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Forarsfornemmelser og 15 ars jubileeum

En gang imellem kan det veere sveert at
beslutte, om det gar godt eller skidt. En
lang vinter med kulde og sne har det
med at laegge sig som en dyne over san-
serne. Hverdagens trummerum og sne-
driver er ikke oplgftende for sjeelen, isaer
ikke, nar man er beskeeftiget i sundheds-
vaesenet. Det er snart ikke til at hitte ud
af, om vi skal passe og pleje vores syge,
forsgge at undgd, at sygdomme bryder ud eller bare lade sté til, og sa
ma fremtiden vise, hvad der kommer ud af det. Logik og sund fornuft

ma veere rejst sydpa ligesom treekfuglene.

Den hjemlige debat gar ikke forvirringen mindre, og selv om naesten
alt er gaet i sta pga. det kommende folketingsvalg, s& drysser der ogsa
hele tiden personsager og uventede emner ned i hovedet pa os, som
sne fra himlen. Det snupper vores opmaerksomhed, giver os noget at
forarges over, men er ogsa med til at skubbe vigtige diskussioner veek
og forhindre godt arbejde og gode resultater.

Vender vi blikket ud i verden omkring os i hdb om at finde forar der,
sa er vi i skrivende stund ude for et arabisk forar, som ingen ved hvor-
nar eller hvordan ender. Uro og utilfredshed ulmer i mange nordafri-
kanske og arabiske lande og er brudt ud i lys lue i Libyen.

Konsekvenserne meaerker vi allerede pa benzinpriserne, men det er vel
intet imod, hvad befolkningerne dernede gennemlever.

Samtidig star vi midt i en af de veerste naturkatastrofer nogensinde,
efter jordskeelv og tsunami har forvoldt ufattelige skader i Japan. Her
er ikke forar i sigte, her er sne og kulde med til at forveerre situationen
for de mange tusinder, der stér tilbage uden hjem og ejendele.
Oprydningsarbejdet er enormt, forsyninger og hjaelpearbejdet staerkt
reduceret samtidig med vanskelige situationer ved flere atomkraftvaer-
ker. Her er virkelig brug for hjeelp: http:/www.drk.dk/nyheder/nyhe-
der/hjaelp+ofrene+i+japan
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Det seetter lidt perspektiv pd problemerne i den hjemlige andedam, og
giver grund til taknemmelighed over, at vi dog ikke star midt i en
udfordring af den stgrrelsesorden. Maske bliver vores egne problemer
ikke mindre af en tur ud i verden, men de ser lidt mindre ud, nar
man kommer hjem. Det bliver ogsa nemmere at se alt det positive,
der foregar og de gode resultater, der er opnaet.

Vi kan bl.a. gleede os over, at det nu er 15 ar siden FaKD skaffede de
Kliniske dieetister statsautorisation. Vi har dermed i 15 ar veeret bla-
stemplede som en del af det danske sundhedsveesen, pa lige fod
med lzeger, sygeplejersker mv., som specialister inden for ernaering
med dieetbehandling som vores spidskompetence. Vores viden og
ekspertise er dagligt med til at hjeelpe tusinder af mennesker til et
bedre liv, og vi arbejder utreetteligt for, at alle far den rette erneering,

passende til den enkelte.

Og tanken om at veere med til at kunne hjeelpe mennesker giver fak-
tisk lidt forarsfornemmelse i maven. At sidde med oplevelsen af at
have fundet en feelles vej sammen med borgeren om at komme vide-
re, ogsa helt ned i detalien om hvad der skal kabes i supermarkedet
pa vej hjem, og hvordan middagen skal tilberedes og hvorfor — det
giver gleede, sa gar det faktisk ganske godt.

| FaKD arbejder vi ogsé utreetteligt videre med at sikre, at det gode
arbejde kan fortseette. Dieetister og ernaeringsprofessionelle er og bliver
ngdvendige for det danske sundhedsvaesen, bade som sparringspart-
nere i tvaerfaglige samarbejder og for den enkelte borger.

Og lige nu skinner solen, himlen er bla, og jeg har erantis overalt i

haven — jeg tror foréret er pa vej.




Isosource
Mix

Isosource® Mix — mere end bare sondeernzering

Isosource Mix er den eneste sondeerneering pa markedet, som er baseret pa rigtig mad. Den indeholder naturlige ingredienser,
som kan modvirke bade diarré og forstoppelse. %2 20 ars erfaring med Isosource Mix tyder pa en meget bedre tolerance. Indholdet

af rigtig mad har mange ernaeringsmeessige fordele:

® Flere proteinkilder — fra meelk, kylling og grentsager @® Fn god balance mellem omega-3 og omega-6, som svarer
® Flere fiberkilder — frugt, grantsager, inulin, soja og havre til anbefalingerne for ernaering®
® Prebiotisk effekt fra inulin® ® Frneering som tarmen genkender

Isosource Mix gives til patienter med normalt neeringsbehov, hvor man gnsker at undga toleranceproblemer. Derfor er den lige sa

velegnet til opstart af sondeernaering som til leengere tids brug.

Nestle
utrition
F Enhancing the quality of life

1. Volkert et al Clin Nutr 2006;25:330-360 2. Meier et al Clin Nutr 2004;1(suppl 2):73-80 3. Lochs L .
et al Clin Nutr 2006,25180-186 4. Bosscher et al Nutr Reaserch Rew 20061 9:216-226 5. Becker Nestlé HealthCare Nutrition
= W, Lyhne N, Pedersen AN, Aro A, Fogelholm M, _érsdottir |, Alexander J, Anderssen SA, Meltzer Dampf&rgevej 28,2100 Kgbenhavn @
- HM, Pedersen JI. Nordic Nutrition Recommendations 2004 - Integrating nutrition and physical TIf. 35 46 01 67 - www.nestlenutrition.dk
activity. Nord 2004:13, Nordic Council of Ministers, Copenhagen. healthcarenutrition@dk.nestle.com



Af Ginny Rhodes, formand for FaKD og Henrik Karl Nielsen, advokat, NORSKER & CO ADVOKATER

Vi kan fejre 15 ar med statsautorisation

af kliniske diaetister

3 ars iheerdigt FaKD arbejde fgrte i 1996 til autorisation og ny lov

Det var sammenhold, malrettethed og ildhu, der i 1996 fgr-
te til, at kliniske dieetister blev en del af de autoriserede
sundhedspersoner. Autorisationen har 15 ars jubileum i ar.
Og faggruppen har jubilzzum. De fdrste kliniske diztister i
Danmark blev uddannet i 1976. Ogsa FaKD har jubilzeum.
De fgrste kliniske diaetister startede i 1976 straks en lille
forening i form af en interessegruppe, der over tid har
udviklet sig til den fagforening for ernzeringsprofessionelle,

vi kender i dag.

Uddannelsen

Uddannelsen til klinisk dieetist har gennemgéet flere forandringer.
| 1976-1996 kunne man blive klinisk dieetist med en etarig
uddannelse, hvis man i forvejen var uddannet enten som gkono-
ma eller erneerings- og husholdningsgkonom. Uddannelsen blev
med den nye lov om kliniske dieetister i 1996 opgraderet. Nu
skulle uddannelsens ene ars teori suppleres med et ars praktik,
hvorefter den nye autorisation kunne opnas. Ved en lovaendring i
2002 blev uddannelsen til klinisk dieetist yderligere opgraderet til
en 3% éarig uddannelse til professionsbachelor i ernaering og
sundhed (PBES), med speciale i klinisk dieetetik.

FaKD arbejde resulterede i lov om autorisation
Autorisationen til kliniske diaetister blev vedtaget af Folketinget
den 9. april 1996. Det var daveerende Sundhedsminister Yvonne
Herlgv Andersen, der den 17. januar 1996 fremsatte "forslag til
lov om kliniske dizetister" i Folketinget. Forud for det var géet et
ihaerdigt arbejde, i regi af FakD, med at pavirke myndigheder og
politikere til at arbejde for, at kliniske dieetister fik en autorisation.
Dette arbejde er detaljeret beskrevet i "Diectisten” fra arene 1992-
1996. | "Dieetisten”, oktober 1992 (side 11-12), er en udfdrlig
oversigt over FaKDs arbejde vedrgrende autorisation. Allerede i
1981 gnskede FaKD via de kliniske dieetisters daveerende organi-
sation, @konomaforeningen, at der blev arbejdet pa at pavirke
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politikerne til, at der kunne indfgres en autorisationsordning for
kliniske dieetister. | 1982 tog FaKD kontakt til Husholdnings-
leererforeningen (i dag Danmarks Leererforening) om det samme.
Flere gange fik henvendelser fra FaKD via @konomaforeningen
kun afslag fra Sundhedsministeren. Efter at FaKD havde udtalt sig
i pressen om gnsket om autorisation af kliniske dicetister, blev der
skabt en dialog og et samarbejde med MF Tove Lindbo Larsen.
Pa en generalforsamling den 7. november 1992 havde FaKDs
bestyrelse sa lagt op til en afstemning om, hvorvidt FaKD skulle
viderefgres som de kliniske digetisters egen forening eller skulle
forblive i @konomaforeningen "som en slags klub derunder”
("Dieetisten”, oktober 1992, side 23). Man var utilfreds med den
manglende indsats fra @konomaforeningens side med at opna
autorisation for vores faggruppe. 72 medlemmer ud af 88 frem-
mgdte pa den generalforsamling stemte for omdannelse af FakD
til en forhandlingsberettiget organisation for kliniske dieetister
("Dieetisten”, februar 1993, side 3). Arbejdet med at fa pavirket
politikerne til at arbejde for en autorisationsordning blev viderefgrt
og intensiveret. 3 ar derefter var FakDs gnske om autorisation af
kliniske dieetister vedtaget af Folketinget.

Em rng\“?a‘- A
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Autorisation — nye regler

Loven fra 1996 indfgrte de grundleeggende regler, som stadig geel-
der: Autorisation og beskyttelse af titlen (§ 1). Journalpligt (§ 9) og
tilsyn fra Sundhedsstyrelsen (§ 12). Loven indfgrte ogsa en defini-
tion af, hvad kliniske diatister arbejder med. § 8 Igd sadan her:
"Virksomhed som autoriseret klinisk dieetist omfatter dieetbehand-
ling af sygdomme som diabetes, allergi, hjertesygdomme, fedme,
spiseforstyrrelser, sygdomsbetinget vaegttab m.v., herunder savel
udformning af dizeten som personlig vejledning af patienten."

Loven og dermed autorisationen blev til i en tid, hvor FaKD arbej-
dede hardt pa at ggre sig geeldende som de kliniske dieetisters
organisation. Det arbejde mgdte en massiv modstand rundt
omkring - ikke mindst fra Amtsradsforeningen og @konoma-
foreningen. Amtsradsforeningen naegtede at anerkende FaKD, nar
der skulle forhandles overenskomst - de kliniske digetisters Ign var
reguleret i et protokollat (tillaeg) til overenskomsten for kgkkenper-
sonalet pad amtssygehusene. Amterne ville gerne have medlem-
mernes arbejdskraft og ekspertise, men ville ikke hgre tale om at
forhandle Ign med de kliniske dieetisters egen organisation. | over-
enskomsten blev den dengang 1-arige uddannelse nedgjort til et
"10 maneders kursus". Man trak sommerferien fra! Pa sygehuse-
ne hgrte de kliniske diaetister organisatorisk under chefgkonoma-
en. Det gav vanskeligheder for alle parter. | Vejle mente chefgko-
nomaen, at de kliniske diaetister burde deltage i serveringen ved
sygehusets buffeter. Det kgrte FaKD retssag om, og i loyalitet med
hele faggruppen sggte ingen FakD-medlemmer stillingerne pa
sygehuset i Vejle. Sygehusets direktgr havde affejet manglen pa
dieetister med, at han "jo ogsa havde leeger".

