Emnebok ERN4410
Vår 2011
Kurs - mastergrad i klinisk ernæring

[image: image1.png]



Studieprogrammet i ernæring/

Institutt for medisinske basalfag, 
Avd. for ernæringsvitenskap
Det medisinske fakultet

Universitetet i Oslo

ERN4410: Ukeplan VÅR 2011
	Uke


	Dato
	Tema
	Tema-ansvarlig
	Sted

	7
	14.02-18.02
	Mat på sykehus 

Generell informasjon om kurset  

Leversykdommer
	Astrid Løvik/Gry Skodje
Per Ole Iversen
Tine Holler/Ingunn Bergstad
	Rikshospitalet

Avd. for ern.vitenskap

AkerUS

	8
	21.02-25.02
	Fedme og kirurgi
Parenteral ernæring
	Susanna Hanvold/Eline Birkeland/ Ingunn Bergstad 

Ingunn Bergstad/Sedegheh Gharagozlian
	AkerUS 
AkerUS 



	9
	28.02-04.03
	Matlaging: Mat med annen konsistens 
Kosthold og kreft
	Kristin Kardel
Hege Thorsrud
	Høgskolen i Akershus
Radiumhospitalet

	10
	07.03-11.03
	Pancreassykdommer
Hjerneslag og dysfagi

Matlaging: Glutenfri kost
	Tine Holler /Ingunn Bergstad
Monica Ekornes/Ingunn Bergstad
Kristin Kardel
	AkerUS 
AkerUS 
Høgskolen i Akershus

	11


	14.03-18.03
	Immunsvikt – sykdommer
Evaluering av kurset
Kosthold ved lungesykdommer og organtransplantasjon
Innlevering av kostene 1 og 2 (Side 23 i Emneboka)
	Gry Skodje
Per Ole Iversen
Liv Førli/Gry Skodje 
Kristin Kardel

	Rikshospitalet
Avd. ern.vitenskap
Rikshospitalet
Avd. ern.vitenskap


	12
	21.03-25.03
	Kronisk nyresvikt

Ernæringsproblemer 

relatert til kirurgi
	Ragnhild Haaland/Sissi Stove Lorentzen/Ingunn Bergstad

Sedegheh Gharagozlian/ Ingunn Bergstad
	AkerUS 
AkerUS

	13
	28.03-01.04
	Arbeid med prosjektbeskrivelse til masteroppgave
	Veiledere
	

	14
	04.04-08.04 
	Kosthold ved revmatiske sykdommer 

Gjennomgang av kostene 1 og 2
	Sissel Urke Olsen

Kristin Kardel
	Diakonhjemmet
Avd. for ern.vitenskap

	15
	11.04-15.04
	Intensivernæring
	Sedegheh Gharagozlian/Ingunn Bergstad
	AkerUS

	16
	18.04-22.04
	Påske
	
	

	17
	25.04-29.04
	Pediatri (intro), 

produkter ved spesielle behov
Innlevering av kost: Mat med annen kosistens og glutenfri kost fra HiAk
	Vibeke Landaas/Cathrine Åkre Strandskogen
Kristin Kardel
	Rikshospitalet
Avd. ern.vitenskap


	18
	02.05-06.05
	Pediatri. Premature

Pediatri: Hjertesykdom
	Christine Gørbitz

Marit Garathun Næss
	Rikshospitalet

Rikshospitalet

	19
	9.05-13.05
	Ernæring til barn og voksne med utviklingshemning og funksjonsnedsettelse

Pediatri: Komplekse spise- og ernæringsvansker hos barn

Pediatri: Mage-tarmsykdom

Innl. prosjektbeskrivelse Master
Gjennomgang av kost 3 og 4 fra HiAk
	Kjersti Birketvedt

Kjersti Birketvedt

Rut Anne Thomassen

Alieu Cham

Kristin Kardel
	Rikshospitalet
Rikshospitalet
UllevålUS
Avd. ern.vitenskap

Avd. ern.vitenskap 

	20
	16.05-20.05
	Pediatri: Parenteral og intensiv ernæring 
Pediatri: Kreft
Pediatri: Leversykdommer
Spiseforstyrrelser 

	Rut Anne Thomassen

Janne Kvammen
Ingrid Haugland Sparr
Monica Drivdal 

Gunilla Forsberg
	UllevålUS
Rikshospitalet

Rikshospitalet

UllevålUS

Gaustad psyk.

	21
	23.05-27.05
	Pediatri: Nyresykdommer
Pediatri: Metabolske sykdommer
Spørsmål knyttet til eksamen
	Marit Garathun Næss

Rina Lilje, Linn Helene Stølen, Cathrine Åkre Strandskogen, Ingrid Wiig, Magnhild Kverneland
Per Ole Iversen
	Rikshospitalet

Rikshospitalet

Avd. ern.vitenskap

	22
	30.05-03.06
	Leseuke
	
	

	23
	07.06
	Eksamen
	Per Ole Iversen
	 Avd. ern. vitenskap
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1. Innledning

Kurset teller 20 studiepoeng og varer ett semester. Undervisningen vil bli gitt i form av forelesninger, kostregistreringer og matlagingskurs. Innlevering og gjennomgang av skriftlig rapport fra kostregistrering og tillaging av spesialkoster samt deltakelse på utvalgte forelesninger/kasuistikker, er obligatorisk. 
Innhold: Undervisningen vil omfatte sykdommenes patogenese og hovedpunktene innenfor diagnostikk.  Kostintervensjon som behandling tas opp ved hver tilstand. Etiske avveininger og psykologiske aspekter samt ernæringens rolle i forebyggende arbeid vil bli trukket inn der dette er naturlig. 

Fra og med 1. januar 2009 er sykehusene Ullevål, Rikshospitalet og Aker innlemmet i det nye sykehuset Oslo Universitetssykehus.  I denne emneboka har vi opprettholdt den gamle inndelingen mellom de 3 sykehusene.

Merk: Prosjektbeskrivelse for masteroppgave må være innlevert til Programrådet v/studiekonsulent Alieu Cham innen 13. mai 2011 kl. 12.00.
2. Undervisnings- og læringsformer

2.1 Forelesninger og andre former for plenumsundervisning.

Forelesningene innebærer introduksjon av ulike temaer samt overblikk over ulike fagområder. Plenumsundervisningen kan også ha form av seminarer, konferanser og andre interaktive undervisningsformer. Selv om forelesningene (med enkelte unntak) ikke er obligatoriske, vil en del av disse omfatte direkte kontakt med pasienter og dekke diverse læringsmål. Derfor er det viktig at studentene møter opp, ikke minst av respekt og hensyn til pasientene og foreleser.

