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Maend!

En eller anden sagde vist om kvinder, at
man ikke kan leve med dem, men heller
ikke uden dem — mon ikke det samme
kan siges om maendene? Og derfor bliver
det selvfglgelig lige sa interessant at passe
pa dem, som det er interessant at passe
pé kvinder. Men leeser man her i bladet,

tegner der sig et billede af, at vi maske
ikke altid er lige gode til at passe pa de
meend - og det er de faktisk heller ikke selv. Sygdom handteres ander-
ledes, man(d) gar ikke til lsegen, fgr det star slemt til, og maend har
kortere middellevetid end kvinder. Alligevel oplever meend i hgjere
grad end kvinder, at de lever sundt og har et godt helbred(s. 25).

Ogsd maends kostvaner er anderledes end kvinders. Som sundheds-
professionel er det ngdvendigt at kunne forholde sig til den person,
man gerne vil hjeelpe, seette sig ind i vedkommendes situation og
motivere og radgive ud fra denne. Og her ma vi konstatere, at bud-
skabet skal serveres forskelligt. Vi ved det godt — maend er til bgffer,
kvinder til salater, eller hvad? Jo, der er stadig noget om snakken

(s. B). Selv om maend naturligvis er lige sa forskellige som kvinder, sa
er der alligevel tydelig forskel pd maend og kvinder og den made, de
opfatter krop og ermneering til kroppen pa.

Snak om slankhed og sundhed har generelt ikke meends store inter-
esse og opfattes som kvindens omrade og ansvar.
Sundhedskommunikation rettet mod meend skal derfor tage hgjde for,
at meaend i hgjere grad teenker kroppen som en maskine, der skal
vedligeholdes — der skal benzin og olie pa. Samtidig skal "benzinen”
bruges til at ggre kroppen steerk og fyldig, s& man fremstar maskulin,
kan veere effektiv og preestere, primaert pa arbejde. Maskulinitet og
identitet haegtes op pa praestation pa arbejdet, hvor faellesskab med
ligesindede ogsa er af betydning.

Sa hvordan er det lige vi skal komme i dialog med maendene, nar de
faktisk ikke rigtig vil hgre om kost og sundhed? Det, med arbejdsplad-
sen springer lidt i gjnene som indsatsomrade — men en artikel i
Berlingske Tidende d. 19.5 afslgrede, at hvor arbejdspladser i stort
omfang har bade en rygepolitik og en alkoholpolitik, sa vaegrer man
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sig ved at tage fat pa en kostpolitik (her i relation til overveegt). En fol-
low-up artikel i avisen d. 20.5 afslgrede, at arbejdsgivere faktisk kan
have overvejelser om ikke at ansaette overvaegtige. Sa hvorfor tager
man ikke fat og indfgrer en kostpolitik og patager sig en del af ansva-
ret for at fa de ansatte i tale? — det vil i hgj grad gavne de mandlige
ansatte. Og jeg er sikker pa at mange ernaeringsprofessionelle stér klar
til at hjeelpe med opgaven!

Maske denne bergringsangst heenger sammen med den generelle
tendens i samfundet til at mene, at (rigtig) erneering til den enkelte er
noget, vi selv kan finde ud af? P& en nys afholdt eeldrekonference om
den zldre medicinske patient var erneering ikke et emne, til trods for
at vi ved, hvor vigtig det er, at de aldre hjeelpes til at fa rette erneering.
Her kan spares bade hospitalsindleeggelser og hiemmepleje.
Ligeledes er ernzeringsprofessionelle ikke repreesenteret (endnu?) i
den styregruppe, Sundhedsstyrelsen har nedsat til at radgive i forbin-
delse med udarbejdelse af en national handlingsplan for de zldre
medicinske patienter. Selv syge aeldre ma abenbart selv tage ansvaret
for at fa den ngdvendige ernaering.

Sa det er maske ikke sa maeerkeligt alt i alt, at vi kan have sveert ved at
f& meendene i tale omkring kosten, nér samfundet som sadan ikke
tager erneering seerlig alvorligt, og maendene i gvrigt heller ikke gider
hgre om det, endsige spise "kaninfoder”?

Maske er det i virkeligheden smartere, hvis vi stiller os ned pa benzin-

tanken og far en snak om kost med gutterne der — teenk lige over det
naeste gang, du tanker.
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‘ Af Ulla N.Toft, MSc. Human Nutrition, Ph.d. Research Centre for Prevention and Health, Glostrup hospital

Sundhedskommunikation til "rigtige” maend

Mands levetid er ungdig lav og fire ar lavere end kvindernes.

De er i hgjere grad overvaegtige og rammes ca. 10 ar tidlige-
re end kvinderne af hjertekarsygdom (1).

Dette skyldes bl.a. maends livsstil (2). Erfaringen fra fx
Fgdevarestyrelsen er, at mandene er svaere at nd med brede
sundhedskampagner, og ligeledes er der en rakke barrierer i
den individuelle livsstilsvejledning af maend. En af arsagerne
kan veere, at hovedparten af kommunikationen i sundheds-
vaesenet foretages af kvinder, og samtidig er en stor del af
indsatsen og kommunikationen praeget af traditionelt kvinde-
lige veerdier. For at kunne fremme en sundere livsstil blandt
mand, mé sundhedsprofessionelle medtaenke mandens kgn

i kommunikationen og tilpasse indsatsen til mandene.

Mandene i Danmark er generelt mere
fysisk aktive end kvinderne. Derimod
ser det ud til, at en af hovedarsagerne
til den kortere levetid blandt maendene
kunne veere maendenes kost- og alko-
holvaner. Danske maends kost er, iflg.
"Danskernes kostvaner”, for fed og
indeholder for fa kostfibre og for

meget alkohol i forhold til
anbefalingerne, og sammenlignet med kvinderne
udggr kgd, kartofler og alkohol en relativ stgrre
andel af maends kost, mens frugt, grgntsager og
fisk udggr en stgrre andel af kvindernes (3).
Undersggelser viser samtidig, at meendene i min-
dre grad end kvinderne forsgger at andre deres
kostvaner mod en sundere kost, og i det hele
taget deltager meendene mindre end kvinderne i
sundhedsfremmende tiltag (4). Det er iseer
blandt de kortuddannede eller
meend med lavere sociogko-
nomisk status, at de
usunde kostvaner er

Dieetisten nr. 105 - 2010

udbredt (5). Jo hgjere uddannelse maendene har, jo mere spiser
de som kvinderne, og med stigende uddannelsesniveau er der
generelt en tendens til, at kgnsforskellene opblgdes eller ophae-
ves. For iseer de kortuddannede maend er der fundet nogle karak-
teristiske treek for deres forhold til mad, sundhed og til, hvad der i
det hele taget karakteriserer en "rigtig” mand. Det er disse treek,
som der fokuseres pa i denne artikel, idet det ogsa er disse
maend, som det har vist sig seerlig sveert at nd i sundhedskommu-
nikationen.

For at kunne malrette kommunikationen og sundhedsindsatsen,
sa den i hgjere grad appellerer til meend, er der en reekke centrale
faktorer, som ggr sig saerligt geeldende for maend og som derfor er
vigtige at medteenke. Nogle af disse faktorer gennemgas i artiklen,
og til slut gives anbefalinger til fremtidige initiativer malrettet
meend. Sidstnaevnte anbefalinger tager blandt andet udgangs-
punkt i en nyligt udarbejdet rapport til Fgdevareministeriet om
malrettet forebyggelse til bl.a. maend (6).

At vaere en "rigtig” mand

Behovet for at fremsta som en "rigtig” mand er dybt inkorporeret i

manden. Resultater fra den kvalitative forskning viser bl.a., at en

“rigtig” mand sikrer familien, er steerk og ikke viser svaghed. Han
har desuden et steerkt individuelt behov for at veere uafhaengig,

fysisk velfungerende og at blive pa samme fysiske

niveau, som da han var ung (7). Det er derud-

over maskuline treek at veere handlekraftig, for-
holde sig nggternt og rationelt samt at have
en handlingsorienteret indstilling og teenk-

ning (8).

Mand og mad
Forskellige forskere har set pa, hvad der
overordnet karakteriserer maends forhold til
mad og deres preeferencer, og der ser
ud til at veere en
kgnsspecifik made at
forholde sig til
maden pa.
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Ifglge Furst bekreeftes den maskuline identitet gennem, hvad han

spiser, mens den feminine identitet bekreeftes gennem, hvad hun
ikke spiser (9). Andersson haevder, at normerne for kgnnenes for-
hold til mad tillader, at maend er stort- og altzedende, mens kvin-
der forventes kun at spise lidt (10). Kvinder mé gerne veere kraes-
ne, mens det er ukvindeligt at veere gradig. En mand skal tage for
sig og spise det, som serveres, og i princippet ma han ikke synes,
noget er ulaekkert (10,11). Analyser foretaget af Eva Callmer i pro-
jektet "Halsomalet” i Stockholm viser, at meaend generelt under sig
selv at blive meette, og at god mad for maend er: "mad man kan
blive meet af”, gerne kgd, en god sovs og en form for kartofler.
Kvinder vil derimod gerne have mad, som er let og friskt, og som
"man ikke bliver for meet af” (4,12). Endvidere ser maend ud til at
have et mindre kompliceret forhold til mad end kvinder, og
betragter i hgjere grad spisningen som en praktisk del af hverda-
gen, der giver energi til at arbejde og stiller sulten; og de veelger i
mindre grad mad af sundheds- eller slankhedshensyn (10,11).

Desuden synes der at veere nogle kgnsspecifikke fgdevarepreefe-
rencer og nogle symboler knyttet til de enkelte fgdevarer. Fx peger
en reekke studier fra adskillige vestlige kulturer pa, at maend tilsy-
neladende har seerlig preeference for kgd (11,13). Forklaringen pa
de fundne kgnsspecifikke praeferencer kan nok delvis vaere den
symbolveerdi, nogle fgdevarer har. Den sociologiske forskning har
vist, at der er en udbredt opfattelse pa tvaers af kulturer af, at man
overtager egenskaber fra det, man spiser ("Du er, hvad du spi-
ser”) (4,10). Det er saledes et tvaerkulturelt fanomen, at grgntsa-
ger klassificeres som produkter med feminine symbolske treek.
Kgdprodukter, og herunder seerligt rgdt kad, klassificeres som pro-
dukter med maskuline symbolske traek. | mange kulturer er kagd
og andre energiteette fgdevarer sdledes symbol pa styrke, maskuli-
nitet og kraft og anses som passende for maend, mens frugt og
grgntsager symboliserer lethed og kvindelighed, og dermed som
passende for kvinder (4,10,11,13). Udover kgd er alkohol ogsa
beskrevet som et vigtigt symbol p&d maskulinitet. At drikke gl og
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blive fuld som mand reflekterer forsgg pa at opfare sig i trad med
de kgnsspecifikke forventninger (14). Dette er sdledes ogséa i over-
ensstemmelse med det hgjere alkoholindtag, som ses hos meend i
forhold til kvinder.

