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SA sker
der noget!

Af Mette Theil

Aret er begyndt, og selvom forandringer tager tid, ser jeg lyst og positivt pa de
kommende ar.

Sundhedsreformen begynder at tage form, og mange af jer fglger udviklingen teet.
Detved jeg, fordil reekker ud til FaKD samt Kost og Ernaeringsforbundet. Det skal |
have keempe tak for. Det er i dialogen med jer medlemmer, at vi kan saette retning,
udvikle og forbedre vores fag.

For jer, der arbejder med den patientrettede forebyggelse, kan der snart komme
aendringer, hvor nogle opgaver flyttes fra kommuner til regioner. Samtidig forbliver
den borgerrettede forebyggelse i kommunerne. Det medfgrer nogle bekymringer
om, hvordan vi fremover skal og kan balancere ernaeringsindsatserne i forhold til
borgere og patienter. Jeg er meget optaget af, hvordan disse aendringer kommer
til at pavirke din arbejdsdag.

Som mindre faggruppe kan man nogle gange fgle sig overset selvi de store reform-
overskrifter. Men tag et kig pa den nye Generiske Model for kronikerpakkerne. Her
er dieetisten tydeligt skrevet ind - og det er ikke sket af sig selv. FaKD har sammen
med Kost og Ernaeringsforbundet arbejdet malrettet for, at | ikke forsvandt i brede
formuleringer om kostvejledning, sundhedsaktgrer og ernaeringsindsatser. Diaetister
star nu side om side med fysioterapeuter, psykologer m.fl og jeg er overbevist om,
at det vil fa betydning for os som dieetiststand og de fremtidige henvisningsveje
til disetist.

Apropos dieetiststand, sa var det som altid fantastisk at vaere samlet til FaKDs ars-
mgde i Alborg ijanuar. Det var nogle flotte rammer, staerke oplaeg og inspirerende
udstillere. Og hvor var det fantastisk at se flere disetister indtage scenen med ph.d.
-kasketten pa! Husk at arsmgdet er for JER, og vitager gerne imod bade ris og ros,
sd vi kan blive ved med at skabe relevante og meningsfulde arsmgder. Vi har brug
for hinanden - bade fordi vi er en mindre faggruppe og fordi vores fag er sa vigtigt.
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ARTIKLER

Systematisk mundpleje
— et overset redskab
mod ernaringsrisiko

Orale gener er hyppigt forekommende faktorer, som nedsaetter kostindtaget hos patienter
i ernaeringsrisiko. Imidlertid er der ikke meget fokus pa oral sundhed i behandlingen af pa-
tienter i ernaeringsrisiko. Tidlig identifikation af darlig mundsundhed hos indlagte patienter
kan derfor medvirke til at forebygge ernaeringsrisiko og komplikationer samt sikre optimal
ernaeringsbehandling under indleeggelse. Dette kvalitetsudviklingsprojekt peger i retning
af, at fokus pa mundpleje, og gerne en tandplejer til de mere komplekse problemstillinger,

bar prioriteres.

Af:Tanno Corne Peters, lcege’, Sabina Lund Mikkelsen, forsker
og implementeringskonsulent' og Mette Holst'?, forsknings-
leder, professor.

'Center for Erncering og Tarmsvigt, Aalborg Universitetshos-
pital og “Klinisk Institut, Aalborg Universitet.

Kontakt: mette.holst@rn.dk

Baggrund

Darlig mundsundhed er associeret med ernaeringsrisiko hos
aeldre og multimorbide patienter. Et studie fandt, at patienter
med darlig mundsundhed havde gget risiko for underernae-
ring. Derudover fandt studiet, at specifikke orale problemer
som mundtgrhed, tygge- og synkebesvaer samt aendringer,
fx svamp eller tgrre skorper pa slimhinder og tunge forekom
blandt patienter i ernaeringsrisiko (1).

Etandet studie fandt, at patienter henvist til et ernaeringsteam
mhp. ernaeringsbehandling ofte havde behov for mundple-
jeintervention, og at darlig mundsundhed var associeret med
gget behov for sondeernaering eller kost med modificeret
konsistens (2). Ettredje studie introducerede begrebet “oral
frailty” som en sammensat indikator for oralt funktionstab og
erneeringsrisiko. Studiet fandt, at Revised Oral Assessment
Guide (ROAG), som var det anvendte redskab til vurdering
af mundsundhed, kunne anvendes som screeningsveerktgj
til at identificere patienter med behov for erneeringsstotte,
da deltagere, som screenede positivt ved ROAG, ogsa var i
erneeringsrisiko (3).

Ifelge Sundhedsstyrelsens nationale vejledning "Underer-
naering: Opsporing, behandling og opfglgning af borgere og
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patienteriernaeringsrisiko”, bar alle patienter i ernaeringsrisiko
undersgges for kostbegraensende faktorer (Nutrition Impact
Symptoms (NIS) (4). NIS-skemaet, der findes i vejledningens
bilag XI, inkluderer blandt andet spgrgsmal om mundtgrhed,
sar eller smerter i mund og sveelg, smagsforandringer og
problemer med teender, som relaterer sig til mundhulen (4).
Der erimidlertid dansk evidens for, at sygeplejersker har svaert
ved at fa gennemfert mundpleje pa patienter pa hospital, og at
man med fordel kan implementere en tandplejer til at hjeelpe
med den komplekse mundpleje pa hospital (5). Pa nuvaeren-
de tidspunkt er der ingen retningslinjer eller vejledninger,
der beskriver, hvordan en tandplejer bgr implementeres og
anvendes pa hospitaler. Formalet med dette studie var at
undersgge sammenhangen mellem mundsundhed, vur-
deret ved hjeelp af ROAG, og ernaeringsrisiko hos indlagte
patienter. Derudover var formalet at identificere de specifikke
ROAG-parametre, der oftest ses pavirket hos patienter med
ernaeringsrisiko, med det formal at udpege de patienter, der
havde saerligt behov for en intervention af en tandplejer.

Metode

Studiet er et prospektivt kvalitetsudviklingsprojekt blandt pa-
tienter henvist til tandplejer pa medicinske og kirurgiske sen-
geafsnit pa Aalborg Universitetshospital i perioden 1. februar
til 9. maj 2024. Tandplejeren var ansat pa midler fra hospitalets
patientsikkerhedspulje. Patienterne blevinkluderet gennem
henvisninger fra hospitalspersonale, hvis de vurderede, at
patienterne havde orale problemstillinger og dermed behov
for tilsyn af en tandplejer. Henvisning kunne finde sted pa
ethvert tidspunkt under indlaeggelsen. Patienter der kunne
henvises og som indgik i dette projekt var >18 ar og kunne



ROAG-scoren blev efterfglgende dikotomisereti
to grupper baseret pa den gennemsnitlige ROAG-
score (ROAG<12 vs. ROAG 212), som angivet i
tidligere studier (6).

henvises fra 22 somatiske hospitalsafdelinger der
ikke inkluderede bgrne- eller intensivafdelinger.
Patienter, der modtog palliativ pleje pa forventning
om neertstaende dgd pa eller fgr tandplejerens
vurderingsdag, kunne ikke inkluderes i studiet.
Disse patienter modtog dog fortsat lindrende og Resultater
fugtende mundpleje med fokus pa at minimere | alt blev 115 patienter inkluderet i studiet, hvoraf

ubehag, men blev ekskluderet fra de statistiske 60 % var maend med en medianalder pa 73 ar.
Median BMl var 24,3 kg/m? og 47,3 % af patienterne
havde et BMI over 25 kg/ m2.

analyser.

Patienternes mundstatus blev vurderet af tand-
plejeren ved hjeelp af ROAG, og deres ernae-
ringsstatus blev vurderet med Nutritional Risk

Blandt de patienter, hvor rygestatus fremgik af jour-
nalen, var 75,7 % enten rygere eller tidligere rygere.

Screening 2002 (NRS-2002) af plejepersonale
eller dieetist (6,7). ROAG er et struktureret og
anerkendt screeningsveerktgj, der anvendes til

For patienter med et oplyst alkoholforbrug havde 14,1
% et indtag, der oversteg Sundhedsstyrelsens anbe-
falinger (9). Blandt de inkluderede patienter var 74 %

systematisk vurdering af mundhulens tilstand. henvist fra afdelinger med allokeret/afsnits-diaetist.

Veerktgjet vurderer ni parametre: laeber, slimhin-

de, tunge, tandkad, teender, protese, spyt, stem-

me og synkefunktion. Hver parameter scores fra

1(normal) til 3 (sveert nedsat), hvilket giver et samlet

billede af patientens orale tilstand og potentielle behov for
intervention (8). Den mindst pavirkede ROAG-score kan veere
8, da der ikke gives point for tandprotese, hvis man ikke har
en sadan, og ROAG-score for den darligste orale status er 27.

Patienterne var indlagt af forskellige medicinske og
kirurgiske arsager, hyppigst grundet infektion (26,1 %).

Alle 22 afdelinger havde henvist patienter. Afdelinger

der henviste flest patienter var "Stroke”, "Lungemedicinsk” og
"Mave-tarm-medicinsk”. Over halvdelen (51,3 %) af patienterne
havde tre eller flere komorbiditeter. Pa det tidspunkt, hvor tand-
plejeren foretog vurderingen af patienternes mundsundhed,
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Tabel 1: Mundsundhed blandt de inkluderede patienter ved henvisning til tandplejer.

Mundsundhed Gennemsnit + SD
ROAG 11,9+2,5
ROAG-parameter*

Tunge (furer, belaegninger, haevelse, sar)** 1,9+0.5
Teender (radne eller gdelagte teender/rgdder, smerter) 1,8+0,7
Proteser (gdelagte omrade eller mgl. teender, passer ikke i munden/sidder ikke fast) 1,6+06
Spyt (mundtgrhed) 1,5+0,6
Slimhinder (sprukne, t@rre eller svamp) 1,5+0,6
Leeber (tgrhed, haevelser, smerter, sar) 1,2+0,4
Stemme (vad tale, svag eller ingen tale) 1,210,5
Tandkgd (haevelse, plak, paradentose) 1,4+0,6
Synke (grader af synkebesveer, neurologisk eller svag muskulatur) 1,3+0,6

*ROAG-parametrene kan scores fra 1-3. Med undtagelse af Proteser, som ogsa kan scores 0, hvis der ikke er proteser.

** Eksempler pa problemer i parentes efter hver parameter.

modtog 64,4 % af patienterne antibiotisk behandling og havde
altsa en aktiv infektion. | alt var 89,6 % af de inkluderede
patienteriernaeringsrisiko. En oversigt over de inkluderedes
mundsundhedsudfordringer, der ogsa indikerer NIS-udfor-
dringer, kan ses i Tabel 1.

Der blev pavist en signifikant sammenhaeng mellem ernae-
ringsrisiko og enkelte ROAG-parametre herunder "Teender”
(radne eller gdelagte teender/redder, smerter) (p=0,012) og
"Spyt” (mundtgrhed) (p=0,032). Derudover havde patienter
der vartidligere eller nuvaerende rygere darligere mundsund-
hed (ROAG>12) (p=0,048). Darligere mundsundhed sas ogsa
hos dem der havde tre eller flere komorbiditeter (p=0,024).

Diskussion

Denne undersggelse baseret pa 115 patienter paviste en
hgj preevalens af patienter i ernaeringsrisiko (89,6 %). Det
var dog ikke muligt at pavise statistisk sammenhaeng i dette
studie, hvilket sandsynligvis skyldes en overrepraesentation
af patienter med darlig mundsundhed som fglge af den valgte
inklusionsmetode.

En hgj andel af patienterne (74 %) blev inkluderet via en
afdeling med allokeret dieetist. Dette styrker indirekte hy-
potesen om, at mundsundhedsproblemer ofte forekommer
sammen med ernaeringsrisiko, som set i studier pa geriatriske
patienter (1,10).

Analysen af ROAG-parametrene viste, at orale problemer
scoretved "tunge” og "teender” havde de hgjeste gennemsnit-
lige scores. Disse fund indikerer, at en systematisk vurdering
af disse omrader i mundhulen kan veere seerligt relevante i
forbindelse med indlaeggelse og muligvis ogsa ved screening
for ernaeringsrisiko.
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Imidlertid finder andre studier flere udfald, som fx synkebe-
sveer, der gger ernaeringsrisiko. Derfor anser vi ikke obser-
vationer af udfald pa "Tunge” og "Teender” som kategorier,
der alene kan udggre en sammenhasng med ernaeringsrisiko
(1,10). Desuden fandt dette studie ogsa, at tidligere og nuvae-
rende rygere samt patienter med tre eller flere komorbiditeter
havde ggetrisiko for darligere mundsundhed (ROAG>12), hvil-
ket etandet studie ligeledes har fundet (6). Dette understreger
vigtigheden af en malrettet undersggelse af mundsundheden
hos rygere og tidligere rygere, da de i hgjere grad synes at
have orale problemer, der kreever intervention.

Desuden fandt studiet, at der var sammenhaenge mellem
ROAG-parametrene "teender” og "spyt” og ernaeringsrisiko.
Disse parametre er relateret til NIS’erne mundtgrhed og
tandproblemer, hvilket fremhaever deres kliniske relevans
(5). Positive svar pa spgrgsmal om mundtgrhed og tandpro-
blemer burde derfor udigse en henvisning til en tandplejer
med henblik pa mundsundhedsinterventioner, idet disse
interventioner potentielt kan forbedre ernaeringstilstanden
indirekte. Tandplejere findes dog desveerre langt fra som
henvisningsmulighed pa alle hospitaler i Danmark.