2.2 Praksis

Studentene skal ha praksis i fire uker hos kliniske ernæringsfysiologer etter avsluttet kurs. Denne praksisen foregår etter nærmere retningslinjer (se side 26). Praksis er obligatorisk.
2.3 Kostregistrering, praktisk matlagingskurs og rapporter

Som del av undervisningen skal studentene registrere, lage og spise spesialkoster. Dette er obligatorisk, s. 24.
3. Læremidler

Det er opp til studentene å skaffe seg den kunnskap som skal til for å nå læringsmålene. Læremidlene som brukes i kurset anbefales fordi de anses som nyttige i forhold til læringsmålene. Viktig litteratur som kommer i tillegg til kapitler fra lærebøkene utdeles ved start av undervisningen i vedkommende emne, eller vil være tilgjengelig for nedlasting fra internett. Annen litteratur for spesielt interesserte kan bli utdelt under kurset, og er ikke oppført i denne emneboken. 
Hovedlærebøker : 
1. Krause's Food, Nutrition, & Diet Therapy, 12. utgave, redigert av L.Kathleen Mahan og Sylvia Escott-Stump. W.B. Saunders Company, Philadelphia, USA, 2007 (ISBN 978-1-4160-3401-8) 

2. Manual of Dietetic Practice, revidert 4. utgave, Briony Thomas & The British Dietetic Association. Blackwell Science, Oxford, England, 2007
3. Clinical Paediatric Dietetics, 3rd ed., Shaw & Lawson. Blackwell Science, Oxford, England, 2007.

Andre relevante bøker:

1. Statens ernæringsråd: Retningslinjer for kostholdet i helseinstitusjoner. Universitetsforlaget 1995.

2. Human Nutrition. Geissler and Powers. 11thed, Churchill Livingstone, 2005
3. Moderen nutrition in health & disease. Shils et al. 10th ed. 
4. Evaluering/eksamen

Hvert tema skal evalueres. Den enkelte student bes benytte skjemaet på side 7 (kopier ved behov). For hvert tema summeres studentenes evaluering på ett skjema som bes sendt til kursledelsen via kullets kontaktperson. Eksamen består av en 6 timers skriftlig prøve. Det vil bli gitt bokstavkarakterer. 
5. Kursansvarlige og Programråd
Postadresse: Avdeling for ernæringsvitenskap, Institutt for medisinske basalfag, postboks 1046 Blindern, 0317 Oslo
Hjemmesider: www.med.uio.no/imb/nutri/index.html

Kontortider: Kursansvarlige er tilgjengelige for studentene i de angitte kontortidene under. Utenom disse tidene bes studentene ta kontakt via e-post.
Det forutsettes at studentene leser sin e-post hver dag!
Kursansvarlige:                                                      
Per Ole Iversen (rom 4117)        
Tlf: 22 85 13 91
E-post: p.o.iversen@medisin.uio.no                Trefftid: Hver mandag og tirsdag
Kristin Kardel (rom 2185)
Tlf: 22 85 13 43
E-post: k.r.kardel@medisin.uio.no

Trefftid: Hver dag
Studiekonsulent:
Alieu SK Cham (rom 2200)                       
Tlf.: 22 85 13 56; Fax: 22 85 13 41                   

E-post: a.s.cham@medisin.uio.no                 Treffttid: Etter kl. 12 hver dag    
Evalueringsskjema (5=høyeste/beste score)
	Foredragsholder:

	Tema: 
	5
	4
	3
	2
	1

	Innhold
	
	
	
	
	

	Relevans
	
	
	
	
	

	Presentasjon
	
	
	
	
	

	Gruppearbeid
	
	
	
	
	

	Kommentarer:

	


	Foredragsholder:

	Tema: 
	5
	4
	3
	2
	1

	Innhold
	
	
	
	
	

	Relevans
	
	
	
	
	

	Presentasjon
	
	
	
	
	

	Gruppearbeid
	
	
	
	
	

	Kommentarer:

	


	Foredragsholder:

	Tema: 
	5
	4
	3
	2
	1

	Innhold
	
	
	
	
	

	Relevans
	
	
	
	
	

	Presentasjon
	
	
	
	
	

	Gruppearbeid
	
	
	
	
	

	Kommentarer:

	


	Generelt:
	5
	4
	3
	2
	1

	Lokaler
	
	
	
	
	

	Kommentarer:

	

	

	

	


6. Studenter 
	Etternavn
	Fornavn
	E-post

	Aurdal
	Kristine Stray
	k.s.pedersen@studmed.uio.no

	Festøy
	Svein
	s.o.festog@studmed.uio.no

	Bergvatn
	Thea Amalie Martinsen
	t.a.m.bergvatn@studmed.uio.no

	Dybvik
	Silje Sæby
	siljesd@student.uio.no

	Foss
	Silje Stange
	s.s.foss@studmed.uio.no

	Hjørnevik
	Tone Lise
	t.l.hjornevik@studmed.uio.no

	Komperød
	Maren Jeanette
	m.j.komperod@studmed.uio.no

	Liljander
	Clarissa
	clarissa.liljander@studmed.uio.no

	Lillebø
	Kristine
	kristine.lillebo@studmed.uio.no

	Lund
	Katharina Myhre
	k.m.lund@studmed.uio.no

	Molven
	Ingunn
	ingunmol@student.uio.no

	Nilsen
	Marie Wegge
	m.w.nilsen@studmed.uio.no

	Nordahl
	Karianne
	karianne.nordahl@studmed.uio.no

	Sarancic
	Mirza
	mirza.sarancic@studmed.uio.no

	Silenhag
	Emil
	emil.silenhag@studmed.uio.no

	Skjølsvik
	Anne Marie
	a.m.skjolsvik@studmed.uio.no

	Tjønsø
	Tine Nybråten
	t.n.tjonso@studmed.uio.no

	Trangsrud
	Kjersti
	kjersti.trangsrud@studmed.uio.no

	Felles epost: ern4410@medisin.uio.no


7. Faglig innhold

Overordnet læringsmål: Etter endt kurs skal studentene være i stand til å vurdere en pasients ernæringsstatus og på det grunnlag kunne gjennomføre ernæringsmessige tiltak og veiledning samt bidra til forebyggelse og behandling av sykdommer. Studentene skal også ha utviklet ferdigheter innen formidling, kommunikasjon og samarbeid.

7.1 Læringsmål og litteratur for de ulike temaene 
Tema: Mat på sykehus 

Læringsmål:

Studentene skal:

1. Kunne bruke anbefalingene for kosthold i helseinstitusjoner, ha kunnskap om generelle rutiner, ansvarsfordeling og samarbeidsformer knyttet til kostfunksjonen.

2. Kjenne til ulike produksjons- og serveringssystemer på sykehus/helseinstitusjoner.

3. Kjenne til systemer og individuelle forhold som påvirker pasientens matinntak og bruke relevante tiltak og virkemidler.

Litteratur:

1. Statens ernæringsråds Retningslinjer for kostholdet i helseinstitusjoner. Universitetsforlaget, Oslo 1995. 

2. Thomas B & The British Dietetic Association. Manual of Dietetic Practice. Revised Fourth edition, Blackwell Science, Oxford, England, 2007, Kap 1.15 – Food service in hospitals and institutions. 
3. Rikshospitalets ernæringsstrategi (utleveres på forelesning).
TEMA: LEVERSYKDOMMER 

Læringsmål:

Studentene skal: 
1. Ha kunnskap om den normal leverfunksjon samt om de viktigste leversykdommers etiologi, kliniske bilde, diagnostikk, behandling og oppfølging, både ved akutt og kronisk leversvikt.