Mznd og krop

Ligeledes ser der ud til at veere en kgnsspecifik made at forholde
sig til kroppen pa. Fokus for meend er at opbygge og @ge krop-
pens styrke, mens fokus for kvinder snarere er at formindske
kroppen (15). Dette understreges bl.a. af et citat fra et fokusgrup-
peinterview med overvaegtige meend, hvor de udtalte sig om
maends kropsidealer: "alt under 100 kg er bgsse”. Den ideelle
mandekrop skal saledes veere stor, steerk, magtfuld og muskulgs
(11). Iseer blandt kortuddannede ser holdningen ud til at veere, at
hvis man ikke kan "fylde noget” med musklerne, s& m& man hel-
lere veere fed end tynd (16). Det ser samtidig ud til, at maend er
mindre bevidste om, at de er overvaegtige. Iflg. en interviewunder-
sggelse gennemfgrt af Simon Sjgrup Simonsen ma maend gerne
have en stor vom, bare de har gkonomisk og fagligt succes (17).
Selv om meend vejer alt for meget, svarer de typisk stadig ja til, at
de er tilfredse med deres krop (18).

En anden tendens, som gér igen i mange studier er, at maend
betragter kroppen som en maskine, og de forholder sig, i mod-
seetning til kvinder, til "mekanikken” ved deres krop:

Input, output og effekter i stedet for fglelser og fornemmelser (12).
Roos et al. refererer til et citat, der belyser denne méade at forhol-
de sig til kroppen pa,: "As a engineer, you know how sensitive a
machine is, if you give wrong fuel or too little oil it starts coughing.
In the same way, what people eat...”(11).

Mand og sundhed

Selvom meend ser ud til at blive mere bevidste om deres helbred
og sundhed med alderen, er der en tendens til, at de overordnet
betragter sundhed og helbred, herunder slankekure, som kvinder-
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nes omrade og ansvar (12,17). Ligeledes har mange mend det
sa svaert med sygdom, at de i stedet for at forholde sig til deres
krops signaler, skubber problemet fra sig og ikke reagerer i tide.
At veere syg er forbundet med svaghed, og det har mange maend,
iflg. Simon Sjgrup Simonsen, sveert ved at fa passet ind i den tra-
ditionelle manderolle. Maend lytter ikke til sygdomssignaler i sam-
me grad som kvinder. De betragter deres krop som en, der bare
fungerer — indtil den bryder sammen (17).

Arbejde og praestationer

Vigtigheden af arbejde og praestationer for meends identitet og
maskulinitet fremstar tydeligt i litteraturen. Ifglge sociologen
Carlsen socialiseres drenge fra starten af deres liv til at sgge selv-
veerd og bekreeftelse af deres identitet og maskulinitet gennem
aktive, udfarende og skabende adfeerdsmgnstre (19). Som fglge
heraf bliver produktet og effektiviteten af arbejdet vaesentligt.
Drenge socialiseres saledes til at hente selvvaerd og grundlag for
deres identitet og maskulinitet i arbejdet. Dette bevirker, at arbej-
det far en helt speciel funktion for maend (20). Selvom maskulini-
tet defineres forskelligt mellem sociale klasser, er det dog feelles
for meend i alle sociale lag, at arbejdet og det at preestere noget i
forhold til arbejdet, er centralt for deres maskulinitet og identitet
(11,19,20).

Konkurrence og fallesskab

| forleengelse af betydningen af arbejde og preestationer for maen-
denes identitet, ser konkurrence ud til at vaere vigtig i motivatio-
nen af meend (12), og det at veere konkurrerende og have et
behov for at veere overlegen, er defineret som et traditionelt
maskulint treek (20).

| KRAM-undersggelsen blev deltagerne bl.a. spurgt om deres
motivation for at dyrke motion. Resultaterne viste, at maend pri-
meert dyrker motion eller treener for at "have det sjovt, koble af,

Konkrete anbefalinger til malrettet kommunikation:

vaere sammen med andre, blive bedre til idreet eller for at konkur-
rere med andre”(2). Behovet for at indgé i et feellesskab under-
bygges desuden af en interviewundersggelse af overveegtige
meend, hvor det fremkom, at feellesskab med andre ligesindede
var helt centralt for, at meendene havde lyst til at deltage i sund-
hedstiltag (12). Mandene gnskede saledes ikke at indga i "tilfeel-
dige” feellesskaber (eks. stgttegrupper), men snarere sammen
med fx kolleger eller i en sportsklub.

Opsamling

Ovenfor er gennemgaet nogle centrale faktorer, som er karakteri-
stiske for meend i forhold til mad og sundhed, og som er vigtige at
medtaenke i kommunikationen til og med maend. Det gennemgae-
de er naturligvis en forsimpling, og kun udtryk for nogle generelle
tendenser, men vil alligevel veere geeldende for en stor del af isaer
de kortuddannede maend.

Overordnet kan det saledes konkluderes, at maend har et stort
behov for at veere staerke, fysisk velfungerende og handlekraftige.
Centrale barrierer, som kan blokere for meends motivation til for-
andring af kost og alkoholvaner, er bl.a. nogle kulturelle normer
om, at manden skal veere alteedende, have en stor krop og ikke
beskeeftige sig med sundhed og slankhed.

Derimod ser der ud til at vaere nogle centrale faktorer, som kan
vaere motiverende for sundere livsstil for maend, herunder gnsket
om at veere effektiv og praestere, iseer i forhold til arbejdsplads,
konkurrence, samt at indga i feellesskab med andre meend. For at
motivere meaendene til forandring af livsstilen, ma fokus veere pa
sidstnaevnte faktorer frem for sundhed, sygdom og slankhed, og
formen maé veere konkret og handlingsorienteret.

ulto@glo.regionh.dk

Med baggrund i ovenstaende samt rapporten "Sund livsstil — hvad skaber forandring”(6) anbefales fglgende:

Budskaberne

W Humoristisk tilgang, med fokus pa kroppens ggede ydeevne ved forbedret livsstil.

M Billeder, som refererer til kroppen som en maskine, der skal plejes og udvikles.

M Konkret og handlingsorienteret form. Fasthold mandens autonomi.
M Afsenderen af budskabet skal opleves som serigs.
M Ingen forbud, pabud, lgftede pegefingre eller skraeekkampagner.

Interventionerne

M At indga i feellesskaber er centralt for maend, og der bgr derfor skabes rum for at danne sociale netveerk omkring livsstilseendringer.

M Mand foretreekker feellesskaber, som inkluderer "ligesindede”. Dvs. f.eks. arbejdskolleger eller sportskammerater.

M Et konkurrenceelement fremmer motivationen blandt maend.
M Arbejdspladsen er en velegnet arena til at nd maend.
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139 Hvordan far man mand til at leve sundere?

Fgdevareministeriet igangsatte sidste ar en videnskabelig udredning af de mest effektive indsatser, nar det handler om at @ndre adfaerd blandt unge, mand og
mindre ressourcestarke. Udredningen ligger nu klar, og den konkluderer bl.a., at arbejdspladsen synes at vare en god arena for sundhedsfremmende tiltag ret-
tet mod mand. Nar det galder de unge, er det derimod godt med kampagner og oplysning, hvor kendte rollemodeller star som afsendere af budskabet.

Ga ind pa www.altomkost.dk og find linket 'Sund livsstil - hvad skaber forandring?" . Her kan du laese hele undersggelsen.
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. Af Henrik Christensen, eventchef pa filmhgjskolen i Ebeltoft, forfatter til kogebogen "Mad til rigtige mand og deres koner”

Der skal mod til at aeendre livsstil!

Fornaegtelse fungerer fint for os mennesker, og isaer for maend
som mig selv. | lang tid lod jeg sta til i forhold til kost og
motion, og det gik ikke op for mig, at jeg var i gang med at
bega selvmord med kniv og gaffel. Det er jo et fundamentalt
reaktionsmgnster at udskyde de harde beslutninger. Vi har
som mand brug for at kunne se effekten at vores anstrengel-
ser - og gerne i gar! Vores stgrste udfordring i forhold til et
vaegttab kan veere at tgjle talmodigheden. Derfor er det vigtigt
at presse pa i processen, sa resultaterne kommer - og gerne
hurtigt.

Den fgrste klokke, der ringede for mig, var den klassiske med for
hgijt blodtryk og naermeste nabo til type 2 diabetes. Jeg teenkte: Og
hvad s&, det kan man da fa piller imod eller hvad? Hygge var base-
ret pa det, jeg betegnede som den gode mad og vinen. Den holder
jeg jo stadig meget af, men jeg far bare ikke s& meget af den mere.
Vi treekker den ofte sa langt, vi kan, og det er, fordi vi i nogen grad
lader som om, at vi forstar hinanden. Og s& giver vi af misforstaet
godhed hinanden ret i, at det i vores tider er en menneskeret at
ade og drikke sig ihjel. Dette ma jo s& betyde, at vi ikke klynker,
nar sygdommen eller dgdsfaldet rammer. Eller hvad? Konsekvenser
er vigtige. Vi har brug for omgivelsernes mening, det er bl.a. den,
der hjeelper os videre og hen mod en stabil og normal veegt. En
dieetist er vigtig i dette arbejde. En, som med faglighed kan g& ind
og hjeelpe.

Motivationen kommer ved at tage ansvar for den nye made at leve
pa, og her er netvaerk og en steerk team-and en keempe fordel.
/rlighed er ogsa vigtig. Er du tyk, er der kun én ting, du skal spgr-
ge dig selv om, hver gang du putter noget i munden: Am | doing
the right thing? Hvis svaret er nej, er der kun en ting at ggre... lad
veere med at spise det. Dette er jo ikke motiverende i sig selv, og
netop derfor er det vigtigt at seette mal for det projekt, man er gaet i
gang med. Altsd delmal pa rejsen for at sikre sig, at kursen holdes.
Veer ikke bange for at bede om hjeelp i det sekund, du kan meerke,
at det begynder at ga galt. Rab hgijt, for pokker, indtil nogen hgrer
dig. Man er for meget vaerd som menneske til at std og gemme sig
og proppe kalorier i hovedet i den naive tro, at ingen ser det.
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Henrik Christensen udgav sidste ar kogebogen "Mad til rigtige maend og
deres koner”. Bogen er netop genoptrykt pa forlaget Lindhardt og Ringhof.

Resultaterne viser sig hen ad vejen. Teenk at kunne smutte ned og
kgbe et par leekre bukser, eller en skjorte, der ikke partout sidder
som Benneweis i hgjseesonen. Stoltheden kommer snigende i takt
med, at du begynder at klemme ballerne og laeberne sammen. Den
sunde ernzering resulterer jo i et hav af fordele, ikke mindst en gla-
dere partner. Grgntsager og superleekker sund mad er naturens
viagra, sa skulle den veere pa plads.

