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Nagra ord fran sektionen for nutrition

Vilkommen till specialiteten klinisk nutrition! Du 4r ocksa vilkommen att ans6ka om
medlemskap i1 Lakareséllskapets sektion for nutrition, var professionella @mnesfore-
ning, vilken presenteras nedan.

Sektionen for nutrition har i denna skrift utarbetat ”Overgripande mélbeskrivning”,
"Preciserade delmal” och ”Overgripande utbildningsplan” for specialistkompetens i
pabyggnadsspecialiteten klinisk nutrition. Utbildningsboken vander sig forst och
framst till den blivande specialisten i klinisk nutrition. Avsikten dr att ge en beskriv-
ning av specialiteten och att vara ett arbetsredskap i den medicinska vardagen. Specia-
liteten klinisk nutrition 4r ny (bildades 1992) och befinner sig 1 ett uppbyggnadsskede,
varfor det kravs flexibilitet av bade handledare och blivande specialister.

Den forsta delen dr ”Overgripande mélbeskrivning”, vilken &r ett dokument som
faststalls av Socialstyrelsen for lang tid framat. Har kan man fa en uppfattning om
grundldggande varderingar och arbetets huvudsakliga inriktning.

Den andra delen dr "Preciserade delmal”, vilken ger en oversikt 6ver de kunskaper
som en blivande specialist i klinisk nutrition forvéintas tilligna sig. Dessa mal faststalls
ocksa av Socialstyrelsen, men kan ldttare dndras i takt med nya medicinska rén och
organisatoriska forandringar. Har kan den blivande specialisten fa en ganska god
uppfattning om arbetets innehall och férvintad medicinsk kompetens.

Den tredje delen, ”Overgripande utbildningsplan”, konkretiserar hur méalbeskrivningen
kan uppfyllas och kvalitetssdkras. Med hansyn till specialitetens bredd har vi avstatt
fran att ge nagot generellt forslag till individuella tjanstgoringsprogram och checklistor;
dessa far tills vidare utformas i samrad mellan ST-ldkare och handledare.

Avsikten dr att skriften skall vara ett underlag for lokala och individuella tjanstgorings-
program. Den skall ocksa utgora ett stod i diskussioner med studierektor, handledare

och foretradare pa kliniker dar sidoutbildning ges.

Utbildningsboken har utarbetats av en arbetsgrupp bestaende av Gunnar Akner,
Stockholm (sammankallande); Ingvar Bosaeus, Goteborg och Peter Thesleff, Lund.

Klinisk nutrition KAPITEL1:3
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Malbeskrivning for
specialiseringstjanstgoringen

Enligt behorighetsforordningen (se kapitel 2:4) skall Socialstyrelsen meddela foreskrif-
ter om vilka kunskaper, fardigheter och forhédllningssatt som skall gilla for varje
specialistkompetens (malbeskrivningar).

Nedan foljer Socialstyrelsens malbeskrivning for klinisk nutrition utfirdad 1996. Efter
detta anges den nya malbeskrvingen for klinisk nutrition som antogs av sektionen for
nutrition vid sitt arsmote 1998. Denna malbeskrivning dr dnnu €] officiellt antagen av
Socialstyrelsen. Den i kapitel 14 angivna 6verséttningen avser den officiella versionen
av malbeskrivningen.

Overgripande malbeskrivning

Profil och verksamhetsfalt

Specialiteten klinisk nutrition omfattar fordjupade kunskaper i etiologi, patofysiologi,
epidemiologi, diagnostik, utredning, behandling och uppf6ljning av nutritionsrelaterade
sjukdomstillstand. Har ingar ocksa kunskaper inom preventiv nutrition syftande till
att forhindra uppkomst av olika nutritionsrelaterade sjukdomar.

Specialiteten klinisk nutrition forutsétter att det aven finns kunskaper och fardigheter
motsvarande en bred klinisk specialitet, t.ex. allmdnmedicin, anestesiologi och inten-
sivvard, internmedicn, kirurgi eller pediatrik, men dven andra specialiteter kan komma
1 fraga. Pa grund av specialitetens stora bredd har en avgransning gjorts sa att alla
specialister 1 klinisk nutrition skall ha en bred generell kunskap inom hela &mnesomra-
det och dartill en specifik profilkompetens betriffande nutritionsfragor inom den egna
grundspecialiteten.

Specialiteten omfattar bedomning och handlaggning av saval akuta som kroniska
sjukdomar i 6ppen och sluten vard. Diagnostiken baseras i hog grad pa anamnes och
klinisk undersokning inklusive funktionsbeddmning kompletterad med undersok-
ningar av kostintag, kroppssammansdttning, energiomsattning, metabol reglering mm.
Behandlingen innebér att ge individualiserade kostrad avseende intag av energi,
ndringsamnen och vitska baserat pa en integrerad analys av patientens samlade sjuk-
domsbild, fysiska aktivitet, aktuell energimetabol situation, andra pagdende behand-
lingar etc. Behandlingen sker ofta i samarbete med dietist.

Klinisk nutrition KAPITEL 3:1
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Den blivande specialisten bor fa erfarenhet av kostundersokningar, olika metoder for
analys av kroppssammansattning respektive energiomsattning samt traning i att
sjalvstandigt utfora integrerade nutritionsbedomningar av patienter med olika sjukdo-
mar samt ta stillning till kostbehandling inkluderande traning i genomforande av
artificiell ndringsterapi (enteral- och parenteral nutrition).

