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Protokoll

Arende: Arsméte med svensk Forening for Klinisk Nutrition (SFKN)

o

o

Torsdagen 29 november 2001 kI 10.30 - 11.30

S: Likareséllskapets Riksstimma, Alvsjémassan, Stockholm

Nérvarande: Medlemmar

()

Gunnar Akner
Ingvar Bosaeus
Tommy Cederholm
Goran Hallmans
Leif Hambraeus
Staffan Lindberg
Torsten Mossberg
Gosta Samuelsson
Peter Thesleff
Associerade medlemmar
Inga
Séledes deltog 9 medlemmar, men inga associerade medlemmar, vid drsmétet.

Arsmotet ppnades av styrelseordforande Tommy Cederholm.
Kallelsen och styrelsens forslag till agenda for arsmétet godkindes
Tommy Cederholm valdes till métesordfsrande och Gunnar Akner till métessekreterare.

Justeringspersoner
Leif Hambraeus och Gosta Samuelsson valdes att, utdver métesordforanden, justera protokollet.

Arsredovisning

Styrelsens érsredovisning bestdende av verksamhetsberdttelse (3 sidor) och resultat- och balansrikning

(2 sidor) delades ut vid arsmétet. Tommy Cederholm och Gunnar Akner sammanfattade arets verksamhet
och en kort diskussion féljde.

Revisorernas beriittelse
Gosta Samuelsson foredrog revisionsberittelsen. Revisorerna foreslog att styrelsen skulle beviljas full
ansvarsfrihet.

Fraga om ansvarsfrihet for styrelsen
Arsmatet beslot enhilligt att bevilja styrelsen ansvarsfrihet for perioden 001101-011031 enligt revisorernas
forslag.

Val till fortroendeposter
a. Styrelse

[ tur att avgd vid &rsmotet stod Gunnar Akner, Elisabet Forsum och Torsten Mossberg. Torsten
Mossberg hade fore métet meddelat att han ef stod till forfogande for omval.
Valberedningen bestdende av Ake Bruce, Géran Hallmans (sammankallande) och Leif Hambraeus
foreslog att Gunnar Akner och Elisabet Forsum skulle omviljas for en ny 2-&rsperiod och att
Torsten Mossberg skulle erséttas av Nils-Georg Asp.
Arsmétet beslot enhiilligt i enlighet med valberedningens forslag och valde foljande styrelse:

Tommy Cederholm tidigare vald som ordfsrande till 2002

Gunnar Akner valdes till vetenskaplig sekreterare for 2 &r 2002-2003
Peter Thesleff tidigare vald som kassor till 2002

Nils-Georg Asp valdes till ledamot for 2 & 2002-2003

Ingvar Bosaeus tidigare vald som ledamot till 2002

Lasse Ellegérd tidigare vald som ledamot till 2002

Elisabet Forsum valdes till ledamot f6r 2 &r 2002-2003

Valet forutsatte att styrelsens nya stadgeftrslag godkiindes av rsmétet, se nedan.



b. Revisorer och revisorssuppleanter
P4 valberdningens forslag omvaldes Gosta Samuelsson och Bertil Steen som revisorer och Olle
Hernell som revisorssuppleant, alla pé ett &r. Gdsta Samuelsson forklarade att han Snskar avga som
revisor vid drsmétet 2002,

¢. Likareséllskapets fullméktigeforsamling
Arsmotet beslst utse styrelseordfsrande Tommy Cederholm till ordinarie representant och
vetenskaplig sekreterare Gunnar Akner till suppleant till Lakareséllskapets fullmiktigeforsamling.

d. Valberedning
Leif Hambraeus meddelade att han ej stod till forfogande for omval. Arsmétet omvalde Ake Bruce

och Goran Hallmans och nyvalde Torsten Mossberg (sammankallande) till ny valberedning.

