa rygraden.
Du omlaegger kosten, men du
omlagger ikke hele personen, s
problemerne bliver ved med at
vaere der, ikke?” (citat fra en kvali-
tativ undersogelse, jeg lavede
under mit psykologistudie).
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og overlader opgaven til De Danske

Vagtkonsulenter og kirurgerne. Dette er

i overensstemmelse med Sundhedsstyr-

elsens anbefalinger (27). De konkluderer

i deres rapport, at utilstraekkelig opfelg-
ning og for kort interventionsperiode er
et problem i en del projekter. De anbe-
faler derfor, at interventionen skal veere
mindst seks maneder, og at deltagerne
skal folges meget leengere. Ligeledes

peger de pa en kombination af teori og

praksis, tveerfaglighed, netveerksdannelse

og tveersektionelt samarbejde.

Det betyder, at vi som behandlere i langt

hejere grad skal inddrage patienterne

aktivt i den kompetencefremmende pro-

ces, hvor der fokuseres pa hele personen

og pa det liv, vedkommende lever, og pa
den sociale kontekst. Og dermed pa et
meget bredere udsnit af de faktorer, der

har betydning for aendring af vaner,

og som stetter den enkeltes for-

udseetninger til at mestre tilveer-

elsen, frem for kun at fokusere

pa de traditionelle helbreds-
relaterede aktiviteter som fx

kost-, motions- og rygevaner.

Og sidst, men ikke mindst

det tager lang tid at aendre

at @&ndre kostvaner,

grundlagt allerede i

folelsesmees-

sige og

betydningsfuld: Accept af, at

vaner. Det er meget sveert

blandt andet fordi de er

barndommen under
stor indflydelse af

sociale oplevelser. En anden vigtig grund
er, at spisevanerne er blevet en del af
vores identitet, og maden vi opfatter os
selv p4, og det er ikke sidan lige til at
endre pa. En forandring vil i givet fald pa
mange mader gribe ind i vores daglige liv.
Vi holder fast i selv darlige vaner, fordi vi
kender dem sa godt, at de giver tryghed

og er en del af den, vi er.

Konsekvenser for dieetisters
arbejde

Dette paradigmeskift fir betydning for,
hvordan diztister udferer deres behand-
ling af den overvagtige patient bedst.
Behandlerrollen skal eendres fra ekspert
til bade ekspert og samarbejdspartner/
coach. Heri ligger, at den overveegtige
patient skal opfattes som akter frem for
passiv modtager af information. Det krae-
ver ikke blot en 2ndret tankegang, men
ogsa endrede professionelle kompeten-
cer pa det kommunikative og det men-
neskelige plan (21). P4 det metodemaes-
sige plan kunne der veere tale om anven-
delse af motivationssamtalen (28) og ele-

menter fra kognitiv terapi.

Desuden skal der etableres tvaerfaglige
teams med henvisningsmuligheder til
psykolog iser i tilfeelde med spiseforstyr-
relse, depression og andre vesentlige
psykologiske problemstillinger. Meningen
er ikke at psykologisere overveegt, men at
medtaenke de psykiske aspekter i en tveer-
faglig forstielse af overvaegt, og dermed
en tveerfaglig interventionsstrategi med
flere tilbud til den meget forskelligartede

gruppe af overvaegtige patienter

ingevinding@vip.cybercity.dk
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Hvidlag og hjertekarsygdomme

Hvidlgg har i flere tusinde ar veeret kendt i adskillige kul-
turer for sine helbredende egenskaber.

Man har fundet hvidlgg i sumeriske ler-tabletter fra ca.
2600-2100 f. Kr. (1), og i et egyptisk medicinsk kodeks fra
1550 f. Kr. beskrives det, at hvidlag er godt mod hjertesyg-
domme, tumorer og bid. Charak (3000 f. Kr.), faderen til
Ayurvedinsk medicin, mente, at hvidlgg bevarer blods
evne til at flyde og styrker hjertet, og inderen Charaka
heevdede, at hvidlgg forebygger hjertesygdomme.

Martin Bruun Madsen Lone Jeppesen Bjerregaard

Anne-Mette Jensen

bolytisk, blodtryks- og kolesterolsaenk-

ende.

De forste dokumenterede effekter kom i
slutningen af 1920’erne, og fra 1970’erne
kom der for alvor gang i forskningen (2).
Hvidlag og kolesterol

Forhgjet plasmakolesterol er en vaesentlig

Mange af studierne har forsegt at
kortlaegge hvidlegs egenskaber i forhold
til hjertekarsygdomme — det er blandt risikofaktor for hjertekarsygdom (3).

andet foreslaet, at hvidleg skulle virke Flere kliniske studier har vist, at seenkes

antikoagulerende, koncentrationen af plasma low density

throm- lipoprotein (LDL) kolesterol reduc-
eres risikoen for at fa hjertekarsyg-
dom signifikant (4). Det er derfor
i denne sammenhaeng interes-
sant at se naermere pa hvidlegs
eventuelle kolesterolsaenkende

effekt.

Formodet virkningsmekanisme

Pa trods af de forholdsvis mange studier
med hvidleg, er mekanismen bag en
eventuel hypokolesteroleemisk effekt ikke
kendt. Det menes, at allicin, der giver
hvidleg dets karakteristiske smag og lugt,
er den aktive komponent i hvidleg (5), og
det er foresléet, at allicin haemmer kole-
sterolsyntesen i leverceller (6). Allicin
absorberes let i tarmen, men pa grund af
hurtig omdannelse til allyl mercaptan og
allyl methyl sulfid, findes det ikke i
blodet. Allicin findes ikke i frisk hvidleg,
det gor derimod forstadiet alliin, der ved
hjeelp af enzymet alliinase omdannes til
allicin, nar cellerne i hvidleget adeleegges.
Alliinase odelaegges let ved varme og lave
pH-veerdier, fx i ventriklen, og derved
omdannes alliin ikke til allicin. Det er ikke
sikkert, at det er allicin, der er det aktive
stof, da aged garlic extract (AGE - ogsa
kaldet kyolic) og hvidlegsolie ikke inde-
holder allicin, men til gengeeld en rackke
andre organiske svovlforbindelser, der
har vist at inhibere kolesterolsyntesen

@.

In vitro-forseg har fundet, at hvidleg
inhiberer 3-hydroxy-3-methytlglutaryl
coenzyme A reduktase (HMG-CoA reduk-
tase), der er det hastighedsregulerende
enzym i kolesterolsyntesen (7). LDL isol-
eret fra personer, der har fiet AGE i syv
dage, viste sig at vaere mere resistent over
for oxidation end i LDL kolesterol fra per-
soner, der ikke havde faet AGE (8).

De mest almindeligt undersegte former
for hvidleg er ra hvidleg, terret hvidlegs-
pulver (Kwai) i tabletter, hvidlegsolie og
AGE, som er ethanol-baseret hvidlegseks-
trakt.
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Dyreeksperimentielle studier

I et nyligt studie, hvor kaniner fik en
kolesterolrig kost, sd man, at arealet af
lipidfyldte leesioner (fatty streaks) i aorta
var reduceret i de kaniner, der fik AGE i
forhold til de, der ikke fik det (9), mens
der ikke sds @ndring i serum kolesterol.
Forseg med rotter har vist lovende resul-
tater med hensyn til seenkning af plasma
total kolesterol (T'C) og LDL kolesterol
@.

Humane studier

Et gennemgéende problem ved mange af
studierne er manglende kontrol med ran-
domisering, blinding af aktivt produkt
samt registrering af forsegsdeltagernes
kost. Studierne imellem er der forskel pa,
hvilken type aktivt produkt, der bruges, fx
hvidlegspulver eller olie. Konsekvensen
er, at det er sveert at sammenligne studi-
erne, og endog at nogle af resultaterne
ma betragtes som ubrugelige. Ved sog-
ninger i MedLine, Cochrane og Embase
er der udvalgt ni kliniske studier fra 1993
og frem (10-18), der kort er beskrevet i
tabel 1 (side 16). Studierne er udvalgt
efter krav om, at de skulle vaere randomis-
erede, dobbeltblindede og placebo-kon-
trollerede. I studierne blev der anvendt
forskellige hvidlegsekstrakter i forskellige
doser og formuleringer. Med undtagelse
af Zhang et al (18) er der foretaget en vis
kontrol af deltagernes kostindtag, typisk
ved hjalp af kostregistreringer over 3-7
dage. Kolesterolseenkende medicin var

eksklusionskriterium i alle ni studier.

Af de ni studier gennemgaet her, viste
kun ét et signifikant fald i LDL kolesterol
pé 0,44 mmol/L, hvor der i placebo-grup-
pen sés en stigning pa 0,18 mmol/L (13).
Overraskende sés en signifikant stigning i
HDL kolesterol hos placebogruppen pa
0,09 mmol/L, hvorimod der i hvidlegs-
gruppen sas en stigning pa 0,02 mmol/L.
I studiet reducerede deltagerne i
hvidlegsgruppen deres indtag af fedt, kul-
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hydrat og alkohol signifikant i forhold til
placebogruppen. Dette medferte et samlet
lavere energiindtag, og vanskeliggor tolk-
ning af resultaterne. Zhang et al (18)
fandt ingen reduktion i LDL kolesterol i
hele populationen. Undersegte man deri-
mod kvinder versus maend, var der sig-
nifikant forskel. Blandt kvinderne i hvid-
logsgruppen fandtes et fald i LDL kole-
sterol og en stigning i HDL kolesterol,
mens det modsatte var tilfeeldet hos meen-
dene med en lille stigning i LDL koleste-
rol og et lille fald i HDL kolesterol.

Kun ét studie rapporterede om succesfuld
blinding (11), hvorimod andre rapporte-
rede om hvidlegsinde og endret krops-
lugt hos personer i interventionsgruppen
(12,13). Et dansk studie malte desuden
pulse wave velocity (som udtryk for arte-
riens stivhed) og blodtryk (17), men fandt
ingen signifikante forskelle mellem
hvidlegs- og kontrolgruppen. Superko et
al (16) malte smé teette LDL partikler, der
er sarligt aterogene, og heller ikke her
blev der fundet nogen signifikant forskel

mellem de to grupper.