Samverkan inom och utom hiélso- och sjukvardssystemet

Klinisk nutrition har gemensamma kunskapsomraden med flertalet specialiteter.
Specialisten skall kdnna till kompetensomradet for och samverka med andra yrkes-
grupper inom varden, t.ex. foretagshalsovard, skolhédlsovard, kommunal dldreomsorg
och preventiva verksamheter bade inom och utom sjukvardssystemet. Sarskilt ndra
samverkan sker med dietister, nutritionister m.fl.

Kunskaper, fardigheter och forhallningssatt

Specialistutbildningen skall leda fram till goda kunskaper i diagnostik, behandling,
prevention och epidemiologi inom nutritionsomradet och goda praktiska fiardigheter
i fraga om férekommande undersoknings- och behandlingsmetoder.

De preciserade delmalen har angivits med likartad uppstéllning som i “Nationellt
bascurriculum i klinisk nutrition” for lakarnas grundutbildning (se nedan). Delmalen
utgor en vidareutveckling av punkterna i Nationellt bascurriculum och anger vad
specialisten i klinisk nutrition skall kunna:

***% = gjalvstandigt kunna handldagga/utfora
** = ha god kdnnedom och erfarenhet av
* = ha nérvarit vid eller ha teoretisk kdnnedom om handldggning/utférande av
Med héansyn till specialitetens bredd samt att den dr under uppbyggnad ldmnas stor
frihet till handledarna att i samrad med intresserade lakare utforma individualiserade
utbildningsprogram.

Under specialiseringstjanstgoringen skall den blivande specialisten

vidare

- trdna sin formaga att fatta sjalvstdndiga och valgrundade beslut i fragor av medicinsk
etisk natur.

- forvarva kunskaper om 6vergripande sjukvardspolitiska mal och prioriteringar

- beredas tillfdlle att delta i klinikens verksamhetsplanering och ekonomiuppfoljning
samt 1 arbete med produktionskontroll och kvalitetsutveckling

- forvdrva kunskaper och insikter i ldkarens arbetsledarroll

- uppmuntras att ta del i forsknings- och utvecklingsarbete samt utveckla sin formaga
att kritiskt granska resultaten av olika metoder och tekniker

- fordjupa sina kunskaper om mojligheterna att forebygga sjukdom och skada, samt
delta i individuellt och generellt forebyggande arbete

- trdna sin pedagogiska formaga genom att delta i undervisning och handledning
av olika personalkategorier.

KAPITEL 3:2 Klinisk nutrition
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Sidoutbildning

Klinisk nutrition ir en pabyggnadsspecialitet enligt ovan och dérfor kravs formellt
ingen sidoutbildning.

For att uppfylla kraven i malbeskrivningen dr det 6nskvért att den blivande specialis-
ten kan beredas mojlighet till atminstone kortare tids tjanstgoring och/eller studiebe-
sOk vid enheter som arbetar med inriktning mot klinisk nutrition. Motsvarande
utbildning kan dock efter noggrann planering erhallas vid den egna kliniken eller vid
andra enheter pa det egna sjukhuset.

Teoretisk utbildning

Parallellt med den kliniska tjanstg6ringen skall teoretiska studier bedrivas, likasa skall
deltagande 1 kompletterande utbildning i form av kurser, konferenser etc inga.
ST-ldkaren skall i samrad med handledaren planlagga litteraturstudier och kurs-
deltagande som kan paskynda kompetensutvecklingen samt ge kunskaper och fardig-
heter, som kan vara svara att forvirva inom ramen for tjinstgoringen.

Kvalitetssakring

Malbeskrivningen skall tjina som vigledning for den lakare som avser att specialisera
sig inom dmnesomradet. Den skall vidare utgora grunden for ett individuellt
tjanstgoringsprogram, som skall utformas i samrad mellan ST-ldkare och handledare sa
snart som mojligt efter anstallningen.

Specialiseringstjanstgoringen skall ske under handledning och det dr verksamhets-
chefens och handledarens ansvar att tillsammans med ST-ldkaren planera tjanstgoring
och utbildning sé att specialistkompetens uppnds inom den tid som anges i forfatt-
ningen. Det dr ocksa verksamhetschefens ansvar att tillse att ST-lakaren erhaller den
sidoutbildning som malbeskrivningen foreskriver och att kompletterande utbildning/
tjanstgoring tillhandahalls i de fall kunskapsbehovet inte kan tillgodoses inom den
ordinarie verksamheten. Handledaren skall tillse att sidoutbildningen utformas sa att
malbeskrivningens krav tillgodoses och att god och regelbunden kontakt etableras med
sidoutbildande enheters handledare och med eventuell studierektor.

ST-lakarens kompetensutveckling skall fortlopande kontrolleras och stimmas av
gentemot det individuella tjanstgoringsprogrammet; en lamplig form for detta ar
regelbundna utvecklingssamtal.

