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Vintertid er lenforhandlingstid.

Nu er de individuelle og de overenskomstmaessige lenforhandlinger i gang. Der er
endnu intet nyt fra Kost- og Erneeringsforbundet (tidligere @konomaforeningen) og
fra den forhandlende part i Sundhedskartellet. Men pa www.sundhedskartellet.dk
kan I folge forhandlingens udvikling, og det er med udgangen af februar at forhand-
lingernes resultat skal forligge.

Der kan I ogsa se den ny lenmodel, der kan blive rigtigt interessant for offentligt

ansatte kliniske diaetister at bruge i de individuelle lonforhandlinger.

At fA mere i lon kraever individuelle lonforhandlinger under ny lon. Det betyder, at
hvert enkelt medlem selv skal begrunde og dokumentere, hvorfor man er beret-
tiget til at stige i lon. Heldigvis lykkes det for en del at fa hentet paene lenninger
hjem gennem egen indsats. Det er her, jeg mener, at vi kliniske dizetister skal se at

komme ud af flinkeskabet og ikke bare acceptere at blive pd samme lontrin.

Vi har fra foreningen taget initiativ til at udarbejde en lille samling "Gode rad nar du
skal forhandle len”, der sammen med "Ny lon-guide” ligger tilgaengeligt pd hjemme-

siden.

Temaet i dette nummer om ernaeringsprojekter viser pa en rigtig god méade, hvor-
dan flere kliniske dieetister er godt i gang med at dokumentere det arbejde, de lav-
er. | artiklerne ligger gode redskaber til brug for alle - ogsé for jer, der har taenkt at
jeres arbejde skal ud til en storre kreds.

Der ligger et arbejde med at samle alle de ernaeringsprojekter, der er gennemfort
og gore dem tilgeengelige pd hjemmesiden til inspiration og til brug i udviklingseje-
med.

Guleroden for den enkelte til at begive sig ud i projektarbejde kan veere for at fa for-
handlet lenninger hjem, der star mal med det store arbejde rigtigt mange kliniske

dizetister udferer rundt om pa landets hospitaler og i primaersektoren.

Og projekter kan faktisk ogsa belennes med fondsmidler. Her teenker jeg bla pa
Bagger-Serensen Fonden, hvor der er en pris pa 50.000 kr. til et eller flere diabetes-

projekter, udarbejdet af kliniske dizetister.

Men det er ikke kun penge, der er omdrejningsaksen og alligevel. Alle projekterne
handler om at give borgerne, patienterne redskaber til at tage hand om deres egen
situation i forhold til det, de spiser. Evt med hjeelp fra personale i bade primaer- og
sekundaersektoren. For at de hurtigst muligt skal blive raske eller forhindre syg-
dom, sa det ikke skal koste yderligere dyr behandling.

Om det sa er en sidegevinst eller om det er pointen, s er der en
masse livskvalitet i selv at kunne tage hiand om sit mad- og
bevagelsesliv. Eller i hverfald fa den rigtige behandling til det.

Held og lykke med forhandlingerne om lenforhgjelser...
I har fortjent det.

Cecilia Arendal
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Komplette tilskuds-
drikke har aldrig
smagt sa godt

Ny Nutridrink:
foretraekkes af patienter i

En ernzringsmassig komplet
ernaeringsdrik af milkshake-

multicenter smagsundersogelse: typen med hejt energiindhold.

K t folgende:
ommentarerne var lolgence Udvalg af forbedrede smags-

“Den er laekker. God smag” varianter, som forbedrer

compliance:
“Dejlig, blod, nem at synke”
Jordber, Vanille, Kakao,

“Det er lige sddan, den skal veere” Orange, Banan, Tropefrugt

og Karamel.
“Den her var virkelig god.
Den var sod, den var rar at drikke”

Kontakt din lokale konsulent
pa telefon 70 21 07 07, med
henblik pa prevesmagning af
de nye Nutridrink.

NUTRICIA
Fornyelse, der skaber bedre compliance
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udskrivelse fra sygehus

| gjeblikket afvikler Randers Centralsygehus/Grenaa

Sygehus et projekt, der saetter fokus pa ernaeringstilstan-

den og den fortsatte fokus pa ernaering blandt de patien-

ter, der har vaeret smatspisende under indlseggelsen, og

som nu bliver udskrevet fra sygehuset.

Kirsten Feergeman

Projektet er et samarbejde mellem syge-
huset og tre af kommunerne i sygehusets
optageomrade, Grenaa Kommune,
Mariager Kommune og Rosenholm
Kommune. Projektet er finansieret med
kr. 484.780 kr. fra Sundhedsstyrelsens pul-
je: "Bedre mad til syge”, og det afvikles i
perioden fra den 1. september 2004 til den
30. september 2005. Jeg er ansat som pro-
jektkoordinator for projektet.

Formal

Formalet med projektet er at forebygge
og afhjelpe ernaeringsproblemer blandt
patienterne pa sygehuset og blandt de
aldre borgere i primarsektoren gennem
malrettet ernaeringsindsats for, under og
efter indleeggelsen. Samtidig er det pro-
jektets formal at beslutte fzelles metode
og udarbejde felles ernaeringsscreenings-
skema, informationsmateriale og patient-

vejledning til patienter og parerende
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indenfor henholdsvis sygehus, primeer-

kommune og almen praksis.

Fokus pa ernaering

Randers Centralsygehus og det davaerende
Grenaa Centralsygehus fusionerede i 2003.
For fusionen afviklede begge sygehuse

Af Kirsten Fergeman, klinisk diaetist, cand.scient. i Human

Ernzering, Randers Centralsygehus/Grenaa Sygehus

rtsat erneeringsindsats til patienter efter

der ogsa kom mere fokus pa ernaering
blandt plejepersonalet og de praktiserende
leeger, der tilsa og/eller behandlede aldre
borgere i eget hjem og pa plejehjem og
eldrecentre i kommunerne.
Afdelingsleder Birgitte Sandahl fra
Mariager Kommunes Zldre- og
Handicapafdeling deltog sammen med
Udviklingschef Birgit Svendsen fra
Randers Centralsygehus i udarbejdelsen
af projektbeskrivelsen til naervaerende
projekt.

Bagved projektet findes en styregruppe
som godkender alle projektmaterialer og
udstikker de overordnede rammer for pro-

jektet. Styregruppen bestar af sygehusets

Pa baggrund af projektbeskrivelsen ser projektets tidsplan saledes ud:

Undervisning pa sygehusets sengeafsnit

Implementering af ernaeringsscreening

Databehandling

Afrapportering til Sundhedsstyrelsen

saerskilte erneaeringsprojekter, og begge
sygehuse var langt fremme med scree-
ningsredskaber og kostregistrering, samt
undervisnings- og implementeringstiltag
der satte fokus pa patienternes ernaerings-
tilstand under indlaeggelsen. Efter fusio-
nen mellem de to sygehuse, opstod der
behov, dels for at i sat fokus pé ernaering
igen, dels for at fa etableret feelles ret-
ningslinier i forhold til kost og ernaring
til smatspisende pa de to sygehuse.
Samtidig var der et stort enske om at udvi-

de ernaeringsfokus til primersektoren, sa

uge 44-49 2004

uge 2-26 2005

uge 27-31 2005
uge 38-40 2005

nuvaerende ernaeringsudvalg, samt reprae-
sentanter for de involverede kommuner.
Under styregruppen er der etableret en
mindre arbejdsgruppe, der tager sig af de
mere praktiske ting i forhold til projektet.

Malrettet ernzeringsindsats for
indleeggelsen

Randers Centralsygehus/Grenaa Sygehus
og kommunerne der deltager i projektet
onsker, at der kommer fokus pa borger-
nes ernaringstilstand, allerede for de

eventuelt bliver indlagt pa sygehuset.

SIDEHFORTSAT ERNARINGSINDSATS TIL PATIENTER EFTER UDSKRIVELSE FRA SYGEHUS
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Dette opnas ved at saette fokus pa

ernering i primeersektoren.

Undervisning af plejepersonale

I de tre kommuner undervises al plejeper-
sonale med kontakt til aeldre i ernzering.
Undervisningen afvikles i plejegrupperne,
da erfaringen viser, at fa deltagere giver
bedre mulighed for at fi en dialog i gang.
Undervisningen tager udgangspunkt i det
nyeste materiale, der findes og f.eks. i
bogerne: "Omsorg gennem mad og drik-
ke”, samt i eget indsamlet materiale og

erfaringer fra tidligere projekter. Der

ernaringsrisiko eller dérlig erneeringstil-
stand, og der gives konkrete rad og ideer
til, hvad der kan geres, for at afhjeelpe en
sadan tilstand. Der medbringes altid
smagsprover til undervisningsseancerne,
f.eks. Rya is eller fromage, energi- og pro-
teinberigede drikke fra forskellige firmaer
og/eller nogen af drikkene fra den nye
brochure: "Lokkemad” fra Mejeriforening-
en. Hensigten er, at give personalet nogle
handlemuligheder i forhold til de aeldre
smatspisende, og at give personalet
mulighed for at "smage pa varerne”, si de

ved, hvad de tilbyder, nar de stir overfor

undervises ogsa i, hvilke redskaber det er | borgeren.
muligt at benytte for at opspore aldre i
Randers Cantralsypehus
fhiiras Sy ius
Ernesringswurdering
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Kontakt til praktiserende leeger
De praktiserende laeger i kommunerne
informeres forst via sygehusets praksis-
konsulent, hvorefter leegerne far tilsendt
et brev underskrevet af sygehusets chef-
laege, kontaktpersonen i kommunens
eldreafdeling og mig som projektkoordi-
nator. Derefter tages der kontakt til de
enkelte leegehuse, og der aftales et besag
ileegehuset. Under dette besog pracsente-
res baggrunden for projektet, den viden-
skabelige evidens pa ernaeringsomradet i
forhold til smatspisende borgere og det
screeningsredskab sygehuset anvender.
Hensigten er, at leegerne far mulighed for
at opspore smétspisende borgere tidligt,
og sette erneeringstiltag i veerk for en
eventuel indleeggelse, men ogsa at leeger-
ne bliver opmaerksomme pa opfelgning
omkring erneering efter en eventuel ind-

leeggelse.

Foredrag for pensionisterne

Der afholdes foredrag for pensionisterne i
kommunerne. Dette arrangeres typisk i
forbindelse med en Sundhedsuge i kom-
munen eller af kommunens pensionist-
forening(er). I foredragene tages der ud-
gangspunkt i, hvad de &ldre ber vare
opmaerksomme pa. Hvad er faresignaler-
ne? Hvad kan de selv gore? Hvilke mulig-
heder har de, hvis de allerede er kommet
langt ned i vaegt? Der hoerer ogsa altid

smagsprover med til sidanne foredrag.

Malrettet ernzaringsindsats
under indlaeggelsen

Ved indlaeggelse pa Randers Central-
sygehus/Grenaa Sygehus, skal patienter-
ne ernaeringsscreenes og ud fra scree-
ningsresultatet veelges kostform til patien-
ten, f.eks. kost til smétspisende (benaevnt
superkost), sygehuskost eller normalkost.
Patienterne far en folder om den kost, der
tilbydes under indlaeggelsen, og patienter-
ne informeres om de muligheder, der er
for energi- og proteinrige mellemmalti-

der/smaretter.

DIATISTEN NR. 73 - 2005



Kostregistrering

Pa sygehuset er der nu indfert en kostre-
gistrering pa fortrykte skemaer som pleje-
personalet selv udfylder, beregner og vur-
derer. De Kkliniske diaetister pa sygehuset
modtager derfor ikke laengere registrerin-
ger til beregning. Resultatet af kostregi-
streringen overfores til ernaeringsscree-
ningsskemaet, og det er derfor muligt at
vurdere resultatet af kostregistreringen til
stuegang, da ernaeringsscreeningsskema-
et herer til i journalen.

Ved udskrivelsen har styregruppen bag
projektet besluttet at brochuren:
"Lokkemad” fra Mejeriforeningen méa
udleveres til patienter, der har brug for
ekstra energirig kost efter udskrivelsen.
"Lokkemad” kan ogsé vaere en god hjalp
til de parerende. Derudover udleveres
materiale udarbejdet pa sygehuset.

Alle leeger og alt plejepersonale pa senge-
afsnittene pa sygehuset er eller bliver

undervist i projektets procedurer.

Malrettet ernaeringsindsats efter
indlaeggelsen

Efter indlaeggelsen fortseetter ernzerings-
indsatsen i primaersektoren. Der ber veere
fokus pa ernaering bade hos de praktise-
rende laeger og hos plejepersonalet, der
arbejder med aldre borgere i eget hjem
eller pa plejehjem og eldrecentre.
Repreaesentanter fra sygehuset og fra kom-
munerne i sygehusets optageomrade har i
samarbejde udarbejdet et kommunikati-
onsark, der skal fungere som et sadant, i
forbindelse med indleeggelse og udskriv-
else af patienter. En del af dette ark er et
afsnit med oplysninger om patientens
/borgerens erneringstilstand for, under

og efter indleeggelsen.

Dataindsamling og
databehandling

Alle screeninger bliver Kopieret og gemt i
projektperioden, og bliver efterfolgende
behandlet statistisk. Ud fra de screenin-

ger der bliver foretaget, vil der blive taget
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en storre stikprove ud og disse borgere
ernaringsscreenes igen i eget hjem i slut-
ningen af projektperioden. Pa denne
made kan borgeren folges helt hjem i for-
hold til ernaeringsfokus, og det kan maéles
og vurderes, om det har haft nogen effekt
at seette intensiv fokus pa erneering til
smatspisende i de to sektorer.

Resultatet af databehandlingen foreligger
i slutningen af august eller i starten af
september i ar, si fortsaettelse af denne
artikel folger i efteraret 2005.