Denne undersggelse anvendte et tveersnitsdesign, hvilket
muliggjorde en hurtig indsamling af data fra en relativt stor
stikprgve. Patienterne var alle henvist grundet orale problem-
stillinger, og designet begraenser muligheden for at etablere
kausale sammenhaenge mellem mundsundhed og ernaerings-
tilstand, ligesom henvisning pa forskellige tidspunkter efter
behov, ogsa er en begraensende faktor. Fremtidige studier
bar overveje at undersgge udviklingen overtid og potentielle
kausale mekanismer, som ogsa gjort hos Chew et al. 2023 (1).
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ARTIKLER

Seksuel sundhed og
svaer overvagt

Faenomenologisk underspgelse af kvinder med svaer overvaegt og deres
oplevelse af samtalen om seksuel sundhed og sundhedsfagliges kompetencer

Af: Trine Klindt, klinisk dicetist, cand.scient.san., redaktar for
Dicetisten og projektleder i Kost og Ernceringsforbundet.

Kontakt: trineklindt@gmail.com

Artiklen bygger pd et kandidatspeciale fra den sundhedsfag-
lige kandidatuddannelse ved Syddansk Universitet, 2025.

Seksuel sundhed er vigtig! Sdledes mener 88 % af maend
og 73 % af kvinder i Danmark, at det er vigtigt, meget vigtigt
eller seerdeles vigtigt at have et godt sexliv (1). Meget tyder
dog pa, at problemer med seksualiteten er svaer at
tale om for bade patienten og den sundheds-
faglige - og samtalen bliver tilsyneladende
mere kompleks, nar patienten samtidig

har sveer overvaegt (2).

Undersggelsen, som ligger til
grund for denne artikel, foku-
serer kun pa kvinder for atind-
skraenke malgruppen, og fordi
der erforskel pa bade typen og

preevalensen af seksuelle

problemstillinger for
de forskellige
kan (1).

Baggrund

Selvom seksualitet har stor betydning for danskernes ople-
velse af egen sundhed og trivsel, oplever neesten en fijerdedel
af voksne danskere at have en grad af seksuel dysfunktion.
Preevalensen stiger bl.a. med stigende BMI, dog med en
tendenstil, at et meget lavt BMI (< 18,5) giver naesten samme
billede som hgjt BMI (> 30) (1). Seksuel dysfunktion kan lede
til bade fysisk, psykisk og social mistrivsel, og omvendt kan
almene sundhedsbelastninger som f.eks. svaer overveegt
resultere i problemer af seksuel og relationel karakter (3—8).
Sammenhaengen ser ud til at veere kompleks pa den made, at
seksuel dysfunktion er forbundet til negativ kropsopfattelse
og darligt selvveerd, som ses hyppigere hos kvinder med hgaijt
BMIift. kvinder med et BMI i normalomradet (6,8—13). Opspo-
ring og evt. behandling af seksuel dysfunktion hos kvinder
med sveer overvaegt kan yderligere blive problematisk, fordi
bade seksualitet og sveer overvaegt er tabuiserede emner i
mgdet med sundhedsvaesnet (14-17). Med udgangspunkt i
de beskrevne problemstillinger fandt jeg det derfor relevant
undersgge: Hvordan kvinder med svaer overvaegt oplever,
erfarer og forholder sig til samtalen om seksuel sundhed i
madet med sundhedsveaesnet, og hvilke tanker gar de sig om
den sundhedsfagliges kompetencer i den sammenhaeng?

Metode

Indledningsvist har jeg foretaget en litteratursggning, som
bade omfattede en simpel Googlesggning og en bloksag-
ning i PubMed og PsycINFO. Efterfglgende foretog jeg en
citationssggning pa udvalgte studier.



Undersggelsesspargsmalet blev formuleret pa baggrund
af litteratursggningen. Herefter lavede jeg en kvalitativ un-
dersggelse, hvor empirien bestod af seks semistrukturerede
enkeltinterviews, som efterfglgende blev analyseret med
udgangspunkt i en deskriptiv feenomenologiske analyse-
model (18).

Det teoretiske stasted er feenomenologisk, med seerlig in-
spiration fra Merleau-Pontys kropsfsenomenologi, som bl.a.
indebeerer en forstaelse af, at virkeligheden opleves og
erfares gennem kroppen (19).

Resultater

De seksinterviews blev alle inkluderetianalysen. Deltagerne
var kvinder mellem 37 og 51ar og bosat i forskellige egne af
Danmark. Tre var i et fast parforhold, og tre var singler, hvoraf
énvar homoseksuel. Fem ud af de seks interviews blev fore-
taget over dendigitale platform Teams, og alle interviews blev
transskriberet manuelt umiddelbart efter, de var foretaget.

Efter en deskriptivfaenomenologisk analyse af hvertinterview
blev der skabt en generel beskrivelse af de undersggte
faenomener pa tvaers af alle seks interviews. Ud over de to
feenomener, som fremgar af problemformuleringen: Samtalen
om seksuel sundhed og den sundhedsfagliges kompetencer,
fremkom yderligere to feenomener: eget kropsbillede og
perspektiver pa svaer overveaegt, sundhed og seksualitet, som
gik igen pa tveers af alle seks individuelle analyser.

Overordnet fandt jeg i analysen beskrivelser af, hvordan
deltagernes eget kropsbillede som voksne i hgj grad er
pavirket af, hvordan deres krop er blevet omtalt og opfattet
af naermeste familie, venner og sundhedspersoner, da de var
barn. Det fokus, der i barndommen var p3, at deres krop var
forkert, har medfgrt en flovhed over egen fysisk fremtoning,
som har pavirket deltagernes vaeren-i-verden igennem hele
livet. To af deltagerne udtrykker det bl.a. saledes:

"..altsd da jeg gik i skole, der har sundhedsplejersken altid
holdt gje med og sagt, at jeg Id lige pd graensen og jeg
skulle passe pd og... sdjo, egentlig har jeg hort det hele min
barndom’.(...) ".. altsd jeg synes, der var et for stort fokus pd
det, fordi hvis jeg ser billeder og sddan noget, sd taenker jeg;
altsd jeg ser faktisk helt normal ud.” (Kvinde, 43 dr)

"Sd det var bare ikke scerlig rart. SG for jeg egentlig over-
hovedet, sddan havde dannet mig — hvad skal vi sige — et
indtryk af, hvordan min krop den var og sddan noget, sd var
der jo allerede nogen, der havde defineret det for mig og
det var forkert.” (Kvinde, 41dr)

Analysen viste desuden, at samtalen om seksuel sundhed
med en sundhedsfaglig generelt er sveer. Skal kvinderne i
undersggelsen investere i samtalen om seksuel sundhed i
medet med sundhedsveesnet, er det vigtigt for dem, at sam-
talen handler om netop dette emne og ikke deres overvaegt.

Det er samtidig vigtigt, at der fgrst er skabt en god og tryg
relation, og den sundhedsfaglige selv er komfortabel med
attale om patientens seksualitet. Derudover er der enighed
om, at uanset hvilken sundhedsfaglighed der skal varetage
samtalen om seksuel sundhed og den eventuelle behandling
af seksuel dysfunktion, bgr vedkommende have en eller
anden form for specialistuddannelse indenfor sexologi og
gerne ogsa en stor viden om livet med sveer overvaegt. Eller
som én af deltagerne udtrykker:

”(...) hvis man alligevel IKKE tcenker, at den der sidder overfor,
rent faktisk ved nok, eller er specialiseret nok, men mdske
kan gi” dig nogle rdd, som i bund og grund mange kunne
google sig til, s@, sa tror jeg mig, og mange andre, ville taenke,
det var ikke det veerd — det har vi ikke lyst til.” (Kvinde, 38 dr)

Nogle af de mest gennemgaende beskrivelser i analysen
handler om mgdet med sundhedsvaesnet, nar man har sveer
overvaegt. Deltagerne har utallige oplevelser af, hvordan
deres kropsvaegt virker altoverskyggende ift. stort set alle
andre tilstande eller sygdomme, som ellers var arsagen til
deres henvendelse. Overvaegten beskrives som en mur
eller en barriere, den sundhedsfaglige har meget sveert ved
at se igennem eller uden om, medmindre de er specialister
inden for et behandlingsomrade. Ellers bliver overveegten
ofte italesat som arsagen til tilstanden eller sygdommen
og veegttab som eneste lgsning — ogsa i en sadan grad, at
nogle af deltagerne har oplevet, at andre og maske mere
alvorlige symptomer ikke opdages. En beskriver oplevelsen
med sundhedsvaesnet sadan:

”(...) for mig er det naturligt, fordi jeg har levet med overvaegt
sd mange dr, at sundhedssystemet er der ikke pd samme
mdde for at hjcelpe mig — medmindre emnet drejer sig om
overvaegten og hvordan kommer viden til livs.” (Kvinde, 38 Gr)

Ift. seksualiteten hos kvinder med sveer overvaegt har de
fleste af deltagerne i denne undersggelse erfaret, at deres
overveegt er taet forbundet med et lavt selvveerd og en ne-
gativ kropsopfattelse, som ogsa pavirker deres seksuelle
sundhed negativt. Disse fund korrelerer med litteraturen om
emnet. Det ser ud til, at bade ydre og indre stigmatisering
har indflydelse pa mekanismen. En af deltagerne beskriver
sin indre stigmatisering sadan:

*(...) der er da ikke nogen, der har lyst til at kigge pd sddan
en som mig eller rere ved sddan en som mig - og nGr man
gdrmed de tanker dag efter dag, sd bliver det ogsd noget du
tror pd, og sG kommer du til at handle efter det. Og det, der
erdet veerste ved det hele ik - sd traekker du dig rigtig meget
fra folk, og har ikke lyst til, at der er nogen form for bergring,
0g sd er det jo forst der, det gdr helt galt.” (Kvinde, 41 dr)

Et par af deltagerne har dog, med hjeelp fra andre, arbejdet
sd meget med sig selv (psykisk), ati hvert fald den indre stig-
matisering er reduceret vaesentligt, hvilket ogsa har pavirket
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deres seksuelle sundhed i en positiv retning. En af de delta-
gere, som har oplevet denne udvikling, forklarer det sddan:

"Jeg tror, det handler bare om at mgde det rigtige menneske,
som bare ser én for den man er. Som ikke ser kiloene, men
ser det, der er inde bag ved.” (Kvinde, 42 dr)

Diskussion

Ifalge kropsfaenomenologien er kroppen noget vi er, ikke no-
getvihar, og kroppen er derfor, pa en intim made, forbundet
med vores oplevelser af verden (19). Det er gennemgaende,
at deltagerne i denne undersggelse generelt har en ople-
velse af, at bade mennesker i deres neere omgangskreds
og samfundet altid har haft en kraftig mening om deres krop
—nemlig at den er forkert. Nogle af deltagerne har senere i
livet bevidst arbejdet pa at vaere kropsligt til stede i verden
pa enanden made. | alle tilfeelde har det veeret initieret af, at
enanden har set pa dem pa en ny made ogibade handlinger
og ord udtrykt accept og maske ligefrem vaerdsaettelse af
deltagerens krop, praecis som den er. Dette stemmer godt
overens med resultaterne af en litteraturgennemgang af
Tracy L. Tylka et al., der har kigget pa bade kvalitativ og
kvantitativ forskning i, hvad et positivt kropsbillede er, og hvad
der pavirker det. Her fremgar det, at et positivt kropsbillede
bl.a. er forbundet med oplevelsen af, at andre accepterer
ens krop, som den er (20).

Samtalen om seksuel sundhed

Deltagerneiundersggelsen har generelt erfaret, at samtalen
om seksuel sundhed er en svaer og graenseoverskridende
samtale - bade for dem selv og den sundhedsfaglige. Det
stemmer godt overens med litteraturen, der bl.a. konklude-
rer, at sundhedsfagliges samtale om seksuel sundhed med
patienter ofte er praeget af tovejs-tabu, som resulterer i, at
hverken patienten eller den sundhedsfaglige tager hul pa
emnet (2). Resultater af et amerikansk scoping review af 33
studier (21 kvantitative, 10 kvalitative og 2 mixed methods)
viste, at der er en dbenlys informationsklgft mellem patienters
behov og de sundhedsprofessionelles opfattelser og evner
i forbindelse med samtalen om seksuel sundhed. Overord-
net var der blandt patienter en opfattelse af, at det er den
sundhedsprofessionelle, der skal tage initiativ til samtalen
om seksuel sundhed ilgbet af en konsultation. Pa den anden
side gnskede de sundhedsprofessionelle kun samtalen, hvis
patienterne selv bragte emnet op, og syntes desuden ikke,
atde havde den forngdne ekspertise og fglte sig bl.a. derfor
ikke komfortable med samtalen. (21).

Blandt deltagerne i naerveerende undersggelse er der des-
veerre ogsa en frygt for, at samtalen kommer til at handle om
overvaegt, og det udggr en stor barriere ift., at deltagerne
har lyst til at tale om deres seksuelle sundhed med en sund-
hedsfaglig person.
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Den sundhedsfagliges kompetencer

Deltagerne gav dog klart udtryk for, at de gerne vil samtalen
om deres seksuelle sundhed, hvis de kan veere sikre pa, at
den sundhedsprofessionelle har specialistkompetencer
indenfor omradet eller kan henvise til én, der har. Dette
bunder i et gnske om, at samtalen kommer til at omhandle
de(t) aktuelle problem(er) — og ikke deres vaegt.

@nsket om specialistkompetencer relaterer sig saledes til, at
deltagerne har sveer overveegt, da de gentagne gange har
erfaret, at generalisteri sundhedsveaesnet har sveert ved at se
ud over overvaegten og blot forholde sig det problem, den
lidelse eller sygdom, der er arsagen til henvendelsen. Det er
ikke kunift. seksuel sundhed, menift. alle problemstillinger
og sygdomme, som kan vaere arsag til henvendelsen. Denne
problemstilling handler overordnet om veegtstigmatisering,
som er en betegnelse for negative stereotyper rettet mod
personer, der adskiller sig fra de dominerende normer for
kropsveegt (14).