Loven og autorisationen i 1996 var ikke blot en anerkendelse af
faggruppen med en autorisation. Loven var ogsa en anerkendelse
af, at faggruppen er uddannet til og arbejder med disetbehand-
ling. Og som forening kunne FaKD glaede sig over at blive skrevet
ind i loven. FaKD havde under Folketingets behandling af den nye
lov gjort Folketingets Sundhedsudvalg opmaerksom pa, at der var
medlemmer, der havde arbejdet som kliniske diaetister, fgr uddan-
nelsen til klinisk dieetist fandtes. Sundhedsudvalget havde derfor
foreslaet en overgangsregel i den nye lov, hvor disse personers
mulighed for at fa autorisation skulle vurderes af et midlertidigt
bedgmmelsesnaevn. Sundhedsstyrelsen, Specialkursus i
Husholdning og FaKD udpegede naevnets medlemmer. Det var
udtrykkeligt skrevet ind i loven!

/
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| dag

Loven om kliniske dieetister fra 1996 er i dag erstattet af
Autorisationsloven fra 2007, der nu ensartet regulerer alle autori-
serede sundhedspersoners autorisation og kontrol af Sundheds-
styrelsen. Kliniske dieetister er i Autorisationsloven ligestillet med
leeger, sygeplejersker, bioanalytikere og andre sundhedspersoner.
FaKD tages med pé rad af Sundhedsstyrelsen. Kliniske dizetister
pa regionssygehusene hgrer nu i overvejende grad under de
medicinske afdelinger.

Autorisationens 15-ars jubileeum kan vaere en passende lejlighed
til at gleede sig over de resultater, der er opnaet gennem de nu
forlgbne 15 ar og gennem de 18 ar, hvor FaKD har ageret som
fagforening for kliniske dieetister. Jubilzeet er samtidig en passen-
de anledning til at takke de mange, der har bidraget til, at mal-
seetningerne fra 1992-1993 har kunnet virkeligggres.

Fremtiden

Det er sveert at spa, iseer om fremtiden, men vi ma nok forvente,
at det i disse vanskelige tider ikke bliver nemmere at f& ernaering
pa dagsorden og dermed ansat ernaringsprofessionelle lige i den
neermeste fremtid.

Hvor mange troede og stadig tror, at en autorisation abner dgre og
ggr alting nemmere, ma vi konstatere, at det kun er den halve
sandhed. Der er stadig ikke den ngdvendige respekt omkring
vores fag og faggruppe, men autorisation og titel giver dog en vis
anerkendelse.

Autorisationen geelder dog kun for en lille del af de professionsba-
chelorer, der har specialiseret sig inden for ernaering. Sa en af
fremtidens kampe vil ngdvendigvis veere at skaffe alle PBESere
om ikke autorisation, sa i hvert fald den ngdvendige anerkendelse
og respekt om vores faglige kompetencer. Det vil ogsa sige en for-
staelse for de mange arbejdsopgaver, som i disse tider tilsidesaet-
tes og ignoreres indenfor ernaeringsomradet, og som en PBESer
kan udfgre. Og skulle vi fa gennemtrumfet en titel eller to i sam-
me moment, sa vil FaKD igen have Igftet en tung arbejdsopgave
pa medlemmernes vegne.

ottt s
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Nyresyge far ogsa collum femoris fraktur, lungebetandelse,
cancer, psykiske sygdomme osv., der kraever indlaeggelse pa
andre afdelinger end en nefrologisk. Alle dialyseafsnit har
tilknyttet dizetist. De fleste steder vil det veere den nefrolo-
giske dizetist, der gar tilsyn pa dialysepatienter, uanset hvor
pa hospitalet, de er indlagt. Alligevel vil mange diztister
opleve at fa henvist en nyresyg
patient. Jeg vil i det fglgende gen-
nemga, hvilke faktorer, man speci-
elt skal vaere opmaerksom pa, hos
den indlagte nyresyge patient med

nedsat appetit.

Der er knapt 5000 nyresyge i aktiv
behandling i Danmark, dvs. i dialysebe-
handling eller transplanterede. Tilgangen af nye patienter er ca.
700 om éret, og der dgr ca. 600 arligt. Omkring 30 pct. af patien-
terne begynder i akut dialysebehandling. De gvrige bliver fulgt i et
nefrologisk ambulatorium i en leengere periode, inden de starter
aktiv behandling. Ca. 22 pct. er diabetikere (1).

Nyresyge er en meget heterogen gruppe med vidt forskellige
ernaeringsmaessige behov. Som ovenfor naevnt har ca. hver femte
diabetes, nogle er adipgse, nogle er underveegtige, nogle er unge.
De fleste er dog aldre, faktisk er ca. 63 pct. af nyrepatienterne
over 60 ar (1).

Energi- og proteinbehov

Af Anne Winsnes Rasmussen, klinisk diatist, Nefrologisk afdeling, Nordsjeellands Hospital Hillergd

Ernaering af indlagte nyresyge

Nyrefunktionsnedsaettelse
Man kan inddele nyrefunktionsnedseettelsen i tre grader:

LET: Reduktion af nyrefunktionen indtil ca. det halve af det nor-
male. Dette giver typisk ikke anledning til kliniske symptomer.

MODERAT: Reduktion af den samlede nyrefunktion til ca. 20 pct.
af det normale. En del patienter vil veere praeget af treethed og
begyndende ureemiske symptomer som nedsat appetit, kvalme,
opkastning og hudklge.

SVAR: Reduktion af den samlede nyrefunktion til under 10 pct.
af det normale. Uden dialysebehandling eller transplantation vil
patienten kun overleve i en kortere periode. P& trods af dialysebe-
handlingen vil en del fortsat veere preeget af treethed og ureemiske
symptomer. Dialysepatienter kan haamodialyseres eller peritoneal-
dialyseres. Haemodialyse foregar for de fleste patienters vedkom-
mende 2-4 gange om ugen pa et dialysecenter eller i en satellit
hertil. Hvis patienten er indlagt, vil det oftest vaere pa et hospital
med mulighed for haemodialyse for at undga transport flere gange
om ugen. Peritonealdialysepatienterne er ofte selvhjulpne og kan
selv sgrge for dialysebehandlingen under indleeggelsen. De er der-
for knap sé afhaengige af en dialyseafdeling (3,4).

Let nedsat nyrefunktion
For patienter med let nedsat nyrefunktion geelder de samme dieet-
principper som for alle andre raske/syge (3,4).




Moderat nedsat nyrefunktion

Denne gruppe kraever derimod et naermere kendskab til diverse
blodpraver. Der skal isaer fokuseres pa S-kalium, S-fosfat, S-albu-
min, og om patienten har tab af protein i urinen. Men vigtigst af
alt: Spiser patienten sufficient? Som ovenfor naevnt er denne grup-
pe ofte plaget af nedsat appetit, kvalme og opkastning. Er det til-
feeldet, er det vigtigst, at f& patienten ernzeret enten i form af mad,
ernaeringsdrikke og/eller sonde-/parenteral erneering. Ofte er pati-
enten sa smatspisende, at kostindtaget kun daekker det basale
kalium- og fosfatbehov (2-4).

Sveert nedsat nyrefunktion (dialysepatienter)

Ligesom ved patienterne med moderat nedsat nyrefunktion, skal
man fokusere pa S-kalium, S-fosfat, S-albumin. Desuden skal
man veere meget opmaerksom pa en evt. vaeskebegransning.
Hvis en indlagt dialysepatient far sin dialyse, medicin og dieet, kan
man som regel ngjes med at fokusere pa det, de er indlagt for.
Men i nogle tilfaelde vil sygdommen pavirke appetitten, og diaeti-
sten tilkaldes (2-5).

Jeg vil nedenfor gennemga de parametre, man skal veere seerligt
opmeaerksom pa.

Hyperkalizemi

Har patienten hyperkalizemi (>5,0 — 5,5 mmol/l), skal man i fgrste
omgang undersgge, om patienten far tilskud af Kaleorid. Kaleorid
er et kaliumtilskud, der ofte gives til nyrepatienter i vanddrivende
behandling. Er det tilfeeldet, skal dette naturligvis seponeres,
inden man overhovedet teenker pa kosten. En anden fejlkilde kan
veere, at der er sat et kaliumglucosedrop op til patienten! Der er
en del andre ikke-kostrelaterede arsager til hyperkalizemi, men
det vil veere for omfattende at komme ind pa her. Et ukontroller-
bart forhgjet s-kalium (>6,0 mmol/l) behandles ofte med
Resonium (3).

Kostmaessigt skal patienten overordnet undga juice, ngdder, cho-
kolade og tgrret frugt; begreense kaffe til 250 ml dagligt, frugt til
omkring 100 g frisk eller 200 g fra dase uden lage, meelkeproduk-
ter til ca. 150 ml, og der skal naturligvis rekvireres kaliumbegraen-
set mad fra kgkkenet.

Er der behov for ernaeringsdrikke anbefales drikke med lavt
kaliumindhold (2), fx Renilon eller de "juice-agtige” drikke.

Er der behov for kaliumbegreenset sondeernzering (2), anbefales
Renilon. Dette fas bade som pulver og som ernaringsdrikke. Pa
min afdeling gives drikkene i sonden, da det er lettere end at
oplgse pulveret fgrst. Mht. parenteral ernzering findes der elektro-
lytfrie produkter bade fra Baxter og Fresenius Kabi. Husk, at pati-
enten har et basalt behov for kalium, der skal deekkes, dvs. der
skal ogsa gives hhv. almindelig sondeernzering og elektrolytholdig
parenteral ernaering indimellem, hvis patienten udelukkende
ernaeres med dette.

8 I Tema

Har patienten insulinkraevende diabetes, skal man veere opmeerk-
som pa, at hypoglykaemi ofte behandles med (eeble)juice. Disse
patienter kan i stedet anbefales fx druesukkertabletter eller soda-
vand med sukker.

Hyperfosfateemi

Har patienten hyperfosfateemi (> 1,50 mmol/I for ikke-dialysepati-
enter og > 1,80 mmol/l for dialysepatienter) skal det fgrst under-
sgges, om patienten far fosfatbindere. Disse praeparater vil typisk
veere: Unikalk, Calcium Carbonat, Phos Ex, Renagel og Fosrenol.
Disse bindere skal nemlig tages i forbindelse med maltiderne for
at have en effekt. Dvs. gives fosfatbinderne kl. 7, og patienten
fagrst spiser morgenmad kl. 8, virker de ikke. Ordinationen af fos-
fatbindere sker almindeligvis i samarbejde med nefrologiske
leeger. En patient, der ikke har spist igennem en periode eller er
meget smatspisende, har sjeeldent behov for fosfatbindere (3,4).
Dieetetisk skal patienten overordnet begraense meelkeprodukter til
ca. 150 ml eller én skive ost dagligt, samt undga chokolade, ngd-
der og cola. Ved behov for hhv. fosfatbegraensede ernaeringsdrikke
eller sonde-/parenteral erneering geelder samme anbefalinger som
ved kalium (2).

Vaskebegraensning

Mange dialysepatienter bgr kun drikke 800-1000 ml dagligt pa
grund af ophgrt eller staerkt reduceret diurese. Overskydende
vaeske kan kun fiernes i forbindelse med dialyserne. Drikker pati-
enten udover den fastsatte maengde, er der risiko for udvikling af
lungegdem. Ved overhydrering kan patientens reelle veegt veere
veesentlig lavere end den malte. Den reelle veegt er som regel den,
patienten har efter dialysebehandling ("tgrveegten”).
Peritonealdialysepatienterne har, afhaengig af deres behandlings-
form, dialyseveeske i bughulen i Igbet af dagen, som skal fratraek-
kes.

Dialysepatienter er en patientgruppe, det er let at fa oplyst en
veegt pa, da de bliver vejet bade fgr og efter dialysebehandlingen,
men et evt. veegttab kan som sagt veere maskeret af veeskeophob-
ning.

Som veeske beregnes generelt alt, der er flydende ved stuetempe-
ratur. Tykkere flydende produkter som fx yoghurt og gllebrgd reg-
nes dog sjeeldent med.

Gode tips til at overholde veeskebegraensning:

Sut pa isklumper (men husk at de teeller med i veeskeregnskabet),
fordel vaesken i hele munden fgr du synker den, brug maltidsdrik-
kevarer til at synke pillerne med, spar pa saltet, tyg sukkerfrit tyg-
gegummi eller sma pebermyntepastiller.
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Ved sondeernzering veelger man ofte Nutrison Concentrated, der
kun indeholder 710 ml veeske pr. liter sondeernzering — husk at
trappe op med standard-/energirige produkter ved kontinuerlig
indgift for at undga/ begreense diarré.