Perspektivering
Det er hensigten, at flere kommuner skal
have tilbud om deltagelse i projektet,

efterhdnden som projektperioden skrider
frem.

Med henblik pé forankring i organisatio-
nerne etableres en fast madestruktur i
forhold til ernzeringsneglepersonerne i de
to sektorer. Pa sygehuset deltager bade
de Kliniske dieetister og sygehusets kost-
konsulent aktivt i implementeringsperio-

den.

kfn@rc.aaa.dk m
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Af Lene Worm, projektkoordinator, klinisk dieetist,
Almen Praksis, Senderjyllands Amt

Vejen til et varigt veegttab

Fra april 2004 til marts 2005 foregar et projekt i almen praksis i
Senderjyllands Amt. Projektet omhandler tvaerfaglig behandling af
sveert overvaegtige med saerlig risiko for at udvikle type 2 diabetes.

Lene Worm

Denne artikel er en beskrivelse af projek-
tet. I lobet af 2005 folger endnu en artikel

om evalueringen af projektet.

é )
m Via instruktion af fysioterapeu-

ter far deltagerne sved pa panden
v. stavgang, spinding, svemning
o.l. - kombineret m. ideer til at
motionere videre selv eller i grup-
pe.

m En liflig duft breder sig v. kost-
veerkstederne, erfaringer udveks-
les og der debatteres livligt.

m Deltagerne taber kilo og centi-
meter i taljen og far den individu-
elle dieet justeret ved klinisk
dieetist hos de praktiserende
leeger.

m Psykologen giver redskaber til
at takle de mange nye udfordrin-
ger og holde fast i den nye livsstil.

Baggrund

I Senderjyllands Amt er tilbuddet til over-
vaegtige begraenset af tid og ressourcer.
Et fatal af de, som har behovet, tilbydes et
monofagligt tilbud i form af dieetbehand-
ling ved Klinisk diaetist. I amtet er der
behov for at optimere behandlingen og
afprove et mere tveerfagligt koncept, og
give de overvagtige mulighed for at

mede ligestillede.

Vi, kliniske diaetister, eftersporger des-
uden erfaring med at kombinere den indi-
viduelle dietvejledning med praktiske
feerdigheder i at tilberede sund og
velsmagende mad.

Wkonomisk set vil det ikke vaere muligt at
tilbyde et forleb svarende til vores projekt
til alle overvaegtige borgere i amtet, idet
ca. 11% af senderjyderne er sveert over-
veegtige med BMI pé 30 og derover.

Vi indkredsede derfor malgruppen til
sveert overvaegtige med seerlig risiko for
type 2 diabetes, defineret som en naer
sleegtning i lige linie med type 2 diabetes.
Arsagen hertil var bl.a. at 61% af type 2
diabetes tilfaeldene kan relateres alene til
overveegt (1). Desuden er livstidsrisikoen
for at udvikle type 2 diabetes foreget med
40%, hvis en af foraeldrene har type 2 dia-
betes (2).

I primaersektoren har vi allerede et velfun-
gerende samarbejde mellem praktiseren-
de leeger og kliniske dieetister. De prakti-
serende laeger henviser type 2 diabetikere
og hjertepatienter til klinisk dieetist.

Vejledningerne foregar lokalt i leegehuse-

Er dw parat & ot yoe
#n aktiv indgady?

Vejen til et

ne, og ved konferencer dreftes patienter-
nes behandling lebende.

I projektet anvender vi de positive erfarin-
ger fra det allerede etablerede system.
Efter dialog med patienten og afklaring af
hvorvidt denne kan opfylde kriterierne,
henviser den praktiserende laege patien-
ten. Kriteriet vedrerende arvelighed for
diabetes type 2 er rimelig nemt at admini-
strere, idet det blot kraever et ekstra

spergsmal i anamnesen.

@konomi

Projektet er ligeligt finansieret af
Sundhedsstyrelsens Overvagtspulje 2003
og puljemidler fra Senderjyllands Amt.

Projektstyregruppe

Der er nedsat en projektstyregruppe, som
har fastlagt de overordnede rammer
omkring projektet. Projektstyregruppen er
sammensat af: Praktiserende leege, adm.
medicinsk overlaege, ledende Kklinisk dize-
tist, praksis dizetist og projektkoordinato-
ren. Desveerre er der ingen fysioterapeut
og psykolog reprasenteret, idet de forst er

ansat pa timebasis senere i forlabet.
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Metode

Projektet er 1-arigt og afvikles i perioden:
1. april 2004 — 31. marts 2005.

Der er kapacitet til 100 deltagere i projek-
tet. Vi endte ud med 89 deltagere pga. et
stort tidspres, idet projekter sponsoreret
af Sundhedsstyrelsen skal planleegges -
gennemfores og evalueres indenfor 1 ar.
Der er 6 hold i gang i amtet.

Faggrupper
Et vigtigt aspekt i projektet er et tvaerfag-

ligt behandlerteam som bestar af flg.:

5 fysioterapeuter og 2 psykologer som er
timeansatte.

1 fuldtidsansat klinisk dieetist som foreta-
ger de individuelle dieetvejledninger, har

kostveerksted og er koordinator i projektet.

Samarbejde med praktiserende leeger.

Det tveerfaglige samarbejde sker
overordnet pa folgende vis

Den individuelle dieetvejledning folger
rammeplan for adipositas og kobles med
holdundervisning i motion, praktisk mad-

lavning og undervisning ved psykolog.

Individuel disetvejledning

Haojde, vaegt, taljemal og BMI males ved
forste og afsluttende vejledning. Vaegt
males endvidere ved hver vejledning i for-
lobet dvs. hver 5.-6. uge.

Nar deltagerne moder til forste vejledning
udfyldes et sporgeskema, det samme sker
ved den afsluttende individuelle vejled-
ning. Spergeskemaet bruges i den senere
evaluering, idet der her fremgér hvilke

forandringer, der er sket undervejs.
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Holdaktiviteter

Naerhedsprincippet prioriteres hajt, dels
skal der vaere sé fa barrierer for at deltage
i holdaktiviteterne som muligt, derfor skal
korselsafstanden veere begraenset. Dels
skal der vaere optimal mulighed for, at del-
tagerne kan danne uformelt netvaerk. Der
blev derfor fastsat nogle omrader i amtet,
hvor projektet blev tilbudt. Der er mini-
mum 12 deltagere pr. hold.

Aktiviteter i projektet
Aktiviteterne afholdes pé en fast ugedag
som fyraftensmade eller i aftentimerne:

Fysisk treening — hver 14. dag v. fysio-
terapeut i lokal gymnastik sal. Der arbej-
des udfra en bred forstaelse af motion og
forskellige motionsformer afproves.
Fysioterapeuterne foretager en 6 min.
gangtest ved opstart og afslutning af hold-
aktiviteterne.

Desuden opfordres deltagerne til at dyrke
motion alene eller gerne i samvaer med
andre deltagere fra holdet.

Madvaerksted - hver 4. uge i skolekok-
ken v. klinisk diaetist — indeholdende vare-
kendskab, indkebstips, sammensatning
af dagens maéltider, praktiske feerdigheder
i madlavning, samt faellesspisning af fedt-

fattige og sunde retter.

Undervisning ved psykolog - 2 gange i
forlebet. Her bevidstgeres deltagerne
omkring de psykologiske mekanismer i
forbindelse med overvaegt, barrierer for
vaegttab, fastholdelse af motivation og
optimere muligheden for varig adfeerds-

andring.

Mal

At synliggere at risikofaktorerne for
udvikling af type 2 diabetes blandt delta-
gerne kan reduceres via:

® Min. 5% vaegtreduktion

m Nedsatte talje omkreds

m Oget fysisk aktivitet — 4 timers ugentlig

motion (maéles via spergeskema)
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InklusionsKkriterier

® Mend og kvinder med BMI pa 30 og
derover i alderen 18-65 ar.

® Familizer disponering, dvs. en naer slegt-
ning i lige linie med type 2 diabetes.

m Deltagerne skal veere motiverede og
indstillet pa at yde et engagement sével
individuelt som i gruppe med ligestil-
lede.

m Have fysisk til at gennemfore lettere
fysisk aktivitet af 1 times varighed.

m Vare indstillet pa at betale et deltager
gebyr pa 600 kr.

Biokemiske data som males for hen-
visning

= TSH

m s/b - glucose

m 2 timers oral glukose belastning

Biokemiske data som males ved pro-
jekts afslutning

® 2 timers oral glukose belastning

Eksklusionskriterier

m Diagnosen diabetes mellitus

m Diagnosen iskeemisk hjertesygdom

m Personer som er medicineret med psy-
kofarmaka (lette former for psyko-
farmaka dog undtaget), epilepsimedi-

cin, binyrebarkhormon

Status

Deltagerne har gennemgéet 2/3-del af
projektperioden. Ud af 89 deltagere fra
start er der 72 tilbage.

61 deltagere har reduceret vaegten gen-
nemsnitligt med 4,1 kg. Heraf er der malt
et taljemal pé 40 af deltagerne, den gen-

nemsnitlige reduktion i taljemal er 3,9 cm.

11 deltagere har eget vaegten i gennem-
snit med 1,5 kg. Heraf er der malt et talje-
mal pa de 8 af deltagerne, den gennem-

snitlige foregelse af taljemalet er 0,8 cm.

Gennemgaende er der hos deltagerne
sket en markbar forandring i form af
storre selvtillid, livsmod, livsgleede i takt
med at kroppen forandres via &ndret livs-
stil.

Projektets tvaerfaglige tilgang til over-
vaegtsproblematikken giver den enkelte

storre selvindsigt.

Deltagerne har glede af holdene og flere
mades til yderligere motion, kosmetik

aften 0.l. Nye venskaber udvikles.

Den fysiske aktivitet skaber et positivt
gruppepres deltagerne imellem.

Deltagerne er blevet inspireret til at dyrke
yderligere motion. Det er udbytterigt at
afpreve nye mader at treene pd og mange
har opdaget, at de kan ting, som de ikke
troede muligt f.eks. svemning, dans og
boldspil.

leneworm@mail.dk =
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Velsmagende
- til sidste drabe

Drikkeklar ernaering med hajt
energi- og proteinindhold til:

= Zldre patienter

= Patienter med darlig sarheling

* Patienter med ufrivilligt vaegttab
* Pra- og postoperative patienter

Fordele:

* Velsmagende
* 10 g protein pr. 100 ml
* 150 kcal pr. 100 ml
* 3 smagsvarianter:
chokolade, vanille og skovjordbaer
* Drikkeklar i nem tetrabrik

ENTERAL NUTRITION

For yderligere information, kontaki

Fresenius

Kabi Bredgade 7
1260 Kobenhawn K,
Telefen 33 1B 16 00
Caring for Life Telefax 33 1B 1614
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af Anne-Mette Jensen, Lone J. Bjerregaard, kliniske diaetister, Lipidklinikken

og Lise Sendergaard, sundhedskoordinator, Aalborg Sygehus

- - Kan livsstilsvaner aendres ved

Lipidklinikken ved Aalborg Sygehus varetager vejledning

og behandling af personer med dyslipideemi, og herud-

over har klinikken til formal at forske i forebyggelse og

behandling af hjertekarsygdomme.

Anne-Mette Jensen

Netop Lipidklinikkens forskningsmaessige

funktion har gjort det muligt at iveerksaet-

te et samarbejde med sygehusets sund-
hedsfaglige informations-

center, Sund Info og

Terapiafdelingen
om et feelles

forskningsprojekt.

LEDNING?

I november 2003
startede det sund-
hedsfremmende
projekt "Kan
livsstilsvaner
endres ved
vejled-

ning?”.

KAN LIVSSTILSVANER ANDRE

Lone J. Bjerregaard

Lise Sondergaard

Malgruppen er personale ansat pa Aalborg
Sygehus, der er motiverede for at zendre
kost og motionsvaner, og som har et BMI
mellem 25 og 30. Deltagerne har frivilligt
meldt sig til projektet efter opslag pa afde-
lingerne og annoncering pa sygehusets

hjemmeside.

Baggrunden for projektet er overordnet
et onske om at lave en sundhedsfremmen-
de og forebyggende indsats overfor sund-
hedspersonalet pa Aalborg Sygehus.
Samtidig har projektet til hensigt at bidra-
ge til Nordjyllands Amts sundhedspoliti-
ske handlingsprogram, der bl.a. sigter
mod at nedbringe antallet af overvagtige
nordjyder. Forebyggelsesperspektivet i
projektet afspejler ligeledes Sundheds-
styrelsens oplaeg til national handlings-
plan mod svaer overveegt, som foreslar at
der sigtes mod at forebygge veegtstigning
hos personer med overvagt (BMI>25)
og/eller stabilisere veegten hos personer,
der har gennemfort et vaegttab. I relation
til denne gruppe ber forebyggelse have
fokus pé at undga yderligere vaegtstig-

vejledning?

ning gennem vagttab eller i det mindste

veegtstabilisering.

Formal

Projektets primere mal er at undersoge
om det er muligt at 2endre kost- og moti-
onsvaner, siledes at interventionsperso-
nerne opnar de aktuelle anbefalinger pa
omradet. De sekundzre mal er at under-
sege, om der er forskel pa resultaterne
ved henholdsvis individuel- og gruppevej-
ledning, samt at undersege om andring-

erne fastholdes efter 1 ar.

