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" ~ Underernaering er en draeber
| “pé danske hospitaler

FOODCARE: Fremtidens hospitalsmad og ernzeringsbehandling af syge. | Gadstrup vil de
skabe Danmarks bedste hospitalsmad, og sikre ernaeringsbehandling til alle med behov

Nu kan kliniske dizetister endelig udskrive de “grgnne ordinationer”
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“ Formanden har ordet

Pa patientens praemisser

Eller - sadan burde det vel veere.

Hvor ville det vaere dejligt, hvis vi kunne se, at
det ogsa var noget, alle politikere, regioner

og kommuner gnskede. Men af og til kan priori-
teringer undre sadan nogle ernaerings-folk som
0s, isaer hvordan gkonomi og andre maerkesager
ofte fylder p& dagsordenen. Og nér vi taler om
fejlernaering, kan vi sjeeldent forsta, at det ikke
giver gkonomisk mening at satte ind her!

Derfor er det 0gsa utrolig dejligt at laese artiklen "Foodcare”, om hvor-
dan Region Midt ggr noget serigst ved patientmaden - noget, som har
betydning for den indlagte patient i forhold til bade smag, de pargren-
de og tidspunktet, hvor maden kan indtages. Jeg tror, det er svaert at
forestille sig at vaere indlagt (nogle gange i flere maneder) og ikke have
frit valg vedrerende mad/drikke og spisetider, med mindre man har
pravet det pa egen krop eller har oplevet det med mennesker, man er
taet pa. Men vi kan alle forestille os, at appetitten i hvert fald svaekkes.
Og derfra er det vigtigt at vide, hvilken konsekvens det sa har.

Hvis der skal ske en positiv eendring pa dette omrade, er det ogsa
vigtigt at f& dokumentation for effekten, hvilket ogsa er tilfeeldet her
med artiklen omkring FOODCARE og oprabet omkring konsekvenserne
af fejlernaeringen. Og det er selvfglgelig 0gsa vigtigt at inddrage vores
faggruppe som en ngdvendig medspiller, nar ernzeringsterapien skal
lykkedes. Godt arbejde fra de jyske regioner her!

Vi ved alle, hvor meget individuelle forskelle betyder for behandlings-
strategien. Ligesom laererne taler om differentieret lzering for eleverne,
ved vi at nogle patienter kraever flere tilsyn og opfelgninger end andre.
Bade nar vi taler om indlagte, ambulante og i forebyggelsesregi — ogsé
hvad angar zldre patienter og borgere.

Her i bladet er der bade en artikel om zeldre raske og forebyggelse

af overvaegt, samt fokus pa de zldre, der er indlagte. Det viser, at
ernaringen er kompleks og ber varetages af os, der er uddannet til
netop dette.

Det lader til, at der i fremtiden vil vaere fokus pa at ga vaek fra de
firkantede rammer omkring behandlingstilbud, og gere det mere indi-
viduelt baseret. Det kan vi jo kun nikke ja til, for at imgdekomme alle
forskellene og for at komme i mal med ernzeringsterapien.

Det er glaedeligt, at vi i juni fik pa plads, at autoriserede sundhedsper-
soner med de rette kompetencer kan fa delegation fra en laege til at
udskrive "De grgnne ordinationer”. Herved kan autoriserede kliniske
dizetister nu endelig udskrive disse. Vi ved godt, at det ikke i sig selv
lgser fx fejlernaering pa hospitaler bare at stikke patienterne et tilskud
til en erngeringsdrik — det skal ofte suppleres med opfglgning. FakD
arbejder videre sammen med Sundhedsstyrelsen og Laegeforeningen
om, hvordan vi sikrer en ensartethed her, sa vi undgar, at hver enkelte
dizetist skal bede om sin egen delegation hver uge.

Efterdret naermer sig, og vi vil bruge vores kraefter pa at fa endnu mere
indflydelse pa diabetesbehandlingen, ernaeringen pa hospitalerne samt
pa det tvaerfaglige samarbejde i de forskellige sektorer, som det naere
sundhedsvaesen lzegger op til.

Vi vil bruge vores stemme, ogsé selvom den af og til blaeser i en staerk
modvind!

6.7.17 kom denne dreng til verden. Han har allerede deltaget i flere
sundhedspolitiske mader, diabetestopmeder og mader med sundheds
ministeren for fadslen. Med sine 3840g/ 53 cm

er han en staerk og rolig fyr, der godt vil
give sin mor tid til at fortsaette pa
posten som formand i FakD. Dette
er realistisk, da formanden ikke ar-
bejder fuldtid, og naestformanden
og andre i bestyrelsen midlertidigt
overtager enkelte opgaver og
mader. Maske mader | ham plud-
selig til et FaKD arrangement - her
er Asbjern!
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Vores maver kan ogsa godt lide genkendelsens
glaede. Evolutionen har medfart, at vores
mave er ngije tilpasset til det, som vi spiser.
Isosource Mix er en sondeernaering, som er
baseret pa almindelige fadevareingredienser
som eerter, kylling, granne bgnner, fersken,
appelsinjuice, vegetabilske olier og fiskeolier.
Der er flere fordele ved, at Isosource Mix
efterligner almindelig mad i sa stor udstraekning
som muligt. Sondeernzering, som er baseret pa
almindelige fedevareingredienser kan mindske
toleranceproblemer, samtidig med at det kan
give patienten fornemmelsen af at fa en rigtig
madoplevelse,* f.eks. ved reflux.

SA LANGE LEVE RIGTIG MAD!

*Hurt RT et al. Blenderized Tube Feeding Use in Adult
Home Enteral Nutrition Patients. Nutrition in Clinical
Practice. Vol 30, Number 6, December 2015, 824-829.

For sundhedsfagligt personale
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www.nestlehealthscience.dk
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FaKD pa Folkemode

For 3. ar i traek deltog FaKD’s bestyrelse i Folkemgdet pa Bornholm - denne
gang med hele fem bestyrelsesmedlemmer.

Bestyrelsen prioriterede at komme flest muligt afsted, sa vi kunne deltage i sa mange
relevante debatter som muligt — i stedet for at binde os til ét telt med en stand. Pa
denne made fik vi talt vores faggruppes sag mange steder og foran rigtig mange
mennesker. Vi deltog i de fleste debatter om sundhed, ernzring, sundhedspolitik og
tvaerfaglige samarbejder indenfor bade det offentlige og private sundhedsvaesen mv.

Vi fik skabt mange gode kontakter — bade fra Christiansborg, kommunernes lands-
forening og regionerne, laegeforeningerne og de andre sundhedsfaglige fagforenin-
ger. Relationer, som vi arbejder videre med og udbygger i lgbet af aret. Relationer,
der giver os mere viden om, hvad andre taenker om diaetisterne; hvad vi skal bruges
til, hvordan vi skal bruges og hvor meget. Relationer, som vi kan pavirke - som pavir-
ker os og som i sidste ende bliver gode samarbejdspartnere til gavn for bade dem og
alle os i FaKD.

Folkemgdet er ikke et sted, hvor beslutningerne tages, men et sted, hvor frgene sas,
og frugten hastes over de fglgende ar. Folkemgdet er ogsa sjovt, vanvittigt og stort
— helt sikkert en oplevelse vaerd, hvis du ikke allerede har vaeret der.

Arets delegation fra FakD (fra venstre): Trine Klindt, Louise

Rasmussen, Karina Kildevang og Christian Antoniussen -
Luise Kopp er fotograf

Hgjdepunkter fra Folkemgdets forste dag:
FaKD var klar med budskabet om flere dizetister, bade i almen praksis,
regionalt og kommunalt.

Under PLO’s (Praktiserende Laegers Organisation) formiddagsdebat
"overenskomst om almen praksis” bragte bestyrelsesmedlem Karina
Kildevang kliniske dizetister pa banen ved at papege fordelene ved at
have dizetister tilknyttet almen praksis — dette er ogsa PLO’s eget gnske.

Samtidigt deltog vi i debatten om mediernes indvirkning pa patientsik-
kerheden, hvor der var gode diskussioner blandt paneldeltagere og
tilharere.

| et andet telt var der lagt op til debat om "det naere sundhedsvaesen”
ved kommunernes landsforening, hvor bestyrelsesmedlem Luise Persson
Kopp argumenterede for de store ernaeringsmaessige udfordringer, der
er tilstede hos de aldre medicinske patienter, iszer ved sektorovergange
og i det tvaersektorielle samarbejde.

FaKD var desuden tilstede ved en debat om den nye diabeteshand-
lingsplan, som mest handlede om fordelene ved ulighed i sundhed (set
med en kommunaldirektars gjne), fremfor patientens/borgernes ansker
til den fremtidige diabetesbehandling - hvilket egentlig var debattens
oprindelige tema.
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Hgjdepunkter fra Folkemodets anden dag:

Hele bestyrelsen deltog i en naervaerende dialog med Bent
Hansen, formand for Regionerne og Bjarke Oxlund, Center for
Sund Aldring, om forebyggelse hele livet og det tvaersektorielle
samarbejde.

Dagens sjove - men samtidigt alvorlige indslag - var med Anders
Lund Madsen som moderator ved ”Forebyggelse i dag — For lidt
eller bare for meget?” For hvem har egentlig ansvaret?.

Hojdepunkter fra Folkemadets sidste dag:

Dagen startede med flot vejr, hgj sol og debatter om bgrneovervaegt
og multisyges udfordringer i et “usammenhangende” sundhedsvae-
sen.

FitforKids havde arrangeret en debat om effekten af forskellige
barneovervaegts-programmer. Her bidrog Trine Klindt til debatten og
slog fast, at overvaegtsbehandling i offentligt regi ikke bar bero pa
frivillige, saerligt uden de forngdne faglige kompetencer.

Om eftermiddagen gik debatten om manglende behandlingstilbud

til 40.000 danskere med Binge Eating Disorder(BED), pa trods af at

de tidligere har haft et effektivt behandlingstilbud pa Stolpegarden.
| FakD har vi fokus pa at ruste vores medlemmer til at kunne spotte
patienter, klineter eller borgere med BED, hvilket vi nu kan se, er ret
presserende!

Som afslutning pa dagen debatterede Luise Persson Kopp med bl.a.
sundhedspolitisk ordfarer Flemming Mgller Mortensen (S) om udvik-
lingen af almen praksis i forhold til sektorovergange og udvidelse af
fagligheden i almen praksis. Her har dizetister ogsa en plads - ifalge
Flemming Maller Mortensen - og vi er helt enige.
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FOODCARE:

Fremtidens hospitalsmad og
ernceringsbehandling af syge

“l Gadstrup vil vi skabe Danmarks bedste hospitalsmad, og vi vil sikre ernaerings-

Af ernzeringschef Lone Viggers, lone.viggers@vest.rm.dk og cand.
scient i klinisk erngering Nanna Maller Lykkegaard Rasmussen,
Ernceringsenheden Hospitalsenheden Vest

FoodCare er et akronym for "Future Hospital Food — Nutrition Care
and Food Service in a Danish hospital setting”. FoodCare er Hospi-
talsenheden Vests store satsning pa ernaeringsomradet i perioden
2017-2021, og formalet er at forebygge og behandle alle typer af
fejlernaering hos hospitalets patienter, herunder at sikre optimal
ernzeringsbehandling af patienter med ernaeringsrelaterede sygdom-
me (bl.a. underernaering, sygdomsbetinget underernzering, overvaegt,
diabetes mellitus, nyresygdomme, hjerte-karsygdomme, fgdevarealler-
gier og intolerancer).

"Spis hvad du vil — nar du vil”

Sadan lgd tilbuddet til de patienter, der tilbage i februar-marts 2016
var indlagt pa Lungemedicinsk Afdeling pa Regionshospitalet i Holste-
bro. Det blev startskuddet til FoodCare.

Tilbuddet var en prevehandling, der grundlaeggende skulle afklare
patienternes appetit pa hospitalsmad. Hvad kan de lide, og hvad
synes de selv, de kan undvaere? Her arbejdede kliniske diaetister teet
sammen med ernaeringsassistenter og kokke fra kekkenet samt syge-
plejersker og laeger fra afdelingen. Malet var klart: Optimal ernaering
til alle patienter.

Svarene fra prevehandlingen var tydelige. Patienterne tog imod
nyteenkningen med stor appetit, og de var glade for friheden til selv
at kunne vaelge lige netop den mad, de havde lyst til. Oven i hatten
var det ogsa herligt selv at kunne bestemme, om aftensmaden skulle
spises til aftenkaffetid! Plejepersonalet var glade, fordi de kunne over-
lade de ernaeringsmaessige problemstillinger til de kliniske dizetister,
og kekkenpersonalet var glade, fordi de kunne se, at patienterne blev
glade for den mad, de lavede.

Alt i alt var det sveert at finde noget, som ikke var positivt ved den nye
made at teenke hospitalsmad pa.