2. Kunne redegjøre for aktuelle parametre for å vurdere ernæringsstatus ved disse leversykdommene.

3. Kunne redegjøre for årsaker til underernæring/feilernæring ved leversykdom og tiltak for å forebygge/behandle dette. 

4. Kunne redegjøre for den medisinske bakgrunn for kostbehandling og eventuelt forebyggende tiltak.
5. Kunne gi individuelt tilpasset kostveiledning til leverpasienter i forhold til praktiske og sosiale forutsetninger. Studentene skal ha særlig innsikt i protein- og saltinntak ved leversvikt. 
Litteratur:
Krause´s Food, Nutrition and Diet Therapy. 11th edition, 2004. Ed: L K Mahan and S Escott- Stump. W.B. Saunders Company, Kap 31 – Medical nutrition therapy for liver, biliary system and exocrine pancreas disorders (t.o.m. s 756) (12th ed 2008: Kap 28 (t.o.m. s 728).
1. Thomas B. The British Dietetic Association: Manual of Dietetic Practice 4th ed 2007, Kap 4.12 – Liver and biliary disease (4th ed 2001: Kap 4.13).
2. Shawcross, D & Jalan R. Dispelling myths in the treatment of hepatic encephalopathy. Lancet 2005;365:431-33
3. Charlton, M. Branched-Chain Amino Acid Enriched Supplements as Therapy for Liver Disease. J Nutr. 136:295S-298S, 2006
4. ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition: Liver disease. Clinical Nutrition (2006) 25, 285-294.

Tema: Kosthold og kreft

Læringsmål:

Studentene skal: 

1. Ha kunnskap om etiologi, diagnostikk og prevalens av de vanligste kreftformene.

2. Kunne redegjøre for begrepet cancer anoreksi-kakeksi.

3. Ha kjennskap til de ulike behandlingsformene (strålebehandling, kirurgi og cellegiftbehandling) og de vanligste ernæringsrelaterte symptomer som følge av dette.

4. Kunne foreslå praktiske kostråd til kreftpasienter i forhold til ulike faser i sykdomsutviklingen (forebyggende, kurativt, palliativt) og behandlingsopplegg (stråling/cytostatika).

5. Kjenne til spesialprodukter som kan være aktuelle ved kreft (næringsdrikker, 
berikingspulver og lignende).
6. Ha kjennskap til psykologiske aspekter ved det å ha en kreftsykdom og hvordan disse kan påvirke matinntaket.
Litteratur:
1. Mahan LK, Escott-Stump S. Krause’s Food, Nutrition and Diet Therapy 11th ed 2004, Kap 40 - Medical Nutrition Therapy for Cancer Prevention, Treatment and Recovery (12th ed 2008: Kap 37). 
2. Thomas B. Manual of Dietetic Practice, Oxford, Blackwell Science, 4th ed 2007, Kap 1.11 – Oral Nutritional support, kap 4.3 – Disorders of the upper aerodigestive tract, kap 4.4 – Disorders of the stomach and duodenum, kap 4.37 – Cancer, kap 4.39 – Palliative care and terminal illness (4th ed 2001: 4.2, 4.4, 4.5, 4.37, 4.39). 
3. Nordøy T, Thoresen L, Kvikstad A, Svendsen R. Treatment with nutrition and fluids in patients with non-curable cancer. Tidsskr for Nor Lægeforen. 2006 Feb 23; 126(5):624-7. Se www.tidsskriftet.no
4. Gough C MC, Baldwin C, Frost G and Andreyev HJN. Role of nutritional intervention in patients treated with radiotherapy for pelvic malignancy. Br J Cancer 2004; 90(12):2278-2287.

Tema: parenteral ernæring 
Læringsmål:

Studentene skal:

1. Kunne gi eksempler på situasjoner og sykdomstilstander der parenteral ernæring ofte er nødvendig.

2. Kjenne til trekammerposer for parenteral ernæring; hvilke næringstoffer de er satt sammen av, forskjeller mellom ulike produkter og hvilke næringsstoffer man kan tilsette. 

3. Kunne beregne og vurdere ernæringsbehov hos pasienter som trenger parenteral ernæring, og kunne gi råd om valg av trekammerposer og eventuelle tilsetninger slik at pasientens ernæringsbehov dekkes, samt om tilførselshastighet ved oppstart og opptrapping. 

4. Kunne gjøre rede for metabolske og andre komplikasjoner til parenteral ernæring.

5. Kunne gi råd om monitorering og oppfølging av pasienter som får parenteral ernæring, med tanke på ernæringstilførsel, ernæringsstatus, blodprøver, klinisk tilstand og overgang til enteral og/eller peroral ernæringstilførsel.

Litteratur:

1. Mahan L. K., Escott-Stump S. Krause`s Food, nutrition & diet therapy, 11th ed 2004, Kap 23 – Enteral and parenteral support, s 533-537 og s 544-555 (12th ed 2008: Kap 20 (s 506-508 og 516-527).
2. Thomas B. Manual of Dietetic Practice kap. Oxford, Blackwell Science, 4th ed 2007. Kap. 1.14 -  Parenteral nutrition (4th ed 2001: Kap 1.15).
3. Mossberg T. Klinisk Nutrition och Vätskebehandling 10:e uppl. Fresenius Kabi 2001, s 86-88 og 91-94. (Deles ut på forelesningen eller sendes på e-post på forhånd).

Tema: Fedme OG kirurgi

Læringsmål: 

Studentene skal: 

1.   Kunne redegjøre for ulike typer fedmeoperasjoner og medisinske     

      kriterier for å få fedmeoperasjon.

2. Ha kunnskap om de ernæringsmessige konsekvensene av fedmekirurgi.

3. Kunne redegjøre for den medisinske bakgrunn for pre- og postoperativ ernæring, og kunne gi kostråd vedrørende måltidsstørrelse, hyppighet og sammensetning i forhold til inngrepets art.

4. Vite hvilke vitamin- og mineral tilskudd som blir anbefalt og hvorfor.

5. Kjenne til akutt-og senkomplikasjoner etter en fedmeoperasjon.

6. Kjenne til de vanligste mage-tarm plager etter en fedmeoperasjon og    

      kunne gi råd i forhold til dette.

7. Kjenne til medisinske konsekvenser av fedmeoperasjon.
Litteratur:
1. Sjöström L, Lindroos AK, Peltonen M; Lifestyle, diabetes and cardiovascular risk factors 10 years after bariatric surgery; N Engl J Med. 2004 Dec 23;351(26):2683-93.
2. Ukleja A. Medical and Gastroenterologic Management of the Post-bariatric Surgery Patient. J Clin Gastroenterol. 38 (4): 312-321, 2004.
3. Herron DM. The surgical management of severe obesity.  Mt.Sinai J.Med. 71 (1):63-71, 2004.
4. Mechanick, Kushner, Sugerman et al. American Association of Clinical
       Endocrinologists, The Obesity Society, and American Society for Metabolic &

       Bariatric Surgery medical guidelines for clinical practice for the perioperative

       nutritional, metabolic, and nonsurgical support of the bariatric surgery patient.

       Obesity (Silver Spring). 2009 Apr;17 Suppl 1:S1-70
Tema: PanCreassykdommer 

Læringsmål: 

Studentene skal:
1. Kjenne til pancreas’ normalfunksjoner og metabolske endringer som oppstår som konsekvens av sykdom.

