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FoodLab pa REHPA il
udvikling af praksis, forskning
og faellesskab

Mad og maltider bidrager til livskvalitet.
Maden og maltider kan udfordres ved
livstruende sygdom. For nogen kan
appetitten vaere meget lille eller helt
forsvinde med ernaeringsrisiko til folge.
For andre kan der veere behov for at
aendre kosten og kostvaner, som del

af det at komme sig efter langvarig
behandling eller som led i forebyggelse
af andre sygdomme.

Rapporten'Mad, Méltider & Livskvalitet’
giver et indblik i erneeringsrehabilitering
tilmennesker med livstruende syg-
domme, med fokus pa brug af under-
visningskekkener. Rapporten sigter

mod at give fagprofessionelle i klinikken,
undervisningsmiljger og beslutningstag-
ere grundlag for og inspiration til atindga
iudvikling af omradet, s det sikres at
mennesker med livstruende sygdomme

ifremtiden far bedst mulig forsknings-
baseret erneeringsrehabilitering. Denne
rapport er udarbejdet i taet samarbejde
med Kebenhavns Professionshejskole
ogandre centrale akterer. Tak til alle bi-
dragsydere for inspirerende og produktiv
samarbejde. Vi haber at, rapporten

er forste skridt pé vejen mod bedre
ernaeringsrehabilitering. Nesste skridt er
at skabe rammer til udvikling af praksis,

forskning og feellesskaber pa tveers

af institutioner til gavn for det neere
sundhedsvassen. | forlaengelse heraf

har REHPA en vison om at etablere et
FoodlLab —et kambineret undervisnings-
og produktionskekken p& REHPA,

Vihaber, at det samarbejde, der er
etableretiforbindelse med udgivelsen
af denne rapport fortsat vil vokse,

s visammen kan udvikle ernaerings-
rehabilitering til gavn for mennesker
med livstruende sygdom.
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Benov for udvikling

af praksisbaseret erneerings-
renabilitering med brug

af undervisningskekkener

Annette Rasmussen, Klinisk Leder, REHPA

Der er et behov for, at vi sammen eger opmzarksomhed
pa, hvordan ernringsindsatsen i fremtiden bedst
tilrettel®gges og kan indga i rehabilitering, sa den lever
op til geldende anbefalinger. Ernaringsrehabiliteringen

skal indga i samspil med sundhedsfremmende og patient-

forebyggende aktiviteter i kommunerne i en form, som
styrker den enkeltes handlekompetencer, sa mad laves,
spises og nydes i dagligdagen til gavn for mennesker med
livstruende sygdom.

Vejledning om mad, méltider og erneering ved livstruende syg-
domme har traditionelt vaeret preeget af tilbud om individuel
erneeringsterapi varetaget p& hospitalet. Med kommunal-
reformen er flere og komplekse sundhedsopgaver herunder
ernaeringsindsatsen flyttet fra sygehusene tilkommunerne, og
indsatser rettet mod erneering forventes i fremtiden i endnu
hejere grad at foregd i borgernes naermilje som del af 'det naere
sundhedsvaeseni taet samspil med sundhedsfremmende og
patientforebyggende aktiviteter i kommunerne?.

Jakob, som er 49 &r og har afsluttet behandling for hoved-
halskreeft tilbage i september 2017, forteeller i denne rapport
at han, som mange andre med hoved-halskreeft, stadig har
betydelige fysiske, psykiske, sociale og praktiske udfordringer
med at spise. Pa trods af problemerne har Jakob ikke
modtaget ernaeringsrehabilitering, Jakob har sammen med
40 andre med hoved-halskrasft deltaget i forskningsprojektet
'Mad med gleede’ pd REHPA. Deltagerne er ikke i tvivl om, hvad
de har brug fori det rehabiliterende arbejde med at fa'mad og
maltider'til at blive et vedkommende element i en bedre og
sundere dagligdag for dem selv og deres familier. De ensker at
lave mad sammen i velindrettede undervisningskaekkener og
samtidig leere noget nyt gennem professionel praksisbaseret
undervisning, som kan implementeres i dagligdagen hjiemme.
Et enigt brugerpanel for REHPA sammensat péa tvaers af
diagnoser beretter om uensartet ernaeringsrehabiliteringstil-
bud og bakker op om hoved-halskreeft patienternes oplevelser:
"Tavleundervisning og powerpoint dur bare ikke'.

En kortleegning af erneeringsrehabiliteringspraksis pé sygehuse
og i kommuner viser desveerre, at erngeringsindsatserne pa
danske sygehuse og i kommuner fortsat primaert omfatter
individuel ernzeringsterapi og teoribaseret tavieundervisning
frem for praksisbaseret ernasringsrehabilitering med brug af
undervisningskekkener.

En systematisk gennemgang af forskning om praksisbaseret
ernaeringsrehabilitering med brug af undervisningskekkener
viser lovende resultater i forhold til eendring af kostvaner
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og effekt pé livskvalitet i forhold til mennesker med krasft.
Litteraturgennemgangen viser samtidig, at der endnu ikke kan
udpeges bestemte metoder med sikker effekt, der imede-
kommer rehabiliteringsbehov blandt en bredere malgruppe
af mennesker med livstruende sygdomme (kreeft, hjerte- og
lungesygdom) eller imedekommer senfalger, fremmer
sundhed, forebygger co-mobiditet mm. Der mangler séledes
fortsat viden om, hvordan vi skal bruge undervisningskekkener,
hvad indholdet skal veere, og hvordan det omsaettes til klinisk
praksis til gavn for mennesker med livstruende sygdom pa
tveers af diagnoser.

Rapporten giver tre gode eksempler pé brug af undervisnings-
kokkener som del af praksisbaseret ernasringsrehabilitering fra
et sygehus, en kommune og en patientforening: Steno Diabetes
Center Gopenhagen, Kebenhavns Kommune og Kreeftens
Bekeempelse. De praksisbaserede tilbud evalueres alle positivt
af fagprofessionelle og blandt mennesker med sygdom. Feelles
for disse praksiseksempler er en tydelig brugerinvolvering

og inddragelse af det sundhedspaedagogiske omréde, som
netop betones af Sundhedsstyrelsens forlebsprogrammer
inden for kreeft, hjerte og lungeomradet 34°. Malet pa tveers

af de enkelte tilbud er at fremme udvikling af metoder til at
styrke handlekompetencer, s& mad laves, spises og nydes i
dagligdagen, svarende til officielle kostanbefalinger og under
hensyntagen til eventuel individuelt tilrettelagt disetbehandling
og ernaeringsbehov.

REHPAs vision er at bidrage forskningsbaseret til netop denne
udvikling af ernaeringsrehabilitering til gavn for mennesker
med livstruende sygdomme. Som led i realisering af denne
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Rapporten'Mad, Maltider & Livskvalitet' giver et indblik i ernaerings-
rehabilitering til mennesker med livstruende sygdomme herunder kreeft,
hjerte- og lungesygdom.

Rapporten sigter mod at give fagprofessionelle i klinikken, under-
visningsmiljeer og beslutningstagere grundlag for og inspiration

til atindg8 i udvikling af omradet, s& det sikres at mennesker med
livstruende sygdomme i fremtiden far bedst mulig forskningsbaseret
ernaringsrehabilitering.

vision arbejder REHPA pa at rejse midler til at etablere et
kombineret uddannelses- og produktionskekken 'REHPA
FoodlLab', der kan veere forbillede for etablering af tilsvarende
kekkeneridet nzere sundhedsvassen.

Intentionen er at skabe rum for klinisk udvikling og forskning

i erneering, rehabilitering og palliation i samarbejde med
relevante akterer, som vil vaere brugere med livstruende
sygdomme, ernaerings- og sundhedsuddannelserne i Danmark
oginternationalt, forskere og faglige sammenslutninger,
kommunale samarbejdspartnere og civilsamfundet.

Rapporten er udarbejdet i teet samarbejde med Kabenhavns
Professionshejskole, der bla. uddanner fagprofessionelle

i erneeringsrehabilitering til mennesker med og efter livs-
truende sygdom. Mange har herudover veeret interesseret
og engageret i at bidrage til denne rapport, hvorfor der kan
preesenteres et bredt blik pa ernaeringsrehabilitering
tilmennesker med livstruende kreeft, hjerte og lungesygdom
(KoL).

Referencer

National klinisk retningslinje for hjerterehabilitering. Sundhedsstyrelsen, 2015
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. National klinisk retningslinje for rehabilitering af patienter med KOL. Sundhedsstyrelsen, 2018.

. Detneere sundhedsvaesen —perspektiver p& samfundsudvikling og meder mellem mennesker. Stinne Glasdam & Jette Westerholz Jergensen Munksgaard 2016.
. Anbefalinger for Forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom. Sundhedsstyrelsen, 2016.
Forlebsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med kreeft. Sundhedsstyrelsen, 2018.



6 MAD, MALTIDER & LIVSKVALITET

Vlennesker med hoved-halskraaft
nar store problemer med at spise.
Je mister glaeden ved mad og
savner livskvalitet

REHPAs forskningsprojekt for mennesker med hoved-halskraft s@tter fokus pa mad og maltider
i rehabiliteringen, og hjzlper mennesker med at genfinde 'Mad med glde'.

Marianne Boll Kristensen,
ph.d.-studerende, klinisk digetist
REHPA, Videncenter for Rehabilitering
og Palliation & Ernaerings- og
Sundhedsuddannelsen, Kebenhavns
Professionshajskole.

Mad og maltider spiller en vigtig rolle bade til hverdag og fest,
og ofte er det maden eller méltidet, vi samles om med familie
eller venner. Men vi teenker sjeeldent aver, hvor meget mad og
maltider betyder for os, fer vores evne til at spise er pavirket.
Denne erkendelse rammer desvaerre mange personer, som
er behandlet for hoved-halskreaft, nar deres sygdom pludselig
giver skarimadgleeden’. Kreeft i mundhule, strube og sveelg og
den felgende behandling kan medfere forskellige bivirkninger
og senfelger som mundterhed, smagsforstyrrelser og

tygge- og synkebesveer?®. Disse spiseproblemer pavirker béde
kostindtag, erneeringsstatus og livskvalitet?.

NUTRI-HAB er Marianne Boll Kristensens ph.d.-projekt.

Formalet er at belyse, hvordan sundhedsprofessionelle kan
skelne mellem hoved-halskreeft-patienter, som vil have gavn

af specialiseret ernaeringsmagssig rehabilitering af senfelger
efter deres behandlingsforleb, og patienter, som ikke har gavn
heraf. Som del af projektet afvikles i 2019 kliniske forleb for
mennesker med hoved-halskraeft pd REHPAs forskningsklinik.
Erfaringerne her fra viser behov for et undervisningskekken, et
FoodLab, hvor patienter far praktisk undervisning i mad, méltider
og handtering af spiseproblemer. Da REHPA ikke rader over et
undervisningskekken, er indsatsen bl.a. foregdet i kekkenet p&
en folkeskole, hvilket er en udfordring mht. at leve op til egnede
undervisningsmidler, ergonomi, hygiejne og tilgaengelighed,
samtidig med at det er sveert for patienterne at kunne f& ro og en
pause, nar der er brug for det.

Projektet er et fondsstettet Offentligt Erhvervs-ph.d.-projekt
under Innovationsfondens Erhvervsforsker-program. Projektet er
et samarbejde mellem Kebenhavns Professionshejskole, REHPA,
OUH, SDU og Rigshospitalet.

"De fleste af os har haft det sadan, det afsavn,

hvor keempe stort et afsavn, fordi mad faktisk
betyder sa meget for én. Eller fylder sa meget i ens liv
— det teenker man ikke over, nar alting er i orden.
Det finder man forst ud af, nar man ikke kan.”

Deltager pa rehabiliteringsopholdet 'Mad med glzde’

| forbindelse med forskningsprojektet NUTRI-HAB afholder
REHPA rehabiliteringsforlobene '"Mad med gleede’ for personer,
som er strélebehandlet for kreeft i mundhule, strube og sveslg.
'Mad med glaede’ er et fem dages internatophold med to dages
opfelgning efter ca. tre mé&neder.

Formalet med'Mad med gleede’ er at oge deltagernes gleede
ved maltidet pa trods af de folger, som sygdom eller behandling
har medfert. Flere af aktiviteterne pé& opholdet er dermed
centreret om netop mad, méltider og héndtering af spise-
problemer. Gennem opholdet bliver deltagerne klogere pa sig
selv og far vearktejer til at leve deres liv trods eventuelle folger
efter sygdom eller behandling.

Det bliver de blandt andet gennem:
Ny viden og undervisning
R&dgivende samtaler
Praktiske avelser herunder kekkenworkshop
Fysisk treening
Samveer med ligestillede

'Mad med glaede’ er en tveerprofessionel indsats, og deltagerne
meder blandt andre dieetist, sygeplejerske, leege, ergoterapeut,
fysioterapeut, psykolog og socialrédgiver i forlebet. Endvidere
er der mulighed for individuelle samtaler, der stetter rehabiliter-
ingsprocesser. Undervisning og samtaler tager udgangspunkt

i deltagernes aktuelle situation, s& de kan bruge den nye viden,
nér de kammer hjem efter opholdet.

Under forleb og opfelgning indlogeres deltagerne i REHPAS
veerelsesfloj, og alle maltider serveres i REHPAs café eller



spisestue. Ved alle méltider serveres mad med forskellige
smage og teksturer, sa deltagerne kan eksperimentere og blive
inspireret. P& opholdets kekkenworkshop kommer deltagerne
selv i kekkenet og prever kraefter med nye opskrifter pé mad,
der kan tilpasses i smag og konsistens efter deltagernes behov.
Deltagerne far en opskriftssamling med hjem, sé de kan lave
retterne derhjemme efter opholdet.

