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Socialstyrelsen genomför i år 
en översyn av indelning av de 
medicinska specialiteterna. 
Svensk förening för klinisk nu-
trition föreslår att ämnesom-
rådet klinisk nutrition etable-
ras som en tilläggsspecialitet 
analogt med akutsjukvård och 
smärtlindring. 

Nutritionsrelaterade hälso-
problem är vanligt förekom-
mande i befolkningen och be-
rör alla medicinska specialite-
ter. Några särskilt stora pro-
blemområden med mycket 
hög prevalens är övernutri-
tionstillstånd (övervikt/fet-
ma), undernutritionstillstånd 
(kroniska sjukdomar, cancer, 
anorexia nervosa, multisjuka 
äldre personer etc), diabetes 
mellitus, överkänslighet/ 
allergi mot livsmedel eller 
 näringsämnen (laktosintole-
rans, glutenintolerans, B12-
malabsorption etc). 

Det behövs en medicinsk 
specialitet som håller ihop 
detta problemområde ur tre 
olika aspekter: diagnostik 
och behandling, undervis-
ning och forskning. 

Det första problemområdet är 
diagnostik och behandling. 
Metoderna för analys av en 
persons nutritionstillstånd 

är till stora delar desamma 
för de nutritionsrelaterade 
hälsoproblem som anges 
ovan och innebär analys av 
bland annat: 
• Kroppens struktur och 

kroppssammansättning, 
till exempel fettfri massa 
och fettmassa.

• Kroppens funktioner: fy-
sisk och psykisk funktion, 
fysisk aktivitet med mera. 

• Intag av mat och dryck 
samt livsmedel med om-
räkning till energi, nä-
ringsämnen och vatten.

• Energiomsättning, såväl i 
vila som vid fysiskt arbete 
och i samband med måltid. 

• Biokemisk/metabol/endo-
krin situation. 

Likaså är behandling av nu-
tritionsrelaterade hälsopro-
blem likartade och innefattar 
förutom nutrition (matråd-
givning, måltidsordning, 
konsistensanpassning, berik-
ning av maten, flytande nä-
ringstillägg, enteral- och pa-
renteral nutrition etc) också 
fysisk aktivitet/träning (kon-
dition, muskelstyrka etc) och 
ibland läkemedel, till exem-
pel vitaminer och mineraler.  

Eftersom de exempel på frå-
gor om mat/näring/nutrition 
som nämnts ovan berör alla 
medicinska specialiteter och 
många vårdyrkesgrupper är 
det nödvändigt att undervis-
ningen i klinisk nutrition in-
tegreras med många andra 
ämnen.

Detta kan ske genom att 
 organisera undervisningen 
som en integrerad målbe-
skrivning under hela utbild-
ningen, där olika aspekter av 
klinisk nutrition tas upp un-
der olika kurser, men även 
under en separat och tente-
rad kurs i klinisk nutrition. 

Svensk förening för klinisk 
nutrition har tagit fram en 
nationell målbeskrivning för 
läkarutbildningen kallad 

»Nationellt bascurriculum i 
klinisk nutrition« [1]. Denna 
målbeskrivning kan i modi-
fierad form även användas 
för andra vård utbildningar. 

Inom det tredje problemom-
rådet, forskning, finns ett 
mycket stort behov av klinisk 
forskning inom klinisk nutri-
tion, särskilt beträffande 
behandling / intervention.
Ett exempel på detta är den 
pågående debatten om mat-
behandling vid diabetes mel-
litus typ 2, men även behand-
ling av övervikt/obesitas och 
undernutritionstillstånd. 

När klinisk nutrition lades 
ner som medicinsk speciali-
tet (från 1 juni 2006) medför-
de det en rad förutsägbara 
och negativa konsekvenser:
• Ingen läkare har kunnat 

genomgå specialistutbild-
ning i klinisk nutrition. 
I dag finns i Sverige cirka 
tio läkare med specialist-
kompetens i klinisk nutri-
tion. De få som fortfarande 
är yrkesaktiva är i åldrarna 
50–60 år. 

• Inga tjänster har inrättats i 
klinisk nutrition för vare 
sig läkare eller andra vård-
yrkesgrupper. 

• Inga vårdenheter har inrät-
tats inom klinisk nutrition. 

• Undervisningen i klinisk 
nutrition på läkarlinjen och 
övriga vårdutbildningar 
har inte utvecklats nämn-
värt. En svensk läkare får 
sedan många år bara cirka 
en veckas formell utbild-
ning i klinisk nutrition un-
der den elva terminer långa 
grundutbildningen. Nutri-
tionsrelaterade aspekter 
tas upp på många olika kur-
ser, men det finns ingen 
som håller samman ämnet, 
och det blir inte heller före-
mål för examination [2]. 

Frågan om specialiteten kli-
nisk nutrition har även tagits 
upp i en rapport från Social-

styrelsen 2006 som ett led i 
en föreslagen utvecklings-
process för att motverka mat- 
och nutritionsrelaterade pro-
blem inom äldrevården [3]. 

Sammanfattningsvis föreslår 
Svensk förening för klinisk 
nutrition att ämnesområdet 
klinisk kutrition etableras 
som en tilläggsspecialitet 
analogt med akutsjukvård 
och smärtlindring. 
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Nutritionsrelaterade hälsopro-
blem berör alla medicinska spe-
cialiteter. Det behövs en medi-
cinsk specialitet som kan hålla 
ihop pusslet, anser författarna.

Klinisk nutrition bör återinföras 
som medicinsk specialitet!
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