2. Ha oversikt over de vanligste sykdomstilstandene i pancreas og årsaken til disse.

3. Kunne gi riktig ernæringsbehandling ved akutt og kronisk pankreatitt for å opprettholde ernæringsstatus samt redusere smerte og malabsorpsjon.

4. Kunne vurdere behov for og bruk av enteral- og parenteral ernæring ved pankreatitt.

5. Kjenne til fettredusert kost.

Litteratur:
1. Thomas B, The British Dietetic Association: Manual of Dietetic Practice, 4th ed 2007, Kap 4.5 – Disorders of the pancreas (4th ed 2001: Kap 4.6).
2. Mahan KL, Escott-Stump S: Krause´s Food, Nutrition and Diet Therapy, 11th ed 2004, Kap 31 – Medical nutrition therapy for liver, biliary system and exocrine pancreas disorder, s 760-765 (12th ed 2008: Kap 28 s 731-736).
3. Espen Guidelines on Enteral Nutrition: Pancreas. Meier R, Ockenga J. Clinical Nutrition (2006) 25, 272-282.

4. Diet as a Risk Factor for Cholesterol Gallstone Disease. A Cuevas, JF Miquel. Journal of the American College of Nutrition, (2004) Vol 23, No.3, p.187-196.

5. Metaanalysis of parenteral nutrition versus enteral nutrition in patients with acute pancreatitis. Marik PE, Zaloga GP. BMJ 2004 June 12;328(7543):1407.
Tema: hjerneslag og dysfagi
Læringsmål: 

Studentene skal: 
1. Ha generell kunnskap om hjerneslag og mulige utfall hjerneslag kan gi.
2. Kunne redegjøre for hva dysfagi er, hvordan det diagnostiseres, årsaker til dysfagi, tegn på dysfagi, forekomst og risikogrupper.

3. Ha gode kunnskaper om mulige ernæringsmessige konsekvenser av hjerneslag.
4. Kunne gi individuelle kostråd ved hjerneslag og ulike grader av dysfagi til pasient, pårørende og pleiepersonell.

Litteratur:

1. B. Thomas and The British Dietetic Association; Manual of Dietetic Practice, Blackwell Science, 4th edition 2007, Kap 4.2 – Dysphagia, Kap 4.23 – Stroke (4th ed 2001: 4.3, 4.25).
2. Ha L, Iversen PO, Hauge T. Ernæring til eldre med akutt hjerneslag. Tidsskrift Nor Legeforen 2008:128:1946-50.

3. ESPEN guidelines on Enteral Nutrition: geriatrics. Clinical Nutrition 2006;25:330-360.
 Frivillig lesing: Stensvold H og Utne L. Dysfagi, Ad Notam Gyldendal AS 2000 s 15 - 26, 46-61, 111-117, 140-149 (deles ut på forelesning).
Aktuelle studier i tillegg til dette vil bli gjennomgått på forelesningene.

Tema: KOSTHENSYN OG IMMUNSVIKTSYKDOMMER

Læringsmål: 
Studentene skal: 
1. Ha grunnleggende kunnskaper om HIV/AIDS–sykdommens etiologi, diagnostikk, kliniske bilde på ulike stadier av sykdommen, medikamentelle behandling og bivirkninger av behandlingen. 
2. Kunne gi ernæringsbehandling av tilstander direkte relatert til HIV-infeksjon og av tilstander relatert til medikamentell behandling.
3. Kjenne til andre ervervede og medfødte immunsviktsykdommer og gi tilpasset kostveiledning.
Litteratur:

1. Mahan L. K., Escott-Stump S. Krause`s Food & Nutrition Therapy, 11th ed 2004, Kap 41 - Medical nutrition therapy for Human Immunodeficiency Virus (HIV) disease (12th ed 2008: Kap 38).
2. Thomas B & Bishop J, Manual of Dietetic Practice, 4th ed 2007, Kap 4.36 - HIV disease and AIDS (4th ed 2001: Kap 4.36).
Tema: KOSTHOLD VED KRONISKE nyresykdommer
Læringsmål:

Studentene skal: 

1. Ha kunnskap om de viktigste nyresykdommers diagnostikk, behandling og oppfølging.

2. Kunne vurdere nyrepasienters ernæringsstatus.

3. Kunne redegjøre for den medisinske bakgrunn for kostbehandling og eventuelt forebyggende tiltak.

4. Kunne gi individuelt tilpasset kostveiledning i forhold til praktiske, psykologiske og sosiale forutsetninger.

Litteratur:

1. Krause’s Food, Nutrition and Diet Therapy, 11th ed 2004, Kap 39 - Medical Nutrition Therapy for Renal Disorders (12th ed 2008: Kap 36).
2. B. Thomas. Manual of Dietetic Practice 4th ed 2007, Kap 4.13 - Renal disease (4th ed 2001: Kap 4.14).
Tema: KOSTHOLD VED Lungesykdommer
Tema: Lungesykdommer: Kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS), obstruktiv søvnapné.

Faglig innhold:
1. Patofysiologi, diagnose og forekomst av KOLS og søvnapné. Forskjeller mellom KOLS og astma.

2. Oversikt over medisinsk behandling.

3. Ernæringsstatus ved KOLS og hos andre pasienter med kronisk lungesvikt.

4. Kostbehandling ved KOLS og til andre pasienter med kronisk lungesvikt.

Læringsmål:
Studentene skal: 
1. Få en innføring og forståelse av KOLS og søvnapné.

2. Få forståelse for KOLS’ påvirkning på ernæringstilstanden.

3. Kunne omsette den teoretiske bakgrunnen til praktiske kostråd til pasienter med KOLS og andre med kronisk lungesvikt (Når det gjelder kostråd ved overvekt og søvnapné henvises til tidligere undervisning i 5.semester).

Litteratur:

1. Krause’s Food, Nutrition, & Diet therapy, 11th ed 2004, Kap 38 – Medical nutrition therapy for pulmonary disease, s 936-948 (12th ed 2008: Kap 35, s 899-909).
2. Førli L og Boe J. Ernæring og kronisk obstruktiv lungesykdom. Allergi i praxsis 2004, nr. 2, 12-17 (kopi leveres ut på forelesning 16 mars).

3. Schols AM, Dietistaktuelt 2006; 3:29-35 (kopi leveres ut på forelesning 16 mars).
Tilleggslitteratur:

1. Giæver P. Lunge-sykdommer. Universitetsforlaget 2002. Struktur og funksjon, side 11-18; Kronisk obstruktiv lungesykdom, side 91-112.

2. Forli L. Nutrition and chronic obstructive pulmonary disease and advanced pulmonary disease. Chapter in “Malnutrition in 21.st Century”.Editor Lyman W Vesler. Nova Science Publishers, Inc. New York 2007 (Finnes på medisinsk bibliotek, Rikshospitalet).
3. Loube MDI, Loube CAA, Mitler MM. Weight loss for obstructive sleep apnea: The optimal therapy for obese patients. J Am Diet Assoc 1994; 94:1291-1295.
4. Noseda A, Kempenaers C, Kerkhofs M, Houben JJ, Linkowski P. Sleep apnea after 1 year domiciliary nasal-continuous positive airway pressure and attempted weight reduction. Chest 1996; 109:138-43.
Tema: Organtransplantasjon

Faglig innhold:
1. Organtransplantasjoner hos voksne.

