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Provresultat visar att utbildningen
| klinisk nutrition maste forbéttras

[(ML&kares kunskaper i klinisk nutrition har lange varit fore-
mal for diskussion i Sverige och i andra lander. Redan 1975
anordnade Stiftelsen svensk naringsforskning (SNF) en kon-
ferens med titeln: »Ar likarnas utbildning i niringsfragor an-
passad till deras roll i kostdebatten?« [1]. Darefter har stiftel-
sen arrangerat ytterligare tva konferenser pa temat, den se-
naste i Link6ping 1995 [2]. Aven den s k »Nationella hand-
lingsplanen for nutrition« frdn 1996 [3] uppmérksammar be-
hovet av utbildning i niringsfragor for befolkningens hélsa
genom att framhélla att »dmnesomradet mat och hilsa bor
starkas inom grundskolan och gymnasiet samt vid universitet
och hdgskolor, framst inom olika yrkesutbildningar«. Man
uppmanar ocksa till att efterstriva att »frimja lokalt kost- och
hilsoarbete genom utveckling av rad, effektiva hjélpmedel
och standardiserade och evaluerade metoder for intervention,
effektmatning och utviardering«.

Nationellt bascurriculum i klinisk nutrition
Infor konferensen i Linkdping 1995 hade en av forfattarna
(GA) gjort en utredning av hur undervisningen i néringslira
bedrevs vid landets ldkarutbildningar [4]. Denna pavisade
brister men ocksa pagaende utvecklingsarbete. Vid konferen-
sen utsag Svenska Lékareséllskapets sektion for nutrition (ti-
digare ndringsldra) en arbetsgrupp med uppdrag att dra upp
riktlinjer for utbildning av svenska lakarstuderande inom dm-
nesomrédet. Efter forslag frén arbetsgruppen och beslut av
arsmotet tillsattes senare lokala koordinatorer i klinisk nutri-
tion vid landets sex universitet. Sektionen inrdttade dessutom
en nationell koordinatorkommitté bestaende av de sex lokala
koordinatorerna i klinisk nutrition, och dessa tréffas arligen
for diskussion av undervisningen i klinisk nutrition under
grundutbildningen.

Arbetsgruppens forslag ledde till en mélbeskrivning for 13-
karnas grundutbildning kallad Nationellt bascurriculum i kli-
nisk nutrition [5], som antogs av sektionens for nutrition ars-
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SAMMANFATTAT

En nationell malbeskrivning fér amnet klinisk nutrition
antogs av Lakaresallskapets sektion for nutrition 1995.

Medicine studerande strax fore lakarexamen erbjods
1998 att delta i ett anonymt diagnostiskt prov baserat
pa denna malbeskrivning.

Provet, som var gemensamt for studenterna i Linko-
ping, Lund och Stockholm, visade att i genomsnitt en-
dast 42 procent av de deltagande studenterna upp-
nadde en tentativ godkdndniva, dar resultatet i Lund
var signifikant sdmre an i Linkdping och Stockholm.

Utvecklingsarbete inom @mnesomradet pagar vid alla
fakulteter.

mote 1995. Mélbeskrivningen bestar av fyra huvudrubriker:
1) Basal fysiologi och patofysiologi; 2) Diagnostik; 3) Be-
handling och 4) Prevention.

Arbete pagar sedan flera ar med att anpassa detta nationel-
la bascurriculum till de lokala férhallandena vid de olika uni-
versiteten.

Nedslaende resultat av prov i Stockholm 1966

I april 1996 genomfordes vid Karolinska institutet (KI) ett
anonymt diagnostiskt prov i klinisk nutrition fér medicine
studerande termin 11 (T11). Syftet var att underséka kun-
skapsnivan strax fore ldkarexamen och stélla kunskaperna i
relation till Nationellt bascurriculum. Resultatet, som tidiga-
re publicerats i Lakartidningen [6], visade att studenterna i
genomsnitt erhdll 16,5 av 37 maxpodng (44 procent), med
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Figur 1. Resultat av diagnostiskt
prov i klinisk nutrition. Staplarna
anger medelpodng samt stan-
darddeviation, savél for de fyra
— delavsnitten som totalt, férdelat
pa de tre fakulteterna. Max =
maximalpoédng pa respektive del
samt totalt for alla de fyra delav-
snitten.