Fra idé til konkret projekt

En tveerfaglig projektgruppe blev nedsat
med en sundhedskoordinator som pro-
jektleder og en Kklinisk dieetist og fysio-
terapeut som yderligere medlemmer.
Projektgruppen har undervejs faet faglig
sparring af professor, forskningsleder
Kim Overvad fra Klinisk Epidemiologisk
afdeling, professor, overleege dr. med.
Erik Berg Schmidt, daglig leder af Lipid-
Kklinikken samt udviklingsterapeut og forsk-
ningsansvarlig ved Terapiafdelingen Jane
Andreasen. Fra de forste spade tanker til
udarbejdelse af projektprotokol, budgetleeg-
ning, interventionsplan, undervisningsplan
og —materialer, indkeb af udstyr og afkla-
ring af de fysiske rammer, gik der omkring
10 méneder, for vi kunne affyre startskud-
det til projektet i november 2003.

Projektet er finansieret af Sund Info mid-

ler og en donation fra Spar Nord Fonden.

Projektets intervention foretages i dag af
2 kliniske diatister og 2 fysioterapeuter.
Interventionen tager udgangspunkt i
undervisning i kost og motion, og foregar
i et forleb pa 5 medegange over 3 méne-

der med follow up efter 6 og 12 maneder.
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Der er inkluderet i alt 120 personer. P4
nuveerende tidspunkt er 14 deltagere ud-
gdet af projektet. Restgruppen pa 106 per-
soner er fordelt pa alle faggrupper og
udgeres af 93 kvinder og 13 maend i alder-
en 25 til 66 ar. Der er ved inklusion foreta-
get en sakaldt blokrandomisering til enten
individuel vejledning eller gruppevejled-
ning.

Blokrandomiseringen er foretaget i 10 eta-
per, ved at 12 kuverter (6 med koden A og
6 med koden B) er lagti en pose, hvorefter
deltagerne hver iseer har trukket en kuvert.
Efterfolgende er koden brudt for deltager-

ne, som er anvist enten individuel vejled-

ning (=A) eller gruppevejledning (=B).
Blokrandomisering er valgt, da dette pro-
jekt har inkluderet deltagerne lebende,
hvorfor det har veeret nedvendigt til at sik-
re, at vi undervejs randomiserer lige man-

ge til individuel som gruppevejledning.

I interventionsperioden bygger vejlednin-
gen pa et fastlagt indhold, hvor der forelig-
ger et overordnet mal for henholdsvis diaeti-
stens og fysioterapeutens undervisning (se
venligst flow-chart-skema).

De faelles mal for hele interventionsgrup-
pen skal undervejs forenes med de personli-

ge mal, som den enkelte deltager fastsatter.

Etiske aspekter

Ved inklusion i projektet har deltagerne
hver iser faet tildelt et forsesgsnummer,
som fungerer som identifikation i projekt-
forlobet. Deltagerne er informeret om, at
anonymiteten opretholdes hele projektet
igennem - ogsé ved publikation af under-
segelsesresultater. Da projektet indebaer-
er elektronisk arkivering af data pa deltag-
erne, er der indhentet godkendelse hos
Datatilsynet inden projektstart.

Der indgér i projektet udelukkende 2
interventionsgrupper og ingen kKontrol-
gruppe, da én sadan i dette set-up er fun-
det uetisk.

( Flow-chart for Livsstilsprojekt

Individuel vejledning

Introduktion til projektet.
Mal dreftes. Udfyldte kost- og

Gruppe vejledning

Introduktion til projektet.
Mal dreftes. Udfyldte kost- og

2. mgde.
Uge 1.

4. mgde.
Uge 8.

Follow-up.
Uge 26.

Follow-up.
Uge 52.

motionsregistreringer modtages.
Malinger tilbydes.*

Mal formuleres. “De 7 kostrad”
gennemgaes, motions-typer,
-intensitet, -belastning, -varighed
og -hyppighed.

Mal vurderes. Forbraending, tilbe-
redningsmetoder, mellemmaltider.
Malinger tilbydes.*

Mal vurderes. Kostfibre og vaeske,
styrketreening. Malinger tilbydes.*

Opsamling og vurdering. Mal

vurderes og andres evt. Hvordan
fastholdes sunde kost- og motionsvaner.
Kost- og motionsregistreringer udleveres.
Malinger tilbydes.*

Udfyldte kost- og motionsregistreringer
modtages. Malinger tilbydes.*

Udfyldte kost- og motionsregistreringer

modtages. Malinger tilbydes.*

motionsregistreringer modtages.
Malinger tilbydes.*

Mal formuleres. “De 7 kostrad”
gennemgaes, motions-typer,
-intensitet, -belastning, -varighed
og -hyppighed.

Mal vurderes. Forbraending, tilbe-
redningsmetoder, mellemmaltider.
Malinger tilbydes.*

Mal vurderes. Kostfibre og veske,
styrketraening. Malinger tilbydes.*

Opsamling og vurdering. Mal

vurderes og andres evt. Hvordan
fastholdes sunde kost- og motionsvaner.
Kost- og motionsregistreringer udleveres.
Malinger tilbydes.*

Udfyldte kost- og motionsregistreringer
modtages. Malinger tilbydes.*

Udfyldte kost- og motionsregistreringer
modtages. Mélinger tilbydes.*

GMéIinger: Vagt, BMI, fedtprocent, THR og kondital.

DIATISTEN NR. 73 - 2005

SIDE ﬁ KAN LIVSSTILSVANER ANDRES VED VEJLEDNING?



SIDE ! KAN LIVSSTILSVANER ANDRES VED VEJLEDNING?

Motionsvejledningen bygger pa

Sundhedsstyrelsens anbefalinger (1),
hvor malet med interventionen er at delta-
gerne skal naerme sig anbefalingerne for
et aktivitetsniveau pa 30 minutter af let til

moderat intensitet — helst alle ugens dage.

Formalet med kostvejledningen er, at del-
tagerne @ndrer kostvaner, sa den daglige
kost s vidt muligt tilstreebes at efterleve
anbefalingerne om lavt fedtindtag (max 30
E%), et hejt kulhydratindtag (55-60 E%),
samt et proteinindtag svarende til 10-15
E% (2). Kostvejledningen tager udgangs-
punkt i de 7 Kostrad fra bl.a. Forbruger-
styrelsen, samt radet om et dagligt indtag
af 600 gram frugt og grent. Der undervi-
ses med brug af relevante dias, skriftligt

pjecemateriale samt opskrifter.

Hensigten med undervisningen og malin-
ger er, at deltagerne ud fra den nye viden
de tilegner sig, skal &endre pa kosten og
indpasse @&ndrede motionsvaner i egen
hverdag. Dette betyder at deltagerne selv
skal foresta treening og iveerksaette denne

i eget regi.

Malinger

Til analyse af deltagernes kost er valgt en
prospektiv metode, hvor deltagerne udfyl-
der en 3-dages kostregistrering (med angi-
velse af meengder i husholdningsmal).
Kostregistreringerne beregnes med hen-
blik pa vurdering af energifordeling, i pro-
grammet Master Diztist version 1.223 fra
Master Data. Til analyse af deltagernes
fysiske aktivitetsniveau anvendes en retro-
spektiv metode, hvor deltagerne udfylder
et spergeskema om deres fysiske aktivitet
i de sidste 7 dage pa registreringstids-
punktet. Spergeskemaet for fysisk aktivitet
indtastes i en database udarbejdet af
Nordjyllands Amt. Sével kost- som moti-
onsregistreringer udleveres i alt 4 gange i
forlebet over 12 maneder (i interventions-
ugerne 0, 12, 24 og 52).

I hele projektforlabet tilbydes deltagerne
malinger i form af: Vaegt, BMI, fedtpro-
cent, talje/hofte-ratio (THR) og kondital.
Disse malinger er frivillige, og er tilteenkt
at skulle virke som motivationsfaktorer

for den enkelte deltager.

Impedans-vaegt

Til projektet er der indkebt en impedans-
vaegt af maerket Tanita, model BC-418MA.
Veagten sender en elektrisk straling gen-
nem kroppen via fodder og hander og
maler modstanden i Ohm (maling af mod-
stand i kroppen). Jo sterre modstand - jo
storre fedtmasse. Ud fra angivelse af hoj-
de, kon, alder, aktivitetsniveau og vaegt
kan kroppens totale indhold af vand, fedt-
og fedtfri masse beregnes pa hver enkelt
person.

Af hensyn til at standardisere malingerne
foregar vejningen altid pa samme tids-
punkt af degnet. Der stilles krav om, at
deltagerne ikke har drukket alkohol i 24
timer for malingen, ikke har dyrket svaer
fysisk aktivitet, og at de har ladt vandet
umiddelbart inden malingen. Deltagerne
vejledes i at mede op i det samme tej ved
alle malinger, idet veegten af tojet indtas-
tes, saledes at det automatisk trackkes fra

ved vejningen.

THR

THR giver et sken over hvordan kroppens
fedt er fordelt pa kroppen. Taljen maéles i
cm ved navlen og hoften males i cm pa
hoftebenet udenpé tojet. Herefter udreg-
nes THR. Ratioen anbefales for kvinder at
vaere < 0.85 og det tilsvarende mal for
meend er < 1.0 (3).

Konditest

Konditallet males ved en indirekte kondi-
tionsmaling, en sakaldt watt-max test.
Testen er udviklet af Lars Bo Andersen
ved Institut for Idreet pd Kebenhavns
Universitet og er naermere beskrevet pa
nedenstaende hjemmeside. Deltagerne

udferer testen pa en kondicykel, hvor der

cykles 5 minutter som opvarmning.
Mand cykler med en belastning pa 100
watt og kvinder ved 70 watt. Herefter
oges belastningen med 35 watt hvert
andet minut indtil belastningen ikke laen-
gere kan fastholdes.

Konditallet findes ved at indtaste den
hejeste belastning, der blev naet, antal
sekunder pé den hgjeste belastning og
kropsveegt i kg i en formel pa hjemmesi-

den www.motion-online.dk.

Konditallet kan variere mellem 20
ml/kg/min for utreenede personer til op

over 90 ml/kg/min for topatleter.

Aktuel status i projektet

Selve vejledningsforlebet er gennemfort.
Tilbage venter opfelgende maélinger i for-
bindelse med follow up efter 6 og 12
maneder. Herefter folger resultatopgerel-
ser og databearbejdning, som forventes at
ende op med publikation af resultater i
lobet af 2006.

anne-mettejensen@aas.nja.dk
Ib@aas.nja.dk

lises@aas.nja.dk m
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Organisering af patientforlob

mellem sygehus og primaersektor hos patienter i ernaeringsmaessig risiko

Det amtslige kostudvalg i Nordjylland har taget initiativ

til at udvikle og afprave en samarbejdsmodel mellem

Aalborg Sygehus, de alment praktiserende lseger og

hjemmesygeplejen i Aalborg Kommune.

Afhaengigt af resultatet er det meningen,

at modellen senere skal implementeres i

hele Nordjyllands Amt. Projektet har faet
okonomisk stette fra Sundhedsstyrelsens
pulje "Bedre mad til syge” samt fra

Fresenius Kabi.

Hovedformal

Projektets hovedmal er at sikre, at rele-
vant ernaeringsindsats for patienter i
erngringsmaessig risiko fortsattes efter
udskrivelse fra Aalborg Sygehus. I pro-
jektfasen indgar 2 afdelinger: Medicinsk
og kirurgisk gastroenterologisk afdeling
M1 og A2.

Delmal

® De 2 involverede afdelinger skal
ernaringsscreene, leegge
ernaeringsplan og monitorere alle
indlagte risikopatienter, dokumen-
teret pa et seerligt ernzeringsark

® Ansvaret for, at erneseringsindsatsen
fortsaettes efter udskrivelsen skal
veere Klart placeret og defineret
mellem sygehus og primeer sektor

m Patienten skal ved udskrivelsen fra
sygehuset veere informeret om det
erneringsmaessige problem samt vej-
ledt i handteringen af egen ernaering.
Informationsfolder "Maden er den bed-
ste medicin” gennemgés og udleveres

af sygeplejerske
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m Information om en patient i ernaerings-
meessig risiko skal formidles til primaer-
sektoren ved udskrivelsen (i leege- og
sygeplejeepikriser)

® Vidensniveauet, om handtering af under-
ernarede og patienter i ernaeringsmaes-
sig risiko blandt praktiserende leeger og

hjemmesygeplejersker, skal ages

Projektets arbejdsgruppe
Projektet styres af en tveerfaglig sammen-
sat arbejdsgruppe bestdende af 2 praktise-
rende leeger, omradesygeplejerske fra
Aldre- og handicapforvaltningen, Aalborg
Kommune samt laeger og sygeplejersker
fra de involverede afdelinger pa Aalborg
Sygehus, Klinisk diaetist Birthe Gron-
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feldt (repraesentant for det amtslige kostud-
valg/Sygehus Vendsyssel), undertegnede
Klinisk dieetist Ingeborg Andersen (Aalborg

Sygehus) samt en ekstern konsulent.

Baggrund for projektet
Undersogelser viser, at ca. 20 - 30% af ind-
lagte patienter er undererneerede allerede
ved indlaeggelsen, og hos hovedparten
forveerres ernaeringstilstanden, mens de
er indlagt (1). Det medferer oget risiko
for komplikationer, oget dedelighed og
laengere rekonvalescens. Derudover har
omkring 10% af raske hjemmeboende
ldre, 30% af ldre med tilknytning til
hjemmeplejen og neesten halvdelen af
beboere i plejebolig et insufficient energi-
indtag (2). Pa grund af deres darlige
erneringstilstand vil de vaere i stor risiko
for at padrage sig en sygdom, som vil

medfoere hospitalsindleeggelse.

I en spergeskemaundersogelse fra 2003
blandt alment praktiserende leeger og
hjemmesygeplejersker i Nordjyllands Amt
svarede flertallet, at man manglede viden
og vaerktejer til at identificere og behand-
le underernarede. Der var desuden be-
hov for en afklaring af, hvem der har an-
svaret for behandlingen af de underer-

neaerede patienter.