Om fremtidens kostkoncept pa det kommende store hospital i
Ggadstrup bliver lige ngjagtigt som beskrevet, er ikke helt pa plads.

Lige nu seger vi fondsmidler til den videre udvikling af konceptet for
ernaring, mad og maltider pa hospitalet. Et er dog sikkert, og visio-
nen er klar: Vi skal skabe Danmarks bedste hospitalsmad.

Hvordan ger man sa lige det?

Vi vil rette fokus mod patienten — den syge. Der har veeret en tendens
til, at vi har kopieret de raskes kostvaner, nar det gaelder den mad,

vi serverer til syge. Det vil vi lave om pa. Desuden ser vi pa alle typer
af fejlernaering og ernzeringsrelaterede sygdomme, som vi finder pa
hospitalet. Det gaelder altsa ikke kun sygdomsbetinget underernae-
ring, men ogsa alle andre sygdomme, hvor ernaering er en vigtig del
af behandlingen.

For sagen er jo, at udover at 20-60% af de indlagte allerede er
underernaerede ved indlaeggelsen pa hospitalet og at mange af dem
bliver mere underernzerede under indlaeggelsen, sa er der ogsa rigtig
mange, som har diagnoser, der kan relateres til ernaering. Det gaelder
diabetes, hjerte-karsygdomme, allergier, intolerancer og nyresyg-
domme - blot for at naevne nogle. At sygdom sa oven i kabet kan be-
tyde, at sult og lyst til mad for mange indlagte patienter er naermest
ikke-eksisterende, sa er der nok at tage fat pa for at sikre alle syge
optimal ernaering.

Vi fandt, at patienterne med darlig appetit spiste mere, nar de selv
kunne vaelge, hvad de ville spise og ogsa hvornar. Desuden fandt

vi 0gsa, at det var vigtigt, at kliniske dizetister kunne monitorere
ernaringsindtaget og handle med det samme, safremt patienten ikke
havde faet nok.

For os er det allervigtigste, at vi tager udgangspunkt i, hvad den syge
har lyst til at spise og behov for - og ikke i det, raske spiser og har
behov for. Vi ved allerede nu meget om syges behov for naeringsstof-
fer, men vi ved meget lidt om syges praeferencer. Derfor vil vi forske

i syges praeferencer, sa vi ved hvad de med stor sandsynlighed kan
spise - maske ogsa uden at de selv ved det.

Vi vil inddrage de parerende

Vi vil ogsa arbejde med at inddrage patientens parerende. De pare-
rende er en kaempe ressource, som vi skal bruge. Ggr vi det, hjalper
vi bdde patienten, der far en naertstdende at spise sammen med samt
vores egne ansatte.



behandling til alle med behov”

Nér hospitalet i Gadstrup i 2020 er klar til at modtage de ferste
patienter, bliver det med et kostkoncept pa patientens praemisser.
Pa patientens hospital er der udelukkende enestuer, hvilket giver de
parerende muligheder for at vaere til stede, sa laenge de gnsker det
og dermed ogsa muligheden for at spise med.

Maden, som bade patienten og de pargrende far i Ggdstrup, vil selv-
falgelig variere. Retten vil dog vaere den samme, men hvis menuen
star pa boller i karry, vil den portion, patienten far, vaere tilpasset pa-
tienten. Derfor vil den sandsynligvis se anderledes ud end den portion,
den raske pargrende far.

Det nye kostkoncept betyder, at maden pa hospitalet i Gadstrup vil
blive lavet af friske ravarer og fra bunden, akkurat ligesom det sker i
hospitalets centralkekken i dag. Hos os er der intet nyt i, at vi steger
frikadellerne selv.

Det skal dufte af friskbagt bred

Det nye hospital vil stadigvaek have et produktionskakken, hvor
ravarer bliver forarbejdet og tilberedt. Til gengaeld vil en stgrre del af
madlavningen komme til at forega ude i hospitalets mindre afsnits-

Fakta om DNV-Ggadstrup

kakkener - helt taet pa patienterne. Her vil vi bage brgdet, sa det
dufter af nybagt bred, og maden vil blive anrettet og gjort klar til
servering.

Alle afsnit far et a la carte kekken med tilknyttet spiseomrade. Det
er planen, at maden laves feerdig i afsnitskakkenet og serveres for
patienten og eventuelle pargrende enten pa sengestuen eller i det
tilknyttede spiseomrade.

For personalet vil der vaere en stor kantine, og der arbejdes med at
finde lgsninger, saledes at personalet ogsa kan kebe “"Danmarks bed-
ste hospitalsmad” i a la carte kakkenet — selvfalgelig tilpasset til det
travle personale. Maden vil derfor vaere forskellig fra det, vi laver til
den syge, som jo skal opfylde et helt andet behov — nemlig den syges
behov.

Pa det kommende store hospital i Gadstrup samles aktiviteterne fra hospitalerne i i Herning og Holstebro.

DNV-Ggdstrup bliver et moderne akut-hospital med alle behandlingsfunktioner, der daekker hele det vestlige omrade af Region Midtjylland.
Hospitalet bliver pa ca. 127.000 m? et somatisk hospital, der er finansieret af kvalitetsfondsmidler. Der bygges endvidere et psykiatrisk hospital

pa ca. 13.000 m?, der finansieres af regionens egne midler.

Budgettet for det somatiske hospital udger 3,15 mia. kr. (2009 pl), og for det psykiatriske hospital udger budgettet ca. 380 mio. kr. (2012 pl).

Selve byggeriet blev igangsat i september 2012 og forventes at vaere klar til patienter primo 2020, hvor ogsa psykiatrien tages i brug.

Lone Viggers er chef for ca. 100 ansatte - heraf er 90 kost- og ernzeringsprofessionelle; cand.scient’er i klinisk ernaering, kliniske dizetister, gko-

nomaer, kokke, bagere, slagter, cater, og ernaeringsassistenter.




10

m ARTIKEL

Der var engang.......

en klinisk dizetist, som fik et telefonopkald, og det er nogen gange alt,
hvad der kraeves. Og sa blev hun iveerkseetter og fgdevareproducent!

Af Ginny Rhodes, klinisk diztist, direkter RATION,
ginny@feelgoodcompany.dk

Ja, det virker oplagt for mig at starte med “der var engang”. For jeg
sidder med fornemmelsen af at vaere midt i et eventyr, langt fra arbej-
det som klinisk dizetist, ude i en helt anden virkelighed.

At veere klinisk dieetist ligger dog til grund for dette eventyr, og |, der
kender mig, ved, at jeg i en arraekke har vaeret formand for FakD. |
den forbindelse har jeg bl.a. veeret med til at fa etableret Fuldkorns-
partnerskabet, siddet med i Naglehulsarbejdet, startet Maltidspartner-
skabet op og deltaget i arbejdet med at revidere vores kostrad, sidst
de blev omformuleret.

I mange af disse sammenhange har vi diskuteret sundere alternativer
i forhold til maltider og mellemmaltider og sukket over, at de gode
intentioner ikke bliver til konkrete produkter til glaede for forbrugeren.

"Det er ganske vist”

Vi ved godt, at selv om der er sundere alternativer derude, sa er
forbrugeren ikke ngdvendigvis interesseret. Det er tit op ad bakke

at snakke officielle kostrad, desveerre, og der er efterhanden mange
"religioner” inden for emnet “sund kost”. Kosten dissekeres, og
komponenter fjernes, fx gluten eller laktose, hele fadevarekategorier
pilles fra i jagten pa det sunde liv. En fjer kan blive til fem hans, og
pludselig skal alle spise palaeo eller glutenfrit uden helt at vide hvorfor.
Jeg kan som diaetist ikke tilslutte mig disse “unoder” og er noget traet
af at skulle forsvare almindelig sund kost og sund fornuft. Tanken om
fedevareproduktion 1& mig fjernt.

"Hans og Grete”

Men sa skete det, at jeg blev ringet op af den tidligere administreren-
de direkter for NUPO, Jesper Schmith Kampmann. Han var stoppet og
gik og tumlede med nogle ideer, heriblandt at udvikle et mellemmal-
tid i form af en sund bar. Over kaffe en dag i slutningen af 2015 sad
vi sa og diskuterede mulighederne. Jeg var i tvivl, om det overhovedet
kunne lade sig gere i praksis. Her er et godt udgangspunkt at alliere
sig med en, der faktisk ved en masse om fadevaresalg og barproduk-
tion — og det gar Jesper. Alene var jeg kommet til kort meget hurtigt.
Jeg har til gengaeld den ngdvendige kommunikations — og ernaerings-
faglige baggrund, sa vi supplerer hinanden godt.

Og da det er en udpraeget fordel at veere to om et sddant projekt, sa
besluttede vi sammen at starte Feel Good Company og udviklingen af
RATION MadBar.

"Den grimme eelling”

For mig var det helt essentielt, at “sund” skulle relatere til mit fag og
den evidens, vi skal lzene os op ad. Det er i sig selv nyt at teenke i at
balancere produktindhold efter de officielle kostrad. Men det var et
krav, selvom jeg godt vidste, at det var en meget anderledes tilgang
og et anderledes produkt i forhold til de protein-muesli-energi-cho-
kolade og maltidserstatningsbarer, man kan kgbe. Som mellemmaltid
skulle vores bar ogsa maksimalt indeholde 200 kcal., hvilket var noget
af en udfordring.

Det viste sig heldigvis, at Jesper var meget enig i at lave en bar baseret
pa mad, og ikke pulver. Om end noget sa nyt og ukendt som en mad-
bar kraever en ekstra indsats for at forklare, at vi ikke er den grimme
zlling, men netop svanen!

"Prinsessen pa serten”

At skabe et nyt og anderledes produkt kraever noget saerligt. Vi har
valgt, ud over at fglge de officielle kostrad, ogsa at seette fokus pa
nordiske ravarer og 100% naturlige ingredienser. Vi samarbejder med
en produktudvikler, der har et grundigt kendskab til kostradene og
selv er interesseret i at vaere med til at skabe noget nyt og anderledes.
| lgbet af foraret 2016 fik vi udviklet en madbar med yoghurtcoating,
som i hovedtraek indeholder &blemos og ablestykker svarende til

et helt a&ble, hele havrekerner, to slags fibre og protein. Vi gik s i
gang med at udvikle smagsvariationer og har nu fire varianter af det
endelige produkt.

Det kraever naesten en aegte prinsesse at sikre, at det bliver den rigtige
smag. Indpakningen og emballagen har ogsa faet saerlig fokus, sa en
RATION praesenterer sig smukt og laekkert.

Jesper og jeg er meget bevidste om, at hvis det ikke smager og ser
godt ud, er det lige meget. Og bliver det ikke spist, sa ved vi, at digeti-
stens eventyr slutter, far det er begyndt.

"Askepot”

Der skal ikke herske tvivl om, at der, som i Askepot, er mange pre-
velser og forhindringer, der kan spaende ben og fa prinsen til at virke
uopnaelig. Til trods for, at vores bar faktisk er sa sundt sammensat, at




den bar kunne fa Nagglehulsmaerke pa, sa bremses vi her af de samme,
som ellers gnsker sundere produkter udviklet.

Selv om vi arbejder godt sammen, er der graenser for, hvor mange
opgaver to kan klare. Sa for at fa RATION gjort tilgeengeligt pa lands-
plan, har vi indgaet aftale med en distributer fra starten af 2017, sa vi
far hjeelp af et salgsteam.

Man kan udvikle et nok sa laekkert produkt, sundt eller ej. Kan der
ikke fastsaettes en fornuftig udsalgspris for produktet med dertil
hegrende ditto indkebspris til forhandlere, s& hjzelper salgsteam ikke
meget. Kaedesalg er noget for sig. Det er desveerre almindeligt, at
kaeder kun tager nye produkter ind to gange om aret, sa det er vigtigt
med andre muligheder.

Derfor har vi lavet egen webshop, sa RATION kan kgbes nemt online,
mens vi arbejder pa, at distributionen falder pa plads.

"Klods-Hans"

Hvad er det s, vi gerne vil tilbyde med vores madbar?

Vi haber, ligesom Klods-Hans, at det lykkes os at fa forbrugeren til at
vaelge vores mad og dermed traffe et sundere valg.

Kombinationen af havrekerner, fibre og aeble giver vores bar et lavt
glykaemisk indeks, og blodsukkermalinger har da ogsa vist, at man
ved at spise RATION opnar langsom blodsukkerstigning og -fald, som
forhabentlig kan vaere med til at give den ngdvendige stabile energi-
fornemmelse. De mange hele kerner kraever desuden en del tygge-
arbejde, hvilket ofte kommenteres — man skulle tro folk har glemt,
hvorfor vi har taender.... Men tyggeriet har sin effekt, og der opnas
ifalge mange en ganske god maethedsfornemmelse i laengere tid for
de 200 kcal.