Seenk barrikaderne og Iyt til de dieetister, der ved, hvad de taler om.
Find ud af, hvad der ikke har virket de 890 andre gange, du har
prgvet at tabe dig. En livsstilseendring er ikke bare noget, du passer
ind i dit liv. Nej, det er dit liv, der skal passe ind i den nye livsstil!
Vores behov som maend er abenlyse. Vi vil sta med en handbajer
ved grillen og hygge, nar muligheden byder sig. Vi vil gerne praeste-
re store ting, der understreger, at vi er maend og skal behandles
som sadanne. Men der star ingen steder, at det er en ret, vi besid-
der som maend. Der skal jo noget i kassen i forhold til mad og
motion far grill-gllen. S& nar du stér forpustet efter at have hentet
grillkullet i garagen, og du hiver ned i din bluse hver gang, du seet-
ter dig, skal du spgrge dig selv: AM | DOOING THE RIGHT THING?

Henrik@maigret.dk
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Af Michael Borre, overlaege, professor, dr.med. Ph.d., Urinvejskirurgisk afd. K, Arhus Universitetshospital, Skejby og Mette Borre, Klinisk dieetist, Medicinsk

hepato-gastroenterologisk afd. V, Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

Livsstilstaktorer | relation il
udvikling af prostatakreett

En af arsagerne til den tiltagende interesse for prostata-
kreeft er den udtalte og fortsat stigende sygdomshyppighed.
Fra for blot hundrede ar siden at veere en nasten ukendt
sygdom, har tilstanden med hast udviklet sig til at udggre
den aktuelt hyppigste kreeftform blandt danske mand, med
over 4.000 nye tilfaelde arligt. Udover det stigende antal
2ldre medborgere betinges den voldsomme incidensstig-
ning isaer af den ggede anvendelse af den organ-, men ikke
kraftspecifikke blodprgvemarkgr; Prostata Specifik Antigen
(PSA)(1).

Mette Borre

Prostata og kraeft

Den normalt 25 g store seedveaeskeproducerende prostatakirtel er
lokaliseret umiddelbart foran urinbleeren, omsluttende urinrgret og
udggr derfor en af de hyppigste arsager til urinvejsproblemer hos
meend (fig.1). Kreeft i prostata udggres altovervejende af adeno-
karcinomet og er som udgangspunkt androgenafhaengig.
Sygdommen ses sjeeldent fgr 50 arsalderen, hvorefter forekom-
sten er kraftigt stigende. Sammenlignet med de fleste andre
kreeftformer er sygdommen meget langsomt voksende, og naturhi-
storien straekker sig derfor typisk over flere dekader. Sygdommen
giver i det lokaliserede og potentielt helbredelige stadie sjeeldent
symptomer. Incidensen af prostatakreeft varierer betydeligt inter-
nationalt, med den laveste incidens i Sydg@stasien og hgjeste i
Nordamerika og Vesteuropa. Mens man i obduktionsstudier fin-
der, at ca. hver tredje mand over 50 ar har histologisk paviselig
prostatakreeft, udggr livstidsrisikoen for at udvikle klinisk symp-
tomgivende prostatakreeft imidlertid < 5 pct. Hovedparten af de
erkendbare prostatakreeft tilfeelde er saledes uden klinisk betyd-
ning og tages med i graven. Hvis man derimod fokuserer pa pati-
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Fig.1. lllustration af Mads Borre.

enter med klinisk og dermed symptomgivende prostatakreeft, som
uden screening udggr langt hovedparten af de diagnosticerede til-
feelde, dgr flertallet faktisk af prostatakraeft (2).

Behandling af prostatakraeft

Da prostatakreeft oftest er en meget langsomt voksende tumor,
som tillige ikke sjeeldent optraeder i klinisk mindre relevante for-
mer, vil man hyppigt efter en risikovurdering kunne anbefale pati-
enten observation frem for aktiv behandling. Dog anbefales lokali-
serede sygdomstilfeelde ofte forsgg pa helbredelse under forud-
seetning af, at patienten tillige har alder og helbred til endnu 10-
15 ars forventet levetid. | det lokaliserede og lokalt avancerede
sygdomsstadie kan sygdommen behandles med kurativt sigte.
Prostata kan dels bortopereres ved sakaldt radikal prostatektomi,
og indgrebet kan foretages ved savel en dben procedure som ved
computerassisteret laparoskopi (robotoperation). Herudover kan
sygdommen behandles med ekstern stralebehandling & 39 gange,
hvor hgijrisiko patienterne tillige skal gennemga en typisk to ar
lang supplerende medicinsk kastrationsbehandling.
Stralebehandlingen kan i lettere tilfeelde udgves ved intern bestra-
ling, sékaldt brachyterapi, hvor der ultralydsvejledt indseettes 75-
100 radioaktive korn, som i Igbet af et arstid breender ud under
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indvendig bestréling af prostata. Sidste skud p& behandlingsstam-

men er kryoterapi, hvor prostata eller den tumorbaerende del af
prostata, ligeledes ultralydsvejledt, nedfryses til < -40 °C, kortva-
rigt og under anvendelse af gassen Argon. Sidstnaevnte procedure
kan foretages i dagkirurgisk regi. Samtlige behandlinger er beheef-
tet med varierende risiko for ikke ubetydelige bivirkninger i form
af typisk urininkontinens, erektil dysfunktion, bleere- og tarmsymp-
tomer.

Hvis sygdommen har spredt sig, kan patienten ikke tilbydes hel-
bredende behandling. Derimod kan hormonmanipulationsbe-
handling pavirke de hormonfglsomme kraeftceller uanset, hvortil
de har spredt sig. Antiandrogenbehandling er den mildeste og
mindst bivirkningsfyldte hormonbehandling. Ved denne behand-
ling blokeres det kraeftstimulerende testosteron kompetitivt pa
receptorniveau i kreeftcellerne. Ved symptomgivende metastaser
bgr patienten kastreres ved bilateral orchiectomi eller ved repete-
tive depotinjektioner. Generende hedeture, mindsket muskelmas-
se, vaegtggning, endret fedtfordeling, let aneemi og udvikling af
osteoporose med gget frakturrisiko er, udover tab af libido og
erektionsevne, kendte bivirkninger til kastration. Patienterne
udvikler med tiden kastrationsresistent sygdom, som typisk
kraever savel kirurgisk som onkologisk palliation.

Atiologi

Der er kun begraenset viden om eetiologien til prostatakreeft, og
skgnt vor vestlige levevis formentlig baerer en stor del af skylden
for udvikling af sygdommen, kan udviklingen heraf ikke afggrende
forebygges.
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Antropometri

Sammenhangen mellem hgjde og vaegt og prostatakreeft er ikke
klarlagt, og undersggelserne vanskeligggres af, at der er en invers
association mellem overvaegt og PSA niveau. | en metaanalyse
fandt Maclnnis og English en tendens til gget risiko med stigende
BMI (3). Associationen var mest udtalt for avanceret prostata-
kreeft, mens der ikke var sammenhaeng mellem BMI og lokaliseret
sygdom. Overveegt er forbundet med andring i maengden af frit
testosteron og et hgjere niveau af "insulin-like growth factor-1"
(IGF-1), der har veeret associeret med gget prostatakreeft risiko
(3). Diskussionen vanskeligggres imidlertid af en stigende evidens
for en invers association mellem diabetes mellitus og prostata-
kreeft risiko.

Kostvaner

En nylig undersggelse af sygdomsforekomsten blandt asiatiske
immigranter i England og USA underbygger antagelsen af, at
kostfaktorer kan have betydning for udviklingen af sygdommen
(4). Prostatakreeft incidensen er hgj i lande med hgjt indtag af
kgd, fedt og meelkeprodukter (5). Der er flere mulige forklaringer
pa denne sammenhang mellem kgdindtag og risiko for prostata-
kreeft. Et stort indtag af kgd er ofte forbundet med et lavt indtag af
frugt og grgnt, som menes at have en beskyttende effekt mod
prostatakreeft (6). Stegt og branket kagd kan herudover indeholde
potentielle karcinogener (7), ligesom kgd endvidere er en veesent-
lig kilde til zink, der har betydning for testosteronsyntesen.
Imidlertid fandt Kolonel et al. (8) i en metaanalyse af mere end 20
studier en let gget prostatakreeft risiko ved stgrre dagligt indtag af
kgd og fedt, mens en nylig stor kohorteundersggelse af samme
gruppe konkluderede, at indtagelse af kgd og fedt (total, meettet,
mono- og flerumeettet samt cholesterol) ikke var associeret med
@get risiko for udvikling af prostatakreeft (9).
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Associationen mellem indtag af maelkeprodukter og prostatakraeft

synes at vaere mere konsistent. Flere meta-analyser af hhv. kohor-
te- og prospektive undersggelser rapporterer samstemmende om
en signifikant forgget risiko for prostatakreeft, associeret med hgj
versus lav meelkeindtagelse (10,11). Tilsvarende har man i et nyt
Canadisk case-kontrol studie fundet en dobbelt s& stor risiko for
prostatakreeft i forbindelse med hgj (> 400 g/dag) versus lav

(< 117 g/dag) melkeindtagelse (12). Sammenhangen mellem ind-
tagelse af meelk og risikoen for prostatakreeft menes at veere betin-
get af maelkens hgje calciumindhold, idet meelkeprodukter med lavt
fedtindhold ogsa er associeret med en gget prostatakreeft risiko. En
hypotese gar pa, at en hgj indtagelse af calcium og maelkeproduk-
ter undertrykker syntesen af det muligt beskyttende vitamin D (11).
Risikoen for prostatakreeft er stgrst ved indtag af calcium som sup-
plement, og ved indtag over den anbefalede maengde (13).

En reekke eksperimentelle og deskriptive epidemiologiske under-
sggelser indikerer, at et lavt niveau af vitamin D eller lav udseettel-
se for sollys har en vaesentlig indflydelse pé risikoen for at udvikle
prostatakreeft (14). Udover vitamin D har en lang reekke kostfakto-
rer vaeret associeret med en reduceret risiko for prostatakreeft,
herunder tomater, korsblomstrede grantsager (kal inkl. broccoli),
Igg, sojaprodukter, grgn te, fisk og flerumeettede fedtsyrer, beta-
karoten, lycopen, selen, vitamin E og folinsyre. Resultaterne af de
epidemiologiske undersggelser er generelt inkonsistente, og ingen
af de pageaeldende kostfaktorer er pa nuvaerende tidspunkt pavist
at have en sikker praeventiv effekt imod prostatakreeft (6).
Tilsvarende har resultaterne af en raekke interventionsundersggel-
ser generelt vaeret skuffende. Senest blev en stor randomiseret
undersggelse af selen og vitamin E (SELECT) stoppet fgr det plan-
lagte tidspunkt, idet der ikke kunne pavises effekt af hverken
selen- eller vitamin E tilskud — tveertimod blev der observeret en
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gget dgdelighed i interventionsgrupperne (15). Pa baggrund af
nye undersggelser af tomat- og tomatbaserede produkter og lyco-
pen har de amerikanske sundhedsmyndigheder (FDA) i en nylig
konsensusrapport konkluderet, at der ikke foreligger evidens for
en beskyttende effekt af lycopen i relation til risiko for udvikling af
prostatakreeft (16). Undersggelse af fuldkornsrug har tidligere vist
gunstig pavirkning pa prostatacancer (17). Derfor pabegyndes der
dette efterar, i et samarbejde mellem bl.a. Kraeftens Bekaempelse
og urinvejskirurgisk afd. i Skejby, et klinisk randomiseret studie af
kost og motions indflydelse pa patienter med prostatacancer.
Patienterne, som randomiseres til aktiv behandling, skal efter
kostvejledning ved diaetist, dagligt gennem 6 maneder, indtage
store meengder fuldkornsrug samt indga i et systematisk fysisk
treeningsprogram. Projektet er planlagt udvidet til et Nordisk multi-
centerstudie.