Konklusion

Et gennemgaende fund er, at voksne kvinder med sveer
overvaegt generelt gerne vil have en samtale om deres
seksuelle sundhed i mgdet med sundhedsveesnet, hvis den
igangsaeettes i en relevant sammenhaeng, og ferst nar der
er skabt en tryg relation. Samtidig opleves samtalen som
svaer for malgruppen, da den kombinerer to tabubelagte og
sarbare emner: seksualitet og sveer overveegt. Deltagerne
understreger dog, at samtalen om seksuel sundhed, netop
bgr handle om seksualitet — ikke om overvaegten.

Kompetencekravene til den sundhedsfaglige handler bade
om faglig viden og personlige egenskaber sdsom empati og
en god situationsfornemmelse. Specialiseret viden inden for
sexologi samtindsigtilivet med sveer overveegt er samtidig
en forudsaetning for, at samtalen kan blive bade meningsfuld
og konstruktiv.

Undersggelsen fandt desuden, at kvindernes oplevelse af
deres krop i hgj grad er formet af oplevelser i barndommen
og den made, de er blevet omtalt og set pa i sociale sam-
menhaenge igennem hele livet. De har siden barndommen
oplevet deres krop som "forkert”, hvilket har praeget bade
selvveerd og eget kropsbillede negativt, og oplevelsen af at
veere en “forkert” krop er en grundlaeggende del af deres
seksuelle identitet. Sammenhaengen mellem sveer overveegt
og seksuel dysfunktion kan derfor ikke alene forklares fysisk,
men er i hgj grad medieret af lavt selvveerd og et negativt
kropsbillede. Dette understgttes af den inddragede littera-
tur, hvor netop kropsopfattelse og selvveerd fremstar som
steerkere preaediktorer for seksuel sundhed end BMI.



Perspektivering

Setilyset af undersggelsens og litteratursggningens resul-
tater synes det relevant, at seksuel sundhed i hgjere grad
integreres som et naturligt og obligatorisk element i mgdet
med patienter generelt. Dette geelder seerligt for grupper,
der er i gget risiko for seksuel mistrivsel og dysfunktion,
herunder kvinder med sveer overvaegt.

Det er dog centralt at sundhedsvaesnet har de rette kompe-
tencer til radighed. Det vil dels kreeve efteruddannelse af
eksisterende sundhedspersonale, sa de bliver bedre klaedt
pa til at indlede samtalen om seksuel sundhed og opspore
seksuel dysfunktion. Dels en mere specialiseretindsats i form
af anseettelse af sundhedsfaglige med specialistviden om
sexologi til vejledning og behandling ved seksuel dysfunk-
tion. En kombination kan vaere oplagt, hvor generel viden
sikres bredt, mens mere komplekse problemstillinger hand-
teres af specialister (2). Kompetencekravene kan yderligere
skeerpes, nar det gaelder opsporing og behandling af seksuel
dysfunktion hos mennesker med overveegt, da der her er
nogle saerlige problemstillinger pga. netop overveegten (2,12).

Yderligere perspektiver ift. kompetencekrav kunne veere at
inkludere en ny faggruppe i sundhedsvaesnet, nemlig sexolo-
ger, ligesom vi har fysioterapeuter, disetister, ergoterapeuter
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DIATISTER DER FORSKER

Diaetister der forsker

Af: Sofie Wendelboe, klinisk dicetist,
cand.scient.san. og stud.ph.d.

Kontakt: asjg@regionsjaelland.dk

Det korte CV

Jeg er uddannet klinisk disetist i 2007
og har lige siden arbejdet med men-
nesker med nyresygdom. Jeg har altid
veeret nysgerrig og haft lyst til at leere
mere. Jeg har taget et par moduler pa
den sundhedsfaglige diplomuddannel-
se og regionens projektlederuddan-
nelse, og i 2022 feerdiggjorde jeg den
sundhedsfaglige kandidatuddannelse
pa Kgbenhavns Universitet.

Min nuvaerende stilling er en 30 timers
stilling som ph.d.-studerende i Medi-
cinsk Afdeling pa Sjeellands Universi-
tetshospital (SUH) Roskilde. Samtidig
er jeg tilknyttet Nyreforeningens dise-
tistradgivning og et projekt om seksuel
sundhed. Jeg har orlov fra min diaetist-
stilling i Enhed for Klinisk Ernaering/SUH
Kage.

Den private Sofie

Jeg er 45 ar, alenemor til tre, bor pa
Falster og har valgt en deltids-ph.d.,
fordi det giver mig mulighed for at
veere en naervaerende mor, og samtidig
lave andre sjove ting ved siden af mit
ph.d.-studie - fx undervisning.

Jeg er blevet virkelig god til at holde
fri i weekender og ferier. Nar jeg skal
slappe af, spiller jeg klaver og laeser
skenlitteratur. Jeg fors@ger ogsa at lgbe
en tur om morgenen, fordi det giver
energi og overskud.

Hov, skal jeg veere forsker?
Jeg kom lidt bagleens ind i forskning,
fordi jeg sammen med en kollega an-
sggte om puljemidler fra Sundhedssty-
relsen og pludselig havde faet bevilget

1,3 mio. Da jeg samme ar fik reduceret
min diaetiststilling til 20 timer, gav det
pludselig mening at tage en kandidat-
uddannelse. Kombinationen gav mig
blod pa tanden i forhold til at udforske
en karriere med udvikling og forskning.

Ved atfa mere viden og ved at projekter
bliver reelle forskningsprojekter, kan jeg
ggre en endnu stgrre forskel for mine
patienter end i min kliniske hverdag.
Derfor var det en naturlig fortsaettelse
at tage en forskeruddannelse. For mig
handler det at veeret ph.d.-studerende
om faglig udvikling og om at blive en
dygtig forsker.

Jeg har altid haft tusind idéer til projek-
ter,som kan ggre det bedre for mine pa-
tienter. Det er alle idéerne, kombineret
med gnsket om at ggre en forskel, som
fik mig til at forfglge denne vej. At det
ogsa er et fleksibelt arbejdsliv, bade i
form aftid og opgaver, er bare en bonus.

Et bedre liv med
nyresygdom

Alt hvad jeg laver handler om menne-
sker med nyresygdom. Mine projekter
handler selvfglgelig mest om ernaering,
men ogsa om livskvalitet, fysisk forma-
en, sarkopeni og seksuel sundhed. Mit
ph.d.-projekt handler om oplevelsen
af at kombinere kostanbefalinger ved
nedsat nyrefunktion, diabetes og hjer-
tesygdom, og om det har en betydning
at have adgang til dieetist i forbindelse
med dialysebehandling. Min hypote-
se er, at det kan hjeelpe patienterne til
bedre adherence og en oplevelse afen
mindre restriktiv diset.

Fremtidsdrgmme

Jeg haber, at min forskning kan bidrage
til, at mennesker med nyresygdom kan
leve et liv med feerre restriktioner og
med bedre livskvalitet.

Jeg drgmmer om at fortseette i en post-
doc-stilling og gerne teet pa praksis, sa
jeg stadig kan veere taet pa min patien-
ter. Dem savner jeg! Det er jo dem det
hele handler om.

Tips og tricks hvis du vil
forske

Skriv dine gode idéer ned og sig dem
hgjt til nogen med samme interesse
eller med erfaring indenfor forskning.
Gode samarbejdspartnere er vigtige, og
vi bliver bedre, nar vi hver isaer bidrager
med vores saerlige kompetencer.

Find nogen der kan hjeelpe med alt
det praktiske, f.eks. hvor projekter skal
anmeldes, hvilke krav man skal veere
opmaerksom pa osv. Der er mange, der
har prgvet det for, sa der eringen grund
til at opfinde den dybe tallerken.

Spring ud i det — det er ikke sa vanske-
ligt. Og det er ogsa ret sjovt.

Laes mere om Sofie her:
Pure (Region H): Sofie Wendelboe
LinkedIn: Sofie Wendelboe

Dieetisten [nr. 199]: Februar 2026

13



14

FOKUS

Endometriose og diagnose-
forsinkelser — hvad sker der 1
tiden inden diagnosen stilles?

Endometriose er forbundet med lange diagnoseforsinkelser. Mange kvinder oplever

symptomdebut allerede i en ung alder, men de fleste bliver forst diagnosticeret, nar de er
i trediverne. Hvad sker der i tiden inden kvinderne bliver diagnosticeret, og hvilke poten-
tielle konsekvenser kan diagnoseforsinkelserne have pa sundhedsvaesenets ressourcer?

Af: Anna Melgaard, ph.d., postdoc, Forskningsenhed for
Epidemiologi, Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet.

Kontakt: anme@ph.au.dk

Baggrund

Endometriose er en sygdom hvor veey, der ligner livmoder-
slimhinden, findes uden for livmoderen. Det estimeres, at
omkring 10 % af kvinder er ramt af endometriose, hvilket svarer
til cirka 190 millioner kvinder pa verdensplan (1). £tiologien
bag endometriose er ukendt, men den mest udbredte teorier,
at noget af sygdomsarsagen skyldes retrograd menstruation.
Her fgres menstruationsblod tilbage i bughulen i stedet for
at Igbe gennem skeden og ud af kroppen (2). Symptomer
pa endometriose kan omfatte pelviske smerter, dysmenoré,
smerter ved samleje, treethed og infertilitet (3). Diagnosen stil-
les typisk ved billeddiagnostik eller laparoskopi. Endometriose
er en kronisk sygdom, men symptomerne behandles oftest
medicinsk eller kirurgisk. Medicinsk behandling er som regel
forstevalg, og kan besta af smertestillende behandling og/
ellerhormonbehandling afhaengigt af symptomernes karakter.
Hvis den medicinske behandling ikke er tilstraekkelig, kan
kirurgisk behandling veere ngdvendig (3).

Endometriose er forbundet med betydelige diagnosefor-
sinkelser. Fra symptomdebut til diagnosen stilles, kan der
gé op til ti &r (4,5). Arsagerne til disse forsinkelser er blandt

Endometriose i Danmark

andet, at nogle kvinder har vanskeligt ved at differentiere
symptomerne, hvilket kan medfere, at der gar lang tid, fer
de opsg@ger laege (6,7). Derudover kan manglende viden om
endometriose blandt lseger samt et diffust symptombillede,
som kan overlappe med andre sygdomme sasom irritabel
tyktarm, bidrage til forsinket diagnosticering (8). Dette kan
resultere i utilstraekkelig udredning, fejlagtig henvisning eller
manglende henvisning til videre udredning (9,10).

Diagnoseforsinkelser ved endometriose kan have betydelige
konsekvenser for bade de bergrte kvinder samt for sund-
heds- og samfundsgkonomiske ressourcer, men der mangler
fortsat viden pa omradet. Formalet med vores studier var at
undersg@ge brugen af sundhedsvaesenet samt de diagnoser,
der var relateret til kontakterne, ti ar forud for diagnosetids-
punktet hos kvinder med endometriose sammenlignet med
kvinder uden endometriose.

Metode

Studierne blev gennemfgrt som case-kontrol-studier baseret
pa data fra de Danske Nationale Registre. Cases blev defineret
som kvinder, der fik en hospitalsdiagnose med endometriose
i studieperioden fra 1. januar 2000 til 31. december 2017. Pa
diagnosetidspunktet (indeksdato) blev hver case aldersmat-
chet med fem kontroller,som var kvinder uden endometriose.
Brugen af sundhedsvaesenet samt registrerede diagnoser

| Danmark har ca. 1,6 % af kvinder i alderen 15-55 ar hospitalsdiagnosticeret endometriose. Derudover er der
kvinder, der bliver diagnosticeret ved privatpraktiserende gynaekolog, som desveerre ikke er registreret i de
danske registre. Der har veeret en udvikling i antallet af diagnoser over tid, og seerligt omkring ar 2000 skete

der en stigning i antallet. 11997 blev den danske patientorganisation Endometriose Feellesskabet etableret,
hvilket var med til at skabe opmaerksomhed omkring sygdommen. Der findes to hgjtspecialiserede centre,

pa hhv. Rigshospitalet og Aarhus Universitetshospital, som behandler endometriose samt specialiserede
endometriose-klinikker fordelt pa landets andre sygehuse.
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blev sammenlignet mellem cases og kontroller i de ti ar forud
for indeksdatoen. Antallet af kontakter i det primaere og se-
kundaere sundhedsvaesen blev sammenlignet mellem cases
og kontroller, herunder kontakter til privatpraktiserende leege,
vagtleege, gynaekolog samt hospitalsindlseggelser,ambulan-
te- og akutte kontakter. De arlige incidens rate ratioer (IRR)
med 95 % konfidensintervaller (95 % CI) blev estimeret ved
anvendelse af negativ binomial regressionsanalyse.

Diagnosekoder registreret som arsag til hospitalskontakter
blevsammenlignet mellem cases og kontroller. Diagnoserne
blev klassificereti 20 kapitler i det internationale klassifikati-
onssystem ICD-10. Odds ratioer (OR) med 95 % Cl for at have
en diagnose inden for de inkluderede kapitler blev estimeret
ved betinget logistisk regressionsanalyse. Analyserne blev
stratificeret efter tre tidsperioder: 1 ar fgr indeksdato, 1-5 ar
for indeksdato og 610 ar fgr indeksdato.

Analyserne i begge studier blev justeret for relevante kova-
rianter, herunder bl.a. alder (matchningsvariabel), bopaelsre-
gion og uddannelsesniveau, som potentielt kunne pavirke
sammenhaengene.

Resultater
Studiepopulationen bestod af 129.696 kvinder, hvoraf 21.616
var cases. Gennemsnitsalderen var 34,6 ar (SD 8,9 ar).