'Mad med gleede’ har vaeret afholdt én gang pd REHPA i marts
2018 og to gange pa det tidligere RehabiliteringsCenter Dallund.
Der blev afholdt fokusgruppeinterviews med deltagerne

pé bade det ferste ophold og opfelgningen. Ved ferste

ophold havde fokusgruppeinterviewene fokus pa, hvordan
spiseproblemer og eventuelle senfelger pavirkede deltagernes
hverdagsliv og ved opfelgningen havde de fokus pa deltagernes
oplevelse og udbytte af 'Mad med gleede™.

Der blev gennemfart i alt 10 fokusgruppeinterviews med de
40 deltagere, som deltog i'Mad med gleede’ pd REHPA og
RehabiliteringsCenter Dallund. Alle interviews blev lydoptaget
og transskriberet, og blev efterfalgende analyseret gennem
meningskondensering, hvor de gennemgaende centrale
temaer i deltagernes udtalelser identificeres®.

Analysen af hvordan spiseproblemerne pavirkede deltagernes
hverdagsliv, resulterede i fire temaer (figur 1, side 9). Deltag-
erne fortalte, hvordan det at spise var blevet en pligt eller en
treeningssituation frem for en fornejelse. De var hele tiden nedt
til at eksperimentere for at finde ud af, hvad de kunne spise,

da deres spiseproblemer kunne andre sig over tid. Seerligt
efter en periode med sonde skulle deltagerne 'laere at spise
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Jakob Serensen, 49 ar

Afsluttede behandling for hoved-halskreefti september 2017 og
oplever stadig fysiske, praktiske, psykiske og sociale udfordringer
med at spise.

"Det er slet ikke til diskussion, at det hjeelper patienter som mig
atleere om og at lave maden selv, fremfor blot at here om det
som teori. Jeg har deltaget i kostrehabilitering hos REHPA i to
omgange. Ferste gang fik vi tavieundervisning i at lave mad, og
anden gang kom vi selv i kekkenet, og det ger en kaeempe forskel
selv atstd med haenderne i det."

"Jeg har ikke modtaget nogen form for
kostrehabilitering i kommunen eller andre
steder."

"Jeg har stadig udfordringer med at spise, sa det betyder meget,
atjeg har laert om mad og at lave maden af folk, der har faglig
viden pa feltet."
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igen’. Det blev oplevet som en succes nar eksperimenterne
lykkedes, og et nederlag nar de gik galt. Flere deltagere

undgik sociale begivenheder, der indebar mad og spisning, og
spiseproblemerne kunne udfordre forholdet til de naermeste,
nar velmenende opmuntring blev oplevet som et pres. Mange
deltagere oplevede at deres spiseproblemer blev forveerret

i den ferste periode efter behandlingens afslutning, og flere
felte sig overladt til sig selv, nér den intense behandling og
teette kontakt med sygehuset sluttede. lkke at kunne spise det
samme som familien eller at kunne spise sammen med dem
ved seerlige lejligheder blev oplevet som et tab og et afsavn®.

"Jeg savner at kunne spise en pizza sammen med
mine born ... jeg savner det der med at veere sammen
med dem og spise det samme som dem.”

Deltager pa rehabiliteringsopholdet 'Mad med glazde’

Deltagernes oplevelse og udbytte af 'Mad med gleede’
kunne ligeledes inddeles i fire temaer (figur 2). Opholdet
blev oplevet som et trygt rum, hvor deltagerne kunne
eksperimentere og ove Sig i at spise i trygge omgivelser.

"Man kan ikke nok sige, hvor vigtigt det er, at komme
pa REHPA i forhold til det med at fa et skub i retning
af at prove nogle ting af og komme i gang med at
spiseigen og finde ud af og undersoge, hvad kan lade
sig gore, hvad kan jeg og hvad kan jeg ikke i trygge
rammer. ... Det kan man ikke fd pd nogle

andre mader.”

Deltager pa rehabiliteringsopholdet 'Mad med glade’

At spise sammen med andre deltagere, som ogsa havde
spiseproblemer, gav sterre mod pa at preve nye fedevarer,

og flere deltagere fik atter mod pa at kaste sig ud i sociale
begivenheder, der involverede mad. De mange forskellige retter
til maltiderne samt kekkenworkshop beted nye madoplevelser
for deltagerne, og sammen med opskriftsheeftet gav det
inspiration til hverdagen efter opholdet.

"Nar jeg teenker mad, sa kan jeg faktisk blive glad nu.
For ikke sd leenge siden var det sadan: det her skal jeg
jo bare have, for ellers kan jeg jo ikke std op. Det der
med vi har faet lov til at smage pd sa mange ting

—og vierligestillede og vi alle sammen ser meerkelige
ud, ndr vi spiser, det har gjort, at vi har turdet.

At jeg har turdet at spise nogle flere ting — 0g jeg sd
0gsad har fundet ud af, at der er fleve ting, der har
smagt godt lige frem. Sd det har jeg veeret helt hoj
over, den oplevelse, at veere her.”

Deltager pa rehabiliteringsopholdet 'Mad med glaede

Til trods for det overordnede fokus pé spiseproblemer i

'Mad med gleede’ oplevede deltagerne, at der blev taget hand
om dem som hele mennesker, og at de fik redskaber til at
handtere de komplekse udfordringer, som hverdagen efter
sygdoms-forlebet indebar*.

| lebet af 2019 afholder REHPA yderligere fire'Mad med
gleede-farleb. | forlebene ensker vi at undersege effekten af
'Mad med gleede’ blandt et sterre antal deltagere. Forlebene
bliver afholdt som et randomiseret kontrolleret studie, et
sakaldt lodtraskningsforseg, hvor alle deltagerne far tilbudt
deltagelse i'Mad med gleede’, men hvor de vil fa malt veegt,
fysisk funktion og livskvalitet pa forskellige tidspunkter fer,
under og efter forlebet. Resultaterne skal pa sigt bidrage med
viden om, hvordan kommunerne bedst muligt kan tilretteleegge
rehabilitering og herunder arbejde aktivt med mad og maltider
for at genskabe madgleeden hos personer, der har spise-
problemer efter kreeftimund og hals.

Denne rapport bringer kun uddrag af resultaterne fra fokusgruppe-
interviews og forleb pa RehabiliteringsCenter Dallund og REHPA.

Resultaterne er publiceret i fuld form i en videnskabelig artikel,
som forskergruppen bag projektet har skrevet. Artikel med titlen
Toeat s to practice - Managing eating problems after head and
neck cancer er publiceret i det internationale tidsskrift Journal
of Cancer Survivorship. Link til artiklen: https://doi.org/10.1007/
s11764-019-00798-2
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Figur 1: Oplevelsen af hverdagslivet med spiseproblemer efter behandling
for kraeft i mund og hals blandt deltagere pa 'Mad med glede’

"Jeg kommer bare til kaffen"

Spiseproblemerne pavirker det
sociale livog forholdet til de
neermeste

"Pa egen hand" Hverdagslivet "At spise er at ove sig"
med spiseproblemer efter

At finde fodfeeste i det vakuum
der opstar efter en lang intensiv
behandling

De fysiske udfordringer
gor spisning til en forpligtelse eller en
trasningssituation

hoved-halskraeft

"Den ssidste tredjedel
af lagkagen mangler"

Spiseproblemerne medferer
folelsen af tab og afsavn

Figur 2: Deltagernes oplevelse og udbytte af 'Mad med glade’
pa RehabiliteringsCenter Dallund og REHPA

"Alle i samme bad"

Vigtigheden af at mede
ligestillede

"Mere madmod" Deltagernes oplevelse "Et afbraek fra hverdagen"
dbytte af . .
Ettrygtsted at ove : ogu . Veerdien ved et internatophold
sigiatspise Mad med glede

"Fokus pa det specifikke problem
men stadig pa det hele menneske"

Redskaber til at handtere
den komplekse hverdag
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Tavleundervisning
0g powerpoint duer ikke
- et brugerradsperspektiv

Et enigt brugerpanel hos REHPA beretter om uensartede tilbud inden for ernaringsrehabilitering

og efterlyser praktisk undervisning og fallesskab.

REHPAs brugerpanel udtaler kritik af bdde kommunale tilbud
og af REHPAs tilbud, da de ofte omhandler "tavieundervisning”
og powerpoint med kostrad, hvilket ikke inspirerer til eendret
adfeerd. Brugerpanelet ensker at lave mad og leere om

mad samt arbejde med appetit, smag, tekstur, farver, dufte,
livskvalitet, sundhed og dokumenterede anbefalinger i et
leerende feellesskab, hvilket et undervisningskekken er den
perfekte ramme for.

Der er mange akterer pa kostomrédet, der radgiver om basisk
kost, antiinflammatorisk kost m.v. Som patient opleves det van-
skeligt at skelne, og det skaber usikkerhed hos bade kreeft- og
hjertesyge. Pa hjerterehabiliteringsomradet har brugerpanelet
modt tilbud om hjertevenlig kost pa hospitalernes patient-
uddannelse, og enkelte har ogsd modtaget kommunalt tilbud.

L3

Udvalgte lokalafdelinger i Hjerteforeningen laver foreningstilbud
i stil med 'Bedsteforaeldre og bern laver hjertevenlig mad'. Det
er sveert for foreningerne at finde egnede kekkener til sédanne
tilbud, og derfor stettes etableringen af undervisningskekkener,
som kan tilgas af foreningslivet.

"Jeg tabte 12 kg under min behandling, og hverken
hospital eller kommune tog sig af det. Jeg kunne godt
have brugt stotte til dette"

Deltager i REHPAs Brugerpanel

REHPAs brugerpanel har deltaget i arbejdet med at udvikle og
indrette det enskede FoodLab hos REHPA. Du kan lasse mere
om visioner ag planer for FoodLab pé side 34. Deres erfaringer
som brugere af kostrehabilitering har veeret meget vaerdifulde i
udviklingsarbejdet.

REHPAs brugerpanel har bidraget til udviklingen af det kommende FoodLab. Brugerpanelet har selv erfaringer fra ernaeringsrehabilitering efter
livstruende sygdom, og de er enige om at de eksisterende tilbud med powerpoint og tavleundervisning, som de har medt, ikke inspirerer til eendret
adfeerd. Her er brugerpanelet p& beseg sammen med arkitekt Charlotte Folke (yderst til hejre) i lokalerne, der skal indrettes til FoodLab.
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Madveerksted og rehabilitering
| et paedagogisk perspektiv

Lenette Nielsen, lektor, cand.
paed, klinisk disstist, Kebenhavns
Professionshejskole

\
AR i
2

Rehabilitering er kendetegnet ved at vaere brugerind-
dragende, hvor grundtanken er samarbejde mellem
patient og fagperson. Et madvarksted fx i form af et
undervisningskekken, hvor bade patient og fagperson

er til stede, kan vare en oplagt rammesatning for en
forandringsskabende indsats vedrerende madlavnings- og
spisepraksis for patienter med/efter livstruende sygdom.

@nsket med et madvaerksted er at bidrage til et sundheds-
fremmende tiltag med udgangspunkt i praksislaering med det
formal, at patienter opnar handlekompetence til at tage vare
pa egen sundhed bade nu og i fremtiden.

Madverksted som ramme for lering

Leering sker ofte gennem aktiv deltagelse knyttet til et
praksisomréde - praksisleering. Den laaring, der kan opsté i et
praksisorienteret og brugerinddragende madveerksted, kan
derfor bidrage til at styrke patienternes handvasrksmaessige
feerdigheder og erfaringer med at tilberede nye maltider. Men
ikke nok med at der via et madvaerksted kan opnéas praktiske
feerdigheder, s bidrager den erfaring, der opnas ved praktisk
madlavning, samtidig til at forsté det teoretiske omkring god
mad- og méltidspraksis, relateret til patienternes sygdom.

I et madvaerksted vil der foregé praktiske madlavningsaktivi-
teter. Herigennem opnar patienterne indsigt i og erfaring med
mad og maéltider, fordi leering netop opstar gennem udevelse,
som kreever avelser og gentagelser, som fx at tilberede
maltider.

Transformativ leering

Desuden kan et madveerksted bidrage til at patienterne kan
overfere den tilegnede viden om madlavningspraksis fra
madvaerkstedet til egen mad- og maltidspraksis derhjemme.
Der opstar muligvis en form for transformativ leering, som
netop drejer sigom leering, der bl.a. indebaerer en &endring

— et forandringspotentiale - hos den leerende. Det kan fx veere
menuplanlaegning, eandre pa nuveerende madpraksis eller

bruge nye opskrifter. Men den viden og handleerfaring, der
tilegnes i fx et madveerksted, overfores dog ikke automatisk
tillivet derhjerme. Det vil kreave at patienterne bade finder
madlavningsaktiviteterne relevante, og at fagpersonen stotter
forandringspotentialet.

Handvaerksmassige ferdigheder

| et madveerksted er der potentiale for at en fagperson kan
demonstrere hdndvaerksmeessige feerdigheder inden for mad-
lavning, og patienterne kan derved gradvist adaptere hand-
veerkets vaesentligste feerdigheder, kundskaber og veerdier.
Men for at patienterne ikke blot udvikler en ny rutinepreeget og
fastlast adfeerd, mé& madveerkstedet bidrage til at patienterne
udvikler selvsteendig, kritisk tasnkning, Dette s patienterne
opnar bevidst og malrettet adfeerd for i sidste ende at udvikle
handlekompetence til at tage vare pa egen sundhed bade nu
ogifremtiden.

Desuden tyder det pd, at jo mere deltagende man er, desto
mere husker man fremover. S& ndr man fx skal leere om
hjertevenlig kost, kan det ifelge figur 1, somillustrerer hvad
man som menneske husker ved fx undervisning, netop veere
en fordel bade at "tale om” og "gere noget” sely, idet det at gore
noget ager hukommelsen fremfor kun at "here om’.

