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Utvecklingsarbete for férbattring av ldkarnas grundutbildning

Kostfaktorer utgor en risk-
faktor for uppkomst av t ex
hjart—kirlsjukdomar, diabetes
mellitus m m. Samtidigt dr det
belagt att kostintervention ér ett
framgangsrikt sitt att reducera
hyperkolesterolemi och dodlig-
het i koronarsjukdomar. Trots
detta ir likarnas grundutbild-
ning i nutrition begrinsad.

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

Svenska Likaresillskapets sektion
for nutrition har inlett ett nationellt ut-
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vecklingsarbete inom &dmnesomradet
klinisk nutrition och utformat ett natio-
nellt »Bascurriculum i klinisk nutri-
tion» for ldkarutbildningen. Arbetet in-
nebir en definition av medicinarnas be-
hov av specifika nutritionskunskaper,
att tillse att detta pensum formedlas en-
ligt en logisk och tydlig malbeskrivning
samt att examinera kunskaperna pa
lampligt sétt. For ndrvarande pagar ett
lokalt utvecklingsarbete via koordina-
torer och referensgrupper i klinisk nut-
rition pa de olika medicinska fakulteter-
na med uppgift att anpassa det nationel-
la dokumentet till de lokala foérhéllan-
dena.

Bakgrund

Olika typer av foréndrat nutritions-
tilltdnd &r vanligt forekommande inom
manga medicinska specialiteter. Flera
akademiska avhandlingar de senaste tio
aren [1-3] har visat att 2025 procent av
alla inlagda patienter vid t ex medicin-
eller geriatriska kliniker dr undernirda.
Oldmpliga kostvanor utgér dessutom en
betydande riskfaktor for uppkomsten av
folksjukdomar som t ex hjart—karlsjuk-
dom, diabetes mellitus, obesitas och
maligniteter [4, 5]. Kostintervention har
visat sig framgéngsrik vad avser t ex re-
duktion av hyperkolesterolemi och dod-
lighet i koronarsjukdom [6, 7].

En kombination av kostomlédggning
och okad fysisk aktivitet paverkar ock-
sa flera riskindikatorer for hjart—kérl-
sjukdom i gynnsam riktning hos medel-
alders man [8]; fordndringarna i kost-
respektive motionsvanorna var ungefér
lika betydelsefulla for den forbittrade
riskprofilen. Studier av néringstillfor-
seln till gravida kvinnor och smé barn
poéngterar nutritionens betydelse under
tillviixt och utveckling for ménniskans
hélsa och funktion i vuxen alder [9].

Trots problemets omfattning é&r la-
karnas grundutbildning i nutrition be-
grinsad och det finns ingen etablerad
praxis inom ldkarkdren angéende hur
klinisk nutritionsdiagnostik och nutri-
tionsbehandling bor utforas, dokumen-
teras och evalueras. Det bor dock po-
dngteras att ldkarutbildningen innehal-
ler en avsevérd andel nutritionsrelatera-
de moment av olika omfattning under
samtliga terminer, men dessa dr inte in-

tegrerade med varandra, presenteras
inte sammanhallet som just »nutrition»
och examineras inte heller samlat. Dér-
med uppfattar medicinarna inte nutri-
tion som ett eget sammanhéngande dm-
nesomrade.

Genom att dysnutritionstillstdnd inte
diagnostiseras, handldggs och doku-
menteras specifikt, analogt med t ex pa-
res eller anemi, tas fraigan om patienter-
nas intag av mat och dryck i relation till
kroppens aktuella (pato-)fysiologiska
situation inte upp till sedvanlig medi-
cinsk analys. Detta bidrar till den mérk-
liga diskrepans som foreligger mellan &
ena sidan allménhetens och massmedi-
ernas stora intresse for mat och néring
ur alla aspekter och & andra sidan skol-
medicinen, dir dessa fragor knappast
tas upp vid manga ldkarkonsultationer.

Utvecklingsarhete

I mars 1995 arrangerade Stiftelsen
svensk néringsforskning (SNF) en kon-
ferens i LinkGping, »Néringslira i 14-
karutbildningen», med deltagande dven
fran Norge och Danmark. Inf6r konfe-
rensen utreddes forekomsten av formell
nutritionsundervisning i Sverige [10].
En sammanfattning av konferensen
med olika forslag till forbéttringar har
tidigare publicerats i Lékartidningen
[11].

I samband med konferensen tillsatte
Svenska Likaresillskapets sektion for
nutrition en arbetsgrupp om tre perso-
ner (Gunnar Akner, Elisabet Forsum
och Peter Thesleff) som fick i uppdrag
att lamna forslag till en nationell méalbe-
skrivning for medicinarutbildningen i
niringsldra/nutrition. Gruppens enhél-
liga forslag till »Nationellt bascurricu-
lum i klinisk nutrition» for ldkarnas
grundutbildning (Faktaruta) antogs som
officiellt dokument vid sektionens for
nutrition arsmoéte 29 november 1995.