Totalt

spridningen 1,5—26 podng. Drygt var tredje student hade <15
poéng, vilket ar klart otillfredsstillande. Vi beslot darfor att
arrangera ett nytt prov i december 1998, denna gang gemen-
samt for Link6ping, Lund och Stockholm.

[[Material och metod

Alla studerande pa T11 vid de medicinska fakulteterna i Lin-
k&ping, Lund och Stockholm erbjods att delta i det anonyma
provet. Liksom provet i Stockholm 1996 hade detta nya prov
och svarsmall utformats gemensamt av tre av forfattarna till
denna artikel (GA, EF, PT). Fragorna omfattade alla fyra de-
larna av Nationellt bascurriculum och var utformade for att
motsvara vad gruppen ansag vara en rimlig kunskapsniva vid
lakarexamen. Provet med svarsmall redovisas pa sidorna
2606 och 2609. I Lund kunde endast 44 av 72 studenter (61
procent) ges mojlighet att skriva provet. I Stockholm och
Lund fick provet utforas vid tva olika tillfdllen med en veck-
as mellanrum.

Efter provet skickades alla skrivningar till en av forfattar-
na (IB). Skrivningarna frén de tre fakulteterna hade olika pap-
persfarg. Efter nummerkodning tillstdlldes de provansvariga
(GA, EF, PT) alla skrivningar kopierade till vitt papper for
blind rittning. Efter att dessa tre var for sig rittat samtliga
skrivningar skickades resultaten till IB for sammanstillning.
Gruppen triffades for fornyad bedomning av svaren i forhal-
lande till svarsmallen. Hérvid justerades podngséttningen av
nagra enstaka fragor. Dérefter brots koden for vilka skriv-
ningar som kom fréan respektive fakultet.

Jamforelse mellan de tre fakulteterna har gjorts med en-
vags variansanalys. I de fall dir denna analys indikerade en
statistiskt sikerstilld (p<0,05) skillnad utférdes parvisa jaim-
forelser post hoc med Bonferroni-korrektion.

[['Resultat
Av de totalt 148 studenter som deltog i provet kom 27 fran Lin-
koping, 44 fran Lund och 77 fran Stockholm, motsvarande 67,
61 och 77 procent av samtliga studerande pa T11 vid respek-
tive fakultet. Den totala svarsfrekvensen var 70 procent.
Figur 1 visar en sammanstillning av resultaten pa provet.
Svarspoingen redovisas sdvil separat som gemensamt for de
tre fakulteterna fordelade pa de fyra huvudrubrikerna i Natio-
nellt bascurriculum i klinisk nutrition. I genomsnitt uppnad-
de studenterna 13,9 podng av 24,5 mojliga (57 procent) med
klara skillnader mellan fakulteterna. Studenterna i Linkdping
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hade hogst medelpoidng, savil pa varje delmoment som totalt.
Studenterna i Lund fick i medeltal 12,3 totalpodng, vilket var
signifikant lagre dn de 15,8 och 14,1 totalpodng som studen-
terna i Linkdping respektive Stockholm uppnadde. Ingen sig-
nifikant skillnad mellan totalpodngen i Link6ping och Stock-
holm kunde pavisas. For de tre frdgor som rérde ménniskans
energiomsittning (fraga 2, 7 och 8) uppnadde studenterna i de
flesta fall 25 procent eller lagre.