HVAD MENNESKER HUSKER

10%
Hvad
man leeser

20%
Hvad man herer

30%

Hvad man ser

50%
Hvad man bade ser og herer
70%
Hvad man siger

90%

Hvad man béde siger og ger

Figur 1 (modificeret udgave af Holli og Beto, 2014)



Madvzerksted og handlekompetence

Et madveerksted kan bidrage til patienternes handlekompe-
tence til at tage vare p& egen sundhed bl.a. igennem en aendret
mad- og méltidspraksis. Ifelge Bjarne Bruun Jensen er der fem
komponenter, som kan benyttes i forhold til at vurdere graden
af opnéet handlekompetence. Komponenterne bestar af
indsigt, engagement, visioner, handleerfaringer og kritisk sans,
som alle ma veere til stede ift. at opna handlekompetence.

Forstaelse for mad og maltidspraksis

Et madveerksted kan give patienterne en bred og positiv
forstéelse af mad- og méaltidspraksis i relation til egen sundhed
igennem madlavning, som kan medfare, at patienterne kan
gribe forandrende ind. Denne brede og positive forstéelse
opnas netop fordi, fagpersonen kan bidrage til viden om og
indsigt i mad- og maltider med hensyntagen til de kostprincip-
per, som anbefales i forhold til den pageeldende sygdom eller
tilstand.

Lyst til involvering og engagement

Nar patienterne inddrages i praksis- og handlingsorienteret
madlavning, som ofte indebaerer en fordybelse i en aktivitet,
kan det veere direkte motiverende og engagerende. Dette

fordi madlavning sammen med andre tit bade indebasrer
nydelse, effektiv leering og kreativitet. Den brugerinddragende
tilgang, som ofte finder sted i et kekken, hvor alle patienter som
oftest har en opgave, bidrager umiddelbart til engagement og
dermed en lyst til at involvere sigi forandringsprocesser.

Egne dremme og visioner

Et sted, hvor patienter med livstruende sygdomme medes i

et feellesskab omkring madlavning, kan give mulighed for at
diskutere sine dremme eller visioner om fremtiden. Det at have
en vision—en drem er ofte en forudsaetning for at opna lyst til
at skride til handling. Som fx at andre pa nuveerende mad- og
spisepraksis.

Praktisk handleorienteret madlavning

giver handleerfaringer

Den praktiske madlavning i et madveerksted bidrager med
handleerfaringer, som er konkrete erfaringer, der opnés ved
direkte at sege at forandre virkeligheden, som ved fx at &endre
pé ens egen mad- og maltidspraksis. Som nasvnt tidligere
opnas succesfuld erfaring ved avelser og gentagelser

(fx madlavningsevelser sdsom at lave en anderledes ret).
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Qvelse i praktisk handlingsorienteret madlavning kan dermed
bidrage til at patienterne tilegner sig viden og feerdigheder |

én situation, som derefter kan blive et redskab til behandling
og forstaelse af de situationer der felger, som fx mad- og
maltidspraksis i eget hjem. Derudover er succesfuld erfaring,
der hvor kontinuitet og samspil bliver forenet. Et madveerksted
kan netop opfylde erfaringens kontinuitet ved konstant

at bidrage til veekst af patientens positive —og eventuelle
negative —erfaringer omkring madlavningspraksis. Det sker i
et samspil med en fagperson, som sikrer en vis progressivitet,
og at madlavningspraksis ikke ses isoleret til madveerkstedet,
men ogsé raskker udover — til hiemmet og andre mad- og
maltidssituationer.

Madvzrksted giver mulighed for at tage

udgangspunkt i sig selv

Et madvaerksted bidrager ligeledes med kritisk sans, idet
patienterne, fordi de er voksne, ofte vil tage udgangspunkt i
forstdelsen af sig selv og egen praksis, opfattelser og menstre,
nar der skal udvikles nye mad- og maltidsvaner. Det betyder,

at de ofte har en evne til at forholde sig kritisk, drage egne
konklusioner og tage beslutninger omkring en ny mad- og
maltidspraksis. En kritisk sans som netop skal vaere til stede for
at opné handlekompetence.

Mad- og maltidspraksis nu og pa sigt

Idet ensket med madveerkstedet er at skabe forandring
vedrerende madlavnings- og spisepraksis for patienter med
livstruende sygdom, med det formél at patienterne skal opna
handlekompetence til at tage vare pa egen sundhed béde nu
og i fremtiden, ma der tages hejde for en reekke vigtige faktorer:

Madveerkstedet skal
bidrage med laering gennem aktiv deltagelse
bidrage med laering gennem udevelse
indebaere transformativ leering
have en fagperson, som kan demonstrere
handvaerksmeessige feerdigheder
fokusere pa deltagelse/brugerinddragelse
have en fagperson, som kan bidrage med en bred og positiv
forstéelse af mad- og méltidspraksis
bidrage til at patienterne kan fordybe sigi en aktivitet
give mulighed for at patienterne kan diskutere dremme
eller visioner om fremtiden
give mulighed for at der opnéas konkrete og succesfulde
erfaringer i relation til egen sygdom
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Ernaeringsrehabilitering
D4 sygehuse og i kommuner

skal styrkes

Kortlegninger af klinisk praksis bekrafter, at der er behov for at styrke ernaringsrehabilitering pa sygehuse og i kommuner,

sa indsatserne lever op til geldende anbefalinger.

Kim Skov Ustrup, adjunkt,
Kebenhavns Professionshejskole

o0g Sine Hejlund Christensen, klinisk
diaetist, stud. scient. Klinisk erneering

Ernzringsindsats er del af rehabilitering
Ernzeringsintervention er anbefalet af Sundhedsstyrelsen
som en del af rehabiliteringsforlebet inden for flere
sygdomsomréader, herunder kreeft, hjerte- og lungesyg-
domme (KOL)'?. Det vil oftest veere en fordel, at anvende
gruppebaseret struktureret patientuddannelse, hvor viden
skalkunne anvendes og overferes til hverdagslivet, som
eksempelvis madlavning®.

Desveerre tilretteleegges patientuddannelser ofte ikke med
inddragelse af praktisk undervisning til trods for, at det er
peedagogisk/didaktisk teori og metode, der understetter
denne undervisningsform.

Sygehuse og kommuner tilbyder teoretisk
ernringsvejledning - kun fa har tilbud om praktisk
madlavning

Kortlaegninger af rehabiliteringstilbud pé sygehuse og
kommuner i forhold til hhv. kreeft-* og hjertesygdom? viser,
at sterstedelen af kommunerne i Danmark har tilbud om
erneeringsvejledning. Indsatserne er idag langt avervejende
tilrettelagt som individuel vejledning, eller som holdunder-
visning uden praktiske evelser”. En systematisk gennemgang
af sundhed.dk (figur 1) i maj 2019° bekresfter resultaterne
fra kortleegningerne, og viser samme billede i forhold til
ernaeringsrehabilitering ved KOL. Baseret pa information fra

Referencer

. National klinisk retningslinje for hjerterehabilitering. Sundhedsstyrelsen 2015.

. Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase. Arsrapport 2017. RKKP, 2019,

NOOAWN

clnesp.2018.05.007. Epub 2018 Jun 14. PubMed PMID; 30144884.

. National klinisk retningslinje for rehabilitering af patienter med KOL. Sundhedsstyrelsen 2018.
. Thuesen et al. Kraeft rehabilitering i Danmark. Kortleegning af praksis p& hospitaler ogi kommuner. Rapport: REHPA, SDU og OUH, 2017

sundhed.dk er det kun 14 kommuner, som tilbyder praktisk
madlavning, som del af erngeringsrehabiliteringsindsatsen ved
hhv. hjertesygdom, kreeft og/eller KOL.

En videnskabelig undersegelse’ pa hjerteomrédet viste, at der
var stor variation i forhold til adgang til erneeringsindsatser nar
sygehusene og kommunerne deles op i forhold til regionsom-
raderi2015.

Stort gab mellem retningslinjer og klinisk praksis
Undersegelsen pa hjerteomradet viser endvidere, at det kun
varknap hver tredje kommune (29%) og godt hver tredje
sygehus (38%),som i 2015 tilbed ernzeringsindsats og fulgte
de Kliniske retningslinjer i forhold til systematisk afdaskning

af behov for ernaeringsindsatsen. Der ses en positiv udvikling
fra 2015 til 2018%7 i forhold til implementering af systematisk
afdaekning af behov for erneeringsindsats, men der er
desveerre fortsat sygehuse og kornmuner, som ikke folger de
kliniske retningslinjer udgivet af Sundhedsstyrelsen.

Ikke-autoriserede fagpersoner varetager
ernringsindsats som kraver specialviden

Nogle kommuner (109 ) veelger at bruge andre fagprofes-
sionelle end autoriserede diestister til at varetage erneerings-
indsatserne rettet mod mennesker med hjertesygdom pa
trods af, at dette krasver specialviden, som alene digtister
besidder. Det har ikke eendret sig fra 2015 til 2018°”.

Ernaringsrehabilitering i kommunerne skal folges taet
Aktuelt pégér en stor udflytning af rehabiliteringsindsatser
fra sygehuse tilkommuner, som led i udbygning af det naere
sundhedsvaesen. Det er vigtigt at felge om kommunerne
formar at udbygge rehabiliteringstilbuddene, sa de ogsé
omfatter erngeringsrehabilitering, og ikke mindst at kvaliteten
af tilbuddene lever op til de geeldende anbefalinger.

Forlebsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med kreeft. Sundhedsstyrelsen, 2018.

. Systematisk gennemgang af kommunale rehabiliteringstilbud til kreeft, hjerte- og lungesygdom (KOL) p& www.Sundhed.dk [tilget d. 19. maj 2019]
. Kristensen et al. Dietary interventions in cardiac rehabilitation - The gap between guidelines and clinical practice. Clin Nutr ESPEN. 2018 Oct;27:120-126. doi: 10.1016/).
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Figur1: Kommuner tilbyder teoretisk erneringsrehabilitering

Landkort over kommmuner som har tilbud om
erneeringsrehabilitering i form af teori eller som
praktisk madlavning som del af rehabilitering ved
kreeft, KOL eller hjertesygdom.

Tilbyder erngeringsrehabilitering i form af
vejledning og/eller teoretisk undervisning

. Tilbyder ernzeringsrehabilitering i form af
bade vejledning/teoretisk undervisning og
praktisk madlavning

Kilde: www.sundhed.dk tilgdet den 19. maj 2019.

Figur2: Sygehuse og kommuner afdakker ikke borgernes behov
for ernaringsrehabilitering tilstraekkeligt

Andel af sygehuse og kormmuner med tilbud om hjerterehabilitering, som systematisk afdaekker behov
for erneeringsindsats ved hjertesygdom pa sygehuse og i kornmuner.

SYGEHUSE KOMMUNER
100% 100%

80%

60% 60%

40% [ N 40%

20% ] 20%
T — o

2018 2018

Tallene viser at der stadig er kommuner og sygehuse, der ikke har fokus pé borgernes behov for ernaeringsrehabilitering,
og som ikke systematisk afdaekker borgerens behov.

Kilde: Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase. Strukturel kortlaegning 2018. RKKP, 2019.
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-orskning understotter at
natienterne skal inddrages
| ernasringsrenabilitering

En gennemgang af forskningen om brug af undervisningskekkener og inddragelse af patienter i erna@ringsrehabiliteringen
peger pa positiv effekt, men der mangler fortsat viden om malgrupper for indsatsen, selve indholdet og om hvordan viden bedst
omszttes til praksis.

Kim Skov Ustrup, adjunkt,
Kebenhavns Professionshejskole

Medforfattere: Sine Hejlund Christensen,
Klinisk dieetist, stud.scient. Klinisk
erneering og Cecilie Lindstrom Egholm,
PostDoc, REHPA

Syv studier underseger effekten af

praksisbaseret ernaringsrehabilitering

Kebenhavns Professionshejskole har i samarbejde med REHPA
gennemfert en systematisk litteraturgennemgang af forskning
i brugen af undervisningskekkener og inddragelse af praksis

i erneeringsrehabilitering for udvalgte kroniske og livstruende
sygdomme (kreeft-, hjerte- og lungesygdom).

Den indledende segning kunne ikke identificere tidligere
systematisk litteraturgennemgang over forskningen, hvorfor
vi gik videre med en afgreanset litteratursegning pé enkelt
studier, som har evalueret effekten af undervisningskekkener
oginddragelse af praksis i forbindelse med ernaeringsreha-
bilitering. Vi fandt i alt syv studier afrapporteret i ni artikler.
Hovedparten af studierne underseger praksisbaseret
erneeringsrehabilitering mélrettet mennesker med kreeft, kun
ét havde fokus p&d mennesker med hjertesygdom, og ingen pa
mennesker med lungesygdom. | alt seks studier var mindre
lodtraekningsforseg, og et enkelt studie var et kohortestudie
omfattende 736 personer.

De identificerede studier har oftest ikke egentlig til formal at
afpreve formen af undervisningen, men bruger den praktiske
undervisning som middel til at opné mélet, som fx overholdelse
af en dieettype eller optimering af fedevarer eller kostkom-
ponenter som fx eget indtag af frugt/grent, fibre eller mindre
indtag af ked.

