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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nen, T6) och N-maérkte alla nutritionsre-
laterade moment som de blev foremal
for pa respektive kurser och forsokte
dven ange tidsomfattningen.

Vid bearbetningen har endast direkt
undervisningstid (féreldsningar, semi-
narier) inrdknats. Séledes har varken
klinisk tjanstgéring, inldsningstid eller
examination tagits med. I ndgra fall har
tiden fatt uppskattas. Generellt har tids-
atgangen beriknats i underkant.

Det bor framhallas att det inte dr
sjilvklart hur man skall uppfatta be-
greppet »N-relaterad undervisning».
Detta blev sirskilt patagligt for avsnit-
ten biokemi/intermedidr metabolism
och beroendeléra/alkohol dir studen-
terna inte uppfattade att det férekommit
nagon undervisning i nutrition. I »Na-
tionellt bascurriculum i klinisk nutri-
tion» betonas dock att lédkarutbildning-
en bor fokuseras pé interaktionen mel-
lan mat och kropp, dvs hur intag av nu-
trienter och vétska vixelverkar med
kroppens struktur och funktion. I sam-
rad med respektive studierektor har dér-
for en betydande del av undervisningen
pa dessa avsnitt N-maérkts.

En sammanfattning av utredningen
redovisas i Tabell I. Dér framgar att N-re-
laterad undervisning vid KI omfattar ca
132 heltimmar, vilket motsvarar 176 lek-
tionstimmar om vardera 45 minuter, eller
ca 9 veckors undervisning (20 lektions-
timmar per vecka). Nutritionsundervis-
ning ges under grundutbildningens alla
terminer med ett snitt pd 16 (variations-
vidd 1-43) lektionstimmar/termin.

Diagnostiskt prov

I samrdd med utbildningsndmnden
och Medicinska féreningen genomfor-
des i april 1996 ett oforberett, anonymt,
diagnostiskt prov i klinisk nutrition for
termin 11 (sista terminen). Avsikten
med detta prov var ej att examinera en-
skilda studenter, utan att undersoka hur
KI som lirosite lyckas formedla bas-
kunskaper inom klinisk nutrition.

Fréagor och svarsmall utformades i
samrad med en referensgrupp bestaen-
de av Elisabet Forsum och Peter Thes-
leff. Provet omfattade de fyra huvudru-
brikerna i »Nationellt bascurriculum i
klinisk nutrition» och omfattade totalt
37 poing fordelade pa basal fysiologi
och patofysiologi (10 p), diagnostik (10
p), behandling (9 p) och prevention (8
p), och genomférdes i direkt anslutning
till sluttentamen i klinisk genetik. Totalt
inlimnade 106 av 119 studenter svar pa
provet. Av dessa ldmnade 3 in blankt,
varfor resultatet baseras pa en samman-
stdllning av svar frdn 103 studenter
(svarsfrekvens 87 procent).

Resultatet visade att studenterna i
genomsnitt erholl 16,5 av 37 maxpoing
(44 procent), med spridningen 1,5-26
poéng. Podngfordelning mellan de fyra
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Tabell I. Nutritionsrelaterade moment (heltimmar) under den obligatoriska delen av I&karutbild-

ning vid KI 1995/96.

Termin Amne

Timmar

T Cellens struktur och funktion
T2 Flera kurser

32
1

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

Samhadllsmedicin/miljdmedicin 16 h

T8 Flera kurser
Kirurgi 4 h

Medicinsk rehabilitering O h

T9 Flera kurser

Beroendeléra (alkohol) 15 h

Psykiatri 2 h
Dermatologi 0 h
Infektion 0 h

Flera kurser
Neurologi 0,2 h
Geriatrik 0,5 h
Allménmedicin 0 h
Rattsmedicin 0,2 h
Onkologi 1,0 h
Ogon0,2h
Oron1,5h

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

T10

T11

17

15

Summa 132

delarna var jimn. 63 procent av studen-
terna uppnadde 6ver 15 podng, 37 pro-
cent hade 15 poing eller mindre, 9 pro-
cent hade 10 poéng eller mindre.

Diskussion

N-mirkningsutredningen visar att
klinisk nutrition &r ett stort &mne under
dagens lakarutbildning i Stockholm och
berér flertalet medicinska specialiteter
respektive prekliniska institutioner.
Detta kontrasterar mot resultatet av en
nationell utredning 1994 angaende om-
fattningen av den undervisning i nutri-
tion som ges fran de fem institutioner-
na/avdelningarna for nutrition/nérings-
ldra [1]. Hér framgér att dessa institutio-
ners totala undervisningstid per stude-
rande under hela grundutbildningen
uppgick till 10-55 lektionstimmar. I
Stockholm var motsvarande antal 32
lektionstimmar. Merparten av under-
visningen under lakarutbildningen ges
sdledes av institutioner/avdelningar
utanfor nutritionsinriktad institution.