Resultater fra metaanalyser

I en metaanalyse af Ackermann et al (19)
er 45 studier gennemgaet. Efter 8-12
ugers intervention fandtes en signifikant
reduktion i bade TC (n = 24 studier) og
LDL kolesterol (n = 13 studier) pa hen-
holdsvis 0,44 mmol/L og 0,16 mmol/L.
Der fandtes ingen effekt af hvidleg pa
HDL kolesterol.

Stevinson et al (20) gennemgik i deres
metaanalyse 13 randomiserede, dobbelt-
blindede, placebokontrollerede studier
med i alt 796 deltagere. En signifikant
reduktion i TC blev beregnet til 0,41
mmol/L. S& man derimod kun pa de
studier, der havde udfert dizetkontrol,
fandt man ingen signifikant reduktion i
TC. Fem af de 13 studier medtog ogsa

andre lipidparametre. En metaanalyse af

disse studier viste ingen signifikant
reduktion i LDL kolesterol eller stigning i
HDL kolesterol.

Hvidlags effekt pa andre risiko-
faktorer for hjertekarsygdom
Antihypertensiv effekt

Flere dyrestudier har vist, at hvidleg kan
reducere blodtrykket, hvor det menes, at
effekten skyldes en reduktion i aktiviteten
af enzymet angiotensin-converting enzym
(ACE). Ackermann et al (19) fandt i sin
metaanalyse, at tre ud af 30 studier viste
en reduktion i diastolisk blodtryk i
sterrelsesordenen 2-7%, og ét studie
fandt en reduktion i systolisk blodtryk
pa 3%. Man konkluderede, at resultater-
ne har ringe Kklinisk relevans pa grund

af studiernes begrensninger i forhold til
randomisering, blinding og hvilke aktive
komponenter i hvidleg, der blev brugt.
En metaanalyse fra 1994 (15) fandt ten-
denser, der kunne tyde pa en blodtryks-
senkende effekt af hvidleg, men igen
var analysen begraenset af metodolo-

giske mangler i de udvalgte studier.

Antiglykoemisk effekt
Ackermann (19) fandt, at kun ét
studie ud af 12 viste en sig-
nifikant reduktion i

serum glukose
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indtag af Kwai sammen- og det var
lignet med placebo. Igen kun i den
fremhaeves studiernes sidste del af
forskellighed og deraf studiet,

manglende mulighed for at foregelsen af
distancen var sig-
nifikant. Kronisk

beniskami er en kronisk

bruge resultaterne i praksis.

LDL-oxidation

Flere in vitro-forseg har vist, at hvidleg sygdom, og det ma for-

kan hindre LDIL-oxidation, og for nylig modes, at en leengere opfolg-
har et lille studie vist, at dette muligvis at den distance, deltagere med kronisk ningstid er nedvendig, for et resultat vil
ogsa gor sig geeldende i mennesker (21). beniskaemi kunne ga uden smerter, blev kunne bruges i klinisk praksis.

oget fra 161 til 207 meter i hvidlegs-grup-

Sluttelig skal naevnes et enkelt forseg, pen sammenlignet med forogelse fra 172 Diskussion
hvor hvidlegs effekt pa kronisk beniskae- til 203 meter i placebo-gruppen. Forsoget Af de ni studier gennemgaet her fandt
mi blev undersogt (22). Der blev fundet, inkluderede 80 patienter, varede 12 uger, kun to studier en reduktion i LDL kole-
Studium Deltagere LDL kolesterol ved baseline Tablet
Meaend, kvinder, alder (mmol/L) Form
Berthold et al, 1998 25 5,4 Olie
1nd, 14Q
58 ar
Gardner et al, 2001 53 i alt, heraf 4.1 Pulver
17 lavdosis 7O7', 1OQ
16 hojdosis 105, 6 @
52 ar
Isaacsohn et al, 1998 50 4,7 Kwai pulver
27, 239
58 ar
w Kanner et al, 2001 46 53 Enterisk coated pul\
= 25,219
fo) 55 ar
o)
8 Peleg et al, 2003 39 4,6 Pulver
“ 170, 229
< 54 ar
¥
w
= Simons et al, 1995 30 4,8 Kwai pulver
w 160,149
= 54 ar
[}
© Superko et al, 2000 50 4,3 Kwai pulver
s T1Q ¢j anfort
O 53 ar
[a)
7 Turner et al, 2004 62 35 Pulver
24, 389
19| 50 ar
?’ Zhang et al, 2001 Randomiseret: 51 3,2 Olie
26, 25
27 ar

Tabel 1. Oversigt over gennemgaede studier. 95% Cl angivet, nar angivet i litteratur.
H = Hvidlegsgruppen. P = Placebogruppen. * P-veerdi < 0,05
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sterol (13,18), hvoraf det ene kun fandt en
effekt hos kvinder (18). Ved flere af
studierne er der problemer, som kan have
pavirket resultaterne. Der manglede kon-
trol af baggrundskost, veegt og fysisk
aktivitet. Pa grund af hvidlegs karakteris-
tiske duft og smag var der manglende
blinding. Generelt var der kun fa personer
med i studierne. De forskellige
hvidlegspraeparationer kan have forskel-
lige egenskaber idet kompositionen af ra
hvidleg er mangfoldig og varierende, og
der blev anvendt forskellige doser i forse-
gene. Sidst er deltagerne i de forskellige

studier ikke altid sammenlignelige.

Konklusion

De mangler, der gor sig geeldende i studi-
er om hvidlegs effekt pa kolesterol, er
mindst lige s udtalte, nar det drejer sig
om andre risikofaktorer for hjertekarsyg-
domme. Vi konkluderer, at hvidlegs
eventuelle effekt pd LDL kolesterol ikke
er overbevisende, og at en eventuel effekt
vil veere beskeden. P4 denne baggrund
kan man ikke anbefale patienter hvidleg
hverken som kolesterolseenkende middel
eller som mediator af andre risikofaktorer
for hjertekarsygdomme. Brugen af frisk
hvidleg i madlavning kan fortsat anbefales
pa lige fod med krydderier, krydderurter,

Det giver god smag og gor det lettere at
reducere anvendelse af fedtstof til mad-

lavning.

mbm@stud.ku.dk
lib@rn.dk
anmj@rn.dk

chili, sojasovs og andre kryddersovse.

Daglig dosis Varighed Andring i LDL kolesterol
(mmol/L) efter intervention
10 mg 12 uger x 2 H vs. P: +0,00(95% ClI: -0,24; 0,25)
500 mg 12 uger H (fuld dosis): -0,26
1000 mg P: 0
H vs. P: ej udfert
900 mg 12 uger H: sendring ikke opgivet som koncentration (-0,4%)
P: @ndring ikke opgivet som koncentration (+1,8%)
H vs. P: ej udfert
er 880 mg 12 uger H: -0,44* w
P: +0,18* §
H vs. P: ej udfert o
fa)
22,4 mg alliin 16 uger H: -0,04 S
P:-0,12 2
H vs. P: ej udfert j
w
900 mg 12 uger x 2 H: sendring ikke opgivet =
P: @ndring ikke opgivet el
I
U]
900 mg 12 uger H: -0,04 ©
P: -0,08 s
H vs. P: ej udfert =
[a)
920 mg 12 uger H: +0,04 z
P: +0,04
H vs. P: ej udfert n
8,2 mg allylsulfid 11 uger H: -0,09(95%Cl: -0,37; 0,20) g

P: +0,06(95% ClI: -0,26; 0,38)
H vs. P: -0,15(95% ClI: -0,57; 0,27)
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Aspartam - sikkert eller sundhedsskadeligt?

Aspartam har gennem tiderne veeret det mest omdiskute-

rede tilsaetningsstof. Det er blevet beskyldt for adskillige

bivirkninger, fra de mindre alvorlige som hovedpine og

gget sult til de mere alvorlige som gget risiko for kraeft.

Er der evidens for dette, og hvilke maengder kan aspartam

eventuelt indtages i uden at veere sundhedsskadeligt?

Allan Stubbe Christensen

Anvendelse
Sedestoffet aspartam, ogsa kendt
som E 951 og NutraSweet, blev
i Danmark i 1983 godkendt
til anvendelse i laeske-
drikke. Siden er det
blevet godkendst til en
reekke andre fadevar-
er. I positivlisten (1)
kan man se, hvilke
tilseetningsstoffer der
er tilladt at anvende i
fodevarer og i hvilke

meengder.

Hvis aspartam anven-
des i et produkt, skal
det fremga af produk-
tets ingrediensliste

som enten "sedestof

(aspartam)" eller som "sodestof (E 951)".
Produktet skal ogsd maerkes med "inde-
holder en phenylalaninkilde" af hensyn til
personer, der lider af phenylketonuri
(PKU).

Aspartams sedeevne er ca. 180-200 gange
kraftigere end sukkers. Sa selv om energi-
indholdet, udtrykt per gram, er det
samme i aspartam og sukker, benyttes
der s sma mengder, at det reelt er uden
energi. Af samme grund pavirker aspar-
tam heller ikke blodsukkeret.

Aspartam kan anvendes i stedet for
sukker og dermed bibeholde madens
velsmagende egenskaber. Derved kan
man mindske energiindtaget og holde
blodsukkeret mere jeevnt. Dette bevirker,
at aspartam ofte benyttes af diabetikere
og adipese, men kan i princippet bruges
af alle, der ensker at passe pa deres
energiindtag. Et omfattende review fra
2006 har vist, at aspartam effektivt kan
benyttes i forbindelse med vaegttab eller
vaegtstabilitet (2).

Sikkerhed
Aspartam er godkendt i over 100 lande til

anvendelse i en rackke fodevarer. Dette

sker pa baggrund af vurderinger fra
eksperter og toksikologer i de enkelte
lande samt fra internationale ekspertko-
mitéer som f.eks. U.S. Food and Drug
Administration (FDA) (3), Joint FAO/
WHO Expert Committee on Food Addi-
tives JECFA) (4) og EU's Videnskabelige
Komité for Levnedsmidler (EFSA) (5).