Stadgar
Tommy Cederholm och Gunnar Akner informerade om det aktuella stadgeléget. Likaresillskapet hade krivt
foljande tvé fordndringar for att kunna godkénna de stadgar féreningen antog vid drsmétet 1998 och som
godkints av Likarforbundet 2000:
- Styrelsen skall innehélla posten “facklig sekreterare”. Vetenskaplig- och facklig
sekreterare far ¢j vara samma person.
- Alla styrelseledamdter skall vara ledaméter av Likaresillskapet medan Likarforbundet
godtar att upp till tva styrelseledamdter ej 4r medlemmar i Likarforbundet.
Styrelsen hade skickat ut ett forslag till nya stadgar som bilaga till kallelsen till &rsmétet.
Forutom ovan ndmnda dndringar innehdll stadgefdrslaget foljande centrala forindringar:

- Foreningens namn: Enligt forslaget dr foreningens namn ”Svensk Forening for Klinisk Nutrition”.
"Foreningen dr samtidigt
o Svenska Léikaresdllskapets sektion for klinisk nutrition och
o Sveriges ldkarforbunds specialitetsforening for klinisk nutrition”
Detta innebdr att Likareséllskapets sektion for nutrition” byter namn till ”sektion for klinisk nutrition”,

- §7, Medlemmar.

a. Qrdinarie medlemmar: Ny formulering: *Om styrelsen finner att scirskilda skdl foreligger kan
ordinarie ledaméter av Likaresallskapet efter ansékan antas som ovdinarie medlemmar i
foreningen”. Andringen innebir att #ven icke-likare kan antas som ordinarie medlemmar i SFKN.
Styrelsen har utforligt diskuterat denna fréga och avser att ”sérskilda skil” t.ex. kan vara
doktorsexamen inom nutritionsrelaterat omrade.

b.  Associerade medlemmar: Ny formulering: “Icke-likare eller examinerade ldkare kan efier ansokan
hos styrelsen antas som associerade medlemmar i foreningen, vilket ger dem ndirvarordtt vid
Joreningens méten och arrangemang, valbarhet till 1vd styrelseposter (se nedan under “Styrelse”),
men ej rostrdtt vid foreningsmoten”.

- §12, Foreningsméten: Ny formulering:  Vid varje foreningsméte véiljs ordforande och sekreterare for
motet och utses tva mitesdeltagare att jamte ordforanden justera motesprotokollet. Vid omrésining har,
med de begrdnsningar som foljer av §7, varje narvarande medlem en rést. Associerade medlemmar har ej
rostrdit”.

- §17, Styrelsen, ny formulering: “Styrelseledamoter skall vara anslutna till Svenska Lékaresdllskapet och
Sveriges ldkarforbund, men upp till tva av styrelseledamoterna kan vara anslutna till endast Svenska
Likaresdllskapet. Facklig sekreterare skall vara medlem i Sveriges Lékarforbund.

Styrelseledamot som ej dr medlem i Sveriges Lékarforbund far ef deltaga i beslut som avses i § 3 andra
stycket”.

Arsmotet beslot enhilligt att anta styrelsens forslag till nya stadgar.



10. Foreningens ekonomi
Peter Thesleff sammanfattade foreningens aktuella ekonomi och behovet att 6ka intiikterna eller reducera
kostnaderna. Nagra ténkbara atgérder som togs upp var féljande:
e  Hojning av medlemsavgiften fran 50 till 75 eller 100 kr/ar
e Intikter frin gemensamma arrangemang tillsammans med Swedish Nutrition Foundation och
Vetenskapsakademins nationalkommitté for néringsléra
o  Overgéang fran vanliga brevutskick till e-postutskick
Besléts att medlemsavgiften ej hdjs utan forblir oférdndrad 50 kr/ar, lika fér medlemmar och associerade
medlemmar. Inga andra beslut fattades i denna fraga.

11. Kommunikation med medlemmarna
Besléts att styrelsen i samband med vérutskicket 2002 av protokollet fran arsmétet och information infor
Riksstimman 2002 bifogar ett brev med en stark uppmaning till alla medlemmar och associerade
medlemmar att skicka sina e-postadresser till den vetenskaplige sekreteraren. Malsittningen ar att kunna
skota kommunikationen med de flesta medlemmarna via e-post

12. Specialitetsiversynen
Tommy Cederholm informerade om den 6versyn av de medicinska specialiteterna i Sverige som
Socialstyrelsen inlett under hosten 2001. Ett svar skall inldmnas till Socialstyrelsen senast 011215. Tommy
Cederholm &tog sig att tillskriva styrelsen och dérefter utforma ett brevsvar till Socialstyrelsen. Brevet
bifogas som bilaga till detta protokoll.