Ved parenteral ernzering kan det veere sveert at begreense veeske-
meengden og samtidig ernzere patienterne sufficient. Nogle steder
har man mulighed for at tilbyde patienten daglige dialyser for at
fierne den ekstra vaeske, eller man kan veelge at kombinere rene
oplgsninger af hhv. glucose 50 pct., aminosyrer og lipider. Denne
Igsning ggr det muligt at minimere veeskemaengden i forhold til
indholdet i en trekammerpose. Veer opmaerksom pa, at fedtoplg-
selige vitaminer kun tilseettes hver anden dag, pga. den manglen-
de renale udskillelse af vitamin A metabolitter. Mineraler og spor-
stoffer tilseettes efter behov.

Referencer

Hvis patienten mangler i stgrrelsesordenen 20 g protein og 2000
kJ/dag, kan der suppleres med parenteral ernaering under haemo-
dialysebehandlingen (2).

Peritonealdialysepatienter kan suppleres med en aminosyreholdig
dialysevaeske, der giver 10-20 g protein dagligt.

Er man i tvivl, bgr man altid konferere med den naermeste nefro-
logiske dieetist eller nefrolog.

anwr@noh.regionh.dk
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5. Cano N et al. ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition: Adult Renal Failure. Clinical Nutrition (2006), 25.

LAS 0GSA

Ny information om kronikere

Hvis du vil vide mere om indsatsen for patienter med kronisk sygdom, er der information at hente i Sundhedsstyrelsens nye nyhedsbrev

"Fokus péa kronikerindsatsen”. Her kan man bl.a. leese om en ny, forbedret handlingsplan for zldre medicinske patienter, men ogsa om

Faaborg-Midtfyn Kommunes erfaringer med en strategi for kronisk syge - med en opfordring til kommunerne om at invitere praktiserende

leeger med i arbejdet.

Malgruppen er planlaeggere, praktikere og beslutningstagere i kommuner og regioner, og nyhedsbrevet vil fremover udkomme fire gange

om aret. Abonnementet er gratis.

Nyhedsbrevet er et led i Initiativet ”Forsteerket indsats for patienter med kronisk sygdom”, der blev sat i gang af regeringen i 2010 og

Igber frem til 2012. Hensigten er at forbedre og effektivisere indsatsen over for kronisk sygdom og dele viden og erfaringer fra de mange

speendende projekter med hinanden.

Den vigtigste kanal i denne forbindelse er sundhedsstyrelsens hjemmeside, www.sst.dk, som i Igbet af det farste halvar af 2011 vil blive

udbygget med en blog med indleeg fra en person med forskningsmaessig, faglig eller personlig indsigt i omradet. Pa hjemmesiden kan

man ogsa tegne abonnement pa nyheder om kronisk sygdom. Det er der indtil videre ca. 3.000 personer, der har gjort. Hver gang

Sundhedsstyrelsen har nyheder, der pa den ene eller den anden made bergrer emnet kronisk sygdom, bliver den sendt til abonnenterne.

Laes mere pa:

http://www.sst.dk/Nyhedscenter/Nyhedsbreve/Fokus%20paa%20kronikerindsatsen/Nr_1_feb_11.aspx
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Af advokat Henrik Karl Nielsen, NORSKER & CO ADVOKATER

Historisk ringe kommuneoverenskomst
- PBESere seettes ned i grundlgn

Sgndag den 28. februar 2011 underskrev Kommunernes
Landsforening, Kost & Ernaeringsforbundet og Lzerernes
Centralorganisation et dokument, som er et af de ringeste over-
enskomstresultater, vi nogensinde har set. En overenskomst,

der nedszetter Ignnen i forhold til det niveau, vi kender.

Med kommunalreformen og den nye Sundhedslov fra 2007 fik
kommunerne — som noget nyt — en plads i det offentlige sund-
hedsveesen. Efter Sundhedslovens § 119, stk. 2, etablerer kom-
munerne forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til borger-
ne. Det har rigtig mange kommuner gjort ved at oprette sund-
hedscentre. Her er i de seneste ar ogsa ansat et meget stort antal
kliniske diatister og andre professionsbachelorer i ernaering og
sundhed (PBES). Det er forholdsvis nyt, at disse ernaeringsprofes-
sionelle faggrupper anseettes i danske kommuner. Derfor har der
ikke hidtil veeret en overenskomst, der fastlagde Ign- og arbejdsvil-
kar for ernaeringsprofessionelle i kommunerne.

FaKD gar ind i Ignforhandlinger

| de seneste ar er FaKD aktivt gaet ind i Ignforhandlinger for klini-
ske dieetister i landets kommuner. Efter at foreningen dbnede for
andre ernaringsprofessionelle — ikke mindst de andre PBESere —
er vi ogsa gaet ind i lgnforhandlinger for disse. FaKDs udspil er
altid, at grundlgnnen laegges pa et niveau, svarende til
Sundhedskartellets Igntrin 8, hvilket er omkring DKK 28.000
manedligt. Det har mange kommuner veeret villige til at imgde-
komme, og vi har i den forlgbne tid veeret inde over medlemmer-
nes Ign i mere end 60 ud af de 98 kommuner.

Det er usaedvanligt, at en hel faggruppe i kommunerne er uden
overenskomst, og derfor har vi siden 2008 skrevet til
Kommunernes Landsforening (KL) om problemet. Vi har veeret til
2 mgder hos KL, og vi fik her bekreeftet, hvad vi vidste — at det
gav uforholdsmeaessigt meget bgvl for kommunerne, at de skulle
forhandle med FaKD individuelt hver gang, de ansatte en ny kli-
nisk dieetist eller en anden PBESer. Der har manglet en lands-
daekkende PBES-overenskomst. Den har vi flere gange tilbudt KL
at forhandle.

Grundlgnsnedgang

Det var derfor overraskende, at KL valgte at forhandle ny kollektiv
overenskomst for PBESer med bade Kost & Ernzeringsforbundet
og Leerernes Centralorganisation. Endnu mere overraskende var
det at laese overenskomsten. For i stedet for den grundlgn pa Ign-
trin 8, som nu geelder i rigtig mange kommuner, leegger den nye
overenskomst grundlgnnen pa Igntrin 4, der svarer til omkring
DKK 22.000 om maneden. Lgntrin 4 er grundlgnnen for gkono-
maer i kommunerne. De PBESer, der ikke er kliniske diaetister, far
i overenskomsten mulighed for at veelge i stedet at veere omfattet
af den foreeldede overenskomst for ernaerings- og husholdnings-
gkonomer, som Leaerernes Centralorganisation (LC) har med KL.
Grundlgnnen her er lige sa ringe. Fgrst efter 4 ars anseettelse sti-
ger grundlgnnen til Igntrin 7.

Vi ser naturligvis med stor alvor pa, at FaKD-medlemmer, som vi
har forhandlet Igntrin 8-aftaler med gennem de sidste ar, nu ma
imgdese, at de varsles ned pa en grundlgn pa lgntrin 4. Det er 2
lgntrin lavere end det Ignniveau, der geelder pa regionssygehuse-
ne. Vi ser ogsa med alvor pa, at KL pa denne made sanker vore
medlemmers Ign ved en aftale med organisationer, der ikke har
faggrupperne som medlemmer. Dette er en massiv — og absurd -
kreenkelse, ogsa af vore medlemmers foreningsfrihed.

Den nye overenskomst skal nu til urafstemning hos medlemmer-
ne af organisationerne i Sundhedskartellet. De FaKD-medlemmer,
som er ansat i kommunerne, far ingen indflydelse. De kan nemlig
ikke deltage i urafstemningen om nedseettelsen af deres egen
grundlgn!

Vi ser naturligvis ikke passivt til, nar vore medlemmers lgn pa
denne made nedsaettes. Danmark er bundet af internationale reg-
ler om foreningsfrihed, og vi frarader fortsat FaKD-medlemmer at
tage ansaettelse med grundlgnninger pa Igntrin 4 i kommuner. Vi
vil fra nu af melde Igbende ud om, hvilke initiativer, vi bliver tvun-
get til at tage som reaktion mod KLs nye aftale. En aftale med en
grundlgn, der ligger pa et lavere niveau end pa regionshospitaler-
ne. Og de ligger i forvejen for lavt i forhold til andre sundhedsfagli-
ge!
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Af Sgren D Ladefoged, overleege, Nefrologisk afdeling P, Rigshospitalet

Salt og sygdom

Vores saltindtag er betydeligt hgjere end vores basale
behov, og spgrgsmalet er, om denne ekstra belastning er
skadelig for vores organisme, eller om den bare bliver

udskilt med urinen uden at pavirke vores organisme.

Homo sapiens er udviklet pa Afrikas
savanne. Savannen er et saltfattigt
omréade, og dette har sat sig sine spor i
vores fysiologi. Vores hovedsystem til
regulering af saltbalancen, renin-angio-
tensin-aldosteron systemet (RAS), er
maksimalt aktiveret ved et indtag pa

ca. 0,5 gram salt/dggn (ca. 10 mmol)
og maksimalt blokeret ved et indtag pa
ca. 3,0 g/dggn (ca. 50 mmol) (figur 1).

I mmel il

Figur 1. Oprindelig og nuveerende saltindtagelse.

Salt har formentligt altid veeret en eftertragtet vare som smagsin-
grediens. Da man opdagede, at salt kunne bruges til at konserve-
re fgdemidler, steg forbruget kraftigt, og man regner med, at salt-
indtaget i middelalderen 1& pa ca. 20 g/dggn. Med opfindelsen af
kgleteknik og almen udbredelse af denne via elektricitet og kgle-
skabe, faldt saltindtagelsen i Igbet af 1900 tallet til ca. 9 g/dggn,
for i Izbet af de seneste artier atter at stige til 9-12 g/dggn (figur
2).
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Figur 2. Udviklingen i saltindtagelsen og anbefalet saltindtagelse.

Hypertension

Forhgjet blodtryk findes hos 10-30 pct. af befolkningen og er teet
knyttet til forekomsten af kardio-vaskuleere sygdomme, som er de
hyppigste dgdsarsager i den vestlige verden. | 1940-erne blev
man klar over, at forhgjet blodtryk kunne behandles med salt-
reduktion, og den amerikanske fysiolog Arthur Gyton beskrev i
detaljer mekanismen bag (figur 3). Hans fund understgttes af
senere dyreundersggelser, befolkningsundersggelser, emigrations-
undersggelser, befolknings interventions undersggelser og egentli-
ge behandlingsundersggelser. Man opererer i fysiologien med
begrebet "saltsensitivitet”, som er et udtryk for, hvor meget blod-
trykket stiger ved gget saltindtagelse. Ikke alle er lige saltsensitive,
men alle med nyresygdom, hjertesygdom og hypertension ma
anses for at veere saltsensitive. Det er séledes en stor del af
befolkningen, der pavirkes skadeligt af en hgj saltindtagelse.

Fra undersggelser hos bade dyr og mennesker ved man en hel
del om de signalmekanismer i kroppen, der pavirkes af en hgj
saltindtagelse. Man ved saledes, at bl.a. saltindtagelsen pavirker
karrenes tonus via kveelstofiltesystemet (NO), og at signalsyste-
mer, der bevirker dannelse af fibrose (seneveev) i hjerte og nyre,
aktiveres (figur 3). Endvidere viser undersggelserne, at behandling
med vanddrivende midler (saltdrivende) ikke beskytter mod disse
effekter, og at behandlingen med blodtryksseenkende midler mod-
virkes og bliver ineffektiv. Medicinsk behandling hjeelper, men kan
ikke erstatte en reduktion af saltindtaget.
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Figur 3. Salt, hypertension og fibrose.