Rekommendationer betrdffande specialiseringstjanstgoringens uppldggning mm pre-
senteras 1 en speciell utbildningsbok, som ldkarorganisationernas specialitetsforeningar
och sektioner tillhandahaller.
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Il. Preciserade delmal inom klinisk nutrition

Malbeskrivningen bygger pa ”"Nationellt bascurriculum 1 klinisk nutrition” for ldkarnas
grundutbildning, antagen av Svenska Likaresillskapets sektion for nutrition arsmote
1995. Specialistutbildningen innebar en fordjupning av alla delar av detta bascurri-
culum med betoning pa diagnostik, behandling och prevention. Det forutsaitts att den
blivande specialisten 1 klinisk nutrition har kunskaper motsvarande punkten "Basal
fysiologi och patofysiologi” inkluderande kost- och livsmedelskunskap i Nationellt
bascurriculum.

De preciserade delmalen bestar av tva delar

Generell del med fem underavdelningar som ar lika for alla, oavsett
grundspecialitet

Profildel som far utformas individuellt beroende pa grundspecialitet

Generell del
l. Behov av energi, naringsamnen och vatska
Olika aldrar (***)
Olika normalfysiologiska tillstand (t.ex. graviditet/amning, fysisk aktivitet)
(***)
Olika sjukdomar (***)
Nordiska och svenska naringsrekommendationer (NNR och SNR) (*¥**)

Il. Diagnostiska metoder
Kostintag

Metoder att studera kostintag inklusive felkdllor och valideringsmgjl. (**%*)
Medelintag och spridning av intaget av kost/livsmedel 1 Sverige (***)
Internationella jamforelser (**)

Kroppssammanséttning
Antropometri, t.ex. olika antropometriska matt, betydelse, felkallor (**¥)

Avbildande metoder, t.ex. datortomografi, MR-tomografi, DEXA (*¥)
Isotopspadningsmetoder (*)
Impedansmetoder (*)

Energiomsittning
Indirekt kalorimetri (***)

Aktivitetsdagbok (**)
Isotopmetoder, t.ex. dubbelmarkt vatten (*)
Hjartfrekvensmetod (*)

Funktionsférmaga
Muskelfunktion (**)
Lungfunktion, t.ex. spirometri, PEF (*¥)
Arbetsprov, t.ex. cykelergometri (**)
Immunfunktion, t.ex. hudtest vid fododmnesallergi eller malnutrition (**)

KAPITEL 3:4 Kiinisk nutrition
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Biokemiska metoder med relevans for nutrition
(metabolism, endokrinologi)
Proteiner: Serumproteiner, N-balans (**¥)
Lipider: S-triglycerider, S-kolesterol, kolesterolfraktionering (***)
Vitaminer och elektrolyter/sparamnen (**¥)
Endokrint status, t.ex. B-glukos, HbAlc, tyroideaprover, kortisol (***)

lil. Integrerad bedomning (***)
Samlad bedomning av nutritionstillstandet baserat pa intag av mat och dryck, kropps-
sammansattning, energiomsattning (anabolism-katabolism), metabol/endokrin situa-
tion och funktionsformaga i relation till berdknat energi- och naringsbehov och andra
samtidiga influenser exempelvis:

- aktuell alder och utvecklingsfas (t.ex. pediatrik, geriatrik)

- aktuella patofysiologiska processer

- aktuella levnadsforhédllanden och levnadsvanor

(t.ex. tobak, alkohol, fysisk aktivitet, psykosociala faktorer)

- aktuell behandling (t.ex. farmaka, kirurgi, radioterapi)

Bedomning och virdering av metoder for diagnostik av specifika bristtillstand.

SGA (= subjective global assessment) i svensk version

IV. Behandling

A. Tillforselvagar
Peroral nutrition

Kosttyper (*¥**)

t.ex. normalkost, specialkoster (laktosfri, glutenfri, konsistensanpassad)
Kosttillagg (**)

Kontroll av behandlingseffekt (***)

Artificiell nutrition
Enteral nutrition

Indikationer - kontraindikationer (***)
Teknik (***)

t.ex. nutritionssonder, PEG, nutritionsfistel
Preparat: Olika sondpreparat (***)
Kontroll (*¥*%)

t ex teknik (lage, skotsel, byte)
behandlingseffekt (monitorering, tolerans)
Komplikationer (***)

t.ex. tekniska, metabola

Psykosociala- och etiska aspekter (***)
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Parenteral nutrition

Indikationer - kontraindikationer (***)
Teknik (**)

t.ex. perifer - central tillforsel, infusionsport
Preparat: Olika ndringslosningar, kombinationsmojligheter (**)
Kontroll (**)

t.ex. teknik (ldage, skotsel, byte)
behandlingseffekt (monitorering, tolerans)
Komplikationer (***)

t.ex. tekniska, metabola

Psykosociala- och etiska aspekter (***)

B. Nutritionsbehandling vid etablerad sjukdom
Den blivande specialisten skall sjalvstandigt kunna utfora/bedéma foljande for nedan
angivna sjukdomsgrupper (**¥):

Berdkning av behov

Bestamning av grad av katabolism

Sammansittning av 1amplig kost (konsistens, innehall, smak)

Administrering

Monitorering av intag/compliance

Bedomning av behandlingseffekt

Den blivande specialisten bor ha goda kunskaper om den nutritionella behandlingen
vid nedan angivna sjukdomstillstand (**). For sjukdomar som handlaggs inom den
egna grundspecialiteten fordras att specialisten sjalvstandigt skall kunna genomfora
behandlingen (**%*).

