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Padagogik i diaetbehandlingen

Den paedagogiske del af den dizetetiske praksis retter sig dels imod patienten og hans familie, dels
imod de personalegrupper, der pavirker patientens indtag af erneering under indlaeggelsen.
Disetbehandlingen af patienten drejer sig ud fra et paedagogisk synspunkt om, hvordan patientens
kostadfeerd kan forandres i en kortere eller laengere periode. Altsa hvordan den kliniske digetist gennem
vejledning og undervisning kan hjeelpe patienten i denne forandringsproces. Den paedagogiske opgave
i forhold til de forskellige personalegrupper drejer sig ligeledes om aendring af daglige rutiner og han-
dlinger bl.a. omkring patientens kostforplejning.

DIDAKTISKE OG METODISKE OVERVEJELSER

| en paedagogisk praksis ligger bade nogle didaktiske og metodiske overvejelser. De didaktiske overvej-
elser er de overordnede mens metodikken er mere praktisk orienteret. | forhold til selve diaetvejlednin-
gen kan den kliniske diaetist bl.a. overveje falgende punkter.

Meningen: Meningen med disetvejledningen af patienten haenger sammen med det overordnede
mal for dieetbehandlingen. F.eks. at forebygge sygdom, reducere risiko for
komplikationer, undga reduktion af livskvalitet osv..

Malet: Malet med disetvejledningen kan f.eks. veere at sikre patienten en handlekompetence
til at 2endre sine kostvaner og forhold der er knyttet til kostvanerne. Forandring af
kostvaner kraever i sadan et tilfeelde, at disetvejledningen sikrer patienten motivation,
viden om hvad, hvorfor og hvordan i forhold til kostvanerne, feerdigheder til at kunne
omseette viden til handling, positive holdninger i forhold til resultatet af handlingen (out
come-forventninger), tiltro til at kunne udfere handlingen i forskellige situationer (self-
efficacy-forventninger) og en problemlgsningsevne og evne til at skabe social opbakning.
Ved valg af mal overvejer den kliniske digetist sit menneskesyn og forstéelse af,
hvordan mennesket lzerer. Malet aftheenger ofte af den enkelte patients diagnose,
individuelle og sociale ressourcer samt de ressourcer den kliniske dieetist har til
radighed i praksis.

Indholdet: Indholdet i disetvejledningen eller undervisningen er de emner, der er relevante i forhold
tilmalet. Eksempler pa emner er “kulhydratkvalitet i forhold til blodglukose”, “fedtkvalitet
i forhold til plasma-lipider”, “levnedsmiddelgrupper”, "varedeklarationer”, "tilberednings-
metodik” og/eller “tilskudsdrikke”. Men en del af diaetvejledningens indhold er ogsa

kostanamnesen samt indledning og afslutning pa samtalen med patienten.

Fremgangsmaden: Fremgangsmaden ved disetvejledning drejer sig om, hvordan malet nas pa det mere
konkrete plan. Altsa hvordan sikres patienten viden, positive holdninger, positive self-
efficacy-forventningerogdetdidaktiske malom handlekompetence? Hertages udgangs-
punkt i leeringsteorier, psedagogiske principper og forskellige formidlingsformer,
og der tages stilling til om patienten skal have mulighed for at laere bade gennem dialog,
praktiske gvelser, erfaringer og ved observation. Vejen og fremgangsmaden drejer sig
ogsa om hvilken raekkefglge indholdet preesenteres eller tages op i vejledningen. Hvor i
vejledningen ligger f.eks. kostanamnesen?

Middel: Dialogen er det mest betydningsfulde middel i dizetvejledningen. Andre midler til at na
maletogfremleeggeindholdeterbl.a. vejledningsmaterialerne somf.eks. attrapper, skrift-
ligtinformationsmateriale og illustrationer. Praktiske @velser som leesning af varedekla-
rationer, madlavning ogindkab samtobservationerafandre ligestillede rollemodeller, der
udfarer positive handlinger er ogsa midler. Brug af flere midler, der kan supplere hinan-
den fremmer leering.
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INDDELING AF PATIENTER

Valg af bade didaktik og metodik kan veere styret af patientens diagnose og prognose, patientens bio-
kemiske og antropometriske data, personlige indleeringsressourcer samt det miljg og de omgivelser
dieetisten arbejder indenfor f.eks. tidsmeessigt.