Hjertesygdom

Ved hjertesvigt falder nyrernes gennemblgdning. Dette bevirker en
aktivering af RAS-systemet, og patienten tilbageholder salt og
vand. Dette fgrer til en volumenggning med yderligere belastning
af hjertet, stimulation af dannelsen af et hormon produceret i for-
kamrene, som stimulerer natriumudskillelsen i nyrerne (atrialt
natriuretisk peptid) og en gruppe af signalstoffer kaldet "endo-
gene kardiotoniske steroider”. De sidste stimulerer hjertet til gget
aktivitet, men er ogséa fibrosestimulerende. Denne effekt bevirker
en gradvis omdannelse af muskulaturen til seneveey, og en ond
cirkel er opstaet. Behandlingen bestar i at gge salt- og vandudskil-
lelsen ved hjeelp af vanddrivende midler og heemme RAS-syste-
mets funktion. Desveerre glemmes ikke sjeeldent, at man vil kunne
komme lettere igennem ved samtidig at reducere patientens ind-
tag af salt.

Nyresygdom

Ved nyresygdom skal de tilbageveerende nefroner udskille den
samme meangde salt. Det gger de enkelte nefroners arbejde, og
hvis nyrefunktionen er faldet tilstreekkeligt, kan de ikke lengere
fglge med. Patienten tilbageholder derfor salt og vand selv ved
"normal” saltindtagelse. Dette bevirker, at en meget stor del af
nyrepatienterne udvikler blodtryksforhgjelse og sekundeert hertil,

Figur 4. Tarst.
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hjerte-kar sygdomme. Samtidig er det vist bade i dyre- og menne-
skeforsgg, at udskillelsen af protein i urinen gges, hvilket er en
risikomarkgr for progression af nyrefunktionstabet.

Hvis nyrefunktionen er helt ophgrt, som hos mange dialysepatien-
ter, kan det indtagne salt slet ikke udskilles. Det forbliver saledes i
organismen og gger plasmas osmolalitet. For at forhindre dette sti-
muleres hypofysens tgrstcenter (figur 4), og patientens veeskeind-
tagelse gges. De ggede maengder af vaeske skal fiernes ved dialy-
sen. Dette gger risikoen for bivirkninger ved dialysen, ofte i form
af blodtryksfald, muskelkramper og post-dialytisk treethed.
Bivirkningerne medfgrer ofte, at man ikke far reduceret patientens
vaeskeindhold tilstraekkeligt, og 60-80 pct. far da ogsé behandling
med medikamenter for hypertension, og 50-60 pct. har hjerte-kar
sygdomme.

Hvor kommer saltet fra?

Saltforbruget varierer steerkt fra sted til sted og er aktuelt pa ca. 9-
12 g/d@gn i de industrialiserede lande. Som mange undersggelser
viser, kommer hovedparten fra industrielt tilberedte fgdevarer.
Kun en mindre del stammer fra fgdevarernes naturlige saltind-
hold og fra det, der tilseettes i husholdningen. Figur 5 viser forde-
lingen. En meget veesentlig del kommer fra industrielt forarbejde-
de korn- og kgdprodukter.

Tilseetning af salt har mange funktioner. Det gger for eksempel
saltsmagen og forsteerker smagen af andre smagsingredienser,
forbedrer fgdevarernes tekstur, virker konserverende ved at haem-
me bakterie- og gaerveekst, gger vandindholdet og modificerer
enzymaktivitet. Som eksempel kan naevnes sakaldt neutral mari-
nering af kgdprodukter.

Processed and Restaurant Foods

Figur 5. Most sodium comes from processed and restaurant foods

Hvordan kan man male saltindtagelsen?

Hos patienter med bevaret nyrefunktion kan man bestemme salt-
udskillelsen i en eller flere urinportioner opsamlet over 24 timer
(d@gnurin). Udskillelsen vil stort set svare til indtagelse, idet kun
mindre maengder salt under normale omstaendigheder udskilles
med sved og affgring.
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Figur 6. Fald i saltindtaget i Finland 1972-2002.

Dggnindtagelse af Natriumclorid mmol/dggn = dggnudskillelsen af
natrium mmol/dggn v100 mmol natrium = ca. 6 g Natriumclorid
Hos patienter i dialyse m& man laegge den maengde, der fiernes
ved dialyse til den maengde, der udskilles med urinen. Dette kan
simpelt beregnes ved at gange patientens vaegttab med plasmas
indhold af natrium.

Dggnindtagelsen af natrium mmol/d = dggnudskillelsen i urinen
mmol/d + (veegttab under dialysen kg x plasma natrium
mmol/l)/antal dage siden sidste dialyse).

Hvad anbefales?

Generelt anbefales en reduktion i saltindtagelsen til 4-6 g/dggn.
Dette burde veere praktisk muligt ved en kombination af oplysning
rettet mod den enkelte borger og pavirkning af fgdevareindustrien.
Specielt pavirkning af fgdevareindustrien synes vigtig, jvf. faldet i
saltindtagelse, som er opnaet ved at samarbejde med fgdevarein-
dustrien i Finland (figur 6).

Soeren.ladefoged@rh.regionh.dk
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Mange patienter, som far sondeernaering, oplever pa et
tidspunkt at f@ komplikationer. Dette kan vise sig ved
f.eks. diarré, ubehag, opkast eller forstoppelse.

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

Vi har et bredt sortiment af produkter, der i mange
tilfeelde kan afhjeelpe disse problemer

Vi star altid til rAdighed som sparringspartner for bade
patienter, fagpersonale og pargrende

Vi har en hotline udenfor normal abningstid, hvis der
opstar akutte problemer

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

REGION SIELLAND ReGION HOVEDSTADEN RecioN NorD- 0G MIDTIYLLAND REGION SYDDANMARK
Ditte Mgller Nielsen Ditte Mgller Nielsen Pia Overgaard Bjgrn 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: dmn@sw.dk E-mail: pib@sw.dk E-mail: hek@sw.dk
Simonsen &Weel.

Tel. 4655 7540 - Fax 7025 5620
sw@sw.dk - www.sw.dk



Af Ginny Rhodes, Formand for FakD

Saltindtag - en udfordring ikke kun for nyresyge,
0g en oplagt opgave for erngeringsprofessionelle

Viden om betydning af saltindtagelsen for sundheden er gget
vaesentligt de senere ar. Som ogsa omtalt i bladet er dan-
skernes saltindtag stadig langt over det niveau, der er anbe-
falet af Nordiske Naeringsanbefalinger (NNR). Indtaget i
Danmark er ca. 10-11 g/dag for mand og 7-8 g/dag for kvin-
der. Da NNR har fastlagt et maksimalt indtag pa 5-6 g/dag,
anbefales det derfor, at saltindtaget reduceres til 7 g/dag for
mand og 6 g/dag for kvinder, og pa langere sigt reduceres
til 5-6 g/dag.

Saltindtaget hos den danske befolkning er altsa klart for hgit, hvil-
ket kan have konsekvenser for vores sundhed. Der er fundet sam-
menhang mellem saltindtag og blodtryk, hvor en saltreduktion vil
nedseette blodtrykket bade hos personer med forhgijet blodtryk og
hos personer med normalt blodtryk. Forhgjet blodtryk er desuden
en veesentlig risikofaktor for hjertekarsygdomme. Da en saltreduk-
tion nedseetter blodtrykket, vil en saltreduktion formodentlig ogsa
fgre til feerre tilfaelde af hjertekarsygdomme og en reduktion til de
ca. 5-6 g vil derfor forebygge et betydeligt antal dgdsfald arligt, pri-
meert relateret til hjertekarsygdomme. Et hgijt indtag af salt medfg-
rer sandsynligvis ogsa en gget risiko for mavekreaeft, ligesom det
muligvis kan gge risikoen for knogleskgrhed og for nyresten grun-
det den ggede udskillelse af kalcium i urinen.

Foruden de sundhedsmeessige gevinster for befolkningen ved at
reducere saltindtaget, vil der formodentlig veere en tilsvarende gko-
nomisk gevinst ved de mulige sparede tilfeelde af hjertekarsygdom-

me mv.

Mange lande i EU star med samme sundhedsudfordringer, og EU
har indenfor "Strategien for bedre sundhed gennem kost og

motion” i efteraret 2008 iveerksat et program for at reducerer salt-
indtaget. | Danmark har Fgdevarestyrelsen derfor valgt at sta i
spidsen for et Saltpartnerskab, bestaende af fgdevarebrancher,
sundhedsorganisationer og myndigheder, der skal arbejde for at
reducere befolkningens indtag af salt. Her sidder FakKD med.

Den danske indsats vil bl.a. have fokus pa reduktion af saltindhold
i produkter, da ca. 80 pct. af det salt, vi indtager, kommer fra for-
arbejdede produkter og dermed ogsa fra udespisning, fx i kantiner.
Samtidig vil sundhedsprofessionelle inddrages og befolkningen
oplyses om risici ved for hgjt saltindtag, ligesom meerkning af fgde-
varernes indhold af salt seettes i fokus.

Det forventes inden for fa ar, at det i EU bliver obligatorisk at
neeringsdeklarere fgdevarer, herunder at opgive saltindhold. Nar
Ngglehulsmaerkets nye kampagne for 2011 gar i luften d. 3. marts,
vil der derfor ogsa veere fokus pa kriterier for saltindhold inden for
de forskellige produktkategorier. Med tiden habes det, at et gget
fokus pa salt kan vaere med til at reducere indtaget betragteligt,
selv om der ligger en udfordring i at tilveenne vores smagslgg til

mindre salt.

En oplagt opgave for ernaeringsprofesionelle, der bade har indsigt

og kompetence til at hjeelpe og motivere til et reduceret saltindtag,
sa vi kan veere med til ogsa at forebygge og forhindre, at saltindtag
gar hen og bliver en kedelig udfordring i et sygdomsforlgb.

gr@diaetist.dk

W
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Af Camilla Storm Slumstrup, klinisk dizetist

Den diztetiske behandling af hyperfosfateemi hos patienter
med kronisk nyreinsufficiens har indtil nu primzert haft fokus
pa indholdet af naturligt fosfat i fadevarer. Amerikanske
studier har vist, at der bliver tilsat fosfat i en stor andel af
fgdevarerne pa det amerikanske marked. Fosfat tilsaettes
bl.a. for at gge holdbarheden af produkterne. Resultaterne
fra et bachelorprojekt omkring denne problemstilling tyder
pa, at tilsat fosfat i fgdevarer er et hidtil overset fokusomra-

de i den dizetetiske behandling af haamodialyse patienter

med hyperfosfateemi.

Incidensen af kronisk nyreinsufficiente
patienter i Danmark har veeret stigende
de sidste 20 ar, og denne tendens ser
ud til at fortseette. | 2008 var der
naesten 2000 heemodialyse patienter i
Danmark (1). Pa trods af behandling
med dialyse, har patienterne stadig

ophobninger af affaldsstoffer i stgrre
eller mindre grad og er ureemiske (2).
Udover dialyse og farmakologisk behandling er den diaetetiske vej-
ledning en af hjgrnestenene i behandlingen af patienterne. Ved
kronisk nyreinsufficiens kan der opsta mange diatetiske problem-
stillinger, og en af de hyppigst forekommende er hyperfosfateemi.
Hyperfosfateemi diagnosticeres pa baggrund af en blodprgve pa
over 1,80 mmol/L S-fosfat. Hyperfosfatemi opstar som falge af en
nedsat udskillelse af fosfat, grundet patientens nyreinsufficiens.
Langvarig ubalance i calcium/fosfatstofskiftet, som fglge af hyper-
fosfateemi, kan have alvorlige konsekvenser for patienten. Det kan
bl.a. fgre til sekundaer hyperparathyroidisme, renal osteodystrofi
samt gget risiko for cardiovaskuleer morbiditet og mortalitet (3-5).

Professionsbachelorprojektet; "Tilsat Fosfat i Fgdevarer — Et over-
set fokusomrade i den diaetetiske behandling af heemodialyse
patienter med hyperfosfateemi”, tog udgangspunkt i patienterne
og arbejdsgangen pa Rigshospitalets Nefrologiske Klinik P
Haemodialysen. Udgangspunktet for projektet var overleege Sgren
Ladefoged samt de kliniske dieetister Ulla Mosegaard Jakobsen og
Ulla Finne Rasmussens gnsker om at fa be- eller afkreeftet, om
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Tilsat fosfat i fgdevarer - et overset omrade
| digetetisk behandling af haeemodialysepatienter

denne problemstilling var af relevans for deres patienter.