Projektforlob
Projektet startede op i december 2003 og
i skrivende stund (nov. 2004) er resultat-

erne ved at blive gjort op.

Af Ingeborg Andersen, klinisk dizetist, Aalborg Sygehus
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Spergeskema (for-maling)
Marts 2004 udsendtes sporgeskema (for-
maling) til alle hjemmesygeplejersker
(svarprocent 51) og praktiserende leeger
(svarprocent 54) i Aalborg Kommune ved-
rorende viden om ernzringsforhold,
ansvarsplacering, undervisningshehov,
henvisningsmuligheder til klinisk dizetist,

oplysninger om ernaring i epikriser etc.

Arbejdsgruppen udarbejdede

felgende materiale til brug i pri-

maersektoren

® Behandlingsalgoritme til alment prakti-
serende laeger: Hvordan identificeres
patienter med underernaring i almen
praksis? Hvad indeholder en behand-
lingsplan, og hvor ofte skal patienten
kontrolleres? Beregning af energi- og
proteinbehov (se fig. 1)

® "Maden er den bedste medicin” infor-
mationsfolder om kost til smatspisende

m Nye retningslinier for indhold i sygeple-
je- og leegeepikriser

m Kostvurderingsskema (trin 1 og 2)
hovedsagelig til brug i hjemmesygeple-
jen )

Undervisning april-maj 2004
Alle praktiserende laeger og hjemmesy-
geplejersker blev tilbudt undervis-
ning a4 2-3 timers varighed.
Undervisningstilbudet
vedrorte under-

ernaring,

Bahandlingsalgoritma for patientar | em@&ringsmessig risike

|underermaring )
4'\\ SCREENING
- IEr O] =300 57
TRIN 1 - - Uity vmmphia® da sdula 3 mdr. 7

Medeal kostindiag isgon for den Sosk i’
- [Er posbisren nyp? sk pasurmoni|

Ja %l bl | spoegmmbl

il i iy oflr e 1.3 rurwri ved bonieiaeg
fasnew) oo ca T-14 deage ved krrirobassg
Uumgrel frr bapeye vivibzprupos::
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Udarbejdet af arbejdsgruppen pa Alborg Sygehus og Alborg Kommune

problemets omfang og konsekvenser,
identificering og behandlingsmuligheder.
Ansvarsplacering og gennemgang og
udlevering af det udarbejdede materiale.
Hjemmesygeplejerskerne fik endvidere
neermere gennemgang af kostrad til smat-
spisende. Ca. 50% af henholdsvis laegerne
og hjemmesygeplejerskerne tog imod

undervisningstilbudet.

Modellen afproves i praksis fra
maj 2004 - oktober 2004
Pa sygehuset foretages ernaeringsscree-

ning etc., ved udskrivelsen gennemgas og

udleveres folderen "Maden er den bedste
medicin” og epikriserne skrives efter de
nye retningslinier (jvf. de opstillede
delmél). Hos de praktiserende leeger og
hjemmesygeplejersker foretages opfolg-
ningen pa ernaeringsproblemer ved hjalp
af vaegtudvikling, vurdering af kostindtag-
else, vejledning i hensigtsmaessige kost-
@ndringer, visitation til kommunal mad-
ordning (energirig kost/kost til smétspis-
ende). Receptudstedelse til ernaerings-
drikke eller andre hjelpeforanstaltninger,

der kan forbedre erneringstilstanden.
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Afslutning og evaluering
af projektet

Metoder til vurdering af om mélene er

opfyldt:

m [ oktober 2004 genudsendtes sporge-
skemaet (svarprocenten er endnu ikke
gjort op). Formalet hermed var at
“efter-méale” de praktiserende leegers og
hjemmesygeplejerskers holdninger til
og viden om patienter med under-
ernaring. Med andre ord, har de faet
noget ud af den afholdte undervisning,
og har det udarbejdede materiale veeret
praktisk anvendeligt.

m P3a hver afdeling udtages journaler pa
de sidste 100 udskrevne patienter.
Journalerne gennemgéas med henblik
pa om patienterne er ernaringsscree-
net, og om der er lagt ernaeringsplan
etc. samt om epikriser indeholder er-
neeringsinformationer i henhold til de
nye retningslinier.

m Der udtages ligeledes sygeplejerappor-
ter pa tilsvarende patienter med henblik
pa om sygeplejeepikriserne indeholder
ernzringsoplysninger i henhold til de

nye retningslinier.

Konklusion

Resultatet af projektet er endnu ikke gjort
op. Men den eggede fokus pa omradet
betyder forhabentligt, at de praktiserende

leeger og hjemmesygeplejersker bliver
langt mere opmerksomme pa og bedre
rustet til at tage sig af ernaeringsproble-
mer. Vi kan ogsa hébe, at det vil smitte af
pé den kommunale madordning, hvor
man i sterre udstraekning ber tilgodese
de smaétspisende aldre. Og sidst men
ikke mindst hiber jeg, at behovet for
ansaettelse af kliniske dizetister i hjemme-

sygeplejen/primeer sektoren synliggores.

Materialet kan ses pa :
http://www.sundhed.nja.dk/For+fagper-

soner/Kost/KostIPrimaersektor.htm

Folderen "Maden er den bedste medicin”
bliver i lobet af 2005 optrykt i et storre
oplag, saledes at andre interesserede
(kommuner, praktiserende leeger, hospita-

ler, dieetister) kan kebe den.

ingeborgandersen@aas.nja.dk m

. ™
Arbejdsgruppen bestar af:

m Overlaege, ph.d, Henrik Hojgaard
Rasmussen, Medicinsk gastroentero-
logisk afdeling M, Aalborg Sygehus,
formand for Det Amtslige Kostudvalg
m Souschef Mette Holst, Medicinsk
gastroenterologisk afdeling M, Aalborg

(I Praktiserende laege Ove Grann, )

Praksiskonsulent medicinsk afdeling M
m Overlaege Karen Lindorff-Larsen,
Kirurgisk gastroenterologisk afdeling
A, Aalborg Sygehus

m Afdelingssygeplejerske Sanne
Burne-Madsen, Kirurgisk gastroentero-
logisk afdeling A, Aalborg Sygehus

m Praktiserende leege Leif Kjaerulf
Christensen, Praksiskonsulent
Kirurgisk gastroenterologisk afdeling A
m Klinisk dieetist Ingeborg Andersen,
Aalborg Sygehus

m Klinisk diaetist Birte Grenfelt, med-
lem af Det Amtslige Kostudvalg

® Omradesygeplejerske Inge
Hojmark, Hiemmesygeplejen Aalborg

Sygehus
\. J

Kommune
\_
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Af Birgitte Baek, udviklingssygeplejerske og Inge Marie Baagg, kli-

nisk diaetist, Heemodialyse afsnittet Odense Universitet Hospital

- - Erneeringsintenvention i haemodialyseafsnit-
tet pa OUH skabte faglig udviklingen

SIDEE ERNARINGSINTENVENTION | HAMODIALYSEAFSNITTET PA OUH SKABTE FAGLIG UDVIKLINGEN

Nefrologisk afdeling Odense Universitetshospital har gen-

nemfgrt et tveerfagligt erneeringsprojekt pa haemodialyse-
afsnittet fra 1.10.2003 til 1.10.2004 finansieret af kvalitets-
udviklingspuljen OUH og Sundhedsstyrelsens pulje: Bedre

mad til syge gennem en pilot- og implementeringsdel.

Inge Marie Baago Thomsen

1 denne artikel vil der vaere fokus pa
ernaringsprojektets forudsatninger og
den tveerfaglige udvikling ernaeringspro-
jektet har medfert.

Ernaeringsproblemer hos den

kroniske dialysepatient

Den kroniske dialysepatient er gennem

sit komplekse sygdomsforleb udsat for

underernaring af forskellige arsager

f.eks.

m Andret smagssans, anoreksi, darlig
tandstatus eller almen sveekkelse

m Tab af neeringsstoffer under dialysen

m Hyppige komplicerede sygdomsperio-
der med hospitalsindlaeggelser
m Social isolation og immobilitet

I forbindelse med et mindre sygeplejepro-
jekt i sengeafsnittet i 1999 blev markante
ernaringsproblemer hos hamodialysepa-
tienten afdeekket og dokumenteret. I det
folgende ar startede et litteraturstudie
som dokumenterede, at det nytter at
intensivere erneeringsinterventionen hos
underernarede patienter gennem oget
energi- og proteinindtagelse. Det blev
ligeledes dokumenteret, at det sger pati-
entens Kkostindtagelse, at en gennemgéen-
de person med faglig indsigt, én klinisk
dizetist, har kostintervention som ansvars-
omrade. Litteraturen pegede endvidere
P4, at der skal psykosocial stotte til i for-
bindelse med livsstilseendringer som er-
neering, rygning og motion i form af neer-
veer, omsorg, agtelse og respekt.
Patienten skal endvidere opleve sig forsté-

et og vaerdsat.

Fase 1
1. Beslutningsfasen
12001 kom der
tveerfaglig fokus

pa ernaering
gennem en
tveerfaglig
projektgrup-

pe med en

projektleder og lokale ernaeringsgrupper i
de enkelte afsnit: Ambulatoriet, sengeaf-
snittet og haemodialyseafsnittet samt in-
teresserede neglepersoner.

Der blev udarbejdet en forelebig Kost-
politik pa baggrund af et udkast fra
Ernaeringsudvalget pa OUH.

2. Planlegningsfasen

I planleegningsfasen var det vigtigt at ska-
be et feelles grundlag for erneeringspro-
jektet i Nefrologisk Afdeling. Leegerne
afdeekkede evidens og konsensus
omkring energi- og proteinbehov for alle
patientkategorier (praedialyse-, p- dialyse,
haemodialysen - og den transplanterede
patient) som grundlag for screening og

ernaringsintervention.

”Anbefalinger for den danske institutions-
kost”, dannede baggrund for udarbejdelse
af screeningsredskaber for sengeafsnittet,
ambulatoriet og heemodialyseafsnittet.
Patienterne blev delt op i tre kategorier:
m Sufficient ernzerede

patienter er

Ernaeringstruede

patienter er gule
m Underernarede

patienter er

&
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Sengeafsnittet blev valgt som pilotafsnit,
idet afdelingen havde en ildsjeel, der
braendte for ernaering. Der blev udarbej-
det projektheskrivelse og segt om midler
til projektet i OUH’s Kvalitetsudviklings-
pulje med fokus pa uddannelse af perso-
nalet, screening og dieetistintervention af

rode og gule patienter.

3. Gennemfgrelsesfasen

12001- 2002 gennemforte sengeafsnittet
et pilot- og implementeringsprojekt som
viste, at patientens egenvurdering af
ernaringstilstanden gennem kostregistre-
ring sammen med screening og dizetistin-
tervention forbedrede patientens ernae-

ringstilstand.

4. Fastholdelsesfasen

For at fastholde og vedligeholde projektet
har afdelingssygeplejersken sammen med
neglepersonerne en vigtig rolle i at gen-
nemfore audit pd baggrund af kvalitetsmél
og indikatorer, mhp. stette, vejledning og
undervisning af laeger og sygeplejersker.
Det viste sig, at fastholdelse af screening i
afsnittet er en kraevende kontinuerlig pro-

ces, som skal vedligeholdes.

Fase 2

1. Beslutningsfasen

12002 besluttede afdelingsledelsen at gen-
nemfere "Erneeringsintervention til

haemodialysepatienten”.

2. Planlegningsfasen
Erfaringer fra sengeafsnittet blev inddra-
get, og der blev afdekket aktuelle pro-
blemstillinger i planleegningsfasen.
Det viste sig, at der var flere barrierer
imod projektet, som vi skulle tage hejde
for, hvis projektet skulle have en fremtid.
m Personalets barrierer (leege og sygeple-
jerske):
I dialyseafsnittet var der fokus pa dialy-
sebehandlingen, hvorimod ernzering
havde ringe status. Det afspejlede sig

bl.a. ved, at patientens ernaeringspro-
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blem var sparsomt dokumenteret bade i
sygeplejekardex og i patientjournalen.
Dette medforte, at dicetisten kun sjael-
den fik en henvisning.

m Patienternes barrierer:
Dialysepatienten havde mange darlige
erfaringer med de givne kostvejlednin-
ger, hvilket betod at patienten ikke tog
ansvar for sin erneering.

m Afdelingens disetistressourcer:
Nefrologisk Afdeling var beskaret til 13
timer ugentligt i hele afdelingen, hvil-
ket begreensede mulighederne for
kostintervention.

m Tveerfagligt samarbejde omkring pati-
entens ernaeringsproblem:
Dialyseafsnittet havde ingen tydelig
ansvarsfordeling omkring erneering,
hvilket beted at ingen havde overblik

over patientens ernaeringsproblem.

Projektbeskrivelse og
projektstyregruppen
Udgangspunktet for “Erneeringsinterven-
tion til heemodialysepatienten” var en pro-
jektbeskrivelse og nedsattelse af en pro-
jektstyregruppe.

For at projektet kunne forankres i praksis
blev dialysens overlaege Per Bruno
Jensen og afdelingssygeplejerske Edith
Brandt vigtige personer i projektstyre-
gruppen sammen med neglepersonerne,
dizetisten og projektlederen.

Overlaegens deltagelse var vigtig for at
give projektet status og fi en tydelig
ansvarsplacering og motivation for er-
neering i laegegruppen.
Afdelingssygeplejerskens rolle var ligele-
des vigtig for projektets status og samti-
dig havde neglepersonerne brug for
opbakning omkring uddannelse og orga-
nisering af projektet i forhold til afdelin-
gens ressourcer og tidsramme.
Noglepersonerne, den kliniske dieetist og
projektlederen udgjorde en arbejdsgrup-
pe i teet samarbejde med projektstyre-

gruppen i pilot- og implementeringsdelen.

