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Svensk Förening för Klinisk Nutrition (SFKN) 
 

Årsredovisning för år 2008 
 

 
 
Årsredovisningen består av två delar: 
• Verksamhetsberättelse (3 sidor) 
• Ekonomisk redovisning (1 sida) 
 
 
 
Verksamhetsberättelse för 2008 

 
1. Styrelse 

a. Styrelsens sammansättning 
Under år 2008 har styrelsen bestått av följande sju personer: 

Gunnar Akner, Stockholm (ordförande) (GA)   
Ingvar Bosaeus, Göteborg (IB)    
Tommy Cederholm, Uppsala (TC)     
Lasse Ellegård, Göteborg (sekreterare)) (LE)    
Elisabet Forsum, Linköping (kassör) (EF) 
Benno Krachler, Kalix 
Åke Nilsson, Lund (ÅN)    

 
b. Styrelsesammanträden 

Styrelsen har under året haft två sammanträden, dels ett sammanträde per telefon 080229, 
dels ett sammanträde i Stockholm 081017, samt i övrigt haft löpande kontakter i olika 
angelägenheter.   

 
2. Medlemmar 

a. Medlemmar 
I november 2008 hade föreningen 65 ordinarie medlemmar och 65 associerade medlemmar.  
Medlemsavgift 
Under 2007 har medlemsavgiften varit oförändrad jämfört med 2007, 100 (ett-hundra) kr, lika 
för medlemmar och associerade medlemmar. Medlemsavgift har för 2007 endast betalats av 
52/130 personer, dvs av 40 %.  

b. Medlemskontakter 
Sedan 2004 har föreningen efter beslut av flera årsmöten endast haft elektroniska utskick till 
medlemmar och associerade medlemmar. Under året har styrelsen skickat e-utskick i juni och 
november.   

 
3. Hemsida 

SFKN hemsida (www.sfkn.se) har i november 2008 totalt haft drygt 2000 besök, varav c:a 800 
besök under år 2008.  
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4. Utbildning 
a. Läkarnas grundutbildning i klinisk nutrition 

Koordinatorfunktionen vid landets sex universitet har tyvärr blivit mer oklar under de senaste 
åren. Ingen fakultet har ännu antagit Nationellt bascurriculum i klinisk nutrition för 
undervisningen av läkarstuderande.  

b. Läkarnas specialistutbildning i klinisk nutrition 
• Regeringen beslöt att lägga ner Klinisk nutrition som medicinsk specialitet i Sverige från 

060701.  
• Utbildningsboken i Klinisk nutrition färdigställdes hösten 1999 och ligger på SFKNs 

hemsida. Ingen ST-utbildning i klinisk nutrition har påbörjats i landet sedan många år. 
Den IPULS-granskade ”KN-kursen” har arrangerats av Fresenius Kabi även under 2008.  

c. Lärare 
Diskussion har förts kring ESPENS kurser ”Training the teachers” (TTT-program). 

 
5. Riksstämman 

SFKNs program under Riksstämman 2008 i Göteborg omfattar följande: 
• Högtidsföreläsning i klinisk nutrition: ”Diet-gene interaction on obesity and weight changes” 

av dr Ruth Loos, Camebridge, UK.  
• Symposier:  

- ”Störd dygnsrytm vilseleder aptiten och metabolismen”. Moderator: Maria Lennernäs.  
- ”Fett och folkhälsa – hur ser evidensläget ut?” Moderator: Tommy Cederholm.  

• Fria föredrag 11 st (2007=8, 2006=11, 2005=11, 2004=11; 2003=7; 2002=9) 
• Årsmöte   

 
6. Hälsofrämjande torg 

Styrelsen har under året diskuterat en inbjudan om att samarrangera ett ”Hälsofrämjande torg” vid 
årets Riksstämma. Inbjudan kom i augusti 2008 från en samarbetsgrupp med representanter från 
Läkare mot tobak, Yrkesföreningar för fysisk aktivitet och Nationella riskbruksprojektet (alkohol). 
Efter diskussion beslöt styrelsen från att avstå från medverkan i år med hänsyn till den korta 
planeringstiden, men uttryckte intresse för medverkan ett kommande år med bättre 
framförhållning.  