Specifika sjukdomstillstand
alkoholberoende/riskabel (htg)konsumtion

diabetes mellitus, typ 1 och typ 2
fodoamnesintoleranser
t.ex. malabsorptionssyndrom (se nedan), allergier, forgiftningar
hjart-karl-sjukdomar
t.ex. koronarkarlssjukdom, hjartinsufficiens, 6vriga aterosklerotiska
karlmanifestationer, metabolt syndrom, kardiovaskuldra riskfaktorer
”inborn errors of metabolism”
t.ex. fenylketonuri, galaktosintolerans
infektionssjukdomar
t.ex. AIDS

lungsjukdomar

t.ex. kronisk obstruktiv lungsjukdom
kronisk multiorgansvikt

t.ex. patienter inom geriatrik

KAPITEL 3:6 Klinisk nutrition
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mag-tarm-sjukdomar
t.ex. dysfagi
malabsorptionssyndrom (coeliaki, laktosintolerans,
pancreasinsufficiens)
lever-sjukdomar, t.ex. leverinsufficiens
maligniteter
- maligna tumorer med betydande nutritionsproblem, t.ex. GI-cancer
- behandlingsinducerade nutritionsproblem (stralning, cytosatika)
njursjukdomar
t.ex. njurinsufficiens, nutrition vid dialysbehandling
obesitas
beteendeforandring
maltidsplanering, maltidsférdelning
slaganfall
t.ex. dysfagi, dtsvarigheter
specifika bristtillstand
t.ex. jarnbrist, B12-brist, folsyrebrist, vit K-brist
trauma/kirurgi
t.ex. perioperativ nutrition
nutrition inom intensivvard
samverkan mellan trauma - vitskebalans - nutrition
atstorningar
t.ex. anorexia/bulimia nervosa

Den blivande specialisten bor kdnna till de speciella nutritionsproblem som férekom-
mer inom specialiteterna pediatrik och geriatrik (**)

C. Ovrigt

Pedagogiska metoder

Hjalpmedel

Nutritionsetik

Interaktion mellan ndringsimnen och farmaka

Samarbete lakare - dietist - 6vriga personalkategorier

Nutrition support team: sammansattning, uppgifter, arbetssatt, evaluering
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V. Prevention
Nutritionsepidemiologi (**)
Metodik
Priméar/sekundar/tertidr-prevention

Skillnader mellan/inom populationer

Samband mellan kost och hélsa nationellt och internationellt (**)
Socioekonomiska faktorers betydelse

Matkulturer

Kost som riskfaktor respektive skyddsfaktor for uppkomst av sjukdom (**)
t.ex. lipider
kostfibrer
antioxidantia - prooxidantia
vitaminer/mineraler

Svenska Naringsrekommendationer (SNR)

Maltidsfordelning
Rekommendation enligt SNR

Vegetarisk kost
Huvudtyper, innehall av nutrienter
For- och nackdelar ur risk/skydds-synpunkt

Halsokost (*)
Preparattyper, effekter

Stéllning inom alternativmedicinen

Preventiv intervention (**)
Indikationer

Individ- och gruppniva
Hogrisk/lagrisk-strategi
Mojligheter
organisation, resurspersoner, pedagogiska metoder
Etik
Evaluering
Nationell handlingsplan i nutrition

Klinisk nutrition
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Kostrekommendation till olika malgrupper (*)

Barn, t.ex. underviktiga, ¢verviktiga
Ungdomar

Gravida/ammande

Medelalders

Aldre

Betydelsen av differentiering av kostinformation.

Samband kost - motion (**)

Kostens betydelse for att optimera hélsan (*)

Lakarens roll inom nutritionsomradet for olika verksamhetsomraden (*)

Klinisk nutrition

barn- och modrahilsovard
foretagshalsovard

lokalt folkhélsoarbete
primdrvard

skolhdlsovard
tandhalsovard
dldreomsorg

Betydelse av samordning mellan olika verksamhetsomraden
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Socialstyrelsen faststillde 1996 den nu gillande "Overgripande malbeskrivning” for
specialiteten klinisk nutrition. Sektionen har enhdlligt beslutat att anta en ny
"Overgripande malbeskrivning”. Socialstyrelsen kommer att borja med en allmén
oversyn av samtliga malbeskrivningar under dr 2000.

Overgripande malbeskrivning

Profil och verksamhetsfalt

Specialiteten omfattar den del av ndringsldran som rér sambanden mellan kost och
sjukdom fran profylaktisk och terapeutisk synpunkt. Karaktaristiskt for klinisk
ndringsldra dr dess tvdrvetenskapliga inriktning, varvid inbegripes livsmedelskemi,
kostkunskap, kostvaneundersokningar, epidemiologi, biokemi, fysiologi, pedagogik
och beteendevetenskap. Specaliteten ar inriktad dels pa relationen mellan kost och
hélsa och prevention av folksjukdomar som t ex hjart- och kérlsjukdom, overvikt och
hypertoni, dels pa kostbehandling av olika specifika sjukdomstillstand, som t ex
diabetes och celiaki.

Specialistkompetens i1 klinisk nédringsldra forutsitter dessutom kunskaper, fardigheter
och forhallningssatt som motsvarar specialistkompetens i ndgon av specialiteterna
internmedicin, barn- och ungdomsmedicin, allmdnmedicin, anestesi och intensivvard,
kirurgi eller klinisk kemi.