Formalet med projektet

At kvalitetssikre haemodialysepatientens
erneringstilstand med et gennemsnitligt
nPCR* pa 1,0 - 1,2g/kg/dag gennem:

1. Tydelig ansvarsplacering gennem syn-

lig kostpolitik

[\

. Kostregistrering i 3 dage

w

. Screening

-~

Uddannelse og vejledning i screening

ved neglepersoner

[$2]

. Styrkelse af diaetistintervention i dialy-
sen med 24 timer ugentligt til i alt 30

timer ugentligt

[op]

. Evidensbasering af ernaeringstilskud

N}

. Uddannelse af arbejdsgruppe i "Den

motiverende samtale”

o

. Uddannelse af negleperson i "Den regi-

onale projektlederuddannelse”

Kvalitetsmal for screening
At 50 % er gronne - sufficient
m At 30 % er gule - ernzeringstruede
At 20 % er rede — underernzerede

Inklusionkriterier for screening

Heaemodialysepatienter der screenes som:
= Gule patienter - ernaeringstruede
med en nPCR mellem 0,8 -1,0g/kg/dag

Rade patienter — underernzerede
med en nPCR under 0,8g/kg/dag

Eksklusionskriterierne

Gronne patienter — sufficient ernzer-
ede med en nPCR over 1,0g/kg/dag

m Patienter som naegter at deltage i pro-
jektet

Screeningsredskaberne blev afprevet og
rettet til forud for pilotprojektet 1.3.2003.
Som illustreret pa (s. 20, fig. 1) havde
afdelingen et stort ernaeringsproblem idet
af patienterne var -
underernarede og 29% af patienterne
var gule - ernzringstruede. Dialysens
ernaringsproblem oversteg lands-gen-
nemsnittet, og i perioden frem mod pro-

jektet tilbed vi patienterne ernaeringsdrik-

*Definition af nPCR: Proteinomscetningen beregnet pa ugebasis.

SIDEE ERNARINGSINTENVENTION | HAMODIALYSEAFSNITTET PA OUH SKABTE FAGLIG UDVIKLINGEN



SIDEE ERNARINGSINTENVENTION | HAMODIALYSEAFSNITTET PA OUH SKABTE FAGLIG UDVIKLINGEN

ke gratis, og mange tog imod det.

3. Gennemfgrelsesfasen
Pilotprojekt 1.10.2003 - 1.2.2004
Patientmaterialet i projektperioden blev
120 patienter, idet vi valgte at gennemfore
kostregistrering og screening etapevis i
afdelingens 3 grupper siledes, at dieetist-
en kunne folge med i forhold til er-
neeringsinterventionen. Som startskud
blev personalet undervist i grupper om
projektet. I fig. 1 ses en positiv fremgang
allerede 1.12.2003, og den positive kurve
fortsatte som afslutning pé pilotprojektet
1.2.2004. Noglepersonerne havde en stor
opgave i forbindelse med at felge op pa
undervisning i screening, og de oplevede,
at sygeplejepersonalet havde vekslende

motivation i forbindelse med projektet.

Diaetistforbrug i pilotprojektet
I pilotprojektet dokumenterede dieetisten
forbruget pr. patient som pa 4 maneder
blev til:
m 517 patientkontakter fordelt pa 72 pati-
enter = 7.2 kontakt pr. patient
m  Gule patienter
6 kontakter pr. patient

| W Rode patienter

9 kontakter pr. patient

Fig. 1 - Resultatet af projekt:

S
Via henvisningen dataindsamler dizetisten omkring fysiske,
psykiske og sociale data, blodprever, screeningsresultat, 1/2 time
samt sikrer sig, at patienten fir udleveret kostregistrering i 3
dage
Ved 2. dizetistkontakt indsamles kostregistrering som evt. 1/2 time
uddybes for at den kan beregnes og aftaler tid til samtale
evt. med parerende
. . . 1/2 time

Efter samtale med patient beregnes Kkostregistreringen
Ved 3. samtale indleder dieetisten dialog med patient og evt. 1 time
péarerende m.h.p. opfelgning og vejledning pa baggrund af
kostregistreringen, blodprever og screening
Ved 4. samtale udarbejder dizetisten individuel kostplan inkl. 1/2 time
erneeringsdrikke
Dietistens dokumentation i sygeplejekardex, patientjournal 1/4 time
0g egne notater

. . . 1/2 time
Fortlebende justering og opfelgning /
Indbyrdes feedback til sygeplejersken/dizetist/laeger 1/4 time

AN J

Kostregistrering ved 1. screening
I forbindelse med 1. screening udleverede
sygeplejersken kostregistreringsskema til
registrering i 3 dage, hvis patienten havde
et erneeringsproblem. Der var ingen i af-
snittet, der troede pé, at patienten ville
kostregistrerer, men vi blev positiv over-
rasket. I alt 72 patienter indvilligede i at

kostregistrere:

p
Screening og diatistintervention
fra 01-10-2003-01-10-2004
4 —
0 e _* +—10-12
30 — — —- 0,810
20 —- — ,
10 a— < (B
@ . . . ; '
01-03-  01-10-  @-12-  01-02- 0106 D1-1D-
2003 2003 2003 2004 2004 2004
dato
\-

- 59 patienter gennemforte kostregistre-
ringen: I alt 81,9 %

Inddragelse af parerende hos
demente og aldre patienter

Der blev gennemfert i alt 12 samtaler
med péarerende med udgangspunkt i kost-
registreringen, der gav mulighed for ud-
dybelse af patientens kostvaner og aktuel-
le problemstillinger. Det viste sig, at de
parerende havde et stort behov for viden
om, hvordan de kunne hjelpe patienten
med at fa variation og flere proteiner i

kosten.

Fokusinterview af personalet
m.h.p. implementeringsproces-
sen

I pilotprojektet var der modstand mod
ernaringsprojektet, og det onskede vi at
afdeekke gennem fokusgruppeinterview.
Formalet var at afdaekke viden, holdning-
er og faerdigheder i forbindelse med er-
neeringsprojektet m.h.p. implementering.

Fokusinterviewet blev gennemfort som et
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semistruktureret interview med afdelings-

sygeplejersken pa heemodialyseafsnittet

som moderato.

1 fokusgruppeinterviewet deltog 5 syge-

plejersker og 1 social- og sundhedsassi-

stent.

Til analyse af fokusgruppeinterviewet

blev Paul Ricoeurs analysemodel brugt:

naive laesning, strukturanalyse og kritisk
fortolkning og diskussion.

Omdrejningspunkterne var patientens

sundheds- og sygdomsopfattelse, sygeple-

je i relation til ernaering, patientens socia-
le relationer og introduktionen til
ernaringsprojektet.

Eksempler pa udsagn

m "Det tyder p4, at patienten er blevet
motiveret til at tage medansvar for sin
ernzringstilstand, bl.a. gennem kost-
registrering”.

m "Indgiften af protein er eget ved, at
patienterne spiser mere kad, spiser
flere maltider og drikker ernaeringstil-
skud”.

= "En gennemgéende person, her diaetist-
en, flytter resultaterne i positiv ret-
ning”.

® "Jeg oplever, at patienten er interesseret
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i disetistsamarbejdet, der kaldes pa hen-
de, patienten nyder den hyppige per-
sonlige kontakt og interesse, som pavir-
ker kontinuiteten og kvaliteten af er-
neeringsinterventionen”.

m "Jeg troede, at ernaeringsprojektet var
noget, der gik over”.

m "Patienten er blevet motiveret gennem
positiv interesse og hyppige kontakter, og
der tales om tilbud i stedet for forbud”.

m "Der er ikke tvivl om, at erneering er
vigtig, og at jeg skulle have engageret

mig, men det blev altsé valgt fra”.

Konklusion pa pilotprojektet
Kvalitetsmélene blev ndet gennem kostregi-
strering, screening og dieetistintervention.
Vi fik bekreeftet:

m At kostregistrering er et godt udgangs-
punkt for en samtale med patienten.

m At det kraever tid, dialog og gode resul-
tater at veekke dialysesygeplejerskens
motivation for erneeringsprojektet,
saledes at det giver mening.

m At patientens stimulation til sget kost
indtagelse forstaerkes af, at én gen-
nemgdaende person med faglig indsigt,
en klinisk disetist, har kostintervention
som ansvarsomrade.

m At neglepersonernes uddannelse
skal styrkes.

m At afdelingssyge-

plejerskens rolle er vig-
tig i form af anerken-
delse og organisa-
torisk statte.

Implementeringsdelen

1.2.2003- 1.10.2004
Implementeringsperioden blev afviklet
gennem vejledning og undervisning i
screening, dizetistintervention péa 30 timer
ugentligt samt uddannelse af negleperson-
er.

Resultaterne (se fig. 1) viste 1.6.2004 fort-

sat en stigning hvor

L erme var gronne - sufficent crmaerede 3
22% var gule - ernzringstruede og

. Ved den sidste

opgorelse 1.10.2004 ndede vi malet for de
rode patienters vedkommende, men ikke

for de gule og grenne patienter (se fig. 1).

Uddannelse af ngglepersoner
® Den regionale Projektleder-
uddannelse
Den ene sygeplejerske (nogleperson) i
haemodialyseafsnittet fik gennem imple-
menteringsprojektet finansieret ” Den
regionale projektlederuddannelse” med
det formal at tilegne sig forudsatninger
for at fastholde og vedligeholde projektet i
afsnittet.
Projektlederuddannelsen har betydet, at
afdelingen kan supplere projektet med en
undersegelse af patientens objektive
ernaringstilstand sammenlignet med pati-
entens subjektive oplevelse af helbredstil-
standen. De objektive data hviler p4 nPCR
veerdien malt gennem screening og BMI,
muskelmasse, fedt- og vandprocent malt
med impedansmaler. De subjektive data
indsamles gennem et standardiseret spor-
geskema med 36 spergsmal (SF 36) og
afdeekker patienternes syn pa deres hel-
bredssituation.
Formélet er at fa indsigt i patientens op-
levede helbredstilstand med 1/2 ars inter-
val, sammenholdt med de objektive mélin-
ger. Undersagelsen er gennemfort i juni
2004 og i januar 2005. Kvalitets- og Forsk-
ningsafdelingen OUH bearbejder data, og
resultaterne vil blive offentliggjort nar

implementeringsprojektet afrapporteres.
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Den*motiverende samtale

Personalet kommer ofte til kort over for
den kroniske nyrepatient, nar samtalen
falder pa livsstilseendringer, hvorved de
undlader at tage opgaven pa sig. Der op-
star situationer, hvor behandleren alene
argumenterer for en livsstilsaeendring, og
patienten pa den anden side holder fast i
alle grunde til, at en e2endring er umulig
eller ligefrem ikke ensker at involvere sig.
Pa den baggrund har projektet finansieret
undervisning i "Den motiverende samta-
le” af cand. psyk. Torsten Sonne, fra
Folkesundhed Kebenhavn.

“Den motiverende samtale” implemente-

res i personalegruppen her i foraret.

Spergeskemaundersogelse af

patienternes udbytte

Som afslutning pa ernaeringsprojektet

blev patienterne bedt om at besvare et

spergeskema, om deres udbytte af dize-
tistvejledningen. Ud af de 102 patienter
projektet afsluttede med, var der 46% der
besvarede sporgeskemaet. De sufficient
ernarede patienter og de darligste patien-
ter svarede ikke.

Her treekkes fire omrader frem:

m 87% af patienterne angav, at deres viden
om kostens betydning for helbredet var
oget i projektperioden.

® 91% af patienterne havde faet kendskab
til, hvor mange maltider de skal spise
dagligt.

B 64% af patienterne oplyste, at de spiste
mere end et stykke kod til den varme
mad.

m 60% af patienterne oplevede, at familien

stottede op omkring kosten.

Konklusion pa
implementeringsfasen

Patientdelen

Den sidste screening viste, at der var sket
et tilbagefald i resultaterne. Det kan tyde
pa, at det er svert at fastholde gode kost-

vaner.

En del af patienterne er aldre med en

darlig almentilstand, hvilket kan péavirke
resultater over tid. De aldre patienter har
brug for stette ved at de parerende bliver
inddraget tidligt i forlebet.

Patienterne angav, at deres viden om
kostens betydning er eget i projektperio-
den, at de fik flere maltider og mere kod.
Det har veeret tydeligt, at den direkte pati-
entkontakt med empati og indlevelse i for-
bindelse med dizetistintervention, hel-
bredsstatus SF 36 og impedansunder-
sogelsen er en motivationsfaktor for pati-
enten, som Kkan stimulerer til oget

kostindtagelse.

Personaledelen

Resultatet af erneeringsprojektet har bety-
det at den grundleeggende sygepleje er
kommet i fokus, og at personalet efterlys-
er implementering af ” Den motiverende
samtale” som en forudsaetning for en kon-
tinuerlig vejledning af patienten.

For diaetisten har projektet betydet, at
patienterne bliver henvist, og der har
vaeret mulighed for at fa etableret en god
og givende patientkontakt, hvor kostvej-
ledning bliver efterlyst.

Det tveerfaglige samarbejde er styrket
gennem et faelles sprog, evidens og kon-
sensus omkring indikatorer for er-
neeringsprojektet som forudseetning for
screening og kostintervention og aktuelle
problemstillinger. Ansvarsfordelingen er
blevet tydelig gennem en synlig kostpoli-
tik.

Projektlederuddannelsen giver afdelingen
kompetence i litteratursegning, litteratur-
leesning, projektarbejde og implemente-

ringsstrategier.