Praksisbaseret ernaringsrehabilitering

understetter @ndring af kostvaner

Et af de identificerede studier**>*viser, at inddragelse af
praktiske madlavningsevelser ogindkebsture sammen med
teoretisk undervisning og feellesspisning kan ege fastholdelsen
til en diget med eget indtag af frugt og grent hos kvinder

med brystkreeft, sammenlignet med hvis der kun blev givet
skriftlige vejledninger. Deltagerne i dette studie tilherer lavere
socioekonomiske minoritetsgrupper i USA. Ulighed i sundhed
er et velkendt problem ogsa i det danske sundhedsvassen®.
Studiets resultater tyder séledes pa at den praktiske tilgang er
bedre i stand til at nd denne malgruppe, hvor en mere teoretisk
tilrettelagt ernaeringsrehabilitering méaske ikke har samme
effekt.

Tilsvarende fandt en gruppe forskere i et nyligt publiceret
studie’, at erneerings- og madlavningsworkshops for
overvaegtige kvinder med brystkreeft eger fastholdelsen af

en middelhavsinspireret, antiinflammatorisk kost. Kohorte-
studiet understetter, at praktiske kekkenovelser kan settes |
forbindelse med et eget indtag af frugt og grent pé kort sigt®.
Sammenhangen mellem deltagelse i praktiske kekkenavelser
kunne males helt op til 12 maneder efter interventionen.

Praksisbaseret ernaringsrehabilitering forbedrer
livskvalitet for mennesker med kraeft

Det er velkendt at cancersygdom pavirker patienters
livskvalitet negativt™, og at livskvaliteten kan forblive lav i &r
efter diagnosen?®. En stigning i livskvalitet indikerer ikke blot
forbedring i psykisk trivsel og mentalt velbefindende, men
er ogsa relateret til forbedringer i cancerpatienters fysiske
helbred, eftersom hejere niveau af livskvalitet har vist sig at
kunne forudsige en god prognose og eget overlevelse hos
denne patientgruppe™® ™.

Et studie offentliggiorti 2016 blandt en gruppe af mennesker
med forskellige kreeftdiagnoser' har vist at praktiske kek-
kenavelser kunne bidrage til egning af livskvaliteten. Et studie
gennemforti 2008 blandt meend med prostatakreeft® viser
ligeledes en signifikant aget livskvalitet. Studier peger séledes
samlet p4, at praksisbaseret ernaeringsrehabilitering med
kekkenundervisning har et potentiale til at age livskvaliteten,
herunder det fysiske helbred blandt kreeftpatienter.

Der mangler viden om malgrupper for

praksisbaseret ern@ringsrehabilitering

Det er imidlertid endnu ikke fuldt klarlagt, om den viden som
geelder for én gruppe af mennesker med kreeft, kan overferes
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pa andre grupper af mennesker med livstruende sygdom
(herunder hjerte- og lungesygdom). Studiet af McGorrian?,
som inkluderer hjertepatienter, der allerede inden intervention
med inddragelse af praktisk undervisning har vaeret igennem
et rehabiliteringsforlab, kunne imidlertid ikke dokumentere
yderligere effekt af inddragelse af praksis i undervisningen
sammenholdt med skriftligt informationsmateriale.

Der mangler viden om, hvordan

ernzringsrehabilitering bedst tilrettelegges

Resultater fra de inkluderede studier tyder samlet p&, at
praktiske kekkenavelser kan gavne béde patienters evne til
at eendre og fastholde hensigtsmaessige kostvaner. Samtidig
tyder studierne pé at kreeftpatienters livskvalitet forbedres
ved deltagelse i ernearingsrehabilitering, hvor der er fokus pa
praksis i undervisningen.

Interventionerne i de syv studier varierer betydeligt indholds-
maessigt, og straekker sig over varierende perioder fra fem
uger til 12 maneder *®. Et studie® viste en positiv sammenhaeng
mellem antal gange patienten deltogi den tilrettelagte
undervisning og effekten af indsatsen.

Ved gennemgang af studierne er det tydeligt, at der ikke er
enighed om, hvardan erngeringsrehabilitering bedst tilret-
telaegges, og at der mangler viden om, hvordan vi skal bruge
undervisningskekkener, hvad indholdet skal vaere, og hvordan
det omseettes til klinisk praksis til gavn for mennesker med
livstruende sygdom.

Metode for systematisk
litteraturgennemgang

Litteratursegninger er foretaget i samarbejde med
informationsspecialist p& Kebenhavns Professionshejskole.
Den systematiske gennemgang af litteraturen er foretaget i
relevante databaser: PubMed, CINAHL og SCOPUS.

Segeord eridentificeret ved prevesegninger og gennemgang
af relevante artikler.

Hvert af de tre sygdomsomréder kreseft, hjertesygdom og
lungesygdom kombineres hver for sigmed forskellige

udgaver af felgende segeord; group, class, team OG cooking
intervention, cooking course, cooking class, cooking workshop,
teaching kitchen.

Softwareprogrammet Covidence' er anvendt til handtering
af artikler. Artikler er screenet og gennemlaest af to reviewere,
oghvor der har veeret uenigheder om inkludering af artikler, er
disse lest af en tredje reviewer.

Der inkluderes kun studier med voksne.

En uddybende beskrivelse af segning og segehistorik
kan rekvireres ved kontakt til forfatterne pa mail:
rehpa@rsyd.dk og pa www.rehpa.dk/professionelle/
rehabilitering/ernaeringsrehabilitering/
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Flowchart over artikler

83 studier 18 dubletter
identificeret ‘ ekskluderet

65 studier 50 studier
screenet ved gennemgang ekskluderet pga. manglende
af titel og resumé 1 relevans

15 studier 6 studier
gennemlast ved fuld ekskluderet pga. manglende
tekst 1 relevans

7 studier inkluderet i analyse

(2 studier bidrager med hver 2 artikler
2A+B 0g 3A+B)
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2B.

3A.

3B.
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Resultater fra de inkluderende studier i litteratursegningen

Fersteforfatter Studiedesign Formal Population

Barak-Nahum (2016)" Randomiseret kontrolleret intervention Undersogelse af effektiviteten af Voksne cancerpatienter (primeert kvinder
enkulinarisk gruppeintervention pa med brystcancer), nyligt diagnosticeret
cancerpatienters sundhedsrelaterede (3-36 mdr. forud). Intervention: n=96,
livskvalitet samt trivsel. alder(gns): 57,6 &r. Kontrol: n= 88,

alder(gns): 58,14r.

Carmody (2008)%* Randomiseret kontrolleret intervention Undersogelse af effekten af madlavnings- 36 meend behandlet for prostatacan-
kursus inkl. mindfulness pé efterfelgende cer* (intervention n=17, kontrol n=19)
disstcompliance samt hvilken effekt Alder (gns.): 69,14ar.BMI (gns.): 30,1
plantebaseret dieet (inkl. fisk) har pa Tid siden behandling modtaget(gns):
progressionen af cancer (Prostate-specif- 5,3 &r.Partnere opfordret il at deltage i
ic antigen PSA) og QOL. undervisning.

Carmody (2012)* Randomiseret kontrolleret intervention Undersegelse af effekten af madlavning- Se Carmody (2008)

- follow up forrige intervention

skursus inkl. mindfulness pa efterfelgende
disetcompliance samt hvilken effekt
plantebaseret diest (inkl. fisk) har pa
progressionen af cancer (Prostate-specif-
icantigen PSA).

Greenlee (2015)%

Randomiseret intervention

At undersoge effekten af en malrettet
indsats tilpasset malgrupper med lav
socioskonomisk status indeholdende
praktiske evelser med fokus pé at

oge frugt- & grent indtaget samt

reducere indtaget af fedt hos kvinder med
brystcancerhistorik.

Hispanic/latinamerikanske kvinder
med brystcancer intervention n= 34,
kontrolgruppe n=36, alder (gns.): 56,6
&r, tid siden diagnose (gns.): 3,4 &r, BMI
(gns.):309.

Greenlee (2016)% Randomiseret kontrolleret intervention At undersege om ovenstaende 12 ugers Se Greenlee (2015)
- follow up forrige intervention intervention Cocinar Para Su Salud!
0gsé har langtidseffekter.

McGorrian (2015)* Randomiseret kontrolleret intervention At undersage effekten af en intervention Voksne patienter med BMI >27, med
vedr. madlavningsfeerdigheder pa BMI hos forhenveerende deltagelse i hjerterehabi-
overveegtige patienter med kardio- literingsprogram for hjertesygdom i SVUH
vaskuleere sygdomme, der forinden har (Hospital, Dublin), intervention n= 59,
deltaget i et hjerterehabiliteringsprogram. kontrolgruppe n=57.

Newman (2005)° Deskriptiv analyse af data fraen At beskrive interventionen i et intervention: n=739. Europeeisk-ameri-

delkohorte i “Women'’s Healthy Eating and
Living Study” WHEL study

klinisk forseg, der underseger effekten
af plantebaseret kost til patienter med
brystcancer-historik.

kanske hvide kvinder (87%) Alle klinisk
erkleeret raske.

Gennemshnitsalder: 54 &r, Gennemsnit
BMI: 26,7.

Villarini (2012)°

Randomiseret kontrolleret intervention

At undersege om kosteendring under
kemoterapi inkl. kostundervisning og
madlavning i kekken kan forebygge
vaegtogning, der kan udvikles under
kemoterapibehandling,

Kvinder, opereret for invasiv brystkreeft,
intervention n=48, gennemsnitsalder: 52,7
&r, gennemsnit BMI: 24,7. Kontrol, n=48,
gennemsnitsalder: 48,4 ar, gennemsnit
BMI:24,7.

Zuniga (2019)7

Randomiseret kontrolleret intervention

At undersege om undervisning og en
kulinarisk baseret intervention kan ege
compliance til middelhavsinspirerede-,
antiinflammatoriske (Al) kostprincipper.

Overvaegtige og sveert overveegtige
kvinder med tidligere brystcancer.
intervention n=76, kontrol n=77.




Type af intervention

Intervention for kontrolgruppe

Evaluering og outcome(s)
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Resultater

“Kulinarisk innovativ gruppeintervention”,
10 uger (2 t/ugtl.) Indeholdende

Teoretisk Ernaeringsundervisning,
praktisk madlavning, og gruppediskussion
med feellesspisning. Underviser:
erneeringsfaglig + specialisti mental
sundhed.

Ingen intervention.

1x 24 timers kostinterview
(Recall-24).

Intuitiv spisning skala (IES).

SF-12 (vurdering af Sundhedsrelateret
livskvalitet).

PANAS skala (Positiv og negativ
affektskala til vurdering af subjektiv
trivsel).

Interventionsgruppen havde en signifikant
forbedring p& PANAS skala (p=0.004)
samt signifikant forbedring pa SF-12
(p=0.005).

11uger (1xugtl. & 2,5 timer.) kostunder-
visning i universitets undervisningskekken
inkl. feellesspisning + mindfulness. Indkeb
og madlavning med fokus pa antioxidant-
er, fibre samt eget indtag af vegetabilske
proteiner gerne med introduktion til nye
fedevarer. Lydfil til daglig mindfulness.
Undervisere: ernaeringsfaglig + specialist i
mental sundhed.

Standardbehandling.

Functional assessment of Chronic
illness therapy Prostata cancer skala til
vurdering af Quality of life.

kostdagbog, 24 timers kostinterview
samt 2 PSA serum assays.

Signifikant egningi QOL P=0.02.

Se Carmody (2008)

Se Carmody (2008)

Kostdagbog, 24 timers kostinterview
til udarbejdelse af ratio mellem
vegetabilsk og animalsk protein (AV
ratio) (primaer outcome) samt 2 PSA
serum assays til maling af PSA niveau
(sekundeer outcome).

Signifikant reduceringi AV (p=0.01).
Effekten var fortsat signifikant 3 mdr.
post-baseline (P=0.049), efter 6 mdr.
(p=0.05). PSA fordoblingstiden reduceret
hos interventionsgruppen 6 mdr. efter,
hvor kontrolgruppens niveau var ueendret.

9 sessioner fordelt over 12 uger, hver af 2
timers varighed afholdt i undervisnings-

Skriftlig diset materiale udarbej-
det til cancerrehabilitering.

Faste-blodpreve Antropometriske data,
24 timers kostinterview Interview-

Efter 6 méneder signifikant egning i frugt-
& grentindtaget i interventionsgruppen

kekken. Inkluderet er undervisning i baseret spergeskema. (P=0.005) Reducering i fedtindtaget var
erneering, madlavningssessioner samt ikke signifikant (P=0.23). Forbedringer
indkebsture. i antropometriske méalinger dog ikke

(14 timer i madlavningsfeerdigheder). signifikant.

Se Greenlee (2015) Se Greenlee (2015) Se Greenlee (2015) Efter 12 mdr. fortsat signifikant egning

i dagligt total frugt og grent-indtag hos
interventionsgruppen sammenholdt med
kontrolgruppen (P=0<0.01).
Interventionsgruppen bibeholdt en
reduktion i fedtindtag(inkl. meettet fedt)
fra baseline til 12 mdr., men reduktionen
ikke signifikant sammenholdt med
kontrolgruppen (P=0.56). Forbedringer i
antropometriske malinger ikke signifikant.

5 uger & 2 timers madlavningskursus inkl.
skriftligt materiale og teoretiske opleeg.
Fokus pa feerdigheder inkl. forberedelse,
udferelse, servering og smag. Underviser:
Kok. En sundhedsfaglig medarbejder og
en digtist supplerer.

Kun skriftligt materiale.

Sporgeskema omkring Livsstilsrisiko-
faktorer (udfyldt af deltagerne ved
baseline, efter 6 mdr. og efter 24 mdr.)
Sundheds-skala fra 0-100

149 item fedevarefrekvenssporge-
skema (FFQ).

Béde interventionsgruppe og
kontrolgruppe havde en mindre reduktion
i BMI, men ingen signifikant forskel sés
mellem grupperne.

Ingen forskel i indtag af makro- eller
mikroneeringsstoffer mellem grupperne.