Fysisk aktivitet

En reekke mekanismer kan forklare en eventuel sammenhang
mellem fysisk aktivitet og risikoen for prostatakreeft (18).
Testosteronniveauet haeves ved fysisk aktivitet, men personer, der
treener regelmaessigt, har lavere testosteronveerdier end ikke-fysisk
aktive (19). Der er endvidere feerre overveegtige blandt fysisk akti-
ve, 0g overvaegt menes at veere associeret med gget risiko for pro-
statakreeft. Fysisk aktivitet stimulerer immunsystemet, og en gget
immunologisk aktivitet via seerlig “natural killer” celler menes at
veere associeret med en lavere kreefthyppighed (20). Endelig kan
udendgrs fysisk aktivitet med udseettelse for ultraviolet lys reduce-
re risikoen for prostatakreeft via @get niveau af vitamin D (14).
Resultaterne fra epidemiologiske undersggelser af sammenhaen-
gen mellem fysisk aktivitet og prostatakraeft er dog inkonsistente.
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Alkohol

Medens alkoholoverforbrug er forbundet med en generelt gget
cancerrisiko, kan alkohol teoretisk savel reducere risikoen for pro-
statakraeft ved at eendre pa forholdet mellem gstrogener og andro-
gener, som gge risikoen pa grund af e&ndret levermetabolisme Der
er saledes ikke vist nogen sikker sammenhang mellem alkohol-
indtag og prostatakraeft risiko. En metaanalyse har fundet en let
gget risiko, men det var kun blandt personer med et dagligt for-
brug pa =8 genstande, hvor forskellen var signifikant (21). Mens
der blandt deltagerne i "Prostate Cancer Prevention Trial” fandtes
en fordoblet risiko for aggressiv prostatakreeft ved en gennemsnit-
lig indtagelse pa mere end 50 g alkohol dagligt eller et jeevnt stort
forbrug svarende til >4 genstande pa fem eller flere dage ugent-
ligt. Et lavere forbrug var ikke associeret med prostatakreeft risiko
(22).

Udvalgte referencer

Rygning

Cadmiumindholdet i tobaksrgg har veeret misteenkt for at kunne
gge prostatakreeft risikoen (23), men denne er imidlertid ikke gget
hos personer med erhvervsmaessig eksposition for cadmium (24),
og samlet set ma det konkluderes, at der er en overvejende neu-
tral effekt af rygning i relation til risikoen for udvikling af prostata-
kreeft.

Konklusion

Der er fortsat kun begreenset viden om aetiologien til prostatakraeft,
og de fa etablerede risikofaktorer — alder, race og genetisk disposi-
tion — er ikke modificerbare. Epidemiologiske undersggelser indi-
kerer dog en vigtig betydning af livsstils- og miljgfaktorer, og der er
en vis evidens for, at en kost med lavt fedtindtag, hgj indtagelse af
frugt og grgnt og begraenset indtag af kgd og maelkeprodukter har
beskyttende effekt over for udvikling af prostatakraeft.

borre@ki.au.dk og mettborr@rm.dk
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. Af Signild Vallgarda, professor, Afdeling for Sundhedstjenesteforskning, Institut for Folkesundhedsvidenskab, Kgbenhavn Universitet

Maends sundhed som politisk emne

Er det mon meningsfuldt at tale om mands sundhed? Er
gruppen af mand sa homogen, har de sa meget tilfzlles,
der adskiller dem fra kvinder, at de skal forstas og behand-

les pa en sarlig made?

Nar man taler om ligestilling mellem kgnnene, ogséa i sundheds-
maessig henseende, handler det naesten altid om kvinders sund-
hed. Det geelder ikke bare kvindebevaegelsens fortolkning af pro-
blemerne, men ogsa generelle politiske udspil om social ulighed i
sundhed. Fx i rapporten fra WHO "On Social Determininants of
Health" (1), der under overskriften kagnsulighed udelukkende
beskeeftiger sig med kvinders vilkar. Et andet eksempel er den
norske regering, som har en kvindesundhedsstrategi, men ikke en
mandesundhedsstrategi (2). Jeg er endnu ikke stgdt pa et politisk
udspil, hvor kgnsforskelle handlede om meaends sundhed.
Betegnelsen medicinsk kvinde- og kgnsforskning kan ogsa ses
som udtryk for samme tankegang: Mandene er udeladt.

Forskellene i kvinders og maends helbred er udtalte, men der er
tale om et sammensat feenomen. Meend har i de fleste lande en
hgjere dgdelighed end kvinder og dermed kortere middellevetid. |
1980’erne i Danmark var forskellen stor, seks ar, mens forskellen i
middellevetid til andre tider har veeret mindre, som i de hundrede
ar fgr 1950'erne, hvor den var 2-3 ar. Ser man derimod péa syge-

LAS, %
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KRAM-undersggelsen

lighed, viser det sig, at kvinder oftest har en stgrre forekomst af
lidelser, ikke mindst i beveegeapparatet, og psykisk sygdom.
Resultatet er, at maend dgr langt tidligere end kvinder, men at
kvinder trods deres laengere levetid har faerre ar med godt hel-
bred.

Derfor burde man vel i ligestillingens navn have mindst lige sa
stor opmaerksomhed pa uligheden i maends disfavar, som
omvendt. Siden forskellene mellem maend og kvinders sygelighed
og dgdelighed ikke er stabile over tid og varierer landene imellem,
maé de, i det mindste delvis, veaere socialt betingede og dermed
mulige at endre.

En grund til denne skeevhed i politisk interesse, hvor maends over-
dgdelighed negligeres, er formentlig, at vi har sveert ved at taeenke
pa kvinder som mere privilegerede end maend. Det er efter de fle-
ste kriterier kvinderne, som er darligst stillede, og derfor fokuseres
ogsa pa kvinders helbred, nar vi taler om kgnsulighed i sundhed,
selv om det kun er delvis berettiget. En anden forklaring kan
veere, at fordi maend er normen, handler politikken om maend,
undtagen nar det eksplicit fremgar, at det drejer sig om kvinder.

Mand som én gruppe?

Et andet spgrgsmal er, om det er meningsfuldt at tale om maends
sundhed. Er gruppen af meend sa homogen, har de s& meget til-

feelles, der adskiller dem fra kvinder, at de skal forstas og behand-

Information om sundhedstilstanden hos grupper som mand, kvinder, unge, gamle etc., kan bl.a. findes i KRAM-undersggelsen. Denne undersggelse, som fandt
sted i 13 kommuner i 2007 og 2008, ser pa unge og voksnes sundhed i forhold til kost, rygning, alkohol og motion. Den bekrafter de ga@ngse antagelser om, at
kvinder fx spiser sundere end mand, der til gengald dyrker mere motion. Og at de unge spiser for meget sukker, mens de gamle spiser for meget fedt.

KRAM-undersggelsen er en af de stgrste af sin art nogensinde, da knap 76.484 personer besvarede et detaljeret spgrgeskema, og 18.065 af dem blev helbreds-
undersggt. Dog skal nogle af tallene tages med visse forbehold, da fx kvinder og hgjtuddannede er overrepraesenteret i undersggelsen, mens sarligt de yngre

mand er underreprasenteret i forhold til de faktiske forhold i befolkningen.

Las mere pa: http://www.kram-undersoegelsen.dk/
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les pa en seerlig made? Det siger sig selv, at nér man forholder sig
til mandesygdomme som prostata- og testikelkraeft, giver det
mening med denne skelnen. Men mand som én gruppe er i
sundhedsmeessig henseende meget mere heterogen end gruppen
af kvinder. Maend med ingen eller uoplyst uddannelse har 69 pct.
hgjere dgdelighed end dem med lang videregdende uddannelse.
For kvinders vedkommende er forskellen kun 26 pct. (3). Det
giver derfor mindre mening at tale om maend som en gruppe, end
at ggre det om kvinder. En matros har tre gange stgrre risiko for at
dg i Igbet af et &r end en landmand, ogsa nar man tager hgjde for
eventuelle aldersforskelle. At tale om maends gennemsnitlige leve-
tid skjuler saledes meget store forskelle. Der er flere maend, som
har det rigtig déarligt, sundhedsmaessigt og i andre henseender, og
sa er der en gruppe af maend; landmaend, akademikere mv., som
har et glimrende helbred, i hvert fald mélt i dgdelighed (3).

Der kan veere god grund til at tale mere om maends sundhed, for-
di den ofte bliver glemt, nar man taler om forskelle mellem kgnne-
ne. P& den anden side kan man spgrge, om mand er sa ens, at
vi bliver meget klogere af at se pa, hvordan de har det som grup-
pe, dvs. gennemsnitligt, nar der er sa store forskelle inden for

gruppen af meaend?

siva@sund.ku.dk
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‘ Af Stine Rodenberg, PB i Ernaering & Sundhed med speciale i Human Ernaering, stud. cand. scient. i Human Erneering ved LIFE

Fuldkorn til din motor

Stine Rodenberg

- En sundhedsfremmende indsats til at gge unge maends indtag af fuldkorn i morgenmaltidet

Ifglge Fuldkornsrapporten fra DTU Fgdevareinstituttet (1)
lever danskernes daglige indtag af fuldkorn ikke op til de
anbefalede 75 g/10 MJ. Det er iseer maend i alderen 14-24
ar, der indtager mindst, selv om flere undersggelser, bl.a.
fra Fgdevarestyrelsen (2), viser, at sund morgenmad er en
vaesentlig forudsaetning for indlaering og koncentration — og
en sund livsstil i gvrigt. Dette paradoks gjorde, at jeg og en
medstuderende valgte at undersgge unge danske mands
morgenmadsvaner som udgangspunktet for vores bachelor-
projekt. Vores undersggelse dannede grundlag for en sund-
hedsfremmende indsats med det formal at gge malgrup-

pens indtag af fuldkorn i morgenmaltidet.