4. Fastholdelsesfasen

For at ernaeringsprojektet forankres i
praksis, ma resultaterne veere efterlyst
bade i den lokale ernaeringsgruppe og i
det overordnede Erneeringsrad.
Afdelingen maé folge forskningsresultater
omkring indikatorer og kriterier for scree-
ning. Der skal ske en lebende undervis-
ning i ernaering af personale gennem for-
skellige peedagogiske processer, siledes
at gode erfaringer formidles.
Impedansmalingen giver mulighed for et
udskrift af erneeringstilstanden, siledes at
bade patienten og personalet kan folge
ernaringstilstanden.

Med "Den Regionale Projektlederuddan-
nelse” er der basis for kvalitetsudvikling
og forskning som motivation for fasthol-
delse og vedligeholdelse af projektet.

Der er sogt midler til treening i "Den moti-

verende samtale” i 2005.
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Af Anne W. Ravn, klinisk dizetist og Charlotte Fuglesang, uddan-

nelsesansvarlig sygeplejerske, MHH, Skejby Sygehus, afd. B.

Opsog dem, som sager efter sandheden

men undga dem, der har fundet den ...

En del patienter med hjertesygdom er meget syge,
nar de er indlagte. Maske har de oven i kgbet tabt i
vaegt eller spist utilstreekkeligt i en laengere periode.

Ofte vil det vaere nedvendigt at se bort fra
hjertevenlig mad og i stedet tilbyde disse
patienter energiteet mad, si energibehovet
daekkes. Ved udskrivelsen ber man opfor-
dre patienten til efter en rehabiliteringspe-
riode at spge rad og vejledning om

hjertevenlig mad og levevis.

Citatet af Vaclav Havel er
valgt som oversKrift,
fordi vi endnu ikke ved
tilstraekkeligt om opti-
mal erneering til den
hjertesyge patient til at
kunne postulere, at vi har
sandheden. Derfor har vi pa
Skejby Sygehus i en
arreekke veaeret sogen-
de.
Omdrejningspunktet
for denne artikel er
dog ikke resultaterne
af 35 klinisk kontrollerede
randomiserede underseggelser
eller praesentation af en stor metaana-
lyse, for ingen af delene er lavet. Artiklen
er til gengaeld et forseg pa at pege pa
behovet for at agere forskelligt afhaengig
af, om man har at gere med en "rask”
iskaemiker, der skal have forebyggende
ernaring, eller en kronisk hjertesvigtpati-
ent, der er underernaeret med baggrund i

sin sygdom.

Man kan forestille sig, at det ensidige

fokus pa sammenhangen mellem udvik-

ling af hjertesygdom og kostfaktorer har
betydet, at plejeperso-
nale landet over

gentagne

gange - for netop at veere padagogiske
og hjertevenlige - har spist en svaekket og
underernaret hjertesyg patient af med
salatblade og andre fedtfattige og fiberhol-
dige spiser. Dette vidner om, at vi ma dif-
ferentiere erneringsterapien til de hjerte-

syge og acceptere, at nogle hjertesyge

Om ernaering til den hjertesyge patient

patienter i perioder har brug for smerklat
i havregroden og piskeflade pa ellebrod-

en.

Vi har en viden om, at hjertet ikke
skénes, hvis patienten er undererneeret.
Underernaring kan fore til nedsaettelse af
stofskiftet, hvilket kan medfere bradycar-
di, formindsket hjertestorrelse og nedsat
slagvolumen m.m. Dyreforseg indike-
rer, at der er tale om irreversible til-
stande, hvilket vil sige uoprettelig
svaekkelse pa et i forvejen medta-
get hjerte.
Problemstillingen med underer-
neering, veegttab og kronisk hjer-
teinsufficiens har veeret kendt
siden Hippokrates (460-370 f. K.)
og har veeret betegnet kardiel
kakeksi. Kakeksi kommer af det
graeske ord kakos, som betyder
ilde/déarlig og hexis, der betyder til-
stand. Kakeksi er en proces med frem-
adskridende tab af muskelmasse og tab
i veegt, og er kendt som en prognosefor-
vaerrende faktor i forbindelse med mange
kroniske sygdomme — og saledes
ogsa hjerteinsufficiens.
Tilstandens indflydelse pa
hjertesvigt-patienters mortali-
tet er indiskutabel. Disse pati-
enter har en 18 méineders mor-
talitet pa 50%, medens ikke-
kakektiske hjertesvigtpatienter i sam-
me periode har en mortalitet pa 17%.
Dette understreger vigtigheden og ned-
vendigheden af at malrette og optimere
erneringsindsatsen til disse patienter —
udover mortaliteten er der meget at vinde
i forhold til forbedringer af det kliniske
forleb, reducering af indlaeggelsestid og

komplikationers omfang i evrigt.
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Pa en amerikansk cardiologisk
afdeling fandt man ved gentagne
“stikprovescreeninger”, at en tredjedel

af patienter med hjertesvigt var underer-
neerede. Vi har ikke grund til at tro, at
forholdene skulle vaere anderledes pa
danske cardiologiske afdelinger. Dette er
endnu en understregning af, at der
generelt er brug for en styrket indsats

pa dette omréade.

Hjertepatienter skal ogsa
screenes

Undersegelser viser, at plejepersonale og
leeger ikke systematisk identificerer pati-
enter i ernaringsmaessig risiko eller
afdaeekker arsager til darlig erneeringstil-
stand. Uden dette afset er det sveert at
intervenere med den rigtige form for ind-
sats. Har man endelig identificeret risi-
kopatienten, vil mange plejepersonaler
kunne remse flere barrierer op for, hvor-
for det er s& vanskeligt at fa tilstreekkeligt
med mad i patienten: En Kort og travl ind-
leeggelsestid, patienten faster, har smer-
ter, kvalme, er kriseramt — og desuden er
det sveert at forstd og acceptere for bade
patient og parerende, at patienten nu en
tid pludselig skal spise mere fedt end

gront.

Sundhedsstyrelsens screeningsredskab,
som er teenkt som et let anvendeligt red-
skab i klinisk praksis, er maske ikke opti-
malt til hjerteinsufficiente, fordi
vaegt/veegttab ikke er validt hos patienter
med ademer. Derfor ma det veere et
onske at finde en alternativ metode, som
er anvendelig i den kliniske hverdag til at
tjekke erneeringstilstand pa en anden
made. Til dette foreligger, ma vi foretage
vores handlinger pa baggrund af den
anamnese, der fremkommer ved patien-
tens oplysninger om fx kostindtag i den
seneste tid eller manglende lyst til at spi-
se etc. I vores kliniske hverdag arbejder
vi ud fra, at hjerteinsufficiente med scree-

ningsscore 1-4 skal have et vist omfang af
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ernaringsterapi
med sygehuskost eller
kost til smétspisende som kostform, evt.
suppleret med tilskudsdrikke og energi-
teette mellemmaltider. Screeningsscore >4
betyder, at man ma overveje at supplere

med sondeernaring.

Profylakse kontra overlevelse
- to forskellige szt erneerings-
budskaber

"Raske”/ikke akut syge (fx iskeemiske)
hjertepatienter skal fortsat vejledes i at
folge Hjerteforeningens forebyggende
kostrad, (se forste kolonne i tabel 1,
s. 26). Akut og kronisk
hjerteinsufficiente patienter, der

i visse perioder kan veere sig-
nifikant underernzrede,

skal tilbydes erneerings-

terapi for at modvirke util-

sigtet veegttab og

veevstab. Derfor er der

forskel i ernaeringsbud-

skaberne og ernzering

som en del af

behandlingen.
Ernaeringsparadokset for
hjertepatienter, parerende

og personalet er, at der er

god dokumentation for, at det

at spise sundt, herunder at spi-

se mindre af iseer meettet fedt,
forebygger udvikling af hjertesyg-

dom. Séledes viser en kvantitativ

vurdering af kostens betydning for dede-
ligheden af hjertesygdomme i Danmark,
at hvis hele den danske befolkning havde
et forbrug af frugt og grent i henhold til
anbefalingerne, ville 12% af de aktuelle
dodsfald af iskeemisk hjertesygdom kun-
ne forebygges. P4 tilsvarende vis kunne
22% af dedsfaldene forebygges, hvis dan-
skerne ikke spiste mere meettet fedt,
end anbefalingerne tilrdder. Hvis hjer-
tesyge og personer, der er massivt
disponeret for hjertesygdom, spiste
tilstreekkeligt med fisk, ville omKkring en
fierdedel af alle dedsfald af iskeemisk hjer-
tesygdom formentlig kunne undgas.
Analysen viser, at selv mindre kosteendrin-
ger i den danske befolkning kan resultere
i betydelig nedsattelse af forekomst af
hjertesygdom.

Paradokset for patienter og parerende
opstér, ndr personer, der méske netop
ikke har spist sa sundt og rammes af
alvorlig og invaliderende hjertesygdom,

netop nu, nar de oven i kebet er syge, far
at vide, at de skal holde fast i de umiddel-
bart mere usunde kostvaner en tid endnu!
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”Raske” iskaemikere.
Kostfaktorer, som pavirker blodlipiderne
i en gunstig retning.

Mindre fedt
Mindre meettet fedt/kolesterol/transfedt

Flere kostfibre senker total-kolesterol

Mere fisk - 300 gram ugl./1 gram marine n-3 fedtsyrer dagligt
(evt. fiskeolie)

Mere frugt og grent - 600 gram - ogsa patienter i AK-behandling
5-6 (mindre) méltider saenker lipid-indholdet i blodet
Begrans sukker fordi det eger triglycerid og LDL

Alkohol?! (ikke padbud/evt. begraenset
pga det hoje indhold af kalorier)

Undga kosttilskud ud over evt. en multivitaminpille, fiskeolie
og kalk, hvis kosten ikke deekker disse behov

Hjerteinsufficiente som er underernaerede/i risiko
for at blive det.
Energi- og proteinrig mad.

Mere fedt (koncentreret energi)

Gerne mest mono- og polyumaettet, mindre meettet og trans-
fedt*

Sjeeldent plads til mange kostfibre
Gerne masser af fed fisk (eller evt. fiskeolie)

Evt. frugtgred, begreens rakost fordi det fylder for meget
Mange (8) sma maltider - med vaegt pad mellemmaltider
Sukker indeholder kalorier men ikke vitaminer

Alkohol?! (evt. opfordring til at nyde lidt, da det kan stimulere
appetitten)

Undga kosttilskud ud over evt. en multivitaminpille, fiskeolie
og kalk, hvis kosten ikke dackker disse behov

* det er optimalt med en god fedtsyresammensztning, men det er ikke altid nemt at opné, nar man vil tilgodese den smatspisende

patients madensker. Fedtsyresammensatning ma her have lav prioritet, fordi det er alfa og omega, at patienten fir noget at spise,

som hun kan lide - ellers bliver indtaget meget nemt utilstraekkeligt.

Forebyg underernaring og
vaegttab med ernzeringsterapi
Anoreksi og malabsorption og veegttab er
smart, fordi det reducerer kravet til hjerte-
arbejde; hjertesyge skal derfor ikke have
overskud af energi. Men samtidig ved
vi, at tilstraekkelig naeringstilfor-
sel forbedrer funktionen
af cellemassen, fx
hjertet,

lun-

gevaevet og vaevselasticiteten. For slet ikke
at tale om, at emfysem og lungeinfektioner
og andre infektioner oftere ses hos under-
ernaerede end hos patienter i god
erneeringstilstand. Tilfersel af energi og
protein skal forhindre eller minimere den
kakektiske tilstand og give storst mulig
chance for helbredelse og genopbygning af
tabt veev. Alvorligt syge hjertepatienter skal
spise tit og lidt i stedet for fa voluminese

maéltider, som belaster hjertet yderligere.

Hvordan intervenere?

Pa Skejby drefter vi ofte, hvordan vi i dag-
ligdagen skal intervenere: Anvende rad,
der er tro mod middelhavskostens fortrin-
ligheder eller i respekt for patientens ofte
mere danske/traditionelle kostvaner hol-
de fast ved ingredienserne i typisk dansk
ernaringsterapi.

Vores rettesnor lige nu er: En hjertepati-
ent, der er i darlig erneeringstilstand eller

i risiko for at blive det, fx omkring en ope-

ration, skal have lige s4 meget sedmelk,
smor, livretter — eller endnu bedre: Fede
fisk, mayonnaise og -salater, remoulade,
plantemargariner og -olier, avocado og
nedder — som andre erneeringstruede
patienter, ogsa selvom dette budskab kol-
liderer med mange patienters, parerendes
og personalets opfattelse af, hvad der er
fornuftigt. Her er det ogsa sygeplejer-
skens ansvar at holde fast ved det vigtig-
ste: At patientens erneeringstilstand rettes
op, sa behandlingen kan lykkes. Nar pati-
enten er restitueret, skal han begynde pa
den sunde levevis igen. Undervaegtige
hjertepatienter kan fortsaette med at age
madens energitaethed med fede fisk, may-
onnaise og -salater, remoulade, plantemar-
gariner og -olier, avocado, nedder, oliven,
torret frugt etc.

Hvis patienten ikke kan indtage tilstraek-
keligt med kalorier og protein i flere

dage, dvs. spise omkring 75% af energibe-
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hovet gennem mad og tilskudsdrikke, ber
patienten hjelpes med sondeernering.
Det er vigtigt med samtidig kostregistre-
ring, sa patienten inddrages og opmuntres
til 1 videst muligt omfang at spise alminde-
lig mad samtidig med sondeernzeringen,

som evt. kan gives aften og tidlig nat.

