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1. Formalet med FaKDs rammeplaner

| rammeplanerne samles nuveerende viden og evidens indenfor en raekke ernaringsrelaterede
sygdomme samt praktiske erfaringer med ernarings- og digtbehandling i en dansk kontekst.
Formalet med rammeplanerne er saledes at ’brygge bro” mellem den eksisterende viden og praksis,
saledes at rammeplanerne kan bruges som en rettesnor for ernarings- og disetbehandlingen af

borgere og/eller patienter.
1.1. Introduktion til handbogen og dens formal

Denne handbog er udarbejdet med henblik pa at sikre, at rammeplanerne fremstar ensartede, af hgj
faglig kvalitet, og for at gare selve arbejdet med udarbejdelsen af en given rammeplan mere
handgribeligt. Handbogen indeholder derfor konkrete retningslinjer for, hvordan en rammeplan skal
udarbejdes samt en skabelon for, hvordan en rammeplan skal opbygges. Safremt det anses som
veerende ngdvendigt at se bort fra ét eller flere af punkterne i skabelon, kraever det en forudgaende
godkendelse af FaKD.

2. Opstart af arbejdsprocessen

2.1.Emne
FaKDs bestyrelse er ansvarlig for udvalgelsen af patientgrupper / ernaringsrelaterede
sygdomsemner / syndromer / tilstande, der betragtes som verende relevant at udarbejde en ny
rammeplan for. FaKDs bestyrelse modtager dog gerne forslag til emner for nye rammeplaner.

Forslag skal sendes til formand, Mette Theil pa fglgende e-mail: mp@diaetist.dk.

2.2. Arbejdsgruppen
En arbejdsgruppe bag en rammeplan skal besta af 3-6 personer fordelt pa flere kliniske diatister og
minimum én eller flere med en relevant sundhedsvidenskabelig kandidatgrad (f.eks. cand.scient. i
klinisk ernaering). Der stilles ikke krav om at deltagerne i arbejdsgruppen er medlem af Kost- og
Erneeringsforbundet. Det vurderes positivt hvis arbejdsgruppens medlemmer kommer fra forskellige
regioner i Danmark, saledes at rammeplanen bliver reprasentativ for den diatetisk praksis i hele

landet.
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Erfaringsgrundlag
Det forudsettes, at medlemmer af en arbejdsgruppe har vaesentlig erfaring med det sygdomsomrade
/ den patientgruppe, som rammeplanen omhandler. Nyuddannede dietister vil derfor ikke, som

udgangspunkt, kunne deltage i arbejdet med udarbejdelsen af en rammeplan.

2.3. FaKDs rolle og formalia
Projektleder
Der vil blive tilknyttet en projektleder fra FaKDs bestyrelse til hver arbejdsgruppe. Projektlederen
vil indledningsvist sammensztte arbejdsgruppen, fungere som kontaktperson for arbejdsgruppen
samt facilitere arbejdet lgbende. Projektlederen vil desuden sikre, at rammeplanen gennemleases

eksternt og opseattes layoutmaessigt inden udgivelsen.

Kontrakt

Samtlige medlemmer af arbejdsgruppen skal underskrive en kontrakt, inden arbejdet med
rammeplanen pabegyndes. Denne kontrakt giver FaKD ret til at udgive rammeplanen pa FaKDs
hjemmeside, anvende rammeplanen i andre relevante sammenhange samt dele rammeplanen med
tredjepart. Kontrakten har desuden til formal at sikre det enkelte medlems ophavsret og herved

kreditering ved navns navnelse ved offentliggerelsen af rammeplanen, se bilag 1.

@konomi

Arbejdet med rammeplanerne er frivilligt. FaKD daekker dog udgifterne til transport og forplejning
i forbindelse med tre fysiske mader. Der vil som udgangspunkt ikke blive dekket omkostninger i
forbindelse med mader ud over de tre. Transportudgifter deekkes svarende til almindelige DSB-

takster eller andet lokalt trafikselskab.

Samarbejde pa tveers af landet
En arbejdsgruppe vil ofte besta af medlemmer, der er bosat forskellige steder i landet, og
medlemmerne skal derfor veere forberedt pa, at en del af arbejdet vil forega via onlinemedier som

f.eks. Teams og Google-drev.