Amnesheteckning

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

Metoder for bestimning av kroppssam-
manséttning

Kroppens normala sammanséttning

Reglering av aptit/hunger och mdttnad

Energi och ndringsdmnen

Definitioner, kemiska egenskaper
Digestion, absorption och metabolism
Funktioner och celluldra/molekylidra me-
kanismer

Kroppens reaktion vid svdlt/ overnutrition/
traumalsjukdom

Il. Diagnostik

Nutritionsanamnes

Tidigare kost- och néringsintag

Vikt- och liangdutveckling

Social situation i relation till fodointag
Atfunktion (t ex aptit, tuggning, svéljning)
Mag—tarmsymtom (t ex illamédende, krik-
ning, diarré)

Ovrig anamnes i tilldimpliga delar

Samarbete ldkare—dietist—Gvriga personal-
kategorier

Nutritionsstatus

Vikt och ldngd

Kroppssammansittning

Energiomsittning (bestimd genom t ex in-
direkt kalorimetri)

Peroral nutrition
Kosttyper
Kostanpassning
Kosttillskott
Berikning

Enteral respektive parenteral nutrition
Indikationer/kontraindikationer
Komplikationer

Teknik

Kontroll

Nutritionsproblem och nutritionsbehand-
ling vid:
¢ diabetes mellitus

IV. Prevention

Samband mellan kost och hilsa natio-
nellt och internationellt

Kost som riskfaktor respektive skyddsfak-
tor for uppkomst av sjukdom, t ex antioxi-

Bascurriculum i klinisk nutrition
for 1akaruthildningen i Sverige

I. Basal fysiologi och patofysiologi

Basal kost- och livsmedelskunskap
Forekomst av ndringsdmnen i livsmedel
Processpaverkan

Fridmmande dmnen/gifter i maten

Energi- och ndringsbehov

Metoder for bestimning av energiomsétt-
ning

Principer for att faststélla energi- och ni-
ringsbehov

Behov vid olika normalfysiologiska till-
stand

Adaptationsmekanismer vid olika nérings-
intag

Energi- och niringsrekommendationer

Vitskebalans

Funktionsformaga t ex rorlighet, muskel-
styrka

Allmiénfysikaliskt status presens i tillimp-
liga delar

Biokemiskt status med relevans

for nutrition

Lipidstatus: S-triglycerider, S-kolesterol
Proteinstatus: Serumproteiner, N-balans
Vitaminer och elektrolyter/spardmnen (t ex
S-By,, S-folat, S-Na, S-K, S-Mg, S-Ca,
jérnstatus)

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

Koagulationsstatus

Syra—basstatus

¢ fododmnesintoleranser (t ex celiaki, lak-
tosintolerans, allergier)

e hjirt—kérlsjukdomar (t ex hjértinsuffici-
ens, ateroskleros med tillhérande risk-
faktorer)

* »inborn errors of metabolism»

* Jungsjukdomar (t ex kronisk obstruktiv
lungsjukdom)

e mag—tarmsjukdomar (t ex malabsorp-
tionssyndrom, dysfagi, lever-/pankreas-
sjukdomar)

* malnutrition (t ex inom geriatrik, vid ma-
ligniteter)

¢ njursjukdomar (t ex njurinsufficiens)

e obesitas

Preventiv intervention: indikationer, moj-
ligheter, etik

Kostbudskap till olika mdlgrupper, tex
barn, ungdomar, gravida/ammande, dldre

Kostintag

Metoder att studera kostintag

Medelintag och spridning av intaget av
kost/livsmedel i Sverige

Internationella jamforelser

Energi- och ndringsintag

Transformation av kostintag till energi- och
néringsintag

Medelintag och spridning av energi- och
ndringsintag i Sverige

Internationella jamforelser

Immunfunktion (tex hudtest vid fodo-
amnesallergi eller malnutrition)

Integrerad nutritionsbedomning

Bedomning av nutritionsanamnes, nutri-

tionsstatus och biokemiskt status i relation

till berdknat energi- och néringsbehov och

andra samtidiga influenser, t ex:

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

* aktuell energimetabol situation (anabo-
lism—katabolism)

* aktuella patofysiologiska processer

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

e aktuell behandling (farmaka, kirurgi,
radioterapi)

specifika bristtillstand (t ex sideropeni,
kobalaminbrist, folsyrebrist)
trauma/kirurgi

uppfodningsproblem hos barn
dtstorningar (t ex anorexia/bulimia ner-
vosa)

Interaktion mellan ndringsdmnen och far-
maka

Samarbete ldkare—dietist—ovriga personal-
kategorier

hilsovard, skolhilsovéard, tandhilsovérd,
aldringsvard

dantia/prooxidantia, kostfibrer, lipider, Kostens betydelse for att optimera hdlsan
maltidsordning Ldkarens roll inom t ex barn- och modra-
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kylér- och cellbiologiska mekanismer,
via diagnostik och behandling av eta-
blerade sjukdomar till befolkningsin-
riktade kostrdd och andra preventiva
nutritionsinsatser.

