Mal for vaegttab
Den gode sag
Nye handlemuligheder



Dokumentation

Hvor er dokumentation et irriterende ord. Det bliver ikke meget bedre af, at man
tager verbal-formen: At dokumentere. Noget vi disetister er pabudt ved lov, men alli-
gevel lidt af en varm kartoffel at handtere i mange sammenhaenge.

For lige at tage det lovgivningsmaessige aspekt: Lov nr. 451 af 22. maj 2006 om auto-
risation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, kapitel 6, som
handler om journalfering. Heraf fremgar det, at vi skal fore journal pa den enkelte
patient, og at journalen skal indeholde de oplysninger, der er nedvendige for en god
og sikker patientbehandling. Det ved vi alle, og det gor vi alle i henhold til lovens
direktiver.

Men vi gor det ikke p4 samme méade, med samme formél, ved brug af samme metode.
Loven siger ogsé kun noget om dokumentation i forhold til den individuelle patient.
Hvad med opsummerende dokumentation: Det veere sig statistik, arsopgerelser, pro-
jektresultater mv.?

Det er vist en gammel historie, at "dieetister er s& darlige til at dokumentere”. Vi
arbejder evidensbaseret, s vi er vant til at laese andres dokumentation, analysere og
konkludere ud fra materialet, hvad der er relevant for vores fag. Vi er ogsa gode til
selv at dokumentere, si problemet er maske snarere, at vi ikke far frem i lyset, hvad
vi gér og laver?

Det kan der vaere mange gode grunde til — dokumentation kan som sagt veere et
irriterende faenomen - problemet er bare, at uden dokumentation har vi svaert ved at
treenge igennem. Og selv nir dokumentationen er der, sa skal der vere en historie,
en “god sag”, for at fa pressens og politikernes bevigenhed.

Men det kan lade sig gore at treenge igennem!

Arbejdet med utilsigtede heendelser, bade pa Gentofte og Herlev Hospital, er gode
eksempler pa professionelt arbejde, der har skabt opmaerksomhed og ikke mindst
skabt bedre forhold for de bererte patienter.

Dokumentation af kostindtag p&4 Herlev har sat fokus pa patienternes mellemmaltid
og resulteret i nye tiltag med bedre og mere tilgeengelige tilbud til patienterne.

Og husk pé - dokumentation er med til at fremheeve, at dizetister er en specialiseret
faggruppe, der kan skabe resultater inden for ernaeringsformidling.

Det langsigtede perspektiv er, pa den ene side, storre og storre krav til dokumentati-
on, til kvalitetssikring og kvalitetsforbedringer, til bedre screening af patienter, til
synlighed af kvaliteten af vores arbejde. P4 den anden
side hjeelper al denne dokumentation os samtidig til at
styrke vores fag.

Foreningen af Kliniske Dieetister arbejder lobende pa at
fa dizetisters arbejde formidlet ud til offentligheden. Hvis
vi alle samarbejder om at fa de "gode sager” frem, styr-
ker vi vores fag og medvirker til at skabe arbejdspladser.

Det er hermed dokumenteret!

Ginny Rhodes
Formand
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 ARTIKEL

Af Lene Hansen, Klinisk Dizetist, planlaegger,
Psykiatriforvaltning Region Syddanmark

Mal for vaegttab; patientens mal kontra
behandlerens mal

Hvad er et realistisk mal for veegttab? Denne debat har

fyldt medierne — igen. Men malet er en diskussion mellem

behandlere og forskere. Har vi husket at spgrge patien-

terne? Lytter de til os?

Husker vi som dieetister, at lytte til patientens mal for

veegttabet og respektere dette?

Lene Hansen

Jeg synes, det er en interessant diskussi-
on og har lavet et lille litteraturstudie over
emnet: “Patientens mal for veegttab”.

Ved en sogning pd MEDLINE i efteraret
2005 pa ordene “"weight loss goal” dukke-
de der 217 internationale artikler op.
Titler og abstracts er gennemgéet for at
finde artikler, der specifikt omhandler
patientens maél for vaegttab. Der var fem
artikler omhandlende emnet, den ene ita-
liensk. Denne er valgt fra, da jeg ikke ved,
om der vil veere forskelle pa europaiske
undersogelser og amerikanske under-

segelser.

De fire artikler omhandler alle patientens

mal for veegttab dog ud fra forskellige

vinkler:

W Andres patientens behandlingsmal, nar
der undervises i at et realistisk veegttab

vil veere 5-15% af den initiale veegt
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M Hvad har indflydelse pa patientens mal
for veegttab, forventninger til fysisk og
psykisk velveere, nar malet er néet, og
en evaluering af tilfredsheden med det
opnéede resultat

M Er der en sammenhang mellem patien-
tens behandlingsmal, dremmemal og
det opnaede veegttab

Vurdering af den metodiske
kvalitet i de fire artikler

Der er lavet en vurdering af

artiklernes metodiske kvalitet

for at vurdere, om resultater-

ne af undersogelserne bevir-

ker, at eksisterende praksis

kan endres. Den metodiske

kvalitet er vurderet ud fra

Trisha Greenhalghs anbefalin-

ger (1). Artiklerne er vurderet ud fra
anvendt epidemiologi, studiets originalitet
herunder storrelse, varighed og formalet
med undersegelsen, studiepopulationen,
studiedesign, systematiske bias, blind-
hed og praelimineere spargsmal.

Der er tale om fire observati-
onsstudier, der folger veldefi-
nerede populationer over

tid. Studierne er origina-

le med hensyn til det at

finde ny viden.

Inklusions- og eksklusionskriterier er
beskrevet i tidligere offentliggjorte artik-
ler. Studiernes design er vurderet til at
vaere fornuftige. Det er svaert at vurdere
for systematiske bias, og dermed vurdere
om resultaterne kan overfores til danske
forhold. Det kan ud fra de givne oplysnin-
ger ikke vurderes, om der er tale om blin-
dede undersogelser. Der er i undersogel-
serne taget statistiske praeliminaere for-
holdsregler. Samlet vurderes undersogel-
serne til at veere valide.

En uddybende vurdering af artiklernes
metodiske kvalitet kan fas ved henvendel-

se til denne artikels forfatter.

Behandlerens mal for
adipositasbehandling gennem
de sidste 30 ar

Malet for behandling af adipositas har

endret sig over de sidste 30 ar. I 80’erne
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var malet at reducere veegten til den ideel-
le vaegt, nér den ideelle vaegt beskrives ud
fra hejdeskemaer. Behandlerne havde stor
succes; patienterne tabte sig til det ideelle
maél. Men resultaterne for veegtvedligehol-

delse pa leengere sigt var uklare (2).

190’erne sker der et paradigmeskifte, da
behandlerne begynder at anbefale mindre
vaegttab og samtidig anbefaler, at en del af
malet for behandlingen er adfeerdseendrin-
gerne i sig selv. Hvor den endrede
adfeerd for eksempel males i maengde af
spist mad og fedtindholdet i maden (2). I
et review fra 1995 gar forskere sa langt
som til at forbyde at méle vaegttabet i kilo.
De anbefaler, at man udelukkende fokuse-
rer pa adfeerdsaendringerne, som mal for

behandlingen (3). I 90’erne finder forsker-

ne resultater, der understotter at et opnae-
ligt vaegttab pa 5-10% giver helbredsforde-
le i form af nedsat risiko for type 2 diabe-
tes, forhgjet blodtryk og hjertekarsyg-
domme (4). Det opnéelige vaegttab pa 5-
10% bliver ogsa det danske anbefalede
vaegttab i klinisk praksis (5).

Resultater fra artiklen, Great
Expectations:”"I'm losing 25% of
my weight no matter what you
say”

I studiet males om fede (BMI>30) menne-
sker vil adoptere mere realistiske vaegt-
tabsforventninger, hvis de inden et 1-arigt
vaegttabsprogram informeres om, at et
realistisk behandlingsvaegttab vil veere 5%
- 15% af den initiale veegt. Baggrunden for
at lave undersogelsen var, at mange pati-
enter kun tabte fra en tredjedel op til halv-
delen af deres forventede vaegttab.
Konsekvenserne af dette uindfriede mal
kunne vaere skuffelse og oget risiko for
tilbagefald til gamle kostvaner (6).

Et af resultaterne af undersogelsen var, at
deltagerne havde ekstremt heje, og i
behandlernes ojne urealistiske behand-
lingsmal for vaegttabet. Deltagerne for-
ventede et veegttab pa 28% af den initiale
vaegt. Det faldt dog til 25%, efter at de var
informeret om, at et realistisk behand-
lingsmal efter et ar ville vaere et veegttab
pa 5-15%. Et opmuntrende fund var ifel-
ge Waaden, at deltagerne efter et ars
behandling var moderat tilfredse med
deres vaegttab, selvom de ikke ndede
deres dremmemal. De var saledes

tilfredse med det vaegttab pa

10%, som de blev anbefalet i starten af

undersegelsen.

Forfatterne sperger sig selv om, hvem
der har de mest urealistiske forventnin-
ger. Er det patienterne eller behandlerne?
Deltagerne i underspgelsen havde som
behandlingsmaél, den mindste veegt de
havde haft som voksne i mindst et ar.
Denne mindste vaegt svarede i gennem-
snit til et BMI pa 24.

Wadden konkluderer, at der beheves flere
studier til at bestemme om store forvent-
ninger til vaegttab pavirker veegttabsind-

satsen i positiv eller negativ retning.

Resultater fra artiklen,”"What is a
reasonable weight loss? Patients
expectations and evaluations of
obesity treatment outcomes”
Foster arbejder i sin undersegelse med at
opna en oget forstaelse for patienternes
behandlingsmal, deres forventninger og
deres evaluering af effekten (2). Hans
udgangspunkt er, at vi ved ikke ret meget

om patientens syn pa malet for vaegttabet.

Undersogelsen var delt i to dele. Forste
del omhandlede behandlingens mal og
begrundelsen for mélet. Grundene kunne
ligge indenfor omraderne sundhed, udse-
ende og sociale normer. Til anden del af
undersegelsen blev deltagerne bedt om at
definere fire forskellige resultater for slut-
vaegt: Deres drommevaegt, glad for vaegt,
acceptabel veegt og skuffende vaegt. De
blev ogsa bedt om at registrere, hvor til-

fredse de ville veere med at né de fire mal.

Skema 1. Deltagernes oplevelse af vaegttabet i forhold til tabte kilo.

Andel af opnaet mal

L

Skuffende veegt 20%
Acceptabel veegt 24%
Glad for veegt 9%
Drgmmeveegt 0%
lkke naet skuffende veegt 47%
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Forskerne fandt, at deltagerne havde som
mal at tabe 32% af deres initiale vaegt.
Men efter 48 uger viste det sig, at de kun
havde opnéet et veegttab pa 16%.

Et af resultaterne fra forste del af under-
segelsen viste, at de to faktorer der havde
storst indflydelse pa deres mal for behand-
lingen var udseende og fysisk velvaere. De
to faktorer med neest mest indflydelse pa
malet var tojstorrelse og psykisk velvere.
Til stor overraskelse for forskerne viste
undersogelsen, at den professionelles
behandlingsmal ikke havde indflydelse pa

patientens mél for behandlingen.

Skema 1 viser, at kun 9% opnaede den
vaegt, de betegner som "glad for vaegt”.
Hele 47% naede ikke det, de selv betegne-
de som en skuffende vaegt. Dette pa trods

af at deltagerne i gennemsnit tabte 16,3 kg.

Patienternes vurderinger af body image
og selvveerd korrelerede positivt med
hojere mal for slutvaegt. Forfatterne
mener derfor, at det er vigtigt at forbedre
patienternes body image og selvvaerd for
at opna fornuftige mal for vaegttab i et

behandlingsforleb.

Selvom patienterne ikke naede de forven-
tede mal for vaegttab, opndede de en bety-
delig positiv eendring i fysisk og psykisk
velvere. Patienterne evaluerede, at effek-
ten af det opnaede vaegttab pa fysisk og
psykisk velvaere var mere positivt, end de
havde forventet. Det vil sige, at det nod-
vendige vaegttab for at opné de enskede
positive effekter er mindre end antaget.
Forfatterne mener, at dette fremover skal
fremhaeves i behandlingen, s patienterne

lettere accepterer mindre vaegttab.

Selvom patienterne opnaede oget fysisk
og psykisk velvaere, evaluerede de, at de
stadig var utilfredse med veaegten.
Forfatterne er omkring mange teorier
om, hvad utilfredshed med vaegten bety-

der, men der er ikke entydige resultater.

DIATISTEN NR. 87 - 2007

Deres anbefaling er, at patienterne méa
acceptere deres veaegt, selvom de ikke er

tilfreds med den.

Resultater fra artiklen,”Are unre-
alistic weight loss goals associ-
ated with outcomes for over-
weight women?”
Uoverensstemmelsen mellem patientens
mal for vaegttab, og hvad der er et realis-
tisk veegttab har betydet at nogle forskere
argumenterer med, at urealistiske mal er
en forhindring for succes ved vaegttab.
Jennifer Linde mener dog, at der er usik-
kerhed omkring dette. Hun har derfor
undersegt om heje forventninger giver

darlige resultater (7).