Interventionen bestér af telefonradg-
ivning (16-23 opkald) samt 1 ménedlig
undervisningsdag i 12 mdr., hvor deltagere
inspireres til at afpreve nye opskrifter og
fodevarer. Hver session arrangeres ud fra
et ernzeringstema med en indlagt aktivitet
som har til formal at fremme compliance
til kostprincipperne. Telefonradgivning
udfaeres af livsstilscoaches, superviseres
af dieetister. Underviser til madlavning:
autoriseret diegtist.

N/A.

Ugentlig fedevare tjekliste.

Dagligt indtag af grentsager, grontsags-
juice, frugt og fibre er signifikant eget
(p<0.01), mens indtaget af fedt er
signifikant reduceret (P=<0.01). Det
konkluderes at en tilgang til diesteen-
dringer, primeert drevet af telefonsamtaler
kan facilitere kostaendringer hos kvinder,
med tidligere kreeftdiagnose.

Deltagelse i praktisk madlavning, initieret
af dieetist, associeret med yderligere
optimering af kostmenster. Tendens til
eget compliance jo flere gange patienten
har deltaget i praktisk undervisning (P for
trend .01).

Interventionen er en kosteendring,

der inkluderer madlavningssessioner,
feellesspisning mindst 2 gange ugentligt
péa centret.Parralelt med individuelt
kemoterapiforleb.

Baseline anbefalinger: kort
kokken kursus inkl. instruktioner
i, hvordan gastrointestinale
bivirkninger handteres.

Frekvensspergeskema (FFQ).

Veegt, fedtmasse, talje-hoftemal,
disetcompliance.

Signifikant eendring i, BMI, hofte-taljemal
og hudfoldsmalinger.

Effekten var mere udtalt i kvinder +50
(p=0,004).

Interventionen bestér af 6 x manedlig
erneerings- og madlavningsworkshop (30
ialt). Hver workshop indeholdt et teoretisk
opleeg, efterfulgt af madlavnings-demon-
strering udfert af en kok uddanneti Al
fodevareforberedelse. Pravesmagning og
diskussion blandt deltagere inkluderet.

Modtager brochure 1gang
méanedligt.

Ved baseline og efter 6 mdr. udfyldes

et 14 spergsmals-spergeskema, der
belyser compliance til en middelhavs-
inspireret kost samt 13 spergsmals-
skema der belyser compliance til indtag
af antiinflammatoriske krydderier og
urter.

Compliance til en middelhavsinspireret
kost var signifikant eget i interventions-
gruppen (P<0.001). Undervisning og
kulinarisk baseret intervention eger
signifikant compliance til en middel-
havsinspireret, antiinflammatorisk kost.
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Erfaringer fra sygehuse med ernceringsrehabilitering

Diabetesomradet

- et sted at hente viden

0g INspiration

Diabetesomradet er med brug af FoodLab et forbillede og en inspirationskilde for ernringsrehabilitering.

Erneeringschef pa Steno Diabetes
Center Copenhagen, Bettina Ewers,
klinisk dieetist, cand.scient. i klinisk
ernaering og ph.d.-studerende

Steno Diabetes Center Copenhagen (SDCC) er Skandinaviens
sterste diabetesklinik, der har tilknyttet omkring 9.000
personer med diabetes bosiddende i Region Hovedstaden.

Visionen for SDCC er at lafte hele diabetesomradet i Region
Hovedstaden, hvor personer med diabetes i hovedstads-
regionen modtager den bedste diabetesbehandling og
-forebyggelse for at forbedre deres livskvalitet. SDCC skal
desuden bidrage med inspiration og ny viden nationalt og
internationalt.

Supplerende behandlingstilbud er et tilleeg til den
eksisterende standardbehandling og har til formal at udvikle
og dokumentere nye og forbedrede behandlingsmetoder
Som nyansat erneeringschef pa Steno Diabetes Center
Copenhagen (SDCC) i 2010 blev en af mine ferste opgaver

at udarbejde en strategi for kostbehandlingen af personer
med diabetes. Det centrale i min strategi blev etableringen af
et undervisningskekken kaldet "FoodLab" som rammen for
udvikling, afprevning og evaluering af nye sundhedspeeda-
gogiske tilgange til patientundervisning i et kakken.

De fleste mennesker har sveert ved at omsastte viden

om kostanbefalinger til egen praksis, og den individuelle
dieetvejledning, der rutinemasssigt tilbydes, foregar i fysiske
rammer, som ikke understetter personer med diabetes i at
opbygge erfaringsviden og feerdigheder i relation tilmaden og
diabetes, som de kan anvende i hverdagen. Derfor var og er der
brug for at afpreve nye tiltag og metoder i kostbehandlingen.

Den pdagogiske og didaktiske ramme i FoodLab
Der er evidens for, at patientuddannelse mélrettet personer

med type 2-diabetes er effektiv, hvis den baseres pé deltager-
0g empowerment-orienterede og voksenpaedagogiske
principper'? Forskning viser, at det har en positiv effekt pa

den enkeltes lzering, ndr undervisningen er praksisnaer og
anvendelig i den enkeltes hverdag. Gruppebaserede aktiviteter
gor det endvidere muligt for deltagerne at indga i sociale
relationer og skabe netveerk, der kan understette den enkeltes
forandring. Undervisning i et kekken abner derfor op for mere
handlingsorienterede og holdningsudfordrende aktiviteter
irelation til maden. Aktiviteter der sigter mod at nedbryde
barrierer og fordomme og at eendre pé den enkeltes praksis i
hverdagen.

At skabe og fastholde forandringer af
madvanerne er rigtig sveert for de fleste.

Pa kurserne bliver deltagerne inddraget, sé de er aktive |
leeringsprocessen. Aktiv involvering medvirker til at skabe
sterre ejerskab, som er en forudsastning for varig forandring®.
Deltagerne er for eksempel med til at seette dagsordenen
forhold til, de emner, de finder relevant at blive undervist i eller
fx maltider/fedevarer, de ensker at blive bedre til at tilberede og
anvende, sa deltagerne far mulighed for at koble de teoretiske
kostanbefalinger sammen med det, de hver iseer finder
veerdifuldt og har mulighed for at gere i deres hverdag. Der er
ogsa kurser for personer med type 1- og type 2-diabetes, hvor
der arbejdes med mere "tekniske” madfaerdigheder i forhold

til at leere at estimere portionssterrelser og beregne kulhydrat-
meengder i maltider baseret pa vejeavelser og ejemalstreening.
De handlingsorienterede aktiviteter bidrager til, at den enkelte
oplever en eget tro pa egne evner (self-efficacy jf. Bandura) i
forhold til helt konkret fx at kunne tilberede sunde og velsmag-
ende retter. Diztisterne leegger vaagt pa at udvaelge retter, som
er sunde, hurtige og nemme at tilberede og smager godt.

Holdsterrelsen pa alle kurserne er 8-10 deltagere, da aktiv
invalvering og diskussioner i grupper forudsaetter, at der er
tilstreekkelig tid til, at hver enkelt deltager kan komme pa banen
med sin historie og sine erfaringer. Der er derfor 0gsa typisk to
dieetister tilstede som undervisere pé kurserne i FoodlLab, nér
holdene skal opdeles i mindre grupper for at lave avelser/mad.
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"Feelles madlavning bidrager med sociale og sanselige oplevelser
med mad forbundet med lyst og glcede, frem for skyld og skam.
Feellesskabet virker inspirerende og det at spise og lave mad i
feellesskab kan bidrage til oget fysisk og mental sundhed.”




B&de under avelser, madlavning og i undervisningssammen-
haeng er der afsat tid til, at deltagerne kan gé i dialog med
hinanden og udveksle erfaringer i forhold til at balancere mad,
diabetes og hverdagsliv. Madlavningskurserne efterfalges altid
af feellesspisning, hvor der ogsé foregér en holdningsbearbejd-
ning. Her opstéar de vaerdifulde samtaler og sanserne kommer
i spil, ndr der diskuteres, hvordan retterne smager og hvordan
de ertilberedt. Som en tidligere deltager med type 2-diabetes
formulerede det: "Vi snakkede om tingene og sagde, at det
kunne man lide eller det kunne man ikke lide, og det kunne
man 0gsa se bagefter pa fadene. Det var ogsa fordi man fik
smagt noget, man ikke normalt ville, fordi om ikke andet s af
heflighed for nu havde ens medkollegaer staet der og lavet
mad, gjort sig umage, s& kunne man ikke vasre andet bekendt
end at smage. De fleste gange s& smagte det jo glimrende.”

God indretning giver plads til samarbejde og lring
Undervisningskekkenet pa SDCC er lyst og indbydende og giver
en stemning af hjemlig hygge med associationer til et privat
kokken. De mange varme farver i undervisningskekkenet er
med til at fierne det sterile og hospitalsagtige preeg, som ellers
prasger mange undervisningskekkener. Indretningen med
mobile borde pa hjul og kogeeer fungerer rigtig godt, fordi
deltagerne stér overfor hinanden lige meget, hvor de arbejder
i kekkenet, fremfor at std med ansigterne ind mod vaeggen
vendt vaek fra hinanden som er tilfeeldet i de fleste under-
visnings- og skolekekkener. Det bner op for gode samtaler og
gensidiginspiration under madlavningen.

Vi har faet bekreeftet, at deltagerne leerer rigtig meget af at
veere aktive og gore sig egne erfaringer ved at koble teori og
viden til praksis. Som en mand med type 2-diabetes udtrykte
det: "Det, vilavede pé kurset, blev &benbaret for mig, at det jo

ivirkeligheden slet ikke er vanskeligt. Altsa, det var metoden.
Hvordan man kreerede kagen, hvor meget eller hvor lidt olie
vibrugte osv. Det var hele metoden, som jeg synes var en af
de sterste oplevelser. At man med sddan nogle helt underlige
rodfrugter kunne f& et helt méltid ud af det. Det var helt utroligt
godt. Og sé vil jeg godt sige, at den inspirerende undervisning
var det allervigtigste. Det fik 0s jo til at mede op der hver gang i
god tid for ikke at g8 glip af noget. Det var helt fantastisk.”

Det er blevet mere tydeligt for os, at vi ikke skal undervurdere
betydningen af at inkludere parerende eller en eegtefeelle/
keereste pd kurserne, hvis den enkelte person med diabetes
har behov for den ekstra stotte eller sjeeldent selv laver mad.
Mad er et feelles projekt i familien.

Kurserne i undervisningskekkenet har ogsé bidraget til et
kompetenceleft for digetisterne. Rollen som underviser i

et undervisningskekken stiller krav til den enkelte digetists
sundhedspaedagogiske kompetencer i forhold til at gere
plads til en dialogbaseret undervisning, hvor deltagerne far
mest taletid og er med til at seette dagsordenen, og hvor
undervisningsprogrammet justeres fra gang til gang baseret
pé& deltagernes ensker og behov.

Savner evidens og forskning pa omradet

Historisk set har undervisning i madlavning i varierende grad
veeret en del af det tveerfaglige tilbud for personer med type
2-diabetes pé diabetesskoler, som opstod i begyndelsen af
1990'erne i Danmark og dengang altovervejende var organi-
seretihospitalsregi. | forbindelse med den nye sundhedslov
og strukturformen i 2007 blev ansvaret for patientrettet
forebyggelse delt mellem kommuner og regioner. Der blev
udarbejdet forlebsprogrammer for kronisk sygdom herunder



for type 2-diabetes, og regionerne fik ansvaret for lebende

at revidere forlebsprogrammet for den samlede tveerfaglige
og tveersektorielle indsats for diabetes i netop deres region.
Nogle kommuner har valgt at have tilbud om madlavningshold
for borgere med type 2- diabetes, men der er store regionale
forskelle pa hvilke undervisnings- og rehabiliteringstilbud
sygehusene og kommunerne udbyder®®,

Effekten af diabetesskolerne i Danmark er kun blevet evalueret
i begreenset omfang, men litteraturen har ssmmenfattende
vist, at gruppebaseret patientuddannelse kan bidrage til

at forbedre HbA1c moderat men klinisk relevant'” og kan
anvendes som en del af en sammenhaengende rehabilite-
ringsindsats®. Udfordringen er, at effekten af at deltage i et
undervisningsforleb med mad som omdrejningspunktet ikke
kan evalueres isoleret i de tveerfaglige forleb i forhold til kliniske
endepunkter og livskvalitet. Det er imidlertid vigtigt, at vi ogsa
kan det, s vi sikrer, at personer med diabstes ogsa i fremtiden

kan tilbydes kompetent faglig undervisning af kliniske diastister.

len MTV-rapport fra 20083, beskrives undervisning af personer
med type 2-diabetes som en af hjernestenene i diabetesbe-
handlingen og videre defineres formélet med undervisningen
atveere: "at styrke patientens viden om diabetes og feerdig-
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heder, f.eks. blodglukosemaling, fodpleje, indkeb og madlavning,
for derigennem at opna varige livsstilseendringer og forbedre
patientens livskvalitet””. Ved segning i flere databaser
(PubMed, EMBASE, BIOSIS og Scopus) i foraret 2011 péa
kombinationer af emneordene: diabetes, culinary, cookbooks,
coaks, cooking, skills, classes, lessons, education programs,
techniques, self-management fremkom intet relevant. En
litteratursegning gennemfert i februar 20191 PubMed og
Scopus viser, at der stadig mangler bedre evidens for effekten
af hands-on undervisning i mad for personer med diabetes.