2. Medisinsk behandling.

3. Kostbehandling til nyretransplanterte voksne pasienter.

Læringsmål:
Studentene skal:

1. Få en oversikt over organtransplantasjoner som medisinsk behandling.

2. Kunne gi individuell kostveiledning til nyretransplanterte voksne pasienter.
Litteratur: 
1. Martins C, Pecoits-Fiiho R, Riella MC. Nutrition for post-renal transplant recipients, Transplant Proc. 2004 Jul-Aug; 36(6):1650-4.

2. Førli L Ernæringsstatus og risiko etter transplantasjon. Tidskr Nor Lægeforen 2003; 123: 169-71.

3. Guida B, Trio R, Laccetti R, Nastasi A, Salvi E, Perrino NR, Caputo C, Rotaia E, Frederico S, Sabbatini M. Role of dietary intervention on metabolic abnormalities and nutritional status after renal transplantation. Nephrol Dial Transplant. 2007; 22: 3304-3310.

Tilleggslitteratur:

1. Patel MG. The effect of dietary intervention on weight gains after renal transplantation. J Renal Nutr 1998; 8: 137-141.

2. Temahefte: Transplantasjon. Tidsskr Nor Legeforen. Temaserie nr.21-28, 1999.

3. Barbagallo CM et al. Effects of mediterranean diet on lipid levels and cardiovascular risk in renal transplant recipients. Nephron 1999; 82:199-204.

4. Tonstad S, Holdaas H, Gørbitz C, Ose L. Is dietary intervention effective in post-transplant hyperlipidemia? Nephrol Dial Transplant. 1995; 10(1):82-5.

Tema: ernæringsproblemer relatert til kirurgi  
Læringsmål: 

Studentene skal:

1.   Ha oversikt over kirurgiske inngrep foretatt ved ulike kirurgiske lidelser i mage- 

      tarmkanal og i de tilstøtende organer (f.eks fjerning av hele eller deler av  

      organer).
2. Ha kunnskap om inngrepenes- og anestesiens innvirkning på det postoperative forløp, smerte, kvalme, matinntak og metabolsk stress.
3. Kunne gjøre rede for hvilken betydning perioperativ ernæring har for underernærte pasienter med tanke på postoperative komplikasjoner, liggetid og livskvalitet.
4. Kunne prinsippene for pre- og postoperativ ernæring, med gode kunnskaper om oppstart med mat og drikke postoperativt.
5. Kunne gi råd vedrørende måltidsstørrelse, hyppighet, sammensetning og ernæringstilskudd i forhold til inngrepets art og den aktuelle sykdom.
6. Kunne gi individuelt tilpassede kostråd ved kirurgiske lidelser, særlig relatert til malabsorpsjoner, væske- og elektrolyttubalanse samt hvordan ernæringsstatus påvirker forløp og komplikasjoner ved kirurgiske lidelser.
Litteratur:

1. Thomas B, The British Dietetic Association: Manual of Dietetic Practice, 4th ed 2007, Kap 5.5 – Surgery (4th ed 2001: Kap 5.6).
2. Weimann A, Braga M et al. ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition: Surgery including Organ Transplantation. Clin Nutr (2006) 25, 224-244.
3. Braga M, Ljungqvist et al. ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: Surgery. Volume 28, Issue 4, Pages 378-386 (August 2009).
4. Statens ernæringsråds Retningslinjer for kosthold i helseinstitusjoner (Universitetsforlaget, 1995), s. 109-111.
Tema: KOSTHOLD VED REVMATISKE SYKDOMMER
 

Læringsmål:

Studentene skal: 

1. Ha kunnskap om de revmatiske sykdommene (særlig revmatoid artritt, Mb Bektherev, ulike bindevevs- og muskelsykdommer, samt urinsyregikt, artrose) med vekt på etiologi, diagnostikk og utbredelse.

2. Kunne gi ernæringsbehandling til den enkelte pasient med slike kroniske sykdommer, samt kunne vurdere metoder for klinisk utprøving av kostbehandling.

3. Ha kunnskap om de vanligste kostformene som brukes av pasienter med disse sykdommene og vurdere disse i forhold til pasientens ernæringstilstand.

 

Litteratur: 

1. Mahan L. K., Escott-Stump S. Krause’s Food, Nutrition and Diet Therapy, 11th edition 2004. Kap 44 – Medical nutrition therapy for rheumatic disorders (12th ed 2008: Kap 40).
2. Geir Smedslund, PhD, Marte Geitung Byfuglien, MS, Sissel Urke Olsen MS,RD. Kåre Birger Hagen PhD. Effectiveness and Safety of Dietary Interventions for Rheumatoid Arthritis: A Systematic Review of Randomized Controlled Trials. Journal of the American Dietetic Association, May 2010.11.18.
3. Gabriel, S.E. Heart disease and rheumatoid arthritis: understanding the risks. Ann Rheum Dis 2010; 69: i61-i64

4. Robert J. Goldberg. A meta-analysis of the analgesic effects of omega-3 polyunsaturated   fatty acid supplementation of inflammatory joint pain. Pain 129 (2007) 210-223

Tema: EPILEPSI
Læringsmål:

Studentene skal:

1. Kjenne prevalens og årsaker til epilepsi, blant barn og voksne, ha kjennskap til anfallstyper og konsekvenser av sykdommen.

2. Kjenne til de viktigste diagnosene der ketogen diett er aktuell eller foretrukket behandling.

3. Kjenne prinsippene for klassisk ketogen diett og andre ketogene dietter som brukes i behandling av epilepsi: modified Atkins diet (MAD), low-glycemic index diet treatment (LGIT).

Litteratur:

1. Ketogen diett er beskrevet i Shaw&Lawson kapittel 16 (s. 295-298, 302-308) 

2. Lancet Neurol 2008;7:500-6 The ketogenic diet for the treatment of childhood epilepsy: a randomised controlled trial

Tema: INTENSIVERNÆRING 

Læringsmål:

Studentene skal:

1. Kjenne til sykdomsgrupper av kritisk syke pasienter og hvordan metabolisme, væske- og elektrolytter generelt påvirkes hos kritisk syke.

2. Kunne beregne og vurdere ernæringsbehovet hos kritisk syke pasienter i de ulike sykdomsfasene en kritisk syk pasient går igjennom.

3. Kunne gi råd om enteral- og/ eller parenteral ernæringstilførsel til kritisk syke pasienter med tanke på mengde, tilførselshastighet ved oppstart og opptrapping, best egnede produkter og eventuelle tilsetninger slik at ernæringsbehovet dekkes.

4. Kunne redegjøre for hva som menes med tidlig enteral ernæring og hva som er bakgrunnen for å tilføre tidlig enteral ernæring til kritisk syke pasienter.

5. Kunne gi råd om monitorering og oppfølging av ernæringsbehandlingen hos kritisk syke pasienter, med tanke på ernæringstilførsel, vektutvikling, blodprøver, klinisk tilstand og overgang til peroral ernæring.

6. Kunne gjøre rede for hvilken betydning normoglykemisk kontroll har for grupper av kritisk syke pasienter med tanke på metabolisme, morbiditet og mortalitet.

