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KLINISK INDSATS 12:
Mad og maltider

Marianne Boll Kristensen
Program for 5-dagesopholdet
MANDAG TIRSDAG ONSDAG TORSDAG FREDAG

7.45-8.15 Morgenmad
Hver morgen 8.45 Morgensamling

9.45-10.15 9.00-10.30 9.00-12.00 9.00-11.30 9.00-10.00 9.00-10.15 9.00-10.30 09.00-10.00
Ankomst til Valgfri session Min fysiske Kraeft og psyke Krop og Traening efter | Valgfri session: | Motivation og
REHPA og Hvad med form v. psykolog bevagelse dagbog Mad og maltider | forandrings-
indkvartering arbejdslivet? Test og v. fysioterapeut v. fysiotera- eller processer
v. socialradgiver introduktion peuterne Intimitet og v. socialradgiver
10.45-11.15 v. testholdet 10.30-11.30 seksualitet
Velkomst og 10.45-12.00 Krop og v. sexolog 10.30-11.10
introduktion Traeth_ed bevagelse 10.45-12.15 11.00-12.15 Min handleplan
v. forlgbsleder | v. sygeplejerske fortsat Valgfri session Treening efter
Mad og maltider ~ daghog 11.10-12.00
11.15-12.00 eller v. fysiotera- Gruppedialog
Walk and talk Intimitet og peuterne om handleplan
seksualitet
v. sexolog
12.00 Frokost (torsdag kL. 12.15)
13.00-14.15 13.00-16.00 13.00-14.15 13.00-14.00 13.00-15.30 13.00-17.00 12.45-13.00
Faelles Min fysiske Treethed Krop og Kraeft og psyke Massage og Check ud fra
prasentation form v. sygeplejerske bevaegelse v. psykolog Individuelle vaerelser
Test og v. fysioterapeut samtaler
14.45-16.15 introduktion 14.45-16.15 13.15-14.00
Sgvnbesvar v. testholdet Valgfri session 14.30-15.30 Afslutning og
v. sygeplejerske Hvad med Krop og pa gensyn
arbejdslivet? bevagelse
17.45-18.00 v. socialradgiver fortsat 14.00
Velkomst Afrejse

v. aftenvaertinde
18.00 Aftensmad

19.30-21.00 19.30-21.00 20.00
Musik og sang At vaere Gatur/spille-
menneske aften/filmaften
V. preest

Baggrund og indhold
Sygdom og behandling kan bade pavirke kraeftpatientens ernaeringsmaessige behov og kostindtag (Arends et
al., 2017).

Utilsigtet vaegttab og nedsat appetit under behandlingsforlgbet kan ggre det ngdvendigt for kraeftpatienten at
vende kostradene p& hovedet og fokusere pa en energi- og proteinrig kost frem for den fiberrige og fedtfattige
kost, der ellers anbefales (Arends et al., 2017). Efter afsluttet behandling, nar et eventuelt utilsigtet vaegttab
er genoprettet, er det dog vaesentligt, at kosten igen laegges om.

| modseetning til ovenstdende, oplever nogle kreeftpatienter, at veegten gges under deres forlgb, og de efter-
falgende har gnske om eller behov for vaegttab (Nyrop, Williams, Muss, & Shachar, 2016).

For visse kreeftformer (brystkraeft og kraeft i mavesaekken) kan overvaegt og det metaboliske syndrom veere
forbundet med gget risiko for recidiv og nedsat overlevelse (Arends et al., 2017; Azrad & Demark-Wahnefried,
2014; Kim et al., 2014). Endvidere har kreeftoverlevere en hgjere risiko for at udvikle ny kraeftsygdom og
livsstilssygdomme, sdsom hjerte-karsygdomme, diabetes og knogleskgrhed (Arends et al., 2017; Ng &
Travis, 2008). Det er derfor af stor betydning, at kreeftoverleveren vedholder en sund vagt og sunde kostvaner
(Arends et al., 2017; Demark-Wahnefried, Rock, Patrick, & Byers, 2008). Kraeftoverlevere bgr derfor anbefales
at bevare en sund kropsvaegt (BMI 18,5-25 kg/m?) og at fglge de officielle kostanbefalinger med fokus pa et
hgjt indtag af fuldkorn, frugt og grentsager samt et lavt indtag af meettet fedt, redt ked og alkohol (Arends et
al., 2017; Nordic Council of Ministers, 2014).