Projektet blev gennemfgrt i samarbejde
med Kreeftens Bekampelse og
Fuldkornspartnerskabet, og malgrup-
pen definerede vi som maend i alderen
16-24 ar, der var tilknyttet ernvervsud-
dannelsen pa Teknisk Erhvervs Center
(TEC) i Hvidovre. Til at afdeekke mal-
gruppens morgenmadsvaner gennem-
farte vi fgrst en spgrgeskemaundersg-
gelse og herefter et fokusgruppeinterview med afsaet i de interes-
sante temaer fra spgrgeskemaundersggelsen. Hermed fik vi et
mere nuanceret billede af malgruppens holdninger og refleksioner
omkring emner som sundhed, kostvaner, fuldkorn og morgenmad
pa skolen. Spgrgeskemaundersggelsen blev besvaret af 67 unge
meend i alderen 16-24 ar. Fem unge maend i alderen 16-20 ar

Fig. 1. Hvor ofte spiser du morgenmad?
16-18 ar

26% ® Hver dag
m5-6 gange/uge
43%
m3-4 gange/uge

11% m 1-2 gange/uge

17% 3%
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u Sjeldnere/aldrig

deltog i fokusgruppeinterviewet. De blev udvalgt ud fra besvarel-
serne fra spgrgeskemaet, sdledes at de repraesenterede forskellige
holdninger samt morgenmadsvaner.

Malgruppens morgenmadsvaner

Besvarelserne i spgrgeskemaundersggelsen viste en tydelig ten-
dens i morgenmadsvanerne; enten indtages morgenmad dagligt,
eller ogsa indtages morgenmad sjeeldent/aldrig. Fig. 1. De fore-
trukne fgdevarer, som malgruppen indtager til morgenmad, er
cornflakes, havregryn, toastbrgd og yoghurt.

Besvarelserne viste desuden, at malgruppen i hgj grad fokuserer

19-24 ar

® Hver dag
34% H 5-6 gange/uge
= 3-4 gange/uge

m 1-2 gange/uge

3% u Sjeeldnere/aldrig

22%

13%
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p& morgenmaltidets fysiske egenskaber, sasom maethed og gget

energi. Faktorer som manglende tid og sult viste sig som veesentli-
ge for, hvorfor dele af malgruppen ikke spiste morgenmad.

Til spgrgsmalet om, hvad der kunne f& malgruppen til at spise
mere fuldkorn i morgenmaltidet, var "gratis morgenmad pa sko-
len” det mest fremherskende svar — saerligt hos de 16 til 18-arige.
Herudover var svarene "mere viden om fordele ved fuldkorn og
morgenmad”, "en stgrre maethed”, "et maerke til at identificere
fuldkornsprodukter” og "feerdiglavede produkter” de mest popu-
leere.

Kort handlingsperspektiv

”... S& har man lige treenet, sa kan man godt vaere usund. Sa gar
det lige op ... Hvis de (eksperterne) vil sige til mig, du kan blive
fed om ti ar, jamen det er da fint, men sa tager jeg stilling til det
om ti &r, sa kan jeg tabe mig om ti ar... jamen sa kan jeg maske
stoppe med at ryge og spise lidt mindre”

Ovenstaende citat stammer fra en deltager i fokusgruppeinter-
viewet og er udtryk for en holdning, som alle deltagerne i fokus-
gruppeinterviewet tilkendegav at veere enige i. En balanceteenk-
ning, hvor fysisk aktivitet fungerer som en form for aflad og retfaer-
digggrelse af, at man fx spiser en pizza. Den sunde handling ret-
feerdiggar séledes den efterfglgende usunde handling, men hvor-
ledes disse handlinger pavirker personen pa leengere sigt, er
underordnet for vedkommende. Malgruppen gnskede, at handlin-
ger skulle give et umiddelbart resultat, fgrend de ville veelge at
@ndre kostvaner. Det var derfor ikke naerliggende for malgruppen
at fraveelge noget, som var fristende her og nu — selv om det var
usundt pa langt sigt.

Tilsvarende, néar interviewet omhandlede sundhed i forhold til syg-
dom, neevnte deltagerne ikke livsstilssygdomme, som kan optree-
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de senere i livet, men derimod infektionssygdomme som eksem-
pelvis forkglelse. Dette viser igen, at malgruppen ikke havde fokus
pa, hvorvidt deres handlinger her og nu kan have sundhedsmaes-
sige konsekvenser pa leengere sigt.

Fuldkorn

| fokusgruppeinterviewet fokuserede deltagerne pa de fysiologiske
aspekter af fuldkorn, eksempelvis den stgrre maethed i forhold til
almindeligt hvedebrg@d. Dette skal ses i lyset af, at maethed er en
falelse, som opleves umiddelbart under eller i forleengelse af et
maltid (3), hvilket giver mening i forhold til méalgruppens korte
handlingsperspektiv.

Udtalelserne fra deltagerne i fokusgruppeinterviewet bar desuden
generelt preeg af, at fuldkorn ikke er et emne, der optager deltager-
ne i deres hverdag. Unge mands lave indtag af fuldkorn skyldes,
ifglge deltagerne, fordomme omkring fuldkornsprodukter, fx at de
er tgrre og kedelige, samt en usikkerhed overfor at prgve noget
nyt. Ifglge deltagerne er metoden til at gge unge menneskers ind-
tag af fuldkorn at gge indholdet af fuldkorn i produkter, som allere-
de indtages af de pageeldende personer. Eller med andre ord; at
"snige” fuldkorn ind i kosten, som der henvises til i nedenstaende
citat.

"... Det skal helst ligge lidt op af det, man plejer at spise... bare
det smager godt, og det smager lidt af, hvad det plejer... det tror
jeg faktisk...”

Den sundhedsfremmende indsats

"... Jeg tror ogsa, der var mange flere, der ville komme til tiden og
fglge med i timen... Jeg tror faktisk, det ville vaere en rigtig god
idé.”

Dieetisten nr. 105 - 2010



Indsatsen pa erhvervsuddannelsen pa TEC i Hvidovre blev tilrette-

lagt som tre aktiviteter:

W Daglig, gratis morgenmad med morgenmadsprodukter, der
beerer fuldkornslogoet. Elever i mindre teams skiftes til at klar-
ggre morgenmaden.

B Ugentlige gruppemgder med 8-10 elever, tilrettelagt ud fra "Du
Bestemmer”-metoden (4,5), hvor forskellige temaer med rele-
vans for elevernes dagligdag diskuteres.

W Et manedligt opleeg af ambassadgrer fra Fuldkornspartner-
skabet, som kan bidrage til elevernes refleksioner omkring
deres egne vaner og livsstil.

Indsatsen blev planlagt som en leengerevarende intervention (tre
maneder) og sigtede mod at motivere til eendring af adfeerd, samt
at opfordre eleverne til at reflektere over muligheden for at zendre
kostvaner og dermed veerdien af at &ndre sundhedsmaessig
adfeerd. Tanken var, at eleverne har de bedste muligheder for
succes med andring af adfzerd, hvis de selv ggr en vedvarende
indsats pa en raeekke omrader, som giver mening for den enkelte
(6). Indsatsen, som den er tilrettelagt i bachelorprojektet, blev il
dels gennemfgrt i praksis. Konkret blev den gratis morgenmads-
ordning etableret ved, at Fuldkornspartnerskabet leverede 1200
kg gratis fuldkornsmorgenmad til eleverne over en periode pa
seks maneder (se evt. http://www.fuldkorn.dk/index.php?pageid=

Referencer

50&newsid=40). De gvrige dele af indsatsen blev desveerre ikke
gennemfgrt.

Indsatsen var tilrettelagt i forhold til malgruppens korte handlings-
perspektiv, som identificeret i spgrgeskemaundersggelsen og
fokusgruppeinterviewet, samt en hgj grad af deltagerinvolvering og
-styring. Dette skulle sikre, at de unge mennesker oplever et inci-
tament til at deltage i indsatsen, men ogsa, at den enkelte udvik-
ler handlekompetencer til at sendre livsstil og dermed opnér sun-
dere morgenmadsvaner.

Som vi diskuterer i perspektiveringen af bachelorprojektet, skal
det ogséd i denne forbindelse bemaerkes, at den enkeltes livsstil
ikke kun afheenger af personen selv, men ogsa bgr ses i sammen-
haeng med ydre faktorer, som fx tilgeengelighed af usunde fgdeva-
rer samt afgifter. Her teenkes pa afgifter pa usunde fgdevarer samt
en gkonomisk stgtte til sunde fgdevarer, som fx frugt og grgnt, evt.
via differentieret moms. Endvidere restriktioner pa reklame for
usunde fgdevarer specielt rettet mod bgrn og unge. Dette vaekker
samtidig den etiske problemstilling, hvorvidt sundhed er den
enkeltes eller det omgivende miljg og samfunds ansvar, og hvor
denne graense gar.

rodenberg@dsr.life.ku.dk
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. Af fhv. Sundhedsminister Jakob Axel Nielsen

Sund afholdenhed |

Nar man har travlt, er det nemt at komme til at dumme sig
i de mange tilbud om kager, chokolade, gode frokoster og

middagsinvitationer.

Selv kender jeg det alt, alt for godt. Traviheden seetter nemlig alle-
rede sine spor om morgenen. Traethed i kroppen ggr, at man lig-
ger 20 minutter for leenge i sengen! Det gar ud over morgenma-
den, og sa er den negative spiral i gang. Uden ordentlig morgen-
mad kan man holde stand til kl. 10, men s& bliver chokoladerne
og croissanterne for fristende.

For mig handler nye gode vaner om at sta op i ordentlig tid, s&
der kan blive ro til at fa et sundt morgenmaltid. Det ggr, at det er
nemmere at modsta de mange fristelser, en travl og mgdefyldt
kalender konstant byder pa. Min egen "forvandling", fra en mand
pa 105 kilo med en bodyage pa 46 (jeg er 42) til 88 kilo med en
bodyage pa 36, gik igennem et sundt morgenmaltid.
Beslutningen om at komme i form betgd kostmeessigt, at jeg star-
tede med et sundt og maettende morgenmaltid. Jeg sgrgede ogsa
for at forberede mellemmaltiderne ved at have gulergdder hos
mig. Det reducerede sulten til frokost, hvilket gjorde det let at
ngjes med det, jeg havde behov for. Samme taktik mellem frokost
og aftensmad, som aldrig blev indtaget senere end kl. 19.

Pa det, jeg kaldte min rejse ned gennem kiloene, var jeg meget,
meget madeholden med alkohol, da det kaloriemaessigt udgar et
mellemmaltid for hvert glas rgdvin, der indtages. Da jeg ogsa
begyndte at Igbe meget, gad jeg ikke Igbe flere kilometer ekstra
for ogsa at kunne drikke rgdvin. Det er min opfattelse, at ngdven-
digheden af at begraense alkoholindtaget far mange danskere til

ue

v 9 Mands fysiske aktivitet

en fortravlet hverdag

at "sta af” en kur, men hvis man vil tabe sig, er det efter min

mening lette kalorier at spare.

| dag holder jeg min vaegt med motion og omtanke for, hvad jeg
spiser. Jeg er ikke leengere asketisk, men hvis jeg har spist is en
dag, er der noget, jeg ikke kan spise den neeste dag. Jeg tror ikke
pa alt for meget "kalorie-teelleri", men det er vigtigt at veere bevidst
om, at man "ikke kan veere med til festen hver dag".

