9. Uthildning 1 klinisk nutrition

L &karutbildningen

Gunnar Akner

Grundutbildning

Svenska L &karesall skapets sektion for nutrition antog 1995 ett " Nationel It
bascurriculum i klinisk nutrition” fér [&8karnas grundutbildning (1), se fak-
tarutapanastasida. Har framgar att detta & indelat i fyra huvudrubriker:

1. Basa fysiologi och patofysiologi
2. Diagnostik
3. Behandling
4. Prevention.

Indelningen och terminologin har utformats sa att medicine studerande
och fardigalakare skakannaigen sig fran andradelar av medicinen och fa
hjalp med orienteringen inom detta stora tvarfackliga amnesomrade.

Sektionen for nutrition fores og aven att varjelaroséte skulletill séttaen
koordinator i klinisk nutrition som skulle ingd i sektionens koordinator-
kommitté for regel bundna diskussioner om hur bascurriculum kan imple-
menteras vid de olika l&rosétena.

Bascurriculum motsvarar bredden av nutritionskompetens som sektio-
nen ansg rimlig vid avd utningen av de 5,5 arens grundutbildning (I&kar-
examen). Daremot anger det g kunskapsdjupet inom de olika delarna,
eftersom detta kommer att variera vid de olika fakulteterna beroende pa
olika lokala forhallanden. Dessutom & det omajligt att i en malbeskriv-
ning exakt ange kunskapsinnehdlet utan att den f&r omfattningen av en
larobok.

Sedan flera & pagér arbete med |okala modifieringar av den nationella
malbeskrivningen vid alla sex larositena. Lund och Stockholm har kom-
mit |angst och man har dar 1amnat in forsag till lokalt anpassade méalbe-
skrivningar i klinisk nutrition till Utbildningsndmnden respektive Pro-
gramkommittén for |&karutbildningen.

"N-markning”
For att undersoka den aktuella omfattningen ("djupet”) av nutritionsun-
dervisningen under |&karnas grundutbildning vid Karolinska Institutet
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6.

| Basal fysiologi och patofysiologi

Il. Diagnostik

1ll. Behandling

IV. Prevention

Kroppssammanscittning

Metoder for bestimning av
kroppssammanséttning

Kroppens normala sammansittning

Reglering av aptit/hunger och mdttnad

Energi och néringsdimnen
Definitioner, kemiska egenskaper
Digestion, absorption och metabolism
Funktioner och celluldra/molekylédra
mekanismer

Kroppens reaktion vid svdlt/
overnutrition/trauma/sjukdom

Basal kost- och livsmedelskunskap
Forekomst av ndringsamnen i livsmedel
Processpaverkan

Frammande dgmnen/gifter i maten

Energi- och ndringsbehov

Metoder for bestémning av
energiomsittning

Principer for att faststdlla energi- och
néringsbehov

Behov vid olika normalfysiologiska
tillstdnd

Adaptationsmekanismer vid olika
néringsintag

Nutritionsanamnes

Tidigare kost- och nédringsintag

Vikt- och langdutveckling

Social situation i relation till fédointag
Atfunktion (t ex aptit, tuggning,
sviljning)

Mag—tarmsymtom (t ex illaméaende,
krakning, diarré)

Ovrig anamnes i tillimpliga delar

Samarbete lékare—dietist-6vriga
personalkategorier

Nutritionsstatus

Vikt och langd

Kroppssammansittning
Energiomsittning (bestdmd genom t ex
indirekt kalorimetri)

Vitskebalans

Funktionsférmaga t ex rorlighet,
muskelstyrka Allménfysikaliskt status
presens i tilldimpliga delar

Biokemiskt status med relevans for
nutrition

Lipidstatus: S-triglycerider, S-kolesterol
Proteinstatus: Serumproteiner, N-balans
Vitaminer och elektrolyter/sparamnen

(t ex S-By,, S-folat, S-Na, S-K, S-Mg,
S-Ca, jérnstatus)