Samverkan inom halso- och sjukvardssystemet

Specialiteten har sarskilt starka kunskapssamband med internmedicin och klinisk
kemi och dessutom betydande kontaktytor mot endokrinologi, allergisjukdomar,
kirurgi, anestesi och intensivvard, onkologi, geriatrik och barn- och ungdomsmedicin.

Kunskaper, fardigheter och forhallningssatt

Specialistutbildningen skall leda fram till allsidiga och breda kunskaper om epidemio-
logi, patofysiologi, klinik, diagnostik och behandling vid kostrelaterade sjukdomar.
SST-lakaren skall kdnna till en teoretiska bakgrunden och den praktiska tillimpningen
vid kostbehandlade sjukdomar for att som specialist kunna ansvara for klinisk nutri-
tion 1 "nutritionsteam”.

Eftersom specialiteten klinisk naringsldra i mycket hog grad &r inriktad pa prevention i
fraga om kostrelaterade sjukdomar sdsom cancer, 6vervikt, hogt blodtryck och andra
hjéartkérlsjukdomar maste ST-ldkaren fa djupgdende insikter i de problemstillningar
och Overviaganden som ligger till grund for nationella och internationella kostrekom-
mendationer.

ST-ldkaren maste skaffa sig god kdannedom om metoder for att tidigt upptacka fel-
ndring och forvirva formaga att kunna leda gruppundervisning kring kostfragor och att
utforma lampligt informationsmaterial och att vara kontaktperson med olika samhalls-
organ. ST-lakaren maste val lara kdnna kompetensomradena for andra personalgrupper
1 varden som medverkar i preventiva och terapeutiska nutritionsfragor, framfor allt
dietister.

Kapitel 3:10 Klinisk nutrition
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Under specialiseringstjdnstgoringen skall den blivande specialisten vidare
- trana sin formaga att fatta sjalvstindiga och vilgrundade beslut i fragor av

medicinsk-etisk natur

- forvarva kunskaper om overgripande sjukvardspolitiska mal och prioriteringar

- beredas tillfalle att delta i klinikens verksamhetsplanering och ekonomi-
uppfoljning samt i arbete med produktionskontroll och kvalitetsutveckling

- forvarva kunskaper och insikter i ldkarens arbetsledarroll

- uppmuntras att ta del i forsknings- och utvecklingsarbete samt utveckla sin
formaga att kritiskt granska resultaten av olika metoder och tekniker

- fordjupa sina kunskaper om mojligheterna att forebygga sjukdom och skada,
samt delta i individuellt och generellt forebyggande arbete

- trdna sin pedagogiska formaga genom att delta i undervisning och handledning
av olika personalkategorier

Sidoutbildning
Sidoutbildning inom ndgon annan specialitet krdvs inte for specialistkompetens i
klinisk néringslara.

Teoretisk utbildning

Parallellt med den kliniska tjanstgOringen skall teoretiska studier bedrivas, likasa skall
deltagande i kompletterande utbildning i form av kurser, konferenser etc inga.
ST-lakaren skall i samrad med handledaren planldgga litteraturstudier och kurs-
deltagande som kan paskynda kompetensutvecklingen samt ge kunskaper och fardig-
heter, som kan vara svdra att forvirva inom ramen for tjanstgdringen.

Kvalitetssakring

Malbeskrivningen skall tjina som vigledning for den ldkare som avser att specialisera
sig inom dmnesomradet. Den skall vidare utgora grunden for ett individuellt
tjanstgoringsprogram, som skall utformas i samrad mellan ST-ldakren och handledare
sa snart som mojligt efter anstédllningen.

Specialiseringstjanstgoringen skall ske under handledning och det dr verksamhets-
chefens och handledarens ansvar att tillsammans med ST-ldkaren planera tjanstgoring
och utbildning sa att specialistkompetens uppnas inom den tid som anges i forfatt-
ningen. Det 4r ocksa verksamhetschefens ansvar att tillse att kompletterande utbild-
ning/tjanstgoring tillhandahalls i de fall kunskapsbehovet inte kan tillgodoses inom
den ordinarie verksamheten.

ST-lakarens kompetensutveckling skall fortlopande kontrolleras och stimmas av
gentemot det individuella tjanstgéringsprogrammet; en lamplig form for detta ar
regelbundna utvecklingssamtal.
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Preciserade delmal

Specialisten i klinisk naringslara skall

A. Sjalvstindigt kunna handlaggal/utfora

metoder att studera kostintag och kostvanor genom savil kostregistrering som
intervjuer

metoder for virdering av nutritionsstatus sdsom antropometri och tillimpliga
biokemiska, hematologiska och immunologiska mitmetoder samt om deras
begransningar

metoder for métning av kroppssammansattningen

metoder for att analysera nédringsinnehall i kost, urin och feces

bestimning av energiomsattning med indirekt kalorimetri i olika former
handlaggning av kostradgivningen vid diabetes, 6vervikt, hjart- och karlsjukdom,
hypertoni, gastroenterologiska sjukdomar, resttillstind efter gastrointestinal
kirurgi, metabola sjukdomar mm

handleda dietister i deras arbete med kostbehandling

information till ldkare, annan sjukvardspersonal, patienter och allmédnhet i
kostfragor

B. Ha god kinnedom om och viss erfarenhet av handlaggningen/utférandet av

isotopmadtningar for kroppssammansattningsundersokningar eller upptag av
spardmnen

metoder for att genomfora metaboliska balansforsok for studier av energi-
omséttningen med direkt och indirekt kalorimetri samt av omséttning av
protein och Ovriga essentiella ndringsimnen

epidemiologisk metodik

statistik och databehandling av kostdata
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Overgripande
utbildningsplan

Specialitetens rekommendationer om
hur malbeskrivningen kan uppfyllas

Generella rekommendationer

Vid specialistutbildningens borjan utformar handledaren och den blivande specialisten
1 samrad ett individuellt skriftligt tjanstgorings-/utbildnings-program. Programmet
skall godkdnnas av verksamhetschefen vid den klinik/enhet dér specialistutbildningen
har sin bas.