Det er ogsé vigtigt at teenke lidt fremad. Skal man til stor familie-
fest Igrdag, er det ikke smart at slippe tgjlerne allerede fredag.
Lette Igsninger findes ikke. En sund hverdag kreaever konstant
selvdisciplin og omtanke.

Jakob.Axel@ft.dk

Det er ikke nogen hemmelighed, at mands kostvaner kunne vére bedre, men hvordan star det til med den fysiske aktivitet?

Det kan man lzse om i en rapport fra DTU Fgdevareinstituttet. Rapporten har undersggt voksne danskeres fysiske aktivitet, og det viser sig her, at knap halvdelen af
mandene efterlever den officielle anbefaling om mindst 30 minutters daglig fysisk aktivitet af moderat intensitet. Det sker i forbindelse med deres arbejde, fritids-
og motionsaktiviteter og udendgrs aktivitet i tilknytning til hus og hjem (ggr-det-selv-arbejde, havearbejde og lignende). 24 pct. af mandene dyrker desuden mode-
rat til hard motion i 2-4 timer om ugen.

Find mere information om danskernes — ogsa kvindernes - fysiske aktivitet via hjemmesiden www.food.dtu.dk. Herfra kan du linke til rapporten: Fysisk aktivitet i den
voksne danske befolkning 2003-2006 (pdf).
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Hvem giver rad, hvis din patient far

komplikationer derhjemme?

Mange patienter, som far sondeerneering, oplever pa et tidspunkt at fa komplika-
tioner. Dette kan vise sig ved f.eks. diarré, ubehag, opkast eller forstoppelse.

* Vores team af diaetister har stor erfaring
med at afhjeelpe komplikationer hos bgrn
og voksne

e Vi har et bredt sortiment af produkter, der
i mange tilfeelde kan afhjeelpe disse prob-
lemer

e Vistar altid til radighed som sparringspart-
ner for bade patienter, fagpersonale og
pargrende

e Vi har en hotline udenfor normal abnings-
tid, hvis der opstar akutte problemer

Er du interesseret i at hare mere, eller gnsker du materiale tilsendt, er du meget velkommen til at kontakte
en af vores dizetister:

Region Sjeelland Region Hovedstaden Region Nord- og Midtjylland Region Syddanmark
Ditte Moller Nielsen Carina Lutken Pia Overgaard Bjorn Heidi Kristiansen
Mobil: 21 71 00 58 Mobil: 21 71 00 74 Mobil: 21 71 00 83 Mobil: 21 71 00 98
E-mail: dmn@sw.dk E-mail: cal@sw.dk E-mail: pib@sw.dk E-mail: hek@sw.dk

Simonsen & Weel.

www.erngeringsdrikke.dk
TIf.: 46 55 75 40  Fax: 70 25 56 20




Af Svend Aage Madsen ph.d., Chefpsykolog Rigshospitalet, formand for Selskab for Meends Sundhed

En masse paradokser og en lang raekke andre forhold ggr
det fornuftigt at sige, at vi ma forholde os specifikt til
mands sundhed og sygdomme, eller som specialet hedder
internationalt: 'Men’s Health’. Derfor har vi oprettet et
Selskab for Maends Sundhed. Artiklen beskriver paradokser
og de punkter, som det er vigtigt at fokusere pa, nar man

satter manden som kgn i centrum.

Indtil omkring 1970erne var sundheds-
vaesenet primeert indrettet til hvide
meaend fra middel- og overklassen.
Forskning i sundhed og sygdomme,
medicinsk forskning, havde ligeledes
gennemgaende denne malgruppe som
omrade, hvorfra man sa har overfgrt

Svend Aage Madsen

resultater til resten af befolkningen,
bl.a. kvinderne. Nar man siden
begyndte at tale om kgn i sundhedsveesenet, handlede det om at
fa gje pa kvinden og de saerlige behov, hun kan have i forhold fil
sundhed og sygdomme (1).

Mandene var som szedvanlig langsomme i optraekket og meget
usikre, nar det gjaldt om at forholde sig til fanomenet kgn og ikke
mindst det, selv at veere et kgn. Hvis man endnu i dag blandt
meend fx til et mgde taler om mandens kgn, bliver der straks
moro, urolig skraben med fgdderne og der gas hurtigt vaek fra
emnet. Imidlertid kan vi i dag se, at det er kommet manden til
skade ikke at blive set som et kgn, for dermed er manden i virke-
ligheden blevet lige s& usynlig, som kvinden var. Manden har ikke
faet alle de fordele, der er ved at blive set som et kgn.

Ingen er i tvivl om fornuften i den specificering af sundhedsydel-
ser, der ligger i at aldersopdele befolkningen i bgrn, unge, voksne
og gamle. Vi ved ogsa, at social ulighed i sundhed og sygdom er
en saerdeles vigtig parameter. Der kan teenkes andre gruppe-
opdelinger, som kan veere af betydning, fx hvor man er vokset op,
bade imellem lande og selv inden for landets greenser. Og som
sagt har det vaeret en keempe fordel for kvinder, at de har set sig
selv og er blevet set som kgn i forhold til sundhed og sygdom.

Manden som kgn
Hvad ser vi, hvis vi vil se manden som et kgn? Vi ser bade noget
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biologisk, dvs. det, som pa engelsk er manden som ’sex’, og

noget socialt, psykologisk og kulturelt, det, som i kgnsforskningen

pa engelsk kaldes 'gender’. Med begge kgnsbegreber ser vi:

W Fagomrader inden for sundhed og sygdom, der specifikt er
knyttet til den mandlige biologi.

B Epidemiologiske forskelle, hvor maend inden for visse sund-
heds- og sygdomsomrader skiller sig ud med hensyn til bl.a.
forekomst, dgdelighed eller andre forhold.

B Sundhedsadfeerd, der er 'typisk’ for maend, og opfattelser af
symptomer og sygdom, der er fremherskende blandt maend.
B Sundhedsvidenskabens og sundhedsvaesenets opfattelser af og

behandling af maend.

Paradokser

Hvis vi skal specificere det, kan vi pege pa nogle paradokser, der
har mandens kgn som omdrejningspunki:

For det fgrste det, som mange kvinder vil sige er svaghed og
ynkelighed hos manden: Nar maend bliver forkglede, far influenza
og andre ret ufarlige sygdomme, griner mange kvinder af maend
og bliver enormt irriterede pa deres egen mand og synes, han
overdriver og er klynkende. Paradokset her bestar i, at nér maend
bliver alvorligt syge, har de ofte en tendens til ikke at ville snakke
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sa meget om det eller vise det for andre. Nu kan kvinden sa ofte
ikke forsta, at han ikke vil dele det med hende og opfordrer ham
til at 'sige noget’ om, hvordan han har det (2,3).

Et helt centralt paradoks er, at maend har ca. fem ars lavere mid-
dellevetid end kvinder. Men ved spgrgsmalet om deres oplevelse
af deres sundhedstilstand, svarer stort set alle maend, helt op i
halvfems ars alderen, at deres helbred er godt eller endog meget
godt (4).

Et tredje paradoks er, at meend bruger den praktiserende leege
mindre end kvinder det meste af livet, selvom de jo med den stgr-
re dgdelighed og stgrre sygdomsforekomst har mere brug for fore-
byggelse og tidlig opsporing af sygdomme. Omvendt fylder maen-
dene mere op i hospitalssengene, hvilket kunne tyde pa, at de
netop er kommet for sent til laegen med deres problemer (5).
Endnu et paradoks er, at der overalt i de industrialiserede lande er
dobbelt sa mange kvinder, der er diagnosticeret og i behandling
for depression, mens der er naesten tre gange sa mange mand,
der begér selvmord, selvom vi ved, at der er en ngje sammen-
haeng imellem depression og selvmord.

Det er ogsa et paradoks i offentligheden om sygdom og sundhed,
at selvom der stort set er lige sa mange maend, der arligt dgr af
prostatakreeft, som der er kvinder, der dgr af brystkreeft, skrives
der otte gange s& mange avisartikler om brystkraeft som om pro-
statakreeft (6).

Et sidste paradoks, jeg vil naevne, er, at i undersggelser om pati-
enttilfredshed udtrykker kvinder pa stort set alle punkter mest util-
fredshed. Men det er ogsa kvinder, der far mest ud af hospitaler-
ne og sundhedsveaesenet. Fx har maend ti procent déarligere overle-
velse i forhold til et gennemsnit af de fleste kraeftsygdomme og,
som sagt, kortere levetid generelt (7).
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Hvor skal der tages fat?

Det er disse paradokser og en lang reekke andre forhold, der ggr
det fornuftigt at sige, at vi ma forholde os specifikt til meends
sundhed og sygdom, hvilket vi derfor g@r i Selskab for Maends
Sundhed. De punkter, som det er vigtigt at fokusere pa, nar man
seetter manden som kgn i centrum, er:

Maend behgver ikke at leve fem ar kortere end kvinder. Mange af
de forhold, der ligger bag maends kortere middellevetid kan fore-
bygges.

Meaends dgdelighed er for stor ved en raekke sygdomme. Vi har
leenge vidst, at midaldrende maend har en langt stgrre dgdelighed
af hjerte-kar-sygdomme. Nu er hjerte-kar-sygdomme dalet ned pa
andenpladsen blandt sygdomme, man hyppigst dgr af. | stedet er
kreeft nu den hyppigste dgdsarsag i Danmark med en ganske
markant kgnsprofil i maendenes disfavgr: Maend har naesten 40
pct. stgrre dgdelighed af kreeft, og meend har 16 pct. stgrre risiko
for at udvikle kreeft. Ser vi bort fra brystkreeft, lungekreeft og
kgnsspecifikke kreeftformer har maend neesten 70 pct. stgrre
dgdelighed af kraeft og har mere end 60 pct. stgrre risiko for at fa
sygdommen (8).

Nar det geelder 'mandesygdommen’ - prostatakreeft — s ser vi en
sygdom i stor veekst. Prostatakreeft er, med en veekst pa to pct. om
aret, den hurtigst voksende kreeftform i Danmark og den mest
udbredte alvorlige kraeftform blandt danske meend. Hvert ar far fle-
re end 3000 konstateret kreeft i prostata, og flere end 1300 dgr af
sygdommen. Det er dobbelt s& mange, som der dgr i trafikken.
Problemet med den sygdom er, at man stort set ikke ved noget
om, hvordan man kan forebygge den. Mulighederne for at opspore
den tidsnok er usikre. Der er stor uenighed om, hvorvidt man bgr
lade sig undersgge eller ej. Der er mange negative effekter af ope-
rativ behandling og fare for, at mange kan blive behandlet ungdigt.
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Maend har en dramatisk overdgdelighed i de unge ar. Generelt har
meend i alderen 15-30 ar en dobbelt s& hgj dgdelighed, sammen-
lignet med kvinder. Det er alt det, der handler om pludselig dgd.
Fx har maend ti gange s& mange dgdsfald arligt pga. arbejdsulyk-
ker. Denne forskel er udtryk for, at meend i hgjere grad befinder sig
i risiko-situationer, men ogsa for maends risikoadfeerd, som ogsa
spiller ind pa deres forhold til sundhed, livsstil og pasning af
behandling.