Vid bedémning av skrivningsresultat anvands ofta gransen
60 procent av maxpoiang for att definiera grinsen for godként
kunskapsprov. For detta prov motsvarades »60 procent god-
kindgrins« av 14,5 podng. Totalt hade 42 procent av de del-
tagande studenterna 14,5 podang, dvs mindre &n hilften upp-
nadde en tentativ godkéndniva. Andelen studenter som upp-
nadde denna niva var 67 procent i Linkdping, 43 procent i
Stockholm och 27 procent i Lund. Skillnaderna bor tolkas
med forsiktighet, eftersom svarsfrekvensen var relativt lag
och dessutom varierade mellan larosétena.

[['Diskussion

Resultatet pa det diagnostiska provet kan knappast betecknas

som tillfredsstdllande. Provet bestod av forhéllandevis latta

fragor av sddan allmén och grundldggande natur att de borde
kunna besvaras efter det att man genomgétt lakarlinjens elva
terminer. Studenternas laga poing pa frigorna om energiom-
sdttning dr anmarkningsvirda och kan betyda att undervis-
ningen inom detta omrade bor intensifieras, eftersom kunska-
per om ménniskans energiomsattning dr relevanta for viktiga
nutritionsrelaterade sjukdomar och tillstind som fetma, ano-
rexi och undernéring.

Det finns flera faktorer som kan ha paverkat resultatet i ne-
gativ riktning:

— Undervisningen i klinisk nutrition vid de medicinska fa-
kulteterna har hittills inte varit systematiserad och bedri-
vits enligt en sammanhdllen malbeskrivning genom hela
utbildningen.

— Studenterna hade inte forberett sig for provet. Mycket av
innehallet i delavsnittet »Basal fysiologi och patofysiolo-
gi« studeras under den forsta delen av utbildningen, dvs tre
till fyra ar innan provet gavs.

— Provet genomfordes i anslutning till en annan pagdende
kurs, vilket kan ha inneburit ett extra stressmoment.

— Provet var anonymt, vilket kan ha medfort att en del stu-
denter inte anstrangt sig tillrackligt.
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Diagnostiskt prov i klinisk nutrition for lakarstuderande

I. Basal fysiologi och patofysiologi

1. Ange fyra fettlGsliga vitaminer? (2,0 p) 2. Ange det genomsnittliga, kemiskt bundna, metaboli-
serbara energiinnehallet i
a) kolhydrater, b) fett, c) protein och d) etanol uttryckt
i enheten kalorier eller joule. (2,0 p)

3. Kosten innehaller tva sorters jarn; dels hemjarn, dels non-hemjarn. 4. Forklara begreppet kvévebalans. (1,0 p)
Hemjérn har hdgre biotillgdnglighet an non-hemjarn.

Ange ett livsmedel som innehaller mycket

a) hemjarn (0,5 p)

b) non-hemjarn (0,5 p)

Ange en komponentifédan som
c) stimulerar (0,5 p)

d) hdmmar (0,5 p)

absorptionen av jarn fran fodan.

Il. Diagnostik

5. En patient visar sig ha 1ag koncentration av vitamin B, i serum. 6. En patient har féljande antropometriska vérden: Vikt 90 kg,
Ringa in det prov som &r [dmpligt att ta for att utreda om hér kan langd 180 cm, midjeomféng 85 cm, stussomfang 95 cm.
foreligga en kliniskt signifikant B;,-brist. (1,0 p) a. Berdkna BMI (= body mass index). Du far ratt om

Du korrekt anger uppstéllning inklusive enheter. (1,0 p)
S-homovanillinsyra ~ S-metylmalonat S-acetoacetat b. Sambandet mellan BMI och relativ mortalitet i en population
S-monoaminoxidas  S-uratdekarboxylas ar U- eller J-format. Vilket BMI-intervall ar férenat med

ldgst risk for okad mortalitet? (1,0 p)

7. En patient har en total energiomséttning om 2 800 kcal/d. 8.Vad &r indirekt kalorimetri? (1,0 p)
BMR (basal metabolic rate) &r 1 500 kcal/d.