Utbildningsprogrammet innefattar foljande delar

Kunskapskrav

Kraven for specialistkompetens i pabyggnadsspecialiteten klinisk nutrition anges i de
preciserade delmalen kompletterade med individualiserade profilkrav beroende pa
grundspecialitet. Utbildningen berdknas ta c:a tva ar i ansprak.

Litteratur

Den littertaur som rekommenderas av handledaren bor anges 1 utbildningsplanen.
Litteraturstudier bor ske kontinuerligt under utbildningen och tid for detta bor avsittas
sdrskilt. ST-ldkaren bor ges tillfille att presentera delar av sina litteraturstudier vid
seminarier eller under internutbildning vid kliniken.

Systematisk undervisning/kurser

For att inhdamta erforderlig grundldggande kompetens inom specialiteten erbjuds SK-
kurser (eller motsvarande). Val forberedd med litteraturstudier dr detta en effektiv
utbildningsmojlighet och ett tillfille att knyta nationella kontakter inom specialiteten.

Forskning och utvecklingsarbete, pedagogik

ST-lakaren skall beredas tillfalle att deltaga som ldrare/foreldsare och handledare for
olika personalkategorier. ST-ldkaren bor uppmuntras att delta 1 utvecklingsarbete vid
kliniken.

Klinisk nutrition KAPITEL 4:1
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Uppfoljning
Handlednings- och utvecklingssamtal bor ske regelbundet, c:a en gang per manad.
Minnesanteckningar bor foras och signeras av bade handledare och ST-ldkare.

Kvalitetskrav pa utbildande enhet

Utbildande enhet bor ha ett gott patientunderlag och dokumenterad erfarenhet av
handldggning av kliniska nutritionsproblem. Alla specialistkompetenta ldkare i1 breda
kliniska specialiteter med dokumenterad kompetens och erfarenhet inom nutritions-
omradet kan fungera som handledare. Handledare bor ha genomgatt speciell hand-
ledarutbildning.

For uppfoljning och for att underldtta rekommendationer angaende samordning/
utbyte av utbildning rekommenderas att avidentifierad kopia pa tjanstgéringsprogram
inkluderande individualiserad version av preciserade delmal med tilligg av profilkrav
for grundspecialiteten tillsindes sektionens styrelse.

KAPITEL 4:2 Klinisk nutrition
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Handledning

Lakarforbundet har nyligen tagit fram en skrift som beskriver handledarsituationen

under ldkares vidareutbildning. Allmdnna synpunkter som reglering, forutsattningar,

syfte m m tas upp. Texten bifogas hér.

Sektionen hanvisar dven till kapitel 4 ”Overgripande utbildningsplan”.

Klinisk nutrition
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. Kvalitetsutveckling

Inspektion av kliniken (SPUR)

For att uppratthalla en specialistutbildning av hog kvalitet maste klinikerna/
vardcentralerna ha de resurser som behovs for att kunna erbjuda underldkarna den
handledning och det stéd som utbildning under tjanstgoring kraver.

Lakarforbundets och Lakaresallskapets stiftelse for utbildningskvalitet (SPUR-
stiftelsen) bedriver en verksamhet for fortlépande inventering/inspektion av kliniker
och vérdcentraler.

Inspektionerna, som genomfors med hjilp av specialitetsforeningarna, gar till sa att
en enkat forst sands till chefsoverldkare och legitimerade underldkare vid de berérda
klinikerna. Hér stills bl a fragor om patientunderlag, verksamhetens karaktr,
lakarstabens sammansattning, tjdnstgoringsprogram, handledning, kursverksambhet,
lokaler, bibliotek och teknisk utrustning. Uppgifterna kompletteras sedan vid ett
personligt besok av en eller flera "inspektorer”, som har utsetts av respektive
specialitetsforening. Inspektorena ér erfarna lakare med hog klinisk och vetenskaplig
kompetens inom specialiteten. De dr ocksa vl insatta i vidareutbildningsfragor.
Resultatet av genomforda inspektioner redovisas i Lékartidningen och kan ocksa
rekvireras fran SPUR-kansliet —se adresslista kapitel 16.
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Forslag till litteratur for specialistutbildning i
klinisk nutrition

Bocker

Svenska
Nordiska Naringsrekommendationer 1996. Nordiska Radet. Nord 1996:28

Klinisk nutrition och vdtskebehandling. Mossberg. Pharmacia Sverige AB 1995

Metodbok i enteral nutrition. Kjellman. DRFs referensgrupp i enteral nutrition.
I-Tryck/Grafiska huset, Lulea 1995