Fgrste studie viste, at for samtlige af de inkluderede kontakter
i primaert og sekundaeert sundhedsveaesen, havde kvinder
med endometriose flere kontakter i hele den tidrige periode.
| gennemsnit havde kvinder med endometriose 26 % flere
kontakter til privatpraktiserende laege (IRR 1.26 (95 % ClI:
1.25;1.28)), 43 % flere kontakter til vagtleegen (IRR 1.43 (95 %
Cl:1.39;1.46)), 122 % flere kontakter til gynaekologen (IRR 2.22
(95% Cl: 2.05; 2.39)) og 39 % flere hospitalskontakter (IRR 1.39
(1.37; 1.41)), sammenlignet med kvinder uden endometriose
(11). Allerede ti ar forud for diagnosetidspunktet havde kvinder
med endometriose flere kontakter i bade det primaere og
sekundaere sundhedsvaesen. Sammenhaengen steg teettere
pa diagnosetidspunktet, saerligt for mere akutte og alvorlige
kontakter som vagtleegebes@g og hospitalskontakter (Figur 1).

Andet studie viste, at kvinder med endometriose havde flere
registrerede hospitalsdiagnoser inden for naesten alle inklu-
derede diagnosekapitler i samtlige perioder (12).

Figur 1. Gennemsnitlige antal arlige kontakter og IRR (95 % Cl) for kontakter til privatpraktiserende laege og vagtleege, samt

hospitalskontakter i de 10 &r fgr indeks for cases og kontroller (11).
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Den eneste undtagelse var for kapitlet relateret til graviditet,
hvor kontrollerne havde flere diagnoser (Figur 2). Forskellene
i antal diagnoser mellem kvinder med og uden endometriose
stegiarene op mod diagnosetidspunktet. De storste forskelle
fandt vi i kapitler relateret til neoplasmer, fordgjelsessyg-
domme, sygdomme i urin- og kgnsorganer samti kapitlet for
symptomer og abnorme fund.

Diskussion

Selvom forskningen pa omradet er begraenset, understgttes
vores resultater af den forskning, der er tilgaengelig. Her
ses det ligeledes, at kvinder med endometriose har flere
sundhedskontakter inden diagnosen (8,13,14). Ud fra vores
resultater kan vi ikke fastsla, om de ekstra kontakter blandt
kvinder med endometriose er direkte forbundet til endome-
triose-symptomer, udredningsforlgb, komorbiditet eller en an-
derledes lsegesggningsadfaerd. Dog viser tidligere forskning,
at sundhedskontakter for kvinder med endometriose bade
skyldes symptomer pga. endometriose og andre arsager.
Desuden ses det, atjo leengere de diagnostiske forsinkelser er
trukket ud, des mere kontakt til sundhedsveesenet og ggede
sundhedsgkonomiske omkostninger (13). Vifandt ggede kon-
takter indenfor flere omrader af sundhedsvaesenet. Udover
de kroniske symptomer, som kvinder med endometriose lider

af, kan de ggede vagtleegekontakter indikere, at kvinder med
endometriose ogsa hyppigere oplever akut opstaende og
alvorlige symptomer i tiden, inden de bliver diagnosticeret
med endometriose.

Foryderligere at undersgge arsagerne til de ekstra kontakter
undersggte vi de registrerede diagnoser som arsag til kontak-
ten. Ogsa her fandt vi, at kvinder med endometriose havde
flere diagnoser i stort set alle diagnosekapitler. Kapitlerne
deekkede mange forskellige sygdomsomrader, fra infektioner
til urogenitale lidelser, hvilket stemmer overens med tidligere
forskning, der viser, at kontakter blandt kvinder med endome-
triose bade skyldes endometriose og andre sygdomme (13).

Derudover er der dokumenteret sammenhaeng mellem en-
dometriose og andre lidelser, herunder kardiovaskulaere og
autoimmune sygdomme (15,16). Igen kan det ud fra vores
resultater ikke fuldsteendig konkluderes, hvad forskellene
skyldtes; om det var et udtryk for et langtrukken diagnosefor-
Igb, endometriose-symptomer, fejldiagnoser, komorbiditeter
eller noget andet.

Konklusion
Kvinder med hospitalsdiagnosticeret endometriose har
flere kontakter til sundhedsvaesenet og flere registrerede

Figur 2. Justerede OR (95% Cl) for at have en diagnose i de inkluderede ICD-10-kaptiler for cases relativt til kontroller i de 10 ar forud for indeks (12).

1 year prior to index

1-5 years prior to index 6-10 years prior to index

ICD-10 chapter

I: Infections [DA0O-DB99] - 1.58 (1.36,1.85) L] 1.37 (1.26,1.49) L] 1.30 (1.20,1.41)
II: Neoplasms [DC00-DD48] W 1054 (9.83,1130) L 1.86 (1.76,1.97) “ 1.46 (1.36,155)
Ill: Blood and immune [DD50-DD89] - 3.46 (2.81,425) ] 1.61(1.39,1.86) - 1.56 (1.33,1.83)
IV: Endocrine and metabolic [DE0OQ-DE9Q] L] 1.37(1.22,1.53) L] 1.25(1.17,1.33) ol 1.17 (1.09,1.26)
V: Mental and neurodevelopmental [DF00-DF99] - 1.14(1.04,1.26) L} 119 (1.13,1.25) o 1.09(1.03,1.15)
VI: Nervous [DG00-DG99] - 142 (125,161) ] 1.38 (1.29,1.48) L] 1.20 (1.12,1.30)
VII: Eye and adnexa [DHO0-DH59] s 1.19 (1.00,1.40) L 1.23(1.12,1.34) ] 1.20 (1.09,1.32)
VIII: Ear and mastoid process [DHE0-DH95] =~ 1.63 (1.34,1.98) L] 34 (1.20,1.49) - 127 (1.14,1.42)
IX: Circulatory [DI00-DI99] L 1.33 (1.18,1.49) L] 1.24 (1.16,1.33) L] 1.30 (1.21,1.40)
X: Respiratory [DJ00-DJ99] - 1.30 (1.15,1.48) " 1.32 (1.24,1.41) ] 1.33 (1.25,1.41)
XI: Digestive [DK00-DK93] " 260 (2.51,2.88) " 1.61 (1.54,1.68) " 1.30 (1.33,1.45)
XII: Skin and subcutaneous tissue [DL0O0-DL99] - 1.51(1.34,1.71) L] 1.28 (1.20,1.37) L 1.24 (1.16,1.33)
XllI: Musculoskeletal and connective tissue [DM00-DM98] “ 1.43(1.34,1.52) L] 1.56 (1.51,1.61) " 1.49 (1.44,1.55)
XIV: Genitourinary [DNO0-DN99] N 11.38(10.87,11.91) ] 243 (2.36,2.51) ] 1.65 (1.60,1.71)
XV: Pregnancy [DO00-DO99] | # 0.49 (0.46,0.53) ] 0.62 (0.60,0.64) ] 0.72 (0.70,0.74)
XVII: Malformations and abnormalities [DQ00-DQ99] - 1.53(1.22,1.91) L] 1.40 (1.24,1.59) o] 1.29 (1.15,1.45)
XVIII: Not elsewhere classified [DRO0-DR99] [} 6.45 (6.15,6.77) (] 2.25(217,2.32) [ 1.74 (1.68,1.81)
XVX: Injury and poisoning [DS00-DT98] L] 1.37 (1.31,1.44) L] 1.35(1.32,1.38) ] 1.28 (1.25,1.30)
XX: External causes of morbidity [DX60-DY09] — 1.83 (0.92,3.64) p— 1.45(1.04,2.02) —r 0.89(0.62,1.28)
XXI: Contact with health services [DZ00-DZ99] " 1.96 (1.90,2.02) L] 1.17 (1.15,1.19) J 1.08 (1.06,1.10)
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FOKUS

Endometriose er langt fra en sjeelden sygdom — alligevel er den staerkt underbelyst (1).
Som diaetist vil man med stor sandsynlighed mgde patienter med endometriose, heraf
mange udiagnosticerede. Mange endometriosepatienter er interesserede i kost og falger
ofte strenge diaeter. Samtidig er der ingen retningslinjer for den disetetiske behandling.
Som dieetist er det dermed relevant at kende til patofysiologi, diagnosticering og behand-
ling af endometriose, herunder evidensen for den disetetiske behandling.

Af: Mia Lerche Schomacker, klinisk dicetist og cand.scient.
san. Indehaver af klinikken "Et liv i balance”.

Kontakt: miaschomacker@outlook.com

Er der evidens for dieetbehandling ved
endometriose?

Den primeere behandling af endometriose er medicinsk og
kirurgisk, men disetbehandling er af flere arsager relevant
som supplerende behandling. Seerligt den ggede forekomst
af gastrointestinale symptomer og behandling heraf har med
rette fdet @get fokus gennem de seneste ar. Jeg oplever
at mange kvinder med endometriose desuden selv sgger
information om diaeter, hvilket desvaerre ofte medfgrer ungd-
vendige restriktioneriforhold til kosten og nedsat livskvalitet
som fglge. Restriktive diseter, nedsat livskvalitet, kroniske
smerter samt stgrre forekomst af angst og depression saetter
potentielt kvinder med endometriose i ernaeringsrisiko (2,3).
Samtidig er evidensen for stgrstedelen af de restriktive diseter
teet pa ikke eksisterende, hvilket ggr situationen endnu mere
uhensigtsmaessig.

De hyppigst foresldede disettiltag ved endometriose in-
debeerer: glutenfri diset, maelkefri diset, antiinflammatorisk
diset samt restriktion af rgdt kgd, sukker, alkohol, koffein og
sojaprodukter. Kun ganske fa studier har undersggt effekten
af disse dieettiltag, og de fleste er af lav kvalitet og med stor
heterogenitet. Der er dermed ikke tilstreekkelig evidens for
disse diaettiltag (4). Som dieetist vil man nok bemaerke, at
mange af de ovenstdende tiltag ofte anbefales til alverdens
sygdomme udenfor det etablerede sundhedsvaesen — i de
fleste tilfeelde uden reel dokumentation. Mange aftiltagene
bygger pa teoretiske hypoteser omkring endometriose: en-
dometriose medfgrer kronisk inflammation; deraf anbefaling
af antiinflammatorisk kost. Endometriose er forbundet med
tilstedevaerelse af gstrogen; deraf anbefaling om at undga fe-
devarer, der (hypotetisk) kan gge gstrogenniveaueti kroppen.
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Der er enkelte studier, der peger pa mulige kostmeessige
risikofaktorer for udvikling af endometriose. Igen er der util-
straekkeligt med studier til at sige noget med sikkerhed, og en
vigtig pointe er, at det handler om udvikling af endometriose.
Det er derfor ikke muligt at udtale sig om en eventuel effekt
ved allerede opstaet sygdom (5).

Diztbehandling af gastrointestinale
symptomer ved endometriose

Der er dokumentation for, at kvinder med endometriose i
hgjere grad lider af gastrointestinale symptomer end kvinder
uden endometriose. Symptomerne er sammenlignelige med
irritabel tyktarm (IBS), og forekomsten af IBS er saledes fundet
til at vaere markant hgjere hos kvinder med endometriose
(6,7).

Selvom behandlingen af IBS ogsa i hgj grad stadig er under-
belyst, er der trods alt flere studier end for disetbehandling
ved endometriose. Seerligt har de senere ar vist et stort
potentiale i "low FODMAP-diseten” som en vigtig, men ikke
den eneste, del af behandlingen af IBS-symptomer (8). Andre
studier, der undersgger effekten af low FODMAP-diseten
til behandling af IBS-symptomer specifikt hos kvinder med
endometriose, er begyndt at blive publiceret (9).

Implikationer for praksis

Pa nuveerende tidspunkt er der begraenset dokumentation,
men dog flere rationaler for atindteenke kost i behandlingen
af endometriose.

Set fra et pragmatisk synspunkt bgr kvinder med endome-
triose allerede nu tilbydes disetetisk behandling af gastro-
intestinale symptomer som et led i deres samlede behandling.

Her bgr man have seerligt fokus pa cykliske, hormonelle
forandringer og potentielle bivirkninger af medicin og kost-
tilskud, som anvendes i behandlingen ved endometriose.



Det giver endvidere mening at vurdere en eventuelt gget
ernaeringsmaessig risiko som fglge af smerter, stgrre blodtab,
medicinering, gentagne kirurgiske indgreb samt aendret
spiseadfeerd ved forekomst af angst og depression.

Slutteligt er det relevant at vejlede kvinder med endometriose
i den manglende evidens for diverse restriktive diseter og
kosttilskud for at mindske risiko for fejlernaering samt gge
livskvaliteten. Fokus kan saledes i stedet rettes mod mere
relevante, dokumenterede tiltag indenfor bade diset, medicin,
fysioterapi samt psykologisk behandling.
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Naeringsstofindtag fra kost og
kosttilskud blandt praemeno-
pausale kvinder

Af: Nanna Julie Borregaard Mentz, professionsbachelor
i Erncering og Sundhed med toning Sundhedsfremme og
Forebyggelse og cand.scient. i Human Erncering og Matilde
Kruse Madsen, klinisk dicetist og cand.scient. i Human
Erncering.

Kontakt: nanna.mentz@hotmail.com og matilde.kruse@
live.dk

Kvinder har i forbindelse med overgangsalderen en gget
sundhedsrisiko, som kan have betydning for bade knog-
le- og hjerte-kar-sundhed. Men hvordan ser naerings-
stofindtaget egentlig ud i arene op til overgangsalderen,
og i hvilken grad anvendes kosttilskud? Denne artikel er
skrevet pa baggrund af et specialeprojekt fra juni 2025
og praesenterer resultater fra en undersggelse af naerings-
stofindtaget blandt preemenopausale kvinder som en del
af KISO-studiet (se Boks 1).

Boks 1

KISO-studiet

Kvinder i Sund Overgang (KISO) er et
langsigtet forskningsprojekt, der fglger
200 danske kvinder fgr, under og efter
overgangsalderen for at undersgge fysio-
logiske og sociologiske forandringer samt
betydningen af fysisk aktivitet. Projektet skal
skabe ny viden med stor relevans for bade

forskning og kvinders liv (1).

