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Remissvar: Likarnas specialistutbildning och strukturen for medicinska specialiteter —
en oversyn. (Socialdepartementet, S2003/1319/HS)

Socialstyrelsen foreslér i utredningen att klinisk nédringslira avfors fran
specialitetsforteckningen. Sektionen for Klinisk Nutrition/Svensk Forening for Klinisk
Nutrition beklagar djupt att utredningen kommit till denna slutsats och forordar i stéllet att
klinisk néringsldra behills som tilliggsspecialitet.

Sektionen vill i detta sammanhang framfora féljande:

Som motiv for stillningstagandet anfors att: "Enligt utredningens bedémning innehéaller
klinisk néringslira inte den specifika, fran andra skilda, kompetens som en sjélvsténdig
medicinsk specialitet férutsitts ha” (sid. 87). A andra sidan identifieras klinisk néringsldra
i utredningen som en specialitet som forutsitter specialistkompetens (eller motsvarande
kunskaper) i annan specialitet. Med utredningens ord, specialiteten utgdrs av en annan
specialitet samt en specifik kunskapsmassa (sid. 65). Specialiteten omnémns ocksa som
exempel pa tilliggsspecialitet: “Exempel p4 tilldggsspecialiteter &r smértlindring och
klinisk nutrition” (sid. 74).

Utredningen framhaller, enligt sektionens mening helt riktigt, att: “Kompetens i klinisk
néringslira dr en viktig komponent inom ménga specialiteter” (sid. 87). En liknande
ordalydelse anvinds for specialiteten smértlindring: "Smiértlindring &r ett viktigt, med
dock till vissa delar forsummat, kompetensomréde som finns inom manga medicinska
specialiteter. Tillkomsten av smartlindring som en medicinsk specialitet torde ha sin
forklaring i en ambition att &ka fokus pa behovet av en samlad smértdiagnostik och
smirtbehandling, snarare #n att smértlindring skulle utgora ett separerat kompetensonrade
avgrinsat frin andra specialiteter” (sid. 87). Smértlindring foreslas i utredningen fa status
av tilldggsspecialitet.

Enligt sektionens mening borde samma synsitt tillimpas for klinisk nutrition. Amnet
méste sti for den kunskapsbas som sjukvarden behdver pa samma sétt som inte bara
smartlindring, utan ocksa klinisk farmakologi och klinisk genetik gor. Behovet av
nutritionell radgivning torde vara langt storre dn behovet av genetisk rddgivning, och
kommer att 6ka. En skillnad gentemot till exempel smértlindring &r dock att
uppbyggnaden av infrastruktur i varden for klinisk nutrition hittills i mycket stor
utstrickning forsummats. Aven om utredningen har ritt i att mdnga komponenter inom
néringsliran dr viktiga komponenter inom andra discipliner r erfarenheten att
verkligheten avseende kunskapsnivan inte matchar detta.

Néringslira och dmnesomsittning ér idag ett omréde i en dynamisk utveckling.

Samspel mellan #rftliga faktorer och dmnesomsittning vid vanligt férekommande
sjukdomar genomgar en stark kunskapsutveckling. Nya néringspreparat anvénds i 6kande
omfattning och sjukvardshuvudmannens kostnader for dessa okar. Utvecklingen pa
folkhalsoplanet med Gvervikt och brist pa fysisk aktivitet 6kar betydelsen av en stark
generell kunskapsbas i nutritionella och metabola fragor. Utbildningsbehovet gentemot
ldkare och annan vardpersonal dr mycket stort.

Nutritionsomréadet #r delvis férsummat, och stora behov foreligger i olika patientgrupper,
vilket tidigare uppmérksammats av Socialstyrelsen (SoS rapport 2000:11, Néringsproblem
i vard och omsorg). Borttagande av specialiteten riskerar att ytterligare f6rdrdja en



forbattring av omhindertagandet av néringsproblem i varden. Sektionen for klinisk
nutrition forordar darfor att specialiteten behélls som tilldggsspecialitet.
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