Google-drev

Projektlederen opretter et online google-drev, hvori rammeplanen skal udarbejdes. Pa drevet ligger
en skabelon for rammeplanen med overskrifter og afsnit, saledes at det bliver nemmere for
arbejdsgruppen at udarbejde rammeplanen. Rammeplanen skal udarbejdes i google-drev, sa

samtlige arbejdsgruppemedlemmer har mulighed for at tilga arbejdsdokumentet online. Drevet
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fungerer ligeledes som en arbejdsmappe, hvor alt relevant materiale til brug ved udarbejdelsen af
rammeplanen kan gemmes. Safremt arbejdsgruppen gnsker at anvende et andet drev end Google-
drev, aftales dette med projektlederen. | drevet kan der ved behov oprettes undermapper, hvor der
f.eks. kan veere filer med relevant litteratur, udkast til forskellige afsnit m.m. | de enkelte mapper
kan der oprettes dokumenter, som arbejdsgruppens medlemmer har mulighed for at skrive og
redigere i. | Google-drev er det, ligesom i et word-dokument, muligt at registrere &endringer under
fanen “Redigering”. Det er ligeledes muligt at skrive kommentarer i dokumentet samt indsatte

referencer.
2.4.Mgdefrekvens og arbejdsplan

Antal mgder i lgbet af arbejdsprocessen

Det forventes at tage ca. 6 maneder at udarbejde det farste udkast til en ny rammeplan - derefter
falger bade intern og ekstern gennemlasning. | lgbet af perioden vil der blive afholdt 3 fysiske
mgder, hvor det forventes at hele arbejdsgruppen deltager. Arbejdsgruppen kan med fordel afholde
mgder udover disse, hvis det findes ngdvendigt. Ma@der udover de 3 fysiske mgder kan f.eks.
afvikles online. Det er dog medlemmerne af arbejdsgruppens opgave at vurdere, hvorvidt de har
behov at afholde yderligere mgder. Det er projektlederens ansvar at indkalde
arbejdsgruppemedlemmerne til de 3 fysiske mgder. En overordnet dagsorden for det indledende
mgde beskrives neermere nedenfor. Foruden det indledende mgde, vil der blive afholdt et fysisk
midtvejsmade og et fysisk afsluttende mgde. Dagsordenen for de disse mgder aftales
arbejdsgruppemedlemmerne og projektlederen i mellem inden mgderne. FaKDs Projektleder vil
deltage ved de 3 fysiske mgder. VVurderes der behov for, at projektlederen deltager ved yderligere

mgder arrangeret af arbejdsgruppen, kan dette aftaltes lgbende.

Det indledende mgde

FaKDs projektleder har ansvaret for at arrangere og afholde et indledende mgde ifm. arbejdets
opstart. Mgdet afholdes fysisk. Her vil arbejdsgruppens medlemmer have mulighed for at hilse pa
hinanden for farste gang. Ved det indledende mgde praesenteres rammerne for arbejdet. Der
fastleegges derudover en arbejdsplan samt tidsplan for projektet med klare milepale og deadlines
for, hvornar de enkelte faser af arbejdet med rammeplanen forventes at veere afsluttet — se ogsa

“arbejdsplan for rammeplaner”, bilag 2.
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Arbejdsfordeling

| arbejdsplanen (bilag 2) noteres det desuden, hvem der er primearansvarlig for hvert enkelt kapitel i
rammeplanen. Arbejdsfordelingen behaver ikke veere ligeligt fordelt mellem arbejdsgruppens
medlemmer. Et medlem kan derfor godt bidrage med mere end ét andet. Det skal blot veere aftalt

arbejdsgruppemedlemmerne i mellem.

Forventningsafstemning

Inden arbejdet pabegyndes anbefales det desuden, at arbejdsgruppens medlemmer laver en
forventningsafstemning. Skal et medlem f.eks. pabegynde et nyt arbejde imens arbejdet med
rammeplanen forlgber, pa sommerferie eller lignende, er det vigtigt, at det meldes ud til den
resterende gruppe, saledes at der ikke forventes mere af et medlem, end vedkommende kan bidrage

med.