Baggrund

Overgangsalderen er en naturlig proces, som alle kvinder
gennemgar. For mange er denne fase forbundet med fysi-
ske og psykiske symptomer som hedeture, sgvnproblemer,
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humgrsvingninger og aendringer i kropssammensaetningen
(2). Internationale undersggelser viser, at op mod 85 % af
kvinder oplever ét eller flere symptomer i forbindelse med
overgangsalderen (3). Livsstil kan desuden pavirke bade
tidspunkt for overgangsalderen, symptomernes sveer-
hedsgrad og risikoen for udvikling af livsstilsrelaterede
sygdomme (4,5).

Nar kvinder naermer sig overgangsalderen, falder niveauet
af gstrogen. Dette pavirker blandt andet knogleomsaet-
ningen og kredslgbet (6). Et lavere gstrogenniveau gger
aktiviteten af de knoglenedbrydende celler og medfgrer
dermed tab af knoglemasse og gget risiko for osteoporose
(7). Samtidig reduceres produktionen af kveelstofmonooxid
(NO) i blodkarrene, som normalt virker karudvidende og
beskytter mod areforkalkning. Denne sendring @ger risi-
koen for hjerte-kar-sygdom hos postmenopausale kvinder
(6). Derfor er neeringsstoffer som calcium, vitamin D, kost-
fibre, fedtsyrer og natrium seerligt relevante i arene op til
overgangsalderen (8).

Data fra Danskernes Kostvaner (2011-2013) viser, at kun
omkring 10 % af danske kvinder i alderen 35-44 ar nar
anbefalingen for vitamin D via kosten alene, mens mindre
end 25 % lever op til anbefalingen for kostfibre. Mere
end 90 % ligger over den anbefalede gvre graense for
natrium, og naesten alle har et indtag af maettet fedt, der
overstiger anbefalingen pa <10E % (9). Samtidig har Dan-
mark et af Europas hgjeste forbrug af kosttilskud. Ca. 71
% af voksne kvinder i alderen 18-75 ar tager ét eller fle-
re kosttilskud med et stigende forbrug med alderen (10).
Dette er relevant i relation til preemenopausale kvinder,
da kosttilskud allerede i denne livsfase kan udggre et
veesentligt bidrag til den samlede naeringsstofindtag og
dermed pavirke, i hvilken grad de lever op til geeldende
neeringsstofanbefalinger. Der mangler generelt viden om
malgruppen, og hvilke ernaeringsmaessige behov der falger




Illustration fra KISO-studiet (1)

med overgangsalderen. Vores projekt viser, at kvinderne
ikke var klar over, hvordan kost og tilskud pavirker deres
sundhed pa laengere sigt. Flere af kvinderne eftersparger
viden om kost og tilskud, men det er ofte sveert at navigere
i de mange rad og anbefalinger. En mere tydelig og tilgaen-
gelig formidling kan derfor veere med til at kleede kvinder
bedre pa og give dem et mere solidt grundlag for at traeffe
valg om kost, livsstil og eventuelle kosttilskud.

| dette studie blev preemenopausale kvinder defineret som
kvinder med regelmaessige menstruationer, som endnu
ikke havde indledt overgangen til overgangsalderen, og
som forventedes at naerme sig menopause inden for det
naeste ar. Formalet med studiet var at undersgge indtaget
af naeringsstoffer fra bade kost og kosttilskud blandt prae-
menopausale kvinder inkluderet i KISO-studiet.

Metode

Studiet er en tveersnitsundersggelse og inkluderede
otte preemenopausale kvinder, der blev rekrutteret fra
KISO-studiet. Deltagerne gennemfgrte en tre-dages, ikke-
sammenhaengende kostregistrering (mandag, onsdag,
lgrdag) via det webbaserede veerktgj Myfood24 (11). Efter
hver registreringsdag angav deltagerne eventuelt brug af
kosttilskud, herunder type, dosis og maengde. Derudover
udfyldte de et spgrgeskema om deres motivation for atan-
vende eller fravaelge kosttilskud, baseret pa et modificeret
spgrgeskema udviklet af Danmarks Teksniske Universitet
(12). Neeringsstofindtaget blev analyseret deskriptivt, og
medianveerdierne blev sammenholdt med referenceveer-
dier fra NNR: average requirement (AR), recommended
intake (RI), upper level intake (UL) og chronic disease risk
reduction (CDRR) (13).

Tabel 1: Neeringsstofindtag fra kosten alene blandt preemenopausale kvinder i Danmark (n=289)
og preemenopausale kvinder i KISO (n=8) med median (Q1-Q3) veerdier.

Energi og naeringsstoffer

Referenceveerdier

Praeemenopausale DK
(35-44 ar)
(n=289)

Preemenopausal KISO
(48-53 ar)
(n=8)

Energi (kJ)
Kulhydrat (E%)

Tilsat sukker (E%)

Kostfibre (g/d)
Fedt (E%)

MUFA (E%)

PUFA (E%)

SFA (E%)
Protein (E%)
Alkohol (E%)
Vitamin D (png/d)
Calcium (mg/d)
Natrium (g/d)

9.000
45-60
<10
>25
25-40
10-20
5-10
<10
10-20

Sa lavt som muligt*
AR: 75

AR: 750

CDRR: 2,3

Kilde: Pedersen et al. (2015) (9), Blomhoff et al. (2023) (13).

*Den nedre graense for alkohol er ikke fastlagt.

8.695 (7.300-10190)
44 (40-47)

8 (5-12)

21(17-25)

37 (33-40)

13 (12-15)

5,6 (5-6,3)

14 (12-16)

15 (14-17)

1,4 (0-4,2)

27 (19-4)

1.094 (882-1.285)
3,3(2,8-3,9)

8.685 (7880-9330)
41,6 (34,8-47,6)
4,6 (3,8-6,0)
22,2 (18,7-26.,9)
38,2 (30,0-45,4)
13,4 (9,3-15,8)
6,3 (5.5-77)
13,0 (0,0-14/
16,4 (14,7-20,9)
0,0 (0,0-2,))

3.2 (12-73)
1.098 (981-1185)
3,0 (27-37)
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Andelen af kvinder der lever op til anbefalingerne (%)
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Figur 1: Andelen af preemenopausale kvinder (n=8), der levede op til NNR’s anbefalinger for udvalgte naeringsstoffer via kosten alene, angivet i procent.

Kosttilskud blev lagt til kostindtaget for at beregne det sam-
lede naeringsstofindtag.

Resultater

| alt otte preemenopausale kvinder, ud af de 13 som tilmeldte
sig, blev inkluderet i projektet. Gennemsnitsalderen pa de
otte var49,5 ar+ 2.4 SD, alle havde en mellemlang eller lang
uddannelse, og hovedparten boede i Hovedstadsomradet.

Tabel 1 viser deltagernes energi- og naeringsstofindtag.
Medianindtaget var 8.685 kJ/dag. Kulhydrat udgjorde 41,6
E%. Indtaget af meettet fedt 1a pa 13 E%, hvilket oversteg den
anbefalede gvre greense for stgrstedelen af deltagerne. Me-
dianindtaget af kostfibre var 22,2 g/dag, og flere af deltagere
la under anbefalingen pa 25 g/dag.

For mikronaeringsstoffer 1a medianindtaget af vitamin D pa
3,2 ug/dag, hvilket 1 under AR (7,5 pg/dag) for de fleste
deltagere. Calciumindtaget var 1.098 mg/dag, hvor seks
deltagere levede op til AR (750 mg/dag) (Tabel 1). Natrium-
indtaget var pa 3,0 g/dag, hvilket oversteg CDRR (2,3 g/dag)
for alle deltagere (Tabel 1).

Figur 1 viser andelen af deltagere, som levede op til NNR
anbefalingerne. 38 % af deltagerne levede op til anbefalingen
for meettet fedt. 75 % af deltagerne levede op til anbefalingen
for calcium, mens kun 25 % af deltagerne opfyldte AR for
vitamin D fra kosten alene. 38 % af deltagerne ndede anbe-
falingen for kostfibre. Alle deltagere 1a over den anbefalede
gvre graense for natrium.

Fem ud af otte deltagere (62 %) tog et eller flere kosttilskud.
De mest anvendte var vitamin D, omega-3, vitamin B12 og
calcium. Deltagerne angav primeert, at de tog tilskud for at
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sikre et tilstraekkeligt naeringsstofindtag (n=3) for at forebyg-
ge eller lindre et specifikt helbredsproblem (n=4), eller fordi
de havde hgrt eller laest, det skulle veere godt (n=5).

Blandt de kvinder, som tog vitamin D, opfyldte ingen AR via
kosten alene, men alle ndede det ved brug af vitamin D-sup-
plement. Ingen overskred UL pa 100 ug/d. De deltagere, der
anvendte calciumtilskud, opfyldte allerede AR via kosten.
Ingen ndede UL pa 2.500 mg/d.

Diskussion

Studiets centrale fund var, atindtaget af vitamin D og kostfibre
via kosten blandt de preemenopausale kvinder generelt 13
under NNR’s anbefalinger, mens indtaget af maettet fedt og
natrium oversteg de anbefalede niveauer (Tabel 1). Kost-
tilskud, seerligt vitamin D, bidrog vaesentligt til at bringe
deltagerne op pa et tilstreekkeligt indtag.

Fundene stemmer overens med resultaterne fra Danskernes
Kostvaner (2011-2013) blandt preemenopausale kvinder, som
udger den naermeste sammenlignelige malgruppe (Tabel 1).
En undtagelse var alkoholindtaget, hvor deltagerne i dette
studie havde et lavere medianindtag pa 0,0 E% vs. 1.4 E%
i Danskernes Kostvaner (2011-2013). Dette kan skyldes da-
taindsamlingsmetoden, da Danskernes Kostvaner foretog
syv-dages-kostregistrering, hvorimod dette studie indsamle-
de fortre dage (mandag, onsdag og Igrdag). Dermed kunne
alkoholindtaget have set anderledes ud, hvis der havde
veeret registreret for alle ugens dage.

En anden forskel blev observeret i vitamin D-indtag, hvor
deltagerneidette studie havde etlidt hgjere indtag (3,2 pg/d
vs. 2,7 pg/d). En sandsynlig forklaring er aldersforskellen, da
deltagerne i studiet er aeldre end i Danskernes Kostvaner



(48-55 vs. 35-44 ar), hvilket kan betyde, at de har et gget fokus
pa indtag af D-vitamin, da det er et relevant mikronaeringsstof
ift. stigende alder og udvikling af osteoporose.

Fiberindtag i begge grupper af kvinder viste sig at veere ens
(21 g/d vs. 22,2 g/d). Begge medianindtag ligger dog under
den generelle anbefaling, hvilket indikerer et behov for gget
fokus pa fiberindtag.

Ligeledes viste indtaget af maettet fedt at veere ens (13 E% vs.
14 E%), hvilket begge ligger over det maksimalt anbefalede.
Malgruppen vil isaer kunne have gavn af at reducere indtaget
af maettet fedt, specielt nar overgangsalderen indtraeffer, hvor
risikoen for udvikling af hjerte-kar-sygdomme gges (14).

En vaesentlig begraensning er den lille og relativt homogene
studiepopulation, hvor alle deltagere havde mellemlang eller
lang uddannelse, og hovedparten boede i Hovedstadsomra-
det. Dette reducerer den interne variation og kan begraense
overfgrbarheden af resultaterne.

Studiets design kan ogsa have veeret en begraensning, da der
kun har veeretindsamlet kostdata over en begraenset periode.
Havde indsamlingen veeret en leengere periode, kunne det
have haftindflydelse pa dataene, da tre-dages-kostregistrering
ikke ngdvendigvis fanger deltagernes habituelle kostindtag.
Da kostdata var baseret pa selvrapporteret kostregistrering,
er der risiko for over- eller underrapportering samt malefejl.
Underrapportering kan i nogen grad tjekkes ved at sammen-
holde rapporteret energiindtag med estimeret energibehov
baseret pa hgjde og veegt - dette blev dog ikke gjort i studiet.

En styrke ved datagrundlaget er anvendelsen af prospektiv,
vejet kostregistrering via Myfood24, som regnes for en af
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FOKUS

Ketonstoffer og deres
potentielle gavnlige
effekt for kvinder med
polycystisk ovarie
syndrom (PCOS)

Af: Nikolaj Rittig, lcege, ph.d., Steno Diabetes
Center Aarhus

Kontakt: nikolaj.rittig@clin.au.dk

Polycystisk ovariesyndrom (PCOS) er en af de
mest udbredte hormonelle forstyrrelser blandt
kvinder i den fgdedygtige alder (1). Tilstanden
er kendetegnet ved uregelmaessige eller ude-
blevne menstruationer, forhgjede niveauer af
mandlige kenshormoner — de sakaldte andro-
gener — samt tilstedevaerelsen af mange sm3,
umodne follikler i seggestokkene (2,3). Disse
follikler giver aeggestokkene et karakteristisk
cystisk udseende, hvilket har givet anledning
til betegnelsen polycystisk ovariesyndrom. De
mest almindelige kliniske symptomer omfatter
uregelmaessig menstruation, ugnsket harvaekst,
akne og nedsat fertilitet. Derudover ses en udtalt
sammenhaeng mellem PCOS og metaboliske
forstyrrelser sdsom insulinresistens, tendens til
veegtagning og gget risiko for udvikling af type
2-diabetes og hjertekarsygdom (4,5). Mange
kvinder med PCOS oplever ogsa psykiske ud-
fordringer, herunder gget forekomst af angst
og depression, hvilket understreger, at PCOS
er en kompleks tilstand med bade hormonelle,
metaboliske og psykosociale dimensioner (6).