Behov for forskning og handling
Der er stadig mange omrader inden for
erneering og hjerteinsufficiens, som end-
nu ikke er belyst, og som sandsynligvis vil
fa stor betydning for den kliniske praksis
fremover. Der er derfor behov for, at ogsa
Kkliniske distister deltager i forskning og
udvikling, som kan bidrage til at forbedre
den kliniske praksis til fordel for patien-
terne. Og selvom der hverken nationalt
eller internationalt findes entydige anbefa-
linger for ernaeringsterapi til hjerteinsuf-
ficiente, ma vi indtil mere forskning fore-
ligger anstrenge os for at vejlede vore kol-
leger i, at maden har betydning - ikke
bare for disse patienters trivsel - men for

deres overlevelse!

Artiklen har tidligere veeret offentliggjort
i FS21-bladet, september 2004.

RAV@sks.aaa.dk
CFU@sks.aaa.dk =

Referencer

Anker SD, Chua TP, Ponikowski P,
Harrington D, Swan JW, Kox W] et al.
Hormonal changes and catabolic/anabolic
inbalance in chronic heart failure and the-
ir importance for cardiac cachexia.
Circulation 1997; 96:526-534.

Anker S, Rauchhaus M. Heart failure as a
metabolic problem. Review article. Eur J
Heart Fail 1999; 1:127-131.

Dansk selskab for almen medicin. En Kli-

nisk vejledning. Forebyggelse af

iskeemisk hjertesygdom i almen praksis

DIATISTEN NR. 73 - 2005

™

:

— med serligt henblik pa dyslipidaemi.
Klaringsrapport nr. 6 1998. DADL.

"IH\
|

1
!

Fagt S, Matthiesen J, Trolle E et al.
Danskernes kostvaner 2000-2001.
Udviklingen i danskernes kost — forbrug,
indkeb og vaner. Fodevaredirektoratet.
Afdeling for ernzering. Fadevarerapport
2002:10. Silkeborg Bogtryk. 2002.

Glindvad ], Ravn AW. Ernaering og syge-
pleje. Munksgaard Danmark 2004.

Haraldsdottir J, Astrup A, Dynesen AW et
al. Befolkningens fadevareforbrug i 2001
— sammenlignet med 1995 og 1998. Publ.
Nr. 26. Ernaeringsradet, Holbaek
Eksprestrykkeri 2002.

Hessov, 1. Klinisk ernaering. Munksgaard
Danmark 2003.

Jacobsen A, Pihl-Lindgren E, Fridlund B.
Malnutrition in patients suffering from
chronic heart failure; the nurse’s care.
Eur J Heart Fail 2001; 3:449-456.

Kondrup J. Can food intake in hospitals
be improved? Clin Nutr 2001; 20 (supple-
met 1):153-160.

Jespersen L m.fl.: Spiseoliers effekt pa
blodlipider og risiko for iskaemisk hjerte-
sygdom med szrlig fokus pé olivenolie.
Ugeskrift for Laeger 2001; 163:4736-40.

Nielsen OW, Gadsbell N, Keber L,
Hildebrandt P, Villadsen H. Nye retnings-
linier vedrerende diagnostik og behand-
ling af kronisk hjerteinsufficiens. Dansk
Cardiologisk Selskab 2002.

Osler M. et al. En kvantitativ vurdering af
kostens betydning for dedeligheden af
hjertesygdomme i Danmark. Ugeskrift for
Laeger 2000;162:4921-5.

Stender S, Astrup A, Dyerberg J et al.
Kostens betydning for patienter med are-
forkalkning i hjertet. Seborg.
Ernaeringsradet 1996.

Stender S, Dyerberg J. Transfedtsyrers
betydning for sundheden. Opdatering ar
2003. Publ. Nr. 29. Seborg.
Ernaeringsradet 2003.

Stratton RJ, Green CJ, Elia M. Disease-
related malnutrition: an evidence based
approach to treatment. Wallingford: CAB
International 2003.

Videbaek J, Madsen M. Hjertestatistik
2000-2001. Hjerteforeningen. Forlag:
Statens Institut for Folkesundhed 2002.

www.bedremadtilsyge.dk

www.laegemiddelstyrelsen.dk/tilskud/ge

nerelt

SIDEH OPS@®G DEM, SOM S@GER EFTER SANDHEDEN



A /X
Eneste alderstilpassede aminosyrebaserede
ernaering til born

NEOCATE NEOCATE ADVANCE

O-1ar | - 10 ar
Eae .
- Neocate

!
S0
M
et
2

sikrer optimal vaekst

Anvendes til:

e Komalksproteinallergi (CMPA)

e Multipel fodevareprotein intolerans (MFPI)
e Korttarms syndrom

e Refluks (GERD)

e Gastrointestinale problemer
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e Darlig trivsel oa\\e‘g

yP

® Remission af vedvarende symptomer og signifikant vaegtegning i til-
feelde af intolerans overfor ekstensive hydrolysater (eHF) 2345

®  Fremmer catch up vaekst hos bern med CMPA med vaekstretarder-
ing og er det foretrukne valg af ernaering til bern med MFPI*

® Opfylder ESPACI guidelines for hypoallergenecitet®

SHS

SHS International Ltd.
Ra@rmosevej 2A
3450 Allerad

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

For mere information
besag SHS hjemmeside:
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Borne

ne tilbage til kedgryderne

Madvaner og mggvaner var i centrum, da FDB i januar

sendte sit rullende kgkken pa landevejen. Under spgrgs-

madlet “Putter du hvad som helst i munden?” inviterer
FDB aret igennem bgrn i kekkenet — blandt andet for at

veere med til at kneekke fedmekurven.

Nar madvaner bliver til megvaner, gar det
ud over livskvaliteten. Derfor har FDB
skabt et rullende kekken, som aret igen-
nem vil mede born og deres foraldre i en
raekke byer i Danmark. P4 den made skal
et rullende kekken, kokke som laver mad
med bernene, sunde rivarer og inspire-
rende opskrifter vaere med til at knaekke

fedmekurven.

»Vi har en steerk tro pa, at madvaner og
megvaner kan laves om. Det kraever blot
en massiv indsats fra flere sider i det dan-
ske samfund. Og det rullende kokken fra
FDB er et skridt pa vejenx, siger presse-
chef Anne Villemoes i FDB.

Det rullende kokken debuterede i
BorneKulturForum d. 22.-24. januar, hvor
FDB sammen med kokke viste bern og
unge, at det er sjovt at lave mad sammen -

og at sund mad kan smage godt.

»Vi vil have bernene tilbage til kedgryder-
ne. Under fem procent laver mad med
deres foraeldre. Det betyder, at alt for
mange bern og unge ikke ved, hvad det
vil sige at lave mad, nar de vokser op. S&
er der ikke langt til den nemme lgsning
med fedende junkfood«, siger Anne

Villemoes.

DIATISTEN NR. 73 - 2005

Efter BorneKulturForum rullede kokke-
net videre ud i landet, hvor det skal
besoge messer, dyrskuer og andre sam-
lingspunkter for bernefamilier.

Turneplanen kan folges pd www.fdb.dk

YDERLIGERE OPLYSNINGER:
Pressechef AnneVillemoes, FDB, telefon
3947 0077, mobil 3091 9277
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Anne Majgaard
Politikens Store Bagebog
Politikens Forlag

314 sider

Kr. 249,-

To grundprincipper gér igen i bogens
opskrifter: Enkelhed og gode réavarer.
Grundopskrifterne er omhyggeligt beskre-
vet trin for trin, s alle — ogsa uevede —
kan fa glaede af opskrifterne, og de er alle
udbygget med forslag til variationer.

Anne Hjernge

Politikens Grgnne Kogebog
Politikens Forlag

218 sider

Kr. 229,

Kogebogen tager laeseren med pé en veri-
tabel gren smagsrejse jorden rundt gen-
nem alverdens kekkener og gryder fyldt
med skenne grensager og smagsindtryk
- kogebogen rummer siledes masser af
inspiration til nye, spaendende retter med
grensager — samtidig med den ogsa inde-
holder opskrifter pa en lang raeekke gode,

kendte gronsager.

Martin Kreutzer
Kost og Sundhed
Politikens Forlag

218 sider

Kr. 229,-

Bogen fortzller om de syv enkle leve-
rad, der er alt, hvad der skal til for at fa
etableret sunde kostvaner, og den giver
masser af gode rad, der er lige til at
integrere i dagligdagen. Bogen guider

samtidig leeseren sikkert gennem medi-

ernes jungle af indbyrdes ofte modstrid-
ende budskaber om sund kost og slanke-

kure.

Niels Hertz og Beagle luel-
Brockdorff

Dr. Hertz Slankebog

- slank uden kulhydrater
Politikens Forlag

152 sider

Kr. 129,

Dr. Hertz Slankebog er et tilbud til de
mange, der gerne vil tabe sig. Bogen for-
teeller, hvordan man kan tabe sig og sam-
tidig bliver sundere ved at undgé de tom-
me kuldhydrater, der far blodsukkeret til
at stige hurtigt og derpa falde, s man
hurtigt feler sult igen og spiser mere —

kort sagt, man er fanget i en ond cirkel.

Bente Nissen Lundsgaard
Gyldendals store slankekogebog
Gyldendals Forlag

448 sider

Kr. 249,-

Slankekogebogen prasenterer en lang
rakke laekre opskrifter med inspiration

fra verdens store kekkener. Det er pri-

=t mm m

meert sund hverdagsmad til alle dagens
maltider, men der er ogsa bud pa mere
festlige slankeretter. Felles for alle
opskrifterne er, at maden skal smage godt

og ikke veere vanskelig at tilberede.

Bente Nissen Lundsgaard
Gyldendals Kalorietabel
Gyldendals Forlag

64 sider

Kr. 29,-

En lille lommeguide med tabeller over en
lang reekke madvarers indhold af energi,
fedt og sukker. Derudover indeholder gui-
den en "sportstabel”, der viser, hvor
meget man forbreender ved de enkelte

sportsgrene.

Katrine Klinken
Nem Mad
Politikens Forlag
252 sider

Kr. 249,-

Kogebogen er ideel for alle, der gerne vil
i gang med at lave velsmagende, sund og
ordentlig mad — og som méske ikke lige-
frem er verdensmestre i et kokken. Det er

nemlig aldrig for sent at ga i gang!
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Soren Damgaard
Politikens

Kalorie & Kosttabel
Politikens Forlag

144 sider

Kr. 49,

Lommeformat — bogen er for alle dem,
der onsker at undgé overvaegt eller som
bare gerne vil tabe et par kilo. Den fortal-
ler hvor meget du mé veje, og hvor man-
ge kalorier du ma indtage om dagen.

En tabel gennemgér 1400 fodevarer pa
det danske marked med angivelse af ener-

gi, fedt og neeringsstoffer.

Kalundborg Rotary Klub

v. helle C

Det nemme

Det sunde

og det gode

47 sider

Kr. 50,- + forsendelsesomkostninger
Kan bestilles pa hellec@hellec.dk

En gruppe rotarianere i Kalundborg
Rotary Klub har lavet en lille praktisk
kogebog, der indeholder “de bedste
opskrifter” fra klubbens medlemmer i
Kalundborg. Redaktionen bestar af en
gruppe pa 4 personer, hvor redaktionens
dizetist helle C har givet masser af tips til,
hvordan man kan lave retterne
fedtfattige. Hele overskuddet gér til klub-
bens pulje for godgerende projekter i
savel nzeromraderne som pa den anden
side af kloden indenfor uddannelses- og
udviklingsarbejde. Der er bern og unge,
som har brug for vores stotte overalt.

Et eksempel pa at du som dizetist kan gere
en forskel pa forskellige niveauer - med

lige preecis dine evner og erfaringer.

DIATISTEN NR. 73 - 2005

Den nationale kosthandbog

Udgives af Danmarks Fadevareforskning i samarbejde

med @konomaforeningen, Foreningen af Kliniske

Diaetister, Sundhedsstyrelsen, Fadevarestyrelsen og Dansk

Selskab for Klinisk Erneering.

DEN NATIONALE KOSTHANDBOG
tager udgangspunkt i "Anbefalinger for
den danske institutionskost”, ”Uden mad
og drikke...”, "Vejledning til laeger, syge-
plejersker, social- og sundhedsassistenter,
sygehjaelpere og kliniske dizetister.
Screening og behandling af patienter i
ernzringsmaessig risiko” samt "Nordiske

Nearingsstofanbefalinger 2004”.

I DEN NATIONALE KOSTHANDBOG

kan man bl.a. leese om

m Standard kostformer og valgmulighe-
der til syge voksne

m Standard kostformer og valgmulighe-
der til syge bern (0-17 ér)

m Standard kostformer og valgmulighe-
der til aeldre (75+ ar) i primeersektoren

m Specifikke dizeter og valgmuligheder
til syge voksne

m Specifikke dieeter og valgmuligheder
til syge bern (0-17 ar)

m Specifikke dizeter og valgmuligheder til
eldre (75+ ar) i primaersektoren

m Individuel ernaeringsterapi

m Individuel dietbehandling

® Mellemmaltider

®m Erneeringstilskud

m Sondeernaring og Parenteral ernering

m Rekonvalescens

Desuden kan man bl.a. se eksempler pa

® Screeningsskemaer

®m Metoder til udregning af energi og pro-
teinbehov

m Kostregistreringsskemaer

m Dagskostforslag

Forventet “udgivelse” pa hjemmesiden

www.kostforum.net: 27. februar 2005.
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Overfolsomhed over for tilseet-
ningsstoffer er ikke seerlig
udbredt

Det er en myte, at tilseetningsstoffer i
maden ofte er arsag til fodevareallergi. I
en ny dansk undersogelse var kun ganske
fa voksne - og slet ingen smébern - over-
felsomme over for tilsaetningsstoffer. Og i
en tidligere dansk undersogelse fandt
man, at kun 1-2 procent af bern i skoleal-
deren var overfalsomme over for bestem-
te farvestoffer, konserveringsstoffer og
aromastoffer.

