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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nen, T6) och N-mérkteallanutritionsre-
laterade moment som de blev foremadl
for pa respektive kurser och forsokte
aven ange tidsomfattningen.

Vid bearbetningen har endast direkt
undervisningstid (férelasningar, semi-
narier) inréknats. Sdledes har varken
klinisk tjanstgdring, inlésningstid eller
examination tagits med. | nagrafall har
tiden fatt uppskattas. Generellt har tids-
atgangen berdknats i underkant.

Det bor framhdllas att det inte &
gavklart hur man skall uppfatta be-
greppet »N-relaterad undervisning».
Detta blev sarskilt patagligt for avsnit-
ten biokemi/intermedid&r metabolism
och beroendeléra/alkohol dér studen-
ternainte uppfattade att det férekommit
ndgon undervisning i nutrition. | »Na-
tionellt bascurriculum i Kklinisk nutri-
tion» betonas dock att |&karutbildning-
en bor fokuseras pa interaktionen mel-
lan mat och kropp, dvs hur intag av nu-
trienter och vétska véxelverkar med
kroppens struktur och funktion. | sam-
rad med respektive studierektor har dar-
for en betydande del av undervisningen
pa dessa avsnitt N-markts.

En sammanfattning av utredningen
redovisasi Tabell |. Dar framgér att N-re-
laterad undervisning vid KI omfattar ca
132 heltimmar, vilket motsvarar 176 lek-
tiongtimmar om vardera45 minuter, eller
ca 9 veckors undervisning (20 lektions-
timmar per vecka). Nutritionsundervis-
ning ges under grundutbildningens ala
terminer med ett snitt pa 16 (variations-
vidd 1-43) lektionstimmar/termin.

Diagnostiskt prov

| samréd med utbildningsnamnden
och Medicinska foreningen genomfor-
desi april 1996 ett of orberett, anonymt,
diagnostiskt prov i klinisk nutrition for
termin 11 (sista terminen). Avsikten
med detta prov var g att examineraen-
skilda studenter, utan att undersoka hur
Kl som l&roséte lyckas formedla bas-
kunskaper inom klinisk nutrition.

Frégor och svarsmall utformades i
samréd med en referensgrupp bestéen-
de av Elisabet Forsum och Peter Thes-
leff. Provet omfattade de fyra huvudru-
brikerna i »Nationellt bascurriculum i
klinisk nutrition» och omfattade totalt
37 poang fordelade pa basal fysiologi
och patofysiologi (10 p), diagnostik (10
p), behandling (9 p) och prevention (8
p), och genomfdrdesi direkt anslutning
till sluttentameni klinisk genetik. Totalt
inlamnade 106 av 119 studenter svar pa
provet. Av dessa lamnade 3 in blankt,
varfor resultatet baseras pa en samman-
stéllning av svar frédn 103 studenter
(svarsfrekvens 87 procent).

Resultatet visade att studenterna i
genomsnitt erhdll 16,5 av 37 maxpodng
(44 procent), med spridningen 1,5-26
poang. Poangfdrdelning mellan de fyra
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Tabell I. Nutritionsrelaterade moment (heltimmar) under den obligatoriska delen av lakarutbild-

ning vid Kl 1995/96.

Termin Amne

Timmar

T1 Cellens struktur och funktion
T2 Flera kurser

Nervsystemets struktur och funktion 0,7 h
Anatomi och organhistologi 0,1 h

T3 Organsystemens fysiologi
T4 Flera kurser
Immunologi 0,7 h
Bakteriologi 1 h
Virologi 0,2 h
Patologi 2,5 h
T5 Flera kurser
Farmakologi 1 h
Klinisk grundkurs 8 h
T6 Internmedicin

T7 Flera kurser
Internmedicin 3 h

16
19

Sambhallsmedicin/miljomedicin 16 h

T8 Flera kurser
Kirurgi 4 h

Medicinsk rehabilitering O h

T9 Flera kurser

Beroendeléra (alkohol) 15 h

Psykiatri 2 h
Dermatologi O h
Infektion O h

Flera kurser
Neurologi 0,2 h
Geriatrik 0,5 h
Allménmedicin 0 h
Rattsmedicin 0,2 h
Onkologi 1,0 h
Ogon 0,2 h
Oron1,5h

Flera kurser
Obstetrik/gynekologi 0,2 h
Klinisk genetik 0 h
Pediatrik 15,0 h

T10

Ti1

17

15

Summa 132

delarnavar jdmn. 63 procent av studen-
terna uppnéadde 6ver 15 poang, 37 pro-
cent hade 15 poéng eller mindre, 9 pro-
cent hade 10 poéng eller mindre.