I behandlingen af kvinder med PCOS har veegt-
tab haft en central rolle og ernaeringsbehand-
ling har veeret en central del af den samlede
indsats (2,3). | dag anbefales det, at kvinder

med PCOS fglger Fadevarestyrelsens officielle
kostrad samt Sundhedsstyrelsens anbefalinger
om regelmaessig fysisk aktivitet. Disse retnings-
linjer har traditionelt haft fokus pa veegttab og
reduktion af insulinresistens, da disse faktorer
erteet forbundet med sygdommens metaboliske
aspekter. Der mangler imidlertid forskning i,
hvordan specifikke kostmgnstre og neerings-
stoffer pavirker den hormonelle regulering —
herunder produktionen af androgener, som
spiller en central rolle i symptomudviklingen
hos kvinder med PCOS.

Androgener er en faellesbetegnelse for en raek-
ke mandlige kenshormoner, hvor testosteron
og androstenedion er de mest kendte. Nyere
forskning har dog vist, at ogsa keto-testostero-
ner (metabolitter af testosteron) spiller en vigtig
rolle i udviklingen af PCOS, og kan bidrage til
sygdommens kliniske symptomer (7, 8). Det ggr
hormonregulering til et endnu mere komplekst,
men ogsa potentielt pavirkeligt, omrade for dize-
tister, der vejleder kvinder med PCOS.

| de senere ar har den ketogene dieet faet sti-
gende opmaerksomhed som et muligt redskab
til at forbedre bade blodsukkerkontrol og hor-
monbalance. Der er ogsa indicier, der tyder p3,
at en ketogen diaet muligvis forbedrer fertilite-
ten hos kvinder med PCOS (9,10). Flere mindre
studier har desuden rapporteret fald i testo-
steronniveauer samt forbedretinsulinfglsomhed
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i forbindelse med ketogen kost (11-18). Det er dog vigtigt at
understrege, at de eksisterende studier pa omradet generelt
er metodisk svage. De fleste undersggelser er prospektive
far- og efter-studier, der hverken er randomiserede eller
blindede, hvilket gger risikoen for bias og ggr det vanskeligt

at adskille disetens egentlige effekter fra andre pavirkninger.
Samtidig har alle studierne rapporteret et betydeligt vaegttab
(ofte over 10 kg), hvilket i sig selv kan forklare en stor del af
de observerede forbedringer i bade insulinfalsomhed og
hormonbalance.

Yderligere velkontrollerede og randomiserede studier er
ngdvendige for at vurdere, om en ketogen diset og muligvis
ketonstoffer i sig selv har et reelt potentiale som behand-
lingsredskab for kvinder med PCOS. Samtidig er der behov
for mekanistiske studier, der kan belyse, hvilken rolle ke-
tonstoffer eventuelt spiller i de observerede effekter. | en
anden sammenhaeng har vi undersggt raske, slanke unge
maend og fundet, at indtag af et keton-kosttilskud medfgrte
en reduktion pa omkring 20 procent i testosteronkoncen-
trationerne i timerne efter indtag (19). Disse observationer
dannede grundlaget for vores hypotese om, at ketonstoffer
muligvis kan reducere androgenkoncentrationerne hos kvin-
der med PCOS.

For at belyse denne hypotese anvendte vi et ketontilskud,
som hurtigt og effektivt gger koncentrationen af ketonstoffer
i blodet uafthaengigt af fedtforbraending og energiunderskud,
som det ses ved ketogen dieet og fasteinterventioner (20).
Vi udfgrte et randomiseret, kontrolleret klinisk overkryds-
nings-studie, publicereti European Journal of Endocrinology,
hvor vi specifikt undersggte effekten af et ketonstoftilskud
hos kvinder med PCOS — uden veegttab eller andre kostom-
laegninger som forstyrrende faktor (21). | alt deltog 20 kvinder,
bade slanke og overveegtige, som indtog et ketonstoftilskud
om aftenen fgr sengetid og igen om morgenen. Denne admi-
nistration medferte cirka ti timers ketose, hvorefter vi malte
en raekke hormonelle og metaboliske markgrer, herunder
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glukoseniveau, insulinfglsomhed, testosteron, androstene-
dion og keto-testosteroner. Ved at anvende en ketondrik
som tilskud opnas en kontrolleret ketose, hvilket gor det
muligt at isolere den direkte effekt af ketonstoffet — uden
indflydelse fra aendringer i kost, energibalance eller vaegttab.
Dermed kan man mere praecist vurdere ketonstoffernes
selvsteendige fysiologiske virkning pa bade hormon- og
glukosemetabolismen.

Resultaterne viste, at ketonstoftilskuddet havde en signifikant
seenkende effekt pa bade glukose- og androgen-niveauerne.
Effekten var tydelig pa tveers af veegtkategorier og forekom
altsa uafheengigt af veegttab. Seerligt bemaerkelsesveerdig
var den udtalte reduktion i keto-testosteroner, sominyere
forskning er blevet identificeret som vigtige biomarkgrer for
sygdomsaktivitet ved PCOS (7, 8). Denne reduktion kan derfor
have klinisk betydning for mange af de symptomer, der ofte
udfordrer kvinder med PCOS, herunder ugnsket harvaekst,
akne og menstruationsforstyrrelser.

For diaetister dbner dette nye muligheder for at teenke ernae-
ringsinterventioner ved PCOS bredere end blot veegtregu-
lering. Studiet indikerer, at ketonstoffer kan pavirke hormon-
balancen direkte og dermed have en potentiel terapeutisk
rolle, ogsa hos kvinder, hvor vaegttab ikke er malet eller
ngdvendigvis opnas. Det giver anledning til at overveje,
hvordan koststrategier, der fremmer mild ketose — f.eks.
moderat kulhydratrestriktion, tidsbegraenset spisning eller
malrettet brug af ketonstoftilskud — kunne integreres som
led i vejledningen af kvinder med PCOS.

Selvom resultaterne er lovende, er der fortsat behov for
leengerevarende studier, der kan afklare, om de observe-
rede effekter vedvarer over tid, og om de ogsa ferer til for-
bedringer i fertilitet, menstruationscyklus og metaboliske
risikoparametre. Det naeste skridt bliver derfor at undersgge,
hvordan ketonstoffer kan anvendes i kombination med mere
traditionelle diaetetiske tilgange i klinisk praksis.



Konklusivt tyder det p3, at ketonstoffer ser ud til at kunne
forbedre bade glukose- og hormonbalancen hos kvinder
med PCOS - og ikke mindst reducere niveauerne af an-
drogener, iseer keto-testosteroner. Det giver disetister ny

evidensbaseret viden omhandlende ernaeringsbehandling
af PCOS — hvor fokus ikke udelukkende behaver at vaere pa
vaegttab, men ogsa kan rettes mod en mere direkte regule-
ring af hormonbalancen samt forbedring af den metaboliske

og psykiske sundhed.
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FOKUS

Overgangsalderen - med

fokus pa vaegt,

fedtfordeling

og fedtstoffer 1 blodet

Af: Lotte Hvas, speciallcege i almen medicin, drmed.,
forfatter til "lBogen om overgangsalderen’.

Tilknyttet Forskningsenheden for Almen Praksis, Center for
Sundhed og Samfund, Kebenhavns Universitet.

Kontakt: lotte.hvas@dadlnet.dk

Veegtagning og eendret fedtfordeling er et af de
symptomer, som kan fylde meget for en kvinde i
overgangsalderen. Samtidig sker der en aendring
i fordelingen af fedtstoffer i blodet. Noget handler
om aldersforandringer, andet handler om faldet i
de kvindelige hormoner.

Kort om overgangsalderen

Overgangsalderen, eller perimenopausen, er betegnelsen
for arene omkring sidste menstruation og skyldes, at segge-
stokkene gradvist holder op med at producere de kvindelige
hormoner gstrogen og progesteron. Den sidste menstruati-
on kommer i gennemsnit omkring 50 ars-alderen, men det
er ogsa normalt, hvis man er 45 eller 55 ar, nar den sidste
bladning kommer.

De fleste kvinder vil opleve de ’klassiske symptomer’ som
hedeture, blgdningsforstyrrelser og slimhindeproblemer, men
i meget varierende grad, ligesom det er meget forskelligt,
hvor leenge overgangsalderen varer. Typisk kan der ga 4 -5
ar fra den fgrste uregelmaessige menstruation, til hedeturene
er klinget af.

Derudover oplever kvinder ofte en lang reekke andre symp-
tomer, som kan vaere tegn pa overgangsalder, men som
0gsa kan skyldes andre ting i livet. Ikke alt er overgangsal-
der - noget kan skyldes almindelig aldring eller helt andre
helbredsproblemer. Overgangsalderens symptomer og
handtering gennemgas i en relativt ny artikelserie i tidsskriftet
Lanceti2024, der ogsa kommer med forslag til, hvordan man
i sundhedsveesenet skal radgive kvinder, nar tilstanden er sa

kompleks, som den er (1). Problemet med veegtaegning og
efterfglgende at have sveert ved at komme af med de ekstra
kilo, kendes af mange kvinder. Men hvad er hvad?

Dette spgrgsmal har forskerne bag et stort epidemiologisk,
forlgbsstudie i USA - SWANSstudiet (Study of Women’s Health
Across the Nation) ogsa forsggt at svare pa (2).

Vaegtstigning og fedtfordeling

Veegtstigning er primeert en aldersforandring, men aendret
fedtfordeling og eendring i fedtstoffer i blodet kan godt
skyldes hormonelle pavirkninger.

Forskergruppen bag SWANstudiet publicerede i 2019 en
artikel, hvor de forsggte at undersgge, hvilke symptomer
der skyldes almindelig aldring, og hvilke der skyldes over-
gangsalderen. Forskerne benyttede sig af fortlgbende
studier, blodprgver og registrering af menstruationsophgr
for at komme spgrgsmalet neermere. Og deres konklusion
er: Veegtggningen kommer isaer med alderen, mens den
gendrede fedtfordeling og den aendrede sammensaetning
af fedtstoffer i blodet skyldes hormonelle forandringer (2).

Rent statistisk er det sveert at pavise, at overgangsalderen i
sig selv giver mere end en gennemsnitlig veegtstigning pa
nogle kilo. Vi har en tendens til at lsegge os ud hele livet, og
stigende vaegt eller overvaegt er ikke noget, der kun ger sig
geeldende for kvinder.

Til gengeeld medfgrer sendringerne i hormonerne en ggning
af kolesterol i blodet, desvaerre ogsa med en forskydning,
sa der kan komme en ggning af LDL i blodet og et fald i HDL.
Den eendrede sammensaetning af lipider i blodet er formentlig
ogsa forklaringen pa, at risikoen for hjerte-kar-sygdomme
stiger efter overgangsalderen. Hvor kvinder tidligere i livet
har veeret beskyttet af gstrogenet, vil risikoen i drene efter
overgangsalderen @ges gradvist, sa den nsermer sig meaen-
denes risiko.

Samtidig eendres selve fedtfordelingen i kroppen — ogsa
pga. den aendrede hormonelle balance i kroppen.
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Faldeti gstrogen bevirker, at kroppen kan sendre sig fra en
mere paereformet fedtfordeling, til at fedtet samler sig pa
maven, og at ekstremiteterne bliver tyndere. Den sendrede
fedtfordeling har ogsa med andre af kroppens hormoner at
gere: binyrebarkhormon, vaeksthormon og insulin, som far
sterre indflydelse, nar gstrogenet forsvinder.

Traening er et must

Kvinder oplever, ganske rigtigt, at det kan veere op ad bakke,
nar man gnsker at tabe sig eller genvinde fordums kurver. En
egentlig slankekur giver desveerre sjeeldent et varigt veegttab,
men til gengeeld er der meget at hente ved at styrke musku-
laturen samt konditionstraening. Det har gavnlige virkninger
overfor bade fedtstoffer i blodet og risiko for hjerte-kar-syg-
domme, og giver en steerkere krop. Samtidig har motion den
gevinst, at det kan reducere hedeturene, og giver stgrre
velveere (3). | det hele taget er det vigtigt at sla fast: Hvis man
gar i gang med en stgrre slankekur midt i livet, sa skal det
kombineres med muskeltraening. Hvis man ’kun’ taber sig, vil
man helt sikkert ogsa miste knogle- og muskelmasse, som
er meget sveert at fa tilbage igen. Med hensyn til kostens
sammensaetning handler det, som pa at andre tidspunkter,
om at leve ’hjertesundt’. Her udggr overgangsalderen ikke
nogen undtagelse.

Overgangskvinder, aldring og identitet
I min egen forskning om overgangsalderen, har jeg i samta-
lerne med kvinderne laert meget om, hvor meget de kulturelle
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forteellinger og opfattelser af aldring og identitet fylder for
dem, nogetjegharuddybeti"Bogen om overgangsalderen”
(4). Veegten spiller i hgj grad ind i forhold til udseendet, hvor
det maske ikke sd meget er veegten i sig selv, dertrykker, som
den sendrede fedtfordeling, hvor de overflgdige kilo seetter
sig rundt om maven.

Kvindekroppen forandrer sig i Iabet af livet, ikke mindst hvis
man har veeret gravid, og mange slutter heldigvis fred med,
atbryster, mave og baller rykkerlsengere 'sydpd’. Her handler
det maske ikke sd meget om vaegttab, men om at understgtte
kvinderneiatacceptere livets gang og de aendringer i udse-
endet der kommer med alderen.

Heldigvis forteeller mange kvinder om positive erfaringer med
atveere ‘'midtlivskvinde’. Det kan vaere med til at kompensere
for de kropslige udfordringer, som alt i alt betyder, at mange
kvinder kan seiindien godtid efter overgangsalderen, hvor
de er blevet mere erfarne, vidende og i stand til at sta ved
sig selv. Og sa er de for @vrigt sluppet for menstruationsbind,
tamponer og behovet for preevention.