"Kejserens nye kleeder”
Talrige undersggelser har de senere ar peget pa, at vi spiser mere og

mere on-the-go og sidder mindre ned og spiser maltider. Eller vi glem- -

mer at spise, fordi vi har for travlt.
Nar vi griber noget i farten, taenker vi ikke over noget sa elementaert
som vores fordgjelse, og hvordan den virker. Og dermed hvordan man

opnar stabil energi til kroppen og en god maethedsfornemmelse p& en

fornuftig made. Der er ikke altid fokus pa kalorieindhold. En faerdig
sandwich kan nemt indeholde 500 kcal, og den allestedsveerende
franske hotdog ligger pa det samme. Sodavanden giver nemt 150-

200 kcal, meetter ikke, men giver tveertimod ustabilt blodsukker med -

hurtig tilbagevendende sukkertrang.

Alligevel er det et stort forbrugergnske at kunne fa nemme og'sunde
sma maltider, netop til nar vi er on-the go. Det virker bare som om,
det ikke er det sunde, der vaelges — ligesom kejseren ikke har noget
tgj pa.

Men sadan er det med eventyr — man skal ga sa grueligt meget igen-
nem. Og vores eventyr er langt fra slut endnu.

| skrivende stund forhandles RATION hos7-Eleven, Q8, Sestrene Gre-
ne, Bilka, Fatex og mange flere falger. Desuden forhandles RATION i
Norge, og Sverige bliver naeste land.

Laes mere pa www.rationworld.com.
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Kan det betale sig at behandle med ernzering?

For "Di=etisten”s laesere er betydningen af korrekt ernaering en selvfalge. Som fagperson har du givetvis jeevnligt oplevet, hvor
hurtigt et utilsigtet veegttab giver alvorlige falger for en patient eller borger. Men hvad siger du til dine kolleger, politikere eller
patienter, nar du skal argumentere for, hvorfor ernzeringsbehandling skal vaere en integreret del af behandlingen og plejen i alle

orer? Hvad betyder det for kroppen at veere underernzeret, og kan det betale sig at ernzere rent samfundsekonomisk?
har bedt eksperter pa omradet forklare deres syn pa betydningen af underernzering, ernaeringsbehandling og konse-

Underernaering er en draeber
pa danske hospitaler

Oprab fra eksperter: Vi kan nedbringe antallet af underernaerede drastisk,

men vi gor det ikke.

Af journalist Christian Nicolaisen, cnicolaisen@gmail.com

Tilbage i 2009 modtog Dansk Selskab for Klinisk Erngering en interna-
tional pris for behandlingen af underernaering pa de danske sygehu-
se. Baggrunden var blandt andet den screeningsmetode, som danske
lzeger havde udarbejdet for at identificere patienter, der er i risiko

for underernzering. Screeningsredskabet blev en del af Sundheds-
styrelsens vejledning om ernaeringsscreening i 2008, og som prisen
antyder, |& Danmark i toppen internationalt, nar det handlede om
behandling af underernaering pa sygehusene. | dag, godt ni ar efter,
konstaterer eksperter imidlertid, at screeningsredskaberne bliver brugt
alt for lidt, fordi det ikke laengere er i fokus pa hospitalerne.

Anne W. Ravn har 25 ars erfaring med ernaeringsbehandling pa
danske hospitaler, og hun oplever, at selvom redskaberne er lige

ved handen, sa er der ikke ressourcer til at bruge dem laengere. "Vi
har redskaberne til hjaelpe patienter, der lider af sygdomsrelateret
underernaering, sa det er uetisk, at deres livskvalitet forringes, eller

at de i veerste fald daer af komplikationer, der kunne have veeret
undgaet, hvis vaerdien og effekten af ernaeringsmaessigt breendstof
0g byggesten havde samme fokus som ngdvendigheden af kirurgi og
medicin”, siger klinisk dizetist ved Aarhus Universitetshospital Anne
W. Ravn, og hun bakkes op af to laegefaglige eksperter.

Langt fra malet
| de senere ar er der kommet starre fokus pa nedvendigheden af at
hjeelpe zldre mennesker, der er i risiko for sygdomsrelateret underer-

naering, men der er stadig rigtig mange andre patientgrupper, der far
komplikationer, fordi de far for lidt naering bade pa hospitalerne og
derhjemme. Det forklarer Christian Lodberg Hvas, der er overlaege pa
Aarhus Universitetshospital. “Der er desvaerre patienter i dag, der pa
grund af underernaering far ungdigt lange forlgb, lange indlaeggel-
sestider eller slet og ret der af det”, siger han. Selvom der er kommet
fokus pa ernaering til seldre, sa har man glemt den store gruppe af
patienter under 70 ar, som man i dag reelt ikke har nogen strategi
for. Christian Lodberg Hvas gjner dog hab forude, hvis der kommer
politisk vilje og fokus pa problemet. "Huvis vi far identificeret de man-
ge patienter, der er i risiko for at fa laengere og darligere forlgb pa
grund af underernaering med de gode screeningsredskaber, vi har til
radighed, og vi samtidig far ivaerksat ernaeringsbehandling, sa vil det
betyde meget for rigtig mange patienters helbred”, siger han. Den
seneste undersggelse af antallet af patienter, der er i risiko for under-
ernaering pa danske hospitaler er fra 2004, og den viser, at fire ud

af ti indlagte patienter er underernaerede eller i risiko for under-
ernaering. Selvom undersggelsen har nogle ar pa bagen, sa vurderer
eksperterne, at billedet ikke er blevet bedre i drenes lgb. "Der er sta-
dig barrierer bade pa viden, organisering og gkonomi, nar det handler
om at behandle patienter, der bliver ramt af sygdomsrelateret under-
ernaering”, siger Henrik Hgjgaard Rasmussen, der er overlaege og
professor i ernaering ved Aalborg Universitetshospital. Han forklarer,
at det farst og fremmest er vigtigt at have en kvalitetsmodel, hvor alle
patienter bliver screenet for underernaering af kvalificerede fagper-
soner, og at de patienter, der er underernaerede eller i risiko for det,
far en ernaeringsplan, som falges op ved at vurdere, om patienterne



far deekket deres energi- og proteinbehov. Samtidig sa kraever det,
at alle pa hospitalerne pa tvaers af faggraenser, sektorer og mellem
region og kommune samarbejder om det samlede ernaringsforlgb.
| Aalborg Kommune, som Henrik Hgjgaard Rasmussen samarbejder
med til daglig, er det lykkedes at prioritere anszettelsen af et ernze-
ringsteam, der ogsa har fokus pa sygdomsrelateret underernaering.
Teamet yder blandt andet kvalificeret kostradgivning og radgiver
inden for mere komplicerede ernaringsformer som sondeernaering
(mad givet gennem slange til maven) og parenteral ernaering (mad
givet i blodare). Han vurderer dog stadig, at der er lang vej til malet.
Der er store forskelle fra hospital til hospital og pa de enkelte afde-
linger pa hospitalerne. De fleste hospitaler har ikke en organisation,
som kan handtere patienter med komplekse ernaeringsproblemer.

Underernaering er en skjult lidelse

Anne W. Ravn oplever 0gsa, at ernaeringsbehandling langt fra altid
er en integreret, hgjt prioriteret og anerkendt del af den tvaerfaglige
daglige kliniske praksis. Derimod er det en af de opgaver, som man
ofte udsaetter, nar man som fagperson skal prioritere opgaver, der
skal gennemfgres inde hos patienten. Hun oplever, at ernzerings-
behandling ofte er baret af lokale ildsjzele, og det er kun fa steder,
at ledelsen har tilstraekkelig fokus pa ernaering. “Underernzering er
ikke en lidelse, der kan ses pa linje med sar, smerter og blodpropper,
og derfor er det nemmere at fraveelge behandlingen”, siger Anne
W. Ravn. Underernzerede patienter raber nemlig ikke op, og med
kvalme og madlede har de sjaeldent modstand mod at blive sultet
lidt, forklarer hun. Samtidig sa har ernaeringsbehandling ikke samme
status som andre basale og specialiserede indsatser i klinikken.
Ernaering kommer i anden raekke og overlades ofte til service- og
SOSU-assistenter, selvom det kraever specialiseret viden. "Jeg kan
godt forsta, at en travl hverdag ger det ngdvendigt at traeffe valg,
for det feles ofte sadan, at man ikke har tid til det hele. Vi ma bare
erkende, at vi ikke kan behandle borgere og patienter godt nok, hvis
de ikke far den rette ernaeringsbehandling, og det er uanset, hvilken
sektor de er i”, siger Anne W. Ravn.

Christian Lodberg Hvas mener ogsa, at behandlingen af underer-
naering er slaet langt tilbage i dag. | Region Midtjylland, hvor han er
ansat, sparede man op mod en tredjedel af alle kliniske digetister vaek
i 2016, og det har heller ikke hjulpet, at Den Danske Kvalitetsmodel
dade bureaukratidgden. Da kvalitetsmodellen levede, skulle alle
patienter screenes for underernaring, og i felge Christian Lodberg
Hvas er en screening farste skridt pa vejen, hvis man skal komme
problemet til livs. | dag er screeningen af patienterne forsvundet pa
mange afdelinger, og det har konsekvenser for mange patienter.

Underernaering koster sundhedsvaesenet milliarder
Alle analyser tyder pd, at underernzering koster milliarder for
det danske sundhedsvaesen.

Sundhedsgkonom Kjeld Mgller Pedersen fra Syddansk Universi-
tet vurderer, at en forbedring af behandlingen af underernaere-
de patienter ikke bare er selvfinansierende, men nettobesparen-
de for det danske sundhedsvaesen.

En hollandsk undersggelse fra 2014 viser, at 5-10% af udgifter-
ne til de underernaerede patienter og borgere kan spares ved at
behandle underernaring. Overfert til Danmark svarer det til en
besparelse pa 1,5 milliarder arligt.

| Danmark er patienter i gennemsnit indlagt 3,4 dage lengere
end ngdvendigt pa grund af underernaering.

Fire ud af ti patienter pa de danske hospitaler er underernzere-
de eller i risiko for at blive det.

Konsekvenser for undernzrede patienter
Svaekket immunforsvar

Hyppigere infektioner

Leengere genoptraening

Darligere livskvalitet

Flere genindlaeggelser

Dyrere behandlinger
@get dedelighed

Kilde:
Underernaering — Det skjulte samfundsproblem s. 22-25 (publikation udarbej-
det i et samarbejde mellem Arla og Kost- og Erneeringsforbundet i 2014)
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"Behandling af underernzering er en lavthaengende frugt i det danske  laeggelsestider og nedbringe kompleksiteten i mange sygdomsforlgb.
sygehusvaesen, for vi kan virkelig ggre meget for denne patientgrup- "Behovet for mere opmaerksomhed pé vaerdien af en specialiseret

pe, og det vil fa stor betydning for deres livskvalitet og for effekten af ernaeringsbehandling haenger ikke sammen med fyring af dizetister
den behandling, de ellers far”, siger Christian Lodberg Hvas. Vaegttab ~ og krav om hgjere effektivitet hos laeger og plejepersonale, der tilmed
er fatalt for patienter i forbindelse med sygdom, og det kraever hgjt ma overtage opgaver, som de ikke altid er tilstraekkeligt uddannet i at
specialiseret ernaeringsbehandling, hvis man skal opna kortere ind- varetage”, fastslar Anne W. Ravn.

De tre eksperter

Anne W. Ravn er klinisk digetist ved hhv. Infektionssygdomme
og Lungesygdomme, Aarhus Universitetshospital, og forfatter til
fagbgger og artikler om ernzeringens betydning for sundhed og
sygdom.

i underernaering nationalt som internationalt, herunder som
medlem af Council for European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN).

Christian Lodberg Hvas er overlaege, ph.d. og klinisk lektor ved

Lever-, Mave- og Tarmsygdomme, Aarhus Universitetshospital og
Klinisk Institut, Aarhus Universitet. Han forestar afdelingens be-
handling af patienter med korttarmssyndrom og svaer malabsorp-
tion og har szerlig interesse for behandling af underernaering og
forstyrrelser i kroppens og tarmens immunsystem.

Henrik Hejgaard Rasmussen er ph.d., klinisk professor og over-
lzege ved Medicinske Mave- og Tarmsygdomme og leder af Center
for Ernaering og Tarmsygdom samt Center for Tarmsvigt, Aalborg
Universitetshospital. Han har arelang interesse for diagnostik,
udredning og behandling inden for klinisk ernaering og har forsket

Kilder

Professor Kjeld Meller Pedersen: Sundhedsgkonomi ved underernaering blandt aldre; Perspektiv nr. 1, april 2009.

