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Utvecklingsarbete for forbattring av lakarnas grundutbildning

Kostfaktorer utgor en risk-
faktor for uppkomst av t ex
hjart—karlgukdomar, diabetes
mellitusm m. Samtidigt &r det
belagt att kostintervention ar ett
framgangsrikt satt att reducera
hyper kolesterolemi och dodlig-
het i koronargukdomar. Trots
detta ar lakarnas grundutbild-
ning i nutrition begrénsad.

| avsikt att definiera medici-
narnas behov av specifika nd-
ringskunskaper har ett natio-
nellt bascurriculum i klinisk
nutrition sammansatts.

Svenska L akaresdllskapets sektion
for nutrition har inlett ett nationellt ut-
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vecklingsarbete inom &amnesomradet
klinisk nutrition och utformat ett natio-
nellt »Bascurriculum i klinisk nutri-
tion» for |&karutbildningen. Arbetet in-
nebér en definition av medicinarnas be-
hov av specifika nutritionskunskaper,
att tillse att detta pensum férmedias en-
ligt enlogisk och tydlig malbeskrivning
samt att examinera kunskaperna pa
lampligt sitt. For nérvarande pagar ett
lokalt utvecklingsarbete via koordina-
torer och referensgrupper i klinisk nut-
rition pade olikamedicinskafakulteter-
named uppgift att anpassa det nationel-
la dokumentet till de lokala forhallan-
dena

Bakgrund

Olika typer av férandrat nutritions-
tilltand &r vanligt férekommande inom
manga medicinska specialiteter. Flera
akademiskaavhandlingar de senastetio
aren[1-3] har visat att 2025 procent av
alainlagda patienter vid t ex medicin-
eller geriatriskakliniker & undernérda.
Olampligakostvanor utgér dessutomen
betydanderiskfaktor for uppkomsten av
folksjukdomar som t ex hjart—kéarlgjuk-
dom, diabetes mellitus, obesitas och
maligniteter [4, 5]. Kostintervention har
visat sig framgangsrik vad avser t ex re-
duktionav hyperkolesterolemi och dod-
lighet i koronarsukdom [6, 7].

En kombination av kostomlaggning
och okad fysisk aktivitet paverkar ock-
sa flera riskindikatorer for hjart—karl-
gukdomi gynnsam riktning hos medel-
aders man [8]; forandringarna i kost-
respektive motionsvanorna var ungefér
lika betydelsefulla for den forbéttrade
riskprofilen. Studier av naringstillfor-
seln till gravida kvinnor och sma barn
poéangterar nutritionensbetydel seunder
tillvéxt och utveckling fér ménniskans
hésaoch funktion i vuxen ader [9].

Trots problemets omfattning &r 15
karnas grundutbildning i nutrition be-
gransad och det finns ingen etablerad
praxis inom lakarkdren angdende hur
klinisk nutritionsdiagnostik och nutri-
tionsbehandling bor utféras, dokumen-
teras och evalueras. Det bér dock po-
angteras att |akarutbildningen innehal -
ler en avsevérd andel nutritionsrelatera-
de moment av olika omfattning under
samtligaterminer, men dessa &r intein-

tegrerade med varandra, presenteras
inte sammanhallet som just »nutrition»
och examinerasinte heller samlat. Dér-
med uppfattar medicinarna inte nutri-
tion som ett eget ssmmanhéngande &m-
nesomrade.

Genom att dysnutritionstillstand inte
diagnostiseras, handldggs och doku-
menteras specifikt, analogt med t ex pa-
reseller anemi, tasfrégan om patienter-
nasintag av mat och dryck i relation till
kroppens aktuella (pato-)fysiologiska
situation inte upp till sedvanlig medi-
cinsk analys. Dettabidrar till den mérk-
ligadiskrepans som foreligger mellan &
ena sidan almanhetens och massmedi-
ernas stora intresse for mat och néring
ur alla aspekter och & andra sidan skol-
medicinen, dar dessa frégor knappast
tas upp vid manga l&karkonsultationer.