Rodklever- og sojaprodukter som
symptomlindring

Denne artikel har iseer koncentreret sig om vaegtggning og
fedtfordeling. Men mange diaetister vil ogsa opleve, at kvinder
spgrgertil,om der ernogetikosten, der kan bidrage il atlindre
symptomerne - fgrst og fremmest hedeturene. Dette spgrgsmal
er behandletien artikel fra Rationel Farmakoterapii 2024 (5).
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I forbindelse med overgangsalderen er detiseer plantegstro-
gener (phytogstrogener), som er interessante. Det er gstro-
genlignende stoffer, der blandt andet findes i soja, radklgver
og baelgplanter. For at kunne optages optimalti kroppen skal
produkterne veere fermenterede, dvs. have geeret. Plante-
gstrogener ligner menneskets gstrogener sa meget, atde er
i stand til at forbinde sig med kroppens gstrogenreceptorer
og derved fremkalde en gstrogenlignende virkning.

Radklgver- og sojaprodukter indeholder isoflavoner, som er
entype plantegstrogen. Undersggelser viser, at fermenterede
produkter har en lindrende effekt pa hede-/svedeture, om end
de neeppe er sa effektive som medicinsk hormonbehandling.
Men for nogle kvinder er det nok, at det ‘tager toppen’, og
mange laeger anbefaler, at man kan forsgge behandling med
isoflavoner, far man begynder pd hormonbehandling. Der er
ogsa undersggelser, som viser, at der er en gavnlig effekt
i forhold til knoglerne. Rgdklgver findes blandt andet som
kapsler, te og flydende ekstrakt. Blandt sojaprodukterne er
isaer et kosttilskud, med den tekniske betegnelse DT564a,
velundersggt. Produkterne er generelt dyre, og der er ikke
tilskud til behandlingen.

Problemet med kosttilskud er, at man ikke kender bivirk-
ningerne pa sigt. Pa den korte bane er der dog ikke fundet
alvorlige bivirkninger hos raske kvinder. Men pa grund afden
hormonlignende virkning bgr kvinder, der har — eller har haft -
brystkraeft, undga plantegstrogener. Det er hormonlignende
stoffer, og det vaekker bekymring hos en del fagfolk, hvis man
bare ‘giver los’, og anbefaler disse kosttilskud til alle.

Konklusion

En kvinde i overgangsalderen, der henvender sig hos en
dieetist i overgangsalderen, skal — som saedvanlig - tages
alvorligt og Iyttes til. Det handler om at man hverken skal
sygeliggare eller bagatellisere kvindens oplevelser.

Gennemsnitligt ses en mindre vaegtstigning i overgangsal-
deren, men vaegten stiger bade hos maend og kvinder med
alderen. Tilgengeeld ser man en — ofte ugnsket — sendring af
kropsfaconen i retning af aebleform pga. forandringer i den
hormonelle balance, og fedtindholdet i blodet sendrer sig
i ugunstig retning mht. risiko for hjertekarsygdomme. Hvis
kvinden gnsker veegttab, bgr fokus - udover sunde kostvaner,
iseer veere pa stette til treening og mere bevaegelse, som ogsa
kan give stgrre muskel- og knoglestyrke, psykisk velveere og
feerre hedeture.

Forfatteren har ingen gkonomiske interessekonflikter.
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BACHELOR

Digital sundheds-
vejledning: Fremtidens
sundhedsvejledning?

En kvalitativ undersggelse om borgeres og
vejlederes oplevelse af at indga i digitale

sundhedsvejledningsforlgb.

Hvordan oplever borgere og vejledere at indga i digitale sundhedsvejledningsforlgb?

Artiklen preesenterer kvalitative fund om muligheder og udfordringer ved digital sund-

hedsvejledning med saerligt fokus pa relationens betydning, brugen af videokommuni-
kation og vejlederens trivsel. Den henvender sig til ernaerings- og sundhedsprofessio-
nelle, der arbejder eller overvejer at arbejde med digitale sundhedstilbud.

Af: Freja Nergaard Petersen, professionsbachelor i Ernce-
ring og Sundhed og Isabell Jacobsen, professionsbachelor
i Erncering og Sundhed.

Kontakt: jjacobsen1998@gmail.com

Baggrundsafsnit

Overveegt og sveer overvaegt udger en fortsat voksende
udfordring for folkesundheden i Danmark (1). Sveer overvaegt
er forbundet med en ggetrisiko for udvikling af blandt andet
type 2-diabetes og hjertekarsygdomme (2). | takt med digita-
liseringen af sundhedsveesenet er digitale sundhedsforlgb,
bl.a.for borgere med overvaegt og gvrige livsstilssygdomme,
blevet en integreret del af flere kommuners forebyggelses-
og livsstilsindsatser (3).

Pa trods af den stigende implementering af digitale lgs-
ninger foreligger der begraenset viden om, hvordan bade
borgere og sundhedsvejledere oplever at deltage i digitale
vejledningsforlgb. Formalet med dette projekt var derfor
at belyse borgere og sundhedsvejlederes oplevelser med
digitale vejledningsforlgb samt at undersgge, hvilke mulig-
heder og udfordringer der kan veere forbundet med digital
sundhedsvejledning.

Metoder

Projektet har et kvalitativt design og bygger pa en herme-
neutisk tilgang med henblik pa at opna en dybere forstaelse
af borgeres og sundhedsvejlederes oplevelser af digitale
sundhedsvejledningsforlgb.
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Der blev gennemfgrt en indledende litteratursggning efter-
fulgt af en systematisk litteratursggning i PubMed, Embase
og Web of Science. Her identificerede vi 365 studier ved
systematisk bloksggning og 63 studier ved citationssggning.
Pa baggrund af udvalgte in- og eksklusionskriterier, blev fem
studierinkluderet og kvalitetsvurderet ved hjaelp af CASP (4).

Da litteraturgrundlaget var begraenset, blev der indsamlet
egne data gennem semistrukturerede kvalitative interviews.
Datamaterialet bestar af interviews med fire borgere med
overveegt (tre kvinder og én mand), som deltog i et kom-
munalt livsstilsforlgb via LIVA-appen, (se Boks 1) samt to
sundhedsvejledere fra den pageeldende kommune: En
professionsbachelor i Ernaering og Sundhed og en fysiote-
rapeut, begge med minimum fire ars erfaring med digitale
sundhedsvejledningsforlgb.

Interviewene blev gennemfgrt online via Microsoft Teams,
optaget med deltagernes samtykke og efterfglgende transskri-
beret og analyseret. Analysen tog afsaet i temaerne fra vores
interviewguide, som blev anvendt til en indledende kodning.
Transskriptionerne blev derefter gennemgaet med henblik
pa at identificere udsagn, der enten understgttede de eksi-
sterende temaer eller pegede pa nye fremtraedende temaer.
De centrale betydninger blev efterfglgende kondenseret og
fortolketirelation til relevant teori og eksisterende forskning.

Boks 1

Asynkron vejledning betyder, at borgere, uafhaengigt af
tid og sted, kan sende videoer og beskeder til vejleder,
og vejleder kan ligeledes, pa et senere tidspunkt, svare
med en kort video eller besked.

Digital sundhedsvejledning er vejledning der foregar
online, i stedet for det klassiske fysiske mgde med en
sundhedsfaglig.

LIVA er en digital platform udviklet til at vejlede borgere
i forebyggelse eller behandling af overvaegt, type-2
diabetes og hjertekarsygdom (5).

| den omtalte kommune er LIVA-forlgbet et digitalt
sundhedstilbud til borgere med overvaegt. Forlgbet
indledes med en afklarende samtale, efterfulgt af en
opstartssamtale som et live videomgde med den til-
delte sundhedsvejleder. Her opsaettes LIVA-appen, og
individuelle mal fastlaegges.

Forlgbet varer op til ni maneder. De fgrste tre maneder

modtager borgeren ugentlig digital vejledning via korte
videoer, eventuelt suppleret med tekst, hvorefter vej-
ledningen fortsaetter hver 14. dag i op til seks maneder.
Borgeren har som udgangspunkt samme sundhedsvej-
leder gennem hele forlgbet.
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Resultater

Pa baggrund af de kvalitative interviews, har vi identificeret
fire centrale temaer omhandlende borgeres og vejlerederes
oplevelse af at indgd i digitale sundhedsvejledningsforlgb.
De vil kort blive beskrevet i det fglgende.

1. Relationens betydning for digital
sundhedsvejledning

Viser, at det farste mgde mellem borger og vejlederi et digi-
talt sundhedsvejledningsforlgb kan have stor betydning for
relationsdannelsen, og at etablering af en personlig relation
er betydningsfuld for oplevelsen af det videre forlgb.

2. Motivation som element i digital
sundhedsvejledning

Viser, at et velfungerende samarbejde og lgbende kontakt
kan virke motiverende for vejlederen, ligesom borgerne
motiveres af stgtte, realistiske malssetninger og fokus pa
sma fremskridt i processen.

3. Vejleders rolle

Vores data tyder pa, at vejlederrollen er under udvikling,
grundet digitaliseringen. De skal leere at navigere i mange
korte vejledninger, og flere forleb med borgere, hvor de far
meget lidt feedback pa deres arbejde.



4. Fremmende og heemmende faktorer der har
indvirkning pa digital sundhedsvejledning

Vores data viser, at stgrstedelen afinformanterne foretraekker
asynkron, videobaseret kommunikation, da de oplever, at
dette kan give et mere nuanceret billede end kommunikation
via tekstbeskeder. Samtidig fremhaeves fleksibilitet i digital
sundhedsvejledning som en fremmende faktor for deltagelse

hos borgerne. Derudover tyder vores data p3, at asynkron
vejledning giver bade borgere og vejledere bedre mulighed
for refleksion i forbindelse med vejledningsprocessen. En
haemmende faktor kan veere inaktivitet i kommunikationen
fra borgers side, da dette kan pavirke kvaliteten af vejled-
ningen negativt og skabe en fglelse af utilstraekkelighed
hos vejlederen.

Diskussion

Projektets tre vigtigste fund omhandler relationsdannelse
i digital sundhedsvejledning, betydningen af videokom-
munikation i digital sundhedsvejledning og vejleder som
overset elementidigital sundhedsvejledning. Disse vil blive
diskuteret i det fglgende.

Relationsdannelse i digital sundheds-
vejledning

Vores analyse tyder p3, at det forste mgde mellem
borger og vejleder har betydning for relations-
dannelsen og det videre arbejde i forlgbet.

Dette understgttes af Brandt et al., der finder,
at det er udfordrende at skabe en god
relation, hvis vejledningen udelukken-
de er digital, og derfor er et fysisk

mgde vigtigt (6). Vi ser ligeledes,
at halvdelen af vores deltagere ud-

trykker et behov for, at fgrste mgde

med vejleder er fysisk, mens den anden

halvdel ikke har samme behov. De oplever

derimod, at et synkront, digitalt ferste mgde er

tilstraekkeligt. Det kan altsa diskuteres, om det fgrste

mgde behgver at veere fysisk for at have betydning for

relationen. Ifglge Brandt et al. kan man fa en bedre effekt

af interventionen, hvis der er dannet en god relation, inden

den online vejledning starter (7). Vores fund indikerer dog

at synkron, digital introduktion ogsa kan danne grundlag for
en god relation mellem borger og vejleder.

Stgrstedelen afinformanterne gav udtryk for, at de oplevede
en god relation med deres vejleder. Vived, at disse deltagere
var meget aktive i deres forlgb og gode til at dele deres
erfaringer samtinddrage vejlederne i deres liv. Samtidig ved
vi, at vejlederne var i stand til at tydeliggere, at det var et
individuelt forlgb og gagre det klart, at det var den specifikke
borger, de talte med. En borger forteeller: "Jeg faler ikke,
at det er sadan et eller andet, hun bare sidder og fyrer af.
Altsa hun taler til mig, og hun har hgrt, hvad jeg har sagt.
Hun har set hvad jeg har skrevet”. Dette fik deltagerne til at

fole en personlig relation til vejlederne. Dermed finder vi, at
borgere og vejledere oplever, at det er muligt at skabe en
neerveerende og personlig relation i et digitalt sundhedsvej-
ledningsforlgb, samt at det farste mgde er en vigtig del af
dette. Det kan diskuteres, hvilken betydning det har,om det
forste made er fysisk eller synkront digitalt.

Betydningen af videokommunikation i
digital sundhedsvejledning

Vores fund indikerer, at brugen af videokommunikation i
digital sundhedsvejledning er betydningsfuld, og vi finder,
at stgrstedelen af de borgere, som er blevet interviewet,
foretreekker video frem for tekstbesked. Fx beskriver en
borger om videokommunikation: "Jeg fgler, at man bedre kan
fornemme tone og bedre kan fornemme, hvad der menes”.
Det kan diskuteres om brugen af videokommunikation kan
veere med til at fijerne nogle af de problematikker, som findes
ved tekstbaseret sundhedsvejledning.

| et studie af Weishaupt et al., hvor interventionen er tekst-
baseret, fremgar det, at der er forskel pa, hvad borgerne
oplever, de har brug for, og hvad de faktisk far leveret af deres
vejleder (8). Derimod tydeligggres deti samtalen med vores
informanter, at vejleder formar at forsta borgers behov samt
opfylde disse. | et andet studie af Lie et al. beskrives ogsa en
oplevelse af, at den skrevne kommunikation alene kan vaere
demotiverende for borgerne, og at det derfor er vigtigt med
et ansigt-til-ansigt mgde undervejs (9).

Vi fandt, at videokommunikation kan erstatte ansigt-til-an-
sigt-mgderne, da vores informanter beskriver en hgj grad af
motivation, der er knyttet til den gode relation med vejleder.
Dette kommer bl.a. til udtryk nar en borger siger "Jeg tror
bestemt at grundenttil, at jeg er sa glad for det her forlgb og
det er sa vellykket for mig, er jo atjeg har den gode relation
med [vejleder]” Det tyder derfor pa, at en del af de problem-
stillinger, der opleveside inkluderede studier, kan Igses ved
atarbejde med video frem for tekstbaseret kommunikation,
da det giver mulighed for at tyde nonverbale signaler, undga
misforstaelse og giver vejleder en mulighed for bedre at vaere
orienteret om borgeres behov. Dette kan lede til en bedre
oplevelse af atindga i forlgbet, for borgere og vejledere.