Freijer K, Tan SS, Koopmanschap MA et al. The economic costs of disease related malnutrition. (2013) Feb;32(1):136-41.
Sundhedsstyrelsen: “Medicinske patienters ernaeringspleje”, Medicinsk Teknologivurdering, 2005

Rasmussen HH, Kondrup J et al.: “Prevalence of patients at nutritional risk in Danish hospitals”, Clin Nutr (2004) 23, 1009-1015
http://dske.dk/Politik/Nationalt/SST_vejledning_2008.pdf.

www.kost.dk/ernaering-til-kraeftpatienter.
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FOKUS

Vitale organer skrumper
hos underernarede

Syge patienter, der ikke far den rette ernaeringsbehandling,
far flere komplikationer af deres sygdom og i vaerste fald kan
det fore til dedsfald. To eksperter forklarer, hvorfor
sygdomsrelateret underernaering er sa farlig.

Af journalist Christian Nicolaisen, cnicolaisen@gmail.com

De fleste raske personer, der har vaeret pa slankekur, ved godt, at
kroppen kan tilpasse sig en situation, hvor den far for lidt energi i
form af mad og drikke. Det kan godt vaere ubehageligt at veere pa
slankekur eller at sulte sig, men det er ikke farligt over en kortere
periode. Kroppen er nemlig indrettet sa smart, at den har forsvarsme-
kanismer mod at fa for lidt at spise. Kroppen aendrer forbraendingen,
nar man er pa slankekur, sa den teerer pa fedtdepoter i stedet for suk-
ker og muskler. Sadan er det bare ikke, nar man er syg. Sa fungerer
kroppen helt omvendt. Syge mennesker gger forbraendingen og teerer
pa musklerne frem for pa fedtdepoterne, og bl.a. derfor nedbry-

der syge i hgjere grad kroppens immunforsvar, hvis de ikke far den
rette maengde af energi. “Nar man er kronisk syg, sa kan kroppen
ikke tilpasse sig situationen, og far man ikke den rette ernaering, sa
nedbryder man musklerne”, siger Henrik Hgjgaard Rasmussen, der er
overlaege og professor i ernaering pa Aalborg Universitetshospital.

En vital behandling

Flere af de vitale organer i kroppen er opbygget af muskler. Det
gaelder bade hjerte, lunger og i seerdeleshed ekstremiteterne, som

er ngdvendige for kroppens funktioner. Derfor er det ogsa ekstra
problematisk, nar musklerne nedbrydes hos syge mennesker. “Det er
fuldstaendig afgarende at fa protein og energi, nar man er syg, for
ellers har man ikke kraefter til at fglge behandlingen og undga de
komplikationer, der falger med sygdommen”, siger Henrik Hgjgaard
Rasmussen. Christian Lodberg Hvas, der er overlaege pa Aarhus
Universitetshospital, er enig i, at der er rigtig mange patientgrupper
pa hospitalerne, der er i risiko for underernaering. Det kan typisk vaere
kraeftpatienter, nyligt opererede, patienter med betaendelsestilstande
og aldre med kroniske sygdomme. Han forklarer, at der desvaerre
ikke er et saerlig finmasket net til at finde frem til disse patienter i
Danmark, og det er et stort problem, for de har brug for ernzerings-
behandling for at handtere deres sygdom. Derfor mener han ogs3,
at behandlingen af sygdomsrelateret underernaering skal ga hand i
hand med eksempelvis medicinsk behandling, fordi det @ger effekten
af den medicinske behandling betragteligt. “Kraeftpatienter er en pa-
tientgruppe, der i hgj grad har brug for at fa tilfert energi og protein,

sa de kan klare behandlingen, men der er ikke enighed om, hvordan
den behandling skal forega i Danmark eller hvilke af kraeftpatien-
terne, der skal have det tilbudt”, siger Christian Lodberg Hvas. Han
forklarer, at der ikke er klare graenser for, hvornar en kraeftpatient
skal have tilbudt saerlig ernzeringsterapi, eller enighed om patientens
ernaringsbehov. Det kraever faglige indsatser at hjaelpe patienter, der
er i risiko for underernaering, og det bliver ikke prioriteret tilstraekke-
ligt. “Vi kunne vinde meget ved at undersagge, hvordan vi bekaemper
sygdomsrelateret underernzering, for der er menneskeliv, vi kan redde,
hvis vi ger det rigtige”, siger Christian Lodberg Hvas. Henrik Hajgaard
Rasmussen konstaterer, at det desvaerre er normalt, at fx kraeftpatien-
ter taber sig 25 kg under en kraeftbehandling, og han er derfor enig

i, at kraeftpatienter er en af de grupper af patienter, der virkelig kan
vinde meget ved, at der kommer starre fokus pa disetetisk behandling
af sygdomsrelateret underernaering. De patienter, der kan bevare mu-
skelmassen, har ogsa bedre effekt af kemoterapi, og samme gruppe
af patienter har heller ikke sa mange bivirkninger til behandlingen,
forklarer Henrik Hgjgard Rasmussen. “Der er simpelthen evidens for,
at patienter, der spiser rigtigt, har faerre komplikationer, og for kraeft-
patienter kan det fare til daden, hvis man ikke far den rette disetetiske
behandling, dvs. langt mere fed og proteinrig end det, vi anbefaler til
raske”, siger Henrik Hajgaard Rasmussen.

Mad til smatspisende og personer i
risiko for underernzering

= Stor energitaethed, dvs. hgjt fedtindhold og lavt kulhydrat-/
kostfiberindhold

= Meget sma portioner mad og hyppige maltider — fx 6-8 inkl.
energi- og proteintilskud

= |ndividuelt tilpasset konsistens af de enkelte maltider

= Sma indbydende portioner - gerne serveret i madfaellesskaber

= \/itamin- og mineraltilskud

= |ndividuel ernaringsterapi med kombination af mad, ernze-
ringsdrikke, sondeernzering eller parenteral ernaering

= Kostregistrering og monitorering af ernaeringstilstand
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Bachelor

Den dag ernaringen
til de aldre blev glemt

Et single-casestudie om ernaeringsindsatsen til aldre i Aabenraa

Af Luise Persson Kopp, klinisk disetist og mar-
kedsferingsekonom AK, Ik@diaetist.dk

Der er store udfordringer forbundet med

det tvaersektorielle samarbejde om ernzaering
til seldre i Aabenraa, hvor konsekvensen er
genindlaeggelser og usammenhangende
patientforlgb. For at styrke samarbejdet er

det ngdvendigt med mere viden om ernze-
ring samt bedre kommunikation, ledelse og
opfelgning. Det kraever politisk handling og
nytaenkning, ndr det tvaersektorielle samarbej-
de skal styrkes.

Indledning

Det tvaersektorielle samarbejde og kommuni-
kationen pa sundhedsomradet er stadig ud-
fordret 10 &r efter strukturreformen (1). Hvor
strukturreformen egentlig havde til formal at
fremme samarbejdet, resulterede den derimod
i et opdelt sundhedsvaesen med usammen-
haengende patientforlgb og tvaersektorielle
udfordringer (2,3). Ifglge Sundhedsstyrelsen er
der i 2016 fortsat udfordringer med at skabe
sammenhangende forlgb for den zeldre me-
dicinske patient (4). For at sikre samarbejdet
og sammenhangende patientforlgb blev det
derfor obligatorisk at oprette sundhedsaftaler
mellem regioner og kommuner (5).

Sundhedsaftalen 2015-2018 for Region Syd-
danmark danner rammen for det tvaersektori-
elle samarbejde og beskriver ansvarsfordeling
og forlgb mellem sygehus, kommune og hjem
(6). Ifalge aftalen skal parterne udarbejde

en saerskilt samarbejdsaftale om ernaering,
"herunder hvordan det sikres, at kommunens
medarbejdere bliver i stand til at indarbejde
screeningsresultaterne i deres videre forebyg-
gende og rehabiliterende indsatser i sam-
arbejde med den enkelte borger” (6, 5.27).
Aabenraa Kommune har beskrevet saerlige
fokusomrader vedrgrende Sundhedsaftalen
2015-2018, som hverken omfatter ernaering,
fokus pa tvaersektorielt samarbejde eller en
samarbejdsaftale om ernzering (7).

Problemstilling
Der skal vaere sammenhaengende patientfor-

lgb pa tvaers af sektorer, ogsa ved ernaerings-
indsatser, hvilket stiller krav til klare aftaler om
samarbejde, kommunikation, ansvarsfordeling
og initiativ i kombination med dialog og
fleksibilitet (4,5,8). Nar screeningen viser, at
patienten er i ernaeringsmaessig risiko, skal
der udarbejdes en ernaeringsplan og en plan
for opfalgning (6,9). Desvaerre er det ikke alle
geriatriske patienter, der bliver ernaerings-
screenet ved indlaeggelsen pa Sygehus Sen-
derjylland, hvor det i 2015 kun var 87% (10).
Pa trods af ernaeringsindsatsens veldokumen-
terede effekt ift. @get livskvalitet og et forbed-
ret behandlingsforleb er det stadig kun under
halvdelen af patienter i ernaeringsmaessig
risiko, som modtager en malrettet ernaerings-
indsats (9,11-13).

En medvirkende faktor kan veere, at ind-
laeggelsestiden pa sygehusene er forkortet
(14,15). Patienten bliver udskrevet, inden
sundhedspersonalet nar at fglge op. Dermed
overgar ansvaret til kommunen, som skal
sgrge for opfelgning. Hvis Aabenraa Sygehus
imidlertid ikke kommunikerer med Aabenraa
Kommune om ernzeringsindsatser, fordi de
ikke har udarbejdet en samarbejdsaftale,
hvordan far de sa fulgt op?

Metode

Bachelorprojektet har et hermeneutisk, viden-
skabsteoretisk afsaet og anvender en abduktiv
tilgang, som fremmer det dialektiske samspil
mellem teori og empiri. Empirien baserer sig
pa et kvalitativt single-casestudie med indlej-
ret design og omfatter tre analyseenheder,
hvor der er indsamlet ni kvalitative interviews
og supplerende dokumenter.

Den valgte case, aldreernzering i Aabenraa,
er en kritisk case, fordi den har en speciel
betydning med henblik pa den overordnede
problemstilling.

For at forsta helheden af casen med henblik
pa det tvaersektorielle samarbejde omfatter
casen fglgende analyseenheder: Aabenraa
Kommune, Aabenraa madservice og Aaben-
raa Sygehus. For hver analyseenhed er der
udvalgt respondenter, som giver et repraesen-
tativt billede af den enkelte enhed (16-18).

Det tvaersektorielle samarbejde

Det tvaersektorielle samarbejde modarbej-
des af ledelsesstilen i sundhedsvaesenet, der
baerer praeg af en bureaukratisk og New
Public Management-orienteret kultur. For at
det tvaersektorielle samarbejde skal lykkes,
kraever det i stedet bottom-up taenkning i
kombination med en politisk og administrativ
rammesaetning (2,19).

Dataanalyse

Den indsamlede empiri blev kategoriseret,
rekontekstualiseret og hermeneutisk fortol-
ket med udgangspunkt i analysemetoden
beskrevet af Dahlager og Fredslund (20).
Som det fremgar af tabel 1, viser analysen et
ens mgnster i hovedkategorier med centrale
temaer: ernaeringsscreening, kostregistrering,
ernzringsindsats, tvaersektorielt samarbejde
samt lgsningsforslag. Underkategorierne viser
0gsa et ensartet mgnster, hvor de centrale
temaer er: viden, ansvar, tid, kommunikation,
samarbejde og ledelse. Undersggelsesenhe-
derne i analysen omfatter tre afdelinger pa
Aabenraa Sygehus, Aabenraa madservice
samt kommunens visitation, sygepleje og
sundhedscenter.

Diskussion af resultater

Analysen viser, at en grundlaeggende udfor-
dring i analyseenhederne er mangel pa tid,
hvilket medfarer fralaeggelse af ansvar for
handling, kommunikation og opfelgning.
Blandt respondenterne er der enighed om, at
der er store udfordringer forbundet med det
tvaersektorielle samarbejde, hvor konsekven-
serne er genindlaeggelser og usammenhaen-
gende patientforlgb.

For at lykkes, skal der fokuseres pa det tveer-
sektorielle samarbejde og kommunikation,
hvor det skal veere ernaeringsfaglige personer,
som er ansvarlige for ernaeringsindsatsen og
opfelgning. Desvaerre er det ikke nok at habe
pa, at plejen har ressourcerne og kompeten-
cerne til at fglge op pa ernaeringen.

Der skal vaere ledere, som tager ansvar for
problemet og falger op, samt en fzelles
retningslinje, der beskriver, hvor henvisningen
skal sendes hen, hvis der er et ernaeringsmaes-
sigt problem.