Litteratur

1. Mahan L. K., Escott-Stump S. Krause`s food, nutrition & diet therapy, 11th ed 2004, Kap 42 – Medical nutrition therapy for metabolic stress: Sepsis, Trauma, burns, and surgery (12th ed 2008: Kap 39.
2. Thomas B. Manual of Dietetic Practice, Oxford, Blackwell Science 4th ed 2007, Kap 5 – Dietetic management of acute trauma (4th ed 2007: Kap 5). 

3. Mossberg T. Klinisk Nutrition och Vätskebehandling 10:e uppl. Fresenius Kabi 2001, s 13-40, s 46-52 (Deles ut på forelesningen).
4. Pierre Singer et al. ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: Intensive care. Clin Nutr. 2009;28,387-400.
5. Kreymann KG et al, ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition: Intensive care. Clin Nutr. 2006 Apr;25(2):210-23.
TEMA: PEDIATRI: Produkter ved spesielle behov

Læringsmål:

Studentene skal: 

1. Kjenne til ulike spesialprodukter for å dekke ernæringsmessige behov ved ulike medisinske tilstander hos barn.

2. Kjenne til sammensetningen av ulike spesialprodukter og deres bruksområder.

3. Kunne vurdere og regne ut behov for spesialprodukter hos barn med ulike medisinske tilstander.

Litteratur:

1. Shaw V, Lawson M: Clinical Paediatric Dietetics, 3rd ed. Blackwell Scientific Publications, 2007 (Produkter omtales i ulike deler av boken). 

2. Næringsinnhold i ernæringsprodukter til barn, Seksjon for pediatrisk ernæring, Barneklinikken, Rikshospitalet. 
Tema: PEDIATRI: MAGE-TARM SYKDOMMER

Læringsmål:

Studentene skal: 

1. Ha kunnskap om de vanligste gastroenterologiske tilstander hos barn (sykdomslære, symptomer og medisinsk behandling).

2. Kjenne til kost-/ernæringsbehandling av barn med tilstander som: Kort-tarm syndrom, Mb Crohns sykdom, gastroesofageal refluks syndrom, obstipasjon, diarre og malabsorpsjon.

3. Kunne gi kostveiledning til barn med gastroenterologiske sykdommer og deres foreldre.

Litteratur:

1. Shaw V, Lawson M: Clinical Paediatric Dietetics, 3rd ed., Blackwell Scientific Publications, 2001, kap. 7, side 90-124, kap. 8, side 125-141. 

2. George du Toit: Identifying and managing cowsmilkprotein allergy. Arch Dis Child Educ Pract Ed 2010 95: 134-144 

TEMA: Premature BARN, vekst og utvikling

Læringsmål:

Studentene skal: 

1. Ha kunnskap om hovedtrekkene i det premature barns behov for væske, energi og næringsstoffer.
2. Kjenne til hovedtrekkene i kostrådene til premature barn

3. Kjenne til konsekvensene av mangelfull ernæring til det premature barnet
Litteratur:

1. Shaw V, Lawson M: Clinical Paediatric Dietetics, third ed. Blackwell Scientific Publications, 2007, kap.6: Preterm infants side 73-90.

2. Statens råd for ernæring og fysisk aktivitet: Anbefalinger for spedbarnsernæring, 2002.
3. Henriksen C, Grønn M, Drevon CA, Iversen PO. Ernæring av premature barn. Tidsskr Nor Lægeforen 2004;1392-5.
4. O’Connor et al. Growth and nutrition intakes of human milk-fed infants provided with extra energy and nutrients after hospital discharge. Pediatrics 2008;121:766-776.
TEMA: PEDIATRI: HJERTESYKDOMMER

Læringsmål:

Studentene skal: 

1. Kjenne til ulike typer medfødte hjertesykdommer (f. eks. sykdommer i hjertemuskelen, klaffesykdommer, utviklingsanomalier) hos barn med hensyn til forekomst, sykdomslære, symptomer og behandling.
2. Kjenne til hvordan medfødte hjertesykdommer påvirker ernæringsstatus hos barnet.
3. Kjenne til hovedtrekkene i kostrådene man gir til barn med medfødt hjertesykdom og til deres foreldre.
4. Kunne gi enkle kostråd til barn med medfødte hjertesykdommer og til deres foreldre.
Litteratur:

1. Shaw V, Lawson M: Clinical Paediatric Dietetics, third ed. Blackwell Scientific    Publications, 2007, kap.13: The Cardiothoracic System s. 239-259.

2. Pillo-Blocka et al. 2004, J. Pediatr; 145:761-6.
Tema: PEDIATRI: parenteral ernæring 
Læringsmål:

Studentene skal: 

1. Ha kunnskap om parenterale løsninger som brukes til barn.

2. Ha kunnskap om hvordan et parenteral regime settes opp, og kjenne til å bruke ESPGHAN guidelines.

3. Ha kunnskap om monitorering av parenteral ernæring til barn.

4. Kjenne til fordele og ulemper ved å bruke storposer til Barn.

5. Kjenne til terapeutisk bruk av fettløsninger hos barn.

Litteratur:
1. Shaw V, Lawson M: Clinical Paediatric Dietetics, 3rd ed., Blackwell Scientific  

      Publications 2007, kap. 4.

2. Koletzko, B et al: ESPGHAN ESPEN guidelines on paediatric parenteral nutrition, J Pediatr Gastroenterol Nutr 2005, Vol 41, Supl 2, s 1-4. 
tema: pediatri: Intensiv ernæring til barn

Læringsmål:

Studentene skal:
1.  Kunne forskjellene mellom metabolsk støtte ernæring og ernæring til vekst, og vite når man implementerer de ulike prinsippene hos intensiv syke barn.

2. Kjenne til bruken av spesielle ernæringsløsninger i ernæring av intensiv syke barn.

Litteratur:
1. Shaw V, Lawson M: Clinical Paediatric Dietetics, 3rd ed., Blackwell Scientific  

      Publications 2007, kap. 5: Nutrition in critically ill children.

2. Robin C. Cook, Nutritional support of the pediatric trauma patient. Seminars in  
      Pediatric Surgery (2010) 19, 242-251
TEMA: PEDIATRI: KOMPLEKSE SPISE- OG ERNÆRINGSVANSKER HOS BARN

Læringsmål: 

Studentene skal:

1. Ha kjennskap til diagnoser som ofte medfører spisevansker hos barn.

2. Ha kjennskap til ikke-medisinske årsaksfaktorer til spisevansker hos barn.

3. Ha forståelse for hva normal og avvikende spiseutvikling innebærer, og kunnskap om tverrfaglig utredning og behandling av spisevansker. 

4. Ha kunnskap om ernæringsmessig risikofaktorer ved spisevansker. 

5. Kunne vurdere ernæringsstatus og gi kostveiledning til barn med spisevansker.

6. Kjenne til det helhetlige behandlingstilbudet innen barnehabilitering.

Litteratur:

1. Shaw & Lawson: Clinical Pediatric Dietetics, 4th ed, Ch 27, 29, 30.

2. Mason S.J, Harris G., Blissett J. Tube feeding in Infancy: Implications for the Development of normal eating and drinking Skills. Dysphagia (2005). Volum 20, nr 1. mars, s 46-61.