Patientuddannelse er en vigtig del af diabetesbehandlingen,
men der mangler fortsat viden om effekten af forskellige typer
patientuddannelse - ogsé i relation til maden - for at opné
langtidseffekter. | disse 8r er jegi gang med to store randomi-
serede interventionsstudier, hvor jeg skal have inkluderet ca.
230 forsegspersoner i hvert studie for at undersege effekten
af forskellige gruppebaserede kostinterventioner i FoodLab
pé sundhed og livskvalitet hos personer med type 1- og type
2- diabetes. Det er speendende og relevant, at REHPA ogsa

vil etablere et FoodLab og dermed bidrage til forskning og
udvikling af kostrehabilitering til mennesker med livstruende
sygdom.

"Jeg horer og jeg glemmer. Jeg ser og jeg husker. Jeg gor, og jeg forstdr.”

Gammel kinesisk talemade

Steno Diabetes Center Copenhagen (SDCC) er Skandinaviens
sterste diabetesklinik, der har tilknyttet omkring 9.000 personer
med diabetes bosiddende i Region Hovedstaden.

Visionen for SDCC er at lofte hele diabetesomradet i Region
Hovedstaden, hvor personer med diabetes i hovedstadsregionen
modtager den bedste diabetesbehandling og -forebyggelse for
at forbedre deres livskvalitet. SDCC skal desuden bidrage med
inspiration og ny viden nationalt og internationalt.
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Erfaringer fra kommune med ernceringsrehabilitering

Kogeskole som del

af kommunal rehabilitering

Tekst oginterview af Line Gade

Center for Kreft og Sundhed Kebenhavn er Kebenhavns
Kommunes rehabiliteringscenter til borgere, som er bererte
af kraeft og bor i Kebenhavns Kommune.

Alle borgere, der kommer i forleb pa Center for Kreeft og
Sundhed Kebenhavn, fér tilrettelagt et individuelt tilpasset
forleb, som udarbejdes ved en indledende samtale med en
tildelt kontaktperson. Farlebet evalueres og justeres ved
opfelgende samtaler. Genteret udbyder flere forskellige
praktisk betonede rehabiliteringskurser med fokus pé kost,

og hvor praktisk madlavning indgér. Kogeskolen er mélrettet
borgere med kresft, der ensker at spise sundere, og'Synk-let er
malrettet borgere med synkeproblemer efter behandling for
hoved-halskreeft eller kreeft i spisereret.

Den praktiske kostrehabilitering giver mulighed for, at deltag-
erne kan leere af hinanden og vaere sammen om noget 'feelles
tredje’, hvor fokus ikke er pa sygdom og behandling, Fokus er at
hejne deltagernes livskvalitet og styrke deres evner til at leve et
hverdagsliv med kronisk kraeft eller efter endt sygdomsforlab.

Undervisningen pé Kogeskolen og'Synk-let’ tilpasses deltag-
ernes behov undervejs. Der er altid to undervisere til stede
ved undervisningen, s& der kan blive samlet op pa de prob-

lemstillinger, deltagerne italeseetter. Deltagernes udfordringer
handler sjeeldent kun om mad. Det kan derfor veere en fordel,
at undervisningsteamet er tveerfagligt, s& underviserne kan
supplere hinanden. Eksempelvis vil det som udgangspunkt
vaere diestisten, der star for det rent kostmasssige i forhold til
opskrifter, tilberedning osv. Og maske en sygeplejerske, der
ihejere grad felger op pé udfordringer med hverdagsliv eller
fysiske problemer som for eksempel stréleskader i hals og
mundhule, mundpleje osv.
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Formdalet med Kogeskolen og Synk-let er at styrker deltagernes evne og muligheder
for at skabe varige forandringer, fordi den praktiske treening styrker deltagernes

mulighed for at overfore det tilegnede til eget hjem.

Undervisningen i Kogeskolen og Synk-let bygger iscer pd teori omkring handlekompetence

med peer understottelse.

Smag og oplevelse er vigtigst

Maria Fray er klinisk dieetist og underviser pa Kogeskolen. Hun
fremheever, at det er den gode smag og madoplevelsen, som
er i forgrunden for undervisningen. Hun sammenfatter det til,
athun'seelger’'en god oplevelse' til deltagerne, for at skabe
resultater, som holder:

"Hvis man skal rykke folk, skal man ikke bare forteelle dem, at de
skal spise k&I, fuldkorn og fisk. Det kan de godit finde ud af, men
det stopper de ogsa med efter en periode. Det bliver dedsygt
og kedeligt, hvis man ikke ved, hvordan man fér de her révarer
til at smage godt, til at veere leekre og tiltalende og faktisk veere
sadan lidt 'wow-agtige'. Det kan godt vasre, deltagerne kender
kostradene, men det at omsaette dem til praksis, det er nogst
helt andet. Iseer nar man har nogle vaner og smagspresferenc-
er, som maske er mere til fastfood eller gammeldags dansk
mad end til retter med grentsager.”

Deltagerne stotter hinanden

Netop sidemandsopleering fungerer rigtig godt pa Kogeskole
og Synk-let, og den foregar ikke kun mellem fagpersoner

og deltagere, men ogsa i hej grad deltagerne imellem. Nar

deltagerne laver mad og spiser sammen, opstér der ofte
samtaler om alt muligt andet end ernaering. P4 den made far
deltagerne mulighed for at stette hinanden indbyrdes.

Vibeke Sode, som ogsé er klinisk digetist p& centret uddyber:
"En del af deltagerne har vaeret i lange behandlingsforleb og
har opfattet sig selv som syge laenge. Pa Kogeskolen far de
mulighed for atindgé i et trygt arbejdsfaellesskab med andre,
ligesom pa en arbejdsplads. De oplever at komme ud blandt
andre mennesker og de kommer hjem med positive oplevelser
og erfaringer. Den oplevelse har en helt anden dimension

end det rent erngeringsfaglige udbytte og kan veere med til at
forberede dem pa at skulle tilbage til eksempelvis arbejdslivet
igen. P& mange omrader er den praktiske undervisning i
kokkenet et meget veerdifuldt supplement til individuelle
vejledninger, og mange borgere oplever at behovet for
individuelle opfalgningssamtaler bliver mindre, nar de har
deltaget i feellesskabet omkring den praktiske madlavning’”.

Mange af de flotte billeder i denne rapport er taget pa kogeskolen
hos Center for Krft og Sundhed Kebenhavn. Tak til deltagere og
undervisere for samarbejdet.
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Sov godt

Erfaringer fra civilsamfundet med ernceringsrehabilitering

opis godt i liv med kraeft

Tekst og interview af Line Gade

Ditliv er et tilbud, som Kraftens Bekempelse tilbyder patienter og parerende, som er berert af kraft. Mennesker med en
kraftdiagnose har ofte en felelse af at miste kontrollen over deres liv. Ditliv hjlper kursisterne med at fa felelsen af kontrol igen
inden for fire almenmenneskelige omrader. Det er omrader, hvor kreeftramte ofte rammes i hverdagslivet, og som det er muligt
selv at have indflydelse pa: kost, sevn, bevagelse og tanker. Evalueringer viser da ogs3, at kursisterne netop oplever at kunne

pavirke trivslen i hverdagen efter at have deltaget i kurset.

Kreeftens Bekeempelse startede Ditlivi 2010 som et pilot-
projekt. Det var en grundleeggende preemis for projektet, at det
skulle bygge pé evidensbaseret viden. Der blev derfor tilknyttet
fageksperter for de fire omréder - kost, sevn, bevaegelse og
tanker - og da det var sveert at finde evidens pa omréadet, blev
det samtidig en del af projektet at undersege, hvilke metoder
der blev evalueret postitivt. Pilotprojektet viste gode resultater,
og Ditliv blev videreudviklet til at veere et fast tilbud hos
Kraeftens Bekeempelse.

Ditliver en anden made at teenke rehabilitering pa. Mélet er, at
oge trivsel og livskvalitet hos kursisterne. Tilbuddet adskiller
sig fra andre rehabiliteringstilbud, eksempelvis de kommunale,
som ofte er baseret pa foredrag og brochurer malrettet
specifikke diagnoser. | Ditliv medes kreeftramte med mange
forskellige diagnoser og deres parerende pé lige fod for at
styrke deres handlekompetence i forhold til egen sundhed.
Kurset tager nemlig ikke udgangspunkt i sygdommen, men
ilivet med kreeft sam livsvilkar. Inspirationen findes bl.a. i
Patersons forskning, hvor enten sygdommen eller livet kan
vaere i forgrunden, mens den anden er i baggrunden.

Hverdagslivet &endres, ndr man far kreeft, og er altid med i
baggrunden, men med fokus pa trivsel og de fire almenmen-
neskelige omrader i forgrunden, kan kursisterne i Ditliv medes
pa tveers af diagnoser, roller, alder og ken. Kurset medteanker
0gsd sammenhaengene mellem de fire omrader, ligesom
sammenhangen med hverdagslivet er centralt.

Det er ikke nok at vide, hvad der er det rigtige

I en hverdag med de udfordringer, der folger med kreeft, er det
ikke nok at vide, hvad der er sund mad. Sygdom og behandling
kan andre lysten til mad, give kvalme og andre spisepraoble-
mer. Oplevelsen af duft og smag aendrer sig maske. Lysten til
mad kan ogsa pavirkes af stress og bekymringer. Der er mange
faktorer i spil, nér det handler om at spise godt.

Kostdelen af Ditliv hedder derfor Spis godt og handler om
leekker, sund mad og alt det, der knytter sig til maden. Der
fokuseres altsa ikke ensidigt pa ernaering, men ogsé pa at fa
god mad pa bordet og stimulere sanserne, samtidig med at
man er feelles om at skabe en hyggelig oplevelse. Kursisterne
far vejledning og indsigt i, hvad et godt maltid indeholder, og
hvordan man tilbereder det. Malet er, at de skal tilegne sig
viden og veerktaejer, selv tage stilling til det de oplever, og selv
skabe veje til at optimere maden pa en méde, som de ser kan
virke for dem og derfor kan handle pd med succes. Ditliv har
et bredt og positivt sundhedssyn, som dybest set handler om
atkursisterne skal trives s godt som muligt. Det negative skal
minimeres og det positive optimeres.

Gitte Elkaer er fagansvarlig for Ditliv i Kreeftradgivningerne og
har siden begyndelsen veeret med til at udvikle kurset. Hun har
arbejdet b&de med tearierne bag ogi praksis pé kurserne. "Vi
har ikke ét svar p&, hvad der er det rigtige. Vi har en evidens-
baseret viden om, hvad der er sundt og preesenterer en raskke
veerktejer, man kan bruge i sin hverdag. Men vi ser kursisterne



som ekspertieget liv, 0g det er kun dem selv, som kan finde
frem til det, som er rigtigt for dem'", forteeller hun.

Kursisterne kommer med forskellige forventninger og
udfordringer. Nogle ensker at leve lidt sundere og styrke
kroppen, andre har spiseudfordringer og har brug for at fa
deres madgleede tilbage —men det handler grundleeggende
om, at f8 den gode, sunde mad pa bordet. Gitte Elkear uddyber:

"Et godt eksempel pé et vellykket forleb var en kursist, som er
en ung mand med kronisk leukaemi. Han skal have kemo hver
dag og har derfor konstant kvalme. Kvalmen var kommet til at
fylde rigtigt meget for ham, og han spiste kun nedtvunget. Han
og hans parerende deltog sammen, og med oplevelserne |
kurset fik han vendt sin opfattelse af mad, som noget han kun
indtog af nedvendighed, til noget, som var en mulighed for en
veerdifuld hyggestund med familien. Livet er kommet i fokus i
stedet for sygdommen, og han sidder igen med ved familiens
maltider og nyder det."

Det didaktiske og den peedagogiske metode, der anvendes
i Ditliv, kreever, at de, der skal arbejde med rehabilitering pa
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samme vis som i Ditliv, bliver uddannet, sa man ikke falder
tilbage til gamle undervisningsmetoder.

"Som vejleder i Ditliv kreeves det, at vi altid sperger 0s selv:
Hvad er formélet, og hvad er det, vi gerne vil opna med det
enkelte tiltag i kurset, og bevasger vi 0s i den rette retning?
Alt, hvad vi gar i Ditliv, skal stette op om at styrke kursisternes
handlekompetence, s& de oplever selv at kunne gere en
forskel i hverdagslivet med og efter kreeft. Det er jo ferst der
veerdien af et rehabliteringskursus som Ditliv virkelig viser
sig" siger Gitte Elkeer.

Hos Ditliv arbejder man konstant pa at forbedre forlebet,

og der er lebende evalueringer - ogsa fra kursisterne. Gitte
Elkaer mener, at et forleb som Ditliv sagtens kan spredes til
andre store sygdomsomrader. Det at have handlemulighed-
er og medindflydelse i eget liv under sveer sygdom er
relevant for andre end kreeftpatienter. Hun p&peger dog, at
der er nogle sygdomme, hvor livsstilsasndringer er en vigtig
del af behandlingen af sygdommen, og at man s& mé justere
i forhold til det.
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Ditli
FAKTA OM DIDAKTIK i Ditliv

Vejlederne i Ditliv anvender fire centrale didaktiske greb, som
tilsammen styrker kursisternes handlekompetence. Kursisterne i
Ditliv er aktive, og der tales derfor bade til hovedet og til kroppen.
Alle fire dele indgar i Spis godt-delen af Ditliv, og de er:

1. Sundhedsoplysning

Her tales der til hovedet. Kursisterne far serveret relevant viden i handter-
bare portioner. | Ditliv taler viom, hvad der er op og ned i sundheds-
debatten, og der bliver sat fokus pé, hvad god og naeringsrigtig mad

er. Nogle vil gerne have et lille skub til at leve et sundere liv. Og der er jo
mange forskellige méder at spise sundt pa inden for anbefalingerne.
Andre skal hjeelpes til at indse, de ger alt, hvad der er muligt, og mede sig
selvmed venlighed i forhold til det. Nogle er blevet helt nerdede omkring
mad. De drikker maske kogt porrevand eller spiser mange blabzer,

fordi de mener, at de specifikke madvarer kan gere en forskel for deres
helbred. Og her hjzelper det ofte at fa fokus pé variation og madgleede.