Interessen skyldes amerikanske forskningsresultater, der inden for
de sidste par ar har sat fokus pa brugen af fosfatholdige tilseet-
ningsstoffer i fgdevarer som en mulig arsag til den hgje andel af
patienter, der pa trods af dieetetisk- og farmakologisk behandling
har hyperfosfateemi.

Fokus pa naturligt fosfat

Den dieetetiske behandling af haemodialyse patienter pa Rigshos-
pitalet bygger bl.a. pa FakD's rammeplan. Det anbefales, at voks-
ne hamodialyse patienter med diagnosticeret hyperfosfateemi ind-
tager max. 800-1000 mg fosfat/dag (6). Indtaget af fosfat i
Danmark er i gennemsnit 1400 mg fosfat/dag for voksne (7).

Det kraever saledes en reduktion pa ca. 30-40 pct. for at overhol-
de anbefalingerne for en fosfatreduceret diget. Den dieaetetiske vej-
ledning af haemodialyse patienter foretages altid af kliniske dieeti-
ster, bl.a. for at sikre, at der ikke opstar malnutrition eller underer-
naering som fglge af den fosfatreducerede diaet. Fokus har indtil
nu primeert veeret pa fgdevarer, som er naturligt rige pa fosfat,
dvs. fx meelkeprodukter, lever, ngdder og andre fuldkornsproduk-
ter. Derudover er der generelt et hgjt indhold af fosfat i proteinrige
fgdevarer. Dette kan veere en udfordring at forene med anbefalin-

Dieetisten nr. 110 - 2011



gerne om et hgjere proteinindtag/kg legemsveegt/dag for haemo-
dialyse patienter i forhold til normalbefolkningen.

Formal og metode for projektet

Bachelorprojektet havde bl.a. til formél at udfgre et litteraturstudie
over nyeste forskning omkring brugen af fosfatholdige tilsaetnings-
stoffer samt at vurdere, hvorledes dette kunne have indflydelse pa
niveauet af hyperfosfateemi hos heemodialyse patienter. | projektet
indgik en kvalitativ undersggelse af haemodialyse patienters kost-
vaner samt en kvantitativ undersggelse af en udvalgt fgdevare-
gruppe mht. brugen af tilsat fosfat.

Fosfatholdige tilsatningsstoffer

Den overordnede fgdevarelovgivning i Danmark er bestemt af EU.
Alle fgdevarer i EU skal deklareres med en komplet ingrediens-
liste, herunder ogsa tilseetningsstoffer med angivelse af E-nummer
og funktion (fx E450, konserveringsmiddel)(8,9). Positivlisten
angiver, hvilke tilseetningsstoffer, der er lovlige at anvende, samt i
hvilke maengder og i hvilke fgdevarer, de ma tilseettes. Af
Positivlisten 2010 fremgér det, at otte E-numre hgrer under grup-
pen Fosfater. Disse er; E338, E339, E340, E341, E343, E450,
E451 og E452. Bag disse otte E-numre gemmer der sig i alt 35
kemiske strukturer, alle indeholdende fosfat i forskellige maengder.
De fosfatholdige tilsaetningsstoffer indeholdende udover fosfat
ogsa natrium, kalium eller calcium, som er bundet til fosfat
(10,11). Det varierende indhold af fosfat i tilseetningsstofferne
medvirker til at besveerligggre beregningen af det preecise fosfat-
indhold i en fgdevare. Derudover er producenten heller ikke
underlagt lovkrav om at oplyse den tilsatte maengde til forbruge-
ren.

Fosfatholdige tilseetningsstoffer tilseettes bl.a. med det formal at
binde vand til produktet, give fgdevaren en blgdere konsistens,
stabilisere produktet, undga misfarvninger i fgdevaren samt at gge
holdbarheden. Det er primeert forarbejdede, konserverede og
langtidsholdbare fgdevarer, der tilseettes fosfat (12,13).

FAKTABOKS

Tilsat fosfat i danske kgdprodukter

Pa baggrund af en kvalitativ undersggelse af patienternes kostva-
ner samt en reekke amerikanske studier omkring forbruget af tilsat
fosfat i kgdprodukter (14-16), blev det vurderet relevant at under-
sgge forbruget af tilsat fosfat i danske kgdprodukter. | undersggel-
sen indgik der i alt 83 kgdprodukter, heraf 51 paleegsprodukter og
32 grill- og kogepglseprodukter. 66 pct. af produkterne indeholdt
ifglge varedeklarationen ét eller flere fosfatholdige tilseetningsstof-
fer. 45 pct. af de undersggte paleegsprodukter og 100 pct. af grill-
og kogepglseprodukterne indeholdt tilsat fosfat i en varierende
meengde fra 120-300 mg pr. 100 g fgdevare. Dertil skal det natur-
lige indhold af fosfat i fgdevaren leegges oveni. Undersggelsens
resultater stemte overens med resultaterne af de amerikanske
fgdevareundersggelser (14-16). P& baggrund af undersggelsens
resultater kunne det tyde pa, at der kan opnéas en betydelig
reduktion i det daglige fosfatindtag ved at undga at indtage kgd-
produkter, der indeholdende fosfatholdige tilsaetningsstoffer.

Tilsat fosfat optages naesten 100 pct.

DTU’s Fgdevaredatabase, www.foodcomp.dk, anvendes ofte til at
finde detaljerede oplysninger om indholdet af makronaeringsstof-
fer, mineraler og vitaminer i forskellige fgdevarer. De tilgeengelige
oplysninger omkring indholdet af fosfat i fgdevarer fra fgdevareda-
tabasen angiver dog ikke, hvor stor en andel, som er henholdsvis
naturligt eller tilsat fosfat. Ifglge amerikanske undersggelser opta-
ges naesten 100 pct. af den tilsatte fosfat, hvorimod der kun opta-
ges omkring 60 pct. af det naturlige fosfat ved indtag af en varie-
ret kost (17-19). Fosfatbesparelsen vil derfor veere stgrre pr. mg
tilsat fosfat, der undgés end pr. mg naturligt fosfat, der undgas.

Betydningen for de kliniske dizetisters arbejde fremover
Bachelorprojektets undersggelser og resultater tyder pa, at tilsat
fosfat i fgdevarer er et hidtil overset fokusomrade i den dieetetiske
behandling af haemodialyse patienter med hyperfosfateemi. Ved at
seette fokus pa at begreense indtaget af fosfat fra fosfatholdige til-




seetningsstoffer, kunne patienterne muligvis opleve en bedring i
graden af hyperfosfateemi.

Som en del af projektet blev der udarbejdet et lovgivningsheefte,
der kort opridser relevant lovgivning omkring tilseetningsstoffer
samt en formel til, hvorledes indholdet af tilsat fosfat beregnes pa
baggrund af Positivlistens oplysninger.

Siden projektets afslutning i juni 2010 har "tilsat fosfat” veeret
tema pa de nefrologiske digetisters arsmgde i oktober 2010.

Referencer

Her blev projektet fremlagt og emnet diskuteret. Det blev beslut-
tet, at der skulle udarbejdes guidelines for de kliniske diatisters
héndtering af denne problemstilling. Derudover blev det besluttet
at foretage yderligere fgdevareundersggelser af aktuelle og rele-
vante fgdevarer p&d markedet, mht. brugen af fosfatholdige tilseet-
ningsstoffer.

Ved evt. spgrgsmal eller gnske om rekvirering af det samlede pro-
jekt, kan forfatteren kontaktes p& nedenstdende mail.

camillastormslumstrup@gmail.com
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Lees FaKD " s rammeplan "Diatetisk behandling
af kronisk nyreinsufficiens”

Rammeplanen er sidst revideret i 2008 af kliniske dieetister Anette Damsgaard Koch, Ulla Jacobsen, Mette Edelberg Kristensen,

Jette Thomsen Fabricius, Eva Aggernzes og Anne W. Rasmusssen.

Bliv opdateret pa: http://fakd.dk/cgi-bin/diaetist/uploads/media/Rammeplaner/FaKD_rammeplan_nyre_3_udgave_print.pdf
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DET SMAGER IKKE
BEDRE END ANDRE.
G DET ER SIKKERT
NOGET DYRERE.

MEN BECEL PRO.ACTIV
INDEHOLDER PLANTESTEROLER. [+t
PLANTESTEROLER SENKER (olesterota
KOLESTEROLINDHOLDET
| BLODET.

www.becel.dk

Becel pro.activ er udelukkende for personer, der gnsker at saenke kolesterolindholdet i blodet og ber anvendes som led i en sund
livsstil med en afbalanceret og varieret kost med frugt og grentsager. Becel pro.activ er muligvis ikke egnet til gravide, ammende eller
bern under 5 &r. Personer, der indtager kolesterolseenkende medicin, ber kun bruge produktet under leegeligt tilsyn. Den gavnlige
effekt opnas ved et dagligt indtag pa 1,5 g - 2,4 g plantesteroler. Dagligt indtag af mere end 3 g giver ingen yderligere effekt, og ber
undgas. 30 g (6 teskeer) Becel pro.activ smerbart plantefedtstof indeholder 2,25 g plantesteroler.



Mit netop afsluttede bachelorprojekt
havde til formal at undersgge effekten
af marine omega-3 fedtsyrer hos kroni-
ske HD brugere i kampen mod patient-
gruppens store forekomst af kardiova-

Trine Levring Sgrensen

skuleer (KV) sygdom og dgd. Grundet
opgavens begraensede omfang blev
omdrejningspunktet fedtsyrernes indvirkning pa HD patienters
ureemiske dyslipideemi, samt dennes betydning for udviklingen af
aterosklerose og KV komplikationer. Dette blev undersggt via et lit-
teraturstudie. Herudover indgik en mindre spgrgeskemaundersg-
gelse, hvor fokus var pa kroniske HD patienters indtag af fisk.

Ureemisk dyslipideemi - én risikofaktor blandt mange
HD patienter har bade mange traditionelle og ikke traditionelle risi-
kofaktorer, for sével aterosklerose som hjertesygdom, herunder
ureemisk dyslipideemi (tabel 1). Risikofaktorerne haenger
ulgseligt sammen, men en fuld forstaelse af arsager og sammen-
haenge findes ikke. Alligevel er patientgruppens sygdomskomplek-
sitet en realitet og et gget fokus herpa er en ngdvendighed (4).
Dyslipidaemi er en kendt risikofaktor for bade aterosklerose og KV
sygdom i den generelle befolkning. Dette formodes ogsa at gagre
sig geeldende for patienter i behandling med HD, hvor forstyrrelser
i lipidstofskiftet netop forekommer hyppigt (5). Uraemisk dyslipid-
a@mi hos HD patienter er oftest karakteriseret ved forhgjede trigly-
cerider (TG), gget lipoprotein(a) og lave niveauer af high-density
lipoprotein (HDL). Low-density lipoprotein (LDL) og total kolesterol
(TC) manifesterer sig som regel med normale eller lave veerdier.
Der forekommer derimod typisk kvalitative forandringer af LDL.
LDL partiklen er ofte leengere tid om at blive nedbrudt, og der er
ofte flere af de sma teette LDL partikler samt gget oxidation af LDL.
Samlet ses en staerk aterogen lipidprofil (6).
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Marine omega-3 fedtsyrer og hjertekarsygdom
Dieetetisk behandling af dyslipideemi, og hjertevenlig kost generelt,
kan veere sveert forenelige med HD dieetens restriktioner, hvad
angar fosfat og kalium. Det geelder fx anbefalingerne om at gge
indtaget af kostfibre, ngdder samt frugt og grgnt. Herudover kom-
mer problematikken vedrgrende ernaeringstruede patienter, hvor
en fedt- og kolesterolmodificeret dizet altid bgr komme i anden
reekke, og hvor det ofte er lettere for patienten at indtage fgdeva-
rer rige pa meettet fedt (2,7).

Omvendt er indtag af fisk og fiskeolie ikke i modstrid med dizet-
principperne for kronisk nyreinsufficiens. Indtag af fiskeolie i kap-
selform synes ligefrem muligt uafhaengig af, de ofte begraensende
faktorer som fx nedsat appetit, eller mangel pa overskud i hver-
dagen (8).