3. Schwartz SM et al. Diagnosis and Treatment of Feeding Disorders in children with developmental disabilities. Pediatrics (2001); 108:671-676. 

4. Ayoob KT, Barresi I. Feeding disorders in children: taking an interdisciplinary approach. Pediatric Annals (2007), 36:8.

5. Aldredge VK, Dovey TM, Martin CI, Meyer C. Identifying clinically relevant feeding problems and disorders. Journal of child health care (2010): 14(3), 261-270

Tilleggslitteratur: 

· Fra ernæring gjennom sonde til spising, - hvordan ivareta barnets spiseutvikling når næringsbehovet sikres gjennom sonde? (2007). Kompetansesenter for barn med spise- og ernæringsvansker, Rikshospitalet, Oslo. (Gratis brosjyre).

· Habilitering, Tverrfaglig arbeid for mennesker med utviklingsmessige funksjonshemninger (2008). Tetzchner S., Hesselberg F, Schiørbeck H. Gyldendal akademisk. Kapittel 8.

· Pre-feeding Skills. A comprehensive resource for mealtime Development (2000). Suzanne Evans Morris, Marsha Dunn Klein. 

· Children with special health care needs: nutrition care handbook (2004). Chicago: American Dietetic Association.

· Feeding problems in children: A practical guide (2000). Southall, Schwartz. Oxon: Radcliffe Medical Press.


Aktuelle nettsteder:

www.rikshospitalet.no/spise 

www.rikshospitalet.no/sjeldnediagnoser 

www.frambu.no
www.rarelink.no
www.tako.no 

www.mun-h-center.com
www.helsedirektoratet.no 
(habilitering og rehabilitering)

www.knappenforeningen.no
www.cp.no
www.ryggmargsbrokk.org
www.prematurforeningen.no 

www.ffm.no (foreningen for muskelsyke) 


Aktuelle tidsskrifter:

- Developmental Medicine and Child Neurology

- Appetite

- Journal of American Dietetic Association
	TEMA: PEDIATRI: KREFT


Læringsmål:

Studentene skal: 

1. Kjenne til de vanligste former for kreft hos barn (f. eks. kreft i CNS) med hensyn til forekomst, sykdomslære, symptomer, behandling og prognose.

2. Kjenne til hvordan kreft og kreftbehandlingen påvirker ernæringsstatus hos barn.

3. Kjenne til ernæringens rolle i behandlingen av barn med kreft.

4. Kunne gi kostveiledning til barn med kreft og deres foreldre.

Litteratur:

1. Shaw V, Lawson M: Clinical Paediatric Dietetics, 3rd ed. Blackwell Scientific Publications, 2007, kap. 22 s. 461-472.

2. Sala Alessandra et al ”Children cancer and nutrition – A dynamic triangle in review. Cancer 2004;100:677-87.

3. Ernæring til barn med kreft - Veileder for helsepersonell, kan lastes ned fra: www.kreftforeningen.no
Tema: pediatri/UNGDOM: Spiseforstyrrelser 
Læringsmål:
Studentene skal: 

1. Kjenne definisjoner til de ulike former for spiseforstyrrelser (f. eks. anorexia nervosa, bulemia nervosa, EDNOS) samt relevante symptomer og tegn.
2. Kjenne til ulike teorier om årsaksforhold ved spiseforstyrrelser.
3. Kunne gi kostbehandling til pasienter med ulike former for spiseforstyrrelser samt kunne veilede pasientenes pårørende.
Litteratur: 

1. Mahan L K, Escott-Stump S. Krause’s Food, nutrition and diet therapy, 11th ed 2004, Kap 25 – Nutrition in eating disorders (12th ed 2008: Kap 22).
2. Position of The American Dietetic Association: nutrition intervention in the treatment of anorexia nervosa, bulimia nervosa, and eating disorders not otherwise specified (EDNOS). J Am Diet Assoc 2001 Jul; 101 (7) 810-9.
3. Eating disorders. Manual of Dietetic Practice. The British Dietetic Association. 2001. s. 483-491.
4. Alvorlige spiseforstyrrelser. Retningslinjer for behandling i spesialisthelsetjenesten 7-2000. s 9-56. Statens helsetilsyn.
Tema: PEDIATRI: Metabolske sykdommer 

Læringsmål:

Studentene skal: 
1. Kjenne til de vanligste medfødte metabolske sykdommene med hovedvekt på fenylketonuri.

2. Ha kunnskap om ernæringsproblematikk ved metabolske sykdommer.

3. Ha kjennskap til ulike dietter som brukes ved metabolske sykdommer

4. Vite hvordan man finner informasjon om kostveiledning til barn med metabolske sykdommer og deres foreldre.

Litteratur:
1. Shaw V, Lawson M: Clinical Paediatic Dietitics, 3rd ed. Blackwell Scientific Publications, 2007, kap. 17-19: Disorders of Amino Acid Metabolism, Disorders of Carbohydrate Metabolism, Disorders of Fatty Acid Oxydation s. 309-433.
2. Senter for sjeldne diagnoser, Rikshospitalet 
www.sjeldnediagnoser.no
Tema: PEDIATRI: Nyresykdommer 

Læringsmål:

Studentene skal: 
1. Ha kunnskap om de viktigste nyresykdommer hos barn og de ernæringsrelaterte problemene disse gir.

2. Kunne vurdere ernæringsstatus hos nyresyke barn.

3. Kjenne til hovedtrekkene i kostrådene man gir til barn med nyresykdommer og til deres foreldre.

Litteratur:
1. Shaw V. & Lawson M. Clinical Paediatric Dietetics, Third edition. Blackwell Publishing, 2007. Chapter 12; The Kidney, p 203-238.
Tema: pEDIATRI: LeversykdomMER

Læringsmål:

Studentene skal: 

1. Kjenne til de vanligste leversykdommer (f. eks. medfødte anomalier) hos barn og kjenne til den medisinske behandlingen.

2. Kunne redegjøre for aktuelle parametre for å vurdere ernæringsstatus hos barn med slike leversykdommer.

3. Kunne redegjøre for årsaker til feilernæring ved leversykdom hos barn og tiltak for å forebygge/behandle dette. 

4. Kjenne til ernæringsprodukter som brukes ved leversykdom hos barn.

5. Kunne gi kostveiledning til barn med leversykdommer og deres foreldre.

Litteratur:

Shaw V, Lawson M: Clinical Paediatric Dietetics, 3rd ed. Blackwell Scientific Publications, 2007, kap. 9 s. 142-162.

8.    Spesialkoster 

8.1 Utprøving av spesialkoster

Faglig innhold:
Hver student skal prøve ut 2 spesialkoster i løpet av kurset. For hver spesialkost skal det leveres en skriftlig rapport (maks 5 A4 sider lang). Innlevering av rapportene er obligatorisk og rapportene må bli godkjent for at studenten skal kunne gå opp til eksamen. Etter loddtrekning vil 2 studenter få ansvaret for å legge fram sine beregninger og vurderinger for spesialkostene for felles gjennomgang og diskusjon. Denne gjennomgangen er også obligatorisk og bør vare 15 minutter per kost. 
Fremlegging av disse 2 kostene er torsdag 7. april
Kostene skal spises i tre sammenhengende dager inkludert en lørdag eller søndag. Menyen skal beregnes ved hjelp av programvaren ” Mat på data”. Dersom man av ulike grunner ikke kan spise kostene, må man minimum 1 måned før eksamen levere søknad med dokumentasjon (for eksempel legeerklæring) til Per Ole Iversen. Alle må uansett levere rapportene og sørge for at de er godkjente senest en uke før eksamen. Manglende godkjennelse medfører tap av rett til å fremstille seg til eksamen. 