Peroral nutrition
Kosttyper
Kostanpassning
Kosttillskott
Berikning

Enteral respektive parenteral nutrition
Indikationer/kontraindikationer
Komplikationer

Teknik

Kontroll

Nutritionsproblem och

nutritionsbehandling vid:

e diabetes mellitus allergier)

e hjart-kérlsjukdomar (t ex
hjartinsufficiens, ateroskleros med
tillhorande riskfaktorer)

¢ »inborn errors of metabolism»

¢ lungsjukdomar (t ex kronisk
obstruktiv lungsjukdom)

¢ mag—tarmsjukdomar (t ex
malabsorptionssyndrom, dysfagi,
lever-/pankreassjukdomar)

e malnutrition (t ex inom geriatrik,

vid maligniteter)

¢ njursjukdomar (t ex
njurinsufficiens)

e obesitas

Samband mellan kost och hilsa
nationellt och internationellt

Kost som riskfaktor respektive
skyddsfaktor for uppkomst av sjukdom,
t ex antioxidantia/prooxidantia,
kostfibrer, lipider, maltidsordning

Preventiv intervention: indikationer,
mdojligheter, etik

Kostbudskap till olika malgrupper, t ex
barn, ungdomar, gravida/ammande,
dldre

Kostens betydelse for att optimera
hdlsan

Ldkarens roll inom t ex barn- och
modrahélsovard, skolhdlsovérd,
tandhélsovérd, &ldringsvérd
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Energi- och nédringsrekommendationer

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
niringsintag i Sverige

Internationella jamforelser

Endokrint status, t ex B-glukos, HbAlc,
thyroideastatus

Koagulationsstatus

Syra—basstatus

Immunfunktion (t ex hudtest vid
fodod@mnesallergi eller malnutrition)

Integrerad nutritionsbedomning
Bedomning av nutritionsanamnes,
nutritionsstatus och biokemiskt status i
relation till berdknat energi- och
néringsbehov och andra samtidiga
influenser, t ex:

e aktuell alder och utvecklingsfas
(pediatrik, geriatrik)

* aktuell energimetabol situation
(anabolism—katabolism)

«  aktuella patofysiologiska processer

e aktuella levnadsforhéllanden
(tobak, alkohol, fysisk aktivitet,
psykosociala faktorer)

¢ aktuell behandling (farmaka,
kirurgi, radioterapi)

specifika bristtillstand (t ex
sideropeni, kobalaminbrist,
folsyrebrist)

e trauma/kirurgi

¢ uppfodningsproblem hos barn

e dtstorningar (t ex anorexia/bulimia
nervosa)

Interaktion mellan ndringsdmnen och
farmaka

Samarbete likare—dietist—ovriga
personalkategorier
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(K1) genomfdrdes 1996 en inventering i samarbete med de medicine stu-
derandes forening, Medicinska Foreningen (2). En student pa vardera av
lakarutbildningens 11 terminer skrev en prospektiv dagbok over ala de
nutritionsrel aterade moment som han/hon stétte pa under respektive ter-
min. Summering av studentdagbdckerna visade att den totala undervis-
ningstiden i nutritionsrel aterade moment uppgick till 132 heltimmar (176
Iektionstimmar), ojamnt fordel ade Gver terminerna. Dettamotsvarar cirka
nio veckors heltidsundervisning. Definierat pa detta sétt utgor klinisk
nutrition en av de storsta kurserna under I&karutbildningen. Trots denna
omfattning uppfattar manga medicinare att de knappast far négon utbild-
ning alsi klinisk nutrition under grundutbildningen. En vésentlig orsak
till detta & sannolikt den tidigare avsaknaden av ett koordinerat bascurri-
culum i klinisk nutrition, dvs. en nutritionsdeklarerad (N-mérkt) |&karut-
bildning.

En motsvarande undersokning av |érarnas uppfattning av nutritionsun-
dervisningen har genomforts vid Karolinska Ingtitutet. | rapporten har
lérarnas och studenternas uppfattning jamforts och resultatet kommer att
liggatill grund for det fortsattaimplementeringsarbetet i Stockholm.