3. Sadan udarbejdes en rammeplan

Arbejdet med en rammeplan tager udgangspunkt i allerede eksisterende retningslinjer og guidelines,
der findes indenfor det/den sygdomsomrade/tilstand/syndrom/patientgruppe, som rammeplanen
omhandler. Det vil sige, at en rammeplan, som f.eks. omhandler ernerings- og dietbehandling af
patienter med en cancersygdom, kan tage afset i de eksisterende retningslinjer, som findes for
ernzrings- og dietbehandling af cancerpatienter sdsom ESPEN guidelines on Nutrition in Cancer
Patients. Det betyder ogsa, at der ikke skal foretages en systematisk litteratursggning mhp. at
identificere alt relevant litteratur om det pagaeldende omrade, som rammeplanen omhandler.
Rammeplanen har til formal at bidrage med et praktisk perspektiv pa, hvordan ernarings- og
dietbehandlingen eller dele af et ernarings- og dieetbehandlingsforlgb konkret kan gennemfares i
praksis og dermed “bygge bro” mellem anbefalinger og praksis. Rammeplanen skal med andre ord
kunne “svare pa”, hvordan man som klinisk dietist kan omseette de gaeldende ernarings- og
dietanbefalinger til konkrete handlinger i praksis i arbejdet med en given borger og/eller patient. |

det falgende afsnit beskrives det, hvordan dette arbejde mere konkret kan gribes an.

3.1.Fra anbefaling til praksis

Da rammeplanen tager afsat i de eksisterende retningslinjer/guidelines, og dermed ikke udarbejdes

med afseet i primaer litteratur, er det op til arbejdsgruppen at afgare, hvilke retningslinjer, de mener,

Fagligt selskab af Kliniske Digtister 7



det er relevant, at rammeplanen tager sit afsat i. Det betyder ogsa, at fravalg af brug af

retningslinjer, som er relevante for det omrade rammeplanen behandler/omhandler, skal begrundes.

3.2.Rammeplanens omfang
Det anbefales at rammeplanen er under 20 sider (eksklusiv forside, indholdsfortegnelse,
litteraturliste og bilag). En side svarer til 2400 tegn inklusiv mellemrum. Det anbefales desuden, at

den samlede rammeplan maksimalt er 40 sider inkl. litteraturliste og bilag.

3.3.Skabelon for rammeplanen
Nedenfor ses en beskrivelse af, hvad hvert punkt i rammeplanen skal indeholde. Det kan i enkelte
tilfelde veere meningsfuldt at undlade et afsnit, f.eks. hvis afsnittet ikke er af relevans for den

pageeldende patientgruppe.

Forside
FaKD skabelon (dette vil FaKDs projektleder sgrge for)

Side 2

Pa side 2 skal fglgende fremga:

« Hvem der har udarbejdet rammeplanen - fornavn, efternavn samt arbejdstitel pa den enkelte
skribent
« Etafsnit om ”Tak til gennemlaserne” - fornavn, efternavn samt arbejdstitel pa den enkelte

gennemlaser

Side 3
Dato for udgivelse af farste udgave og evt. dato for, hvornar revideringen har fundet sted, hvis der

er tale om en opdatering af en tidligere rammeplan.

Brug af “coverbillede”: Pa side 3 er der mulighed for at indsette et billede, der findes relevant for

den specifikke sygdom/det patientomrade rammeplanen beskeftiger sig med.

Der gares brug af professionelle fotografier/illustrationer/billedmateriale eller eget materiale.
Arbejdsgruppen har dog ansvar for, at ophavsretten ikke kraenkes. Hvis der fremgar genkendelige

personer pa fotografiet, skal det ligeledes sikres, at der er indhentet tilladelse til at anvende dette.

Se f.eks. rammeplanen for “Ernaringsterapi til borgere med geriatriske problemstillinger” for

inspiration.
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Fortlgbende sider
KAPITEL 1. INDLEDNING

Baggrund og relevans
Her beskrives kort baggrunden for emnet. Relevant epidemiologi beskrives for den pagaeldende
tilstand/sygdom samt eventuelle konsekvenser, hvis tilstanden/sygdommen ikke behandles. Der kan

ligeledes henvises til uddybende litteratur, hvis dette findes relevant.

Formal med rammeplanen
Her beskrives hvem rammeplanen henvender sig til (kliniske digetister og andre relevante
ernaringsprofessionelle) samt i hvilke regi rammeplanen kan anvendes; f.eks. hospitalsregi,

kommunalt og/eller privat regi.

Erfaringsgrundlag
Her noteres kort, hvem medlemmerne af arbejdsgruppen bag rammeplanen er, hvor de arbejder, og
hvilke omrader de er beskaftiget inden for. Dertil beskrives det, hvor meget erfaring

arbejdsgruppemedlemmerne har inden for det pagaeldende omrade.
KAPITEL 2. FREMGANGSMADE

Valg af emner/ omrader

Her beskrives hvilke omrader indenfor dietbehandlingen af den pagaldende patientgruppe, der er
udfoldes i rammeplanen samt hvorfor disse omrader er valgt. Eventuelle fravalg skal ligeledes
begrundes.

