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Niringslira i svensk Likarutbildning

En gemensam imnesbeskrivning for néringsldra i likarutbildningen
skall utarbetas av Svenska Likaresillskapets sektion for niiringsliara.
Detta blev ett konkret resultat av en konferens om niringsliira i likar-
utbildningen som hoélls i Linképing den 28-29 mars 1995. Konferensen
behandlade speciellt problem och mdéjligheter for ett tvirvetenskapligt
”strimdmne”, som néringslira, i den temaorienterade undervisning som
efterhand fors in vid allt fler medicinska fakulteter i landet.

I april 1991 anordnade Nordiska Federa-
tionen for Medicinsk Undervisning
(NFMU) en konferens om néringsldra i
lakarutbildningen i Lund (1). Vid detta
mote var deltagarna eniga om att det bor
finnas en kurs i grundldggande néringslira
tidigt i utbildningen och att den kliniska
néringsldran bor integreras i den kliniska
undervisningen. Fakulteterna rekommen-
derades att ge dmnesforetridare eller an-
nan person ett uppdrag som koordinator
och ansvarig for att undervisningen upp-
fyller mélen. Vissa sammanhallande mo-
ment bor finnas for att belysa dvergripan-
de nutritionsfragestéllningar. Vid NFMU-
motet 1991 foreslogs att Stiftelsen Svensk
Niringsforskning (SNF), som tidigare
engagerat sig i fragor kring ldkares utbild-
ning i néringslidra och roll i kostdebatten
(2), skulle arrangera ett uppféljande mote.

En konferens med temat “Néringslira i
lakarutbildningen - specielit temaoriente-
rad undervisning” anordnades darfor i
Linkdping i mars 1995 med SNF och
NFMU som arrangorer.

Forfattare

Nils-Georg Asp

VD i Stiftelsen Svensk Naringsforskning,
professor i néringslara, Kemicentrum,
Lunds universitet, Box 124, S-221 00
Lund.

Gunnar Akner

Bitr dverldkare, med dr, Geriatriska klini-
ken, Karolinska sjukhuset, S-17176
Stockholm.

Elisabet Forsum

Docent, universitetslektor, Halsouniver-
sitetet, Linkdpings universitet, Universi-
tetssjukhuset, S-581 85 Linkdping.

Karin Hadell
Chefsdietist, Dietistenheten, H5:02, Ka-
rolinska sjukhuset, S-171 76 Stockholm.

Anita Laser Reutersvird

Tekn dr, utbildningsledare, Stiftelsen
Svensk Naringsforskning, Ideon,
S§-223 70 Lund.

Jan Wersall

Professor 8ron-nésa-halssjukdomar, Oron-
kliniken, Karolinska sjukhuset, S-171 76
Stockholm.

Nord Med 1995; 110: 292-3.

Infor konferensen hade Gunnar Akner
genomfort en kartldggning av dmnet ni-
ringsldra inom den svenska ldkarutbild-
ningen. Amnet ingar idag explicit i studie-
planen vid endast hilften av utbildnings-
anstalterna. Savil preklinisk som klinisk
undervisning i niringslidra ges dock vid
samtliga medicinska fakulteter i landet.
Omfattningen varierar mellan 10 och 55
timmar. Formella minimikrav forekom-
mer 1 olika utstrickning men bara vid
hilften av ldroanstalterna.

Professor Kaare Norum, Oslo, som in-
ledde konferensen, menade att utveckling-
en i Norge p4 manga sitt varit positiv:
Attityden till ndringsfrigorna har éndrats
och kostvanorna har forbittrats, liksom
befolkningens kolesterolnivaer och hjért-
kirlsjuklighet. En solid, biokemiskt grun-
dad forskning ir en forutsidttning for att
amnet skall vinna respekt vid de medicin-
ska fakulteterna, vilket i sin tur dr basen
for att komma in i undervisningen. I Oslo
har man gjort en matris for hur nérings-
lara skall komma in pé olika stadier i ut-
bildningen.

Situationen i Danmark belystes av over-
leege Ib Hessov, Arhus. Sedan 1991 har
inte mycket héint i praktiken. I Arhus finns
dock ett 20-tal timmar néringsldra pa
schemat. Det nya och nu vil etablerade
Forskningsinstitut for Human Ernzring i
Kopenhamn utnyttjas dnnu inte for
undervisning av blivande ldkare.

Professor Nils-Holger Areskog - en av
pionjirerna bakom den problembaserade
undervisningen (PBI, problembaserad
inldrning) vid Hélsouniversitetet i Linko-
ping - pekade pa systemets fordelar for
sdvil studenternas som ldrarnas person-
liga utveckling. Det dr friga om inlérnings-
teknik snarare dn informationsdverforing.
Forstaelse dr viktigare dn detaljkunskap.
Det finns dock risk for kunskapshal som
bade kan vara svara att identifiera och att
fylia. I LinkOping &r utbildningen organi-
serad sd att all vardpersonal deltar i un-
dervisningen av blivande ldkare.