Det kan man lzese om i den nye pjece
"Overfolsomhed og tilseetningsstoffer i
mad", som Fodevarestyrelsen har udgivet
i samarbejde med Danmarks Fadevare-
forskning, Sundhedsstyrelsen og Astma-
Allergi Forbundet.

Det er sveert at undersege overfalsomhed
over for tilsaetningsstoffer, fordi der findes
sd mange forskellige stoffer og kun fa,
der reagerer pa det enkelte stof. Men pje-
cen omtaler de stoffer, hvor der er rimelig
videnskabelig sikkerhed for, at man kan
vaere overfelsom. Det gaelder fx 10 for-
skellige farvestoffer og tre grupper af
konserveringsstoffer.

"Vi udgiver pjecen for at give forbrugeren
adgang til velfunderet viden om over-
folsomhed og tilseetningsstoffer. Pjecen er
blandt andet teenkt som en hjaelp til dem,
der har en konkret mistanke om, at de er
overfolsomme. I pjecen kan de laese om,
hvilke tilseetningsstoffer, man ved, kan
give overfolsomhedssymptomer, og der er
information om symptomer, og om hvad
tilseetningsstofferne hedder pa varedekla-
rationen," siger seniorforsker Charlotte
Madsen, Danmarks Fodevareforskning.

Pjecen "Overfelsomhed og tilseetnings-

A
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Overfelsomhed og
tilsetningsstoffer i mad

stoffer i mad" er gratis og kan bestilles via
hjemmesiden www.foedevareallergi.dk.
Den kan desuden bestilles hos
Fodevarestyrelsen, tlf. 33 95 60 00 mellem
Kkl. 9 og 12, hos Sundhedsstyrelsens
Publikationer, tIf. 70 26 26 36 eller hos
Astma-Allergi Forbundet, tlf. 43 43 59 11.

Samarbejdet mellem Fadevarestyrelsen,
Danmarks Fedevareforskning,
Sundhedsstyrelsen og Astma-Allergi
Forbundet har resulteret i otte pjecer om
forskellige former for overfolsomhed over
for fodevarer samt hjemmesiden www.foe-

devareallergi.dk.

Kontaktpersoner

m Seniorforsker Charlotte Madsen,
Danmarks Fedevareforskning,
tlf. 72 34 75 63.

m Laege, MPH Jette Blands,
Sundhedsstyrelsen, tlf. 72 22 77 50

® Kommunikationschef Anne Holm
Hansen, Astma-Allergi Forbundet,
tlf. 43 43 59 11.

® Kommunikationsmedarbejder Karin
Stubgaard, Fedevarestyrelsen,
tlf. 33 95 63 51.
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Lokkemad
- Energidrikke til smatspisende
eeldre

Mens hovedparten af den danske befolk-
ning keemper for at holde vaegten nede,
har nogle @ldre det stik modsatte pro-
blem. De har tabt sig, har for lidt appetit
og kan ikke spise nok til at holde eller
genoprette normalveegten.

Skal denne gruppe genvinde deres vaegt,
kraever det meget ekstra energi, og med
en lille appetit kan det veere sveert at fa

almindelig mad nok.

Mejeriforeningen har udviklet 8 opskrifter
med energirige drikke specielt til smatspi-

sende. Opskrifterne skal ses som et sup-

plement til feerdigproducerede energidrik-

ke og som en stotte til dem, der gerne
selv vil kunne fremstille mellemmaltider

til deres parerende.

DIATISTEN NR. 73 - 2005

De 8 drikke er vidt forskellige — der er
noget for enhver smag. Men falles for
dem alle er, at de smager godt. De er
nemme at tilberede og alle ingredienser-
ne kan kebes hos den narmeste
kebmand.

Opskrifternes naeringsindhold er samlet
pa et faktablad, der kan rekvireres sepa-

rat.

Pjecen kan rekvireres hos:
Mejeriforeningen pa e-mail: reklamela-
ger@mejeri.dk eller pa tlf. 8737 5700.
Pjecen er gratis, men modtageren betaler

selv porto.

Yderligere oplysninger:

Susan Renholt Hansen, chefradgiver i
afdelingen Melk & Ernaring, 8731 2273
Bodil Damgaard Heeg, erneeringskonsu-
lent, 8731 2255
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Vidste du, at.....
2 dagskostforslag — hvis du vil
tabe dig

Vidste du, at... er netop udkommet fra
Danske Slagterier. Det er en miniplakat
pa A4 storrelse med 2 dagskostforslag -
for dem, som gerne vil tabe sig.

P4 bagsiden er der opskrifter pa al
maden, der er vist pa forsiden.
Miniplakaten er et supplement til
opskriftsheeftet "FEMTEN SLANKE”.

Se ogsd www.150pskrifter.dk, hvor "FEM-
TEN SLANKE” er temaet lige nu.

P4 hjemmesiden er der — hvis man har
brug for hjeelp til at tabe sig - en henvis-
ning til de Kkliniske distister.

Miniplakaten "Vidste du, at....” og "FEM-
TEN SLANKE” er gratis, og kan bestilles
pa www.150pskrifter.dk under materiale-
bestilling, eller pé tlf. 4595 0125.
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SIDEE FRA FORMANDEN
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Profil af din formand

Jeg er Cecilia Arendal og er nu formand
for Foreningen af Kliniske Diaetister
(FaKD).

Jeg er 46 ar, har en mangesidet baggrund
som uddannet skonoma (1983), hvor jeg
bade har vaeret teet pa dizeterne pa syge-
huse i flere ar, men ogsa vaeret leder i ple-
jehjemskekkener.

Det gode maltid og stor medindflydelse
fra borgeren pa alle planer har altid haft
min interesse, sammen med oplysning og
undervisningen i praktiske feerdigheder.

Af flere grunde valgte jeg nogle ar en helt
anden livsbane...troede jeg...og leeste litte-
raturvidenskab fra 1992-96. Studiet er
ogsa menneskeforstielse, og den falles
kultur vi er rundet af...hvad vi har af
myter og urforstaelse omkring mange af
de signaler, vi som mennesker benytter i
kommunikation...gennem flere ar optradte
jeg i Camera Fantastica sammen med
unge studerende omkring formidling af
de signaler toj og uniformer og beklaed-
ning i det hele taget sender.

Men det var teori og meget lidt kontakt
med virkeligheden...de fleste mennesker
vi dissekerede for anamneser var jo for-
taellingens personer. Og det blev for virke-
lighedsfjernt for mig.

Jeg vidste bare, at jeg ville arbejde med
ernaring eller mad i en eller anden form,
men ikke producere, hellere formidle
eller behandle.

S efter mange overvejelser sogte jeg ind
pé dizetststudiet i Arhus i 1996 og siden
1997 har jeg veeret ansat pa Sygehus Fyn i
Faaborg, hvor jeg nu, efter et ars orlov har
valgt, for min efterfolgers skyld, at opsige.

Jeg tjener mit daglige udkomme gennem
konsulentbistand i to leegehuse og vejled-
ning pa nettet. Det giver mig en frihed til
fagpolistisk at vaere tilstede, nar der skal
reageres hurtigt.

Jeg er passioneret lober og traener altid til
den naeste marathon.....nzeste gang i

Hamburg

- J

Af Cecilia Arendal, formand i FaKD

Indsatsomrader

At forteelle sin historie i HC Andersen
aret kunne blive 2005-tendensen for den
méde vi forseger at kommunikere bud-

skaber ud pa.

Alle skabninger har en fortalling.

Lige fra den grimme lling til den nye

regering.

Foreningen af Kliniske Diztister er ved at
forlade @llingestadiet og blive til en sva-
ne. Foreningen er pa vej til at deltage i de
voksnes raekker og blive lyttet til og taget
med i flere og flere sammenhange....og
det stiller krav til om vingerne kan beere,
og vi er Klar til at flyve som fag og som
forening...er vi Klar, tror vi pa det billede,
der er ved at tegne sig i seen, nar vi spej-

ler os...det vil de kommende ér vise.

Gennem mine to ar i det fagpolitiske spil
har foreningen skaerpet indsatsomraderne
for, at den markant kan tegne en politik

indenfor tre centrale indsatsomrader.

m PR og synlighed
m Kvalitetssikring og dokumentation

m Uddannelse og efteruddannelse

Mit kerneomrade er uddannelse og efter-
uddannelse...men kvalitet og dokumentati-
on er temaer, der infiltrerer hele indsatsom-
radet, vi slipper ikke for at vise vores fagli-
ge stolthed i konkrete projekter og opgerel-

ser...der ogsé skal kommunikeres ud.

Med tre uddannelsesinstitutioner og tre-
dobling af nye kliniske diatister skal der

gores en indsats for at skabe stillinger

bade til de fremtidige kolleger, men ogsa
for at skabe gode forhold under den store
opgave det er at lofte den praktiske

uddannelse, der pt. ligger i amternes regi

og i fremtiden i regionernes regi.

For at kunne lofte denne opgave, og de
kommende ars krav til specialisering, er
efteruddannelse med kompetencegivende
afslutninger det jeg vil seette i veerk. Dette
kraever at vi som kliniske dieetister, stiller
krav om de samme muligheder for efter-
uddannelse som f.eks. sygeplejersker ude
pa arbejdspladserne. Det er ogsa en af
vejene frem for fremtidige lenforhandlin-

ger og for at skabe flere stillinger.

Denne udvikling er helt i trdd med den
udvikling, der er i de faglige arbejdsfeelles-
skaber, vi har nu. Her isaer sygeplejersker,
fysioterapeuter og med de samarbejds-
partnere fremtiden byder pa som praktise-

rende leeger og sundhedsplejersker.

Vores synlighed i behandlingssystemet er
vejen frem til flere stillinger, og de kom-
mende ar med den nye sundhedslov og
regionsstrukturen skal vise, om vi er

klaedt pé til at kunne lose arbejdet med at

fa Kliniske dizetister sat pa den ernaerings-

Der mangler nu kun
5 ud af 42 km.
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Emne: Diabetesdizet i 2005.

Temadag for kliniske dizetister.

Sted: Radisson SAS H.C. Andersen Hotel, Odense.

Dato og tid: 12. maj 2005 kl. 10-16.

Arranger:  Diabetesforeningens Kostrad.

Program: Kan ses pd www.diabetes.dk/ Forskere & Behandlere/ Faglige moder.

Pris: 400 kr. inkl. forplejning.

Tilmelding: Senest 18. april pa ovenstiende website eller til sekretaer Gitte Lippert:
gtl@diabetesforeningen.dk eller tlf. direkte 63 12 90 46.

Emne: 23rd International Symposium on Diabetes and Nutrition
under The Diabetes and Nutrition Study Group (DNSG)
of the EASD.

Sted: Ebeltoft

Dato: 30. juni - 3. juli 2005

Yderligere

oplysninger: www.diabesitas.com eller annemarie kruse@ki.au.dk

Arranger: Overlaege, dr.med. Kjeld Hermansen, Medicinsk afd. C,

Arhus Universitetshospital.

Emne: First International Symposium on Trans Fatty Acids and Health
Sted: Rungstedgaard, Kebenhavn

Dato: 11.-13. sept. 2005

Yderligere

oplysninger: www.erneeringsraadet.dk

Der har veeret
flyttedag

Husk at sekretariatet har
holdt flyttedag.

De nye lokaliteter har siden
1. februar ligget pa:

Emdrupvej 284, 2100 Kebenhavn .

Telefon og telefontid, email og

hjemmeside fortseetter usendret.
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Helle Grebe Nielsen
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Susanne Ross
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REbA KIIONSUD

Formand/Anne Marie Beck, Tlene Hansenys
Tove Kvist Kristensen, Jonna Winthersogiisrsten
Faergeman.

KVALITETSSIKRINGSUDVALG b
Formand| Cecilia Arendal, Tina"Agerbo [ 1
Lene Hansen, Inger Skovsbo, Anette Sej mg-\ I‘
og Lillian Jensen. P ﬁ'
PRAKSISUDVALG :

Formand Heidi Dreist;"HanneSven

Lene Allingstrup og Maiken Becl&. -~ '

PR-UDVALG -

Formand Pia Houmeoller, Heidi Dreist,
Hanne Svendsen, Marianne Bisberg og Helle
Christensen.

UDDANNELSESUDVALG

Formand Birgitte Kobke, Pia Houmoller
FOREBYGGELSESUDVALG

Formand Jette Rytoft

NORDISK UDVALG

Ulla Finne og Helle Vestergard.

b
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VAGT-TELEFONORDNING

Kliniske dizetister indgar nu i Jordbrugs akademi-
kernes vagttelefonordning. Direkte telefonnummer
til radgivning i lon- og anseettelsesforhold, telefon:
23 74 01 11 (hav venligst dit medlemsnummer
parat). Aben mandag, tirsdag, torsdag og fredag:
KI. 9-14. Aben onsdag: kl. 9-12
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SONDEERNARING MED FIBER

EEEREEEENENEEE S
EEEEEEEE

Kostfibre har stor betydning for fordgjelseskanalens samlede funktion.
For patienter med behov for sondeernzring i flere dage, er det vigtigt, at
de far tilgodeset savel naringsbehov som anbefalingerne for fiberindtagelse.

Novasource’ GiControl - Kiinisk dokumenteret sondeernaring

med 100 % oplaselige fibre, er designet til at forebygge og behandle diarré
hos sondeernarede patienter.

Novartis har flere muligheder...

Isosource
FIBER - ENERGY FIBER - PROTEIN FIBER - MIX

...vi legger vagt pa patienten

') NOVARTIS
MEDICAL NUTRITION

Novartis Healthcare A/S * Lyngbyvej 172 + 2100 Kebenhavn &
Telefon: 39 16 84 00 * Telefax: 39 16 85 00

www.novartisnutrition.dk