a. Berdkna patientens BMR-faktor (= PAL — physical activity

level). (1,0 p)

b. Hur ménga gram fett skall patienten &ta per dag

om kosten skall innehélla 30 energiprocent fett? (1,0 p)

lll. Behandling

9. En 47-arig man konsulterar Dig pa mottagningen. Han har obesitas 10. Ange tva olika typer av »specialkoster« enligt Livsmedels-
grad 1 enligt WHQO (BMI 31), hypertoni, hypertriglyceridemi och verkets definition som anvénds vid svenska sjukhus. (1,0 p)
diabetes mellitus typ 2.

a. Vad kallas detta symtomkomplex/syndrom? (1,0 p)

b. Patienter med detta syndrom bor dta en fettfattig och fiberrik kost. 11. Ange tva vanliga risker/biverkningar med respektive
Enligt gallande svenska néaringsrekommendationer bor kosten innehalla a. enteral nutrition (ventrikelsond, perkutan

minst 3 g kostfiber per megajoule (MJ). Vilket/vilka av féljande atta endoskopisk gastrostomi, PEG) (1,0 p)

livsmedel har ett kostfiberinnehall (ocksa uttryckt i gram per energi- b. intravends nutrition via central venkateter (1,0 p)

enhet) som &r hdgre 4n denna rekommendation (ringa in)? (2,0 p)

Raris Flaskkorv  Vanligt vitt vetemjol Grahamsmijol
Tomat  Vitabonor Helfetost(tex Grevé) Kokt torsk

12. Celiaki innebér dverkénslighet mot en viss komponent i kosten.
Vilken? (1,0 p)

IV. Prevention

13. Ange tva stora sjukdomsgrupper dar kosten anses vara en 14. Vilken energiprocent (E%) rekommenderas for de tre

viktig riskfaktor for uppkomsten av respektive sjukdom. (1,0 p) energigivande néringsdmnena i de géllande svenska nérings-
rekommendationerna frén 1996 (SNR avser grupper av friska
individer)? (1,5 p)

15. Ange tva komponenter i svensk normalkost som anses 16. Ange tva olika halsorisker med ett lagt folsyraintag

ingd i kroppens antioxidativa férsvar. (1,0 p) i en befolkning? (1,0 p)
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Svarsmall till diagnostiskt prov i klinisk nutrition for lakarstuderande

|. Basal fysiologi och patofysiologi

1.Svar:  VitA, D, E, K. Ge 0,5 p per korrekt vitamin. 2. Svar:
Om mer &n 4 svar anges gors avdrag
med 0,25 p per extra svar.

3.Svar:  a.Hemjarn: T ex kétt, blodpudding 4. Svar:

b. Non-hemjarn: T ex brod, gryn

c. Stimulerar: T ex Vit C

d. Hdmmar: T ex kalcium, fytater, polyfenoler (tanniner)
Ratt ges for bade livsmedel och ndringsamnen.

1l. Diagnostik

5.Svar:  S-metylmalonat (MMA) 6. Svar:
7.Svar: a.1,87. BMR-faktor (PAL-faktor) 8. Svar:
=2800/1 500 = 1,87 (ratt for 1,7-1,9)
b. 93 g. 30 % av 2 800 kcal = 840 kcal
Fettinnehaller 9 kcal/g. 840 kcal motsvarar
93 g fett.
1ll. Behandling
9.Svar: a. Metabola syndromet, syndrom X (1,0 p) 10. Svar:
b. Réaris, grahamsmjdl, tomat, vita bonor.
Ge 0,5 p for varje ratt svar. Om mer &n 4 svar
anges gors avdrag med 0,25 p per extra svar.
11. Svar: a. Aspiration, perforation, metabola rubbningar.  12. Svar:

Rétt dven for vanliga men ofarliga

biverkningar som illaméende, uppspandhet,

diarré. 0,5 p per styck, max 1,0 p. Om mer &n 2

anges gors avdrag med 0,25 p for varje felaktigt svar.
b. Infektion/sepsis, trombos, blédning,
pneumothorax, metabola rubbningar 0,5 p per

styck, max 1,0 p. Om mer &n 2 svar anges for

a respektive b gors avdrag med 0,25 p for varje
felaktigt svar.