Selvom der fremover skal vaere fokus pa presset pa tid. Sygeplejen star for ernaerings- gehuset, i kommunen og pa tvaers af sektorer.

kvalitet i ledelsen i sundhedsvaesenet, er det screeningen, men de ser ikke alle borgere,

vanskeligt at se, hvordan kvaliteten skal kom- og hvis en borger indlaegges, gives der ikke Men der er forskellige muligheder for at

me til udtryk, hvis tiden ikke er der? (8). besked til sygehuset om ernaering. styrke samarbejdet, hvor det centrale er mere
Der tages ikke ansvar for ernaering til aeldre, viden og ansvar samt bedre kommunikation,

Konklusion hvilket bade skyldes manglende viden om ledelse og opfalgning. Der skal mere fokus pa

Undersggelsen viser, at samarbejdet om ernaering, kommunikation, og opgavepla- viden om erngeringsindsatser og uddannelse

ernaering til seldre pa tvaers af sektorer i ceringen sektorer imellem. Det forventes, at af personalet, som arbejder med ernaering i

Aabenraa er pavirket af mangel pé tid, ansvar, ~ andre ger det. Sygehuset laegger ansvaret ud det daglige. Der skal veere flere ernaeringsfag-

viden og kommunikation. Der er forskel pa, til kommunen, fordi plejen ser borgeren i det lige medarbejdere i kommunen og pa sygehu-

hvilke forhold der pavirker ernaeringsindsat- daglige, og kommunen laegger ansvaret tilba-  set, som far ansvar for at lafte opgaven.

sen pa sygehuset og i kommunen. Sygehuset ge pa sygehuset, fordi de ser udfordringerne

har begraenset tid til ernzeringsindsatsen, men ~ med ernzering under indlaeggelsen. Ingen Den fulde version af projektet kan laeses pa

selv hvis tiden er til radighed, er patienterne far besked, ingen kigger, ingen tager ansvar, http://www.diaetist.dk/viden/bachelorprojek-

indlagt i kort tid, og kommunen far alt for intet sker. Samlet set er det en mangel pa ter-og-specialer.

sjeeldent besked om ernaering. Kommunen samarbejde, som pavirker de tvaersektorielle

har de samme udfordringer, da plejen er ernzeringsindsatser. Bdde samarbejdet pa sy-

Tabel 1. Analyse

Hvilke forhold Scheins organisati- | Ernaeringsindsats Ansvar Interviews
har indflydelse pa onskultur Ernzeringsscreening Tid Retningslinje fra Sygehus
ernaringsindsatsen Kostregistrering Viden Senderjylland
pa sygehuset og i Teori om tvaersekto- Forebyggende indsats Rapport fra Aabenraa
kommunen? rielt samarbejde Tveerfagligt samarbejde Kommune
Arbejdsgange
Impllementermgs- Tveersektorielt samar- Tid e
Hvordan samarbejder teor bejde Ansvar Rapport fra Aabenraa
sygehus og kommu- Kommunikation: Kommune
ne om erngringsind- - Udskrivelse Retningslinje fra Sygehus
satser til seldre? - Indlaeggelse Senderjylland
Visitering Vejledning fra MedCom
Hvordan kan det Lasningsforslag Ansvar Interviews
tvaersektorielle Kommunikation
samarbejde om Ledelsen
ernaringsindsatser Opfelgning
styrkes? Viden

Kilde. Teori (2,19,21), Spergsmal 1 (22,23), Spergsmél 2 (22-24)
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u NCP-KLUMMEN

Hvordan struktureres en
opfelgning med NCP i tankerne?

Af Luise Persson Kopp, Klinisk diztist, Ik@diaetist.dk

Ved at have ernaeringsbehandlingsprocessen (NCP) i tankerne under
farste vejledning, og efterfelgende, nar der dokumenteres, er de
farste skridt til en vellykket opfglgning allerede taget.

“The purpose of the nutrition intervention ultimately is to correct
the nutrition diagnosis, remove the etiology, or reduce the signs and
symptoms” (1).

Ernaeringsinterventionens formal er at afhjaelpe ernaeringsdiagnosen,
fierne arsagerne eller at reducere tegn og symptomer. Allerede under
farste vejledning ber den ernaeringsprofessionelle taenke pa indika-
torer tidligt i processen, da det er disse, som anvendes til at vurdere
fremgangen i den opfalgende samtale.

Dokumentation af ernaeringsbehandlingsprocessen er fortlgbende og
statter op om alle trin i processen, hvis det findes relevant og aktuelt i
den pagaeldende situation.

For at evaluere relevante mal er det vigtigt at inkludere dokumentati-
on for, hvor patienten, klienten, borgeren (P/K/B) befinder sig i forhold
til de forventede ernaeringsmal (2).

_®
i WMI

Q

Ernaeringsbehandlingsprocessen bestar af 4 trin, hvor det i seerdeles-
hed er ernaeringsdiagnosen (trin 2), mal (trin 3) og indikatorer (trin
4), der anvendes ved den opfalgende samtale. Trin 4, ernaeringsmo-
nitorering- og evaluering er bade det sidste trin ved ferste vejledning,
samt det farste trin ved en opfelgning (2-5).

"Formalet med ernaeringsmonitorering og -evaluering er at afgare og
male graden af fremgang efter ernaeringsinterventionen, og hvorvidt
de ernaeringsrelaterede mal/forventede effekter er opnaet” (2, s. 1).

| den opfalgende samtale er det vigtigt at have erindring om PES-re-
deggrelsen, de aftalte mal og indikatorerne. De valgte indikatorer gar
det muligt at vurdere, om ernzaeringsinterventionen har fungeret som
@nsket, og hvorvidt det oprindelige ernaeringsproblem er afhjulpet,
eller fortsat kraever opmaerksomhed. Der er forskellige mader at gribe
opfglgningen an p4, alt efter om der fortsat er samme ernaeringspro-
blem, om ernaeringsproblemet er afhjulpet, og om der er et nyt, eller
om der ikke er flere ernaeringsproblemer, og patienten skal afsluttes.
Derudover skal det overvejes, om der skal justeres pa erngeringsinter-
ventionen, eller om den har vist de gnskede resultater, og den allerede
planlagte intervention fortsaettes (2,4).
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| et opfolgende journalnotat kan felgende punkter og overskrifter veere relevante at medtage:

Ernaerings-/dizetbehandling — opfelgende samtale

Ernzeringsdiagnose
(kun ernaeringsproblem/ernaeringsdiagnose, ikke aetiologi/arsag og tegn og symptomer)

Indikatorer

Siden sidst
Her anferes kort anamnese/beskrivelse af, hvordan det er gdet siden sidst. Er aftalerne overholdt? Hvordan gar det med malsatningen og
delmal? Her kommer en opsummering af det, som blev drgftet sidst, hvad har P/K/B husket/glemt?

Kost- og ernaeringsrelateret anamnese
(Kan undlades, hvis det ikke er relevant for dokumentationen/vejledningen)

Evt. kan der blot skrives: Kosten er paent sammensat/kosten er uaendret/etc.

Evaluering
Evaluer indikatorer og malsaetning/delmal ud fra fortzelling og “siden sidst”.

Ernzeringsintervention

Justering af plan
Her beskrives de justeringer, som aftales, hvis der fortsaettes med samme ernaeringsanbefaling som sidst. Her kan ogsa noteres, om der
justeres i malsaetning/delmal — hvis der aftales nye mal, skal dette skrives som overskrift.

Malszetning
Nye mal/delmal
Aftaler
Opfelgning

Ernaeringsmonitorering- og evaluering

(behgver ikke vaere med, hvis det er samme indikatorer)

Indikatorer
(behaver ikke vaere med, hvis det er samme indikatorer)

Som skemaet ovenfor viser, er der mange muligheder for dokumentation af ernaeringsbehandlingsprocessen. Det er helt op til den enkelte
ernaeringsprofessionelle at dokumentere, hvad der er relevant at notere i den enkelte vejledning, og om der er noget, som bgr noteres for
forstaelsens skyld.

Oftest vil den samme ernaeringsdiagnose vaere gaeldende over flere vejledninger, og det vil kun vaere ngdvendigt med en justering af planen.

| det fglgende gives et eksempel pé strukturen ved en opfglgning, samt hvorledes der kan dokumenteres. Farst gives en kort opsummering af
den initiale samtale:

Ernaerings-/disetbehandling - Initial samtale

Folgende PES-redeggrelse blev skrevet ved den initiale samtale:
Excessivt energiindtag relateret til begraenset viden om fedt- og energiindhold i levnedsmidler dokumenteret ved hgjere indtag af fedtrige
levnedsmidler end rekommandationerne anbefaler, dagligt indtag af alkohol, LDL 6,5 og BMI 49.

Ernzeringsanbefaling:
Energi- og kolesterolreduceret dizet

Mal:
Faldende kolesterol ved naeste blodprgve om 3 maneder og pa sigt faerre smerter i ryg og ben som falge af vaegttab.

Kort opsummering af initial samtale:
P/K/B havde et hgijt dagligt indtag af smer, fuldfed ost og palaegssalater, foruden et hgijt alkoholindtag, forhgjet LDL (6,5) og BMI (49).
Det blev i samarbejde med P/K/B valgt at fokusere pa ost og smer ved farste vejledning.
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Ernaerings-/disetbehandling - opfelgende samtale

Ernzeringsdiagnose:
Excessivt energiindtag

Indikatorer:

- Anvende fedtfattig ost

- Skrabe smar pa brgdet

- 0,5 kg veegttab pa 14 dage

Siden sidst:

P/K/B har vaeret motiveret for at eendre pa indtag af fedt og har skiftet ost 45+ ud med Cheasy ost. Skraber nu smgr pa brgdet, men har
sveert ved at skaere ned pa palaegssalater og meengder.

Har pa 3 uger tabt 0,7 kg.

Evaluering:

P/K/B er klar til at arbejde videre med andre dele af kosten samt portionsstarrelser, vil fortsat tabe sig 0,5 kg pr. uge.

Ernzeringsintervention

Vejledt i:
- Hjertesund kost

- Valg af pélaegssalater ift. at laese naeringsdeklarationer + maengder

- Tallerkenmodellen, spise 1 portion

Opfelgning:
- Om 1 maned i hjerteambulatoriet

Ernaeringsmonitorering- og evaluering

Indikatorer:

- Skaere ned pa palaegssalater samt laese naeringsdeklarationer ift. sundt fedt

- Spise efter tallerkenmodellen — 1 portion
- 1 kg veegttab pa 1 maned

Pa FaKDs hjemmeside* ligger der eksempler for alle ovennaevnte metoder ved opfalgningen.

Forslag til dokumentation ved opfglgning: * http://www.diaetist.dk/viden/ncp/ncp-dokumentation/
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NCP Nordisk Netveerksmode med praesentation
af data fra den internationale NCP-undersggelse

Den 12. juni blev det andet made i det
Nordiske NCP Netvaerk afholdt pa Sahlgr-
enska Akademin, Goteborg Universitet. Til
mgdet var der repraesentanter fra Norge,
Sverige, Finland og Danmark. FakD var pa
mgdet repraesenteret af bestyrelsesmedlem
Luise Persson Kopp. Derudover var Danmark
repraesenteret af Nanna Lang og Charlotte
Peersen fra VIAUC Aarhus.

Netvaerkets formal er blandt andet at dele
erfaringer og viden om NCP i de nordiske
lande, saerligt i forhold til udvikling pa ud-
dannelsesniveau.

P& mgdet blev de farste data fra den interna-
tionale NCP undersggelse, INIS-undersggel-
sen, praesenteret af Elin Lévestam fra Sveri-
ge. Det var nogle interessante resultater, som

vi ser frem til at fa et sterre indblik i senere i
ar. | undersggelsen deltog 10 lande, og den
er blevet oversat til 7 sprog. Der blev diskute-
ret, hvordan resultaterne fra undersggelsen
kan anvendes af uddannelsesinstitutionerne
og det videre arbejde med implementeringen
af NCP.

Derudover holdt Nanna Ruengkratok Lang
et spaendende oplaeg om den motiverende
samtale og NCP.

Slutteligt holdt alle medlemslande et oplaeg
omkring dizetistuddannelsernes opbygning
0g udvikling, og hvorledes NCP er forankret i
uddannelserne.

Gruppen gnsker at fortsaette det gode sam-
arbejde og udvide det nordiske NCP netvaerk
til ogsa at omfatte Island ved naeste made i
efteraret 2018.

|

Géteborg: Kristina Framzén, Asa Sunesson, Luise Pers-

Deltagerne til det Nordiske NCP Netveerksmade i

son Kopp, Elin Lévestam, Christine Henriksen, Nanna
Ruengkratok Lang, Cathrine Horn, Charlotte Peersen,
Lene Thoresen, Agneta Andersson, Ursula Schwab,
Eva-Carin Sehlstedt.



n INSPIRATION 0G VIDEN

Rabat pa kurser i
Den motiverende samtale”

Vi kan med glaede og stolthed meddele, at FaKD har indgaet en aftale med Gregers Rosdahl,
indehaver af “Den motiverende samtale”, sa alle FaKD medlemmer for fremtiden kan
fa 15% rabat pa kurser i Den motiverende samtale (MI).

Normalpris for grunduddannelsen pa 4 dage er 8.000 kr. + moms.
FaKDs medlemmer skal kun betale 6.800 kr. + moms.