Mat for dldre. Svenska Kommunforbundet 1994

Mat pa sjukhus. Rad och riktlinjer frin ESS-gruppen. Statens Livsmedelsverk 1991
Klinisk nutrition. Ljusk Eriksson, Mossberg, Wahren. Almqvist & Wiksell 1987
Vitska, gas, energi. Kemi och fysik med tillimpningar i vétskebalans-, blodgas- och
ndringsldra. Gullberg 1978

Norska och danska

Klinisk ernaering. Hessov och Ovesen. 3:e uppl. Munksgaard, Kepenhavn 1998
Mat og medicin. Nordisk laerebok i1 generell og klinisk ernaering. Bjerneboe, Drevon,

Norum. Universitetsforlaget Oslo 1994

Engelska

Clinical nutrition. Enteral and tube feedings. Rombeau, Rolandelli. 3:e uppl. Saunders
Co, Philadelphia 1997

Present knowledge in nutrition. 7th edition. Ziegler, Filer Jr. ILSI Press 1996

Artificial nutrition support in clinical practice. Payne-James, Grimble, Silk, Edward,
Arnold. London 1995. Ny upplaga ar planerad till 1999.

Understanding normal and clinical nutrition. Whitney, Cataldo, Rolfes. West
publishing company 1994
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A colour atlas and text of diet-related disorders. McLaren. Wolfe Publishing Ltd 1992

Principles of human nutrition. Eastwood. Chapman & Hall 1992

Tidskrifter

American Journal of Clinical Nutrition
Annual Review of Nutrition

Clinical Nutrition

Eur Journal of Clinical Nutrition
International Journal of Obesity

Journal of the American Dietetic Association
Journal of Nutrition

Journal of Parenteral and Enteral Nutrition
Nutrition

Nutrition Review
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Information fran sektionen
for nutrition

A. Allman information

Sektionen for nutrition (tidigare nédringsldra) bildades 1971 och ingar som ordinarie
sektion 1 Svenska Lékaresdllskapet. Sektionen dr en intresseforening som har till
uppgift att framja nutritionen i Sverige och ta tillvara medlemmarnas vetenskapliga,
utbildningsmissiga och fackliga intressen inom nutritionsomradet. Sektionen &r dven
specialitetsforening inom Sveriges Lakarforbund. Den har ordinarie medlemmar fran
lakarkaren, men dven associerade medlemmar fran andra yrkesgrupper sasom dietister
och nutritionister. Sektionen har 1999, 107 medlemmar, varav 44 ordinarie och 63
associerade.

Stadgar

Gallande stadgar antogs av sektionen vid arsmotet 1998.

Styrelse

Styrelse utses under arsmotet som avhalls i samband med Likarnas Riksstimma i
slutet av november varje ar. Styrelsen har foljande sammansittning: ordforande, vice
ordforande, sekreterare, kassOr samt ytterligare tre ledamoter, totalt sju ledamoter.
Styrelsen ar beslutsfor om minst fyra styrelseledamoter dr niarvarande. Styrelsen kan
utse arbetsgrupper i olika fragor.

Medlemskap

Ansokan om medlemskap tillsindes sekreteraren pa sarskild blankett. Styrelsen
beslutar om inval och nyantagna medlemmar hilsas vdlkomna med véalkomstbrev.
Som medlem far Du information av intresse for amnet och kan delta i foreningens
handldggning och beslut 1 olika fragor.

Hemsida Internet

Sektionen for nutrition avser att upprétta en hemsida pa Internet. Hemsidan kommer
att innehalla protokoll fran drsmoten, listor pa sektionens fortroendevalda och arbets-
grupper, aktuella kurser samt ldankar till enheter och institutioner for nutrition/klinisk
nutrition mm. Ytterligare information kan erhéllas fran sektionens ordforande eller
sekreterare.

Kiinisk nutrition KAPITEL 13:1
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B. Specialitetens stallning internationellt

Amnesomradet nutrition 4r internationellt mycket heterogent organiserat inom medi-
cinen. Mdnga universitet har ett Department of Nutrition, men detta ligger ofta
utanfor de medicinska hogskolorna. Det vanligaste dr att kliniska nutritionsproblem
handlaggs inom respektive medicinsk specialitet och ej av nagon sérskild specialist i
klinisk nutrition.

Klinisk nutrition &dr en enskild medicinsk specialitet endast i Sverige och Italien.

I USA kan man bli inofficiell specialist i ”Clinical nutrition”, men specialiteten har
dnnu ej ackrediterats officiellt.

Nutritionsrelaterade problem dr vanligt forekommande inom flertalet medicinska
specialiteter, men specialiteten klinisk nutrition representeras i Sverige for ndrvarande
endast i Goteborg och Lund. Pa andra sjukhus foretrdds specialiteten av enstaka
specialister verksamma inom andra kliniker.

Den direkta patientkontakten dr en viktig del av arbetet och en bas for specialiteten.