Forskerne har i undersegelsen spurgt til
behandlingsmal og dremmemal for vaeg-
ten. Deltagerne skulle ogsa angive sand-
synligheden for at na disse mal i selve
behandlingen og vedligeholde dem efter
et ar. Deltagerne svarede ogsa pa en lang
reekke spergsmal omhandlende fysisk og
psykisk velbefindende, selvveerd og body

image.

Patienterne havde en forventning om at
opna et behandlingsmal pa minus 24% af

den initiale vaegt, og et dremmemal pa

minus 30% af den initiale veegt.

Deltagerne troede, at begge mal var rea-
listiske at n4, og at de kunne holde vaeg-
ten over et ar.

Kun body image kunne vise sammenheen-
ge mellem start-, behandlings- og drem-
me-BMI. Lav score for body image Kkorre-
lerede med hej start-BMI, som igen kor-
relerede med urealistiske forventninger
til behandlings-BMI og dremme-BMI.
@vrige spergsmal om psykosociale fakto-
rer viste, at patienterne ikke var ekstremt

pavirkede af deres vaegt.

Linde fandt, at behandlingsmalet uanset
hvor urealistiske de end var, var positivt
relateret til et veegttab pa lang sigt.
Dremmemalet var derimod negativt asso-
cieret med veegtudviklingen over lang
sigt.

Undersogelsen viste ogsé, at deltagerne i
forhold til behandlingsmalet havde en
storre specifik viden om, hvordan man
opnér vaegttab, end de havde ved drom-
memalet.

De mindst realistiske behandlingsmal var
positivt associeret med storre forventnin-
ger om positive resultater, flere adfserds-
@ndringer og oget forventet anvendelse
af specifikke strategier. Dette resultat
viser, at nar den enkelte satter behand-
lingsmal for vaegttab, har hun indset ned-

vendigheden af at gore en storre indsats

Skema 2. Deltagernes forventede tab i % af initial vaegt, og andel, der har naet
behandlings- og drammemalet efter hhv. 12 og 24 mdr.

Maend Kvinder
Forventet behandlingsveegttab
malt i % af initial vaegt 16% 21%
Dremmeveegttab malt i % af initial vaegt 19% 27%
Efter 12 mdr.
Andel, der har naet behandlingsmalet 4,9% 2,8%
Efter 12 mdr.
Andel, der har naet dremmemalet 5,6% 2,1%
Efter 24 mdr.
Andel, der har naet behandlingsmalet 6,5% 3,1%
Efter 24 mdr.
Andel, der har naet dremmemalet 3,4% 1,.9%
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for at opna et storre vaegttab. Dette var
dog ikke gaeldende for at opna dremme-

vagten.

Det vigtigste fund er for Linde, at der ikke
var signifikante sammenhange mellem
realistiske behandlingsmal og vaegttabets

storrelse.

Resultater fra artiklen,”Weight
loss goals and treatment
outcomes among overweight
men and women enrolled in a
weight loss trial”

Linde forfelger ssmmenhangene mellem
mal for veegttab og det aktuelle vaegttab i
denne artikel (8).

I undersogelsen maler man veegt og BMI
ved start. Deltagerne angiver, hvor meget
de forventer at tabe ved 12 mdr. og 24
mdr., hvilket er lig med behandlingsmale-
ne, og de angiver deres drommevagt ved

12 og 24 mdr. Resultaterne ses i skema 2.

Mindre realistiske dremmemal for bade
maend og kvinder forudsiger signifikant
sterre veegttab ved 12 mdr. Denne sam-
menheng ses ikke ved 24 mdr. for maend,
men kun for kvinder.

Det ses endvidere at opnaelse af storre
vaegttab ved 12 og 24 mdr. var signifikant

associeret med hegjere start BMI.

Linde konkluderer, at urealistiske haje
forventninger til vaegttab opmuntrer til
hojere vaegttab. Resultaterne stotter ikke
den nuveerende kliniske praksis med at
anbefale moderate vaegttab. Hun anbefa-
ler, at man anvender denne nye viden til
at fokusere pa de faktorer, der pavirker

vaegttabet i positiv retning som

Artiklen er skrevet, mens jeg arbejde-
de som klinisk disetist i Psykiatrien i
Senderjyllands Amt.

Jeg har pr 1. maj 2007 skiftet job, og
arbejder lige nu som planlaegger i
Psykiatriforvaltning Region
Syddanmark.

fx fysisk aktivitet, i stedet for at fokusere

pa hvor realistisk malet er for vaegttab.

Diskussion

Undersogelserne viste, at patienterne
ikke lytter til behandlerne, nar der tales
om mal for veegttab.

Wadden fandt, at deltagerne havde ureali-
stiske heje forventninger til veegttab, uan-
set hvad behandlerne anbefalede (6).
Dette stemmer overens med Fosters
undersogelse, der viser, at det der har ind-
flydelse pa malet for vaegttab er udseende
og psykisk velvare, og ikke behandlerens
anbefalinger (2). Dette stemmer fint over-
ens med, at jeg som diaetist ofte herer, at
det er pa grund af udseendet og tojster-

relse, at patienterne ensker at tabe sig.

Wadden fandt, at deltagerne var moderat
tilfredse med deres vaegttab pa 10%, selv-
om de ikke ndede dremmemalet (6).
Dette i modsaetning til Foster, der fandt at
deltagerne ikke var tilfredse med det
opnaede vaegttab, selvom de evaluerede,
at de opndede en positiv effekt pa fysisk
og psykisk velveere. Foster mener, at den-
ne erfaring skal indga som en del af vej-
ledningen omkring vaegttab, sa patienter-
ne satter sig et realistisk mal for behand-
lingen (2). Linde fandt i sin forste under-
sogelse, at malet for behandlingen, uanset
hvor urealistisk det var, var positiv associ-
eret med vaegttabets storrelse pa langt
sigt (7). Linde konkluderer i sin anden

undersogelse, at

urealistiske heje forventninger til veegttab
opmuntrer til heje veegttab hos kvinder.
Hun anbefaler, at man anvender denne
viden til at indfere ny praksis, hvor man
fokuserer pa mader til at opné vaegttab
frem for at fokusere pa malet for veegttab

®).

Selvom de fire udvalgte artikler ikke har
entydige resultater for om, der er en sam-
menhang mellem patientens mal for
vaegttab, og det opnédede resultat, synes
jeg, det er oplagt at lytte til patientens mal
og lade det vaere en del af behandlingsma-
let

kratmann@email.dk
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Patienter, som blev genindlagt inden for 6 maneder (i %)

Fortimel Extra

— proteinrig ernaringsdrik med hgjt energiindhold

Genindlaggelser pa hospital kan reduceres
signifikant ved brug af proteinrige ernarings-
drikke
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Almindelig behandling Proteinrig ernaringsdrik
og placebo

Stor engelsk, uafhangig, randomiseret, dobbelt-blinded, kontrolleret forsag med 445 aldre
patienter (> 65 ar). Patienter med flere sammenlignelige helbredsmaessige tilstande fik
enten proteinrige ernaringstilskud eller placebo.

(1) Gariballa S et al. Am | Med 2006; 119: 693-699
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"ARTIKEL
Af Trine Hammershgy, Kommunikationsradgiver, PRspektiv,
PR konsulent for FakKD

Den gode sag giver adgang
til pressen og politikerne

Dokumentation og resultater er nagleord, nar det geelder
om at fa diaetisternes arbejde formidlet. Med en god sag
i handen, der har pressens og politikernes bevagenhed, er
det muligt at fa abnet bade grer og gjne hos dem, der i
sidste instans bestemmer, hvad der skal ske pa omradet.

¢

Trine Hammershoy

En sadan sag fremlagde diatisterne pa

Herlev Hospital, da de sidste ar her i

"Diaetisten” beskrev en undersogelse, der
klart dokumenterede svigt i patient-

kost og rejste spergsmalene

L PRESSEN OG POLITIKERNE

‘3

om, hvorvidt et svigt i

ordineret kostplan
kan betragtes

som en

“utilsigtet heendelse” pé linje med andre

fejl i sundhedsvaesenet.

Pa Christiansborg laeser de heldigvis avi-
ser — ogsa de elektroniske! Altinget
Sundhed er et medie, der er skabt sa at
sige inden for Christiansborgs mure med
forskellige indgangsportaler til hhv. poli-
tik, sundhed og fedevarer, s& man som
leeser veelger det omrade, der nu ligger
nermest pa ens egen faglighed. I starten
af september sidste ar skrev Foreningen
af Kliniske Dieatisters (FaKD) daveerende
formand, Cecilia Arendal, et indleeg
omkring resultaterne fra Herlev Hospital,
hvori hun pegede pa, at der fortsat er fejl-
og underernerede patienter, der far util-
straekkelig ernaering under deres ind-
leeggelse pé sygehuset. Samme dag
offentliggjorde Altinget Sundhed en arti-
kel med hovedresultaterne fra under-
segelsen pa Herlev Hospital sammen med

et interview med dizetist Marie Feldskov
Hansen, der er dieetist pa hospitalet
og har veeret med til at lave

undersegelsen.

Pres pa sygehusene
To historier pd samme dag,
hvor budskabet ikke var til at
tage fejl af fik ogsé to politikere i
Folketingets Sundhedsudvalg, Lone

Moller (davaerende sundhedsordferer for

Socialdemokraterne) og Charlotte Fischer
(sundhedsordferer for Det Radikale
Venstre), til at tage sagen op:

"Det er vigtigere at gore noget ved syge-
husmaden frem for at fi ventetidsgaranti-
en ned pa en maned. Det er regionernes
ansvar at sikre ordentlig kost. Nu vil vi
have overblik og dokumentation for, hvor
langt man er kommet. Det afgerende er,
at der bliver skabt pres pa sygehusene for
at tage kosten mere alvorligt,” sagde
Charlotte Fischer til Altinget.dk i septem-
ber sidste ar. Samtidig ville Lone Meoller
tage sagen op i forbindelse med fordelin-
gen af satspuljemidler for, som hun sagde
til Altinget:

"Jeg er ikke et sekund i tvivl om, at der er
et problem. Der er fortsat en tendens til,
at ldre overlaeger synes, at kniven er det
vigtigste i verden. Det er utrolig sveert at
treenge igennem med, at der skal mere

fokus pa kosten.”
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Ernaering som en del af stjerne-
systemet

I oktober sidste ar kom svarene fra
Indenrigs- og Sundhedsministeren, Lars
Lokke Rasmussen, pa Charlottes Fischers
forskellige spergsmaél. Ministeren fastslog
i sit ene svar, at Sundhedsstyrelsen kan
fortaelle, at der er sket en klar forbedring
i indsatsen over for underernaering af ind-
lagte patienter. Saledes fremhaever mini-
steren i sit svar, at en undersogelse i H:S i
2005 viste, at ca. 80 pct. af patienterne bli-
ver screenet for ernaringsmaessig risiko,
ca. 75 pct. af patienterne i risiko bliver
kostregistreret, og kostregistreringen
gennemfores korrekt af sygeplejerskerne
i 80-90 pct. af tilfeeldene. At en ny under-
segelse fra H:S, der blev fremlagt 14 dage
efter ministerens svar, s bakkede FaKDs
formand op, kommer vi tilbage til. For
ministeren skulle ogsé svare pd, hvorvidt
sygehuskosten vil indga som et kvalitets-
mal i det nye "stjernesystem” om sygehu-
senes kvalitet. I sit svar betonede ministe-
ren, at den forste udgave af www.sund-
hedskvalitet.dk ikke indeholder negletal
om ernering pa de enkelte sygehuse, da
der ikke aktuelt eksisterer sammenligneli-
ge data, men at ernaering indgar som ét af
de 37 temaer i Den Danske Kvalitetsmo-
del. Nar sygehusene i labet af 2008 er
akkrediteret med forskellige standarder
og indikatorer pa baggrund af modellen,
vil det veere naturligt, mener ministeren,
at lade disse resultater, der blandt andet
omfatter erneering, indgé i www.sund-
hedskvalitet.dk.

Danske Regioner nedsaetter
tveerregionalt udvalg

Ministeren gav altsa en abning for ernee-
ringsvinklen, som blev yderligere under-
streget, da Nyhedsavisen den 26. oktober
offentliggjorde en reekke konklusioner fra
en ny rapport fra H:S, som viste, at halv-
delen af de undererneerede patienter pa

de fem hospitaler i H:S ikke engang far
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deekket 75 pct. af deres energi- og protein-
behov. Det fik formanden for Folketingets
Sundhedsudvalg, Birthe Skaarup, til at
stille et nyt spergsmal til ministeren, som
i sit svar henviser til det samme svar, han
gav til Charlotte Fischer tidligere pa
maneden. Med en ekstra oplysning om, at
Danske Regioner forteller, at ernaering er
i fokus mange steder — ikke mindst i for-
hold til de medicinske patienter, og at kva-
liteten i relation til handtering af
ernaringsproblematikken bliver lobende
adresseret til Den Gode Medicinske
Afdeling (DGMA). Danske Regioner kun-
ne ogsa oplyse, at man netop er i faerd
med at nedseette et udvalg pa tvaers af
regionerne, som skal undersoge mulighe-
derne for at indfere et sterre og sundere
udvalg af laekker mad til patienterne pa
landets sygehuse. I den forbindelse vil
man blandt andet indsamle viden om, hvil-
ke initiativer man allerede har eller pataen-
ker at iveerkseette mht. hospitalsmaltider

og ernaring.