Nar det geelder de psykiske problemer, er der meget at tage fat pa
i forhold til meend. Maends psykiske problemer er underbehandle-
de, og maend har en overhyppighed af selvmord. Dette har flere
arsager, bl.a. at maend har mindre kontakt med lseger, at de i kon-
takten med sundhedsvaesenet sjeeldent far bragt deres psykiske
problemer pa banen, og at de f& meaend, der er kendt af sundheds-
vaesenet, far de begar selvmord, ikke anses for depressive og selv-
mordstruede og derfor ikke far den rette behandling. Nok s& vigtigt
ses der hos meend hyppigere symptomer og tilstande, der ikke tra-
ditionelt henfgres til depression. Hidtil er selve depressionens
vaesen blevet defineret ved neddeempede og indadvendte reaktio-
ner med elementer af selvnedvurdering og skyldfglelse. Pa mange
mader er sadanne tilstande forbundet med reaktioner, man hyppi-
gere tilleegger kvinder end maend. De sarlige symptomer, man

Referencer

hyppigere (men ikke kun) ser hos maend, er bl.a. aggressivitet, lav
impulskontrol, vredesudbrud, misbrug (specielt alkohol), tilbage-
treekning fra relationer, over-engagement i arbejde og rigide krav
om autonomi.

Selskab for Maends Sundhed arbejder bl.a. ud fra ambitionen om
at mgde mandene der, hvor de er, og sddan som de er. Der findes
endnu ikke nogen politik her i Danmark for at ggre en seerlig ind-
sats for meends sundhed, ligesom der er meget f& eksempler pa
og midler til forskning specifikt i meends sundhed og sundhedstil-
bud til maend.

Derfor opfordres sundhedsprofessionelle, politikere og beslutnings-
tagerne i sundhedsveesenet til at anerkende maends sundhed som
en seerskilt og vaesentlig problemstilling, savel i den praktiske dagli-
ge kommunikation om sundhed og sygdom, som i kampagner og
medier. Der er behov for at blive bedre til at forstd meends hold-
ning til sundhed, at udvikle tilbud, der tilgodeser maendene, igang-
seette sundhedsfremmende projekter malrettet meend, og at udvik-
le en sundhedspolitik, der fremmer meends sundhed.

svendaage@madsen.mail.dk

Lees mere om Selskab for Maends Sundhed pa www.sundmand.dk
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%> Mand og rygestop

Mand "kan selv”, nar det kommer til rygestop. Ud af 11.000 mand i KRAM-undersggelsen, som er holdt op med at ryge, angiver nasten 9.000, at de ‘bare holdt op’.

1

Kun 330, svarende til tre pct., angiver et rygestopkursus som érsag til, at de kunne holde op. Kvinder benytter sig i lidt hgjere grad af kurser og hjalpetilbud end
mand (KRAM-undersggelsen i tal og billeder. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Trygfonden 2009).

Mandene er tilsyneladende ogsa bedre til at gennemfgre et eventuelt rygestopkursus. Tal fra rygestopbasen i 2009 viser at, selvom flere kvinder end maend gar pa
kursus, gennemfgrer 66 pct. af mandene kurset mod 59 pct. af kvinderne. Flere mand end kvinder er ogsa rggfri ved kursusafslutning (51 pct. versus 43 pct.).

(www.rygestopbasen.dk).
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Af Maria Gamborg, klinisk dieetist, Aalborg Sygehus, Center for Erneering og Tarmsygdomme, Heematologisk Afdeling og

Neestformand for Foreningen af Kliniske Diaetister

Digetist pa job i Maends Sundhedsuge

Nar kitlen skiftes ud med gul sikkerhedsvest og refleksstri-
ber, kommer motivationen og interessen frem hos en grup-
pe borgere, vi ellers har vanskeligt ved at na. Dette er i

hvert fald dizetistens erfaring fra Men’s Health Week 2009.

Hvert &r markeres Men’s Health Week.
Baggrunden for, at man markerer ugen
er, at meends forventede levetid verden
over og i Danmark er ungdvendigt lav.
Alt for mange maend dgr for tidligt af
arsager, som kan forebygges. Meend
har endvidere en sarlig hgj rate af selv-
mord, samtidig med at deres psykiske
problemer synes underbehandlede.

Og sé lever de livet farligt pa en raekke
omréader - ogsa med hensyn til deres livsstill Desuden er de min-
dre tilbgjelige til at sgge leegehjeelp tidligt i et sygdomsforlgb, og
nar de fgrst kommer i kontakt med Sundhedsvaesenet, opfylder
dette ikke altid maendenes sarlige behov i forhold til sundhed og
sygdomme.

| 2009 var temaet for Men’s Health Week "Mand og Cancer”.
Arsagen til at man valgte at seette fokus pa meend og cancer var, at
meaend har en stgrre forekomst af stort set alle cancersygdomme,
og at de har en overdgdelighed af de fleste cancersygdomme.

Som Klinisk dieetist indgik jeg i et samarbejde med Regitze
Siggaard fra Fuldkornspartnerskabet og Jonna Winther, projektle-
der pa "Godt Arbejdsliv - Arhus", Folkesundhed, Arhus
Kommune. Her deltog jeg i Folkesundhed, Arhus Kommunes for-
skellige aktiviteter i forbindelse med Men'’s Health Week. Vi
besggte en raekke virksomheder og servicestationer og tilbgd disse
steder sundhedstjek til henholdsvis ansatte og kunder. Blandt
andet var der mulighed for kulitemaling, lungefunktionstest og
maling af blodtryk. Endvidere var der mulighed for vejledning i de
8 kostrad og information om fuldkorn ved klinisk dieetist.

Tilbuddet blev taget rigtig godt imod. Mange maend gav udtryk for,
at det var et godt initiativ, at vi kom ud til dem. En del fortalte, at

de havde sveert ved at tage sig sammen til at ga til laege, og flere
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gav udtryk for, at de fglte sig afviste, nar de gik til lzege for at fa
foretaget sundhedstjek. Det var utroligt positivt at opleve den img-
dekommenhed, der var fra deres side. Og vi erfarede vigtigheden
af, at vi som sundheds- og ernzeringsprofessionelle kommer ud
blandt borgerne og mgder dem der, hvor de er!

Selv om man maéske kan haevde, at benzinstanderen ikke er det
bedste forum for optagelser af kostanamneser og fglgende indivi-
duel vejledning, sa var vi i et forum, hvor maendene var modtage-
lige. Somme tider gik der sport i, hvem der kunne puste bedst i
kulilteméleren, der var kammeratlige drillerier, og sa var varede-
klarationerne lige ved handen inde i butikken. Analogien til, hvor-
dan de puslede og plejede deres biler, men ikke taenkte over egen
sundhed, blev ogsa tydeligt, nar vores blotte tilstedeveerelse fik
dem til at blive bevidste om de hot dogs og vaffelis eller cigaret-
pakker, som lige rédg med i farten, nar bilen var blevet vasket,
stgvsuget og havde faet tanket blyfri.

Den stgrste udfordring var nok i virkeligheden at fa meendene til at
opdage, at vi var der. Altsd at f& dem til at standse bilen og veelge
den servicestation, vi besggte. Nar fgrst motoren var slukket, var
situationen en anden. Hvor vi méske ofte sidder tilbage med fru-
strationer over manglende motivation hos henviste patienter pa
landets sygehuse, var situationen en anden her. Mandene kom
nysgerrigt hen for at se, hvad der skete og stod flere steder i kg for
at vaere med.

Der var naturligvis ogsa skepsis, serligt hvis snakken faldt pa sund
ernaering, som for mange maend er lig "kaninfgde” og ikke noget,
man bliver meet af. Men nar opskriftsamlingen fra
Fuldkornspartnerskabet med "Smagen af fuldkorn - seerligt til
meend” blev praesenteret med, at den bl.a. var udviklet af en
mand til meend, s& var interessen en helt anden. Og erkendelsen
af, at selv en pariserbgf kan vaere sund, fik de fleste maend til at ga
smilende hjem med nysgerrighed pa at prgve "det der fuldkorn”!

Lees mere om "Smagen af fuldkorn - seerligt til maend"
og se opskrifter pa

http:/fuldkorn.dk/files/Opskrifter/Opskriftsfolder_09.pdf

mg@diaetist.dk
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Foreningen af Kliniske Digetister gnsker et bredt
samarbejde blandt ernaeringsprofessionelle,

herunder PBESere.

Foreningen gnsker, at ernaringsprofessionelle ikke kun star
sammen rent fagligt, men ogsa fagforeningsmaessigt. Derfor
vedtog en enig generalforsamling i marts 2010 at &bne for
optag af bl.a. alle Professionsbachelorer i Ernzering og
Sundhed (og tilsvarende uddannelser, fx EHer), samt Cand.
Scient. i Klinisk Ernzering og Cand. Scient. i Human

Ernaering.

| Foreningen af Kliniske Dieetister (FaKD) gnsker vi at styrke sam-
arbejdet mellem ernaeringsprofessionelle. Seerligt i kommunale
stillinger arbejder kliniske dizetister i dag teet sammen med andre
ernaeringsprofessionelle. | sundhedscentrene varetages opgaver
omkring sundhedsfremme og forebyggelse, og hvor Professions-
bacheloren i Erneering og Sundhed qua sit speciale er den helt
rigtige til at varetage sundhedsfremmeopgaver og opgaver om-
kring den borgerrettede forebyggelse, sa er den kliniske dieetist
med sine specifikke kompetencer og sin autorisation den helt rig-
tige til at varetage den patientrettede.

Dette ggr den kliniske dieetist til neer kollega og faglig sparrings-
partner med de g@vrige ernzringsprofessionelle. | FaKD ser vi det
derfor som en naturlig fglge at udvide medlemsskaren for at styr-
ke det brede samarbejde, dels pga. den nye uddannelsesstruk-
tur, hvor alle professionsbachelorer i Ernaering og Sundhed (ogsa
kliniske dieetister) deler samme basisuddannelse, og dels pga.
den nationale handlingsplan for forebyggelse.