Utvecklingsarhete

I mars 1995 arrangerade Stiftelsen
svensk naringsforskning (SNF) en kon-
ferens i Linkoping, »Naringdéra i 1&
karutbildningen», med deltagande &ven
fran Norge och Danmark. Infor konfe-
rensen utreddesférekomsten av formell
nutritionsundervisning i Sverige [10].
En sammanfattning av konferensen
med olika fordlag till forbéttringar har
tidigare publicerats i L&kartidningen
[11].

| samband med konferensen till satte
Svenska L &karesallskapets sektion for
nutrition en arbetsgrupp om tre perso-
ner (Gunnar Akner, Elisabet Forsum
och Peter Thedleff) som fick i uppdrag
attlamnaforslagtill en nationell malbe-
skrivning fér medicinarutbildningen i
néringslara/nutrition. Gruppens enhél-
ligaférdag till »Nationellt bascurricu-
lum i klinisk nutrition» for |&karnas
grundutbildning (Faktaruta) antogs som
officiellt dokument vid sektionens for
nutrition arsmaéte 29 november 1995.

Amnesheteckning

Nutrition & ett tvarvetenskapligt
dmne som engagerar ett stort antal ve-
tenskapligadiscipliner och har betydel-
se for manga samhéllsomréden. Den
mer direkt medicinska delen av nutri-
tionsomradet utgor dock en mindre del
av dmnet, men & fortfarande mycket
omfattande och stracker sig fran mole-

171



— FAKTARUTA

Kroppssammansattning

Metoder for bestdmning av kroppssam-
manséttning

Kroppens normala ssmmanséttning

Reglering av aptit/hunger och méattnad

Energi och naringsamnen

Definitioner, kemiska egenskaper
Digestion, absorption och metabolism
Funktioner och celluléara/molekyléra me-
kanismer

Kroppensreaktion vid svalt/ 6vernutrition/
trauma/sjukdom

Il. Diagnostik

Nutritionsanamnes

Tidigare kost- och néringsintag

Vikt- och langdutveckling

Social situation i relation till fodointag
Atfunktion (t ex aptit, tuggning, svéjning)
Mag-tarmsymtom (t ex illamaende, krak-
ning, diarré)

Ovrig anamnesi tillampligadelar

Samarbete |&kare—dietist—6vriga personal-
kategorier

Nutritionsstatus

Vikt och langd

Kroppssammanséttning

Energiomsattning (bestdmd genom t ex in-
direkt kalorimetri)

Peroral nutrition
Kosttyper

K ostanpassning
K osttillskott
Berikning

Enteral respektive parenteral nutrition
Indikationer/kontraindikationer
Komplikationer

Teknik

Kontroll

Nutritionsproblem och nutritionsbehand-
ling vid:
« diabetes mellitus

IV. Prevention

Samband mellan kost och hélsa natio-
nellt och internationellt

Kost som riskfaktor respektive skyddsfak-
tor for uppkomst av sjukdom, t ex antioxi-
dantia/prooxidantia, kostfibrer, lipider,
maltidsordning

I. Basal fysiologi och patofysiologi

Bascurriculum i klinisk nutrition
for lakaruthildningen i Sverige

Basal kost- och livsmedel skunskap
Férekomst av ndringsdmnen i livsmedel
Processpaverkan

Frammande amnen/gifter i maten

Energi- och naringsbehov

Metoder for bestdmning av energiomsétt-
ning

Principer for att faststélla energi- och n&
ringsbehov

Behov vid olika normalfysiologiska till-
sténd

Adaptationsmekanismer vid olika ndrings-
intag

Energi- och ndringsrekommendationer

Vétskebalans

Funktionsforméga t ex rorlighet, muskel-
styrka

Allmanfysikaliskt status presensi tillamp-
ligadelar

Biokemiskt status med relevans

for nutrition

Lipidstatus: S-triglycerider, S-kolesterol
Proteinstatus: Serumproteiner, N-balans
Vitaminer och el ektrol yter/sparamnen (t ex
SBy, Sfolat, SNa, SK, SMg, SCa,
jarnstatus)