Fa gang i dialogen

Det fremgar af ovenstdende, at man med
resultater og dokumentation kan fi gang i
dialogen. Hvad der kommer forst, og
hvem der ellers spiller ind pa banen, er
aldrig til at sige — heller ikke, hvad der i
sidste ende kommer ud af anstrengelser-
ne. Men én ting er helt sikker — hvis man
vil have politikernes bevagenhed og fokus
pa sit arbejdsomrade, sa nytter det ikke
noget "at putte” med sine resultater. De
skal frem i lyset — og hellere i dag end i
morgen! Ma dette vaere en opfordring til
alle dieetister: Har I dokumentation eller
spandende konklusioner pa baggrund af
undersogelser eller projekter, I har gen-
nemfort — store som sma — sa kontakt
FaKD, sa vi kan finde ud af, hvordan I kan
bruge dem fremadrettet og offensivt

th@prspektiv.dk
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Indberettelser af utilsigtede heendelser

Skal- skal ikke? Det kan forekomme negativt at ind-

berette “fejl” pa arbejdspladsen dagligt, og nogen kan

fgle sig som skurk ved at “sladre”. Andre er maske ikke

informeret om formalet, eller angaende hvordan og

hvornar man indberetter? | Disetisten nr. 82-2006 blev

emnet bragt op, og her fglger hvad vi gar pa Gentofte

Hospital.

Mette Pedersen

Vi deltager selvfolgelig kun i en lille del af
den totale patientbehandling, og nogle vil
mene, det kan vaere lige i overkanten at
indberette, hvis en patient ikke er
erneringsscreenet efter 24 timer. Det vi
skal huske er, at det ikke er for at indbe-
rette kollegers fejl, men for at saette fokus
pé et omrade, der ikke er optimalt og kan

forbedres.

Hvad er en utilsigtet haendelse
Pa Gentofte Hospital har vi diaetister ind-
berettet utilsigtede heendelser det sidste
ar. Vores risikomanager har hele tiden
opfordret os til, at vi kunne indberette
masser af naer-handelser og utilsigtede
haendelser. Jeg er Patientsikkerhedsre-
preesentant for kekkenet (sammen med
en gkonoma), og far herved dybere ind-
sigt i de utilsigtede haendelser i hele
Serviceafdelingen, omhandlende bade
porterer, rengoringen og kekkenet. En
utilsigtet haendelse er:

"En skadevoldende begivenhed, der er en
Jolge af undersagelse, behandling eller pleje,
o0g som ikke skyldes patientens underlig-

gende sygdom” (1).

Ergo utilsigtet veegttab, insufficient

ernaring og hermed de kendte ricisi for-
bundet med underernaering, anser vi som
en skadevoldende begivenhed, og indbe-

retter dette.

Eksempler pa haendelses arsager
Af flere gange har vi indberettet neden-

staende:

NAR
ernaringsscreening er foretaget sent
under indleeggelsen, og der er utilsigtet
vaegttab
der mangler dokumentation af indgift af
sonde- og/eller TPN (Total Parenteral
Ernaering)
der er givet forkert total maengde eller
produkt af enteral/intravenes ernsering
og/eller med forkert hastighed eller
indgiftstype
der ikke er tilbudt mad og drikke efter
den individuelle kostplan (og hermed
vaegttab eller symptomer grundet fejl-
dizet)
der ikke er dokumenteret eller givet
leegeordineret erneeringstilskud
(Calogen- Nutricia SHS) trods anfert i
medicinkardex
der er anbefalet forkert produkt ved
udskrivelsen
patienten er udskrevet uden plan for
opfolgning i forbindelse med opstart af

insulinbehandling

Eksempler pa naer-haendelser
(dvs. en heendelse der ikke forvolder ska-

de, fordi den er blevet afvaerget forinden).

HVIS
der ikke er foretaget de anbefalede
laboratorietests
der er fejl eller mangel i diagnoseangi-
velsen pa henvisningen
der er forkert indikation for tilsyn (fx
allergier/kostonsker uden Klinisk rele-

vans)
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1 der ikke er naevnt ernaeringstilstand/
kompliceret forleb i epikrisen trods
vaegttab pa 20% (dvs. egen leege infor-
meres ikke)

I hvis patienten er udskrevet uden

ernaringsrecept trods behov

Disse handelser burde vi indberette som
“naer-handelser”, det er endnu ikke gjort,

men vi er opmaerksomme pa at gore det.

Kokkenet og indberetninger
Safremt kakkenet sender en forkert diaet
op til en afdeling indberettes dette. I aller-
giske tilfzelde kan det jo have skadevol-
dende konsekvenser. Kokkenet oplever
ogsa "dobbelt” utilsigtede handelser. Fx
hvis kekkenet ved en fejl ikke sender
dagens diaeter op til afdelingerne, men
afdelingerne heller ikke henvender sig.
Det er en utilsigtet heendelse fra kokke-
net, at den udarbejdede diaet ikke er sendt
op, men ogsa en utilsigtet haendelse at
afdelingerne ikke ringer og melder

dizeterne ”savnet” - hvad mon patienten sa

far - eller ikke far at spise?

Diatafdelingen i centralkekkenet far i
nermeste fremtid til opgave at indberette,
hvis afdelingerne ikke rekvirerer den
ordinerede kostform i Master Cater
Systemet. Vi ser hyppigt, at den aftalte
individuelle dizet ikke bestilles og at "fedt-
reduceret med MCT-fedtstof”, som er til
patienter med fedtmalabsorption, bestilles
til de overvaegtige patienter.
Fokusperioden bliver pé ca. 1 maned,

hvor der bliver indberettet lobende.
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Katastrofal Betydende Moderat Minimal/ingen
Hyppig 3 3 2 1
Mindre hyppig 3 2 1 1
Sjeelden 3 2 1 1
Meget sjeelden 3 2 1 1

* Efter Safety-severity Assesment Code, SAC matrix= internationalt anerkendt risikovurderingssystem.

Dizetisterne og indberetninger
Nar dieetafdelingen er feerdig med deres
indberetninger vedr. forkerte bestilte
dizeter, skal vi finde en periode, hvor vi
indberetter, hvis ernaringsscreeningen
ikke er udfert pa de patienter, vi er hen-
vist til.

En patient eller parerende kan ogsa ind-
berette en heendelse - ligesom vi kan, hvis
vi opdager anden fejlbehandling eller fejl-
medicinering m.m. Laver vi selv fejl eller
lignede, kan vi ogsa indberette vores egen

haendelse.

Hvad sker der efter en
indberetning

Der fokuseres aldrig pa de personer, der
er involveret i heendelsen. Man kan ogsa
indberette anonymt. Vores faggruppe star
samlet under “andet Kklinisk personale”
(2). Tjek www.dpsd.dk og felg guiden.

Ved en indberetning vurderer Patient-
sikkerhedsrepraesentanter og afdelingsle-
delsen risikoen, som hvis skaden rent fak-
tisk skete. Graden vurderes efter SAC*
scoring (tabel 1).

Afdelingen hvor handelsen er sket, sco-
rer indberetningerne efter skadens
omfang samt risiko for gentagelse. Der
udarbejdes derefter en handleplan for,

hvordan de undgés i fremtiden.

Start i dag
En masse indberetninger vil selvfolgelig
ikke lose problemet med, at patienten

ikke modtager den korrekte ernzering

eller ikke bliver korrekt ernaeringsscree-
net. Men da ernaring er en standard efter
Den Danske Kvalitetsmodel og et akkre-
diteringsgrundlag, vil indberetningerne
vise, at det ikke fungerer helt efter hen-
sigten (3). Méaske ser ledelsen, at der er
brug for hjeelp pa ernaeringsomradet. Det
kunne evt. fore til et par ansettelser af det
korrekte fagfolk pa en afdeling?

Hensigten er selvfolgelig ikke at distance-
re os fra plejepersonalet og skabe upopu-
laritet, men at gore ledelsen opmaerksom
p4, at her kan kvalitetsforbedres - sa pati-
enten i sidste ende far det kortest mulige
Kkliniske forleb og den bedste mulige
behandling. Sa tev ikke naeste gang! ™

Metped05@geh.regionh.dk
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Kostindtaget Pa Herlev — KIP Herlev

En ny undersggelse pa Herlev Hospital viser, at det ikke
star helt sa galt til med ernaeringen blandt de indlagte
patienter. Kun ca. 17% af alle patienterne var bade i
ernaeringsmeessiq risiko og fik ikke deekket deres mini-
mumsbehov. Undersggelsen viser ogsa, at det st@rste
problem er mellemmaltiderne.

Marie Feldskov Hansen

Baggrund

I februar 2006 blev kostforplejningen pa
Herlev Hospital omlagt séledes, at patien-
terne nu far alle hovedmaltider fra en
bemandet buffetvogn. Eventuelle mellem-
maltider tager patienterne selv eller far
disse serveret af plejepersonalet.
Centralkekkenet pa Herlev Hospital har i
forbindelse med tidligere omlagninger af
det varme aftensmaéltid foretaget malinger
pa energi- og proteinindtaget til dette mal-
tid. Denne undersogelse viste, at patien-

terne med de laveste indtag for interventi-

onen ggede deres energi- og proteinind-
tag betydeligt (1).

Da det var interessant for Centralkakke-
net at fa vurderet, om patienterne nu fik
deaekket deres behov, gennemforte jeg i
efteraret 2006 en undersegelse, hvor det
samlede kostindtag og fordelingen af det-
te pa hoved- og mellemmaltider blandt de

indlagte patienter skulle undersoges.

Formal
Formalet med undersegelsen var at
bestemme:
Det samlede energi- og proteinindtag
hos indlagte patienter
Fordelingen af energi- og proteinindtag
pa de enkelte maltider
Patienternes ernaringstilstand samt
deres behov for energi og protein ved
Ernaeringsskemaet (NRS 2002)

Metode
Patienter fra Gynaekologisk, Medicinsk

Tabel 1 - Energiindtag versus fordeling pa maltider

Endokrinologisk og Ortopaedkirurgisk

afdeling indgik i undersegelsen. Herved
blev der sikret et bredt udsnit af indlagte
patienter pa Herlev Hospital med maend
og kvinder i forskellig aldersklasser og
med forskellige grader af sygdom.

Til at indsamle data blev der brugt et
kostregistreringsskema samt et
Erneeringsskema, som er udarbejdet ud
fra Sundhedsstyrelsens vejledning (2). I
praksis var det plejepersonalet, som
kostregistrerede og screenede patienter-
ne. Plejepersonalet kender i forvejen dis-
se skemaer, som bruges i det daglige,
men forinden opstarten af undersegelsen
blev plejepersonalet undervist i kostregi-

strering samt screening af erneerings-

Antal Energiindtag i alt Energiindtag fra Energiindtag fra
i % af behov tre hovedmaltider i % mellemmaltider i %
Over 75% 56 97 76 21
50 - 75% 39 64 54 11
Under 50% 24 36 31 6
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ARTIKEL

meessig risiko.
Der blev registreret pé alle patienter, som
forventedes indlagt i minimum tre degn i

september og oktober 2006.

Resultater

I alt blev der registreret data fra 119 pati-
enter, 38 maend og 81 kvinder. De typiske
diagnoser var henholdsvis KOL, kreeft i
aggestokkene og slidgigt i knae. 77 pati-
enter fik ordineret Sygehuskost, 19 fik
Normalkost, 17 fik Kost til smatspisende,
og 6 fik andre dizeter.

I alt blev 80 patienter vurderet til ikke at
vaere i ernaeringsmaessig risiko, hvilket vil

sige, at de scorede < 3 i Ernaerings-

Projektgruppen bestod af:

Thomas Almdal, overlaege,
Endokrinologisk afd., Hvidovre
Hospital

Winnie Seidelin, klinisk oversyge-
plejerske, Kir. Gastroenterologisk
afd., Herlev Hospital

Michael Allerup Nielsen, kekken-
chef, Centralkgkkenet, Herlev
Hospital

Camilla Bitz, assisterende kokken-
chef, Centralkgkkenet, Herlev
Hospital

Marie Feldskov Hansen, klinisk
dieetist, Centralkekkenet, Herlev
Hospital

skemaet. I gennemsnit fik patienterne
deekket 73% af deres energibehov og 57%
af deres proteinbehov. Som det ses af

tabel 1, var det iseer hovedmaltiderne, at

patienterne fik deres energi fra.

I alt var der 36 patienter, som blev vurde-
ret til at veere i ernaeringsmeessig risiko,
hvilket er svarende til 30% af de undersog-
te. Denne gruppe fik i gennemsnit daek-
ket 78% af deres behov med hensyn til
energiindtag, mens proteinindtaget daek-
kede 61% af behovet. Dog var der 44% i
denne gruppe (n=16), som fik daekket
mere end 75% af deres energibehov.