Alle disse myndigheder og ekspertkom-
mittéer har fundet, at aspartam er sikkert
at anvende indenfor de anbefalede
meangder. Man har ikke kunnet doku-
mentere nogen bivirkninger af betydning
i nogen af de videnskabelige studier, som
foreligger pa omradet, og der er heller
ingen teoretisk baggrund for at misteenke
dette. Dette omfatter ogsa spaedbern og

smabern samt gravide og ammende.

Maengde

Med baggrund i de studier der foreligger,
fastsaetter myndighederne en acceptabel
daglig indtagelse (ADI) af aspartam. ADI
er den maengde af et stof, der kan ind-
tages dagligt gennem hele livet uden
nogen risiko for sundhedsskader. Der er
yderligere en stor sikkerhedsmargin
tilknyttet, s& man kan i perioder overstige
ADI, uden at det nedvendigvis ferer til

sundhedsskader.

ADI er fastsat til 40 mg pr. kg kropsvaegt
(6). Det svarer til folgende:

En voksen person, som vejer 70 kg, kan
drikke op til 4,6 liter light sodavand dag-
ligt uden at vaere bekymret for, om den
meengde aspartam der indtages er sund-
hedsskadeligt. Der er andre kilder til ind-
tagelse af aspartam som ogsé skal regnes
med, men drikkevarer er ofte en stor

kilde og eksemplet skal blot illustrere, at
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der kan indtages ret megen aspartam
uden nogen risiko for sundhedsmaessige
problemer.

Aspartam forarsager ikke karies og light
sodavand er derfor bedre for tzenderne.
Kulsyren — lav pH - er dog den samme og
denne eroderer tandemaljen. Selv om
man drikker light sodavand ber man

stadig taenke over, hvilke mengder det

Kropsveegt 50 kg
Max daglig indtagelse
af aspartam 2000 mg

tam pr. kg kropsvaegt (7). P4 baggrund af
dette er indtaget af aspartam langt under
ADI og selv grupper med et stort indtag,
fx diabetikere, vil naeppe overskride ADI
set over en leengere periode (7).

Hos spadbern og smabern har man i
flere studier set en hurtig tilveenning til

nye smagsoplevelser. Introduktionen af

60 kg 70 kg 80 kg

2400 mg 2800 mg 3200 mg

I Danmark er det tilladt at tilseette op til 600 mg aspartam pr. liter light sodavand (1).

Dette svarer til:

Kropsveegt 50 kg

Max daglig indtagelse

af light sodavand 3,3 liter

drikkes i og helst undga at "sutte i
flasken” hele dagen.

Perspektiv

EFSA konkluderer, at det daglige
indtag af aspartam i Europa er pa
op til 10 mg pr. kg kropsveegt (5).
Scientific Committee on Food vur-
derer med baggrund i teoretiske
beregninger at voksne personer i

EU hgjest indtager 21,3 mg aspar-

b=

\

60 kg 70 kg 80 kg

4,0 liter

4,6 liter 5,3 liter

sede sager kan muligvis give bern praefe-
rencer for sedt senere i livet (8). Af denne
grund synes fedevarer uden den sede

smayg at foretrakke.

P4 den ene side kan man frygte, at ind-
tagelse af aspartam vedligeholder lysten
til noget sedt, og man derfor ber undga
aspartam for at nedsette indtagelsen af
sede sager. Pa den anden side kan der
argumenteres for, at aspartam kan til-
fredsstille den "sede tand”, og man derfor
ikke indtager si mange sode sager. Dette
er teoretiske overvejelser, og der kan
veere individuelle forskelle. Vi ma derfor
afvente Kkliniske studier, som kan belyse
dette.

alcrs@ringamt.dk
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Bor fruktintaget begransas hos diabetiker?

- en Oversiktsartikel

Fortfarande rekommenderas ofta diabetiker att undvika

alltfér stort fruktintag. Att védlja grovt bréd till mellanmal

eller som komplement till huvudmaltiderna anses béttre

an att vdlja frukt eller bar. Orsaken till detta ar att ett

intag pa mer dn 2 — 3 stycken frukt- eller bar portioner

per dag anses 6ka risken f6r hégt blodsocker, héga

triglycerid-nivaer och eventuellt f6r hégt energiintag.

Bakgrunden till detta arbete ar att i litteraturen se om

det finns stéd fér denna uppfattning.

Margareta Bensow Bacos

Litteraturgenomgang

Det genomsnittliga intaget av frukt och
bér i Sverige var, enligt Livsmedelsverket
och Statistiska Centralbyran’s kostunder-
sokningar HULKEN och Riksmaten, hos
kvinnor 130 g/dag respektive 148 g/dag.
Hos ménnen var motsvarande siffror 106
g/dag respektive 104 g/dag. Saledes en
okning pa 14 g/dag fran 1989 till 1998 hos
kvinnorna medan ménnens intag min-
skade med 2 g/dag under samma period.

Skillnaderna ir inte signifikanta (1,2).

Livsmedelsverket utgav hosten 1999 re-
kommendationer om att intaget av frukt
och gronsaker bor vara %2 kg om dagen

(3). Rekommendationer om frukt- och
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gronsaksintag forekommer i flera linder.
WHO har sedan 1990 rekommenderat ett
intag av 400 g frukt och gront per dag. I
USA rekommenderas 5-9 portioner om
dagen, varav 2-4 portioner foreslas kom-
ma fran frukt. Inom EU rekommenderas
sedan mitten av 1990-talet att intaget av
frukt och gront bor vara minst 5 portioner
om dagen — minst 3 portioner gronsaker
och minst 2 portioner frukt. Frankrike
avviker fran ovriga Europa genom att re-
kommendera 10 portioner om dagen.
Forbittrad allmén hilsa, anses vara det
viktigaste skilet for att rekommendera ett
okat intag av frukt och gronsaker men
dven en minskad risk for cancer, hjartkarl-
sjukdom, 6vervikt och diabetes typ II (4).

I de Nordiska Niringsrekommendation-
erna fran 2004 skriver man bland annat
foljande: "Frukt och gron-

saker dr viktiga kil-

lor till flera
niringsim-
nen i De
Nordiska

lander-

a?

.
S

na sadsom C-vitamin, folat och kalium men
idven fiber, karotenoider och flavonoider.
Niringsdensiteten i dessa livsmedel &r
generellt mycket hog, medan energiden-
siteten #r 14g”. Man beskriver vidare att
flera studier visar att frukt och gronsaker
kan bidra till att minska risken for flera
typer av cancer, hogt blodtryck, hoga
LDL-nivéer, hjartkirlsjukdom och typ II
diabetes (5).

Diabetes

Man har i flera studier sett att kolhydrat-
rika livsmedel, rika pa fiber och med ett
lagt glykemiskt index (GI) medfor en
minskad risk att utveckla diabetes typ IIL.
Blodsockerkontrollen hos typ I diabetiker
kan troligen ocksa forbittras av livsmedel
med lagt GI. For att fa en bittre uppfatt-
ning av den faktiska portionens paverkan
pa blodsockret anvinds glykemisk belast-
ning (Glykemisk load/GL). GL ir GI x
mingden tillgingliga kolhydrater i en por-
tion (6). De flesta frukter har ett ligre
eller lika hogt GI respektive GL, nir man
jamfor med olika sorters brod.
Blodsockerkontrollen hos diabetiker bor-
de darfor forbittras av frukt i stéllet for
brod. Detta styrks av en studie pé olika
livsmedels insulin index som visar att
savil glukos- som

insulinsvar,

efter

SIDEE BOR FRUKTINTAGET BEGRANSAS HOS DIABETIKER?



SIDE! BOR FRUKTINTAGET BEGRANSAS HOS DIABETIKER?

ARTIKEL

intag av frukt respektive brod, var till
fordel for frukt. Det var endast brod med
hela kirnor som gav ungefir lika lagt
glukos- och insulinsvar som #pple och

apelsin (7).

I tabell 1 nedan redovisas négra frukters

GI, GL samt portionsstorlek. Som jim-

forelse finns nagra brodsorter.

dirfor anses medfora ett stérre spektrum
av antioxidanter i naturlig form.
Antioxidanter i pillerform kan varken
forvintas ha den ritta kombinationen eller
den ritta balansen av de olika fytokemika-
lierna. Detta tros vara en bidragande orsak
till att ett 6kat intag av frukt och bér kan
minska risken att utveckla flera kroniska
sjukdomar, daribland diabetes (9).

Tabell 1. Gl och GL fér diverse brod och frukter (6).

Livsmedel Portionsstorlek GI* GL
Ragbréd med hela karnor 309 71+/-7 6
Ragbrod utan hela karnor 309 83+/-8 8
Vitt brod 309 100 10
Apple 120 g 52+/-3 6
Banan 120 g 74+/-5 12
Vindruvor 120 g 66+/-4 8
Apelsin 120 g 60+/-5 5
*Vitt bréd som referens.
Tillsatt fruktos i for stora doser kan med- Hjdrt-karisjukdom

fora dkad risk for insulinresistens och
dérefter hyperinsulinemi, vilket for
genetiskt disponerade personer kan leda
till diabetes typ II. Sma mingder fruktos i
maten tycks didremot ha en positiv
paverkan pé glukosmetabolismen hos typ
II diabetiker (8). Darfor kan man anta att
frukt och bir, som innehaller moderata
maingder naturligt fruktos, kan ha en posi-
tiv paverkan pé insulin och blodsocker
hos typ II diabetiker.

Det finns ca 8000 fytokemikalier med olika
antioxidativa effekter. Plommon har till
exempel den hogsta antioxidativa
aktiviteten men bist effekt anses man fa av
en kombination av olika frukter. Trots lagt
innehall av vitamin C och E motsvarar den
antioxidativa aktiviteten av 100 g dpple med
skal, den antioxidativa aktiviteten av 1500
mg vitamin C. Ett 6kat intag av frukt kan

Flera faktorer i frukt, bir och gronsaker
tros vara inblandade i deras skyddande
effekt mot hjirt-kirlsjukdom. Okade plas-
manivaer av vitamin C associeras med
minskad risk for akut koronirt syndrom.
Lykopen minskar troligen risken for
ateroskleros, akut koronirt syndrom och
stroke. Kalium och magnesium anses sin-
ka blodtrycket och risken for stroke.
Folat sitts i samband med séinkta homo-
cysteinniver och fiber med sinkta kole-

sterolnivaer (10).