Klinisk nutrition ldmpar sig vél for
strimning (utspritt under hela utbild-
ningen), men detta stéller stora krav pa
samordning av undervisningen mellan

de olika berorda institutionerna for att
unvika risken att imnet plottras bort och
att studenterna inte uppfattar det som ett
sammanhéidngande dmnesomrade.
Strimé@mnesmodellen forutsétter darfor
enligt var uppfattning att man inréttar
en fast koordinatorfunktion inom fakul-
teten med uppdrag att kontinuerligt ut-
veckla lokalt bascurriculum, samrada
med de kursansvariga pa olika kurser
ddr nutritionsundervisning ges, regel-
bundet tréiffa studenterna och hjélpa
dem hélla ihop &mnet samt arbeta vida-
re med att utforma ldmplig examina-
tion. For ndrvarande examineras N-mo-
ment pa olika kurser dér de undervisas,
men det finns inga formella krav pa vis-
sa definierade nutritionskunskaper.

Vid jimforelse mellan »Nationellt
bascurriculum i klinisk nutrition» och
resultatet av N-utredningen noteras att
dagens ldkarutbildning i klinisk nutri-
tion vid KI &r omfattande vad giller ba-
sal nutrition (biokemi, fysiologi) och
preventiv nutrition. Ddremot finns bris-
ter vad géller undervisning i praktisk
diagnostik av  dysnutritionstillstdnd
samt bristande trining i att praktiskt be-
doma behov av energi, vitska och nutri-
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enter, respektive att i samrad med dietist
transformera dessa ordinationer till
mat/livsmedel och maéltider. Vi tror att
dessa brister kan vara viktiga anled-
ningar till att ldkare alltfér séllan gor
och dokumenterar integrerade nutri-
tionsbedomningar, och vi anser darfor
att det dr angelédget att undervisningen
forbattras inom dessa omraden.

Ett sitt att belysa nutritionsproblem
i den kliniska undervisningen skulle
kunna vara att under vissa placeringar
ha kliniska »nutritionsronder» med nut-
ritionskompetenta ldkare. Liknande sy-
stem finns redan inom strimdmnet kli-
nisk farmakologi.

Nir det diagnostiska provet i klinisk
nutrition genomférdes var studenterna
of6rberedda, vissa moment hade ej stu-
derats pa tre till fyra ar, de var trotta ef-
ter en tva till tre timmar lang foregden-
de tentamen och de ldmnade in provet
anonymt, vilket kan paverka motivatio-
nen att gora sitt basta. Det dr dirfor po-
sitivt att tva tredjedelar av studenterna
dndock erholl mer dn 42 procent av
maxpoing, men beklagligt att s ménga
som en tredjedel hade ldga poing.

Notabelt var att 31 procent inte kun-
de definiera »body mass index» (BMI),
att 52 procent inte kunde inte stélla dia-
gnosen metabolt syndrom pa en tydlig
kasuistik samt att 77 procent inte kunde
berdkna energiprocent efter en inne-
hallsdeklaration pa ett livsmedel.

Savitt vi kdnner till har inget liknan-
de integrerat diagnostiskt prov pa kun-
skaperna inom ett strimdmne genom-
forts tidigare, varfor det ar svart att vér-
dera om langtidsretentionen av kunska-
per inom klinisk nutrition vid likarexa-
men dr battre eller sémre &n inom andra
omraden.

Det kommande arbetet med praktisk
implementering av lokalt bascurricu-
lum i lékarutbildningen vid KI forutsét-
ter ett fortsatt nidra samarbete mellan
koordinator, referensgrupp, utbild-
ningsndmnden, studenterna och de oli-
kaberérda institutionerna. Resultatet av
N-maérkningsutredningen och det dia-
gnostiska provet pad T1l kommer att
vara till stor hjélp hédrvidlag.

*

Dettta arbete har kunnat genomféras
tack vare de medicinstuderandes insats
vid utredningen av hur undervisningen
i klinisk nutrition f6r nirvarande ge-
nomfors vid KI, samt medverkan av stu-
denternapa T11 i det anonyma diagnos-
tiska provet i klinisk nutrition vartermi-
nen 1996.
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