Examination

| samarbete med Medicinska Foreningen arrangerades 1996 ett anonymt
skriftligt diagnostiskt prov i klinisk nutrition under sista terminen (T11)
vid Karolinska Institutet, utgaende fran Nationellt bascurriculum (2). To-
talt fanns 103 studenter under denna termin och av dessa besvarade 87
procent fragorna. Provet, som baserades pa Nationellt bascurriculum, hade
satts samman av en examinationskommitté bestaende av tre av koordina-
torerna i klinisk nutrition och innehdll fragor pa ala fyra delarna av
malbeskrivningen. Det bor framhdllas att provet gavs till studenter som
passerat grundutbildningen utan en integrerad mal beskrivning och utan att
de fatt mojlighet att forbereda sig for provet.

Resultatet visade att medel poangen var 16,5 av maximalt 37 poédng (44
procent). Fleraviktigakunskapsluckor kundeidentifieras och dessaomra
den kommer att betonas i den fortsatta lokala undervisningen i klinisk
nutrition. Ett nytt diagnostiskt prov genomfordes vintern 1998-1999 i
Linkdping, Lund och Stockholm. Resultatet kommer att publicerasi L 8k-
artidningen under hdsten 2000.

Specialistutbildning i klinisk nutrition

Svenska L &karesall skapets sektion for nutrition antog 1998 en ny malbe-
skrivning for specialistutbildningeni klinisk nutrition, en s.k. utbildnings-
bok (3). Uthildningsboken baseras pa Nationellt bascurriculum i klinisk
nutrition for grundutbildningen (se nedan) och motsvarar en betydande
fordjupning inom alla delar. Syftet ar att ge |&karen en bred utbildning i
klinisk nutrition med en profilkompetensi klinisk nutrition inom sin egen
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grundspecialitet. Den fardiga specialisten kallas sedan t.ex. " specialist i
klinisk nutrition med inriktning mot internmedicin, ...inriktning mot geri-
atrik” etc. Utbildningsboken anger &ven formernafor specialistutbildning
i klinisk nutrition.

Det & angeldget att dmnet klinisk nutrition gérs mer intressant och
attraktivt for |akargruppen sa att nutritionsanalysen integreras med den
generella medicinska analysen, beddmningen och evalueringen av be-
handlingseffekt. Det & ocksa viktigt att utbildning i klinisk nutrition &t-
foljs av en utveckling av struktur och organisation av klinisk nutrition
inom s ukvarden saatt olika studerandekategorier far majlighet att prakti-
sera sina nya teoretiska kunskaper (se kapitlet: ” Struktur och organisa
tion”).

De utbredda nutritionsproblemen inom sjukvéarden och &ldreomsorgen
i kombination med det stora intresset for nutrition fran allménhet och
mediautgor ett starkt motiv for skolmedicinen att forsokaintegreraklinisk
nutrition i gukvarden, saval anaytiskt som organisatoriskt.

Referenser
1. Akner G, Andersson H, Forsum E, Hallmans G, Thesleff P, Vessby B. Natio-
nellt dokument i klinisk nutrition. Utvecklingsarbete for forbattring av | &kar-
nas grundutbildning. Lakartidningen 1997; 94: 1731-1733.

2. Akner G, Béack M. Nutritionsrel aterade moment under [&karutbildningen vid
KI. l8kartidningen 1997; 94: 1733-1739.

3. Lakaresdllskapets sektion for nutrition. Utbildningsbok for specialistutbild-

ning i klinisk nutrition. 1999. Kan bestéllas via Svenska L &karesél| skapet
dler laddas hem viainternet (www.svls.se).