For ldkarnas grundutbildning har vi
valt att beteckna dmnet »klinisk nutri-
tion» for att dels avgridnsa det fran det
mycket stdrre dmnet »nutrition», dels
betona den kliniska relevansen sa att
dmnet ddrigenom férankras inom medi-
cinen och jamstélls med 6vriga medi-
cinska specialiteter, samt dels alludera
till den internationella beteckningen
»clinical nutrition». Vi har valt att an-
vinda begreppet »nutrition» i stillet for
»ndringsldra», eftersom det senare latt
ger associationer enbart till mat och
hemkunskap medan »nutrition» mer fo-
kuserar pad interaktionen mellan
mat/nutrienter och kroppens struktur
och funktioner.

Innehall

Klinisk nutrition verkar tills vidare
att forbli ett s k »strimdmne», dvs det
undervisas utspritt pa flertalet av lakar-
nas elva terminer langa grundutbild-
ning. Det &dr darfor vésentligt att de dm-
nesansvariga far hjdlp av en logisk mal-
beskrivning att hélla samman &dmnet
och ge det en tydlig identitet. For detta
dndamal har vi valt att utforma mélbe-
skrivningen som ett »bascurriculum»,
dvs den omfattar vad alla ldkare bor
kunna 1 samband med ldkarexamen,
oavsett framtida specialisering.

For att ge dmnet en tydlig struktur
har vi delat in det i fyra huvudomraden:
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 dr
en forutsittning for den tillimpade de-
len.

Examination

Fragan om examination &r dnnu fo-
remél for diskussion. Examinationen
bor ske som en naturlig och integrerad
del av det dmne som &r aktuellt, men det
dr svart att examinera ett strimdmne
med nagra fa frégor pa en rad olika dug-
gor och tentamina. Ett forsok till samlad
examination i form av ett anonymt, dia-
gnostiskt prov under sista terminen fore
lakarexamen (T11) utfordes i Stock-
holm under véaren 1996, och resultatet
redovisas och diskuteras i en vidstaen-
de artikel i detta nummer av Likartid-
ningen.

Fortsatt utvecklingsarbete

Forfattarna till denna artikel har av
respektive  utbildningsndmnd  (eller
motsvarande) pa de olika medicinska
fakulteterna blivit utsedda till koordina-
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torer i Klinisk nutrition, och lokala refe-
rensgrupper har bildats. Koordinatorer-
na har ett overgripande ansvar for att ut-
arbeta en lokal malbeskrivning, att till-
se att nutritionsundervisning bedrivs i
enlighet hdrmed och att examination
och kvalitetskontroll genomférs. De
olika koordinatorerna bildar en natio-
nell koordinatorkommitté inom Svens-
ka Lékareséllskapets sektion for nutri-
tion med syftet att stimulera den peda-
gogiska utvecklingen inom omradet
samt att vid behov modifiera nationellt
bascurriculum.

Det dr uppenbart att likare behover
goda kunskaper i klinisk nutrition for att
kunna gora adekvata integrerade nutri-
tionsbedomningar som bas foér olika or-
dinationer/rekommendationer av intag
av nutrienter och vétska, som komple-
ment till farmakoterapi och andra be-
handlingsétgérder. Det dr ocksa uppen-
bart att 1dkarutbildningen bor ge en so-
lid naturvetenskapligt baserad kun-
skapsgrund om kostens betydelse for
ménniskans funktion och utveckling
samt for uppkomsten av olika sjukdo-
mar.
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Nulrilio_psrelalerade moment
under lakarutbildningen vid Ki

Med hjilp av medicinstude-
rande pa KI varudeklarerades
den befintliga likarutbildningen
i Stockholm med avseende pa
klinisk nutrition. Dels genom en
»N-mérkning» av alla nutri-
tionsrelaterade moment i den
befintliga utbildningen, dels ge-
nom ett oforberett anonymt dia-
gnostiskt prov i klinisk nutrition
for avgangsterminen strax fore
likarexamen.

Sedan ett par ar pagar ett nationellt
utvecklingsarbete inom omréadet klinisk
nutrition for lakarutbildningen (se fore-
géende artikel). Betriffande den lokala
processen i Stockholm beslutade ut-
bildningsndmnden vid Karolinska insti-
tutet i mars 1996 att tillsétta en referens-
grupp i klinisk nutrition. Gruppen be-
star av fyra kliniker, tre prekliniker och
tvd medicine studerande med uppdrag
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att utforma en lokal version av »Natio-
nellt bascurriculum i klinisk nutrition»
for Stockholm/KI.

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