Samtidig er den hjertekarbeskyttende effekt af fisk i dag velunder-
sggt, og selvom et stgrre Cochrane Review samlet set kommer
med divergerende resultater (9), haevder flere store undersggelser,
at der er en positiv effekt (2). Den sygdomsforebyggende effekt af
fisk tilskrives primaert indholdet af umeettede omega-3 fedtsyrer,
herunder specielt de langkeedede fedtsyrer eicosapentaensyre
(EPA) og docosahexaensyre (DHA). Mekanismerne bag deres
virkning er endnu ikke entydig fastlagt, men EPA og DHA virker
potentielt bade antiinflammatorisk, blodtrykssaenkende, antitrom-
botisk, hjerterytmestabiliserende og lipidmodificerende. Specielt
har fedtsyrerne positiv effekt pa en raekke processer involveret i
den aterosklerotiske proces. Kombinationen af disse virkninger
formodes desuden at spille en afggrende rolle (10). | Danmark
anbefales personer med manifest iskeemisk hjertesygdom netop

1 g EPA og DHA dagligt i form af fed fisk eller som tilskud af
fiskeolie, mens voksne generelt anbefales 200-300 g fisk om
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Tabel 1. Traditionelle og ikke-traditionelle risikofaktorer for hjertekarsygdom hos kroniske HD brugere (3).

Traditionelle risikofaktorer Ikke-traditionelle risikofaktorer

M Alder M Urazmiske toxiner

M Hankgn M Uremisk dyslipidemi

W Hypertension M Anzmi

M Forhgjet LDL kolesterol M Reduceret GFR

M Lavt HDL kolesterol M Protein-energi-malnutrition

M Forhgjede triglycerider M Unormalt calcium-fosfat stofskifte

M Diabetes M Ekstracellulaer vaske volumen overbelastning

M Rygning M Elektrolytforstyrrelser

M Fysisk inaktivitet M Inflammation (CRP) og oxidativt stress

B Menopause M Endotel dysfunktion

M Familizr disposition for KV sygdom M Autonom dysfunktion

M Venstre ventrikel hypertrofi

ugen af varierende art (2). Der foreligger dog ingen fiskeanbefalin-
ger specifikt tilegnet patienter med kronisk nyreinsufficiens, lige-
som de geeldende rammeplaner ikke indeholder megen fokus pa
patientgruppens KV problemkompleks (7). | mit bachelorprojekt
opfordrer jeg til en gget opmeerksomhed herpa.

Resultater fra bacheloropgaven

Spgrgeskemaundersggelsen omfattede 101 kroniske HD brugere
over 18 ar og havde som primeert formal at undersgge deltager-
nes kendskab til den generelle fiskeanbefaling pa 200-300 g/uge
samt deres efterlevelse heraf. Sekundeert blev det undersggt, om
HD patienternes indtag af fisk syntes at associere med henholds-
vis kendskab til fiskerekommandationen, appetit eller antallet af
tidligere diaetvejledninger hos en klinisk diaetist. Deltagerne blev
ogsa spurgt om, hvilke fisketyper de hyppigst spiste. Ud fra spgr-
geskemaundersggelsen kunne det konkluderes, at majoriteten af
de inkluderede HD patienter var i risiko for suboptimale indtag af
marine omaga-3 fedtsyrer. Det er slutninger, der ogsa drages i fle-
re internationale undersggelser (11,12). Kun et fatal af de
adspurgte kendte til den generelle fiskeanbefaling, ligesom langt
de feerreste levede op til den. Der kunne ikke spores nogen sam-
menhang mellem fiskeindtag og kendskab til anbefalingen, appe-
tit eller tidligere dieetvejledninger. Federe fisketyper som sild, laks
og makrel var blandt de hyppigst rapporterede, men den mest
spiste fisk var alligevel fladfisken, der er fattig pd de langkeedede
fedtsyrer.

Litteraturstudiet bidrog ligeledes med interessante resultater. Der

foreligger relativt mange interventionsstudier omhandlende tilskud
af marine omega-3 fedtsyrer til HD patienter, omend stgrstedelen
er ukontrollerede af karakter (10). | alt 12 randomiserede kontrol-
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lerede undersggelser (RCT) blev identificeret. Heraf levede 8 stu-
dier op til de fastsatte inklusions- og eksklusionskriterier og blev
medtaget i litteraturstudiet. Efter min vurdering lever langt de feer-
reste af undersggelserne op til standarden for RCT studier (13).
Alligevel er der pa nuveerende tidspunkt beleeg for en TG seenken-
de effekt ved tilskud af marine omega-3 fedtsyrer til HD patienter.
Effekten kan dog ikke forsvares ud fra hgjeste evidensniveau, men
kun til en styrke B. Virkningen kan opnéas ved doser af EPA og
DHA i maengderne 1,2-2,7 g/d, og sandsynligvis er effekten stgrst,
hvis TG som udgangspunkt er forhgjede. Der kunne ikke umid-
delbart spores nogen dosisafhaengig effekt, selvom vi ved, at en
sadan eksisterer i den generelle befolkning (2). Ydermere fremfg-
rer enkelte af de inkluderede studier andre spandende resultater.
Flere steder ses tendenser i forhold til stigende HDL, faldende oxi-
derede LDL partikler, nedgang i antallet af LDL partikler samt sti-
gende LDL partikelstgrrelse. Effekter, der méaske kan medfgre en
mindre aterogen lipidprofil, men det bgr undersgges yderligere.

Lavere risiko for KV sygdom?

En seenkning af TG er i flere store undersggelser blevet relateret til
lavere risiko for hjertekarsygdom (14,15). Resultaterne herfra
repreesenterer personer med og uden kronisk nyreinsufficiens
men ikke specifikt HD patienter, hvor betydningen af et lavere TG
niveau saledes er mere uklar. Alligevel vil en seenkning af TG hos
kroniske HD brugere, logisk set, betyde en mindre aterogen lipid-
profil. Dette skyldes, at forhgjede TG hos denne patientgruppe
specielt udggres af aterogene lipoprotein restpartikler som IDL,
VLDL og kylomikron rester (6).
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Interessant er det ogsa at se pa risikoen for mere "hardcore” out-
come, som KV handelser og dad, efter indtag af fisk eller tilskud
af fiskeolie. To kohortestudier konkluderer henholdsvis en signifi-
kant og ikke-signifikant omvendt association mellem fiskeindtag
og dgd hos HD patienter (16,17). Ydermere finder et RCT studie
fra 11 dialysecentre i Danmark, at antallet af myocardieinfarkter
er signifikant lavere i fiskeoliegruppen end i kontrolgruppen (18).
Samlet set spaendende og klinisk relevante resultater, der forha-
bentlig vil inspirere til yderligere forskningsarbejde.

Praksisrelaterede bemzerkninger

Der er fortsat mange uafklarede spgrgsmal inden for det behand-
lede emne. Er der fx forskel i den hjertekarbeskyttende effekt efter
indtag af fisk versus tilskud af fiskeolie? Ved gennemgang af den
foreliggende litteratur tyder det pa, at tilskud af marine omega-3
fedtsyrer til HD patienter dels kan medfgre en mindre aterogen
lipidprofil og méske desuden reducere risikoen for KV haendelser

og dgd. | mit bachelorprojekt leegger jeg op til, at fokus skal skeer-
pes omkring den store overdgdelighed af hjertekarsygdom blandt
patienter med kronisk nyreinsufficiens. Det geelder savel i fremti-
dig forskningspraksis som i den kliniske hverdag. Jeg heevder, at
anbefalingen pa 1 g EPA og DHA burde rekommanderes til alle
HD patienter uanset KV tilstand, deres status som hgjrisikogruppe

taget i betragtning. Indtil en sddan — og forhabentlig flere — anbe-

falinger og retningslinier foreligger, kan kroniske nyresyge, og spe-
cielt kroniske HD brugere, dog med fordel vejledes i at gge indta-

get af fede fisk.

trinelevring@ofir.dk
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Nyreskolen pa Rigshospitalet blev oprettet i 2002 for at
forbedre information til nyresyge patienter og pargrende og
samtidig imgdekomme forventninger til den medicinske
behandling. Pa Nyreskolen varetages undervisningen af
nefrologiske speciallaeger, socialradgiver, fysioterapeut,
dizetist og sygeplejersker. Nyreskolen har snart 10 ars
jubilzzum og der er lavet en undersggelse af patienter

og pargrendes udbytte.

Der findes adskillige nyreskoler landet over, og hver nyreskole er
indpasset i den behandlingsstruktur de indgér i. Denne artikel
omhandler Rigshospitalets nyreskole med praktisk udfgrelse og
indhold.

Livslang behandling af nyresygdom er forbundet med store udfor-
dringer for bade patienter, pargrende og sundhedspersonale.
Patientekspertisen bgr tages alvorligt, og en god dialog @nskes
mellem patienten, de pargrende og sundhedspersonalet. Fgrst da
kan vi tale om patienten i centrum.

Diagnosen kronisk nyresygdom med behov for dialyse har fglger
for patientens psykiske og sociale liv. Kronisk nyresygdom kan
skabe kaos i patientens livsbane. Der er nye daglige udfordringer,
som personen skal acceptere i form af helbredets sarbarhed.
Patienterne skal tage stilling til et liv med peritonealdialyse,
haemodialyse og/eller nyretransplantation.

Behandlingsregimer er komplekse og ofte med talrige psykosocia-
le stressfaktorer. Tidsforbruget til dialysebehandling samt patien-
tens treethed kan medfgre aendringer i arbejdslivet med gkonomi-
ske problemer og forandringer i familie og @vrigt netveerk (1).

Formalet med Nyreskolen er at skabe passende stgtte til sével
unge som eldre patienter med kronisk nyresygdom.
Professionelles formidling af viden, i et forstaeligt sprog, skaber
tryghed for bade patienten og de pargrende (2). Stgtten rettes
ogsd mod de personer, der er teet pa den syge og fgler sig medan-
svarlige for omsorgen. Ofte begreenses nemlig den nyresyges
muligheder for at drage omsorg for sig selv i takt med, at de fysi-
ske og kognitive evner reduceres. Tilsvarende oplever specielt
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Nyreskolen giver viden og tryghed

neere familiemedlemmer at fa palagt stgrre omsorgsbyrder (3,4).

Malet er at ggre patienten til sin "egen ekspert” og bevare en
acceptabel livskvalitet med en talelig hverdag.

Princippet for undervisningen er at gge bade deltagernes viden
om sygdommen og deres motivation til delagtighed og omsorg ved
de forskellige behandlingsmuligheder (5). | dag betragtes viden
ikke s& meget som en tilstand hos det enkelte individ, men mere
som innovativ anvendelse af information. Kommunikationen
anskues i denne sammenhang som gensidig skabelse af mening
ved interaktion i en given sammenhang (6).

P& Nyreskolen handler det ikke om at udvikle en metode, der far
patienten til at eendre sin adfeerd i en bestemt retning. Alle patien-
ter er i et behandlingsforlgb og nar de kommer pa Nyreskolen,
har de allerede erfaringer med at leve med nyresygdom. Det
handler i stedet om at skabe rammer og betingelser for, at patien-
ten kan yde en hensigtsmeaessig egenomsorg og tage beslutninger
og handle pa et mere kvalificeret grundlag.

Patienterne skal ogsa laere at tolke kroppens signaler om ubalan-
ce og samtidig bruge tvivlen til at beskytte sig selv, fx holde igen

med veeskeindtagelsen, hvor der er tale om risiko for overhydre-

ring.

Undersggelser viser, at hos patienter med kronisk nyresygdom
udvikles en kognitiv funktionsnedseettelse stigende med faldende
nyrefunktion (szerligt udtalt hos patienter i haemodialysebehand-
ling) (7). Dette har betydning for patientens indleering. Tilbuddet
om undervisning pa Nyreskolen bgr derfor ske pa et passende
tidspunkt. Dette kognitive svigt og demens forekommer hyppigt
hos eldre patienter med terminalt nyresvigt, hvorfor kognitiv funk-
tion bgr bedgmmes og indga i patientens samlede kompetencer.
Nér nyrernes funktion er ca. halveret, kan der pavises signifikant
reduceret kognitiv funktion (8,9).
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Nyreskoletilbuddet Modul 1-3
Alle patienter med diagnosen kronisk nyresygdom tilbydes under-
visning pa Nyreskolen med pérgrende som ledsagere. Laeger og
sygeplejersker i nefrologisk ambulatorium foretager tilmeldingen af
patienter ud fra sygdomsforlgbet, serum kreatinin, almen tilstand
samt patientens accept af tilbuddet (figur 1).