Diskussion
I alt var 36 ud af 119 patienter i ernaerings-
meessig risiko, hvilket svarer til ca. 30%.
Dette tal er i god overensstemmelse med
andre undersogelser.
Hos de patienter, som var i erneerings-
meessig risiko, fik 44% af patienterne daek-
ket minimumsbehovet pa 75% af energi-
behovet. Sammenlignet med UPS-
projektet var der en hgajere
andel af patienter i
ernaringsmaes-
sig risiko,

men til

gengeeld fik en storre andel daekket deres
minimumsbehov (3).

Det er interessant, at 36 patienter blev
vurderet til at vaere i ernaeringsmaessig

risiko, mens kun 17 patienter fik ordineret

Madtilbuddet pa Herlev Hospital

Der serveres mad via et buffetsy-
stem, som har kapacitet til bade
kolde og varme retter

Maden er planlagt efter en 14
dages menuplan

Til morgen kan der valges

Friskbagt bred
Forskelligt paleeg og ost
Morgenmadsprodukter
Havregred og ollebrod
Frisk frugt

Morgenanretning

Til frokost kan der vaelges

6 forskellige slags smorebrod
Risengrod
Suppe

Dagens rakost

Til aftensmaden kan der vaelges

1 forret

1 suppe

2 forskellige hovedretter
1 dessert

Dagens aftenrakost

Frisk frugt

Der er altid mulighed for at veelge
kartoffelmos som ekstra tilbehor.

Mellemmaltider

Stilles frem pa en vogn eller serve-
res til patienterne

De enkelte afdelinger veelger selv
deres mellemmaltidstilbud, men
Centralkokkenet leverer typisk
kage, boller, proteinrig drik mv.
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Kost til smatspisende. Ifolge Den Nationale
Kosthandbog (4) burde alle patienter i
ernaeringsmaessig risiko have ordineret
Kost til smétspisende. Pa trods af dette fik

44% alligevel deekket minimumsbehovet.

Overordnet set fik patienterne i under-
segelsen ikke daekket deres energibehov,
men reelt set er det kun ca. 17% af patien-
terne, som har et ernaeringsmaessigt pro-
blem i forhold til, at de vurderes til at
vaere i erngeringsmaessig risiko, og at de
ikke far deekket deres minimumsbehov.
Patienterne far storstedelen af deres ener-
gi fra hovedmaltiderne, hvorfor der i
fremtiden iseer bor fokuseres pa mellem-

maltiderne.

Konklusion

Generelt 14 deekningsprocenten lidt lavere
end minimumsbehovet for energiindtaget.
Dog fik de patienter, som havde faet ordi-
neret Kost til smétspisende, generelt daek-
ket 78% af energibehovet. Uanset daek-
ningsgrad fik patienterne hovedsageligt
deres energi fra hovedmaltiderne.
Protein-indtaget var generelt for lavt, da
patienterne kun fik deekket 56-63% af
deres proteinbehov.

36% af patienterne blev vurderet til at
veere i ernaringsmeessig risiko — heraf fik
44% deekket deres minimumsbehov, hvil-
ket er en positiv udvikling sammenlignet
med UPS-projektet.

Reelt var det kun ca. 17% af alle patienter-
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ne, som havde et ernseringsmeessig pro-
blem, idet de bade blev vurderet til at
veere i erneeringsmaessig risiko og ikke

fik daekket deres minimumsbehov.

Fremtiden

I Centralkekkenet pa Herlev Hospital
arbejdes der allerede pé at udvikle og for-
bedre tilbudene af mellemmaltider, bl.a.
ved at forbedre proteinindholdet i disse.
Herudover arbejdes der pé at udvikle en
losning saledes, at mellemmaltiderne
gores mere tilgaengelige for patienterne.
Det diskuteres ligeledes, hvordan der hos
plejepersonalet kan sattes storre fokus pa
principperne for de enkelte kostformer,
maltidsfordelingen og iser fokus pa mel-

lemmaltider.

Region Hovedstaden skriver i den sund-
hedspolitiske hensigtserklaering, at der
skal vaere fokus pa mad og erneering pa
hospitalerne. Erneering skal ses som en
vigtig del af behandlingen.
Hensigtserkleeringen laegger iseer op til
fokus pé de ernaringstruede grupper (5).
Man kan derfor som klinisk dizetist hibe
pa, at der ogsa fra politisk side gores en
storre indsats for at give patienterne den

bedst mulige ernsering

MAFEHAO1@heh.regionh.dk
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Nye handlemuligheder i kommunerne

Kommunerne er et nyt uopdyrket omrade, som farst nu

er ved at blive udforsket. Dette giver helt nye og bedre

muligheder for os dieetister i forhold til bl.a. arbejdet

med overvaegt og livsstilseendringer end hidtil.

Birgitte Brandstrup

Paradigmeskifte i behandlingen
Det er almindelig kendt, at der de senere
ar er sket en kraftig stigning i antallet af
overvegtige og herunder ogsa Type 2
diabetikere bade nationalt som internatio-
nalt. Interventionsstudier og rapporter
viser, at et af de store problemer i behand-
lingen af overvaegt er, at de fleste patien-
ter efter vaegttab vender tilbage til deres
udgangsvaegt i lebet af 4-5 ar (1-3).

I det offentlige behandlingssystem har

formidling i lang tid vaeret det primaere

fokus ud fra den overbevisning, at viden
pavirker holdning og dermed er en forud-
saetning for andret adfeerd (4). Faktum
er, at metoden ikke virker, det er saledes
ikke tilstreekkeligt at formidle viden ud fra
en tanke om, at viden pavirker holdning
og dermed er en forudsaetning for aendret
adfeerd. Mennesket skal vaere mere end
en passiv modtager af information og
behandling. Behandlere skal i hojere grad
inddrage patienten aktivt i processen og
forsté, at livsstilsaendringer ikke er en
naturlig felge af vidensformidling. Det er
derimod en dynamisk proces, vi skal
arbejde med, hvor den enkelte skal veere
aktiv akter og siledes ber behandlerrol-
len eendres fra at veere dikterende til at

blive involverende.

Det ser ud til, at vi skal gore
noget andet
Efter et halvt &r sammen med medstude-

rende Rikke Elholm Jensen, at have arbej-

det med vores bacheloropgave under tit-
len: ” Nye metoder og perspektiver til at
motivere den overvagtige patient — set ud
fra Bente Jensens kompetencebegreb”
(5), kan vi lidt firkantet konkludere; det

ser ud til, at vi skal gore noget andet.

I opgaven ser vi pa, hvordan vi som dizeti-
ster kan blive bedre til at motivere den
overvagtige patient med henblik pa fast-
holdelse af opnaet vaegttab, og i den sam-
menhaeng at udvikle metoder til kompe-
tenceudvikling hos den overvagtige.
Gennem vores opgave kan vi konkludere,
at nogle af kerneomraderne i arbejdet
med livsstilseendringer er kompetenceud-
vikling og vaner; serligt de kropsligt for-
ankrede. Vaner spiller iseer ind i forbindel-
se med barrierer, der ligger til grund for
en ikke-succesfuld livsstilseendring, og
ligeledes i forbindelse med udviklingen af
de personlige kompetencer, der fremmer
en succesfuld livsstilseendring. I vores
fokusgruppeinterviews som blev foretaget
pé Braedstrup Livsstilscenter og i Arhus
Livsstilsklub, via litteraturstudie og ud fra
initiativer samt projekter i praksis har vi
fundet folgende faktorer, der er afgerende
for om den overveegtige formér at fasthol-

de et opnaet veegttab:
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Den kropslige erfaring, dikotomisk
(sort/hvid) tenkning, mestring, kompeten-
ce og self-efficacy, motivation, vaner,
folelser & mad, "det skal veere nemt”, de

sociale relationer og tidligere erfaringer.

Igennem analyser af de ovenstaende fak-
torer, som er foretaget ud fra Bente
Jensens kompetencebegreb, er vores kon-
klusion kort skitseret, at vi som dizetister
skal have mere fokus pé det enkelte indi-
vid. I vores analyse kom vi frem til, at det
primeert er pa selv- og meningsplanet, at
kompetenceudviklingen spirer, og kompe-
tenceudvikling er en forudsaetning for, at
den overveegtige bliver i stand til at
mestre egen situation. Videre kan vi kon-
kludere, at det er gennem de sociale rela-
tioner og den praktiske erfaring, at udvik-

lingen sker, hvilket vi ser bade i vores teo-

ri og empiri (6).

Vi skal saledes taenke anderledes og bru-
ge nye metoder, hvis vi skal blive bedre til
at motivere den overvagtige patient til
fastholdelse af vaegttab. Det sker bedst
igennem brug af motivationssamtalen,
ved at arbejde flerfagligt, ved at laegge
sterre veegt pa de sociale relationer og
praktiske erfaringer. Videre er det vigtigt,
at dizetisten formar at tilegne sig de ned-
vendige kompetencer og frem for alt for-

mar at saette den enkelte i centrum, sa
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han/hun feler sig set, hert og forstiet
samt bliver optimalt udfordret (7).

Fremtiden i kommunerne

Arbejdet ude i kommunerne betyder, at vi
som diaetister far mulighed for at praktise-
re teettere pa borgernes hjem, hverdag og
hermed vaner. Jeg ser dette som en keer-
kommen mulighed for at arbejde mere
helhedsorienteret. Her teenker jeg bl.a.
pa, at vi udover viden omkring den rette
kost ogsé i hejere grad kan inddrage
praktiske elementer i vores arbejde; ind-
kobsture i supermarkeder, madlavning
m.m. Videre vil etablering af samarbejder
med fx fysioterapeuter, psykologer, kogni-
tive terapeuter, sygeplejersker, ergotera-
peuter mv. veere med til at skabe sammen-
haeng i den enkeltes forleb. Der vil vaere
bredere rammer i forhold til fx at lave en
tilstreekkelig opfelgning samt laengere

interventionsperiode.

I en rapport fra Sundhedsstyrelsen kon-
kluderes det, at korte interventionsperio-
der og utilstraekkelig opfelgning er et pro-
blem i en del projekter. De anbefaler, at
interventionsperioden skal vaere laengere,
mindst seks maneder og at opfelgningen
er leengere. Videre konkluderes det, at en
kombination af teori, praksis, tveerfaglig-
hed, netveerksdannelse og samarbejde pa
tvaers af sektorerne er vejen frem (8).
Dette understreger vigtigheden af vores
arbejde i de nye kommuner, hvor rammer-
ne forst er ved at bliver skabt. Vi har i hej
grad mulighed for at ove indflydelse pa,
hvordan vores arbejde skal se ud i fremti-
den og for at efterleve nogle af ovenstaen-
de erfaringer. Som Inge Vinding papeger
det i sin artikel i Dieetisten fra februar,
hvorfor ikke sndre pa vores hidtidige
made at gore tingene p4, i stedet for at

"gore mere af det samme” (9).

Livsstilsklub

Kost, motion
og motivation

Vejen til veegttab og sund livsstil

www.dfif.dk

. Lansk
Firmaideaetsforbund

Erfaringer fra Bronderslev og
Dronninglund kommune

Siden februar 2006 har jeg veeret ansat i
en 2 ' arig projektstilling i den nye
Bronderslev kommune. Jobbet er bade
forebyggende og behandlende, idet pro-
jektet er delt i en borger- og en patientret-
tet del.

I det folgende vil jeg saette fokus pa et af
de projekter og samarbejder, vi har startet
pa det forebyggende omrade for at give et
indblik i nogle af de muligheder, der er i

kommunerne.

Livsstilsklub

I efteraret 2006 etablerede Sund By og
Bronderslev Familie og Firma Idraet et
samarbejde om opstart af en Livsstilsklub
for overvagtige.

Tankerne bag Livsstilsklubben er at etab-
lere et tilbud for de overvaegtige, hvor der
er mulighed for at arbejde med livsstils-
endringer, erfaringsudveksle og skabe
sociale relationer med andre i samme
situation. Forskellen pa en Livsstilsklub
og et slankehold er, at interventionsperio-
den og opfelgningen fortsaetter, sa lang
tid som den enkelte har behov for det.

Konceptet er landsdeekkende og er base-
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ret pa motion, kost og socialt samveer i

den enkeltes neermiljo.

Bronderslev Livsstilsklub har fast klubaf-
ten hver torsdag fra kl. 18.30-21.00. Alle
aftener er der 1-1 '/ times motion med
efterfolgende samveaer, hvor der bliver lagt
vaegt pa vaner, forandringer, mad og ikke
mindst socialt feellesskab. Pa klubaftener-
ne er der lagt vaegt pa at give medlem-
merne viden om motion og mad, men vig-
tigst af alt har veeret at skabe et godt soci-
alt milje bl.a. gennem praktisk motion,
praktisk madlavning, indkeb i det lokale
supermarked, fokus pa vaneandring og

herunder en accept af at ting tager tid.