Lakarna och EU/EES

Lakarforbundet och Socalstyrelsen har givit ut tva broschyrer som heter "Lékarna och
EU/EES” respektive "Working in Sweden”. Broschyrerna ger en kortfattad beskriv-
ning av de direktiv som géller idag, dels for svenska ldkare att arbeta i ndgot annat EU-
land, dels for EU-ldkare att arbeta i Sverige. Har finns ocksa de trettiosex specialiteter
angivna som anmalts fran Sverige for att godkdnnas i EU-ldnder. Broschyrerna kan
bestéllas fran Sveriges Lakarforbund som l6pande reviderar texten i enlighet med nya
forordningar.
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Description of goals for specialist training in
nutrition

I. General Goals

Speciality Profile

The speciality involves the part of nutritional sciences that deals with the association
between diet and disease from both preventive and therapeutic perspectives. Clinical
nutrition is interdisciplinary in character, and includes food chemistry, dietary sciences,
studies of dietary habits, epidemiology, biochemistry, physiology, pedagogic and
behavioural science. The speciality focuses both on (a) the relationship between diet,
health and the prevention of widespread disorders, e.g. cardiovascular disease,
overweight and hypertension, and (b) dietary treatment of specific states of illness,
e.g. diabetes and celiac disease.

Specialist competency in nutrition also requires knowledge, skills and attitudes
commensurate with specialist competency required by any of the specialities of
internal medicine, paediatric medicine, general medicine, anaesthetics including
intensive care, general surgery or clinical chemistry.

Collaboration Within the Healthcare System

The speciality has a particularly strong association, in terms of knowledge, with
internal medicine and clinical chemistry, and considerable interaction with
endocrinology, allergology, general surgery, anaesthetics including intensive care,
oncology, geriatrics and paediatrics.

Knowledge, Skills and Professional Attitude

The specialist training programme shall lead to comprehensive knowledge of
epidemiology, pathophysiology, clinical diagnosis and treatment of diet-related
diseases. Residents shall be familiar with the theoretic background and practical
implications of diet-related diseases and, as a specialist, assume responsibility for
clinical nutrition in the “nutrition team”.

Since the speciality of nutrition is largely aimed at preventing diet-related diseases
such as cancer, overweight, high blood pressure and other cardiovascular diseases,
residents must acquire in-depth knowledge of the problems and issues which form the
basis for national and international dietary recommendations.

Residents must become skilled in methods to detect malnutrition at an early stage and
acquire the ability to lead group education on dietary issues, design informational
material and serve as contact persons with a range of organizations in the community.
Residents must be well versed with the competencies of other categories of
healthcare staff who are involved with the preventive and therapeutic aspects of
nutrition, mainly dieticians.
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During the specialist training programme, residents shall:

: train their ability to make independent and well-founded decisions concerning
issues involving medical ethics
acquire knowledge about general healthcare policy goals and priorities
be given opportunities to participate in departmental activities related to
organizational planning, financial management, production control and quality
improvement
acquire knowledge of and insight into the leadership role of the physician
be encouraged to participate in research and development and to refine their
capabilities for critically appraising the results from various methods and
technologies
increase their knowledge about the potential for preventing disease and injury,
and participate in individual and general prevention activities
develop their teaching skills by participating in the education and training of
various categories of staff.

Supplementary Education and Training
Supplementary education and training in other specialities is not required to achieve
specialist competency in nutrition.

Theoretical Education

The specialist training programme shall be paralleled by theoretical studies and other
complementary educational activities, e.g. courses, conferences, etc. In collaboration
with their tutors, residents shall plan literature studies and select courses intended to
promote the development of competence, providing knowledge and skills that may

otherwise be difficult to acquire within the framework of specialist training.

Quality Assurance

The description of goals shall serve as a guide for physicians intending to specialize
within the field. Furthermore, these goals shall serve as the foundation for individual
specialist training programmes, which shall be designed in collaboration between the
resident and the tutor as quickly as possible following the resident’s employment.

Speciality training shall be supervised, and it is the responsibility of the chief medical
officer (head of the department/clinic, or equivalent) and the resident’s tutor to plan
the specialist training programme with the resident so that specialist competency can
be achieved within the stipulated time frame. Furthermore, it is the responsibility of
the chief medical officer to ensure that the resident receives the supplementary
education and training specified under the description of goals, and that
complementary education/training is provided when the need for knowledge cannot
be met within the normal framework of activities.
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The progress of residents shall be continually assessed and checked against the
individual’s specialist training programme; a suitable format for assessment would be
regular performance appraisal sessions.

Recommendations concerning the design of specialist training programmes are
presented in a special publication prepared by the medical speciality associations and
sections.

ll. Specific Objectives

Specialists in nutrition shall

A. Be independently able to manage / perform
methods for studying dietary intake and eating habits through diet registration
and interviews
methods for estimating nutritional status, e.g. anthropometry and applicable
biochemical, haematological and immunological measuring methods and
knowledge of their limitations
methods for measuring body composition
methods for analyzing nutritional content in food, urine and faeces
determination of energy metabolism using various forms of indirect calorimetry
management of nutritional counselling related to diabetes, overweight,
cardiovascular disease, hypertension, gastroenterological diseases, residual states
after gastrointestinal surgery, metabolic diseases, etc.
guidance for dieticians concerning dietary treatment regimens
information to physicians, other healthcare staff, patients and the public
concerning dietary issues

B. Be well versed and have some experience in managing / performing
isotopic measurement in body composition examinations, or uptake of trace
elements
methods of metabolic equilibrium testing in studies of energy metabolism using
direct and indirect calorimetry, and metabolism of protein and other essential
nutrients
epidemiological methods
statistical and data processing of dietary information

HRMTE S
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