IV. Prevention
13. Svar: Hjért—kérlsjukdom (med dess komplikationer),
ateroskleros/aderférkalkning, maligniteter
(cancer), obstipation, karies, obesitas,
diabetes typ 2. 0,5 p per styck, max 1,0 p.
Om mer @n 2 anges gors avdrag med 0,25 p
for varje felaktigt svar.
15. Svar: VitA, retinoider, vit E, vit C, Se, ubiquinon/CoQ,
flavonoider 0,5 p per styck, max 1,0 p. Om fler
an tva komponenter anges gors avdrag med
0,25 p per felaktig komponent. Rétt ges for bade
livsmedel och néringsdmnen.

14, Svar:

16. Svar:

a) Kolhydrat: 4 kcal/g (0,5 p)

b) Fett: 9 kcal/g (0,5 p)

c) Protein: 4 kcal/g (0,5 p)

c) Protein: 4 kcal/g (0,5 p)

d) Etanol: 7 kcal/g (0,5 p)

For rétt svar kravs bade ratt méngd + 1 kcal/g och rétt enhet.

Skillnaden mellan intag av kvéve via kosten och elimination av
kvéve via urin och feces.

a. 27,8 BMI = vikt (kg)/kvadrerad langd (m). BMI i detta fall =
21,8 kg/m?

(rétt om uppstéliningen ar korrekt men utrdkning saknas)

b. 19-25

En metod att berdkna en individs energiomséttning fran
bestdmning av syreupptag och koldioxidproduktion.

0,5 p for berdkning av energiomséttning,

0,5 p for bestdmning av syreupptag/koldioxidproduktion.

SLVs »Mat pa sjukhus« anger féljande sex typer:

energi- och proteinrik, fettreducerad, glutenfri, laktosreducerad
kost vid livsmedelstéverkanslighet (= eliminationskost)
proteinreducerad.

Rétt dven for laktosfri, diabeteskost och energirik kost,

daremot ej rétt for konsistensanpassad kost, ulkuskost,
gallkost, stoppkost. 0,5 p per kost, max 1,0 p. Om mer &n 2
anges gors avdrag med 0,25 p for varje felaktigt svar.

Gluten. Ge ratt dven for gluten-delkomponenten gliadin.
0,5 p om man svarar vete, (vete)mjol, sad etc.

Fett<30E% (0,5 p)
Protein 10-15E% (0,5 p)
Kolhydrat 50-55 E% (0,5 p)

Anemi, dkad frekvens neuralrérsdefekter, neuropati.
0,5 p per styck, max 1,0. Om mer &@n 2 risker anges
gors avdrag med 0,25 p for varje felaktigt svar.
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Tabell I. Jamfdrelse mellan resultatet av det diagnostiska provet i
Stockholm 1996 och Stockholmsdelen av det gemensamma provet
1998. Eftersom det var olika antal fragor och maxpoéng vid de tva
provtillfdllena anges resultaten som den procentuella andelen rétta
svar vid respektive provtillfdlle. N = antal studenter som genomgick
provet 1996 respektive 1998.

Andel ratta svar

Delavsnitt av 1996 1998
Nationellt bascurriculum i N =103 N=77
klinisk nutrition procent procent
Basal fysiologi och

patofysiologi 43 57
Diagnostik 46 45
Behandling 43 67
Prevention 45 58
Totalt 44 58

Den relativt 1aga svarsfrekvensen kan innebéra att en del stu-
denter valde att inte delta i provet for att de bedomde sig ha
otillrdckliga kunskaper i klinisk nutrition. Detta kan ha pa-
verkat resultatet i positiv riktning.