Klubaftenerne er tilrettelagt, sa der ud-
over fokus pé livsstilseendringer ogsa bli-
ver plads til elementer som eksempelvis
et modeshow, dremmerejse, musikterapi
mv., som giver den enkelte andre oplevel-
ser bade i hjerne og i krop. Sidste store
arrangement var Livsstilsklubbens mode-
show, hvor nogle af pigerne gik model for
butik Zizzi i Brenderslev, hvor den lokale
ostemand kom med smagsprover af diver-
se fedtfattige oste og den lokale vinhand-
ler sponserede redvin, for som vi siger, alt

er tilladt men med mdde.

Evaluering

Evalueringen af Livsstilsklubbens forste
seson viste, at medlemmerne har faet
sterre viden om mad og motion og i heje-
re grad er begyndt at omseette det i hver-
dagen, men tydeligst af alt er det sociale.
Inden opstarten havde sa godt som ingen
kommenteret deres forventninger til det
sociale, men i evalueringen fremgar det
tydeligt, at det sociale faellesskab er
essentielt og blev beskrevet med ord som:
Livsgnist, grin, hyggelige stunder og gode
venner.

Det skal naturligvis tilfojes, at opstart af
en Livsstilsklub kreever arbejde og om
vores model er den rigtige, kan man ikke

vide med sikkerhed, men faktum er, at

skabelse af sociale relationer i neermiljoet

oger sandsynligheden for fastholdelse og
et langt forleb gor det muligt at saette
fokus péa den enkelte og arbejde med den-

nes kompetencer.

Pa landsplan er der ca. 20 Livsstilsklub-
ber, som rammer en malgruppe vi har
arbejdet med i mange ar uden den store
succes. Nu er der mulighed for at arbejde
med denne gruppe i nye rammer bade i
kommuneregi, men fx ogsa gennem
diverse samarbejder med foreninger, der
skaber basis for forankring i lokalomra-
det.

Lad dette vaere en opfordring til vores fag
om at deltage i lignende samarbejder for
at sikre den faglige kvalitet og for at sactte
dizetister pa dagsordenen i folks bevidst-
hed!

Kommune og idraetsforening i
samarbejde omkring sundhed og
vaegttab

Jane Have Andersen fra Dansk Firma-
idreetsforbund forteeller:

Nu da sundhedsomradet herer under kom-
munerne har flere kommuner udformet en
idraetspolitik med forventning om, at idreet-
ten er med til at hjeelpe pa sundhedsomra-
det, og hvis denne politik skal udmentes i

handling, er det nedvendigt, at kommuner-

ne skaber et teettere samarbejde med
idraetsforeningerne og ogsa afseetter res-
sourcer til konkrete tiltag.
Livsstilsklubberne i Bronderslev og Thise
er begge eksempler pa et konkret samar-
bejde mellem en kommune og en idreets-
forening. De to klubber herer under fore-
ningen Breonderslev Familie og Firma
Idraet, og Klubberne er udviklet i et taet

Birgitte Brandstrup

Uddannet autoriseret klinisk dieetist i
januar 2006 fra JCVU i Arhus.

Har siden d. 01.02.06 arbejdet i en
projektstilling i den nye Bronderslev
kommune (2 % &r).

samarbejde med kommunens Sund By.
Livsstilsklubberne giver overvagtige
voksne mulighed for at skabe sig en sund
livsstil gennem undervisning i sund kost,

vejning, og forskellige motionstilbud.

Hvis sundhedsomradet virkelig skal loftes
og den danske befolkning skal veere mere
sund og mindre overvaegtig, er det dog
ikke nok med nogle fa samarbejdskom-
muner. Det kraever at flere kommuner
tager skridt til et samarbejde mellem
deres Sund By/sundhedspersonaler og
foreningerne, og her vil Livsstilsklubber i

andre kommuner gerne indga i et samar-
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Af Anne Rygaard Bennedsen, Akademisk medarbejder,
Sundhedsstyrelsen, Center for Forebyggelse

Patienter med etnisk minoritetsbaggrund
— en seerlig udfordring

Indvandrere og deres efterkommere er en seerlig udsat

gruppe i det danske samfund. Deres mgde med sund-

hedsvaesnet foregar under andre forudsaetninger end

etnisk danske borgere, og dette byder derfor pa seerlige

udfordringer for sundhedssystemet og personalet.

Sundhedsstyrelsen ivaerksaetter derfor i disse ar en seerlig

forebyggende indsats over for etniske minoriteter med

vaegt pa omrader af seerlig relevans for disetister.

Anne Rygaard Bennedsen

Sarbarhed
En stigende andel af den danske befolk-
ning udgeres af indvandrere og deres

efterkommere. I 1980 udgjorde indvandre-

re og efterkommere 3,0% af befolkningen,
hvilket var steget til 8,4% pr. 1. januar
2005, hvor der i alt var registreret 452.095
indvandrere og efterkommere i Danmark
(1). Ca. 76% er indvandrere og 24% er

efterkommere af indvandrere. Af disse

indvandrere og efterkommere havde ca.
71% oprindelse i et ikke-vestligt land* (1),

og det er den gruppe denne artikel vil

fokusere pa. Indvandrere med tyrkisk
baggrund udger ca. 12% af alle indvandre-
re og er den storste indvandrergruppe fra

ikke-vestlige lande i Danmark. Desuden

er indvandrere fra Irak, Libanon, Bosnien-

Hercegovina, Pakistan, Jugoslavien,
Somalia, Iran og Vietnam blandt de
storste grupper (1).

Etniske minoriteter med indvandrerbag-
grund er som gruppe betragtet mere
sarbare end majoritetshefolkningen.
Denne sarbarhed knytter sig til forhold
for, under og efter migrationen. Nogle
indvandrere, som kommer til Danmark
som flygtninge, har vaeret udsat for trau-
matiserende oplevelser som krig, forfel-
gelse og tortur. Foreeldres traumatisering
kan pévirke forholdene i hele familien, og
i nogle tilfzelde overfores sakaldt
sekundeer traumatisering til bernene (2).
Selve immigrationsprocessen kan udgere

en belastning for den enkelte. Den pro-

ces, en person gennemgar ved immigrati-
on til et nyt land, kan beskrives som en
akkulturationsproces.
Akkulturationsprocessen og de sociale
forandringer kan udgere en si massiv
belastning, at individet henszttes i en
stresstilstand: Akkulturativ stress (3).
Akkulturativ stress omfatter den samlede
virkning af faktorer som tab af socialt net-
vaerk og kultur i forbindelse med flytnin-
gen, omdefinering at det psykologiske
selvbillede, belastninger i asylperioden,
uddannelses— og arbejdsmarkedsmargina-
lisering samt diskrimination i hverdagen
(4,5). De psykosociale &endringer er en
vigtig mediator i relationen mellem hel-
bred og migration. Omfanget af akkultura-
tiv stress vil pavirkes af de specifikke for-
hold, hvorunder akkulturation finder sted
(politik, oplevet racisme, kultur, social
stotte), de samfundsforhold som individet
kommer fra (politik, skonomi, kultur) og
de individkarakteristika, som individet
forer med sig (ken, alder, personlige res-

sourcer).

I Danmark er arbejdslesheden tre gange
sa hej blandt indvandrere som blandt etni-
ske danskere (6), og for enkelte etniske
grupper er den meget hojere med eksem-
pelvis kun 13% beskaeftigede blandt kvin-
der med somalisk baggrund.
Uddannelsesniveauet er generelt lavere
og i nogle etniske grupper har over halv-
delen haft mindre end syv ars skolegang i
hjemlandet (7). Dette afspejler sig ogsé i
indkomstniveauet for gruppen af indvan-
drere, som generelt er lavere end for
majoritetsbefolkningen (1). Desuden bor
etniske minoriteter oftere i socialt belaste-
de lokalsamfund med darligere adgang til

sundhedsfremmende muligheder, eksem-
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Det er naturligvis vigtigt at vaere opmaerk-
som p4, at der er stor variation bade mel-
lem de forskellige etniske grupper, men
ogsa internt i de etniske grupper. Man
kan derfor ikke generalisere ovenstidende
til alle indvandrere og efterkommere, men
man ber have disse forhold i baghovedet i
medet med patienten med anden etnisk
baggrund. Det er ogsa vigtigt at huske pa,
at etniciteten ikke nedvendigvis er den
afgerende faktor, men at psykosociale fak-

torer kan vere lige s afgorende.

Et vigtigt aspekt af gruppens sarbarhed
ligger i det manglende kendskab til det
danske samfund, herunder sarligt mang-
lende kendskab til sundhedsvaesnets
organisering. Det kan betyde, at man bru-
ger sundhedsvaesnet forkert; for meget
eller for lidt, eller ikke henvender sig de
rigtige steder (8,9). I forhold til medet
med sundhedsvaesnet kan etniske minori-
teter have helt andre forventninger og for-
udsetninger for medet end etnisk danske
patienter. Der findes i forskellige kulturer
meget forskellige opfattelser af sygdom
og sundhed samt forventninger til be-
handler- og patientrollen (10). Det kan
fore til, at kommunikationen mellem pati-
enten og sundhedspersonalet bliver
darlig, og det kan yderligere vanskelig-
gares af sproglige barrierer.

Sundhed og sygelighed

De sundhedsproblemer, der ses hos per-
soner, der er emigreret til et vestligt land
fra ikke-vestlige lande, vil vaere af forskel-
lig art. Nogle sundhedsproblemer vil
vaere medbragt fra hjemlandet, andre
sundhedsproblemer udvikles i det nye
land som felge af den aendrede livsstil og
andre igen kan opsta som folge af immi-
grationen med de tab og skift i identitet
det medferer. Undersogelser peger pa, at

der inden for visse sygdomsgrupper fin-
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des en anden hyppighed, end der ses i
majoritetsbefolkningen (11,12).
Eksempelvis er der pavist en hgjere fore-
komst af diabetes (NIDDM), muskel-ske-
let sygdom og astma blandt indvandrere.
Omvendt er livsstilssygdomme som hjer-
tekarsygdomme, osteoporose og visse
kreeftsygdomme, der tager relativt leenge-
re tid at udvikle, mindre hyppige blandt
indvandrere end blandt etniske danskere
(11). Med hensyn til psykisk sygdom er
billedet vekslende, idet nogle etniske
grupper har en hgjere forekomst end etni-
ske danskere, mens andre har en lavere
forekomst (11). Samtidig viser
Sundhedsstyrelsens registerundersogel-
se, at etniske minoriteter har et lavere
medicinforbrug end etniske danskere,
0gsa pa sygdomsomréder, hvor der er et
hejere antal sygehuskontakter, som
NIDDM, astma og til dels psykiske lidel-
ser (11). Dette kunne tyde p4, at indvan-
drere méaske modtager ringere behand-
ling, eller at der er lavere kompliance i

denne gruppe. Den manglende komplian-

ce kan maske tilskrives gruppens generel-
le darlige socioskonomiske forhold, hvor
medicin og sundhedsydelser af skonomi-

ske grunde nedprioriteres.

Sundhedsstyrelsens arbejde med
forebyggelse for etniske minori-
teter

Sundhedsstyrelsens arbejde med forebyg-
gelse rettet mod etniske minoriteter har
tre fokus omrader:

M Sundhedsveesnet

W Borgerrettet forebyggelse

¥ Indsats rettet mod kommuner

Pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside fin-
des en beskrivelse af Sundhedsstyrelsens
aktiviteter pa omradet og link til publikati-
oner, preesentationer mv. omhandlende
etniske minoriteters sundhed

(www.sst.dk/etniskeminoriteter).

Sundhedsvaesnet
Den del af Sundhedsstyrelsens indsats,

der retter sig mod sundhedsveesnet, sig-
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ter pa at ruste sundhedspersonalet til
medet med patienter tilherende etniske
minoriteter. Det er Sundhedsstyrelsens
opgave at skabe bevidsthed om udfordrin-
gerne i arbejdet med patienter med anden
etnisk baggrund, at formidle best practice
samt medvirke til at sikre opkvalificering
af sundhedspersonalet inden for dette
omréde. Sundhedsstyrelsen har det sene-
ste ar udgivet en raekke publikationer, der
saetter fokus pa forskellige aspekter ved
arbejdet med etniske minoriteter, bl.a.
risikoopfattelser, sygdomsmenstre og

vidensniveau omKkring sundhedsforhold.

Sundhedsstyrelsen har desuden afholdt
temadage for forskellige faggrupper, her-
under dieetister. I september 2006 afholdt
Sundhedsstyrelsen en dieetistdag, hvor
der blev sat fokus pé de saerlige udfordrin-
ger for dieetister i arbejdet med etniske
minoriteter. En sammenskrivning af de
gode rad fra dagen ses i faktaboksen.