Endokrint status, t ex B-glukos, HbA ., thy-
roideastatus

Koagulationsstatus

Syra—basstatus

« fodoamnesintoleranser (t ex celiaki, lak-
tosintolerans, allergier)

o hjart—kérlgukdomar (t ex hjartinsuffici-
ens, ateroskleros med tillhérande risk-
faktorer)

 »inborn errors of metabolism»

¢ lunggukdomar (t ex kronisk obstruktiv
lungsjukdom)

¢ mag—tarmsgukdomar (t ex malabsorp-
tionssyndrom, dysfagi, lever-/pankreas-
sjukdomar)

» malnutrition (t exinom geriatrik, vid ma-
ligniteter)

e njursiukdomar (t ex njurinsufficiens)

¢ obesitas

Preventiv intervention: indikationer, moj-
ligheter, etik

Kostbudskap till olika malgrupper, tex
barn, ungdomar, gravida/ammande, ddre
Kostens betydel se for att optimera hélsan
Lakarens roll inom t ex barn- och modra-

Kostintag

Metoder att studerakostintag

Medelintag och spridning av intaget av
kost/livsmedel i Sverige
Internationellajamférel ser

Energi- och naringsintag

Transformation av kostintagtill energi- och
naringsintag

Medelintag och spridning av energi- och
ndringsintag i Sverige
Internationellajamférel ser

Immunfunktion (tex hudtest vid fodo-
amnesallergi eller malnutrition)

Integrerad nutritionsbeddmning

Bedbmning av nutritionsanamnes, nutri-

tionsstatus och biokemiskt statusi relation

till beréknat energi- och néringsbehov och

andrasamtidigainfluenser, t ex:

« aktuell dder och utvecklingsfas (pedia-
trik, geriatrik)

 aktuell energimetabol situation (anabo-
lism—katabolism)

« aktuella patofysiol ogiska processer

« aktuella levnadsforhdllanden (tobak, al-
kohol, fysisk aktivitet, psykosocialafak-
torer)

o aktuell behandling (farmaka, kirurgi,
radioterapi)

specifika bristtillstand (t ex sideropeni,
kobalaminbrist, folsyrebrist)
traumalkirurgi

uppfodningsproblem hos barn
atstérningar (t ex anorexia/bulimia ner-
V0sa)

Interaktion mellan ndringsdmnen och far-
maka

Samar betelkar e—dieti st—6vriga per sonal -
kategorier

hésovérd, skolhdsovérd, tandhésovérd,
adringsvéard
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kylér- och cellbiologiska mekanismer,
via diagnostik och behandling av ete-
blerade sjukdomar till befolkningsin-
riktade kostréd och andra preventiva
nutritionsinsatser.

For l&karnas grundutbildning har vi
valt att beteckna &mnet »klinisk nutri-
tion» for att dels avgransa det fran det
mycket stbrre amnet »nutrition», dels
betona den kliniska relevansen sa att
amnet darigenom férankrasinom medi-
cinen och jamstalls med 6vriga medi-
cinska speciditeter, samt dels alludera
till den internationella beteckningen
»clinical nutrition». Vi har valt att an-
vandabegreppet »nutrition» i stéllet for
»naringsléra», eftersom det senare 1&tt
ger associationer enbart till mat och
hemkunskap medan »nutrition» mer fo-
kuserar pa interaktionen mellan
mat/nutrienter och kroppens struktur
och funktioner.

Innehall

Klinisk nutrition verkar tills vidare
att forbli ett sk »strimamne», dvs det
undervisas utspritt paflertalet av 1akar-
nas elva terminer langa grundutbild-
ning. Det &r darfor vasentligt att de am-
nesansvarigafar hjalp av enlogisk mal-
beskrivning att hdlla samman amnet
och ge det en tydlig identitet. FOr detta
andamal har vi valt att utforma malbe-
skrivningen som ett »bascurriculumy,
dvs den omfattar vad alla l&kare bor
kunna i samband med l&karexamen,
oavsett framtida specialisering.