Diskussion

N-mérkningsutredningen visar att
klinisk nutrition &r ett stort @mne under
dagenslékarutbildningi Stockholm och
beror flertalet medicinska specialiteter
respektive prekliniska institutioner.
Detta kontrasterar mot resultatet av en
nationell utredning 1994 ang&ende om-
fattningen av den undervisning i nutri-
tion som ges fran de fem institutioner-
na/avdelningarna for nutrition/nérings-
lara[1]. Har framgar att dessainstitutio-
ners totala undervisningstid per stude-
rande under hela grundutbildningen
uppgick till 10-55 lektionstimmar. |
Stockholm var motsvarande antal 32
lektionstimmar. Merparten av under-
visningen under l8karutbildningen ges
sdledes av institutioner/avdelningar
utanfor nutritionsinriktad institution.

Klinisk nutrition lampar sig val for
strimning (utspritt under hela utbild-
ningen), men detta stéller storakrav pa
samordning av undervisningen mellan

de olika berdrda institutionerna for att
unvikarisken att amnet plottrasbort och
att studenternainte uppfattar det som ett
sammanhangande amnesomréde.
Strimadmnesmodel len forutsétter darfor
enligt var uppfattning att man inréttar
en fast koordinatorfunktioninom fakul -
teten med uppdrag att kontinuerligt ut-
veckla lokalt bascurriculum, samrada
med de kursansvariga pa olika kurser
dér nutritionsundervisning ges, regel-
bundet tréffa studenterna och hjépa
dem hallaihop amnet samt arbetavida-
re med att utforma lamplig examina-
tion. For nérvarande examineras N-mo-
ment pa olika kurser dar de undervisas,
men det finnsingaformellakrav pavis-
sa definierade nutritionskunskaper.

Vid jamforelse mellan »Nationellt
bascurriculum i klinisk nutrition» och
resultatet av N-utredningen noteras att
dagens l&karutbildning i klinisk nutri-
tionvid K| & omfattande vad géller ba-
sal nutrition (biokemi, fysiologi) och
preventiv nutrition. Déremot finns bris-
ter vad gdller undervisning i praktisk
diagnostik av dysnutritionstillstand
samt bristandetraning i att praktiskt be-
démabehov av energi, vatskaoch nutri-
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enter, respektiveatti samrad med dietist
transformera dessa ordinationer il
mat/livsmedel och maltider. Vi tror att
dessa brister kan vara viktiga anled-
ningar till att 18kare alltfér séllan gor
och dokumenterar integrerade nutri-
tionsbeddémningar, och vi anser darfor
att det & angeléget att undervisningen
forbéttrasinom dessa omréden.

Ett sétt att belysa nutritionsproblem
i den kliniska undervisningen skulle
kunna vara att under vissa placeringar
hakliniska»nutritionsronder» med nut-
ritionskompetental&kare. Liknande sy-
stem finns redan inom strimdmnet Kli-
nisk farmakologi.

Nér det diagnostiska provet i klinisk
nutrition genomférdes var studenterna
of drberedda, vissamoment hade g stu-
derats patretill fyraar, de var trétta ef-
ter en tvatill tre timmar 1ang foregaen-
de tentamen och de lamnade in provet
anonymt, vilket kan paverkamotivatio-
nen att gora sitt basta. Det &r darfor po-
sitivt att tva tredjedelar av studenterna
andock erhéll mer &n 42 procent av
maxpoang, men beklagligt att sAmanga
som en tredjedel hade 1&ga poang.

Notabelt var att 31 procent inte kun-
de definiera»body massindex» (BMI),
att 52 procent inte kunde inte stélladia-
gnosen metabolt syndrom pa en tydlig
kasuistik samt att 77 procent inte kunde
berékna energiprocent efter en inne-
hallsdeklaration pa ett livsmede!.

Savitt vi kanner till har inget liknan-
de integrerat diagnostiskt prov pa kun-
skaperna inom ett strimédmne genom-
fortstidigare, varfor det &r svart att var-
deraom | angtidsretentionen av kunska-
per inom klinisk nutrition vid |8karexa-
men & béttre eller sAmre &ninom andra
omraden.

Det kommande arbetet med praktisk
implementering av lokalt bascurricu-
lumi [&karutbildningen vid K1 forutsét-
ter ett fortsatt néra samarbete mellan
koordinator, referensgrupp, utbild-
ningsnamnden, studenterna och de oli-
kaberdrdainstitutionerna. Resultatet av
N-mérkningsutredningen och det dia-
gnostiska provet pd T11 kommer att
varatill stor hjélp hérvidlag.

*

Detttaarbete har kunnat genomforas
tack vare de medicinstuderandes insats
vid utredningen av hur undervisningen
i klinisk nutrition for ndrvarande ge-
nomforsvid K1, samt medverkan av stu-
denternapaT11li det anonymadiagnos-
tiskaprovet i klinisk nutrition vértermi-
nen 1996.
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