For nogle patienter er "dizeten” livslang (A) som ved dyslipidaemi, cgliaki, diabetes, fademiddelallergi og
adipositas. For andre patienter med brug for ernaeringsterapi kan diseten veaere af kortere varighed (B)
som f.eks. ved kirurgiske patienter og nogle af de onkologiske patienter. Dette har betydning for hvilken
kompetence, man gnsker at patienten opnar gennem dizetvejledningsforlgbet.

Et didaktisk mal i forhold til A-patienterne kunne veere, at de opnar handlekompetence (lyst og evne) til at
flette "diseten” ind i deres liv og livsstil, og er i stand til at variere kostvanerne indenfor digetprincipperne gen-
nem hele livet. Ved B-patienterne ville dette imidlertid vaere et for ambitigst og maske unadvendigt mal. Disse
patienter vil typisk kunne ngjes med en viden om, hvad de skal spise, hvorfor og hvordan og en motivation til
at gare det indenfor den periode, hvor de har brug for det. Dette har konsekvenser for digetistens rolle i diset-
behandlingsforlgbet. For selvom begge patientgrupper har brug for opfalgning fra dieetisten, sa vil dieetisten
ved B patienterne typisk veere den motiverende og besluttende, mens disetisten ved A-patienterne i hgjere
grad vil igangseette refleksion og problemlgsning ud fra patientens erfaringer. Og typisk vil der blive fulgt op
hyppigt ved B-patienterne, mens der ved A-patienterne vil veere laengere tid mellem opfglgningerne.

Patienter hvor digeten er livslang (A-patienterne) kan igen deles ind i to grupper. For dem er der forskel
pa om et "dieetbrud” indenfor kort tid vil resultere i meerkbare symptomer, som f.eks. ved allergi, eller
om der ikke er ” her og nu” symptomer som f.eks. for patienter med dyslipideemi. Heri ligger nemlig en
motiverende faktor, som der ogsa tages hensyn til i valget af peedagogik. Patienter med adipositas eller
type 2 diabetes er ogsa nogle, der kan aendre deres kostvaner gradvist i deres eget tempo og mange
gange ogsa i den grad, de selv gnsker det, uden at fa meerkbare symptomer her og nu.

UDVIKLING AF DEN PAEDAGOGISKE DEL AF PRAKSIS

Der findes flere socialpsykologiske modeller og teorier for forandring af sundhedsadfaerd, der kan give
inspiration til psedagogikken i dizetbehandlingsforlgbet. F.eks. Social Learning Theory(1,2), Motivational
Interviewing (3) og Den Transteoretiske model (4,5).

Der findes endnu ikke ret mange studier, der viser at en bestemt psedagogisk model, strategi eller metode
er bedre end en anden i disetvejledningen af en patientgruppe, selv om paedagogikken kan veere af af-
gegrende betydning for resultatet af disetbehandlingen. Paedagogik drejer sig ikke kun om at sikre, at pa-
tienten eendrer sine kostvaner, men ogsa om hvordan diaetisten sikrer at patienten reflekterer over egne
kostvaner i relation til faktuel viden om ernzering og patientens egne vaerdier, mal og muligheder. Kun pa
den made kan der sikres en holdbar aendring af kostvanerne og bevares et etisk element i disetbehandlingen.

Paedagogikken i disetbehandlingen udvikles i daglig praksis ved systematisk at overveje sin paedago-
giske praksis f.eks. ved supervision eller diskussion med andre evt. ud fra teori, praksisbeskrivelser
og/eller videooptagelser af dieetvejledningsforlgb.
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