Flavonoider anses ha flera biologiska
effekter. De kan fungera som antioxidan-
ter, medfora minskad blodplittsaggre-
gering, ha en antiinflammatorisk effekt
samt en antibakteriell aktivitet.
Framforallt blabar och vindruvor 4r rika
pa flavonoider av typ antocyaner (11).
Ett vanligt argument bakom rekommen-
dationen att begrinsa intaget av frukt, dr
att frukt innehaller fruktos och darfor
medfor okad risk for férhojda triglycerid-
er. Peter Havel redovisar flera studier i sin
artikel, som pekar pa att triglyceriderna
paverkas negativt forst vid stora intag av
tillsatt fruktos (8). Det vill sdga ett fruk-
tosintag som inte uppnas vid normal

fruktkonsumtion.

Hagt blodtryck

I en seks manader lang studie av J. H.
John et. al, okade intaget av frukt och
gronsaker med i 1,4 portioner (SD 1,7) i
interventionsgruppen mot 0,1 (SD 1,3) i
kontrollgruppen. Man sig samtidigt att i
interventionsgruppen okade intaget av
kalium och flera antioxidanter som o-
karoten, B-caroten, lutein, B-cryptoxanthin
och ascorbinsyra. Systoliska blodtrycket
foll med 4,0 mm Hg och diastoliska
blodtrycket f6ll med 1,5 mm Hg, jamfort
med kontrollgruppen (12).

Overvikt

Eftersom man i flera studier har sett att
en kost med sidnkt GI/GL kan medfora en
minskad risk for évervikt, finns det inte
heller ur denna synvinkel ndgon anled-
ning att undvika frukt. Se vidare i tabell 1
ovan (6). Detta styrks i en studie av K. He
et al ddr man ség att en 6kning av fruktin-
taget med 1,9 portioner/dag under en 10-
ars period minskade risken for overvikt
hos medelalders kvinnor (13).



Tabell 2. Energi i frukt respektive brod (14).

Ragbréd med hela karnor
+ 40 % margarin
ost 17 %

Ragbrod utan hela karnor
+ 40 % margarin
ost 17 %

Vitt brod
+ 40 % margarin
ost 17 %

Apple
Banan
Apelsin
Vindruvor

Som framgar av tabell 2, #r det inte heller
ur energisynpunkt nagon fordel att vilja
brod framfor frukt till mellanmal eller

som komplement till huvudmaéltiderna.

Enligt Riksmaten (1997 — 1998), intog
kvinnorna 148 g frukt och bir/dag samt
88 g juice och nektar/dag. Minnen intog
104 g frukt och bir/dag samt 87 g juice
och nektar/dag. Endast 4% av det totala
energiintaget kom frén frukt och bir
medan 2% kom frén juice och nektar.
Bidraget av viktiga nidringsimnen var
ddaremot betydligt hogre. Se tabell 3 (2).

Mangd Kcal.
309 61
59 18
159 42  Summa: 121
309 75
59 18
159 42  Summa: 135
309 81
59 18
159 32 Summa: 141
120 g 62
120 g 117
120 g 55
120 g 89

Som jimférelse kan ndmnas att i
Frankrike sdg man i en studie att frukt
bidrar med 19 — 22% av det totala fiberinta-
get (15).

Konklusion.

Frukt och bir innehéller férhallandevis
lite energi per portion, men mycket fiber,
antioxidanter, vitaminer och mineraler

(2). Flera av frukterna har dessutom ett
lagt glykemiskt index och den glykemiska
belastningen per portion ir lag (6).
Dérfor bor frukt kunna bidra till en min-

skad risk att utveckla flera sjukdomar

Tabell 3. Naringsamnen och energi fran frukt, bar, juice och nektar.

Riksmaten 1997 - 1998 (2).

Frukt och bar bidrog med:

Energi 4%
a-tokoferol 8 %
B-karoten 3%
B6 1 %
C-vitamin 32 %
Folat 8 %
Kalium 8 %
Magnesium 6 %
Fiber 14 %
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Juice och nektar bidrog med:
2%
2%
7%
3%
21 %
7 %
4%
2%
2%

sasom diabetes typ II,
hjdrtkirlsjukdom, hogt

blodtryck och 6vervikt (5). Frukt bor
dven kunna bidra till en férbattrad blod-
sockerkontroll hos typ I diabetiker och
hos personer med utvecklad typ II dia-
betes (6). Eftersom diabetiker har en
okad risk att utveckla hjartkérlsjukdom,
hogt blodtryck och 6vervikt borde en rim-
lig fruktkonsumtion vara extra angeliget.
Da frukt dessutom ir gott, vackert, forhél-
landevis billigt, l4tt att servera och litt att
ha med sig, finns det ingen anledning att
begrinsa intaget hos den som vill 4ta mer
frukt istillet for brod. D4 jag inte funnit
négra studier som visar vilken méingd
frukt som #r optimal, foreslar jag att ett
frukt- och bir intag pa mer #n 2 — 3 por-
tioner per dag, bor ses som en del av hel-
heten av 6vrigt intag och avgoras i varje
enskilt fall.

Fortsatt forskning.

Da de flesta studier har tittat pa totalkon-
sumtionen av frukt, bir och gronsaker,
vore det onskvirt med studier ddr man tit-
tar pa hur ett 6kat intag av enbart frukt
och bir, eventuellt skulle kunna paverka
utvecklingen av diabetes typ II, hjirt- kirl-
sjukdom och évervikt samt hur ett 6kat
intag skulle kunna paverka den metabola
kontrollen hos typ I diabetiker och redan
utvecklad typ II diabetes. Dessutom
behovs det goras langa studier. Det skulle
ocksa vara intressant att se om man hos
diabetiker, bade typ I och II, kunde se oli-
ka effekter pa den metabola kontrollen av
ett okat fruktintag, > 3 portioner/dag, till-
sammans med en kost med 1agt respek-
tive hogt GI

mbeb@steno.dk
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Sedan 1. oktober 2001 arbetar jag som "“ledende klinisk disetist” vid Steno Diabetes Center i Gentofte. Tidigare har jag arbetat
vid Universitetssjukhuset i Lund, dar jag huvudsakligen arbetade med diabetes, bade typ | och typ II.

Jag ar utbildad klinisk dietist vid Universitetet i Goteborg. Den gangen var det en trearig utbildning. Sedan nagra ar kan man
lasa ytterligare ett ar, d.v.s. till en Master. Vi som ar gamla (!) dietister har mojlighet att lasa en kurs at gangen, for att parallelt
kunna passa ett arbete. Som en del i Master utbildningen laste jag kursen "Kolhydrater, fett och fiber i forebyggande medicin”
under hosten 2005, vid Goteborgs Universitet. Att skriva en artikel, om valfritt amne, var en av deluppgifterna. Eftersom jag
personligen tycker mycket om frukt och tycker att det 6kar min matgladje och min livskvalitet, har det alltid gjort mig sa ont
att diabetespatienterna har begransat sitt intag, av radsla att det skulle vara “farligt” med frukt. Resultatet av min litteratur-
genomgang tyckte jag var sa intressant att jag garna vill dela med mig.
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Kulturnat for kliniske dieetister

Det var under overskriften “Sundhed og Velveere” at

Foreningen af Kliniske Dieetister af et politisk parti blev

inviteret til at deltage i Kulturnatten i Folketinget fredag

den 13. oktober 2006.

i
Linda Trae

Vi havde en meget vellykket aften, selvom
man méske kunne taenke "fy for pokker”
- sikke en dag at blive inviteret til noget
som helst, efter morkets frembrud — man

risikerer jo bare noget?

Deltagelse eller ej

En ting var, at det var "fredag den 13.” -

en anden var, at det var Dansk Folkeparti,
der inviterede.

Ugen op til Kulturnatten var der en del
offentlig bevigenhed omkring dette
folketingsparti. S& der blev teenkt mange
tanker og diskuteret meget frem og tilba-
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Lene Kiib Hecht

Kirsten Ahring

ge — for og imod deltagelse, og korre-
sponderede flittigt med partisekreteeren
og FaKDs bestyrelse, inden vi besluttede
at “sluge kamelen” og deltage med oprejst

pande.

Folketingets forskellige partier havde pa
Kulturnatten valgt forskellige overskrifter:
Fx havde Det Konservative Folkeparti
”Globalisering” pa dagsordenen; Det Radi-
kale Venstre inviterede til et mede med
politikerne bag projektet "Den Anden
Vej”; Socialistisk Folkeparti inviterede
gaesterne til en snak med et folketings-
medlem og man kunne ogsa fa testet sin
paratviden om global opvarmning og
velfeerd.

Dansk Folkeparti havde “Sundhed og vel-
vaere” pa dagsordenen, og de havde i den
forbindelse inviteret Hjerteforeningen,
Danske Bloddonorer Storkebenhavn,
SATS Fitnesscenter, Helsekompagniet og
Latter der Batter — samt FaKD.

Vi blev enige om at budskabet "Sundhed
og velvaere” matte heeve os over det parti-
politiske, og vi mente det var en god chan-
ce for FaKD til at profilere sig og satte
fokus pa det arbejde kliniske dizetister er

uddannede til at udfere i almindelighed.

Vi valgte det synspunkt, at nar vi pa den
ene side beder politikkerne om at aner-
kende kvaliteten af vores ydelser, og frigi-
ve midler til dieetistbehandling, savel
offentligt som privat, sa fandt vi det meget
vanskeligt, ikke at stille op, nar vi blev
bedt om det. Samtidig var vi sikre pa, at
andre "kostinteresserede firmaer” med
gleede ville stille op og forteelle deres bud-
skab om sundhed og velvaere i stedet for

0sS.

Arrangementet startede kl. 18.00 og skul-
le slutte kl. 24. Vi medtes k1. 17.00, da vi
hver iseer skulle slutte ugen af pé vores
arbejde. Vi blev modtaget af partisekre-
teeren og kunne lige né at lave udstillin-
gen inden Folketinget dbnede derene for
publikum.

Sidste ar var der mellem 15.000 og 18.000
besogende pé seks timer, s vi var glade
for at veere tre dieetister, hvis der skulle
komme lige sd mange besggende denne
gang.