13. SNUS-projektet
Tommy Cederholm informerade om det padgdende samarbetsprojektet SNUS (”Samarbete for Nutritionens
Utveckling i Svensk sjukvard och omsorg™). I SNUS ingér SFKN, svenska ESPEN, Dietisternas
Riksforbund (DRF) och sjukskéterskornas nutritionsnétverk. Under hosten 2001 har SNUS-gruppen
formaliserats till en sdrskild "forening for foreningar” med egna stadgar och styrelse. Diskuterades att
SNUS ev. kommer att anordna eft gemensamt Varmate.

14. Motioner
Vid motionstidens utgang 011029 hade inga motioner inkommit.

15. Ovriga friagor
- Leif Hambraeus tog upp fragan om IT inom nutritionsundervisningen, bl.a. likarutbildningen. Kort
diskussion foljde.
- Diskuterades nutritionsseminariet i Sigtuna 011002-03, arrangerat av Vetenskapsakademins
nationalkommitté for néringsldra. Métet behandlade den aktuella svenska nutritionsforskningen och
dess finansiella villkor. Man har planeras att utforma ett sammanfattande dokument fran métet.

16. Avslutning
Tommy Cederholm tackade de néirvarande for visat intresse och avslutade arsmétet.

s«@\

/ ol
Gunnar Akner
vetenskaplig sekreterare

Bilaga: Kopia av brev till Socialstyrelsen
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Svensk Forening for Klinisk Nutrition

11/12 2001
Till Socialstyrelsen

Utlitande avseende Socialstyrelsens oversyn av de medicinska specialiteterna
Styrelsen {6r Svensk Forening for Klinisk Nutrition har diskuterat specialitetsfragan:

la) Malbeskrivningar med minimikrav p4 4 anstgoringstid fungerar bra.

Ib) Utdkningen av antalet specialiteter #r en naturlig f61jd av den fortlépande vetenskapliga
utvecklingen.

Ic) Tv-forordnanden utanfor universitetssjukhusen ir bra.

1d) Ett visst minimiantal SK-kurser (4-6) skulle kunna rekommenderas. Kursersittningen 4r
dock sa l4g att behovet av kurser 4r svart att tillgodose.

IL. Vi anser att specialistutbildningen idag

- motsvarar patientens krav pa kvalitet

- vll motsvarar de medicinska kunskapsomradena

- Sannolikt &r det svart att styra kunskapsmassan och dirmed specialiststrukturen s§ att den
passar en sjukvérdsstruktur som styrs av andra in vetenskapliga krafter. Det #r inte sékert att
foréndring av specialitetsindelning 16ser behovet av “generalister” eller tillgodoser
joursystemens krav. Andra foriindringar och incitament kan vara viktigare.

IIL I stort stiller vi oss bakom den indelning i 6vergripande specialiteter som de beskrivs i
sidan 3 i projektplanen. Klinisk nutrition definieras idag som en pabyggnadsspecialitet, dvs.
specialist i klinisk nutrition kan den léikare bli som i sin grundspecialitet (vanligtvis bred och
patientintensiv) &r sirskilt inriktad p4 att arbeta med nutritionsomhindertagandet av de
patienter som skéts inom grundspecialiteten. Exempel pa sddana grundspecialiteter dr
gastroenterologi, kirurgi, anestesiologi, geriatrik, pediatrik, internmedicin mm. Ménga sk
subspecialiteter dr organiserade pé ett liknande sétt med der skillnaden att grundspecialiteten
oftast &r latt identifierbar. Behovet av ”common trunks” tillgodoses ddrmed av
grundspecialiteten. Pébyggnadsspecialister deltar limpligen i grundspecialitetens joursystem
om inte den egna specialitetens behov &r s stort att jourverksamheten méste forlaggas helt

dit.

IV. Klinisk nutrition kan inte inrangeras i nigon av de Gvergripande specialiteterna eftersom
nutritionsfrigorna 4r angeligna inom samtliga patientvardande specialiteter. Vi uppfattar det
som synnerligen angeléget att specialitetsomradet skyddas, eftersom
nutritionsomhéndertagandet ofta dr eftersatt, oavsett inom vilket specialitetsomrade
patienterna vardas. Den svenska befolkningens 6kande &lder och sjukvérdens fokusering p&
kroniska sjukdomar gér att nutritionsproblematik i allt hogre utstréickning har kommit att
uppmirksammas. Specialistforeningens viktiga roll i att driva forbattringsarbetet inom
nutritionsomhéndertagande kan inte 6vervirderas.
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