Et andet af Sundhedsstyrelsen indsatsom-
rader i forhold til etniske minoriteter er
diabetes, og der blev derfor nedsat en
arbejdsgruppe under Diabetesstyre-
gruppen, som udarbejdede en strategi
med fokus pé etniske minoriteter. En
sadan strategi skal bidrage til en faelles
malseetning for forebyggelsesindsatser i
regioner, sygehuse og kommuner, og
pege pa metoder, som har vist sig at veere
effektive i bade den primaere og sekun-
daere forebyggelsesindsats. Yderligere
information om denne findes ligeledes pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside.
Desuden har Sundhedsstyrelsen i samar-
bejde med forskellige aktorer udarbejdet
en reekke materialer, der direkte kan bru-
ges i det daglige kliniske arbejde, eksem-
pelvis undervisnings dvd’er og billedmate-
rialer. Disse findes ogsa pa hjemmesiden

under 'Diabetes’.

For at sikre, at opkvalificeringen af sund-
hedspersonalet i arbejde med etniske min-

oriteter bliver implementeret i hospitals-

strukturen, inviterede Sundhedsstyrelsen
i efteraret 2006 en reekke personalean-
svarlige fra forskellige af landets hospita-
ler pa studietur til London for at here om
mangfoldighedsledelse. Formélet med
denne studietur og den efterfelgende
opkvalificering af personalet var at gore
de personaleansvarlige i stand til at vare-
tage efteruddannelsen af hospitalets eget
personale i at arbejde med etniske minori-
teter. I 2007 igangsaettes et pilotprojekt
med brug af kulturelle mediatorer i syge-
husveesnet. Erfaringer fra udlandet viser,
at indferelsen af kulturelle mediatorer
bidrager vaesentligt til en bedre og mere
lige behandling af etniske minoritetspati-
enter i hospitalssystemet (13). Dette skyl-
des blandt andet, at patienterne i hojere
grad forstar at forpligte sig pa et langt
behandlingsforleb — saerligt i forhold til de
kroniske sygdomme. Det giver storre suc-
ces med behandlingen eksempelvis i for-
hold til diabetes og smitsomme sygdom-
me som hepatitis og tuberkulose. For
sundhedspersonalet har indferelse af den
sékaldte mediator-service betydet, at de
er blevet bedre rustet i forhold til kultur-
medet, oplever feerre frustrationer i hver-
dagen over miskommunikation og konflik-
ter samt oplever at kunne give deres pati-
enter med etnisk minoritetshaggrund en
behandling af fagligt hejere kvalitet.
Endelig viser erfaringer, at investeringer-
ne i kulturelle mediatorer er en gkono-
misk gevinst, hvis de bliver organiseret pa
en hensigtsmeessig made, idet der spares
pa tolkeservice og der er feerre unedvendi-

ge kontakter og forleengede indleeggelser.

Borgerrettet forebyggelse

I forhold til den borgerrettede forebyggel-
se har Sundhedsstyrelsen udviklet en
raekke materialer pa udvalgte sprog,
blandt andet omhandlende diabetes, bor-
nesundhed og sundhedsvaesnets funktion
og opbygning. Den fulde liste kan ses pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside, hvor

materialer ogsa kan downloades.

Faktaboks

Sammenskrivning af gode rad fra
Sundhedsstyrelsens disetistdag om
etniske minoriteter og kostradgiv-
ning
Vaer opmaerksom pa at patienter
med anden etnisk baggrund
meder dig med andre forudseet-
ninger end den etnisk danske pati-
ent
Vejledningen skal veere enkel og
klar i budskaberne. Brug sund-
hedsfaglige tolke ved behov
Arbejd med handgribelige og let-
forstaelige mal (brug kamera,
skridtteeller, aftalebog)
Brug billedmateriale og letlaeseli-
ge tekster, gerne pa modersmalet
Det er vigtigt at have fokus pa og
viden om kulturelle forskelle i spi-
sekultur og madvaner. Sperg om
det, du ikke ved
Mange patienter med etniske
minoritetsbaggrund savner viden
om portionssterrelse
Mgd malgruppen pa deres hjem-
mebane. Hjemmebesgg kan vaere
godt
Aktiver bernene mens foreeldrene
bliver undervist, og hav fokus pa
leg og sjov i arbejde med born
Tag hensyn til skonomiske barrie-
rer og psykosociale forhold i
radgivningen. Sperg hvad der kan
virke hindrende for de aftalte
2ndringer, og hvordan disse kan
overkommes
Erfaringsudveksling, faglig spar-
ring og samarbejde mellem dieeti-

ster er vigtigt

Sundhedsstyrelsen har desuden udviklet
dvd’er og videoer pa udvalgte sprog om
emner som reproduktiv sundhed, diabe-
tes, rygning og bernesundhed. Endvidere
har Sundhedsstyrelsen udviklet radio-

spots om sundhedsrelevante emner, der
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har kert i indvandrerradioer.
Sundhedsstyrelsen arbejder sammen med
mange forskellige eksterne akterer som
eksempelvis indvandrerforeninger for at
na malgrupper, som traditionelt kan veere
svaere at na med forebyggelsesbudskaber.
I den forbindelse er der ivaerksat en raek-
ke lokale aktiviteter bl.a. gennem indvan-
drerforeninger. Over hele landet har der
veeret atholdt en raekke informationsar-
rangementer for kvinder med hovedfokus
pa reproduktiv sundhed, men som ogsa
inddrog emner som diabetes, fysisk aktivi-
tet og cancer. En evaluering udarbejdet i
samarbejde med Roskilde Universitets-
center viste, at denne form for aktiviteter er
en god made at na ud til malgruppen (14).
Lignende arrangementer vil derfor ogsa bli-
ve afholdt i 2007. Det taenkes, at denne type
arrangementer kan anvendes i forhold til
mange andre sundhedsomrader, herunder

ogsa kost og livsstil.

Indsats over for kommunerne

Efter strukturreformen ligger forebyggel-
sen i kommunalt regi, og der er mange
muligheder for at lave indsatser malrettet
til etniske minoriteter i lokalsamfundet.
Udfordringen i forebyggende og sund-
hedsfremmende arbejde med etniske mi-
noriteter er, at disse grupper kan veere
sveere at na med traditionelle indsatser.
Der er behov for at teenke i andre baner,
end man er vant til. Derfor er det
Sundhedsstyrelsens opgave at give kom-
munerne et godt datagrundlag, hvorpa
beslutninger kan traeffes, inspirere kom-
munerne, formidle best practices og sikre
erfaringsudveksling kommunerne imel-
lem. Pa Sundhedsstyrelsens foranledning
er der iveerksat flere vidensgenererende
initiativer de seneste ar, bl.a. registerstudi-
er af etniske minoriteters sundhed og pro-
jekt ’etnisk sundhedsprofil’, som er en
stor spergeskemaundersogelse, der netop
er géet i gang med dataindsamlingen.
Som inspiration til kommunerne har

Sundhedsstyrelsen faet udarbejdet en

DIATISTEN NR. 87 - 2007

kortlaegning af eksisterende kommunale
aktiviteter, rettet mod etniske minoriteter,
der kan fungere som inspiration til kom-
munerne. Databasen over aktiviteter fin-
des ligeledes pa hjemmesiden.

Endvidere har Sundhedsstyrelsen udar-
bejdet en rapport om malgruppeinddra-
gelse og organisatorisk forankring i aktivi-
teter rettet mod etniske minoriteter til
brug for kommunerne i deres planlaeg-
ning og daglige arbejde med etniske min-
oriteter. For at sikre, at der sker en erfa-
ringsudveksling, aftholdt Sundhedsstyr-
elsen i november 2006 seminariet "Kom-
munal forebyggelse for udsatte grupper -
fokus pé etniske borgere”.

Endelig udsender Sundhedsstyrelsen fire
gange arligt et nyhedsbrev om etniske
minoriteter, der formidler informationer
om relevante kurser, konferencer, publika-
tioner og andre aktiviteter bade
Sundhedsstyrelsens egne og i andre regi.
Har man et arrangement eller indsats,
man ensker omtalt i nyhedsbrevet, kan
man rette henvendelse til redaktionen.
Gamle nyhedsbreve findes pa hjemmesi-
den, hvor man ogsa kan tilmelde sig

nyhedsbrevet

arb@sst.dk.
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02 mMre suleleer

Unik nyhedslancering fra Malaco

Malaco lancerer nu et helt nyt og unikt konfekturekoncept, nemlig Malaco Truly.
Malaco Truly er udviklet efter forbrugernes gnske om et godt alternativ til sukker-
holdige varer. @nsket har iszer veeret mindre sukker og ingen kunstige farvestof-
fer i slikket, men naturligvis en super god smag.

Alle 5 Malaco Truly varianter er med 30% mindre sukker, ingen kunstige sede-
midler, men derimod med frugtjuice. Du finder heller ingen kunstige farvestoffer
i Malaco Truly, da vi har anvendt farver fra naturen. Sa det er ok at nyde Malaco
Truly med god samvittighed.

Med de 5 Malaco Truly poser er der en variant til enhver smag, sa vi er helt sikre
pa, at du finder lige netop din favorit blandt poserne.
Smagen er super god - prov selv!

Du finder Malaco Truly i stort set alle butikker i hele danmark til en vejledende
udsalgspris pa 21,95 kr.

Wed farver fra naturen

S Bpmy Rpmy Ao, S
e g i @

o o

wd Fiad dmaita ffurs Farradin fam e e

Truly Smoothy Truly Juicy Truly Juicy Truly Splashy Truly Black

Mix and Match 160g: Exotic Affairs 1809g: Berries in Love 180g: Singing in the Rain 180g: Sweet and Salty 180g:
Dette er en pose til dig, Denne pose er en blanding Dette er en fantastisk vin- Her far du vingummi med Hvis du er vild med lakrids,
der elsker blgdt skum med af vingummi og skum i per- gummiblanding med smag super friske frugtsmage. vil du elske denne super
smag af frugt og meelk. fekt harmoni. af forskellige baer. gode lakridsblanding.

Frugtjuicen giver en super god snmag)
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En sjov vej til en sundere livsstil!

- Interview med Cand.scient. i biologi, Trine Grenlund Nielsen, ernaeringsfaglig
medarbejder hos Fadevarestyrelsen

I en tid hvor 'sundhed’ for alvor er sat pa dagsordenen,

og hvor helse-, slanke- og fitnessindustien har kronede

dage, vil Fedevarestyrelsen udbrede kendskabet til de of-

ficielle kost- og motionsanbefalinger. Det sker gennem en

ny kampagne, som skal ggre de veldokumenterede

livsstilsanbefalinger tilgeengelige for alle danskere.

Gennem de seneste 10-15 ar er der sket
forandringer i danskernes spisevaner og
sygdomsmenstre. Derfor begyndte en
arbejdsgruppe i 2003 at revidere de eksis-
terende syv kostrad fra 1994. Flere af de
gamle rad blev gjort mere operationelle
og 'drikkevarer’ samt ‘'motion’ blev ogsa
omfattet. De otte nye kostrad sa forste
gang dagens lys i en feelles rapport (Kost-
radene 2005) fra Ernaeringsradet (i dag
Motions- & Erneeringsradet) og Dan-
marks Fedevareforskning (i dag Fode-
vareinstituttet). I 2006 blev de otte anbe-
falinger samlet i én grafisk visualisering:

Kostkompasset.
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Ifelge ernaeringsfaglig medarbejder i
Fodevarestyrelsen Trine Grenlund
Nielsen rummer Kostkompasset hverda-
gens huskerad til en sund balance mellem
kost og fysisk aktivitet: “Lever du efter
Kostkompassets anbefalinger, far kroppen
deekket sine ernaerings- og motionsmees-
sige behov. Der er ikke tale om slankerad,
men anbefalinger til hvordan du lever et

sundt liv.”

De otte rad skal udbredes

Kendskabet til Kostkompasset og dets
anbefalinger skal nu udbredes. Derfor
lancerer Fodevarestyrelsen fra juni en

kampagne, som skal oge danskernes

Spis frugt og grent

Spar pd suhl;er'!;' i

Spar pd fedtet

Trine Gronlund Nielsen

kendskab til Kostkompasset og &ndre
danskernes adfeerd i forhold til kost og
motion: "Vi lever i en tid, hvor antallet af
overveaegtige danskere er i kraftig vaekst.
Samtidig rammes flere og flere af
livsstilssygdomme sadsom type 2 diabetes
og hjerte-karsygdomme. En forudseetning
for at forbedre folkesundheden i Danmark
er, at danskerne leerer mere om sund kost
og motion og udvikler handle-kompe-
tencer, der gor dem i stand til at traeffe
sunde valg”, lyder Trine Grenlund

Nielsens vurdering.

6 om dagen

AT
Spis flsk og ﬂshep&la&g?’% flere gange om ugen
Epis kartofler, ris eller pasta og groft hr‘d.&lhwr dag
isar fra sodavand, slik og kager
iszr fra mejerlprodukter og kad
Spis varieret og bevar nnrmnimgtgn@

4
Sluk térsten i va nd%

Ver fysish autlv@ mindst 30 minutter om dagen
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Test dig selv

Omdrejningspunktet i den nye kampagne
er en interaktiv sundhedstest, som giver
den enkelte mulighed for leere om de
officielle kost- og motionsanbefalinger pa
egne vilkar. Testen er opbygget saledes,
at man indledningsvis svarer pé otte
spergsmal vedrerende hvert enkelt af
Kostkompassets rad. Pa baggrund af
svarene udarbejder testen en personlig
sundhedsprofil, der giver overblik over,
hvordan man lever op til de officielle
kost- og motionsanbefalinger. Samti-

dig gives konkrete tips til,

hvorledes det er muligt at

leve endnu sundere.