Vejleder som overset element i digital
sundhedsvejledning

Vores analyse peger pa, hvordan man som vejlederi et digitalt
sundhedsvejledningsforlgb, let kan blive overset. Som en
vejleder udtrykker det:

”(...) vi er skolet til at kommunikere med borger, nar vi sidder
overfor dem. Jeg erihvert fald ikke uddannet til at motivere
og skabe forandringer digitalt (...) Jeg tror vi skal passe pa
med at overse vejlederialt det her digitalisering. (...) jeg kan
godt sidde og have en fornemmelse af, at vi virkelig skal
veere opmaerksomme pa, at digitalisering nok mere er for
borgernes skyld, end det er for personalets skyld”.
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Itakt med at flere opgaverisundhedssektoren bliver digita-
liseret, kan man undre sig over, om dette kommer til at have
indflydelse pa vejleders motivation i sit arbejde. Vejlederen
forteeller, at det kan opleves skrgbeligt, nar borgere ikke
responderer pa hendes videoer: ”Sa mine vejledninger bliver
rigtig darlige, og felelsen, man sidder med som vejleder,
er at veere utilstraekkelig - fordi du ikke aner, hvad du skal
vejlede op imod.”

Det kan overvejes, om der bade bgr indga digital og fysisk
vejledning som en del af vejlederens arbejdsuge, da dette
kan bidrage til at understgtte vejlederens trivsel og behov
for anerkendelse og fysisk kontakt. Det er ogsa relevant at
overveje, hvad dette kraever fra arbejdspladser og uddan-
nelsesinstitutioners side.

Konklusion

Vores fund peger p3, at borgere og vejledere oplever bade
fordele og udfordringer ved digital sundhedsvejledning.
Det tyder pa, at en god relation mellem borger og vejleder,
iseer etableret ved det farste mgde, er central for et vellykket
forlgb. Dette kan understgttes af bade fysiske mgder og
synkron videokommunikation, samt ved at vejleder formar
at veere personlig og naerveerende i kontakten.

Desuden tyder fundene p4, at flere af de udfordringer, der
er forbundet med tekstbaseret digital sundhedsvejledning
kan imgdekommes ved at prioritere videokommunikation,
da dette bl.a. kan reducere misforstaelser og understgtte
relationen.

Samtidig peger vores fund pa et behov for at styrke vejleder-
nes digitale kompetencer gennem uddannelse, samt gget
opmaerksomhed fra arbejdsgivere pa de arbejdsvilkar, der
fglger med digital vejledning. Dette vurderes at veere vee-
sentligt for bade at understotte vejleders trivsel og kvaliteten
af den digitale sundhedsvejledning fremadrettet.

Perspektivering

Vores konklusion peger p3, at uddannelsesinstitutioner kan
veere med til at styrke studerendes digitale kompetencer.
Derfor kan man stille spgrgsmalet, om undervisning i digital
sundhedsvejledning bgr integreres i de sundhedsfaglige
professionsbacheloruddannelsers studieordninger, sa kom-
mende vejledere er bedre kleedt pa til de digitale krav, der
stilles i fremtidens sundhedssektor. En sddan indsats kan
give de kommende vejledere kompetencer til at handtere
fremtidige digitale arbejdsopgaver og til at skabe gode re-
lationer i digitale kontakter med borgere, hvilket vores fund
viser, er afggrende for vejledningens succes.
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Alderstilpassede lasninger:
Nutrini: 1-6 &r (8-20 kg)
NutriniMax: 7-12 &r (21-45 kg)

Kan tilpasses individuelle behov via:
Energitaethed: Lav, standard eller hgj
Proteintype: Intakt eller hydrolyseret
Fibre: Med eller uden

Nutrini og NutriniMax er fedevarer til seerlige medicinske formal til ernaeringsmaessig
handtering af undererneering og skal anvendes i samrad med sundhedsfagligt personale.

*Kilder: 1. Trier E,, et al. Effects of a multifibre supplemented paediatric enteral feed on gastrointestinal function. J Pediatr Gastroenterol Nutr 1999;28(5):595 (Abstract). 2. Grogan J, et al.
(2006). Internal clinical evaluation of Nutrini Low Energy Multi Fibre and Nutrini Energy Multi Fibre in children on long-term enteral nutrition. Nutricia Advanced Medical Nutrition, Internal Data
on File. 3. Vernon-Roberts A, et al. Trial of a micronutrient rich, high fibre, low energy density enteral feeding formula for gastrostomy feeding disabled children. Journal of Pediatric Gastro-
enterology and Nutrition. 2010;50:E41-E42. 4. Dipasquale V, et al. Standard Polymeric Formula Tube Feeding in Neurologically Impaired Children: A Five-Year Retrospective Study. Nutrients.
2018;10(6):684. DOI: https://doi.org/10.3390/nu10060684. 5. Data on file, 2017. Nutricia Ltd, UK. 6. Alexander DD et al. World J Gastrointest Pharmacol Ther. 2016; 7(2): 306-19. 7. Meyer R
et al. BMC Gastroenterol. 2015; 15: 137. 8. Brun AC et al. "The effect of protein composition in liquid meals on gastric emptying rate in children with cerebral palsy.” Clin Nutr 2012; 31:108-112.
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En arbejdsdag som klinisk
dieetist og sundhedskonsulent

Af: Susanne Gron, klinisk dicetist i Forebyggelse, Slagelse
Kommune

Kontakt: sugro@slagelse.dk

Siden 2010 har jeg arbejdet som klinisk disetist og sundheds-
konsulent i afdelingen 'Forebyggelse’ i Slagelse Kommune.
Gennem arene har bade arbejdspladsen og mine opgaver
aendret sig markant, hvilket har gjort jobbet bade spaendende
og udfordrende.

Mine opgaver
Min hverdag er alsidig og bestar blandt andet af:

Patientrettet undervisning, primeert inden for diabetes.

Dieetbehandling ved diabetes og hjerte-kar-sygdomme
samt i mindre grad ernaeringsterapi ved underveegt.
Afklarende samtaler med borgere, fortrinsvis hvor der er
behov for tolkebistand.

Undervisning og individuel vejledning som rygestopkon-
sulent.

Jeg har en seerlig interesse for borgere med anden etnisk
og kulturel baggrund end dansk. Det er en gruppe med
komplekse sundhedsudfordringer, som kraever malrettede
indsatser og stor kulturel forstdelse.

Projekter og samarbejde

Aktuelt deltager jeg i en prgvehandling malrettet arabisktalen-
de kvinder med type 2-diabetes. Forlgbet afholdes i neeromra-
det og med gennemgaende tolk. Undervisningen er tilpasset
malgruppen og bestar af seks moduler a to timers varighed, og
vi underviser pa tvaers af faggrupper: klinisk disetist, sygeple-
jerske og fysioterapeut. Undervisningen er baseret pa visuelle
redskaber for at understgtte forstaelsen. Fx billedkort, videoer,
flipover hvor tegninger laves under dialogen. Vihar erfaret, at
seks moduler ikke er nok, nar der skal vaere tid til spgrgsmal
og erfaringsudveksling, og alt skal tolkes.

Derudover arbejder jeg med opsporing af udsatte borgere i bo-
ligomrader, som ikke selv opsgger vores tilbud. Dette er en del
af samarbejdet med den Boligsociale Helhedsplan (BSHP), hvor
vi skaber aktiviteter, der fremmer sundhed i lokalomraderne.
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En typisk arbejdsdag

Kl. 8.00: Jeg starter dagen med at skabe overblik over
dagens opgaver. Jeg tjekker, om der er kommet afbud til
undervisning eller vejledning og ringer til to borgere med
diabetes og dyslipideemi for at aftale tid til individuel vej-
ledning.

Kl. 9.00: Jeg kgrer ud til et boligomrade, hvor jeg skal un-
dervise en gruppe arabisktalende kvinder med type 2-dia-
betes. Lokalet ggres klar, og jeg sgrger for kaffe og te.

Kl 10.00: Dagens emne er diabetes og hjerte-kar-syg-
dom, handtering af Ramadanen og kobling til og opsamling
pa de tidligere moduler. Det er sidste mgdegang i forlgbet.

Kl 12.15: Jeg karer tilbage til Sundhedshuset og spiser fro-
kost med kolleger. Vi, der er i Sundhedshuset, forsgger at
holde frokostpause mellem kl. 12.00 og 12.30.

Kl 13.00: Jeg har en individuel samtale med en borger
som har dyslipidaemi. Borgeren har i mange ar keempet
med forhgjet triglycerid, men nye blodprgver viser markan-
te forbedringer (fald i totalkolesterol, LDL og triglycerid), og
borgeren har tabt otte kg pd to maneder ved at fglge de
kostanbefalinger der er givet i forlgbet. Forlgbet afsluttes,
da borgeren fgler sig i stand til at fortseette pa egen hand
med de nuveaerende tiltag.

Kl. 14.15: Jeg korer til rddhuset for at deltage i et mgde.

Kl. 14.30: Resten af dagen er jeg til mgde i faglig driftskoor-
dineringsgruppe 'Sammenhaengskraft og Medborgerskab’.
Her fglger vi op pa aktiviteter under BSHP, som Slagelse
Kommune er ansvarlig for. Fokus er pa, hvad der fungerer
godt, hvilke udfordringer vi oplever, og om der er noget,
vi med fordel kan ggre anderledes. Afdelingen ’'Kultur og
Fritid’ deltager ogsa i mgdet.

Fremadrettet

Jeg ser frem til at fortseette arbejdet med at udvikle sund-
hedstilbud, der nar ud til alle borgere — uanset baggrund.
For mig handler forebyggelse om at skabe lige muligheder
for sundhed og livskvalitet.



Kalender

Konference om danskernes kostvaner

Tid: 24. februar 2026 kl. 13.00-16.00

Sted: DTU, Glassalen, Bygning 101A, Anker Engelunds Vej 1, Kgs.
Lyngby

Tilmelding og program: food.dtu.dk/nyheder

Sfe temamegde: Danskernes kostvaner - Status og potentiale
for ®ndringer

Tid: 26. februar 2026 kl. 16.00-18.00

Sted: Kgbenhavns Professionshgjskole, aud. BO11

Tilmelding og program: sfe.dk/mderogtiimelding121/kommende-moe-
der2M

Temamgder: Fra anbefaling til virkelighed - Enkle veje til
velsmagende dysfagikost

Tid: d. 10/3, 11/3, 24/3, 25/3 og 8/4, 2026

Sted: | alle fem regioner

Tilmelding og program: kost.dk/events

DSKE arsmegde

Tid: 8. maj 2026

Sted: Hotel Marselis, Aarhus

Tilmelding og program: dske.dk/arrangementer.html

Hold dig ogsa opdateret pa
wwuw.kost.dk/events

Vis os din dizetistdag

Vil du dele glimt fra din hverdag og saette fokus
pa disctistfagets mange facetter til inspiration for
kolleger samt unge, der star over for et uddan-
nelsesvalg?

Konceptet 'Min disetistdag’ udvides nu til FaKDs
sociale medier. Derfor sgger vi diaetister, der vil
bidrage med indblik i deres daglige arbejde — fx
en konkret opgave, et fagligt fokus eller arbejde
i et seerligt milja.

Kontakt kommunikationsansvarlig Sofie Bech pa
sb@diaetist.dk for mere information.

Diaetisten i 2026

Redaktion

Bestyrelsen
1 FaKD

Formand
Mette Theil, mp@diaetist.dk og
post@diaetist.dk

Nastformand og kommunikationsansvarlig
Sofie Bech, sb@diaetist.dk og
kommunikation@diaetist.dk

Ansvarlig for NCP
Luise Persson Kopp, lk@diaetist.dk

Kasserer
Anne Kahr Lysdal, al@diaetist.dk

@vrig bestyrelse

Christian Antoniussen, ca@diaetist.dk
Randi Tobberup, rt@diaetist.dk

Line Bak Josephsen, Ib@diaetist.dk

Redakter
Trine Klindt, tk@diaetist.dk

Redaktionsudvalg
Jette Thomsen Fabricius
Christian Antoniussen
Dorte Sunke Knudsen
Anne Marie Beck

Anne W. Ravn

Vi vil gerne hgre fra dig med dine gnsker til temaer, artikler og gvrige ideer eller dit eget bidrag til Disetisten.

Dieetistens udgivelser i 2026:

nr. 200: 17. april - Jubileeumsblad
nr. 201: 19. juni

nr. 202: 28. august

nr. 203: 23. oktober

nr. 204: 11. december

Deadline for tilsendelse af materiale er syv uger fgr udgivelsen - og efter aftale med redaktaren.
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Isosource® Mix bliver til Compleat® Mix
Samme ngje udvalgte ravarer som altid

Fra februar 2026 vil brandet Isosource® Mix blive omdegbt til Compleat® Mix. Compleat® er

Nestlé Health Sciences globale brand inden for medicinsk ernaring med ingredienser fra

velkendte ravarer*. Denne @&ndring vil gore det lettere at skelne mellem Mix-produkterne
og resten af sortimentet inden for Isosource® standard sondeernaring.

o Nestle

HealthScience

Isosource’ og Compleat” er fgdevarer til seerlige medicinske formal. De er beregnede til ernaeringsmaessig handtering af patienter ¢ N
med sygdomsrelateret underernaering eller i ernaeringsmaessig risiko. Anvendes under legelig overvagning. *Rehydreret

kyllingekad og rehydrerede grentsager, ferskenmos og appelsinjuice fra koncentrat samt olier (raps, solsikke, fisk). i .
Nestlé Health Science,

Kay Fiskers Plads 10, DK-2300 Kgbenhavn S
For sundhedsfagligt personale www.nestlehealthscience.dk