Hvis du @nsker at tilmelde dig, skal du blot kontakte Gregers pa gregers@denmotiverendesamtale.dk og oplyse dit navn
og FaKD medlemsnummer samt hvilket kursus du gnsker at tilmelde dig. Se kurser pa www.denmotiverendesamtale.dk.
Der er stadig fa ledige pladser pa efterarsholdende bade i Fredericia og i Kgbenhavn.

FORSKNING

Supplerende kostrad til aldre
over 65 ar - hvorfor og hvordan

De nye supplerende kostrad til zeldre over 65 ar er tilpasset et gget proteinbehov, samt et aldersrelateret fald i energiomsaetningen.
Radene bygger pa de seneste nordiske naeringsstofanbefalinger og modelberegninger fra DTU Fodevareinstituttet, som tager ud-
gangspunkt i de officielle kostrad. Det lavere energibehov og den zendrede sammenszetning af makronaeringsstofferne stiller hgjere
krav til naeringsstoftaetheden i kosten. En ny rapport fra DTU Fadevareinstituttet om kostvaner, sundhedsadfaerd og vaegtstatus
blandt midaldrende og aldre viser, at hgjrisiko overvaegt er den hyppigste hgijrisikofaktor for at udvikle sygdomme som type 2-dia-
betes og hjerte-karsygdomme. Overvaegt kan og ber forebygges med sunde motionsvaner og ved at falge de officielle kostrad.

Af Agnes N. Pedersen, seniorradgiver, cand.
med., ph.d., agnp@food.dtu.dk, Lene Mgller
Christensen, akademisk medarbejder, cand.
scient., Jeppe Matthiessen, seniorradgiver,
cand. scient., Karin Hess Ygil, forskningsdiae-
tist, klinisk diaetist og Ellen Trolle, seniorfor-
sker, cand. scient. Afdeling for Risikovurdering
og ernzring, DTU Fedevareinstituttet.

Baggrund

Ifalge de Nordiske Neeringsstofanbefalinger
fra 2012 (NNR 2012) (1) er anbefalingerne for
makronaeringsstoffer eendret for zeldre i form

af en hgjere anbefaling for protein. Anbefalin-
gen er a&ndret af hensyn til bevarelse af den
nadvendige muskelmasse.

En ernaeringsmaessig udfordring hos zeldre

er den med alderen faldende energiindta-
gelse og -omsaetning. Dette medfarer, at en
mindre mangde mad skal indeholde samme
mangde neeringsstoffer, som starre portioner
tidligere kunne rumme. Med andre ord skal
maden pa tallerkenen have en hgjere nze-
ringsstoftaethed, nar man bliver eldre. Zldre
ma derfor vaere kvalitetsbevidste og veelge
fadevarer med et hejt naeringsstofindhold.
Omvendt bar de skaere ned pa fedevarer med

"tomme kalorier’, hvor naeringsstofindholdet
er lavt, som fx fedevarer med et hgjt indhold
af sukker og alkohol.

For at de nye naeringsstofanbefalinger kan
udmgntes i supplerende kostrad til seldre, har
DTU Fadevareinstituttet udfaerdiget modelbe-
regninger med udgangspunkt i de officielle
kostrad tilrettet zeldres saerlige behov. Det
falgende redeger for disse modelberegninger,
der ogsa er beskrevet i notatet ‘Modelbereg-
ninger bag kostrad til seldre over 65 ar’ (2).

Modelberegninger
Modelberegningerne tager udgangspunkt i et
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Tabel 1. Sammensatningen af modelkosten til aeldre over 65 ar (E% uden alkohol) samt kost-
fiber i gram og alkohol i E% sammenlignet med NNR 2012 planlaegningsmal og anbefalede

indtagsintervaller.

Naeringsstof Modelkost NNR NNR
9 MJ planlaegningsmal indtagsinterval
65-75 ar

Protein, E% 18 18 15-20
Fedt, E% 32 32 25-40
Maettet fedt, E% 10 <10 <10
Kulhydrat, E% 50 50 45-60
Tilsat sukker, E% 7 <10 <10
Kostfiber g/9 MJ 27 27 3gprMJ
Alkohol, E% 4 (hgjst 5) -

estimeret gennemsnitligt energibehov samt
NNR’s planlaegningsmal for makronaerings-
stofferne (1).

For personer i alderen 61-74 ar med et mode-
rat fysisk aktivitetsniveau (PAL=1,6) er det dag-
lige energibehov for maend estimeret til 9,7
MJ og 8,1 MJ for kvinder, svt. et gennemsnit
pa 8,9 MJ pr. dag for begge kan. Sammenlig-
net med 31-60-arige er der saledes tale om et
gennemsnitligt fald i det estimerede referen-
ce-energibehov for de zeldre pa ca. 10%.

Til vurdering af kosten er NNR's interval for
det anbefalede proteinindtag 15-20 E%, og jo
lavere energiindtag, desto hgjere protein E% -
og omvendt. Planlaegningsmalet for protein til
ldre er sat til 18 E% protein (se tabel 1).

Af tabel 1 fremgar fordelingen af makronae-
ringsstofferne i modelkosten sammenlignet
med anbefalingerne fra NNR 2012. Fuldkorns-
anbefalingen er 75 g pr 10 MJ svarende til 68
g pr. 9 MJ. Der er ingen anbefaling for alko-
hol, men derimod en maksimumgraense.

For at illustrere betydningen af de supple-
rende anbefalinger sammenlignes de enkelte
fadevaregrupper i de beregnede modelkoster

for henholdsvis voksne pr. 10 MJ og eldre pr.
9 MJ i tabel 2.

Af Tabel 2 fremgar det, at de supplerende
kostrad til 2eldre ma adskille sig fra de offi-
cielle kostrad, idet kosten bgar indeholde en
hgjere maengde protein, saerligt fra fierkrae og
maelkeprodukter, mens indholdet af cereali-
er, frugt og grent skal vaere ca. 10% lavere
svarende til, at det samlede energiindhold er
ca. 10% lavere. For at skabe plads til mere
protein er maengden af kartofler reduce-

ret med ca. 40% for de aeldre ift. voksne.
Denne modelberegnede maengde kartofler
svarer stort set til, hvad zeldre indtager ifelge
beregninger over gennemsnitskosten, iflg. den
nationale undersggelse af danskernes kost og
fysiske aktivitet (DANSDA) 2011-2013 (3).jf.
tabel 4.

Tabel 3 beskriver sammensaetningen af

det tolerable raderum til tomme kalorier’.
Beregningerne har taget udgangspunkt i den
gennemsnitlige indtagelse iflg. DANSDA (3).
Alkoholiske drikke er sammensat af al, vin
spiritus og diverse (raekkefglgen angives i fal-
dende maengde). Det fremgar, at det primaert
er alkohol og sukkersgdede laeskedrikke, der

Tabel 2. Anbefalet kost for voksne og for zldre over 65 ar udtrykt i to typer modelkost,

angivet i g pr. henholdsvis 10 MJ og 9 MJ.

Fodevaregruppe Modelkost Modelkost Andringer i forhold
g/dag 10 MJ 9 M) til alder og faldende
15-64 ar 65-75 ar energiindtag

Meaelk og maelkeprodukter 250 400 @gning

Ost og osteprodukter 25 20 Fald
Cerealier 216 194 Fald
Grgntsager 300 270 Fald
Kartofler 160 96 Fald

Frugt (inkl. frugtjuice) 300 270 Fald

Ngdder 30 20 Fald

Kad og kedprodukter 71 71 Uaendret
Fjerkrae 30 45 @gning

Fisk og fiskeprodukter 50 50 Uaendret

/g 25 25 Uaendret
Fedtstoffer 20 18 Fald

er skaret ned pa ift. modelkosten pa 10 MJ.

Energiindholdet fra rdderummet indgar i det
samlede energiindhold fra modelkosterne.

Sammenligning med gennemsnitskosten
For at kunne fokusere de supplerende kostrad
i relation til befolkningsgruppens nuvaerende
kostvaner er gennemsnitskosten pr. 9 MJ for
de 65-75-arige maend og kvinder bereg-

net med udgangspunkt i data fra DANSDA
2011-2013 (3). | bemaerkningerne i tabellen
beskrives kriterierne for valg af fedevarer i
modelkosten.

Af tabel 4 fremgar det, at safremt gennem-
snitskosten for de 65-75-arige skal leve op

til den beregnede modelkost, ber kostens
indhold af maelkeprodukter gges til 4 dl, mens
ost, der primeert er de fuldfede produkter, bar
halveres. Cerealier bar veere i form af en gget
maengde fuldkornsprodukter, mens indholdet
af kartofler stort set kan vaere uaendret. For
frugt og grants vedkommende ber de zldre
@ge indtagelsen, sa de nar op pa ca. 550 g
sammenlagt. | praksis bgr de zeldre fokusere
pa at spise flere gransager. Vedrarende de
animalske produkter ber de zeldre — ligesom
andre voksne — reducere kostens indhold af
radt ked, og i stedet @ge indholdet af fjerkrae
og fisk. Den samlede maengde af kad/fjerkrae/
fisk kan stort set vaere det samme, som de
2eldre gennemsnitligt spiser i forvejen, jf. tabel
5, men med @get fokus pa fierkrae og fisk. Pa
denne made sikres et tilstraekkeligt indhold af
protein i kosten.

Sund kost kan sammensaettes pa mange
mader

Vi har i den beregnede modelkost valgt at
laegge os teet op ad en kostsammensaetning,
der lever op til de officielle kostrad. Men
kosten kan ogsa tilsvare kostradene med en
anden sammensaetning. Saerligt med hensyn
til proteinrige kilder kan der laegges vaegt pa
andre fgdevarer end de naevnte. Eksempel-
vis kan maelk og fjerkrae til dels erstattes af
g, og/eller der kan inkluderes vegetabilske
proteinkilder, fx tarrede banner og linser, pa
bekostning af ked. Vi har ikke lavet modelbe-
regninger for sddanne kostsammensaetninger.



Tabel 3. Raderum til ‘tomme kalorier’ for de to modelkoster.

Fodevare i g/dag Modelkost Modelkost
10 MJ 9 MJ
15-64 ar 65-75 ar
Alkoholiske drikke 208 177
Sodavand, saft, sukkersgde og light 185 158
Is og fromage 9 8
Kager 30 26
Slik og chokolade 15 13
Snacks 3 2
Fast food, lette retter (uden pglser) 48 41
| alt 498 425
Samlet energi 2070 kJ 1770 kJ

Sammenfatning af supplerende kostrad
til aeldre

| forhold til de officielle kostrad, der er udtrykt
pr. 10 MJ, bar kostrad til zeldre baseres pa en
dagskost pa 9 MJ, der sikrer et alderssvarende
proteinindtag med szerligt fokus pa

= malkeprodukter i den hgje ende af det
anbefalede interval pa 250-500 ml
= samme mangde rgdt kad og fisk

= en gget maengde fjerkrae

= en relativt mindre maengde af de evrige
fadevaregrupper svarende til, at energiind-
holdet er nedsat fra 10 MJ til 9 MJ.

Disse anbefalinger danner baggrund for Fade-
varestyrelsens supplerende kostrad til aeldre,
der blev lanceret i efterdret 2016 (4).

| forhold til gennemsnitskosten er de vaesent-
ligste aendringer for at leve op til kostradene,

at de aldre ber fastholde, eventuelt age
kostens indhold af de proteinrige fadevarer -
OG med en &ndret sammensatning i form
af mindre rgdt ked og mere fjerkrae, fisk og
maelkeprodukter. De zldre ber gge indtagel-
sen af grentsager for at nd op pa de anbe-
falede 5-6 stykker frugt og grent (550 g) om
dagen. Fedtstofmaengden bgr nedszettes og
fedtkvaliteten forbedres med inddragelse af
de umaettede fedtstoffer pa bekostning af de
maettede fedtsyrer. Indtagelsen af fadevarer,
der bidrager med "tomme kalorier’ (rdderum-
met), ber begraenses - eksempelvis alkohol og
sukkersgdede laeskedrikke.