 
7. Remisser 

LE har på styrelsens uppdrag lämnat ”Synpunkter och förslag angående Socialstyrelsens 
diskussionsunderlag för Nationella indikatorer för god vård” (bilaga).  
 

8. Kvalitetsindikatorer 
År 2006 bildades en nordisk samarbetsgrupp med representanter för de olika 
nutritionsföreningarna i Sverige, Norge och Danmark i syfte att utarbeta gemensamma nordiska 
kvalitetsindikatorer för nutritionsbehandling. Flera möten har avhållits och ett förslag till 
”Skandinaviskt nutritionsregister” har tagits fram under 2007. Diskussionerna har fortsatt under 
2008. Representant för SFKN har varit Ingvar Bosaeus. Arbetet finansieras av Fresenius.  
 

9. Samarrangemang 
SFKN har under året deltagit som medarrangör vid mötet ”Nutritionsdag 2008” på Huddinge 
sjukhus i maj 2008 i samarbete med SWESPEN.    

 
  

Stockholm 081125 
För SFKNs styrelse 
 
 
Gunnar Akner     
styrelseordförande   
 



Svensk Förening för Klinisk Nutrition 
 
 
 
     2008-10-20 
Svenska Läkaresällskapet 
att: Marie-Louise Schyberg 
 
 
Synpunkter & förslag angående SoS:s diskussionsunderlag för  
Nationella indikatorer för god vård 
 
 
Näringsbristtillstånd är vanliga i svensk sjukvård, enligt Socialstyrelserapport 2000:11 har 28 
% av alla patienter någon grad av undernäring, och punkprevalensstudier från de senaste åren 
visar samma höga andel undernärda. Undernäring i samband med sjukdom ökar risken för 
förlängd vårdtid, större sjuklighet och död. I denna rapport framhålls även att ”den sjuka 
individens nutrition måste betraktas på samma sätt som annan medicinsk behandling, och 
därmed underkastas samma krav på utredning, diagnos, behandlingsplanering och 
uppföljning/dokumentation.” (aa sid 11) 
Rapporten konstaterar att det ” inom all vård och omsorg bör finnas rutiner för diagnostik och 
behandling av undernäring, samt dokumentation och uppföljning” av dessa insatser (aa sid  
11). 
Nutritionen utgör således en del i den medicinska behandlingen, svensk Förening för Klinisk 
Nutrition föreslår i enlighet med detta att  

1. nutritionsbedömning bör ingå som indikatorer för kunskapsbaserad och ändamålsenlig 
vård  

2. att utveckling av sjukdomsrelaterad undernäring under sjukhusvård bör kunna vara en 
indikator på (o)säker vård. 

 
add 1: Resultatmått för nutritionsbedömning kan vara andel patienter på sjukhus som genom 
gått  strukturerad och dokumenterad bedömning av näringstillstånd (nutritionsstatus), bedömt 
utifrån journalgenomgång. Utvecklingsindikator föreslås vara andelen patienter på sjukhus 
vilka bedömts vara undernärda som också erhållit en individuellt anpassad 
nutritionsbehandling, som dokumenterats i journal. 
 
add 2: Resultatmått föreslås bli andelen sjukhusvårdade patienter som erhållit diagnosen 
undernäring (ICD 10 klasserna E44, E 46) ur patientregistret. Detta torde dock gravt 
underskatta den verkliga andelen varför journalgenomgång blir nödvändig för att värdera 
graden av underrapportering. 
 
 
Svensk Förening för Klinisk Nutrition bistår gärna med ytterligare information kring dessa 
frågor. 
 
För SFKN 
Lars Ellegård Facklig & vetenskaplig sekreterare  
 
kontaktuppgifter: lasse.ellegard@nutrition.gu.se 
tel 031 7863725 
 