Valg og fravalg retningslinje(r)
De valgte retningslinjer/ guidelines, der anvendes som afsat for rammeplanen, beskrives kort.

Fravalg af eventuelle relevante retningslinjer/guidelines skal ligeledes begrundes.

Fra retningslinje/anbefaling til handlingsanvisning

Med udgangspunkt i de valgte retningslinjer/guidelines’ anbefalinger, udarbejdes en reekke nye
praksisnare handlingsanvisninger for, hvordan disse anbefalinger implementeres og anvendes i
praksis. Under hver handlingsanvisning beskrives, hvordan der interveneres samt monitoreres og
evalueres pa den konkrete handleanvisning i overensstemmelse med trin 3 og 4 i The Nutrition Care
Proces Model (NCPM). Se kapitel 4.
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Terminologiliste

Termer der findes ngdvendige at uddybe, opsattes i et skema og hver term forklares kort.

KAPITEL 3. HENVISNINGSKRITERIER OG SCREENING

Henvisningskriterier
Her anfares, hvilke kriterier der ligger til grund for patientens henvisning til dieetbehandling. Det
kan f.eks. veere kliniske tegn eller symptomer samt biokemiske markarer, som er udslagsgivende

for, at der pabegyndes diztbehandling.

Screening/ opsporing
Safremt der findes et eller flere relevante screeningsveerktgjer til at identificere et ernaeringsproblem
inden for den pagealdende patientgruppe, skal denne/disse beskrives samt hvordan screeningerne/

opsporingerne udfares og anvendes i praksis.
KAPITEL 4. DIZTBEHANDLING MED UDGANGSPUNKT I NCPM

Som naevnt under kapitel 2 ‘Fremgangsmade’ udformes der nogle konkrete praksisnare
handlingsanvisninger ud fra de eksisterende retningslinjer/guidelines’ anbefalinger. Dette gares
med udgangspunkt i NCPM. NCPM bestar overordnet af fire trin: ernaringsudredning (1),
ernaringsdiagnose (2), erngringsintervention (3), erngringsmonitorering- og evaluering (4). Der
skal ikke redeggres for, hvad der karakteriserer NCPM og de enkelte trin. Rammeplanen skal dog
opbygges og struktureres saledes, at den er i overensstemmelse med modellen. Som medlem af
FaKD kan du fa gratis adgang til eNCPT, hvor du kan finde relevant materiale om NCPM og den
anvendte terminologi. Du kan laese mere om, hvordan du far adgang til eNCPT pa Kost og

Erneringsforbundets hjemmeside: https://www.kost.dk/nutrition-care-process-ncp

ERNARINGSUDREDNING (trin 1)

Kost- og ernagringsrelateret anamnese
Beskriv hvilke fedevarer/fadevaregrupper, der er szrligt relevante at fokusere pa ved denne
patientgruppe samt hvad der, eventuelt specifikt, kan veere vigtigt at huske at spegrge ind til under

kostanamnesen.

Antropometriske malinger
Her beskrives hvilke antropometriske malinger — hvis nogen — der er aktuelle at have fokus pa ved

behandlingen af patientgruppen.
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Biokemiske data, medicinske prgver og undersggelser
Her noteres hvilke biokemiske data eller medicinske undersggelser — hvis nogen — der er aktuelle

ved behandlingen af patientgruppen.

Erneringsrelaterede fysiske fund
Her angives ernaringsrelaterede fund, som ofte ses ved den pagaeldende patientgruppe, f.eks.

manglende appetit, nedsat muskelstyrke, veagttab, patientens fysiske fremtoning mv.

Klientanamnese
Personlige forhold der kan veere aktuelle for patientgruppen beskrives. F.eks. brug af alternativ

medicin, fysisk aktivitet, sociale og skonomiske forhold.
ERNARINGSDIAGNOSE (trin 2)

Angiv eksempler pa ernaringsdiagnoser, der ofte ses ved den pagaeldende patientgruppe (se
terminologien for trin 2). Der skal gerne laves én eller flere eksempler pa PES-redegarelser
(problem-etiologi-symptomer), for de relevante erngringsdiagnoser, der kan hjelpe leeseren. PES-

redegerelsen skrives som falger:

(erneeringsdiagnose) relateret til

(arsag) dokumenteret ved (symptom/tegn).