Bagefter kan vi konstatere, at det ikke

havde veeret muligt at Klare alle de mange
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henvendelser, hvis der kun havde veeret
én til at varetage opgaven. Vi har siden
faet at vide, at der helt praecist var 17.594
besogende i Folketinget denne aften.

P4 standen lagde vi vaegt pa budskaberne
”6 om dagen”. Vi havde medbragt en vaegt
og diverse frugt og gront, sé folk selv
kunne rekonstruere/tjekke deres indtag.
Andre budskaber pé standen var "Maske
er du for sed” (fuldt af en masse sukker-
knalder) og "Det kan godt vaere, redvin er
sundt, men det indeholder mange kalori-
er” (illustreret med smé smerpakker). Vi
havde i gvrigt 1ant en bioimpedance vaegt,

sa det var absolut en paen og velbesagt

udstilling.

Det var bare rigtig aergerligt at de ban-
nere og PR-skilte "Diaetisten — din hjeelp
til et sundere liv” vi skulle have haft med,
s man kunne se at udstillingen tilherte
Foreningen af Kliniske Diztister, des-
vaerre ikke ndede frem i tide med posten.
Gode rad var dyre, men vi havde plakater
af Kostkompasset med, som vi haeftede pa
en stander. Det var derfor lidt sveert at se,
at vi var fra FaKD — men vi gjorde vores
bedste for at forteelle det til alle, der hen-
vendte sig til vores stand.

Der var rigtig mange — bade born og
voksne, der besggte vores stand og vi fik
mange gode snakke om sundhed og syg-
dom - kost og motion. Flere blev klar
over, at de skulle spise mere frugt og
gront, men lige s mange fik bevis p4, at
de faktisk spiste, hvad der svarede til
anbefalingerne.

Publikum var generelt meget interessere-
de i de opstillede produkter med en lille
bunke sukkerknalder illustrerende hvor
meget sukker de “sgde produkter” inde-
holdt i forhold til anbefalingerne og i for-
hold til produkter uden sukker. Og de fle-
ste var overraskede over at se, at fire ski-
ver rugbred og en hel pakke péleegscho-
kolade svarer kaloriemaessigt til en plade
chokolade pa 100g.

Standens pjecer om gode madpakker og
quizspillet "Max og Munjo” for de 10-14
arige var meget populaere blandt bedste-

foreeldre og familier med bern.

En spgjs iagttagelse var, at flere af de
besogende troede, at de udstillede portio-
ner frit kunne spises/drikkes — hvilket
man ikke helt kan fortaenke publikum i,
da flere af de andre stande havde skale

med bolsjer staende.

Lene benyttede lejligheden til at f4 en
positiv snak med Birthe Skérup om res-
sourcer til dizetbehandling, og Kirsten vej-
ledte Louise Frevert, mens hun vejede af,
hvor meget frugt og grent, hun havde spist
den pagaldende dag.

Da aftenen tyndede ud i publikum, sendre-
de klientellet sig mere og mere til unge
bulder-basser med ol i blodet. Vi matte
flere gange forklare, hvordan FaKD kun-
ne finde p4, at sta i det padgaeldende parti-
lokale. Vi besluttede da, at der ikke var
mere positiv reklameveerdi i at blive, hvor-
efter vi pakkede vores grej sammen og

tog hjem.

Dansk Folkeparti har efterfolgende takket

paent for vores deltagelse.

Hvad har vi laert?

Det var en god og positiv oplevelse at tur-
de tage imod invitationen. Vi har talt om
at vi gerne deltager i Kulturnatten pa
Christiansborg igen til naeste ar — men
helst ikke i et partilokale — allerhelst i
Vandrehallen uathaengigt af partierne.
Maske kan man det . . . méske ikke ? Det
vil vi preve at undersoge inden naste
Kulturnat

Linda.trae@rh.regionh.dk
Lekihe01@psvl.regionh. dk
kka@Xkisoe.org
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Populaere dizeter i teori og praksis

Institut for Human Ernaering afviklede i samarbejde med

Meyers Madhus kurset “Populeere diseter i teori og prak-

sis” i oktober 2006.

Pernille Sorensen

Formaélet med kurset var at ege deltager-
nes ernaringsfysiologiske indsigt i popu-
laere dieeter indenfor behandlingen af
overvagt og fedme. Dette blev gjort ved
en teoretisk gennemgang af videnskabeli-
ge studier kombineret med en praksisdel,
hvor udvalgte dizeter blev tilberedt, spist og

ikke mindst vurderet og diskuteret.

Kurset var tilrettelagt over tre hele dage.
Halvdelen af de ca. 30 deltagere havde
valgt kun at deltage i den teoretiske del.

Formiddagene foregik i et haesbleesende
tempo pa Den Kongelige Veterineaer og
Landbohejskole (KVL) med oplaeg som fra
mange vinkler fremlagde teorier, viden,
forskning og pacdagogiske tiltag indenfor
emnet med Lektor ved KVL Seren Toubro
som kursusansvarlig. Eftermiddagene stod
i rog og damp i Meyers Madhus pa
Norrebro, hvor teorien blev omsat til prak-
sis under kyndig og inspirerende coaching
af kokkene Thomas Castberg Larsen og
Ronny Isvik. Da det i denne artikel vil

vaere for omfattende at komme ind pa
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Heidi Dreist

samtlige opleeg, har vi valgt kun at komme
med statements fra dagene og afslutnings-
vis fremkomme med vores holdning til
denne lidt anderledes, men fornyende

made at atholde et kursus pa.

Statements

Seren Toubro gennemgik emnet "vore for-
feedres dieet”.

Der er ingen "overlap” i, hvad vi spiser, og
hvordan man spiste i "jeeger- og samlersam-
fundet”.

Kostindtaget eges hvis portionssterrelser-

ne oges.

Fodeindtaget er ikke kun bestemt af det
enkelte individ, vi bliver nedt til ogsa at se
pa faktorer som landbrugspolitikken, hor-

monelle signalstoffer, pris m.m.

Birgitte Sloth gennemgik vaerdien af
Glykeemisk Index i praksis. Ikke overra-
skende blev konklusionen den, at der (sta-
dig) er for mange usikkerheder ved bru-
gen af Glykaemisk Index. Bla. er der store
individforskelle, og de fleste tabelvaerdier
bygger pa udenlandske madvarer, iser
amerikanske, som er forskellige i forhold
til danske.

Hendes fremtidige bud pé kulhydrat-
anbefalinger lod séledes:
Se pa GI indenfor enkelte fodevarekate-
gorier
Begrens brugen af GI til vaesentlige
kulhydratkilder

Fodevarespecifikke anbefalinger

Per B. Mikkelsen gennemgik forskellen
mellem vejledning hos vaegtvogterne og
vaegtkonsulenterne.

Hertil drog han sammenligninger med
coaching af klienten, hvor klienten moti-

veres til at selv at fremkomme med kon-

struktive lgsninger pd egen problemstil-
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ling. Indlaegget med det moderne udtryk
“coaching” som fanger tidens trend, min-
der meget om den made, vi som dizetister
arbejder pa. Det kan derfor undre os, at vi

som faggruppe ikke blev naevnt.

Mette Kristensen havde et interessant
indleeg om effekten af kostfibre.
De vigtigste konklusioner fra dette indleeg
er som folger:
Udskillelse af fedt i faeces ages med
indtaget af kostfibre.
Reduceringen af indtaget af rugbred
har reduceret kostfiberindtaget med
25%.
I forhold til kostfibrenes kolesterolsaen-
kende effekt ses isaer en dosis/respons
reaktion pé op til 10 gram dagligt.
Det er sveert praccist at afgore, om det
er fiber eller fuldkorn, som vi skal
anbefale.
Som Kkosttilskud anbefales max dosis pa
10 gram kostfiber dagligt — dosis ber
oges langsomt.
I forhold til de nye fiberholdige bradty-
per der er pa markedet, er det formo-
dentligt stadig bedst at anbefale "whole-
food” pga. hejere vitamin og mineral
indhold. Dvs. rugbredet fortreekkes
frem for fx en lys bredtype, der er tilsat
kostfibre.

Anette Due konkluderede at en dizet
med et hejt proteinindhold, nedsat kulhy-
dratindhold, lav GI og nedsat indhold af
mettede fedtsyrer kan have en gavnlig
effekt pa overvagt, fedme og type 2 dia-
betes patienter pa kort sigt. Der er ingen
tilstraekkelig viden om effekten pa lang
sigt. Og yderligere forskning er pakreevet.

Fra Arne Astrups indleeg om mejeri-pro-
dukter kan folgende statements uddrages:
Det hgje proteinindhold i maelkeproduk-
ter og deraf den sgede meethedsfornem-
melse er maske det, vi i langt hejere grad
skal se pa end fedtindholdet.

Det ser ud til, at man taber mere abdomi-

nal fedt ved et vaegttab pa en kost med et
hejt indhold af protein fra maelkeproduk-
ter.

Et oget indtag af kalk medferer oget
udskillelse af fedt i feeces samtidig med en
ogning i maengden af faeces.

Kosttilskud med kalk viste ingen effekt,
det gor kun kalk fra meelkeprodukter.
Man ved ikke, hvad det er i maelken, der
gor at kalk binder fedtet.

Vi lever i et fedmefremmende samfund!

Dizetkompositionen, i dette tilfeelde MUFA
kontra en ad libitum dizaet spiller ingen
storre rolle ved vaegtvedligeholdelse af et
vaegttab hos voksne mellem 16 og 36 ér.

Vi far som diaetister ofte spergsmalet:
Hvad kan jeg spise for at sge min for-
braending?

I forhold til dette spergsmal var Thomas
M. Larsens indlaeg om bioaktive stoffer
interessant.

Flere sakaldte bioaktive stoffer (bla. visse
krydderier og te-sorter) kan vere vigtige
fremtidige elementer i kampen mod fed-
me.

Forskningen indenfor bioaktive stoffer er
inde i stor udvikling og indeholder et
stort potentiale for fedevareindustrien
indenfor omradet "Funktionelle fodeva-
rer”.

Stimulation kan medfere en oget daglig
termogenese pa 2-3%. Det lyder jo ikke
umiddelbart overveaeldende, men det kan

veere vigtigt for vaegtvedligeholdelse.