Risikogrupper blandt 55-75-arige

DTU Fadevareinstituttet har efterfglgende
udarbejdet en rapport (5) baseret pa data fra
DANSDA 2011-2013 (3) om kostvaner, sund-
hedsadfeerd og vaegtstatus hos midaldrende
(55-64 ar) og zeldre (65-75 ar) med henblik pa
at identificere risikogrupper. Rapporten beskri-
ver KRAM-faktorerne Kost, Rygning, Alkohol
og Motion i relation til vaegtstatus, intention
om at spise sundt og udvalgte sociodemogra-
fiske data. Kostens kvalitet er desuden beskre-
vet i form af en kostscore, der afspejler, i hvor
hej grad kosten lever op til udvalgte officielle

Tabel 4. Gennemsnitlig indtagelse for 65-75-arige (DANSDA 2011-2013) af fedevaregrupper pr. 9 MJ i relation til den anbefalede kost (Model-

kosten).
Fodevaregruppe Anbefalet, Bemaerkninger Anbefaling i
Indt /d
natag graag Modelkost forhold til Gen-
Mand Kvinder Alle Alle 65-75 ar nemsnitskosten
(DANSDA)
Maelk og mael- 256 271 263 400 Magre produkter | Markant ggning
keprodukter
Ost og 40 47 43 20 Halvering
osteprodukter
Cerealier 199 194 197 194 160 g brad og Uaendret.
morgenmads- @get indhold af
cerealier groft brad og
20 g havregryn havregryn
14 g ris/pasta
(ra veegt)
Grontsager 150 211 176 270 Markant ggning
Kartofler 133 86 107 96 Let nedsat
Frugt inkl. Juice 211 345 269 270 + 20 g nedder Uzaendret
Ked og 124 103 115* 71 61 g tilberedt** Markant nedsat
kedprodukter ked og 10 g for-
arbejdet kad
Fjerkrae 19 22 21%* 45%** Tilberedt Fordobling
Fisk og 44 47 45 50 Tilberedt Let ggning
fiskeprodukter
Ag 23 27 25 25 Uaendret
Fedtstoffer 41 37 39 18 10 g blgde fedt- Halvering
stoffer
8 g olie
Sukker og 32 32 32 Erinkl. i rdderum-
sukkervarer met i Tabel 3

* Blandet rat og tilberedt. **61 g tilberedt kad svarer til 81 g rat ked, *** 45 g tilberedt svarer til ca. 60 g rat.
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Tabel 5. Gennemsnitlig indtagelse af kad/fjerkrae/fisk pr. 9 MJ ifl. DANSDA sammenlignet med

den anbefalede modelkost pr. 9 MJ.

Fedevaregruppe Gennemsnitligt indtag pr. | Anbefalet modelkost pr.
9MJ 9MJ

Kod og kedprodukter 115 91*

Fjerkrae 28* 45

Fisk 45 50

| alt 188 186

*modificeret, se tekst under tabel 4.

anbefalinger. En kostscore < 2,5 udtrykker en
kost, der ikke i seerlig hgj grad lever op til de
officielle kostrad.

De enkelte KRAM-faktorer og samspillet
imellem dem har betydning for sundheden,
og jo flere risikofaktorer en person har, desto
starre er risikoen for at udvikle eksempelvis
hjerte-karsygdomme og kraeft (6).

For KRAM-faktorerne og vaegtstatus har
rapporten defineret fglgende graenser for,
hvornar de kan betegnes som vaerende en
hgjrisikofaktor:

= Kostscore < 2,5

= Daglig rygning

= Hgjrisiko indtagelse af alkohol > 14/21
genstande om ugen for henholdsvis kvinder
0g maend

= Stillesiddende livsstil svarende til < 5000
skridt om dagen (cykling medregnet)

= Hgjrisiko overvaegt baseret pa BMI og talje-
omkreds (abdominal fedme)

Referencer

=

Nord 2014:002.

N

food.dtu.dk

w

Risikogruppen blandt de aldre er i rapporten
defineret som den andel, der har mindst to af
de fem hgjrisikofaktorer.

Rapporten viser, at de vaesentlige forskelle i
KRAM-faktorer og vaegtstatus for aldersgrup-
pen 55-64 ar sammenlignet med alders-
gruppen 65-75 ar er, at der er faerre daglige
rygere, og at en stillesiddende livsstil er mere
udbredt blandt de 65-75-arige. Der er ikke
vaesentlige forskelle aldersgrupperne imellem,
hvad angar kostscore, kostsammensaetning,
vaegtstatus eller hgjrisiko overvaegt.

Hvad angdr kostens kvalitet har 26% af maen-
dene og 7% af kvinderne i aldersgruppen
55-75 ar en kostscore < 2,5. Kvindernes kost
har gennemgaende en hgijere kvalitet end
maendenes.

Kostens indhold af protein ligger inden for
det anbefalede interval hos ca. 75% af de
55-75-arige. Der bgr imidlertid fokuseres pa
at gge proteinindtagelsen i absolut maengde

(g/kg kropsvaegt) ved at energiindtagelsen, og
dermed proteinindtagelsen, bliver aget gen-
nem et gget fysisk aktivitetsniveau. Desuden
ber indtagelsen af fadevarer, der bidrager med
"tomme kalorier’ (alkohol, maettet fedt og
sukker), nedsaettes, ved fx at fglge de officielle
anbefalinger 'Rad om mad nar du er over 65
ar' — supplement til de officielle kostrad (4).

Et stort sundhedsmaessigt problem er ubalan-
cen mellem energiomsaetning og energiindta-
gelse, hvor udpraeget stillesiddende livsstil har
medvirket til udbredelse af hgjrisiko overvaegt.
Blandt raske, velfungerende, hjemmeboende

eldre bgr fokus saledes overvejende vaere pa

forebyggelse af overveegt fremfor behandling
af undervaegt.

| aldersgruppen 55-75 ar er 39% af maendene
09 29% af kvinderne i hgjrisikogruppen. Da
hgjrisiko overvaegt er den hyppigste hgijrisi-
kofaktor (hhv. 43% hos maend og 46% hos
kvinder), bar der rettes et saerligt fokus pa
forebyggelse/behandling af overveegt i form af
forbedrede kost- og motionsvaner.

Rapportens konklusion er, at fokus ber rettes
mod forebyggelse og behandling af hgjrisiko
overvaegt via forbedrede kost- og motionsva-
ner hos 55-75-arige. Det er sdledes vigtigt at
udbrede kendskabet til og efterlevelsen af de
officielle kostrad malrettet zldre.

. Nordisk Ministerrad (Nordic Council of Ministers). Nordic Nutrition Recommendations 2012. Integrating nutrition and physical activity. Nordic Council of Ministers 2014.
. Pedersen AN. Modelberegninger bag kostrad til aeldre over 65 &r. Notat til Fgdevarestyrelsen, Altomkost. DTU 2017. Rapporten findes i elektronisk form p& adressen: www.

. Pedersen AN, Christensen T, Matthiessen J, Knudsen VK, Rosenlund-Sgrensen M, Biltoft-Jensen A, Hinsch H, Ygil KH, Kerup K, Saxholt E, Trolle E, Sendergaard AB, Fagt S.

Danskernes kostvaner 2011-2013. Hovedresultater 2015. DTU Fadevareinstituttet. Afdeling for Ernzering. Sgborg. 2015.
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tet. Sgborg. 2017.

o

. Fedevarestyrelsen, Altomkost: Rad om mad nar du er over 65 ar — supplement til de officielle kostrad. 2016.
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u MIN DIATISTDAG

Min dieetistdag
| ZErg Kommmune

Af Malene B. Jessen, klinisk dizetist i Z£ro
Kommune, mbj@aeroekommune.dk

| 2016 valgte £rg Kommune at styrke deres
arbejde med sundhedsfremmende og fore-
byggende tiltag. | den forbindelse blev jeq i
oktober 2016 ansat i en nyoprettet stilling
som klinisk dizetist inden for Sundhed & Fore-
byggelse i kommunen. Her arbejder jeg med
adipositas hos bgrn, unge, voksne og gravide,
type 2-diabetes, hjertekarsygdomme og KOL
samt afholder afklarende sundhedssamtaler.
Borgerne henvises fra egen laege, job- og
voksencentret mv.

| november 2016 blev yderligere en dizetist,
Andrea Dan Jensen, ansat pa ldreomradet i
/Arg Kommune - 0gsa i en nyoprettet stilling.
Det er dejligt at se, hvordan behovet for dige-
tister i landets kommuner vokser. Andrea er
tilknyttet hjemmeplejen samt kommunens fire
plejecentre. Desuden er hun ansat syv timer
om ugen inden for Sundhed & Forebyggelse,
hvor hun varetager individuelle disetbehand-
linger.

De ferste maneder arbejdede jeg meget med
at udvikle tilbud/indsatser til de forskellige
malgrupper, skabe samarbejde med de prakti-
serende laeger samt andre faggrupper og ikke
mindst udbrede, hvilke kompetencer kliniske
dizetister i £rg Kommune har. Jeg er nu godt
i gang og far en masse henvisninger, sa en
typisk dag som klinisk diaetist i £rg Kommu-
ne ser ud som fglgende:

6.20 Jeg bor en spytklat fra faergelejet og
harer, nar den farste faerge fra Svendborg er
ved at vaere i land - sa er det pa tide at sta
op. Jeg har havudsigt fra mit stuevindue, og
hver morgen skal jeg lige tjekke op pa havets
tilstand. Jeg cykler afsted pa arbejde og hilser
som vanligt pa faergemedarbejderne.

7.45 mgder jeg ind pa mit kontor i Sundheds-
huset, der ligger i den ene flgj af sygehuset.
Her sidder ogsa hjemmesygeplejen, fysiote-

rapeuter, ergoterapeuter, sundhedskoordi-
natoren og vores omradeleder for Sundhed &
Forebyggelse. Pa den anden side af sygehuset
har nogle af gens praktiserende laeger til huse
— kommunikationsvejen fales saledes ikke sa
lang. Jeg starter dagen med at laese mails,
registrere nye henvisninger og gere klar til
dagens vejledninger.

8.00-8.30 har jeg telefontid og besvarer
diverse telefonopkald, falger op pa borgere,
aftaler nye konsultationer osv.

8.30-11.30 har jeg individuelle vejledninger.
Flere af borgerne er kvinder, der i revis har
forsggt at tabe sig vha. de mange kure, der
nu findes. Det haender dog ogs3, at jeg har
tidligere semaend og fiskere i forlgb, og her
kan alkoholvaner ofte vaere et vaesentligt
emne at sparge ind til — for nogle pa Zrg,
er det nemlig pa de lokale vaertshuse, man
skaber et socialt liv. Jeg oplever, at borgerne
andrer deres vaner i forlgbet, og mange af
dem opnar positive resultater.

Ens for alle borgerne er, at de selvfglgelig er
meget nysgerrige pa, om jeg mon er flyttet til
@en — da gennemsnitsalderen pa gen er over
40 ar, er der stor interesse i unge tilflyttere,
der kan saenke aldersgennemsnittet.

11.30-12.30 planlaegger jeg morgendagens
mgdegang med det tredje Sund vaegt-hold,
jeg er i gang med. Sund veegt er et forleb

til alle voksne med et BMI over 30, som
@nsker vaegttab. Forlgbet straekker sig over
en periode pa ét ar med gruppevejledninger
a otte mgdegange samt individuelle samta-
ler. | Sundhed & Forebyggelse udarbejder vi
forlgbsbeskrivelser for alle vores tilbud, og
vi har meget fokus pa at skabe systematiske
henvisninger og tilbagemeldinger til/fra prak-
tiserende laeger.

13.00 har jeg made med sygehusets ernze-
ringsteam. Mgdet handler om, hvordan vi kan
styrke samarbejdet om de svageste patienter
med diverse ernaeringsmaessige problemstil-
linger, der udskrives fra sygehuset.

14.15 er jeg pa vej mod Marstal skole. Her
har jeg en vejledning med en familie, hvis
barn er svaert overvaegtigt. Til samtalen er
ogsa sundhedsplejersken tilstede. Hun er
uddannet i Holbaek-modellen. Sundheds-
plejersken og jeg har indgaet et samarbejde
og tilbyder forlgb til familier med barn/unge
med overvaegt. Forlgbet straekker sig over en
to-drig periode og bestar af familiesamtaler
hver 6.-8. uge samt feellesarrangementer med
de andre deltagende familier. Ni familier er
allerede tilknyttet indsatsen.

Som noget nyt har vi faet en idreetsfaglig
konsulent tilknyttet indsatsen. Han skal arbej-
de med at skabe motivation for bevaegelse og
saledes @ge den fysiske aktivitet hos bgrnene/
de unge.

15.15 Inden jeg kerer tilbage til mit kontor
for at dokumentere vejledningen, taler sund-
hedsplejersken og jeg om det faellesarrange-
ment, vi har planlagt for alle de deltagende
familier. Vi skal have gang i udendars aktivite-
ter, praktisk madlavning og ikke mindst skabe
dialog med forzeldrene om, hvor vigtig en
betydning deres egen sundhedsadfzerd har
pa barnenes adfzerd, sundhed og trivsel.

16.00 cykler jeg hjem i solskinsvejr— havet er
helt stille og spejlblankt, og jeg kan se faergen
fra Svendborg naerme sig ZArgskabing. Den
er sikkert fyldt med turister, der traenger til

en pause fra deres travle hverdag. Mon ikke
ogsa der er et par kommende brudepar med
pa faergen — Zrg er jo kendt for at vaere “The
Wedding Island”.