Professor Goran Hallmans, Enheten for
ndringsforskning, Umed Universitet,
belyste utifrdn Visterbottenprojektet be-
tydelsen av kostfordndringar som preven-
tiv metod. Overlikare Torsten Mossberg,
anestesikliniken, Sodertélje sjukhus, beto-
nade vikten av att kéinna igen underniéring
pa sjukhus. Enligt nya unders6kningar (3)
tycks undernéring vara lika vanlig hos oli-

ka kategorier av sjukhusvardade patienter
idag som for 10-20 ar sedan. Betydelsen
av underndring for komplikationer och
vardtid 4r vdl dokumenterad.

Docent Owe Johnson, kardiologidver-
lakare i Umed, understrok att ldkares kun-
skaper i nédringsldra ofta dr mycket be-
gransade, vilket leder till att kostbehand-
ling i alltfor stor utstrickning helt Sverlats
at dietister. Han pekade ocksé pa betydel-
sen av att bygga néringsldraundervisning-
en pa en solid grund av medicinsk kemi
och fysiologi.

Professor Gdsta Samuelson, Uppsala,
belyste med ndgra exempel hur viktig nut-
ritionen &r inom pedriatriken — exempel-
vis situationen in utero och vid bréstupp-
fodning, det vdxande problemet med ano-
rexi, underndring i utvecklingslinder,
samt hos barn i den stora gruppen flyk-
tingar och invandrare. Tillvixtkurvor dr
fortfarande en odvertriffad metod att be-
doma niringstillstdnd hos vdxande barn.

Kiénnetecknande for &mnet niringslira
ar att det dels dr mycket omfattande och
komplicerat, dels berdr alla minniskor.
De flesta, badde likare och lekmin, har
dérfor mer eller mindre vilgrundade asik-
ter i dmnet. Det faktum att ldkarkaren
generellt har otillriickliga kunskaper i
amnet Okar risken for att felaktiga péa-
stdenden inte bemdtes. I vérsta fall kan
detta medfora att osdkerheten kring fragor
som ror kost och niring hela tiden Okar.

Vilka kunskaper behovs?

En stor del av konferensen dgnades &t
grupparbeten.

I en grupp diskuterades under ledning
av universitetslektor Bjorn Akesson, Avd
for industriell néringsldra, Lunds univer-
sitet, vikten av att basala aspekter pa
néringsidra och angrdnsande omréaden be-
handlas i lakarutbildningen. For att erhal-
la god forstaelse av hur kosten kan péaver-
ka minniskans hilsa krivs, forutom kun-
skaper i biokemi och metabolism, dven
insikter i t ex statistik, epidemiologi och
livsmedelskunskap. Till detta kommer att
undervisningen maéste ge studenterna for-
staelse for svarigheter och mdjligheter nér
det giller nutritionsbedomningar. Den
bor dven formedla kunskap om bakgrund
till gillande nédringsrekommendationer
och hur dessa kan tolkas och anvéndas. |
denna grupp diskuterades dven mdjlighet
till samarbete pa nordisk och nationell
niva nér det giller undervisningsfall, exa-
mination samt anvidndning av datorer i
undervisningen.

En annan grupp under ledning av pro-
fessor Henrik Andersson, Avd for klinisk
niringsldra, Goteborgs universitet, pre-
senterade ett forslag till mélbeskrivning
for undervisningen i klinisk niringsldra.
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Man anség att undervisningen bor ske sa-
vdl under den prekliniska som den kli-
niska delen av utbildningen och man péa-
pekade att dietister med fordel kan anvén-
das som ldrare och handledare. Slutligen
diskuterades “kvalitetssdkring” i under-
visningen, t ex i form av en slutskrivning i
ndringsldra, sent i utbildningen.

I den grupp som leddes av professor
Goran Hallmans, behandlades fragor kring
hur teori, klinik och prevention skall inte-
greras i undervisningen. Man ansag att
lakarens betydelse i sekundérpreventio-
nen sannolikt kommer att 6ka i framtiden.
Betriffande primérpreventionen tycks
den enskilde ldkarens roll mer osdker. Det
ar troligt att problembaserad pedagogik
kan bidra till ett 6kat intresse for preven-
tionsfragor. Man fann det angeldget att
undervisning kring nutritionens roll i
forebyggande hilsovard forbdttras ocksa
vid ldrosdten med merkonventionell likar-
utbildning. Diskussionen rérde dven hur
preventivt arbete, t ex kost- och hilsoupp-
lysning, i framtiden kan komma att paver-
kas av den 6kade kunskapen om genetiska
faktorers betydelse for uppkomsten av oli-
ka sjukdomar. Denna kunskap kommer
sannolikt att ge underlag for mer riktade
och specifika preventiva atgirder.