Nikolai Gregersen talte om fodevarers

effekt pa energibalancen.
20% af danskerne har fysiske tegn pa for
lidt motion.
En lebetur giver ikke et vaegttab, men
medferer en positiv endret kropssam-
mensaetning.
Brug vaegt og taljemal ved vurdering af
overvaegt.
Motion har ferst sin plads i arbejdet med
veegttab nar:
kostrammerne er pa plads
vaegten er pa vej ned
nar compliance daler eller nar
motivationen er i top

ved vaegtvedligeholdelse

Martin Kreutzers indlaeg bar titlen "Kost
og motion”.
Fysisk aktivitet oger blodmangden,
muskelmasse og glykogendepoter.
Fysisk inaktivitet seenker muskelmasse
og glykogendeponering.
Glykogen binder ca. 3 gange sin egen
vaegt og eges. Ved motion eges glykogen-
lageret hurtigt med et halvt kilo, som sa
skal gangs med 3 = 12 kg. Det er ikke sa
underligt, at vaegten afleest pa vaegtskala-
en stiger hastigt ved padbegyndelse af
motion.
Kostomlaegning uden fysisk aktivitet giver
et fedttab pé ca. 70%, hvorimod kostom-
leegning med fysisk aktivitet eger fedtfor-
braendingen til 80-90%.
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Af gode motionsformer i forhold til
sundhed og slankning blev felgende kreds-
lobstraeningsformer fremheevet:

roning

cykling

svemning

rask gang

stavgang

Mindre gode:
Lob og boldspil indeholdende elementer
af hop og spring.

Martin Kreutzer aflivede endvidere "fedt-
forbreendings-myten”, som handler om at
teenke og traene efter zoner og planleegge
treeningstid og intensitet, efter hvornéar vi
nar fedtforbraendingszonen.

Hans rid led: Skru op for blusset og treen
i s4 lang tid som muligt = stort forbrug af

kalorier.

Meyers Madhus

Det var vildt, sjovt, nydelsesfuldt og leere-
rigt i et forrygende tempo.

Muligheden for at tilberede, smage og
diskutere retter lavet blandt andet ud fra
Aktins teorier, gav en god baggrund for
ogsa at tage stilling til, om det overhove-
det er muligt i praksis at efterleve teorier-
ne. Det hele blev krydret med gode kok-
kefif, et overveeld af gode réavarer, en fan-
tastisk opvasker og sidst men ikke mindst
en fantastisk coaching, som hele tiden
puffede os blidt, men bestemt ud i at tage

alle smagssanserne i brug.
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Vore Smagssanser

eddike, citrus, syrnede maelkeprodukter (modspil, skarphed,

den 5. smag "det 3. krydderi ” = rent umami, parmesan, miso,
soja, soltarrede tomater (“fylde”, mundfylde, kedhed, “jeg vil

Surt
friskhed)

Sed sukker, honning, moden frugt, skaldyr (fremhaever smag,
fedtreducerer)

Salt salt, sojasovs (bringer aromaer frem)

Bitter kaffe, grape, hakkede ra urter, tonic (skaber kontrast/kant
i smagen)

Umami
gerne have mere smag”)

Smerten chili, sort og hvid peber, hvidlgg, sennep, peberrod

Konsistens

fx flydende/blendet kontra hele grentsager, kartoffelmos, is,

gulergdder i forskellig form etc.

DET VAR REN UMAMI (for udenfor-

stdende = den 5 smagssans).

Vi fik en god indfering savel teoretisk
som praktisk i smagssanserne, og de fak-
torer som kan pavirke vores oplevelse af

maden.

Vekslingen mellem teori og praksis fandt
vi nyteenkende, leererig og seerdeles

anvendelig for kliniske dizetister.

De to forfattere af denne artikel, er dog
ikke enige om det faglige udbytte af at til-
berede diaetformer, som vi tkke kan anbe-
fale i vores dagligdag i klinikken.
Pernille, som dagligt arbejder med spise-
forstyrrede og derfor ofte moder patienter
som forseger at efterleve de "populaere
dizeter”, fandt det meget brugbart og
interessant at se dizeterne realiseret.
Hvorimod Heidi hellere ville have haft
mere praksis erfaring i det, vi rent faktisk
anbefaler. Specielt var hun iseer vild med
dagen i kekkenet, hvor vi lavede mad og
ovelser ud fra principperne for Claus

Meyers bog "Spis igennem”. Den dag var

smagsmaessigt en stor "eye-opener” for os

alle og meget brugbar i hverdagen.

Alt i alt var det et godt kursus. Enkelte
indlaeg kunne have veeret udeladt til for-
del for mere tid til diskussion, og endvide-
re ma det forventes at kursusmaterialet
ligger parat minimum pa 1. dagen.

Det var dog en dejlig gave, at vi ved kur-
susstart fik udleveret bogen "Menneskets

ernzring”.

Sluttelig skal det fra os begge lyde, at vi
efter sidste kursusdag gik derfra med en
dejlig oplevelse af, at nar leg og leering
gar op i en hajere enhed, s sker der

udvikling pa flere planer

pns@buh.aaa.dk
diaetisten@dreist.dk
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Aktuelt fra Nordisk Dieetistforening /
Nordic Dietetic Association

De 9. Nordiske Dieetistdage foregik i Reykjavik den 9.-12.
august 2006. Der deltog 80 dieetister fra de nordiske
lande. For fgrste gang var konferencesproget pa engelsk.

Programmet for de 9. Nordiske Dizaetist-
dage fik meget positiv respons og mange
udtrykte tilfredshed med at alle fore-
leesninger og efterfelgende diskussioner
foregik pa engelsk.

Abstrakt og alle praesentationerne fra
dizetistdagene findes pa hjemmesiden,

www.dietisterinorden.org.

I tilknytning til disetistdagene i Reykjavik
blev Fresenius Kabi’s to rejse-stipen-
dier uddelt.

Formalet med stipendiet er at give dizeti-
ster mulighed til at udveksle erfaringer og
udvikle sine kundskaber indenfor klinisk
ernaring.

Stipendiet muligger tre dages studiebesog
hos en kollega i et andet nordisk land.

Vi lykensker arets stipendiater Johanna
Jonasson fra Sverige og Jane Sundstrup
fra Danmark.

Rejse-stipendiet kan seges neeste gang i
efteraret 2007.

Foreningens generalforsamling arrange-

res i forbindelse med dizetistdagene.

Et medlem og en suppleant fra hvert med-
lemsland veelges af de respektive landes
foreninger til bestyrelsen.

Hvert land betaler 20 svenske kroner pr.
medlem pr. ar. Formand i bestyrelsen er
det medlem fra det land, der star for tur til
at atholde de kommende nordiske dizetist-

dage.

Kasser og sekretaer udpeges internt i

bestyrelsen.

Bestyrelsen har fiet 2 nye medlemmer,
Annette Jarvi og Salme Portinson fra
Sverige.

De erstatter Elina Ikkala og Ellen
Svensson. Vi takker Elina og Ellen for
deres indsats i bestyrelsen og ensker

Annette og Salme velkommen.

Bestyrelsen for ar 2006 — 2008
Formand: Annette Jéarvi fra Sverige
Sekreteer: Charlotte Peersen fra Norge
Kasserer: Kolbrin Einarsdottir fra
Island

Email

Kontakt os:

Land Navn

Sverige Annette Jarvi, formand
Norge Charlotte Peersen, sekretaer
Island Kolbrun Einarsdéttir, kasserer
Finland Berit Haglund

Danmark Helle S. Vestergaard

anette.jarvi@se.nestle.com
chpe@jcvu.dk
kolbrune@landspitali.is
berit.naglund@hel.fi
rh00451@rh.dk

Bestyrelsesmedlemmer: Berit Haglund
fra Finland og Helle Skandorff
Vestergaard fra Danmark. Helle
Skandorff Vestergaard er ansvarlig for

opdatering af hjemsiden.

Suppleanter

Hildur Osk Hafsteinsdéttir, Island. Auli
Polonen, Finland. Ulla Finne Rasmussen,
Danmark. Salme Portinson, Sverige.

Johanne Alhaug, Norge.

Bestyrelsens hovedopgave er at arrange-
rer Nordiske Diztistdage, som finder sted
hvert andet ar, og bidrage til udveksling
af erfa-enheder blandt medlemmerne i de
respektive landes organisationer.
Bestyrelsen er pabegyndt forberedelsen
til de tiende Nordiske Diatistdage, som
afholdes i Sverige 2008.

Tidpunkt, sted og program vil blive
annonceret her i bladet og i de andre
medlemsorganisationers tidsskrifter, samt

pa hjemmesiden. Hold udkik!

Velkommen til de kommende
Nordiske Dieetistdage i Sverige
2008!

Se foreningens hjemmeside:

www.dietisterinorden.org

Suppleant

Salme Portinson

Johanne Alhaug

Hildur Osk Hafsteinsdottir
Auli P6l6nen

Ulla Finne Rasmussen
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Overvaegt. 21 barn og unge skriver
om at vaere overvaegtig

Overvaegt. 21 bern og unge skriver
om at vaere overvaegtig

Redaktion: Jette Kiseer Orntoft og Birgit
Madsen

Kroghs Forlag

189 sider

Pris: 229,- kr.

Bogen kommer rundt om overvagtspro-
blematikken, dels via bern og unge, der
har oplevet overveegt pa deres egen krop,
dels via fagfolk.

Bogen indledes med 21 beretninger fra
bern og unge, der abenhjertigt fortaeller
om at leve med overvaegt. Deres historier
folges op af psykolog Tine Heede og leege
Ph.D. Niels Wedderkopp der beskriver de
psykiske og fysiske aspekter af overvaegt.

Denne bog er et vigtigt bidrag i debatten
om overvagtige bern, fordi den giver
ordet til dem, det handler om; de over-

vaegtige bern og unge.

De 21 skribenter abner hver iser for det
univers, de befinder sig i. Beretningerne
er hudlest arlige og staerkt personlige
forteellinger, det er barsk laesning. Man
far en forstéielse for hvilke omkostninger
overvagten har for det enkelte barn.
Hvor meget de keemper, hvor meget det
fylder i deres hverdag med mopning, ne-
derlag og smerte over at skille sig ud fra
mengden, fordi man feler sig anderledes

og unormal.