Trine Gronlund Nielsen har store
forventninger til den nye og anderledes
made at formidle sundhedsbudskabet
pa: "Med testen far danskerne et nyt
interaktivt veerktej, som inddrager dem
personligt i at afprove og forbedre

egne kost- og motionsvaner. Et kommu-
nikationsredskab, der giver mulighed for
forskellige grader af involvering, og som
samtidig er langt mere moderne, mélret-
tet og relevant end de traditionelle méader

at informere om kost og motion pa.”

Malgruppen er alle
Testen kan i princippet anvendes af alle

over 4 ar. Dog er der enkelte undtagelser

sasom gravide og personer med visse syg-

domme, da de kan have andre kost- og
motionsvaner end resten af befolkningen.

Habet er, at danskerne generelt vil tage

testen til sig som et sjovt, men ogsa ser-
iost vaerktoj man kan lege med og laere af:
"Jeg héber iser, at folkeskolerne vil
forsoge at integrere den nye test i under-
visningen. Gode kost- og motionsvaner
grundleegges allerede i barndommen”,

siger Trine Gronlund Nielsen.

Hvor finder jeg testen
Den nye test kan proves pa:
www.altomkost.dk. Udover at teste egne
kost- og motionsvaner kan interesserede
her hente yderligere informationer om
Kostkompasset. Endelig er det
muligt at downloade
sunde, nemme og leekre
opskrifter, som er sammensat
pa baggrund af Kostkompassets

anbefalinger

jacob.c@adviceas.dk
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Af Tatjana Hejgaard, Projektleder, ph.d., cand.brom.,
Center for Forebyggelse, Sundhedsstyrelsen

Fokus pa bl.a. identifikation af patienternes
ernaeringstilstand - Sundhedsstyrelsens projekt PRIK

Der er evidens for, at fysisk aktivitet og sund kost - pa lige
fod med det at undga rygning og skadelige maengder
alkohol - med fordel kan indga i behandling og rehabili-
tering af mange kroniske lidelser. Effekten er faerre og
kortere indleeggelser med mindre komplicerede patient-
forleb samt pa laengere sigt et bedre helbred og st@rre
livskvalitet for patienten. Derfor igangsatte Sundhedsstyr-
elsen i 2005 projekt PRIK, der bidrager til udviklingen af
forebyggelsen i sygehusregi.

Formalet med PRIK er: Efterfolgende formulerede eksperterne og

1 At journaloptagelsen ved forste kontakt Sundhedsstyrelsens projektgruppe konkre-
til sygehuset kommer til at omfatte te forslag til ordlyden af kliniske indgangs-
systematisk registrering af risikofakto- sporgsmaél, der skal bruges ved journalop-
rerne fysisk inaktivitet, undererneering, tagelsen, og tilherende forebyggelsesko-
overvaegt, rygning og alkoholforbrug der. Forslagene blev sendt i faglig hering

W At styrke brugen af fysisk aktivitet, hos faglige organisationer, fora og interesse-

ernaering, tobaks- og alkoholinterventio- organisationer relateret til de fem omrader.
ner i forebyggende, sundhedsfremmen-
de og rehabiliterende gjemed for patien- Den efterfolgende pilotimplementering
terne pa landets sygehuse skulle afdackke, om de kliniske spergsmal
var forstaelige, anvendelige og dackkende i
Det er hensigten, at registreringen af risi- forhold til at identificere og dokumentere
kofaktorerne skal vaere en stotte i hverda- tilstedeveerelsen af risikofaktoren ud fra
gen béde ved journaloptagelsen og ved den | eksisterende journalmateriale.
efterfolgende Kkliniske beslutningsproces.
Den skal med andre ord statte klinikeren i
den indledende vurdering af, hvem der har
behov for en opfelgende indsats med hen-

syn til forebyggende tilbud.

Projekt PRIK indledtes med, at eksperter
indenfor hvert af de fem risikoomrader
udarbejdede en sundhedsfaglig oversigt.
Oversigten beskrev evidens og erfaringer,
kliniske retningslinier, eksempler pa red-

skaber, erfaringer fra personale samt pati-

enternes holdninger og ensker.
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Pilotimplementeringen blev gennemfort af
kliniske specialister pa 11 kliniske afdelin-
ger og omfattede mindst to sygehuse i
hver region, en raekke forskellige specia-
ler, og bade afdelinger med papir og med
elektroniske journaler. Resultaterne viste
bl.a., at der var hej grad af enighed blandt
specialisterne, der fandt, at spergsmaélene
var forstaelige og de fleste direkte brugba-
re i den kliniske hverdag. Resultaterne
dannede grundlag for yderligere justering
af de Kkliniske indgangsspergsmal, etable-
ring af tilherende SKS-koder (koder fra
Sundhedsvasenets Klassifikationssystem)
og udarbejdelse af en pilotrapport, se

www.sst.dk under "udgivelser”.

Sundhedsstyrelsen arbejder videre med
indsatsen med henblik pa at sikre bred
implementering af de kliniske indgangs-
spergsmal og tilherende forebyggelses-
koder. I eftersommeren 2007 afholdes regi-
onale seminarer mélrettet sygehusenes
kode- og registreringsansvarlige samt
andet sundhedspersonale, der arbejder
med kvalitetsudvikling. P4 seminarerne vil
deltagerne blive bekendt med de nye
koder, deres relevans samt perspektiverne i
at registrere dem. Desuden lanceres pro-
jektrapporten og det tilherende informati-

onsmateriale, herunder en “kittelfolder”.

Man kan leese mere om projekt PRIK — her-
under den sundhedsfaglige oversigt, diver-
se heringsmateriale og pilotrapport - pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside
www.sst.dk. Projektrapporten, der beskri-
ver den samlede indsats, og giver anbefalin-
ger til registrering af risikofaktorerne via
de nye SKSkoder, vil veere tilgeengelig pa
hjemmesiden fra eftersommeren 2007 ™

thv@sst.dk

SIDEﬁ FOKUS PA BL.A. IDENTIFIKATION AF PATIENTERNES ERNARINGSTILSTAND - SUNDHEDSSTYRELSENS PROJEKT PRIK



SIDEE NYT CENTER SATTER FOKUS PA ERNARINGSFORMIDLING

UDEFRA

Af Per Braendgaard, Konsulent og leder af Formidlingscenter
for ernzering og sundhed ved Ankerhus Seminarium

Nyt center seetter fokus pa
ernaeringsformidling

Vi har pa Ankerhus Seminarium, CVU Sjeelland, etableret
Formidlingscenter for ernaering og sundhed. Centret er et
led i en mere udadvendt stil, hvor vi aktivt vil bidrage til
den offentlige debat og formidling om emner af relevans

for erneerings- og sundhedsprofessionen.

Professionsbachelor i ernaering og sund-
hed er stadigveek en alt for ukendt uddan-
nelse og titel. Den professionsrettede
dimension er i det hele taget central for at
udvikle kompetencer og metoder, der i
praksis kan imedekomme de aktuelle
udfordringer pa sundhedsomradet i
Danmark og internationalt. Det er ikke
nok med teoretisk viden om smé detaljer.
Viden skal kombineres, formidles og
omsattes til praksis. Det ved vi, der arbej-
der professionsrettet som dieetister,
vejledere, undervisere, produktudviklere,
cateringledere, skribenter, kommunikater-
er osv. overfor borgere.
Formidlingscenter for erneering og sund-
hed vil vise, hvordan professionsvinklen
kan bruges og derved oge kendskabet til
’professionsbachelor i ernaering og sund-
hed’. Det vil vi gore via medier, seminarer,
publikationer, netvaerk og udviklingspro-
jekter. Centrets primeere fokus er mod
omverdenen og offentligheden. Det vil
forhabentlig bidrage til at skabe endnu
mere interessante praktik- og jobmu-
ligheder for studerende og faerdigud-
dannede fra Ankerhus Seminarium. Men
formidlingscentret har ogsé aktiviteter
maélrettet nuveerende studerende, der giv-
er mulighed for, at interesserede stude-
rende kan fa ny viden eller engagere sig i
projekter, der gar ud over den obliga-

toriske undervisning.

Voldsom vaekst
Ankerhus Seminarium har oplevet en
voldsom veekst i de senere ar. Bade i antal
studerende, eftersporgslen efter vores
feerdiguddannede og efter de kompe-
tencer, seminariet generelt har. Der er
godt gang i beskaeftigelsen, og der kom-
mer nye, spandende jobtyper.
Baggrunden er tillid til seminariets og
vores studerendes ekspertise og viden i
forhold til formidlings- og praksisrettede
opgaver indenfor ernaring, fysisk
aktivitet og sundhed generelt. Ikke
mindst de nye kommuner onsker at
fremme sundheden for deres borgere, og
de rekvirerer mange projekter. Der er
isaer vaekst i de borgerrettede aktiviteter
med fokus pa at hjelpe raske mennesker
til at holde sig sunde og undgéa sygdom.
Regionens kommuner (Kalundborg,
Holbaek, Sore, m.fl.) henvender sig i stort
tal med henblik pa samarbejde med os
om projekter i forhold til kommunernes
nye opgaver om borgerrettet
sundhedsfremme og syg-
domsforebyggelse. Vi
inddrages i heringer
i de nye kom-
muner

omkring

sundhedspolitik. Vi har ogsé oplevet stor
veekst i henvendelser fra virksomheder,
der onsker at gore noget for medarbej-
dernes sundhed. Det betragter vi som en
tillidserklaering, og vi tager ansvaret pa os

i de mange nye projekter og samarbejder.

Seminarer om aktuelle emner

En af de aktiviteter vi har iveerksat er et
maénedligt formidlingsseminar. Her tager
vi fat pa et aktuelt emne fra den offentlige
debat, tidens tendenser eller forskningen.
Emnet bliver formidlet med en profes-
sionsrettet vinkel. Malgruppen for semi-
narerne er bade seminariets egne stud-
erende og interesserede udefra.
Seminarerne varer to timer, ligger sidst
pa eftermiddagen med efterfolgende net-
working og middag. Emner og praktiske
oplysninger bliver annonceret pa
www.ankerhussem.dk. Vi har flere andre
tilbud i stebeskeen. Send en mail til
pbr@ankerhussem.dk og kom pa en mail-
ingliste. Sa far du besked, nér vi har nye
aktiviteter af relevans for professionsbach-
elorer i ernaering og sundhed og andre
veluddannede fagfolk, der arbejder med
ernarings- og sundhedsformidling i prak-
sis. Vi modtager ogsa meget gerne

forslag og idéer til emner eller aktiviteter,

vi kan tage op ™

pbr@ankerhussem.dk



Nye udgivelser

Ernzering og dizetetik

Af Lars Ovesen, Lene Allingstrup og
Ingrid Poulsen

9. udgave, 2007

Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck
288 sider

Pris 339,- kr.

Bogen henvender sig til sygeplejestude-
rende savel som feerdiguddannede syge-
plejersker og giver en opdateret viden om
kostens betydning for bade det raske og

det syge menneske.

Bogen er opdelt i to lige store dele. Forste
del af bogen handler om erneeringsleere. I
denne del af bogen beskrives bl.a. kostens
energigivende neeringsstoffer, vitaminer og
mineraler. Forste del behandler desuden
emner som kostvurdering, levnedsmiddel-
kundskab, forebyggende ernzring og af-
sluttes med et kapitel om den danske fode-

vare- og erneringspolitik.

Bogens anden del handler
om klinisk ernzering. Her
beskrives emner som
kroppens omsatning
under faste og sygdom,
de forskellige kost-
former, herunder kost
til smatspisende og
Sundhedsstyrelsens
screeningsmodel, son-
deernaring og par-
enteral ernaering.
Desuden omtales
dieeter ved bl.a.
lidelser i mave-tarm-
kanalen, adipositas,

diabetes, hyper-
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lipoproteinaemi, lever-og nyresygdomme.
Flere af disse dizeter samt flere andre
dizeter omtales ogsa i forbindelse med
behandling af bern og unge. Bogens sid-
ste kapitler omhandler helsekost og kost-
tilskud samt interaktion mellem laegemid-

ler og erneering.

Bogen gennemgér utrolig mange rele-
vante og interessante emner. Som sagt
indledningsvist er bogens méalgruppe
sygeplejerskerne og bogen giver et godt
indblik i erneeringens vigtige betydning
for bade raske, syge, barn, voksne og
eldre mennesker. Set med en diaetists
ojne, mener jeg ikke, at bogen er uddy-
bende nok som laerebog til vores fag-
gruppe. Men den kan vaere en god inspi-
rationskilde til speendende emner, der kan

seges uddybet andre steder.

Heidi Kristiansen, klinisk diaetist

Modtaget

pa

redaktionen

Slank med Hjerteforeningen

Udgivet af Hjerteforeningen

148 sider
Pris 149,-

kr. (medlemmer 125,- kr.)