HANDLINGSANVISNINGER

Som nzvnt tidligere skal der udformes nogle konkrete, praksisnare handlingsanvisninger med
udgangspunkt i de/ den udvalgte retningslinje(r)/guideline(s)’ anbefalinger. Der kan udformes lige
sa mange handlingsanvisninger, som arbejdsgruppen finder relevant. Husk at angive
kildehenvisninger pa hver enkelte handlingsanvisning. Under hver handlingsanvisning beskrives

trin 3 og 4 fra NCPM, som beskrives yderligere nedenfor. Strukturen bliver saledes som falger:

HANDLINGSANVISNING 1:
- Erneringsintervention (trin 3)

- Erngringsmonitorering- og evaluering (trin 4)

HANDLINGSANVISNING 2:
- Erneringsintervention (trin 3)

- Erneeringsmonitorering- og evaluering (trin 4)

Osv.
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Nedenfor udfoldes hvad der kan beskrives under trin 3 og 4 under hver enkelte handlingsanvisning.
Det er ikke givet, at alle punkter under hvert trin giver mening at beskrive ud fra hver enkelt

handlingsanvisning.

ERNZARINGSINTERVENTIONEN (trin 3)

Beskriv hvordan der interveneres med afszt i den konkrete handlingsanvisning. Beskriv gerne
malsaetningen for den/de konkrete intervention(er) samt hvordan disse prioriteres i praksis. Relevant
patientmateriale kan evt. beskrives og vedlegges som bilag. Safremt det findes relevant, kan det

kort beskrives, hvilke faggrupper der bgr/ofte samarbejdes med og/eller henvises til.

ERNARINGSMONITORERING OG —EVALUERING (trin 4)

Opstil nogle konkrete indikatorer, der kan monitoreres og evalueres pa. Beskriv gerne hvornar/hvor
ofte der bgr monitoreres og evalueres. Brugen af standardiserede indikatorer og referencevardier
gger validiteten og reliabiliteten af behandlingsforlgbet. Safremt det findes relevant, kan beskrives,
hvorfor det evt. ikke altid lykkedes at opna de forventede mal. Hertil kan der gives forslag til,

hvordan manglende behandlingsrespons handteres i praksis.

KAPITEL 5. VEJLEDNINGSFORL@B

| dette afsnit kan det beskrives, hvordan et vejledningsforlgb normalvis vil forlgbe. Det kan
beskrives, hvorvidt der ofte vil veere tale et individuelt forlgb med dertilhgrende opfalgninger eller
om vejledningsforlgbet i hgjere grad baerer praeg af gruppeundervisning. Omhandler rammeplanen
f.eks. et dizetbehandlingsforlgb af hoved-hals cancerpatienter beskrives det, hvordan sadan et
behandlingsforlgb generelt foregar. Dette afsnit skal kunne inkluderes i rammeplanen, hvis
arbejdsgrupperne mener, at det er relevant ift. det/den sygdomsomrade / tilstand / syndrom /

patientgruppe, som rammeplanen omhandler.

Tidsforbrug
Erfaringsbaseret vejledende tidsforbrug ved f.eks. den indledende samtale og opfelgende samtaler

beskrives i dette kapitel.
KAPITEL 6. VEJLEDNINGSMATERIALE

Relevant vejledningsmateriale, som kan anvendes i arbejdet med den patientgruppe / sygdom

rammeplanen omhandler, kan beskrives og evt. vedlaegges som bilag til rammeplanen.
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KAPITEL 7. LITTERATURLISTE
Referencer angives i rammeplanen numerisk efter Vancouver metoden, hvor referencer nummereres
i parentes i den reekkefalge som de forekommer. Der skal anvendes et referencehandteringsprogram

(f.eks. Zotero, Mendeley eller tilsvarende), for at sikre at referencerne altid er angivet korrekt.

KAPITEL 8. BILAG
Bilag kan f.eks. besta af eksempler pa en kostanamnese, et eksempel pa et journalnotat fra en

specifik patient. Andet materiale, som findes relevant, kan ogsa vedlegges som bilag.