For att ge amnet en tydlig struktur
har vi delat in det i fyrahuvudomréden:
basal fysiologi och patofysiologi, dia-
gnostik, behandling och prevention (se
Faktaruta). En betydande del av bascur-
riculum utgérs av punkten basal fysio-
logi och patofysiologi, eftersom den
teoretiska delen av nutritionsdmnet &r
en forutsattning for den tillampade de-
len.

Examination

Frégan om examination &r annu fo6-
remal for diskussion. Examinationen
bér ske som en naturlig och integrerad
del av det 8mne som &r aktuellt, men det
& svart att examinera ett strimamne
med ngrafafragor paenrad olikadug-
gor ochtentamina. Ett forsok till samlad
examinationi form av ett anonymt, dia-
gnostiskt prov under sistaterminen fore
|&karexamen (T11) utfordes i Stock-
holm under varen 1996, och resultatet
redovisas och diskuterasi en vidstaen-
de artikel i detta nummer av Lakartid-
ningen.

Fortsatt utvecklingsarhete

Forfattarna till denna artikel har av
respektive  utbildningsnamnd (eller
motsvarande) pa de olika medicinska
fakulteternablivit utseddatill koordina-
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torer i Klinisk nutrition, och lokalarefe-
rensgrupper har bildats. Koordinatorer-
nahar ett dvergripande ansvar for att ut-
arbeta en lokal malbeskrivning, att till-
se att nutritionsundervisning bedrivs i
enlighet hdrmed och att examination
och kvalitetskontroll genomfdrs. De
olika koordinatorerna bildar en natio-
nell koordinatorkommitté inom Svens-
ka L akaresallskapets sektion for nutri-
tion med syftet att stimulera den peda-
gogiska utvecklingen inom omradet
samt att vid behov modifiera nationel It
bascurriculum.

Det & uppenbart att |1&kare behdver
godakunskaper i klinisk nutritionfér att
kunna gora adekvata integrerade nutri-
tionsbeddmningar som bas for olikaor-
dinationer/rekommendationer av intag
av nutrienter och vétska, som komple-
ment till farmakoterapi och andra be-
handlingsétgérder. Det & ocksa uppen-
bart att 18karutbildningen bdr ge en so-
lid naturvetenskapligt baserad kun-
skapsgrund om kostens betydelse for
manniskans funktion och utveckling
samt for uppkomsten av olika sukdo-
mar.
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Nulritio_psrelalerade moment
under lakaruthildningen vid Ki

Med hjalp av medicinstude-
rande pa K| varudeklarerades
den befintliga l&kar utbildningen
i Stockholm med avseende pa
Klinisk nutrition. Delsgenom en
»N-markning» av allanutri-
tionsrelaterade moment i den
befintliga utbildningen, dels ge-
nom ett of or ber ett anonymt dia-
gnostiskt prov i klinisk nutrition
for avgangster minen strax fore
|&kar examen.

Sedan ett par ar pagar ett nationellt
utvecklingsarbeteinom omradet klinisk
nutrition for 18karutbildningen (sefore-
gadende artikel). Betréffande den lokala
processen i Stockholm beslutade ut-
bildningsnamnden vid Karolinskainsti-
tuteti mars 1996 att tillséttaen referens-
grupp i klinisk nutrition. Gruppen be-
star av fyrakliniker, tre prekliniker och
tva medicine studerande med uppdrag
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att utforma en lokal version av »Natio-
nellt bascurriculum i klinisk nutrition»
for Stockholm/K.

P4 uppdrag av utbildningsndmnden
har Gunnar Akner i samarbete med stu-
dentkéaren utrett forekomsten av nutri-
tionsrelaterade moment under |&karut-
bildningen vid K. Studeranderepresen-
tanter fran |akarutbildningens samtliga
(11) terminer skrev dagbok under host-
terminen 1995 (10 terminer) och i ett
fall varterminen 1996 (medicintermi-
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