En grupp som leddes av professor Bengt
Vessby, Inst for geriatrik, Uppsala univer-
sitet, hade till uppgift att fors6ka definiera
vilka kunskaper i ndringsldra som en ldka-
re behover ha. Det forslag som lades fram
visade sig stimma vil 6verens med syn-
punkter fran konferensens deltagare i
ovrigt och omfattade foljande punkter:

o Kinna till att en adekvat néringstillfor-
sel dr en viktig del av behandlingen av
en patient.

*

20 ar med Nordiska
lakemedelsnamnden

Nordiska ldkemedelsndmnden (Nln) i
Uppsala firar i ar 20-arsjubileum. Ur-
sprungligen handlade det om samarbete
mellan likemedelsmyndigheterna i Nor-
den, men med aren har medverkan i olika
projekt av foretrddare for forskarvirlden,
lakemedelsindustrin och hilso- och sjuk-
varden visat sig vara betydelsefulla. Sam-
arbete finns ocksd med Europa/EU/EFS,
WHO och med Nordens nidromraden,
fraimst de baltiska staterna och St Peters-
burgomradet. "Good Clinical Practice”
(GCP), som ir en av ca 10-talet nordiska
riktlinjer som utarbetats av Nordiska
Likemedelsndmnden, dr idag en del av

o Kinna till hur man bedémer nérings-
tillstand.

o Kunna bedéma vitske-, energi- och
néringsintag samt ta en enkel kost-
anamnes.

o Kinna till de vanligaste sjukhuskoster-
na.

o Ha kunskap om dietistens kompetens
och roll i utredning och behandling av
olika sjukdomar.

o Kunna principer for nutritionsstdd.

o Kénna till niringsproblem och nutri-
tionsbehandling av olika sjukdomar.

o Ha kunskaper om aktuella nérings-
rekommendationer.

o Ha insikt i komplexiteten nér det géller
ndringsproblem med avseende pa
socioekonomiska, kulturella och medi-
cinska aspekter.

Slutligen diskuterade en grupp fragor kring
examination. Man pépekade att dmnet
maste vara vil representerat vid undervis-
ningen pa olika nivéer for att studenterna
verkligen skall bli motiverade att tilldgna
sig kunskaper i ndringsléra.

Niringsfysiologisk forskning bas

En grupp ledd av professor Leif Hambrae-
us, Inst for niringsldara, Uppsala universi-
tet, diskuterade fort- och vidareutbild-
ning, specialistutbildning och forskarut-
bildning i néringsldra samt hur man lamp-
ligen rekryterar studenter till sddana ut-
bildningar. Man framholl att stor omsorg
maste ldggas pa att marknadsfora kurser
och utbildningsmdjligheter bland studen-
ter, tex den mdjlighet till fordjupnings-
studier som numera erbjuds inom ldkar-
utbildningen. Man bor ocksa i storsta
mdojliga utstrdckning anordna kurser for

lakare som bedriver specialistutbildning.
Med tanke pa att tillgdngen pé lirarkrafter
ar begransad méste man forsdka utnyttja
landets samlade kompetens optimalt och
kanske rotera kurserna mellan universi-
tetsorterna. Nér det géller forskarutbild-
ning kan néringsldrainstitutionerna ha oli-
ka roller, tex utbilda doktorander med
specifik kompetens inom sndva omraden
alternativt fungera som serviceorgan for
klinisk nutritionsforskning.

I samband med dessa diskussioner be-
rordes ocksé betydelsen av en hogklassisk
néringsfysiolsogisk forskning for att vid-
makthalla en god kvalitet pa utbildningen.
Forskare med niringsfysiologiska frage-
stillningar brottas i Sverige med stora
svéarigheter att skaffa resurser till sin forsk-
ning, vilket fatt negativa konsekvenser pa
omfattningen och kvaliteten pa denna
forskning i landet. I Danmark och Norge
dr situationen béttre. Det dr av storsta-vikt
att forutsdttningarna for en nérings-
fysiologisk forskning forbéttras i Sverige.
« Deltagarna var eniga om att ett natio-
nellt curriculum skulle underldtta det
lokala arbetet att fi in mera néringsldra i
lakarutbildningen. Ett siddant kommer
under hosten 1995 att utarbetas av Sven-
ska Lakaresillskapets sektion for nérings-
lara.
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regelverket i bl a Estland. Nln har en vik-
tig roll som fackligt referensforum pé liake-
medelsomradet i Norden och i forhéllan-
de till Europa och har bla drivit fram
ACT-systemet och DDD (Daily Defined
Doses), som nu anvinds i internationell
lakemedelsstatistik.
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