Undervisningen tilstreebes herefter planlagt pa det tidspunkt i syg-
domsforlgbet, hvor patienten er i stand til og motiveret for at mod-
tage undervisningen og sa tidligt i behandlingsforlgbet, at dialyse-
formen endnu ikke er fastlagt.

Nyreskolens emner
Undervisningen er opdelt i 3 moduler a4 3 % times varighed.
Modulerne omhandler temaerne: Forandring, omstilling og tilveen-

ning.

Undervisningen foregar med holdstgrrelser pa 14 — 18 personer.
Der tilbydes 8 - 10 kurser pr. ar og de afholdes tidsmaessigt fra kl.
15.00 - 18.30, tre pa hinanden fglgende torsdage.

| Myrefuriktionan malas ud fra
Rytafurkiion | %ol Giomerulser Filtrationsrate Rate = GFR.
hinile mlfrnin/1.73 m® ogzé kaldet creatinin - clearance
“Ehadeam 1.
Marrnal
GFR. <0
Edmdum 2. e
Lok s o
GFE &0 =80
Hudﬂu&id "E( Eﬂﬁ% ]
GFH. &0 =30
Stadum =T |
B voueasit o disiysevip
GFA. 30 = 15 G 33
St " Myretranspiantation Al Da=e ORI
&% | R II
[0 piestist BB Scoialcidgiver [ Fysioterapeut St
.{Ej:tussnmﬂ.ln: Patient, Famgaisy geople|arskor m.m

Figur 1. Behandlingsforlgb ved nedsat nyrefunktion. Skemaet bruges som orientering, vejledning og forebyggelse.
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Diagram 1. Fordeling af patienter og pargrende

Undersggelsen. Hvordan er det gaet med Nyreskolen?

| perioden 2003 — 2010 har 486 patienter og 371 pargrende gen-
nemfgrt Nyreskolen.

Langt over hovedparten af patienter havde en pargrende med.
Pargrendes relation til patienten var aegtefeelle, foreeldre, sgskende
eller en god ven (diagram 1). Alle patienter har veeret over 16 ar
og den eeldste var 97 ar (diagram 2).

Spgrgeskema og evaluering

En ph.d. athandling har beskrevet patientens seerlige forudseetnin-
ger for at pege pa kvalitetsproblemer, idet patienten er den ene-
ste, der fglger hele sit forlgb i sundhedsveesenet. Patientens vur-
dering af effektmal er en vigtig kvalitetsvurdering for sundhedsvae-
senets ydelser (10).

Ved kursets afslutning blev undervisningen vurderet ud fra patien-
ters og pargrendes perspektiv ved hjelp af et spgrgeskema, hvor

der ogsa var mulighed for skriftlige kommentarer. Kurset afsluttes

desuden med en mundtlig evaluering.

Diagram 2. Patienternes aldersfordeling

Patienter og pargrende vurderede leering om nyresygdom og
symptomer som seerlig vigtigt for at forstd den videre behandling.

Patienter og pargrende er meget aktive og engagerede og udnyt-
ter kurset godt ved at stille spgrgsmal, som ogsa har relevans for
de gvrige deltagere.
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Diagram 4. Sp.- skema &r: 2008- 2009 -2010.
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Diagram 3. Sp.- skema &r: 2008- 2009 -2010.
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Diagram 5. Sp.- skema ar: 2008- 2009 -2010.
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Diagram 6. Sp.- skema ar: 2008- 2009 -2010.

Afslutning med perspektivering af evaluering

og fremtidens Nyreskole

Resultater af spgrgeskemaundersggelsen, der indbefatter arene
2008-2009-2010. | alt besvarelser fra 160 patienter (af 177 muli-
ge) samt 135 pargrende (af 153 mulige).

Opggrelsen viser patienter og pargrendes oplevelser og vurderinger
af undervisningen. Der er ikke evalueret pa undervisningens be-
tydning for handlingskompetence eller behandlings- kompliance.

De udvalgte spgrgsmal er centreret omkring viden om sygdoms-
forstaelse, kostens betydning for helbredet, om kurset har givet
viden til at stille uddybende spgrgsmal, samt en helhedsvurdering
af kurset.

Resultaterne skal vurderes i lyset af, at patienterne fgr start pa
Nyreskolen, ofte har modtaget samme viden, blot som brudstyk-
ker og af forskellige behandlere pa forskellige stadier i deres syg-
domsforlgb.

Pa nyreskolen forsgger underviserne at samle patienternes hidtidi-
ge viden og erfaring til et samlet billede om nutid og fremtid.

Patienterne oplever fornyet motivation til at tage ansvar for sig selv
og &ndre adfeerd, specielt med kostvaner. Ligesom deres ggede
viden om behandlingsmuligheder seetter dem bedre i stand til at
veere medbestemmende for, hvilken dialyseform der skal veelges.

Pargrende giver positiv tilbagemelding om vigtigheden af at blive

medinddraget tidligt i forlgbet, da viden skaber dialog og balance i
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Diagram 7. Sp.- skema ar: 2008- 2009 -2010.

Patientskoler har en central plads i en oplaeringsproces for patien-
ter med kroniske nyresygdomme (11). Malet er at gge evner og
muligheder for at tackle og mestre dagligdagen med en kronisk
fremadskridende sygdom.

metha@metha.dk
svass@teliamail.dk

Kommentarer fra spgrgeskemaer

"Det er en lettelse at kunne se sammenhange med forhgjet
blodtryk og vanddrivende medicin. Jeg ved nu, at der er styr pa
behandlingen..”

”Jeg ved nu, at symptomerne ikke kommer ud af den bla luft..
treetheden kan ogsa hange sammen med den aftagende nyre-
funktion..” (diagram 3)

”Jeg har faet en viden, som giver mere RO i hverdagen.. selv
om jeg ved, der venter dialyse forude, men vi tager en dag af
gangen..” Pargrende (diagram 4)

"Det er godt at fa sat ord pa proteiner, hvad der sker, hvis jeg
far for meget fosfat ” ... ”, nu far jeg fosfatbinder, men alligevel
skal jeg passe pa med, hvad jeg spiser.. det er gaet op for mig
nu..” (diagram 5,6)

"Kurset giver god mulighed for at pracisere spgrgsmalene, ogsa
fremover” (diagram 7)
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Ny database om danskernes sundhed

En ny database samler fakta fra undersggelsen ”"Den nationale sundhedsprofil 2010 — hvordan har du det?”, der er gennemfgrt af regio-
nerne og samler besvarelser fra 180.000 danskere. Undersggelsen er uden sammenligning den stgrste af sin slags og ggr det let at sam-
menligne borgernes sundhed, sa fx kommunerne kan malrette deres forebyggelsesindsats bedre. Besvarelserne i undersggelsen er
nemlig indsamlet pa samme tid i 2010 i alle landets 98 kommuner, og derfor giver undersggelsen ikke blot et gjebliksbillede af dansker-
nes sundhed og trivsel, men altsad ogsad mulighed for at sammenligne resultater pa tveers af kommuner og regioner.

Undersggelsen forteeller bl.a., at vi ryger stadig mindre, og seerligt feerre unge ryger. Men der drikkes stadig for meget alkohol, og vi spiser
usundt og rgrer os for lidt, hvilket har store omkostninger bade for os selv og samfundet. Kortleegningen giver endvidere et detaljeret bille-
de af, hvordan sundhed, trivsel og sygdom haenger sammen med for eksempel uddannelse og civilstatus.

Det er habet, at kortleegningen af danskernes sundhed vil blive brugt flittigt i de kommende ar. Bade til gget samarbejde mellem kommu-
ner og regioner, men ogsa som grundlag for ny forskning.

Sundhedsprofilerne bliver opdateret naeste gang i foraret 2013, hvorefter resultaterne vil ligge klar i starten af 2014.

Laes mere pa: www.sundhedsprofil2010.dk
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pa vegne af arbejdsgruppen og partnerskabsgruppen

| efteraret 2009 gennemfgrte DTU Fgdevareinstituttet pilot-
projektet, "Madlavning pa tvaers af generationer”, et treda-

ges kursus for bedsteforaeldre og bgrnebgrn. Projektet blev

udviklet, fordi kun et fatal af bgrn og zldre i dag fglger de

officielle 8 kostrad.

Madlavningskurset blev afholdt i
Kgbenhavns Madhus’ kgkken, og i alt
deltog 13 bedsteforaeldre og 13 bgrne-
bgrn (faktaboks 1 og 2). Formalet med
kurset var at fremme (leering om) sun-
de madvaner hos bade bgrn og deres
bedsteforaeldre via madlavning og mal-

tider i feellesskab. Madlavningskurset
var en succes, bade oplevelsesmaessigt
og leeringsmaessigt.

Et alternativt forsgg pa sundhedsfremme

Maltidet er en god ramme for socialisering og leering, og tanken
bag pilotprojektet var at udnytte maltidet i en sundhedsfremmen-
de sammenhang ved at lade bgrn og eldre lave mad og spise
sammen. Aktiviteterne byggede pa de positive ressourcer, som
bgrnebgrn og bedsteforeeldre havde at tilbyde hinanden, for deri-
gennem at skabe mere gensidig forstaelse og respekt.

Faktahoks 1

De anvendte ravarer

Da danskernes kostvaner — bade for bgrn og aeldre - pa nuvee-
rende tidspunkt er utilstreekkelige mht. indtag af kartofler, fisk og
fuldkorn (1-3), tog vi udgangspunkt i dem. Vi ville gge deltagernes
lyst til at spise mere af disse tre ravarer ved at laere deltagerne at
lave leekre retter.

Sundhed ind ad bagdgren
Et veesentligt punkt i de peedagogiske overvejelser har veeret, hvad
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Madlavning pa tveers af generationer
— et alternativt forsgg pa sundhedsfremme

Fakta boks 2

sundhedsfremmende laering var, og hvorledes man kunne skabe
et rum, hvor der ville blive sat fokus pa lysten til sundhed.
Dermed lzenede arbejdsgruppen sig op ad Helle Brgnnum
Carlsens tilgang til sundhedsfremmende leering, hvor aestetisk
kommunikation er udgangspunktet (4,5).

Pa kurset "Madlavning pa tveers af genera-
tionerne” sggte vi at etablere et rum
med indbydende, lystbetonet og til-

lokkende mad. Tanken var, at et
sadan rum skulle give bgr-
nebgrn og deres bed-
steforeeldre mulighed
for at ggre deres
egne erfaringer

med at lave

sund mad.



Faktaboks 3

Denne erfaring kombineret med viden er forudsaetningen for, at
de senere hen vil veere vurderende og kan tage kritisk stilling i for-
hold til sund mad. Gennem aestetisk lzering og erfaringsdannelse
var habet, at deltagerne fik en positiv oplevelse med at lave sund
mad og herigennem lyst og gdpamod til at lave mere sund mad
derhjemme.

Metoden og evalueringen

For underviserne var det vigtigt at forstd, at kurset handlede om at
fa bgrn og bedsteforaeldre til at lave mad sammen og f& en god
oplevelse ud af det — og meget gerne lyst til at lave mere mad
sammen. Kunsten bestod i for underviserne at fa formidlet sund-
hed ind af "bagdgren”.

Endvidere skulle underviserne ogsa veere facilitatorer, dvs. seette
gang i dialogen og historieforteellingen mellem bedsteforzeldrene
og bgrnebgrnene. Dette kunne fx veaere ved at spgrge ind til, hvil-
ken type brgd, bedsteforaeldrene spiste, da de var bgrn. Der blev
opstillet 10 succeskriterier for pilotprojektet (se faktaboks 3).

Med henblik p& evaluering var der en observatgr til stede under
hele kurset. Observatgrens opgave var at tage billeder, beskrive
forlgbet og notere gruppens karakteristika, undervisernes rolle og

Faktaboks 4
Observationsskala haseret pa reference 6

A

aktiviteter og den feedback, som deltagerne gav undervejs. For at
kunne "male”, om der fandt en intergenerations-udveksling sted,
anvendte observatgren en observationsskala, baseret pa Jarrot,
Smith & Weintraub (6) (se faktaboks 4).