E ADVOKATEN

Kliniske dicetister kan
udskrive "grenne ordinationer”

Af advokat Henrik Karl Nielsen, hkn@diaetist.dk

Nogle gange viser det sig, at en lasning ligger lige for. Tiden skal bare
vaere moden. Et brev af 13. juni 2017 fra Sundheds- og Zldreministeri-
et til FakD bekrzefter, at kliniske dizetister kan udskrive ernaeringsprae-
parater. Sundhedsloven skriver ganske vist, at ordinationen skal komme
fra en laege. Men der er andre regler, der ger det muligt, at laegen
delegerer sine opgaver ud til andre sundhedspersoner. Og laegen kan
naturligvis uddelegere opgaver inden for ernaering til en klinisk digetist.

Den "“grenne recept” er ikke en recept

Forud for ministeriets brev gar flere ars samarbejde mellem FakD og
Laegeforeningen. Arbejdet med “grgnne recepter” har laenge veeret et
fokusomrade for FaKD. Men det har vaeret vaesentligt for FakD, at alle
resultater skulle opnas i konsensus med lzegerne. Laeger har efter lov-
givningen monopol pa at skrive recepter. Det er forbudt at lade andre
gere det. Laegerne vaerner om deres ordinationsret. Men med tiden
kunne vi blive enige med Laegeforeningen om, at en “gren recept” slet
ikke er en recept. En recept ordinerer laegemidler (medicin). Den grgn-
ne ordination ordinerer ernaeringspraeparater. Og det er noget ganske
andet. Ernaeringspraeparater kan ofte fas i handkab pa apoteket. Den
grenne ordination giver patienten ret til tilskud fra regionen.

En sendring af loven var slet ikke ngdvendig

Arbejdet med de “grenne recepter” var fra starten praeget af en forud-
satning om, at vi havde brug for en lovaendring fra Folketinget. Men i
de senere ar fik vi oplysninger om, at mange arbejdspladser i regio-
nerne allerede arbejdede med rammeaftaler mellem laeger og kliniske
dieetister om udskrivning af ernaeringspraeparater. | 2016 greb en af
regionernes jurister simpelthen ind, da de frygtede, at samarbejdet var
ulovligt, og proaktive FaKD-medlemmer var ved at komme i klemme.
Den 10. januar 2017 fremsendte vi sagen til ministeriet med et notat,
hvor vi gennemgik reglerne om laegers delegation af opgaver. Vores
konklusion var, at de regler, der allerede geelder, ikke er til hinder for, at
kliniske dizetister udskriver "granne ordinationer” pa ernaeringspraepa-
rater. Og FaKD fik ret.

Hvad kommer det til at betyde?

Ordningen med offentligt tilskud til ernaeringspraeparater har eksisteret
siden en andring af sygesikringsloven i 1998, og den er viderefart i
sundhedsloven. De fgrste reaktioner pa nyheden om kliniske dizetister
og de "grgnne recepter” har vaeret en glaede over lettelse i arbejdet,
som seerligt regionsdiaetisterne vil opleve. Det er slut med at skulle
"rende efter laegen” for at fa en underskrift pa en grgn ordination.
Laegerne slipper for et arbejde, som harer under en anden faggruppe.
Kliniske dizetister er de eneste, der er uddannet og autoriseret til diget-
behandling af ernaeringsrelaterede sygdomme.

Men vi skal taenke lzengere. Ved regionernes sparerunder har vi gang
pa gang set, at kliniske diaetister star langt fremme i kgen af faggrup-
per, som regionerne veelger, nar der skal skaeres. Vi har hart den ene
og anden begrundelse for Regionernes prioritering. Senest affejede

Region Midtjyllands politikere i 2015 en tredjedel af deres

kliniske dizetister med henvisning til, at “kostvejledning” burde ligge i
kommunerne. Rammeaftaler om delegation af ordination af ernaerings-
praeparater vil pa regionshospitalerne cementere, at kliniske digetister
er en del af sundhedspersonalet. Vi opfordrer derfor alle FaKD-med-
lemmer pa regionshospitalerne til at arbejde for, at den nye mulighed
spreder sig hurtigst muligt. Laegerne vil statte jer.

Ogsa for kommunedizaetister og privatpraktiserende FaKD-medlemmer
vil der vise sig nye muligheder. Sundhedsloven gaelder ikke kun for
regionshospitaler, og der er intet til hinder for, at kommunediaetister
og privatpraktiserende allierer sig med laeger, sa der ogsa fra kommune
0g egen praksis kan udskrives ernaeringspraeparater. Muligheden ligger
lige for. Regionerne har afskaffet ordningerne med kliniske diaeti-

ster i almen praksis, der er opbygget gennem de sidste 10-15 ar, og
praksisdiaetistordningerne er endnu ikke genopstaet i kommunalt regi.
Vi er meget interesseret i at hare fra FaKD-medlemmer i kommuner

0g egen praksis, nar | stgder pa behovet for udskrivning af recepter pa
ernaeringspraeparater. Vi har allerede et samarbejde med de Praktise-
rende Laegers Organisation (PLO) om henvisning af patienter fra laege
til FakKD-medlemmer i egen praksis. Det samarbejde bliver styrket med
den nye mulighed for samarbejde om ordination af ernaeringspraepa-
rater.

En tak

For nu bliver der blot at takke laeger og Laegeforeningen for dialog,
vidensdeling og opbakning om en fzlles sag. Men der skal ogsa rettes
en tak til FaKD-medlemmer, ledere som menige, for gdpamod ude pa
arbejdspladserne. Landvinding med de "gragnne recepter” bidrager

til, at kliniske dizetister som faggruppe synliggeres yderligere som en
central del af sundhedspersonalet. Det vil ogsa kunne bidrage til at fast-
holde arbejdspladser til gavn for bade FakKD-medlemmer og patienter.

FAKTA

Kliniske dizetister og “grenne ordinationer”

De kliniske dizetister kan selv udfylde, underskrive og udskrive den
"grenne ordination”. AutorisationsID skal anfares i feltet nederst.
Den kliniske digetist skal handle efter aftale med en lzege. Laegens
stempel saettes i feltet gverst.

Leegen kan foretage delegation i forhold til en specifik patient (“kon-
kret delegation”).

Laegen kan ogsa give den kliniske dizetist en ramme. Inden for denne
ramme afger den kliniske dizetist selv, hvilke patienter der skal have
ordineret ernaeringspraeparater (“rammedelegation”).

Delegationen fra laege til klinisk dizetist skal vaere skriftlig og afstikke
rammerne.

FaKD vil i samrad med Laegeforeningen og Sundhedsstyrelsen fglge
op, sa FakD medlemmer far de bedst mulige rammer for arbejdet med
"grenne ordinationer”. Alle tilbagemeldinger fra FakD medlemmer til
sekretariatet er veerdifulde for dette arbejde.
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Bgger modtaget pa redaktionen

Modtag en ny bog
og anmeld den i Diatisten

Bagerne fordeles efter ferst til mglle-princippet, og de kan beholdes efter anmeldelse. Skriv en mail til redaktoermail@diaetist.dk, sa sender vi
bogen. Annoncering af bager her pa siden beror pa pressemeddelelser.

Lafin Weassing § Pt Srasading

MADMENTOR

Madmentor
Fra indre kaos til madro
Af Sofia Manning og Marie Steenberger

Coach Sofia Manning og kostvejleder Marie Steenberger har sammen skabt uddannelsen
Madmentor. | Madmentor - Fra indre kaos til madro ger de rede for grundprincipperne i ud-
dannelsen og deler deres egne erfaringer med laeseren. Bogen guider laeseren i, hvordan man
kan finde frem til sin naturlige vaegt og fa et naturligt forhold til bade krop og mad. Bogen
indeholder ogsa laekre opskrifter og enkle kostrad, der kan bruges som inspiration til at indfare
nye madvaner i hverdagen.

192 sider. Vejl. pris kr. 249,95 Udkommet februar 2017 pa Lindhardt og Ringhof

Den plantebaserede kost” - ren besked om, hvordan mad pavirker din sundhed! 8

Af klinisk dieetist, cand.scient. Maria Felding og lzege Tobias Hansen 9
Brer® L

plantebaserede

Den plantebaserede kost skiller sig ud pa flere fronter. Den er skrevet af en dizetist og en

lzege, og formalet er her ikke at seelge en ny vidunderkur, eller at man skal leve af superfoods.
Formalet er derimod at leere danskerne om, hvor stor betydning kosten har for vores sundhed,
samt forklare hvordan kosten er involveret i sygdomsudvikling — og forebyggelse. Dansker-

ne skal ikke forvirres med endnu en kosttrend. De skal lzere de grundlzeggende arsager bag
kostens betydning for sundhed og sygdom — og hvorfor en plantebaseret kost er den sundeste
kost.

312 sider. Vejl. pris kr. 269,95. Udkommet i 3. oplag pa Muusmann-forlag

Overvejer du at starte
egen virksomhed?

Vi kan hjeelpe!

Overvejer du at starte egen virksomhed, og vil du godt fra start?

Sa bliv en del af Akademikernes Startup program. Her far du 3

maneders fast kontorplads sammen med andre ildsjeele i fantastiske

rammer i hjertet af Kebenhavn. Vi giver dig malrettet iveerksaetterhjeelp, A
sparring og inspiration der booster din forretningside.

Du far bl.a. hands-on forretningsradgivning fra kompetente
forretningsudviklere, workshops inden for firmaopstart,
marketing og salg, oplaeg fra eksperter om patenter,
regnskab og fondsansaggninger.

Laes mere og seg om en plads pa naeste hold her - senest 14. August 2017

er 2017.

i mb
Naeste forlgb korer fra 11. september til 8. dece




Ny annonceside

- Fra medlem til medlem

I hvert nummer af Diaetisten kan medlemmer annoncere. Der vil bade vaere mulighed for at annoncere om faglige arrangementer

og om arrangementer, som laener sig op af vores fagomrade: Ernzering og sundhed.

Og sa vil der veere plads til at annoncere for ferieboliger - fra medlem til medlem.
(Der vil ikke vaere mulighed for at annoncere for fysiske produkter eller salg af bolig).

En annonce pa 57 mm x 40 mm koster 300 kr. og annoncen vil ogsa figurere

i bladets elektroniske version pa hjemmesiden.

Har du noget, der skal med i naeste blad, sa skriv til tk@diaetist.dk

| Annonceformat |
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Hvor meget ved
du om sukker?

FAKTA OM SUKKER & SUNDHED

Naesten dagligt laeser vi om sundhed i medierne ofte i
forbindelse med mad. Der refereres til nye undersggelser,
og eksperter udtaler sig. Men ikke alt i sundhedsdebatten

er lige videnskabeligt velfunderet.

Det vil vi gerne gere noget ved!

Derfor forseger vi med denne brochure at besvare en raekke
typiske spergsmal om sukker for at bidrage til en mere

nuanceret debat.

."\é NordicSugar

Member of Nordzucker Group

-l mi{ Supar

Benancster Coneg:

Fakes om

Sukker & sundhed

Brochuren kan downloades eller bestilles uden beregning pa www.perspektiv.nu

Klik pa ”publikationer” og ”informationshaefter”.

Nordic Sugar A/S | Langebrogade 1 | 1014 Kebenhavn K




KALENDER

22.-25. august

12. Nordiske Folkesundhedskonference. “Folkesundhed i velfaerdssamfund under forandring
- hvordan skaber vi baeredygtige lgsninger?” Sted: Aalborg.

Find program og information om tilmelding pa http:.//www.nordiskfolkesundhedskonferen-
ce.dk/om-konference

9.-12. september

ESPEN Congress on Clinical Nutrition & Metabolism: Nutrition meets Innovation.
Sted: Haag, Holland.

Se mere pa http://www.espen.org/

29.-30. september
10th EFAD Conference. The future is now. Sted: Rotterdam, Holland.
Se mere pa http://efadconference.com/

1.-2. november

Dansk Selskab for Patientsikkerhed inviterer til Primaer Sektor konference. 2 dage om pa-
tientsikkerhed i det naere og sammenhangende sundhedsvaesen. Sted: Comwell, Kolding.
Se program og tilmelding pa https://patientsikkerhed.dk/primaer17/

3.- 4. november

Monash University Department of Gastroenterology afholder “GastroDiet” pa Monash Uni-
versity Prato Centre i ltalien. Temaet er “New Frontiers of Dietary Management in Gastroin-
testional Disorders”, og nyeste videnskabelige evidens for dizetetisk behandling af gastro-
intestionale sygdomme vil blive praesenteret. Det forelgbige program samt call for abstracts
offentliggeres pa http://gastrodiet2017.org/new-program-page/

15.-17. november
27th European Childhood Obesity Group Annual Congress. Sted: Rom, Italien. Se mere pa
http://www.ecog-obesity.eu/index.php/ECOG_2017

FaKD arrangerer mange kurser og

faglige arrangementer.

Se hvilke pa
http://www.diaetist.dk/viden/fakd-arrangementer/
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