Bestilles p4 www.hjerteforeningen.dk

eller pa 3

39317 88

Den illustrerede guide til zoneterapi

- Terapeutisk fodmassage for sund-

hed og velvaere

Af Inge Dougans

Forlaget Borgen

192 sider
Pris 259,-

kr.

Masser af kager
Af Gail Wagman
Forlaget Olivia

192 sider
Pris 149,-

kr.

Masser af smakager
Af Jacqueline Bellefortaine

Forlaget Olivia

192 sider
Pris 149,-

kr.

GUIDE TIL DETOX®KOST
Af Pernille Richardt Damore, Frederick

Richardt

Damore og Karen Noeberg

Forlaget Host & Sen

200 sider
Pris 299,-

kr.

¥
1
I
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Arsmade for kliniske disetister

Arsmadet for 2007 blev afholdt p4 JCVU d. 30. marts.
Dagen bgd pa interessante og meget relevante indlseq.

Profession mellem kald
og lenarbejde

Dette var titlen pa et meget spaeendende

indlaeg af professor Per Fiback Laursen
(PFL) fra Danmarks Paedagogiske
Universitet.

Professionsbegrebet er i Danmark blevet
diskuteret i en del ar og specielt efter
2001, hvor professionsbachelor uddannel-
serne blev etableret. Denne diskussion og
videreudvikling af professionerne med
bl.a. den kommende etablering af
Professionshejskoler har dbnet nye mulig-
heder for markedsfering og strategi for de

enkelte professioner.

Ordet profession har i Danmark flere
betydninger og er ikke fast defineret, men
i forhold til vores omrade er der tale om
en "slags” tillidsbhaseret kontrakt mellem
erhvervsudevere og samfundet. Pointen
ved professioner er, at ekspertisen vareta-
ges af fuldtidsarbejdende med lang speci-
aliseret uddannelse, med autonomi og Kli-

entorientering.

Profession som begreb og selvforstaelse

er skabt i USA i forste halvdel af 1900-tal-
let med den praktiserende leege som pro-
totype. Laegen, der er besjaxlet af faglig-
hed og etik frem for tanker om gkono-
misk vinding og markedsmekanismer.
Professionerne befinder sig mellem kald
og lenarbejde. "Kald” opleves som en vig-
tig opgave, der "kalder” pa den enkelte fx
sygepleje, men i den forbindelse under-
kendes betydningen af kompetencer og
vilkér for arbejdet.

"Lonarbejde” leegger vaegt pa lon- og
arbejdsvilkar, men nedvurderer hensynet
til opgaven og Kklienten. Lonarbejdersyns-
vinklen blev meget fremherskende i
Danmark i lebet af 1960’erne og 70 erne.
Forst i lobet af 1990’erne skete der i
Danmark gradvist en andring fra lenar-
bejderstrategi til professionsstrategi. PFL
refererede til en analyse af forskellene
mellem lonarbejderstrategi og professi-
onsstrategi fra Statskundskab pa Arhus
Universitet. Analysen viste, at lonarbejder-
strategien generelt medforte en begraens-
ning af arbejdsmaengden og opgaverne,

men forte ikke til hojere lon. Samtidig

medforte strategien, at professionen
mistede en del af sin tillid og goodwill i
samfundet pga det manglende hensyn til
opgaven og klienten. En konsekvent pro-
fessionsstrategi medforte derimod en
hgjere lon i form af flere tilleeg, dog ogsa
mere arbejde og flere opgaver, men samti-

dig en hejere kvalitet.

I nutidens samfund har institutionaliserin-
gen, markedsorientering og krav om flek-
sibilitet skabt tvivl om professionernes
fremtid. P4 den ene side er det en mulig-
hed at professionerne erstattes af kompe-
tencenomader og pa den anden side, at
arbejdsmarkedet i stigende grad professi-
onaliseres. PFL tror personligt ikke pa
nogen af disse scenarier, men han anferte
de vigtigste udfordringer i dag som:
Professionerne ma opblede deres
graenser (omstrukturere funktionerne)
Professionerne ma holde fast i den
serlige karakter af deres arbejde
Professionerne ma akademisere sig

uden at fierne sig fra praksis

Et andet synspunkt er, at de enkelte pro-
fessioner udlignes indenfor omraderne; fx
kunne dieetistfunktionen veere pé vej ind i
en bredere ernaerings- og sundhedsfunkti-

on.

I forhold til udvikling og omstrukturering
fremforte PFL, at det er meget vigtigt, at
bevare tillidsrelationen til det omgivende
samfund, sa omverdenen forstar og kan
se den seerlige kompetence, der loser en
vigtig opgave samt at holde fast i professi-
onens historie og fastholde sin kernefag-
lighed. Alternativet til den professionelle
autonomi er styring via stat eller marked

og PFL anser professionerne som bedst

DIATISTEN NR. 87 - 2007



egnede til at varetage udviklingen af
viden, kunnen og etik indenfor fagomra-
derne. Tvaertimod kan for megen styring
fra stat eller marked samt stigende krav
om fleksibilitet medfere en vaesentlig kva-

litetsforringelse.

Den efterfolgende debat handlede meget
om hvordan og hvem, der skal vurdere
kvaliteten af dizetisternes ydelser, og hvor-
dan vi i hejere grad kan skabe synlighed
og eftersporgsel af vore ydelser. Der er
ingen nemme losninger og PFL frem-
haevede det vigtige i, at professionen er
kendt med en veldefineret profil og histo-
rie i offentligheden, hvilket kan veere
meget vanskeligt for sma faggrupper.
Samtidig bliver offentligheden mere og
mere kritisk og eftersporger i stigende

grad specialistbehandling.

Begrebsafklaring

Lige efter frokost var emnet begrebsafkla-
ring ved adjunkt Bodil Winther (BW),
JCVU Sygeplejerskeuddannelsen i Arhus.
Hun har i en leengere periode beskaeftiget
sig med begrebsafklaring og fremhaever,
at det ikke er nogen nem disciplin.
Begreber er en del af et fags teorigrund-
lag og uden klare begreber er det vanske-
ligt at danne klare teorier. BW har gen-
nemfort et forskningsprojekt om forstael-
sen af begrebet "lindrende sygepleje”,
hvilket viste meget store forskelle i anven-
delsen og forstaelsen af begrebet for for-
skellige grupper indenfor Sundhedsvaes-
enet. Begreber har veeret forsegt define-
ret siden Platon og kan anskues som en
betegnelse, der er brugt til at beskrive et
feenomen eller en gruppe feenomener.
Begreber er som regel meget komplekse
og kan anskues udfra yderpunkterne rela-

tivt empirisk og relativt abstrakt.

Ethvert (fagligt) begreb kan analyseres
og BW gennemgik nogle synsvinkler og
metoder til begrebsanalyse og -evalue-

ring. Formalet med begrebsanalyser, er at
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udvide et fags vidensbase og kernebegre-
ber med henblik pa udforskning af faget
og teoriudviklingen samt at skabe et feel-
les sprog. Selvom vi ikke lige gar i gang
med et sterre analysearbejde af nogle
begreber, opfordrer BW os til at vaere
mere bevidste om hvilken betydning, vi
leegger i de faglige begreber. Evt definere
eller beskrive egen opfattelse af begrebet

i en given kontekst, nar det bruges.

Efter strukturreformen - samar-
bejde mellem praktiserende
lege og dizetister

Praktiserende laege Jens Merch Rubak
(JMR) kom med et indlaeg om sit syn pa
dette samarbejde og eksempler pa hvor-
dan samarbejdet fungerer i Arhus. Fx er
der i en forsegsperiode oprettet et Sund-
hedscenter med bl.a. dieetist, som de
praktiserende leeger, kan henvise til. JMR
fremhaever, at det efterhédnden er géet op
for praktiserende laeger at forskellige fag-
grupper kan noget forskelligt, og at deres
egen kapacitet i forhold til fx dieetvejled-

ning er meget begranset.

I hans vision er den praktiserende leege
en kusk, der styrer et spand forskellige
heste fx sygeplejersker, dizetister, psykolo-
ger o. lign. - gerne ansat i praksis. Leegen
fungerer som en koordinator og igangsaet-
ter. De andre "ensomme heste” skal helst
samle sig og forteelle historier/tale med
hinanden, fordi kendskabet til de andres
faglighed ofte er noget begreenset.

Kravet fra patienternes side er, at de ger-
ne vil behandles bedst og hurtigst muligt -
gerne af en specialist og den praktiseren-
de laege kan ikke selv daekke alle omrader
tilstreekkeligt.

Samme tre-parts-model: leegen, patienten
og forskellige mindre faggrupper kan
ogsa anvendes i forhold til forebyggelse.
JMR opfordrer os til at vaere mere
opsogende i forhold til de praktiserende

laeger - fx at tage fat i praksiskonsulenter-

ne eller i efteruddannelsesgrupperne
rundt omkring i landet. Han mener, det er
vigtigt at have fokus pa succeshistorierne,

og fa dem fortalt i en bredere kreds.

Orientering om og perspektiver
for internationalt projekt i EFAD
Karen Sendergaard, JCVU orienterede
om, at der er bevilget penge til udvikling
af diaetistfaget i Europa. Der er etableret

en styregruppe og Karen sidder i uddan-

nelsesgruppen.

Her arbejder de med at f beskrevet
uddannelsen i hele Europa, fastlaegge kri-
terier for at besege hinanden under
uddannelsen inkl. praktikperioder samt
muligheder for besog hos andre dizetister
rundt i Europa. Sidst, men ikke mindst
arbejder de ogsad med kompetencebeskri-
velser.

Yderligere oplysninger kan soges pa
www.efad.org og www.thematicnetworkdi-

etetics.eu/everyone.

Ny forening - fagligt forum

En studerende orienterede om, at dimmi-
tender fra JCVU har opretter en ny fore-
ning som et fagligt forum med hjemmesi-
de og diverse foredrag.

Se oplysninger pa www.esda.dk eller mail
til esda@esda.dk

abx@psykiatri.aaa.dk
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Erfa-gruppen:

Kommunale dieetister

Netveerket for kommunale diasetister under FaKD har

vaeret i gang siden efteraret 2006.

For kliniske diaetister ansat i kommunerne er det rigtigt

godt, at kunne fa vendt nogle af de problematikker som

vi arbejder med i de nye kommuner.

Erfa-gruppen har defineret fol-
gende arbejdsopgaver til at star-
te med:

Netvaerk:

W Erfaringsudveksling og sparring

M Information om nye projekter

M Information om nye arbejdsopgaver

M Give deltagerne mulighed for at finde
samarbejdspartnere

Lave funktionsbeskrivelser for diaetis-

ter ansat i kommunerne:

M Kompetencebeskrivelser laves centralt i
FaKD

M Gruppen vil naeste gang lave oplaeg til
en specifik funktionsbeskrivelse

Andre emner, som er blevet vendt pa

meoderne:

M Journalisering

1 Kvalitetssikringsark til brug ved vejled-
ninger

M Rammeplaner

M Normering af patienter/borgere

M Lon/overenskomst

Vi har aftalt at medes to gange om éaret til
heldagsmeoder. Naeste mode er planlagt,
og der er plads til flere kommunale

dizetister.

Naeste mode:

Dato: Mandag d. 08.10.07

Tid: k1. 09.00-14.00

Sted: Middelfart Radhus Ostergade 11, 1.
sal — medelokale 1, 5500 Middelfart
Medbring: Inspiration til vores arbejde
med funktionsbeskrivelser evt. eksis-
terende funktionsbeskrivelser.

Endvidere skal du medbringe et eksem-
plar af dit kvalitetssikringsark/journalark,
saledes at vi kan fa gode ideer af hinan-

den.

Har du féet lyst til at deltage,
sa send en mail til
mette.merlin.husted@middelfart.dk

Mette Merlin Husted, klinisk dizetist,
Middelfart kommune
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Emne: 9TH Nordic Nutrition Conference

Sted: Kobenhavn
Dato: d. 1. - 4. juni 2008
Yderligere information: www.nutrition2008.ics.dk

Meddelelse fra bestyrelsen

Jette Rytoft har grundet familiemaessige arsager ensket at udtraede af bestyrelsen.

Suppleant Line Rosgaard indtreeder derfor som bestyrelsesmedlem i stedet for Jette

med virkning fra 1. april.

Jette Rytoft har deltaget i bestyrelsesarbejdet gennem en arrackke og veeret med til
at saette sit preeg pa foreningens udvikling.

Vi takker Jette for den store arbejdsindsats, og for muligheden for at treekke pa hen-

des ekspertise fremover.
Pa bestyrelsens vegne.

Ginny Rhodes

Formand
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Postbefordret blad
nr. 57372 (8245 ARC)

\
_ lkke alle protein-

. drikke er ens

- Derfor gor Novartis valget lettere for dig. | udviklingen af den nye
Resource Protein er der lagt veegt pa nogle afgarende kriterier,
om har betydning for patientens velveaere og compliance.

~ Den nye Resource Protein
18,8 g protein per 200 ml flaske
- «1,25keal /ml - 5,3 kj/m
+ 4 velsmagende varianter baseret pé Filtrarom teknologi
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