Som sidste led i evalueringen af pilotprojektet blev bedsteforeeld-
rene ringet op af observatgren og interviewet om deres oplevelse
af kurset — bade i forhold til laering om mad og samvaer med
deres barnebarn — samt efterfglgende brug af révarer og opskrif-
ter, samt madlavning med bgrnebgrnene.

Resultater og konklusion
Intergenerationsudvekslingen var det meste af tiden i den hgje

ende af Jarrot og medarbejderes skala. P& baggrund af observatio-

ner, tilbagemeldinger og det semistrukturerede interview kunne det
konkluderes, at madlavning er en god ramme for at skabe dialog
mellem bgrnebgrn og bedsteforzeldre. Begge parter syntes, at det
havde veeret hyggeligt at lave mad sammen. Bade bgrn og bedste-
foraeldre tilkendegav ogsa, at de havde leert noget nyt om sund
mad, og at de havde faet mod pa at prgve nogle af opskrifterne
derhjemme.

Alt i alt blev de 10 succeskriterier (se faktaboks 3), der var sat op
pa forhand, opfyldt.



Pilotprojektet kan med rette kaldes en alternativ metode til sund-
hedsfremme, der har givet deltagerne en viden om sund alminde-
lig mad, serveret pa en hyggelig og lystbetonet made.

Anbefalinger pa baggrund af pilotprojektet

Ud fra erfaringerne og evalueringen af pilotprojektet kan der
opstilles en raekke anbefalinger i forhold til at sikre en ny succes (i
tilfeeldig reckkefglge):

M Det anbefales, at underviserne har en ernzeringsmaessig bag-
grund og undervisningsmeessig kompetence, der sikrer god til-
retteleeggelse, instruktion i og tilberedning af maden og afhol-
delse af maltidet, samt har den ngdvendige paratviden til at
svare pa spgrgsmal om madens sundhedsmaessige betydning.

M Det anbefales, at underviserne instrueres i, hvordan der bedst
muligt skabes meningsfuld kontakt mellem de to generationer
samt leering for begge grupper.

M Det anbefales, at der er to undervisere pr. kursus.

M Det anbefales, at kurset gennemfgres mere end en gang pr ar
— og varer tre dage hver gang.

M Det anbefales, at fordelingen mellem barn og bedsteforaeldre
er 1:1, og at holdstgrrelsen er pa 10 par.

M Det anbefales, at der er fokus pa de sociale og fysiske rammer
for kurset — herunder muligheden for udendgrs aktiviteter, og
fastholdelse af gode rammer for afholdelse af et feelles maltid.

M Det anbefales, at undersgge, om kurset kan afspejle sig i
a@ndringer i bgrnenes og bedsteforaeldrenes valg af mad.

M Det anbefales, at den sundhedsfremmende metode afpraves
andre steder i landet/i en mindre kommune/i en anden region.

Referencer

Naeste skridt

Pilotprojektet, "Madlavning pa tveers af generationer”, blev beteg-
net som en succes, men det gav ikke svar pa, om bgrnebgrnene
og deres bedsteforzeldre efterfglgende er begyndt at lave mad
sammen, og om deres kostvaner er blevet forbedret.
Arbejdsgruppen forsgger derfor i gjeblikket at finde interesserede
kommuner, der vil indgé i et samarbejde omkring udbredelsen af
projektet for at undersgge, om man pa leengere sigt kan male en
sundhedsfremmende effekt.

Arbejdsgruppen vil sgge at ggre projektet til et partnerskab mel-
lem en reekke kommuner og forskningsinstitutioner. Ideen er, at
kommuner i samarbejde med deres skoler bidrager med faciliteter
(skolekgkken), en lokal tovholder samt undervisere (fx hjemkund-
skabsleerer) i et forsgg pa at sikre lokal forankring pa leengere sigt.
DTU forskningsinstitution haber at kunne bidrage med midler il
en projektmedarbejder, undervisere, udannelsesforlgb, maling af
effekten, materialer m.m.

Yderligere oplysninger kan fas
hos Ida Frost Ipsen.

ida_ipsen@hotmail.com )
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Af Gunilla Jarblad, erneeringsfysiolog, Sverige

At formidle kostbudskaber er ikke altid let. At overfgre
kostanbefalinger til rdd om mad kan let blive kedeligt, men et
billede kan sige mere end mange ord. Med dette udgangs-
punkt har ernaeringsfysiolog Gunilla Jarnblad fra Sverige
udviklet et paedagogisk billedmateriale. Materialet bestar af
ca. 140 billeder af levhedsmidler i naturlig stgrrelse og med
ernzringsveerdier trykt pa bagsiden.
Billederne er trykt pa karton og er
udstansede, sa de ligner virkelige
levnedsmidler. Materialet er anvendt
i et stykke tid af svenske diatister
og har nu faet danske tekster og
ernzringsvardier, der er tilpasset de

danske levnedsmidler.

Undervisningsmaterialet kan beskrives som en
"ernaeringstabel i billedform”. Det er et muligt
redskab for alle, som arbejder med infor-
mation omkring mad og sundhed eller

mad i forbindelse med sygdom.

Pasta, 70 g ukogt = ca. 3 dl kogt spaghetti
= ca. 4 dl kogt macaroni/pastaskruer

Ernaeringstabel i billedform

Billederne viser naeringsindholdet i maden og kan indlede inspire-
rende samtaler om madvalg. Hvordan billederne praecist skal
anvendes, er op til brugeren. De kan anvendes for at anskueliggg-
re aspekter ved madens neeringsindhold — at overseette kostanbe-
falinger til maden pa tallerkenen. De er egnet ved forebyggelse og
behandling af kostrelaterede sygdomme, sasom fedme, hjertekar-
sygdomme og diabetes, og endvidere til sundhedsuddannelse
generelt. De kulhydratrige levnedsmidler er godt repraesenteret, og
valget af levnedsmidler er specielt tilpasset udregning af kulhydra-
ter ved diabetes type 1. Materialet kan anvendes ved bade indivi-
duel og gruppebaseret uddannelse.

Fglgende oplysninger findes pa bagsiden af hvert billede

M Levnedsmidlets navn

W Mangde (geelder den afbildede portion)

B Nezringsveerdien for den afbildede portion: Energi, kulhydrat,
protein, fedt, meettet fedt og fibre. (Naeringsveerdierne er hentet
fra svenske og danske levnedsmiddeltabeller, samt fra levneds-

middelproducenter).

Portionsstgrrelserne er oftest normalportioner

(ifglge "Svenska Livsmedelsverkets” defini-

tion). Nar det er mere relevant vises den

maengde, som er mest almindelig.

Slik, 100 g
1460 kJ/ 350 kcal

Naturslik; blandet, 100 g
2180 kJ/ 520 kcal



Et almindeligt able vejer fx ca. 175 g. Vaegten pa fx en frugt gael-
der hele frugten, mens naeringsveerdien geelder for den spiselige
del. Dette betyder, at man ikke behgver at vide, hvor stor del af et
levnedsmiddel, som normalt er affald.

Maengden angives ofte i bade vaegt og husholdningsmal og i nogle
tilfeelde i bade tillavet og ikke tillavet form.

Visse levnedsmidler med gluten har ogsa veerdier for tilsvarende
glutenfrie produkter. | realiteten omfatter ernaeringstabellen derfor
mere end 140 levnedsmidler.

Flere levnedsmidler findes bade som stor og lille portion.

Dette gar, at materialet kan tilpasses bade bgrn og voksne.

Enkelte levnedsmidler kan kombineres til hele maltider med
naeringsindhold. Billederne kan ogsa laegges oven pa hinanden.
Pa en tallerken med letmaelk kan man fx laegge en portion "drys”.
Der findes forskellige slags morgenmadsprodukter at veelge imel-
lem — og forskellige typer meelk.

Nogle anvendelsesmuligheder
M [llustrere tallerkenmodellen
W Sammenligne forskellige slags mellemmaltider
W Give eksempler pd god morgenmad
B Anskueligggre budskabet "seks om dagen”
M Vise, hvordan man opnar en anbefalet maengde fiber
B Sammenligne energiindhold for den,
der skal ned (eller op) i vaegt
M Vise normalportioner
W Udregne kulhydrater og protein
W Vise egnet fordeling af kulhydrater eller energi henover dagen
M Vise eksempler pa hurtige og langsomme levnedsmidler
W Vise hvilke levnedsmidler, der indeholder gluten/er glutenfri

M Lave udstillinger i venteveerelset

% | udefra

Billederne er ordnede i et "hjemmearkiv”

—en mappe med 13 forskellige grupper:

1. Morgencerealier

2. 8slags brgd, med og uden smgr
Pa brgdet kan man laegge forskellige slags péleeg

3. Kager

4. Drikkevarer, fx Cafe latte, vin, gl, spiritus, sodavand,
appelsinjuice, kakaomeelk, saftevand

5. Guf og snacks

6. Frugt og beer

7. Grgntsager

8. Pasta, ris, kartofler, quinoa og bulgur

9. Kgd, fisk, pglser, frikadeller, aeg, kylling, hytteost, sovs mm

10. Tillavede retter som gryderetter og suppe

11. Fastfood som sushi, kebab, falafel, pizza og flute

12. Snacks: popcorn, osterejer, chips, ngdder, slik,
chokoladebarer

13. Ispinde og vaffelis

Tomme tallerkner til at sammensaette maltider pa

Se alle billeder og mere information pa www.kostateljen.se

gunilla.jarnblad@kostateljen.se
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Mgde- og kongreskalender 2011

28. - 29. april:
Temadage i Selskab for Ernzeringsforskning, Slagelse.
Se program pa www.sfe.mono.net

12.-13. maj:
Stockholms Obesitasdagar. Stockholm City Conference Centre. Terapisvikt efter kirurgi: ett multidisci-
plinart problem? Tilmelding pa www.obesitasdagar.se

23. - 24. ma;:
LMC Congress: Food in front, The Radisson Blu. H.C.Andersens Hotel, Odense.
Se flere oplysninger pa www.LMCcongress.dk

27. ma;j:

Arsmade i Klinisk ernzering, Aarhus. Hotel Marselis, Strandvejen 25, Aarhus C, kl. 8.30 — 17.00.
Opleegsholdere er Jurgen Bauer (Tyskland), Tommy Cederholm (Sverige), Palle Bekker Jeppesen
(Kgbenhavn) samt Jens Kondrup (Kgbenhavn).

For det fulde program se www.DSKE.dk Abstracts til eftermiddagens frie foredrag, kan sendes til
jan.eriksen@vest.rm.dk eller mette.borre@aarhus.rm.dk

inden15.april. Tilmelding senest den 4.maj pa aarsmoedell@gmail.com

29. juni - 1. juli:
EASO Bjorntorp Symposium: Neuroendocrine Influence on the Metabolic Syndrome, Géteborg,
Sverige. Yderligere informationer findes pa www.easo.org/meetings_symposium

24. - 26. august:
10th Nordic Public Health Conference, Turku, Finland
Se flere oplysninger pa www.thl fi

3.-6. september:
ESPEN kongres, the 33rd Congress of Clinical Nutrition and Metabolism, Géteborg, Sverige.
Se program pa http://www.espen.org/congress/gothenburg2011/Preliminary_Programme.pdf

26. — 29. oktober:
11th European Nutrition Conference — FENS, Madrid, Spanien.
Se flere oplysninger pa www.fensmadrid2011.com

10. - 12. november:

4th European Public Health Conference 2011: Public Health and Welfare, Bella Center, Kgbenhavn.
Se flere oplysninger pad www.eupha.org/site/upcoming_conference.php

2012

Juni:

10. Nordiske Erneaeringskonference, Island
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Pepticate — unik og velsmagende
valleaseret eHi-

— et nyt sikkert veerktgj til behandling af komeelksallergi |

For yderligere information om
Pepticate kan du kontakte vores

kundeservice pa 7021 0709 eller

wwwww .nutricia.dk N UTRICIA

Advanced Medical Nutrition