Der er ogsa dejlige historier om livs-
gleede, nar det lykkes at f nye venner, at
tabe sig for ens egen skyld og ikke de
andres. Det er gleede over, at nogen ser
dig, som den du er, og ikke som du ser
ud.
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I afsnittet om de psykoso-
ciale aspekter beskrives,
hvordan det pavirker den
enkeltes selvopfattelse at
veere overvaegtig. Og hvor-
dan overveegt kan vaere
bestemmende for den
overvaegtiges sociale liv.
At det har stor betydning
hvordan det takles og
vigtigheden af, at fami-
lien yder omsorg og
stotter op om barnet, at
man lytter til barnet, og
at man lader barnet
tage medansvar uden
at palaegge skyld-

folelse. KROCHS Fogpag

Lot awtompny
Afsnittet kommer Mol S
meget flot rundt om
alle aspekter og pro-

blemstillinger, bla. omkring krops-

En bog der bestemt er vaerd at leese

opfattelse, fordomme og hvordan man
hjeelper sit barn. for alle, der har et ansvar for bern og
unge. Forzldre som professionelle, alle
Derneest beskrives de fysiske aspekter af kan hente nyttige informationer i denne
overvaegt, hvor der settes fokus pa, hvad bog.

der biologisk sker i kroppen. Vi far forkla-
ringer pa hvorfor og hvordan overvaegt Meget flot for vores faggruppe, neevner
opstar, forklaret pd en made sa alle burde mange af skribenterne, at det er den
forsta det, dog med en del fagudtryk, som | hjalp, de har fiet fra en dieetist, der har
for den ikke ernaeringsfaglige leeser kan endret deres spisevaner
gore det sveert at forsta fuldt ud.
Ellis Tauber-Lassen, klinisk dizetist
Bogen er udgivet med stotte fra
Sundhedsstyrelsen, med et hiab om at
bidrage til storre dbenhed og opmeerk-
somhed omKring overvaegt hos bern og

unge.
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Tankefade — om mad, maltider

og fagdevarer

Tankefode - om mad, maltider og
fodevarer i sammenhzeng

Redigeret af Steen Brock, Anders Moe
Rasmussen og Brian Benjamin Hansen
Forlaget Philosophia, 2006

237 sider

Pris: 252,- kr.

Et tvaerfagligt forskningsnetvaerk om
Fodevarer og Mad blev i 2005 etableret
ved Aarhus Universitet. Bogen
"Tankefode” er netvaerkets forste produkt
og selve forskningsfeltet er forholdsvis
nyt i Danmark. Det bliver interessant at

folge deres arbejde fremover.

Det er spendende og anderledes leesning,
der satter et andet perspektiv pd den
viden, vi altid opsamler” om den enkelte
og gruppers valg af fodevarer, mad og
maltider gennem den diaetetiske praksis.
Bogen omhandler savel naturvidenska-
belige som kulturhistoriske, antropolo-
giske og sociologiske synsvinkler pa
fode, mad og maltider. Den inviterer til
refleksion og diskussion af maden, vi i det
senmoderne Danmark forholder os til

disse emner.

Bogen belyser hvordan fode/mad i dag
har faet en vaesentlig rolle i kampen om
sundheds- og velvaeresamfundet, ligesom
maden i dag for mange mennesker fun-
gerer som et vigtigt parameter i individu-

aliserings- og livsstilsstrategier.

Spisevanerne i DK er i nutiden kendeteg-
net ved bade opbrud og tradition. De

afspejler bade kulturel tempoforcering og
flygtige modeluner samt treeghed og seje

strukturer. De fleste mestrer dog en

| sammenhaeng

sameksistens af de to dimensioner i

hverdagen, hvor kompleks den i gvrigt er.

Artiklernes emner spaender vidt — bla. det
samfundspolitiske om gastronomi, mad-
forbrug, madens rum og transport i det
danske samfund samt det naturvidenska-
belige om bla. molekyleer gastronomi,
nanoteknologi og grundforskning i maelk.
Det er alt sammen relevant baggrundsvi-
den, men som dizetist var jeg mest optaget
af de artikler, der belyser aspekter ved
individets og familiens valg af mad og
maéltider. Disse artikler udger knapt halv-
delen af bogen og temamaessigt behand-
les emner som: Maden og maltidets rela-
tion til individet, forbindelser mellem
fodevarer og etik, mad som reservoir for
kulturel betydning ogsa religiost og my-
tologisk, samt mad og maéltider som etisk

grundlag for selvveerd.

Ikke kun den aktuelle nutidige
forvaltning af maden i samfundet
beskrives, der treekkes ogsa kul-
turhistoriske linier op og gives
bud pad mulige fremtidige strate-
gier.

En enkelt artikel omhandler ikke
danske forhold, men er disetetisk
lidt interessant. En dansk ned-
hjaelpsarbejder beskriver det
hastigt accelererende under-
ernaringssyndrom ved
HIV/AIDS i Zambia, og hvor
uendelig darlige mulighederne
for ernaeringsterapi er pa util-

straekkelige nedhjaelpsrationer.

Personligt synes jeg, det er
vaeldig interessant, med en
dansk bog om danske forhold,

skrevet af danske forskere indenfor det
efterhdnden meget komplekse omrade
maden udger — bade for den enkelte og i
samfundet. Den kan forhdbentlig bidrage
til, at vi som faggruppe ogsé i hejere grad
diskuterer madens mange konkrete, sym-
bolske og politiske aspekter, der har ind-
flydelse pa vore patienter/klienters
daglige valg af fodevarer og mad. Ved at
oge vores egen viden pa omrédet, kan vi
opna en starre forstaelse og skabe bedre
udviklingsmuligheder for den diaetetiske

praksis

Allis Bek, klinisk dieetist

TANKEFODE

PHILCECPHIE
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Janes Kgkken - Mad og Historier

Janes Kokken — Mad og Historier
Af Jane Aamund

Forlaget Host & Sen

176 sider

Pris 249,- kr.

Janes Kokken — Mad og Historier er en
kogebog, som er meget mere end
opskrifter. I bogen forteller Jane Aamund
om episoder og mennesker i sit liv. Hun
dedikerer bogen til livsnydere, som set-
ter pris pa ravarerne og gamle retter. Hun
deler ud af sine egne erfaringer med det
at have kreeft i mund og sveelg. Og
bagerst i bogen har Jane Aamund et afsnit
til sine lidelsesfaeller med tips til valg af

madvarer, retter mv.

Jane Aamund har markeret de opskrifter,
som hun vil anbefale smétspisende per-
soner, med en stjerne. Med dizetistajne er
det dog ikke alle markerede opskrifter,
som er lige hensigtsmeessige at vaelge

med hensyn til energi- og proteinindhold.

Bogen er opdelt efter méltider og gen-
nemgar hele dagen. Der er opskrifter lige
fra ollebrod til foie gras. Mellem
opskrifterne kommer Jane Aamund med
sine sma historier, som opskrifterne min-

der hende om.

Hvis man har veeret vild med hendes
andre beger, s er Janes Kokken en bog,
som man skal leese. Jeg vil ikke anbefale

den til patienter som opskriftshog — med

mindre de har et godt netvaerk, som kan

lave de noget omfattende opskrifter

Marie Feldskov Hansen, klinisk dizetist

Modtaget pa redaktionen

NOMA

- nordisk mad pa fornemste vis
Af René Redzepi og Claus Meyer
Politikens Forlag

184 sider

Pris 299,- kr.

Opskrifterne i bogen felger arstidernes
skiften og tager udgangspunkt i svampe,
urter, beer og andre spendende ravarer

fra de nordiske landes natur.

Slankende mad fra Middelhavet

Af Niels Hertz og Beagle Iuel-Brockdorff
Politikens Forlag

122 sider

Pris 129,- kr.
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Middelhavskost er en ideel basiskost, nér
der skal spares pa fedende kulhydrater.
Mad fra Middelhavet er laekker mad med

mange grontsager, fisk, kad og olivenolie.

Mad & Vin

Sicilien

Af Alfredo Tesio
Politikens Rejseboger
108 sider

Pris 140,- kr.

En rejse til Sicilien er ikke komplet uden
at opleve det tidlose kokken, hvis vigtig-
ste ingredienser er solen, havet og en
enestdende evne til at optage nye tradi-

tioner og gore dem til sine egne.

Sukkerprinsessen

Af Vibeke Lund

Sukkersheriffen/C4 Videnscenter

14 sider

Pris 50,- kr.

Kan bestilles pa: mail@sukkersheriffen.dk

Bogen er et redskab til foraeldre og andre
voksne, der gnsker at motivere mindre
bern til at spise sundere eller til at forsta
meningen med allerede eksisterende prin-
cipper om sunde kostvaner i hjemmet
eller institutionen. Fortallingen i bogen
er bygget op som et eventyr, hvor man
meder sukkerprinsessen Maj Laerke — der

kun vil have sedt og sukkeret mad....

SIDE ﬁ NYE UDGIVELSER



UDEFRA

Plejepersonale skal vide mere om

ernaering og kekkenets tilbud

Plejepersonalets viden om ernaering og de tilbud til

patienterne, som kagkkenerne stiller til radighed er man-

gelfuld. Det er konklusionen pa en stor landsdaekkende

undersggelse, som netvaerket af kostkonsulenter pa

danske sygehuse har gennemfart.

Alt for mange patienter pé landets syge-
huse er underernzrede eller i risiko for at
blive det under indleeggelsen. Samtidig
viser flere undersogelser, at det kan lade
sig gore at fa selv smatspisende patienter
til at spise mere, hvis patienter og pleje-
personale vejledes om maden og far mere
viden om ernaring. Disse kendsgernin-
ger har faet kostkonsulenterne til at slutte
sig sammen i et netvaerk for at undersege,
hvordan de i hegjere grad kan bidrage til,
at patienterne fir en bedre erneering, nir
de er indlagte.

- Resultatet af undersegelsen viser, at der
er brug for at forbedre den viden, plejen

har. For eksempel viser undersogelsen at
kun én ud af ti blandt plejepersonalet ved,

at der skal serveres tre mellemmaltider

udover de tre hovedmaltider, for at patien-
terne far den anbefalede maengde energi.