Sjukskoterskeutbildning

Mitra Unosson

Innehall och omfattning av undervisning i amnet nutrition & varierande pa
gukskoterskeprogrammet i landet. Eftersom det ingar i sjukskoterskans
omvéardnadsansvar att forebygga eller behandla undernéring kan ett vl
utarbetat bascurriculum hoja kompetensnivan bland nyutexaminerade
gukskoterskor. Sjukskoterskeprogrammet &r begransat till tre &r med ett
omfattande innehdll. For den fortsatta kompetensutvecklingen &r det vik-
tigt att det anordnas kurser fér fortbildning och specialistutbildning inom
nutrition i hégre utstrackning an vad som gors idag.
Sjukskoterskeutbildningen & en hogskoleutbildning omfattande 120
poang som leder till gukskéterskeexamen (University Diploma in Nur-
sing) och paen del utbildningsorter kandidatexamen i omvéardnad (Bache-
lor of Sciencein Nursing). Sjukskoterskeexamen ger behorighet for arbete
inom olika delar av hdso- och sukvarden: primarvard, sluten vard, och
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kommunal halso- och sukvard. Inom dessa verksamheter forekommer
nutritionsproblem som ror kostens betydelse for halsan, sdvél i forebyg-
gande syfte som vid behandling. Eftersom universitet och htgskolor gélva
kan bestdmma innehall bade i utbildningsprogram och kurser, finns inga
overgripande nationella malbeskrivningar éler kursplaner for amnet nér-
ingslara/nutrition i sjukskéterskeutbildningen.

For att kartlaggainnehall, omfattning och metod for undervisning och
examination av amnet nutrition i grundutbildningen for §ukskoterskor
genomfordes under hostterminen 1999 en enkétunderstkning pa samtliga
utbildningsorter i Sverige (n=25). En annan fraga géllde forekomst av
fristdende kurser i nutrition for sjukskéterskor efter grundutbildning. To-
talt 23 utbildningsorter besvarade enkéten.

Resultatet visade att undervisning om nutrition forekommer framféral It
som en integrerad del i andra amnen. Endast fem utbildningsorter gav
amnet nutrition som kurser om 1,5-5 poang.

Kunskaper om kost och hdlsaér enviktigdel i §ukskéterskeutbildning-
enochingick i utbildningen pade flestauthildningsorter (21/23). Kunska-
per om néringsdmnens forekomst, digestion, absorption och metabolism
& en forutsittning for att forsta kostens betydelse for hdsa och ohélsa.
Dessa omraden forekom pa 19 utbildningsorter. Naringsrekommendeatio-
ner behandlades pa samtliga.

Till §ukskéterskans ansvarsomrade hor att patienten far den kost och
ndring som &r ordinerad av l8kare, perordt, enterat eller parenteralt. |
undersokningen framkom att undervisning om enteral nutrition saknades
pa tva och parenteral nutrition pa fyra utbildningsorter. Innehdl om pre-
ventiv och kurativ dietetik vid §ukdomstillsténd som till exempel kardio-
vaskuldra g ukdomar, tarm- och njurgukdomar, diabetes, cancer, andnings-
insufficiens och neurologiska sukdomar forekom pa tre fjardedelar av
utbildningarna. Motsvarande undervisning om svélt, 6vervikt, alkoholism,
infektion och osteoporos fanns hos cirka hdften. Tre fjardedelar rapporte-
rade att undervisning om bedémning, uppféljning och dokumentation av
mun och tandhal sa, matlust, &formaga, matning, maltidsmiljo, energi- och
naringsintag, vétskeintag och gastrointestinala problem férekom. 16 orter
uppgav att de hade undervisning om nutrition och etik samt beddémning
och uppfdljning av naringstillstand .

Undervisningen bedrivsi form av forelasningar, gavstudier, semina
rier och féardighetstraning och forekommer under hela utbildningen (ter-
min 1-6). Det var fautbil dningsorter som kunde kvantifieraundervisning-
en i timmar. De enskilda omradena av @amnesinnehdllet examinerades pa
halften av utbildningsorterna. Vanliga examinationsformer var tentamen,
seminarier, inlamningsuppgifter eller en kombination av dessa.
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Efter grundutbildning fanns fristdende kurser i nutrition om 5 poang pa
A-niva (fem orter), 10 poang pa B-niva (en ort) och 10 poédng pa C-niva
(en ort).