De skiftende kostanbefalinger og ernaeringsmaessige behov undervejs i forlgbet kan opleves som en
udfordring for den enkelte. Ernaeringsmaessige problematikker, som eksempelvis synkebesvaer eller
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fordgjelsesproblemer, kan vare ved laenge efter behandlingens ophgr og i veerste fald blive kroniske (Knudsen
et al., 2015; Payakachat, Ounpraseuth, & Suen, 2013), hvilket kan ggre det til en udfordring for den enkelte
kreeftoverlever at opna hensigtsmaessige kostvaner.

Endvidere er der i offentligheden stort fokus pa alternative dizeter og kosttilskud, og ofte mgder
kreeftoverleveren forskellige, og indimellem modstridende, budskaber, hvilket kan bidrage til yderligere
forvirring og frustration.

Formal

Formalet med undervisning i Mad og maltider er at give den enkelte deltager mulighed for at fa svar pa
eventuelle spgrgsmal vedrgrende kost i forhold til kraeft, at reflektere over egne kostvaner og opstille
mal for eventuelle gnskede endringer.

Herunder tilstraebes:

At deltagerne gennem sessionen far viden om de kostanbefalinger, som gelder under

og efter et kreeftforlgb.

At deltagerne gennem sessionen far viden om, hvorfor eventuelle ernaeringsmaessige
problematikker (eksempelvis vaegtggning, vaegttab, kvalme mm.) kan opsta i forbindelse
med kraeft, samt viden om hvordan disse problematikker kan afhjaelpes.

At deltagerne far mulighed for at dele og fa kvalificeret deres erfaringer vedrgrende kost
og kostaendringer.

At den enkelte deltager far mulighed for at reflektere over egne kostvaner og opstille mél
for eventuelle gnskede andringer.

At den enkelte deltager gger sin handlekompetence gennem refleksion over sendringsprocessen
og input fra den kliniske dizetist.

Indhold
Undervisningen er tilrettelagt som gruppesessioner af 90-105 minutters varighed med op til 20 deltagere pa
hver session.

Indholdet i sessionen tilrettelaegges ud fra deltagernes behov og gnsker. For diagnosespecifikke hold
malrettes indholdet de problematikker, som den p&gaeldende gruppe hyppigt oplever.

Sessionen indledes med, at deltagerne i grupper a to til tre personer reflekterer over eendringer, de har

lavet eller har lyst til at lave, gode erfaringer de har gjort sig med kost og kostaendringer, problematikker og
udfordringer de oplever, samt emner de gerne vil have en stgrre viden om. Herefter opsamles i plenum, og
nggleemner fra deltagernes refleksioner noteres pa flipover, og danner disposition for sessionen. De enkelte
emner drgftes med input fra underviseren samt med mulighed for inddragelse af deltagernes refleksioner og
erfaringer.

Tids- og leeringsrum
Undervisningen foregar torsdag i 5-dagesopholdet i hold pa 10 deltagere og omfatter 150 minutter.

Kompetencer
Viden om ernzering, kreeftsygdomme, maltidets sociale betydning, mad og livskvalitet svarende til klinisk

diaetistniveau.

Undervisningskompetencer med fokus pa deltagerforudsaetninger og involvering af mennesker med
kraeftsygdomme, bivirkninger, senfglger og psykosociale belastninger.

Viden om komplementaere eller supplerende forstaelser indenfor det ernaringsterapeutiske omrade, sdsom
basiskost, antiinflammatorisk kost mv.

Viden om kosttilskudsmuligheder og begraensninger i relation til kreeft.
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