2. Sundhedsoplevelse

| den feelles madlavning preesenteres kursisterne for en raekke vaerktojer,
som de selv kan anvende hjemme. Maden mé veere sund, simpel og
velsmagende, s kursisterne kan heste relevante erfaringer med succes.
Igennem succesoplevelser styrkes kursisternes self-efficacy, altsa tro pa
egen formé&en til at lave sund og leekker mad.

Og maden skal selvfalgelig veere velsmagende, for sund mad er farst
sund, nér den er spist. En subjektiv oplevelse, hvor man veekker sanserne
og egne erfaringer, kan vaere med til at styrke evnen og lysten til at handle.
Nar man i Ditliv laver laekker og eestetisk mad sammen ogi et godt socialt
feellesskab, sd kan madgleeden boble og mad igen blive en sanselig og
positiv del af livet.

3. Erfaringsudveksling

Kursisterne i Ditliv er eksperter i eget liv, og deres viden om egne
ressourcer og erfaringer seettes i spil i forskellige processer. Med
faciliteringen stettes kursisterne til at reflektere over og ikke mindst
dele deres erfaringer. P& den made bliver kursisterne rollemodeller for
hinanden og dermed styrkes self-efficacy.

4. Egetliv

P4 kurset bliver kursisterne opfordret til at bruge deres viden og
erfaringer, ogsa fra kursusdagen, til at planlzegge deres nasste skridt i
hverdagen. | hverdagen med kreeft folger mange udfordringer, s& der
arbejdes ikke med store handlingsplaner, men derimod med en fleksibel
tilgang, der forseger at tage hejde for udfordringerne og give mest mulig
handlekraftinuet.

Samlet sigter den didaktiske tilgang mod at understette kursisternes
handlekompetence, som ifelge Tone Saugstad Gabrielsen, forsker i
sundhedspeedagogik, er 'sammensat af viden, holdning og evne til at
handle inden for et givent problemomréde nu og i fremtiden’. Det er
altsa slet ikke nok blot at vide, hvad man burde spise, for at spise sundt.
N&r man ved meget felger ogséd muligheden for at fele stor skyld, hvis
man ikke gor det i praksis, som man ved teoretisk. Og skyld er ikke med
til at skabe livskvalitet. Handlekompetence sorm mél kreever en bredere
didaktisk tilgang. Ifelge professor Bjarne Bruun Jensen er nogle af de
vigtigste faktorer i handlekompetencen: viden og indsigt, engagement,
visioner, handleerfaringer og kritisk sans. Og alle disse faktorer seger man
aktivt at arbejde med i Ditliv.
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Ernaerings- og sundheds-
uddannelserne bakker op om
etablering af FoodLab

Det er professionshejskolerne, der uddanner de professionelle, der skal understette patienter med livstruende sygdom
med ernaringsrehabilitering. Professionshejskolerne stotter etablering af et FoodLab i Danmark.

Tekst og gruppeinterview af Line Gade

Helle Kok,

Uddannelsesleder, Erneering og
Sundhedsuddannelsen, Center
for Ernaering og Rehabilitering,
Professionshejskolen Absalon

Det er optimalt at koble 'peer to peer’
med professionel undervisning

Et FoodLab er et rigtig interessant projekt i forhold til forskning
og udvikling. Det er godt, at vi far dokumenteret effekten af
‘peer to peer’ kablet med professionel undervisning. Vi bruger
mange ord, nar det handler om at vejlede i ernearing, og vikan
forferes til at tro, at ord skaber forandring, men det er ikke
nedvendigvis rigtigt. Et FoodLab kan skabe nye muligheder for
patienter med livstruende sygdom. Den rigtige kost kan vaere
med til at serge for, at de lever med god eller endda bedre
livskvalitet.

Den forskning, man kan udfere i et kekken som dette, kan fa
indflydelse pa, hvordan vi anbefaler at vejlede patienter og
vaere med til at pege pa, at vi méaske skal arbejde mere med
praktiske handlinger og ‘peer to peer” metoder. Som det er nu,
er ernzering og kost den enkelte patients ansvar. Det offentlige
opererer i den model man kan kalde ‘one-size-fits-all’, og det
er problematisk. N&r man har en sygdom, som pévirker ens
appetit, s8 er det sjeeldent den model, der passer. Sd er deten
individuel tilgang, som virker.

Pia @xenberg Hansen,
Studieleder,

Erneering og Sundhed,
UcSYD

Det er rehabilitering
i klasse A

Udvikling af et FoodLab hos REHPA er enrigtig god ide. Der
findes ikke noget tilsvarende for mennesker med livstruende
sygdom, og det er godt set og kan gare en stor forskel at lave
et undervisningskekken hos REHPA. Det er dejligt, at der bliver
gjort noget i forhold til at forske og undersege, hvad der virker,
nar det geelder om at hjeelpe patienter med livstruende syg-
dom til en bedre livskvalitet. Det er bade vigtigt at undersege

i forhold til den faglige del, som er madlavningen, men det er
0gsa vigtigt at undersege, hvilken forskel det sociale kan gore.
Handling skaber forvandling. Et forskningsbaseret kakken som
dette kan hjeelpe med at dokumentere det, som vi ved eller tror
virker, men som ikke er klinisk bevist.

Vores professionsstuderende inden for ernzering uddannes
inden for tre retninger, og jeg ser, at alle professionerne kan
bruges i et tiltag som dette. Vi har studerende, der kan lede
kokkener, studerende der er specialiserede i at vejlede for
eksempel om madens rolle i forhold til sygdom, og vi har
studerende, der er seerligt uddannet i didaktik i forhold til
ernaering. De er alle relevante i et kekken som dette.

For patienterne vil dette kunne give et socialt samveer med
andre patienter, som man har noget til faelles med. Ud over
det ernaeringsmaessige input, kan det give gode muligheder
for hygge. Skabe et rum, hvor sygdom ikke behever at fylde
sa meget, men hvor der alligevel er mulighed for at tilegne sig
viden, der ger det nemmere at tresffe de rigtige valg, nér man
selv stérhjemme i sit eget kekken.
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Et lzringsrum for studerende

Jeg leeser Professionsbachelor i Ereering og Sundhed, og heri ligger et fokus pé at fremme et menneskes sundhed bla.
ved hjaelp af vejledning om kosteendringer i relation til en livsstilseendring. For at kunne varetage denne opgave, indeholder
vores pensum mange peedagogiske og leeringsteorier, som bl.a. skal gere os i stand til at besvare spergsmalet: Hvordan

planlaegger man et forleb til et menneske, som bedst muligt fremmer dets kompetencer til at leve et sundere liv?

Et undervisningskekken, som sastter fokus pa erneeringsrenabilitering, vil give os studerende en vigtig mulighed for at
forbedre vores kompetencer som sundhedsprofessionelle. Vi studerende far mulighed for at omseette teori til praksis

og dermed fremme vores kompetencer i taet samarbejde med et nyt praksisfelt, som vi fremadrettet skal veere en del

Laerke Endsgaard Elv,
studerende pa
Kebenhavns
Professionshejskole

livskvalitet og sundhed.

at blive rigere pé erfaring og viden.

Cecilie Sveistrup,
Uddannelsesleder, Ernaering
og Sundhed, Kebenhavns
Professionshejskole

Rigtig godt for udvikling
af rehabiliteringsindsatser

Det er spaendende og godt med en forskningstilgang, s&
vikan f& dokumenteret, hvad der virker i forhold til vores
rehabiliteringsindsatser. Vi mangler dokumenteret viden pa
omradet. Det er rigtig godt, at praksis tager fat inoget som
dette, ogjeg seetter stor pris pa at veare inviteret med til at
udvikle projektet.

| forhold til patienterne er det vigtigt at veere opmasrksom

pé, hvordan man sammensaetter gruppen af patienter. Man
skal se pa, hvad den enkeltes behov er. Man behaver ikke at
sammenseette grupperne i forhold til diagnose. Det kan veere
vigtigere for patienterne at komme i et tilbud, hvor man ligner
de andre uddannelses- og interessemaessigt. Derfor skal
tilbuddet veere velbeskrevet, sa patienterne ved, hvad de gér
ind til.

af. Vores uddannelse retter sig lige preecis mod at hjzelpe nogle mennesker til en tilveerelse preeget af en hejere grad af

Ikraft af at undervisningskekkenet kommer til at veere i forlaengelse af et videnscenter, ser jeg det ogsa som et sted, der vil
skabe rum for udvikling og deri et sted, hvor studerende kan fa mulighed for afpreve og udfolde ideer i bestreebelserne pé

Karen Sendergaard,
Uddannelsesleder,
Erneering & Sundheds-
uddannelsen, VIA

Vigtig mulighed for
at koble viden og praksis

Det er godt og vigtigt, at vores arbejde bliver understettet
forskningsmeessigt. Et Food-Lab vil veere en spaendende
mulighed for vores studerende, som kan fa mulighed for
atbruge deres feerdigheder i praksis og vier jo den eneste
profession, der kobler viden om sygdom og digeter med det
atleere madlavningi praksis. | et kekken som dette kan de
fagprofessionelle koble det didaktiske med deres viden om,
hvordan man sammensastter den rette kost til mennesker
med livstruende sygdom.

Patienterne far mulighed for socialt faellesskab med lige-
stillede. Men jeg tror, det er vigtigt, at man deler patienterne
opiforhold til deres behov. Nogle vil have brug for at Ieere,
hvordan de far sa ernaeringsrig en kost som muligt, andre

vil have behov for at laere, hvordan de laver s& sund og
ernaeringsrigtig/-fattig kost som muligt. Det at rere, dufte til og
lave mad giver en god mulighed for indlaering, og er ogsé en
god mulighed for samtidig at fa individuel radgivning.
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Fagprofessionelle eftersporger
forskning og udvikling |
ernasringsrenabnilitering

Undervisningskekken
— Brugerinvolvering og samarbejde pa tvaers

Trine Klindt, diestist, neestformand i Fagligt selskab af Kliniske Diestister (FaKD),

Som dieetister meder vi ofte borgere

og patienter, som ikke har den ned-
vendige motivation eller de nedvendige
kompetencer til atimplementere selv
enkle kostaendringer. Dette kan skyldes,
at de ikke har erfaringer med at a&endre
kostvaner og ikke har mulighed for

eller stette til at lave mad til sig selv.
Hvis man som borger ikke er visiteret
tilen kommunal madservice, er det

at kebe feerdiglavet mad maske ikke
muligt af ekonomiske eller praktiske
arsager. Meget af supermarkedernes
og fastfood-industriens feerdiglavede
mad kan ofte heller ikke anbefales til
borgerne, da de kan have mange seerlige
kostmeessige hensyn grundet sygdom
eller tilstand. Ligesom den feerdiglavede
mad ofte ikke er ladig.

Fra et fagprofessionelt perspektiv giver
det, at diaetisten er med i kekkenet,
en helt unik mulighed for at observere

borgernes eventuelle behov og pa den
made opdage, hvor det er oplagt at
etablere interventioner. Er det viden om
ernaringens betydning for sygdom og
sundhed? Er det manglende motivation
og overskud til at f& erfaring med nye
maltider i forhold til at veere syg og
sarbar? Er det nedvendige madlavnings-
maessige feerdigheder? Dieetisten kan
dermed planleegge, hvor fokus skal veere
—ikke blot i forhold til den enkelte borger,
men ogséa hvad der er relevant og feelles
forhele gruppen.

Praktisk undervisning i et undervisnings-
kekken kan optimeres ved, at der bade
er en dieetist og en ernaeringsassistent i
kokkenet, da erneeringsassistenten kan
supplere digetistens vejledning i forhold
til fodevarers/retters ernaeringsmaessige
veerdii relation til den enkeltes behov
ved sygdom. Her er ernaeringsassistent-
en eksperten i de praktiske feerdigheder

i et kekken og kan vejlede om disse.
Professionsbacheloreri'ernzering og
sundhed med linjen 'Sundhedsfremme
og formidling’ kan ogsé supplere den
kliniske diastist i undervisningen. S&

der er grundlag for udvikling pa tveers

af professioner og en mere borgerind-
dragende kultur for alle involverende fag.

Der er desveerre ikke megen forsk-
ning at treekke pa i forhold til at
inddrage madlavning som intervention
i ernzeringsrehabilitering til borgere
med livstruende sygdom. Men vi ved af
erfaring, at den praktiske holdunder-
visning i et undervisningskekken har
stor effekt p& borgernes motivation og
folelse af feellesskab og samherighed,
fordi det at lave noget sammen binder
bedre band end "bare” at sidde ved siden
af hinanden og lytte til undervisning.
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Sund mad er kun sund, hvis den bliver lavet og spist

Susan Hovmand Lysdal, cand.scient.san.publ, Ph.d, projektleder i Kreeftens Bekaempelse

Det vil veere interessant og relevant i et
forskningsperspektiv at undersege om
et tilbud med madlavningsforleb kan
oge den ernaeringsmasssige kvalitet af
borgernes kost og forbedre deres livs-
kvalitet med og efter en krasftsygdom.

Forskningen har for leengst slaet fast, at
en sund levevis, herunder ernaerings-
rigtig mad og maltider, er vigtig bade

for den patientrettede forebyggelse og
for rehabiliteringen efter kreeftsygdom.
Anbefalingerne for sammensastningen
af kost til borgere med eller efter kreeft,
adskiller sig som udgangspunkt ikke fra
anbefalingerne til den del af befolknin-
gen, som ikke er ramt af kreeft. Der er
nogle undtagelser, hvor behandlingen
eller sygdommen midlertidigt eller
permanent nedseetter evnen til at spise
(eendret/nedsat lugte-/smagssanser
0g tygge- og synkebesvagr), og optage
neeringsstoffer framaden, eller hvor
appetitten er nedsat. Her skal der seettes
ind med vejledning fra diestist eller

tilskud til erneeringsrige kostprodukter (i
tarm eller arm).