FaKD gnsker at synligggre ernzeringsprofessionelle

FaKD har eksisteret i mere end 30 ar og har bidraget vaesentligt
til at styrke kendskabet til kliniske dieetister. Det er desuden tak-
ket veere foreningens indsats, at diaetister har en titelbeskyttelse
og en statsautorisation, og at vi i dag er en anerkendt faggruppe.
Helt anderledes ser det ud for mange af de nyuddannede
Professionsbachelorer i Ernzering og Sundhed, som i dag ma
keempe mod den udfordring det er at veere en relativt ny og
ukendt uddannelse.

| FaKD vil vi derfor arbejde for at styrke kendskabet til vores nye
ernaeringsprofessionelle kolleger. 'Klinisk diaetist’ og 'digetist’ er
lovbeskyttede titler gennem autorisationsloven. Medlemskab af

28 I Fra bestyrelsen

FaKD giver dermed ikke i sig selv ret til at anvende denne titel,

idet den er forbeholdt autoriserede kliniske dicetister. Men vi vil i
FaKD aktivt arbejde for arbejdstitler til alle PBESere uanset spe-
cialelinje, ligesom vi gnsker at synligggre alle over for potentielle
arbejdsgivere.

Cand.scient. er

Flere og flere diaetister tager en videreuddannelse, og alene af
den grund har vi gnsket i FaKD at tydeligggre, at man selvfglgelig
kan fortseette sit medlemskab af FaKD, selvom man laeser videre.
Og for netop at styrke vores medlemsservice er FakD pr. 1. janu-
ar 2010 blevet en AC organisation via vores medlemskab af feel-
lesrepraesentationen, "de 6”. Det betyder, at FaKD naturligvis
ogsé forhandler Ign for vores videreuddannede medlemmer, og at
alle medlemmer, uanset uddannelse, med fordel kan melde sig
ind i ACs a-kasse, AAK. Her gives god service til en fornuftig a-
kasse pris, og for studerende er der mulighed for gratis med-
lemskab.

Studerende
FaKD har selvfglgelig ogsa fokus pa de studerende pa de rele-

vante uddannelser. Medlemskab af FaKD giver et godt netvaerk at
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bygge videre pa, hjeelp, nar der er brug for det, og mulighed for
at deltage i FaKD aktiviteter og modtage vores blad, Diatisten.
Og alle studerende er velkomne, hvilket vi gerne fortaeller mere
om, nar vi er rundt pa uddannelsesinstitutionerne.

Den rette erneering har stor betydning for sundheden og syg-
domsrisikoen for den enkelte borger. Derfor gnsker vi i FaKD at
fa sat erneering endnu hgjere pa dagsordenen. Erneering er et af
de omréader, hvor en indsats nu kan spare mange penge pa sigt,

‘ Af advokat Henrik Karl Nielsen, NORSKER & CO. ADVOKATER

Uberettiget bortvisning

FaKD har for nylig indgaet forlig med Region Syddanmark i
en meget alvorlig medlemssag. Det er heldigvis sjaeldent, at
vi far henvendelser fra medlemmer, der bliver opsagt. Helt
usadvanligt er det, at vi har sager for medlemmer, der lige-
frem bliver bortvist fra deres arbejde, fordi arbejdsgiveren

mener, at de groft har misligholdt deres forpligtelser.

Vi fik i efteraret 2008 en henven-
delse fra et medlem pa Sygehus
Sgnderjylland, der havde veeret
sygemeldt siden sommerferien.
Sygehuset gnskede - mens med-
lemmet var sygemeldt - en
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"tienstlig samtale", dels om syge-

il

arbejdet. Man er naturligvis ikke forpligtet til at mgde pa arbejde,

fraveeret og dels om nogle for-
hold vedrgrende udfgrelsen af

hvis man er sygemeldt. Og da man ikke altid selv er herre over
sit helbred, er almindelig sygdom ikke noget, der bgr drgftes ved
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samtidig med at den rette ernaering er med til at hgjne livskvalite-
ten for den enkelte borger. Med et bredt samarbejde mellem
ernaeringsprofessionelle abnes op for dialog og tveaersektorielt
samarbejde mellem ansatte i regioner og kommuner. Herved styr-
kes rammerne for gode sundhedsfremme-, forebyggelses-,
behandlings- og rehabiliteringstilbud, hvilket giver gode, sam-
menhangende patientforlgb og dermed ogsa de bedste mulighe-
der for arbejdet med ernaering og sundhed.

en "tjenstlig samtale". Omvendt siger al erfaring,
at det bliver sveerere at vende tilbage til arbejde,
jo leengere man har veeret syg.

Vi vurderede fra FaKDs side sammen med medlemmet, at sagen
kaldte pa en ordentlig dialog mellem parterne, sa der kom kon-
trol over situationen. Derfor besluttede vi at deltage i den tjenstli-
ge samtale i Sgnderborg sammen med medlemmet. Under sam-
talen fremkom den ledende kliniske digetist med forskellige kritik-
punkter over for vores medlem. Det forekom som en samling af
bagatelagtige forhold, der saedvanligvis I@ses ved, at leder og
medarbejder er i Igbende dialog. Ganske usadvanligt blev der fra
sygehusets side forlangt en "handleplan”, der omfattede en tids-
plan for, hvornar medlemmets sygemelding skulle ophgre.

Det er i sidste ende en leegelig vurdering, om man er syg.
Sygehus Sgnderjylland forlangte ikke lzegeerkleering fra vores
medlem, og det blev ikke draget i tvivl, at der var tale om syg-
dom. | stedet indkaldte sygehuset til en ny "tjenstlig samtale", da
medlemmet ikke blev rask inden for den tidsfrist, som sygehuset
havde dikteret. Vi fandt fremgangsmaden uhgrt og meldte afbud
til samtalen med henvisning til, at medlemmet fortsat var syge-
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meldt. Sygehusets reaktion var yderligere uhgrt, idet man beslut-
tede at bortvise medlemmet pa grund af "udeblivelse" fra samta-

len.

En bortvisning betyder, at ansattelsesforholdet ophgrer uden
opsigelsesvarsel, hvorved man ikke som normalt modtager Ign i
en opsigelsesperiode. Det er en alvorlig sanktion, der kun kan
bruges, hvis en medarbejder groft har misligholdt sine pligter pa
arbejdet. FaKD meddelte derfor naturligvis straks Sygehus
Sgnderjylland, at vi fandt bortvisningen klart uberettiget.
Telefoniske drgftelser og mailveksling med Sygehus
Sgnderjyllands HR-afdeling fgrte ikke til nogen tilfredsstillende
Igsning af sagen, og efter en tid ophgrte Sygehus Sgnderjyllands
vilje til overhovedet at sgge sagen Igst i mindelighed.

Det er usaedvanlig groft at bortvise en medarbejder med henvisning
til en sygemelding fra en samtale med ledelsen. Helt uacceptabelt
er det naturligvis for os som fagforening, at en offentlig arbejdsgiver
lukker alle kommunikationskanaler, nar vi gnsker en bortvisning for-
handlet. FaKDs bestyrelse besluttede derfor, at sagen var sa princi-
piel, at man ville benytte muligheden i foreningens vedteegter for, at
foreningen kunne viderefgre sagen ved retten.

Straks efter, at sagen var indbragt for retten, valgte Region
Syddanmark, som Sygehus Sgnderjylland hgrer under, at udbeta-
le medlemmet Ign som opsagt, dvs. Ign i opsigelsesperioden (6
maneder). Medlemmet modtog simpelthen en Ignseddel og en
bankoverfgrsel pa belgbet, uden at der blev givet seerskilt besked
til FaKDs advokat. Udbetalingen af Ignnen var samtidig ensbety-
dende med, at Regionen trak bortvisningen tilbage. Da medlem-
met ifglge sit anciennitetskort havde mere end 12 ars ancienni-
tet, havde vi rejst krav om udbetaling af den lovpligtige (ref. funk-
tionaerloven) fratreedelsesgodtggrelse pa en ekstra manedslgn.
Regionen naegtede at udbetale dette belgb. Man henviste til, at
man ikke pa medlemmets personalesag kunne finde oplysninger
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om anseattelse 12 ar tilbage. Vi henholdt os til, at ancienniteten
udtrykkeligt stod i Sygehus Sgnderjyllands Ignsystemer. Roderi i
personalesager kan naturligvis ikke vaere hverken vores eller
medlemmets problem. Efter lange og tidskreevende forhandlinger
lykkedes det at fa Region Syddanmark til at udbetale en ekstra
manedslgn som fratreedelsesgodtggrelse. Herefter fandt retssa-
gen en tilfredsstillende forligsmaessig I@sning.

Men det burde slet ikke vaere kommet sa vidt. Laengere sygefra-
veer kan og bgr handteres fremadrettet og konstruktivt. Og hvis
ledelsen, som her, gnsker, at en medarbejder andrer arbejdsruti-
ner, kan man - som pé alle arbejdspladser - tale sammen om
dette, s& begge parter sammen finder en tilfredsstillende Igsning.
Ligesom man naturligt indgar i dialog med den ansattes fagfor-
ening, hvis dette gnskes. Sa nar vi som fagforening opfordrer en
offentlig arbejdsgiver til en drgftelse af en alvorlig afskedigelses-
sag, bgr en Igsning ikke fgrst komme i stand, nar sagen er ind-
bragt for retten.

Det er naturligvis gleedeligt, at en grovkornet afskedigelsessag
Igses ved, at vi opnadr 7 manedslgnninger til et medlem. Men en
sadan sag kaster skygger pa det, der burde veere et konstruktivt
samarbejde mellem fagforening og arbejdsgiver. Det er ikke til-
fredsstilende, hverken for FaKD eller vores medlemmer, at vores
regioner ikke retter sig efter loven og forsgger at undga dialog i
stedet for at samarbejde — dette kan resultere i ngdvendigheden
af at radgive vores medlemmer til ikke at sgge stilling i regioner-
ne, hvis arbejdsforholdene er som skitseret her, eller - som vi
ogséa oplever - Ignforholdene er for darlige.
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Mgde- og kongreskalender 2010

14. - 20. juni:
Men's Health Week. Se program og aktiviteter i ugen pa www.sundmand.dk

9. - 10. juli:
The 4th Scandinavian Pediatric Obesity Conference (SPOC2010), Stockholm,
Sverige, (www.childhoodobesity.info/spoc2010/)

26. - 27. juli:
The 2010 IANA (International Academy on Nutrition and Aging), Albuquerque,
Santa Ana Pueblo, New Mexico, USA, (www.healthandage.com/html/min/iananda)

1. september:

Danske Regioner/Teknologirddet: Seminar om behandling af overveegt og fedme.
Kgbenhavn. Endeligt program, tilmelding og pris vil i neermeste fremtid fremga pa
www.regioner.dk

29. - 30. september:
Folkesundhedsdagene i Nyborg.
Se www.danskselskabforfolkesundhed.dk
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Ny Nutrison

Bedre tolerance i gvre og nedre mave-tarmkanal

For yderligere information om Ny Nutrison
kan du kontakte din lokale Nutricia konsulent
eller ringe til os pa 7021 0709.
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