Dietistutbildning
Elisabeth Rothenberg

Dietistuthildningen finns vid tre universitet, Géteborg, Umed och Uppsa-
la. | Umed och Goteborg erhdlles examen efter 120 poang (fil osofie kan-
didatexamen) och i Uppsala efter 160 podng (magisterexamen). Aven
Goteborg och Umed erbjuder studenterna att fortsétta sina studier tills de
erhdller en magisterexamen.

Skalet till att utbildningen forlangts &r att yrkesrollen forandrats betyd-
ligt sedan utbildningen startade 1977. Dietisten har idag ett sjalvstandigt
ansvar for att efter |&karordination och i samrad med |&kare utreda, utfor-
ma samt folja upp och utvardera nutitionsbehandling. Dietisten har ocksa
ett stort ansvar for utbildning av 6vrig personal avseende nutrition. Vidare
forutsatts dieti sten haforskningskompetens och kunnasvarafor planering,
genomfdrande och analys av kostundersokningar inom projekt och studier.

For att erhdllaskyddad yrkestitel som dietist (120 poéng) skastudenten
ha:

o inhdmtat de kunskaper och fardigheter som kravs for att sjdlvsténdigt
kunna arbeta som dietist

e inhdmtat kunskap om och formagan att understka och bedoma narings-
intag och naringstillstand

o formaga att planera och hantera kostbehov i samhallet samt kunna
informera om kost och hélsa

o formaga att forebygga, utreda och behandla kost- och nutritionsrel ate-
rade problem, symtom och gukdomar

o insikti yrkesrollen som forbereder for teamarbete och samverkan med
andra yrkesgrupper, god 5 avkannedom och formagatill inlevel se och
dérigenom, med beaktande av ett etiskt forhallningssatt och helhetsbild
av manniska, ha formaga att varna om patienter och deras néarstaende.

Efter utbildning i klinisk nutrition med dietistkompetens (160 poang) ska
studenten dessutom:

o hatillagnat sig fordjupade kunskaper inom humanfysiologi med bioke-
mi samt nutriton

o hatillégnat sig goda kunskaper i forskningsmetodik
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o vara formellt behdrig att antas till forskarutbildning vid medicinsk
fakultet.

Utbildningen omfattar

¢ Introduktion i klinisk nutrition

¢ Biokemi med organisk kemi

¢ Humanfysiologi med anatomi

¢ Basal nutrition — ndringsémnenas forekomst i fddan och deras funktion
i kroppen

o Halsoarbete och klinisk orientering

e Kostvanor och naringstillstand hos individer och grupper

¢ Livsmedd svetenskap och matkultur

o Kommunikation och |&rande

o Psykologi och samtalskonst

o Vetenskaplig metodik och statistik

e Prevention och behandling av kostrel aterade tillstand och sjukdomar

e Medicinsk nutritionsbehandling
(examensarbetei klinisk nutrition, vid kandidatexamen 120 po&ng)

¢ Klinisk nutrition med inriktning mot klinisk praktik.

Kostundersokningsmetodik med naringsepidemiologi
Examensarbetei klinisk nutrition.

Specialistutbildning

Det finns idag m&jlighet till vidareutbildning vid samtliga tre |aroséten i
form av enstaka kurser. Tillsammans med ett fordjupningsarbete om 20
poéang ger 20 poang en magisterexamen for dietister med en grundutbild-
ning om 120 poadng. Det finns emellertid ingen definierad specialistutbil d-
ning. Det &r pa sikt 6nskvart med bestamda kriterier for att bli specialist-
kompetent dietist inom olika omréden. En s&dan specialistexamen bor
bland annat bestd av ett fastlagt antal poang i medicinsk fordjupning inom
omradet samt ytterligare ett antal fastlagdapoangii litteraturgenomgang av
relevant litteratur inom omradet.
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