Det, der ikke er forsket s& meget i, er,
hvordan man sikrer, at borgere med
eller efter kreaft far den erneeringsrigtige
kost. Udover sygdom og behandling

kan meget have indflydelse pa, om det
lykkes for borgeren at spise sundt; viden,
kompetencer, opfattelse af vigtighed

og nytte af sund mad, erfaringer med at
tilberede og spise sund mad, tro pé egne
feerdigheder, sociale netveerk mv.

Det kan veere godt at mede andre
kreeftramte med mange forskellige
diagnoser - og maske deres parerende
-for at styrke handlekompetenceni
forhold til egen sundhed. Det er vigtigt,
at det ikke er sygdommen, der tages
udgangspunkt i: Det er det gode liv, der
ericentrum—etliv, hvor kreeft nu er et
vilkar. Der skal veere fokus pé trivsel og
madglaede, ligesom sammenhaengen
med hverdagslivet er central. Det geelder

0gsé, nar det handler om mad, for sund
mad er kun sund, hvis den bliver lavet og
spist. Og der kan veere langt fra tanke til
handling.

REHPAs idemateriale til et FoodLab
tager afsaeti, at der er behov for at
oge borgernes kompetencer, leering
og forstéelse for méaltidet og for alt
det, der ligger rundt om méltidet som
sansning, smag, feellesskabet, identitet.
Med henblik pé at opsamle ny viden
og videreformidle erfaringerne er der
behov for, at REHPAs FoodlLab udvikler
en organisation samt arbejds- og
forskningsmetoder, der tillader det.

At lave et undervisningskekken er en
anden mé&de at tasnke rehabilitering

pd, hvor mélet er at fa trivslen og
handlekompetencen hos kursisterne op.
Derved adskiller tilbuddet sig fra andre
rehabiliteringstilbud, som ofte er baseret
pé foredrag og brochurer. At det foregér i
patienternes neermilje, er kun en fordel.

Patienter skal have fingrene i fuldkornsdejen for at aendre
adfeerd - men vi mangler forskning for at dokumentere effekten

Lotte Juul Madsen, Klinisk digetist i Hjerteforeningen

Nar ord omsaettes til praksis, er det
vores erfaring i Hjerteforeningen, at det
huskes bedre. At afpreve sin viden og f&
erfaringer eger sandsynligheden for, at
deltageren tager den nye viden il sig.
Nar en hjertepatient fx har provet at bage
med fuldkornsmel og smagt fuldkorns-
bred, s& eger det sandsynligheden for,

at han bager et fuldkornsbred hjiemme
naeste gang, fremfor et lyst hvedebred.

At deltage pé et hold med ligestillede
eger muligheden for at diskutere og
erfaringsudveksle om den hjertesunde
mad. Den made at behandle viden pa er
veerdifuldiforhold tilimplementering af
nye kostvaner.

Det er vigtigt at disetisten deltager i
madlavningskurset for at koble den
erneeringfaglige viden til selve mad-
lavningen. S& bliver hjertevenlig kost
gennemgaet, anvendt, diskuteret og
omsat til handling—og dermed ogsé til
erfaringer pa den korte og lange bane.

Rigtig mange mennesker ved god,
hvad de skal spise, men der kan
veere langt fra viden til handling. Her
kan praktisk madlavning spille en
vigtig rolle i brobygningen mellem
viden og handling. Dog er der behov
for evidens og dokumentation for
effekten af kostinterventionen
praktisk madlavning, og derfor skal

det underseges om deltagerne pa
baggrund af madlavningskurser reelt
opnér handlekompetencer, som griber
forandrende ind i deres liv. Der er behov
for forskningsprojekter, der underseger
og dokumenterer hvorvidt erfaringer fra
madlavningskurser skaber permanente
kosteendringer hos deltagerne.

I stil med hjertemotion er der en eget
interesse for at lave hjertesunde
madlavningskurser samt rum for
faellesspisning for lokalforeningens
medlemmer. Et undervisningskekken vil
veere det perfekte omdrejningspunkt for
disse rehabiliterende og forebyggende
aktiviteter.
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gEHPA FoodLab:

0g mennesker

Klinisk leder Annette Arkitekt

Rasmussen, REHPA Charlotte Folke

REHPA har visionerne og faciliteterne til at skabe et
FoodLab, der skal lefte forskning og udvikling af ernzerings-
rehabiliteringen for mennesker med livstruende sygdom i
Danmark. Ambitionen er at etablere et nyt undervisnings- og
produktionskekken i det tidligere produktionskekken pa
Nyborg Sygehus, hvor bade borgere og professionelle kan fa
adgang til at deltage i og skabe ernaringsrehabilitering for
mennesker med livstruende sygdom.

Der er stor enighed om behovet for udvikling og forskning inden
for erngeringsrehabilitering i Banmark, og REHPA ansker at
bidrage hertil ved at etablere et kombineret uddannelses- og
produktionskekken, populeert kaldet et FoodlL.ab med
inspiration fra Steno Diabetes Genter Kebenhavn. @nsket

er at REHPA FoodLab kan veere forbillede for etablering af
tilsvarende kombinerede kekkener i det neere sundhedvaesen,
eller nér der skal bygges nye institutioner inden for forskellige
andre omréder.

Intentionen er at skabe rum for klinisk udvikling og forskning

i erneering, rehabilitering og palliation i samarbejde med
relevante akterer med inddragelse af brugere med livstruende
sygdomme, ernaerings- og sundhedsuddannelserne i Danmark
oginternationalt, forskere og faglige sammenslutninger,
kommunale samarbejdspartnere og civilsamfundet.

REHPA ensker at et sédan kekken vil danne en naturlig ramme
for egne udviklings- og forskningsaktiviteter, hvor fokus er
livstruede sygdomme og tilstande. Men i hej grad skal dette
kombinerede kekken ogsé stilles til rédighed for kommunale og
regionale aktiviteter. Det kan give rum for udvikling pa tveers af
undervisning og produktion inden for alle aldersgrupper, behov
og tilstande. Den praktiske kombination af undervisnings- og

-orskning, faglighed og faellesskab.
-t sted der uavikler viden, metoder

produktionskekken har den ekonomiske fordel, at der
treekkes pé& de samme ressourcer herunder birum, logistik og
ledelse, og samtidig kan det give faglig og kulturel udvikling for
involverede fagprofessionelle.

Rammer og tegninger er klar - pengene mangler

REHPAs nye undervisnings- og produktionskakken skal
etableres i det tidligere kakken pé Nyborg Sygehus, hvor de ek-
sisterende forhold giver gode muligheder for at skabe rammen
om et sted, hvor mennesker med livstruende sygdom kan fa
ernzeringsrehabilitering med fokus p& mad og livskvalitet.

Arkitektfirmaet Charlotte Folke ApS har udviklet tegninger, der
lever op til patienters og professionelles krav og ensker til et
undervisningskekken, lokalerne pa Nyborg Sygehus stér klar
til ombygning, og REHPA er klar til at saette byggeriet i gang og
drifte det nye FoodlLab. Det eneste der mangler i ligningen,

er ekonomien til ombygningen. Derfor arbejder REHPA pa

at skaffe midler sa viilebet af de kommende &r kan have
optimale fysiske rammer til udvikling og forskning i erneerings-
rehabilitering til mennesker med livstruende sygdom.

Undervisningskekken med plads til felleskab og leering
Arkitekturen i det kommende FoodLab har fokus pa at skabe
'rum i rummet’ og rum med variation i indretningen. Helt
centralti FoodLab bliver et langt spisebord til faellesspisning,
somvil veere i et lavt omréde, der samtidig skaber et 'rum

i rummet, hvor belysningen bliver varm og samlende, og
akustikken deempet. Den deempede lyd og belysning vil vaere
med til at skabe hygge og et feellesskab omkring maltidet. Det
er ogsa her den tearetiske undervisning finder sted.

Der vil ogsé vaere et dbent omréde, hvor deltagerne vil arbejde
omkring fire kekken @’er. Her vil veere plads til at man kan
samarbejde i grupper om madlavningen. Der er god plads og
godt lys. Netop indretningen med eer er udsprunget af et stort
enske fra REHPAs brugerpanel.

Det "grenne kekken” bliver pé flere mader essentielt i REHPAs
FoodLab. Det bliver bade i maltidet - i de retter, der arbejdes
med, sével som med en "green wall’, der bestar af krydder-
urter opsat pé vasggen bag glasskydeléger i den ene ende af
kokkenet.



Plads til ro, snak og arbejde — uden duften af mad

Nar FoodLab er i drift, vil bade kekkenpersonale, frivillige,
forskere og studerende feerdes i lokalerne, og derfor har
arkitekten skabt et projektrum med plads til meder, drop-in
arbejdspladser mv. i et blandet kontor- og loungemilje.
Samtidig vil brugerne af undervisningskekkenet kunne traskke
sig tilbage i projektrummet, nar de har behov for en pause,
maske behov for lidt ro i rum uden for mange lyde og uden
duften af mad.

lindretningen er der lagt veagt pa at skabe et undervisnings-
kokken

der er bade praktisk og hyggeligt - og med en

stemning af FoodlLab

med plads til at veere fa eller mange om den

samme aktivitet

der giver mulighed for at treskke sig lidt tilbage

og betragte dem, der er i aktivitet

hvor aktiviteter er synlige

hvor grenne og naturlige elementer er synlige.

Rammer for at lave lekker mad til deltagerne

pa REHPA-ophold

Bag spisepladsen i undervisningskekkenet giver en lukket veeg
en "ryg" til rummet, der graenser op mod Produktionskekkenet.
Her vil ansat kekkenpersonale lave mad til deltagerne pa
rehabiliteringsophold hos REHPA. Glaspartier mellem
undervisnings- og produktionskekkenerne giver transparens
igennem hele omrédet - altsa bade lys og gennemkig mellem
de to kekkenomréder, s& man kan opleve, at der er liv og
aktivitet.

Produktionskekken og undervisningskekken vil dele en reekke
faciliteter, men samtidig vaere adskilte omréder, der bl.a. er
underlagt forskellige hygiejnemagssige krav. Rent praktisk
bliver bl.a. industriopvasken placeret midt mellem de to
kekkenomréder, s& der er mulighed for benyttelse fra begge
omrader, ligesom depoter og rengeringsrum ogsé er planlagt til
dobbeltudnyttelse.

Rammer til lering og ny inspiration

Naturens elementer har betydning for sanserne; og her vil

en stor gren veeg med krydderurter i enden af rummet have
stor effekt —naturens spisekammer kommer helt teet pa.
Glasléger i stram form fra gulv til loft vil komplementere de
blede former i planterne og har samtidig den funktion, at de
kan lukke af for kraftig duft eller stev. Glasldgerne vil ogsa veere
med til at understrege laboratoriestemningen, som betoner de
forskningsmaessige perspektiver.

Rammerne for kekkenet skal veere fleksible, sa man kan veere
til stede uanset, at man kan have forskellige behov. Fleksibilitet
er bdde muligheden for at indretningen kan forandres, meni
lige s& hej grad for, at der kan veere forskellige steder at opholde
sigiogatveelge imellem.

Nar man skal lzere nyt og f& ny inspiration, skal rummet
omkring ogsé vasre inspirerende og have sin egen karakter
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—hyggeligt og samtidig anderledes end det, man finder
derhjemme. Rummet skal give mulighed for; at emnet man
samles omkring —mad og leering — féar lov til at fylde med farver
ogdufte.

FoodLab ogsa for frivillige og civilsamfundet

REHPA ser frivillige og civilsamfundet som naturlige medspillere
i udvikling af lokalsamfundets patientforebyggende og sund-
hedsfremmende aktiviteter. Derfor forventes rammerne at blive
udnyttet ogsa af disse akterer og pa alle ugens dage og tider.

Systematiske erfaringsopsamlinger rettet mod betydningen af
frivillige og civilsamfundets bidrag til bl.a. sundhed og sammen-
haengskraft i lokalsamfundene vil derfor blive en naturlig del af
det dokumentationsarbejdet, som REHPA planlaegger som del
af FoodLab. Et eksempel pé et kornmende samarbejde kan
veere Hjerteforeningens aktivitet'Bernebernenes madveerk-
sted’, hvor familier og netveerk arbejder sammen pa tveers af
generationer med hjertevenligmad til alle.

Adgangsforhaldene til kekkenet bliver optimale for béde
eksterne brugere og deltagere p& REHPA-ophold, idet der bliver
bygget en ny forbindelsesgang, som binder sygehusets forhal
sammen med undervisningskekkenet. Det giver mulighed

for, at man kan komme ind og ud pa alle tider af degnet, savel
som f8 direkte adgang til kekkenet fra REHPAs overnatnings-
faciliteter pa 3. sal.
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Charlotte Folke er arkitekten bag tegningerne til REHPAs ensker
om et FoodLab, der bade skal fungere som undervisningskekken
for patienter, og samtidig rumme et produktionskekken, der kan
levere mad til deltagerne pd REHPA-ophold. Tegninger for kekken
og de omgivende lokaliteter er udarbejdet i samarbejde med
REHPAs Klinikergruppe, der dagligt arbejder med mennesker pa
rehabiliteringsophold samt med input fra REHPAs Brugerpanel.

Du kan finde arkitektens inspirationstegninger og oplaeg pa
vores hjemmeside: www.rehpa.dk/professionelle/rehabilitering/
ernaeringsrehabilitering/
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