4. Publicering
4.1.Korrektur

Gennemlasning, korrekturlaesning godkendelse af FakKD

Fer rammeplanen kan udgives, skal den gennemleses af fagfeeller for at sikre, at den er af
tilstreekkelig hgj faglig kvalitet. Som kort beskrevet i et tidligere afsnit, vil FaKDs projektleder
serge for at koordinere gennemlasningen. Inden rammeplanen afleveres til gennemlzaserne
forventes det, at arbejdsgruppen har korrekturlaest rammeplanen. Har gennemlaeserne kommentarer
og/eller spargsmal til det faglige indehold, vil arbejdsgruppen, efter gennemlasningen, fa mulighed
for at tilrette indholdet.

Krav til gennemlaesere

Rammeplanen skal lzeses igennem af mindst to gennemlzasere som ikke har bidraget il dens
udarbejdelse og som har en relevant sundhedsfaglig uddannelse. Det kan f.eks. veere kliniske
dizetister med erfaring indenfor det pageldende omrade, som rammeplanen behandler samt en

gennemleaser med anden uddannelse, hvis det findes relevant ift. den konkrete rammeplan.

Tidsforbrug til gennemlaesning

Der vil som udgangspunkt blive afsat to maneder til gennemlasningen af rammeplanen.

4.2. Grafisk opstilling
Der skal anvendes Times New Roman str. 12 med 1,5 linjeafstand. Kapiteloverskrifter skrives i str.
14. Overskrifter herunder markeres med fed str. 12 og under-overskrifter med kursiv og 0,5 indryk

fra venstre.

Tabeller, tekstbokse og figurer skal nummereres, hvor der ovenover tabel/tekstboks/figur skal

angives tabellens nummer samt en kort beskrivelse af tabellen. Nedenunder skal der sta: Kilde: xxx
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(hvor bade kilde samt arstal skrives, jf. referencelisten). Hvis tabellen er af egen tilvirkning, skrives
der: Kilde: egen tilvirkning. Hvis der anvendes billeder, skal disse ligeledes nummereres, og
nedenunder skal der sta: Kilde: xxx (hvor bade kilde samt arstal skrives, jf. referencelisten). Hvis

billedet er af egen tilvirkning, skrives der: Kilde: egen tilvirkning.

Layout
Nar rammeplanen er gennemleest og ferdig, vil FaKD sgrge for den grafiske opsatning.

Arbejdsgruppen vil efterfalgende fa tilsendt rammeplanen til endelig godkendelse.

4.3. Offentliggerelse og evaluering
Nar rammeplanen er feerdig og endeligt godkendt af bade FaKD og arbejdsgruppen, vil
rammeplanen blive offentliggjort og hvert medlem af arbejdsgruppen vil fa udleveret et indbundet

eksemplar af rammeplanen.

FaKD gnsker desuden, at arbejdsgruppen bidrager til den Igbende udvikling af arbejdet med
rammeplanerne, og der gnskes derfor en evaluering af arbejdet f.eks. i forhold til, hvordan

samarbejdet i fremtiden kan struktureres og forbedres.
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5. Bilag
5.1. Bilag 1: Kontrakt

AFTALE OM UDGIVELSE AF RAMMEPLAN

Mellem

Fagligt selskab af Kliniske Digtister
Holmbladsgade 70

2300 Kgbenhavn S

0g

[Klinisk ditist NN]

[NN] udarbejder ["Rammeplan for XX’].

FaKD har ret til vederlagsfrit at offentliggare rammeplanen pa FakDs hjemmeside. Offentliggarelse

andre steder ma kun ske efter aftale med [Klinisk diztist NN].

[Klinisk dieetist NN] har som indehaver af ophavsretten krav pa kreditering med navns navnelse ved

offentliggerelse af rammeplanen.

[Kgbenhavn, den*]
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5.2. Bilag 2: Arbejdsplan

Opgave Deadline Hvem er ansvarlig
Primaer (sekundeer)

Kapitel 1:

Indledning

Kapitel 2:

Beskrivelse af
fremgangsmaden/metode

Kapitel 3: Henvisningskriterier og
screening

Kapitel 4:

Ernaerings- og disetbehandling med
udgangspunkt i NCPM

Kapitel 5:

Vejledningsforlgb

Kapitel 6:

Vejledningsmateriale

Kapitel 7: Lgbende alle

Litteraturliste

Kapitel 8: Lgbende alle

Bilag

Gennemlasning tekst FaKD
Gennemlasning tekst Gennemlesere
Grafisk opsetning FaKD
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