Forbéttring sedan 1996 ars prov
Vi har nu genomfort tvé integrerade diagnostiska prov i kli-
nisk nutrition i nira anslutning till likarexamen. En jaimforel-
se mellan resultatet for medicinarna i Stockholm 1996 och
1998 visas i Tabell I. Provet 1996 var sammansatt av samma
personer som det hir redovisade provet, och bada utgar fran
samma Nationella bascurriculum. Med reservation for att det
kan vara svart att bedoma om svarighetsgraden var likartad
vid de tva provtillfallena kan man notera ett betydligt forbatt-
rat resultat 1998 jamfort med 1996 for bade totalpoidng och
alla delavsnitt forutom »Diagnostik«. Detta kan hdnga sam-
man med att KI inte undervisar systematiskt i klinisk nutri-
tionsdiagnostik. I och med forbéttringen ligger medelpodng-
en i Stockholm nu néstan pa godkindgrinsen, 60 procent.
Ett prov av detta slag kan framfor allt testa studenternas
faktakunskaper. Ett syfte med ldkarutbildningen ar emellertid
att utveckla studenternas formaga att tillimpa inhdmtade kun-
skaper i nya situationer. Detta dr en forutséttning for kritiskt
tankande och bor premieras vid all examination, speciellt
inom den hogre utbildningen. Frdgorna i det aktuella provet
kan jaimforas med den klassificering av inldarningsmal som
formulerats av Bloom [7] och som ofta anvéinds i samband
med examination. For s k kognitiva mal, dvs mal som beror
information och kunskaper, anges sex huvudklasser som 16-
per fran ren kunskap (klass 1), via forstaelse (klass 2), tillamp-
ning (klass 3), analys och syntes (klass 4—5) till virdering
(klass 6). De allra flesta fragorna i vért prov &r att hanfora till
klass 1, i vissa fall mgjligen med inslag av klass 2. Den enda
fraga som kan hénforas till klass 3, dvs testar formagan att
tillimpa kunskaper, ar fraga 7a och b. Det dr mdjligt att det
daliga resultatet pa denna fraga speglar en brist pa trdning i att
tillimpa forvarvade nutritionskunskaper vid de tre fakulteter-
na.

Regelbundna nationella diagnostiska prov foreslas

En viktig forutsittning for att kunna paverka den radande si-
tuationen och forbattra kvaliteten pa handlaggningen av kli-
niska nutritionsproblem ir att 1akare dels far en bittre och mer
sammanhéngande utbildning i klinisk nutrition, dels intresse-
rar sig mer for nutritionstillstandet hos sina patienter. Vi tror
att Nationellt bascurriculum i klinisk nutrition fér grundut-
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bildningen utgér en god grund for lokalt anpassade méalbe-
skrivningar i klinisk nutrition vid alla fakulteterna. Som ett
led i arbetet for att forbattra svenska medicinares kunskaper i
klinisk nutrition vill vi &ven foresla att anonyma nationella
diagnostiska prov i detta &mne genomfors regelbundet, even-
tuellt som schemalagda moment vid alla fakulteter strax fore
lakarexamen.
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SUMMARY

Diagnostic test in clinical nutrition for medical stu-
dents. Test results show that training in clinical
nutrition must be improved

Gunnar Akner, Ingvar Bosaeus, Elisabet Forsum, Peter
Thesleff
Lakartidningen 2001, 98: 2604-10

A national core curriculum in clinical nutrition was
approved by the Section for Nutrition in the Swed-
ish Society of Medicine in 1995. Here we report on
the results of an anonymous diagnostic test based
on this core curriculum in clinical nutrition, admin-
istered to medical students at the end of medical
school. The test was the same for students in Lin-
koping, Lund and Stockholm. Only 42% of the par-
ticipants obtained an acceptable test result, with
the score in Lund being significantly lower than
those in Linképing and Stockholm. We compare
the results with a similar test administered in Stock-
holm in 1996, and discuss current developmental
work in clinical nutrition being done in all the med-
ical faculties in Sweden.
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