Dertil kommer, at halvdelen af plejeper-

sonalet ikke ved, hvordan mellemmaltid-

Sidst men ikke mindst skal vi reklamere
mere for os selv og vores funktion, da kun
halvdelen af plejepersonalet ved, at der
findes en kostkonsulent pa sygehuset,

som de kan f3 stotte fra.

12 hospitaler og hospitalssam-
menslutninger deltager
Undersegelsen er gennemfort pa 12 hos-
pitaler/hospitalssammenslutninger. Det
er: Amager Hospital, Frederiksberg Hos-
pital, Sygehus Vestsjelland,

erne rekvireres fra kekkenet og tillige
mangler viden om, hvad de kan tilbyde
patienterne til mellemmaéltiderne. Dette er
problematisk, da mellemmaltider er en
seerdeles vigtig del af patienternes
kost.
- Undersogelsen viser ogsa, at
kostkonsulenternes rolle som
bindeled mellem centralkekken
og sengeafdeling skal
forstaerkes, hvis der skal ydes
en tvaerfaglig indsats af hej
kvalitet, og vi skal ege infor-
mationen til plejepersonalet
bade om ernering og

kokkenets tilbud og service.

Rigshospitalet, Medirest Frederiksborg
Amt, De Senderjyske Sygehuse,
Fredericia og Kolding Sygehuse, Hammel
Neurocenter, Holstebro Sygehus, Randers
Centralsygehus, Aalborg Psykiatriske
Sygehus, Aalborg Sygehus, Odense
Universitets-hospital, Silkeborg
Centralsygehus. Hvert sted er der udle-
veret sporgeskemaer til ca. 200 ansatte,
der har ansvar for at tilbyde/servere eller
bestille mad til patienterne, og som har
veeret ansat i mindst seks méaneder.
Undersegelsen var baseret pa plejeper-
sonalets paratviden. Med 2.076 gyldige
svar har undersegelsen stor statistisk
sikkerhed.
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Undersegelsen er gennemfort af Netvaerk
af Kostkonsulenter ansat pa landets hospi-
taler i samarbejde med Kost- og Erneer-
ingsforbundet og konsulent Ulla Lund-
strom, LUNDSTROM Kommunikation &
Udvikling.

Handling bag ordene

Som konsekvens af undersegelsen er
kostkonsulenterne i fuld gang med at
udarbejde et idekatalog med forslag, der
kan inspirere til hvordan, der i praksis
kan arbejdes med tiltag, som gavner
ernarings-indsatsen pé landets hospitaler
- iseer med henblik pa at synliggere
kokkenets tilbud og brugen heraf.

Yderligere information
Kostkonsulent Heidi Kjeldgaard, Syge’
Vestsjeelland. TIf: 58 55 91 22, e-mail:
cshehk@vestamt.dk

Hele undersogelsen kan leeses pa
http://www.kostforum.dk/_down-
load/2006_Kkk.pdf

Mellem Maltiderne - en kulturanalyse

85-90% af voksne danskere spiser mellem-
maltider — hver dag. At de ikke alle sam-
men er lige sunde kommer nappe bag pa
dem, der ser folgevirkningerne af wiener-
brodsmederne, fodselsdagskagen, solen-
skinner-isen, skuffechokoladen, kontorets
bolsjekrukke og hvad der ellers spises
mellem maltiderne pa arbejdspladerne.
Men hvorfor spiser vi s meget, nér vi er
pa arbejde og ikke mindst, hvilke betyd-
ninger tilleegger vi de mange anledninger.

En ny undersogelse fra Kreeftens Bekem-
pelse satter fokus pa disse spargsmal.
Med en kulturel optik er det undersogt,
hvilke anledninger vi spiser i pa kontorar-
bejdspladser, hvilke betydninger vi tilleeg-
ger anledningerne og hvilke produkter,
der egner sig til hvilke anledninger.

Undersagelsen er baseret pé interview
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med 28 kontormedarbejdere. Den giver et | kan hentes elektronisk pd www.mode-
godt indblik i mellemmaltidernes verden, frugt.dk/mellem

ikke mindst de mange sociale og kul-

turelle monstre knyttet til mellem- msl@cancer.dk

maltiderne, der kan gere det til en udfor-

dring at omlaegge sin kost. Den beskriv-

er personlige handteringsstrategier for

at undga for meget kage, ligesom den
med informanternes egne ord satter
fokus pé, hvorfor det er sa ualmin-
deligt sveert at melde sig ud af de kol-
legiale kage- og morgenbrodsord-
ninger. Kan man fx veere en del af
det sociale faellesskab, hvis man ikke

giver kage? an "’litl.lrlnnlpg of
lﬂallemmﬂunr P

 Hontorartejeieniaer,

Rapporten "Mellem Maltiderne —

en kulturanalyse af mellemmaltider 1

R
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pa kontorarbejdspladser” er

skrevet af etnolog Mine Sylow og
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Nyuddannede kliniske diaetister

I januar 2007 dimitterede der hold med nye kliniske dizeti-
ster fra alle tre uddannelsessteder.

Foreningen ensker dem tillykke med deres uddannelse.

SUHR's Seminarium
Bagerste reekke: Ginny Rhodes, Maria Mansson, Maria Fray
Forreste raekke: Susanne Clemen Jensen, Tanja Bak Ostergaard

Ankerhus Seminarium

Bagerste rackke fra venstre: Mie Lauwersen, Tine Melander
Rasmussen, Marielouise Kipp, Karina Kildevang.

Forreste raekke fra venstre: Anne Reiche, Trine Lagoni,

Sofie Jorgensen

Derudover dimitterede ogsa Lone Norgaard Larsen, som ikke
var tilstede.

JCVU, Erneerings- og Sundhedsuddannelsen Arhus

Peter Schouw Andersen, Trine Kjeer Andersen, Louise Ploen
Asmussen, Solveig Lene Baad, Lisette Winther Bakholm,

Kirstine Glibstrup Guld, Ditte Pindstrup Jensen, Gitte Nygaard
Jensen, Kate Buhl Jorgensen, Anja Gron Knudsen, Monika Kop
Mattrup, Bettina Nielsen, Nina Hildur Nielsen, Susanne Bakmann
Pedersen, Tove Petersen, Helle Marie Povisen, Hanne Boek
Rasmussen, Tove Gade Steinmetz
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KURSUSKALENDER

Emne: Arsmede for kliniske dizetister

Sted:

Dato og tid:
Program:
10.00 - 10.30
10.30 - 10.35
10.35-12.30
12.30 - 13.30
13.30 - 14.15
14.15-14.45
14.45-15.30
15.30 16.00
16.00
Tilmelding:
Pris:
Arranger:

JCVU Ernaring og Sundhedsuddannelsen
Vennelystparken, 8000 Arhus C
Fredag d. 30. marts 2007, kl. 10 - 16

Kaffe/te og brod

Velkomst v/Jette Rytoft og Karen Sendergaard

Profession mellem kald og lenarbejde v/Professor Per Fibak
Laursen Danmarks Pedagogiske Universitet

Frokost

Begrebsafklaring v/Adjunkt Bodil Winther, JCVU
Sygeplejerskeuddannelsen i Arhus

Pause med kaffe

Efter strukturreformen — samarbejdet mellem praktiserende
leeger og dizetister — eksempel fra Arhus v/Praktiserende lege
Jens Merch Rubak

Orientering om og perspektiver for internationalt projekt i EFAD
v/Karen Sendergaard, JCVU

Tak for i dag

Senest d. 16. marts til JCVU Ernaering og
Sundhedsuddannelsen, Hoegh-Guldbergs Gade 6, 8000

Arhus C. Mail: es@jcvu.dk

150 - kr. Belabet bedes overfort til: Jyske Bank,

reg.nr. 5073 — konto nr. 1 506 023

JCVU i samarbejde med Foreningen af Kliniske Diaetister

Nyt fra Bestyrelsen

Den endelige konstituering af
bestyrelsen er nu pa plads efter
mange droftelser om det fremtidige
arbejde, og hvordan vi griber det

Bestyrelsen er allerede i fuld gang
med store arbejdsopgaver, hvilket
vil fremga af nyhedsbreve og mails.
Vi haber at kunne gore foreningen

an. endnu mere attraktiv for vores
Formand: medlemmer, og gleder os til at
Ginny Rhodes fortseatte det hidtidige arbejde med
Neestformand: at fa dieetister pa dagsordenen.
Anne Marie Beck

Kasserer er fortsat: Lone
Bjerregaard.
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Bestyrelsen

REDAKTIONSUDYALG
Formand: Ginny Rigdes
I 2073 6110

B-mails gr@cinstistdle

FORRETNINGSUDVALG

Foemand: Lone Jeppesen Bjerregaurd
"TiE; 2880 0279

B-mails [jp@diastist,dle

LOMNMISSORIUN] FOR JCYALITETSSHMRING
Tovholder: Ginny Rhgdes

‘T 2073 6110

B-mails gr@cinstistdle

LOMNMIISSORIUN] FOR
COMIPETENCEUDYICLING
Tovholdar: Ginny Rigdes
‘T 2073 6110

B-mails gr@cizstistdle

PRAIGSISUDYALG
Foemand Eleidi Dreeist
‘Iif: 55 77 14 52t

B-rnails hd@ciaeiistdle

PR=-UDVYALG
Lledlems Eleidi Dreist
‘Lif, 55 77 14 5L

B-rnail: hd@diaetistdle

NORDISIC DIETISTFORENING/
NORDIC DIETETIC ASSOCIATION

formand: Halle Slandorff Vestergiied
uppleans: Ulla Finne fGsmussen




Postbefordret blad
nr. 57372 (8245 ARC)

Ikke alle protein-
drikke er ens

Derfor gor Novartis valget lettere for dig. | udviklingen af den nye
Resource Protein er der lagt veegt pa nogle afgerende kriterier,

en nye Resource Protein
18"8 g protein per 200 ml flaske
.‘35 kcal /ml —5,3 k)/ml
| velsmagende varianter baseret pa Filtrarom teknologi
isk flaske som er let at abne og holde om
MP) Indeholder alle essentielle mikronzeringsstoffer
ktose (<o1 g/100 ml)
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Skovbeer Chokolade Abrikos