Rapportene skal inneholde følgende:

1. Anvendelse/bakgrunn for kostene.
2. Studenten skal ta utgangspunkt i en medstudents kosthold og lage menyforslag for begge kostene. Meny for de tre dagene lages og næringsberegnes FØR kosten prøves ut. Studenten beregner medstudents-/ eget energibehov som utgangspunkt for menyforslaget. Bruk data fra tidligere kurs og/eller Harris-Bendict formel. Husk å ta med aktivitetsfaktor. 
3. Meny for alle dagene kostene spises: Sett opp matvarevalg og mengder. I tillegg sett opp en tabell bestående av 7 kolonner: Næringsberegning (fordeling av energigivende næringsstoffer i gram og i E%, innhold av mineraler og vitaminer) av 1) Den planlagte menyen i gjennomsnitt 2) Utregnet gjennomsnitt for de tre dagene av kosten som virkelig ble spist og verdier for hver enkelt dag. 3) Sammenlign resultatene med de nyeste norske eller nordiske næringsstoffanbefalingene (norske: www.helsedirektoratet.no). 4) En kolonne med avvik mellom det spiste og det planlagte. Hvilke næringsstoffbehov var vanskelige å dekke? Hva gikk greit?
4. Personlige erfaringer fra menyplanlegging både for medstudent og for seg selv. Erfaring ved gjennomføring av kosthold som både medstudent og en selv har satt opp for de to kostene. Gjør en vurdering i forhold til f.eks: smak, innkjøp/tilgjengelighet, konsistens, sosiale sammenhenger, behov for ekstra utstyr samt andre erfaringer. 

Alle studentene skal spise (Kapitlene nedenfor henviser til ref. nr. A):
1. Kost ved kronisk nyresvikt 1,2 g Na, 3 g K, 1,2 g P Kapittel 8 s. 139-148. 
2. Kost uten melk, egg, fisk og nøtter Kapittel 8 s. 160-167. Se brosjyren fra sosial og helsedirektoratet: ”Kostråd ved allergi mot melk, egg, fisk og nøtter”, www.helsedirektoratet.no
Ref. A: Sosial og helsedirektoratet: ”Norske anbefalinger for ernæring og fysisk aktivitet”, www.helsedirektoratet.no                 
8.2 Praktisk matlagingskurs
Studentene vil 2 dager i løpet av semesteret ha 2 dager med obligatorisk  matlagingskurs ved Høgskolen i Akershus (HiAk) med tillaging av ”mat med annen konsistens” og ”glutenfri kost”. Dagene vil begynne med 1 times gjennomgang av matvarevalg og produkter. Resten av dagen vil gå med til tillaging av mat. Studentene vil selv få smake på maten som blir laget. Matlagingen vil foregå i fellesskap med kostøkonomstudenter ved HiAk. 
I etterkant av matlagingskurset skal det skrives rapport (maksimalt fem A4 sider) fra begge kostene basert på en kasus. Kasus blir sendt studentene per e-post i tilknytning til matlagingskurset på HiAk.  

Rapporten for kostene skal inneholde følgende: 

1. Anvendelse/ bakgrunn for bruk av kosten 
2. Meny for 3 dager basert på det kasus du har fått utdelt for, ”mat med annen konsistens” og for ”glutenfri kost”
3. Redegjøring av matvarevalg og mengder

4. Næringsberegning med ernæringsmessig vurdering opp mot anbefalinger (se utprøving av spesialkoster) og dine kasus. Estimer energi- og proteinbehov

5. Personlige erfaringer fra praktisk tillaging av mat og menyplanlegging
Fremlegging av kostene fra HiAk besøkene er onsdag 11. mai
Læringsmål:

Studentene skal: 

1. Få erfaring i å planlegge, lage, spise og registrere ulike spesialkoster. 

2. Få erfaring i å vurdere næringsinnholdet i spesialkoster. 

3. Kunne gi praktiske råd om matvarevalg, tillaging av spesialkoster og bruk av tilskudd til pasienter som får spesialkoster.

4. Få erfaring i å beregne spesialkoster i ”Mat på data”.

Litteratur: 

1. Brosjyre fra sosial og helsedirektoratet: ”Kostråd ved cøliaki/hveteallergi”, www.helsedirektoratet.no

2. Statens ernæringsråd: Retningslinjer for kostholdet i helseinstitusjoner. Universitetsforlaget 1995.

3. Sosial og helsedirektoratet: ”Norske anbefalinger for ernæring og fysisk aktivitet”, www.helsedirektoratet.no

NB!
Alle kostrapportene skal sendes på e-post til Kristin Kardel, k.r.kardel@medisin.uio.no innen fristen som er angitt i timeplanen.
9. Praksis
Hver enkelt student skal ha praksis. Hensikten er at studenten får praktisk erfaring i arbeid som klinisk ernæringsfysiolog (KEF). 
Praksisperioden:  

1. Praksis skal først gjennomføres etter avlagt eksamen i alle de kliniske emnene/kursene og før vitnemål utstedes. Studentene bestemmer selv når de  ønsker å gjennomføre praksisukene i denne perioden. 
2. Studenten skal gjennomføre fire uker veiledet praksis (20 arbeidsdager). Arbeidstiden skal tilsvare en normal arbeidsuke (37,5 timer). Praksisen kan deles opp i to perioder og kan deles mellom to institusjoner.

3. Praksis skal fortrinnsvis gjennomføres i spesialisthelsetjenesten/sykehus. To uker (maksimalt 10 arbeidsdager) kan gjennomføres i en institusjon som behandler en begrenset pasientgruppe/gir en begrenset behandling, for eksempel et rehabiliteringssenter eller tilsvarende. Studenten skal veiledes av en KEF. 

4. Studentene kontakter selv en KEF ved en aktuell institusjon for å gjøre avtale om å få gjennomføre praksis. Studieadministrasjon kan bistå dersom studenten ikke klarer å skaffe praksissted. 

5. Studenten må få godkjent avtalen(e) om klinisk praksis av studieadministrasjonen før praksis igangsettes. 

6. Studenten kan få lønn dersom praksisperioden forlenges utover de fire ukene. Dette må avtales lokalt og vil ikke bli gjenstand for vurdering av UiO.
7. Etter endt praksis gir KEF-veileder tilbakemelding til studieadministrasjonen om at praksisen er gjennomført på en tilfredsstillende måte. Eget skjema foreligger.
Faglig innhold:

1. Praksisperioden bør i størst mulig grad omfatte direkte pasientrettet arbeid med både inneliggende og polikliniske pasienter. Dette er den prioriterte aktiviteten for student i klinisk praksis.
2. Studentene skal ta del i ulike daglige arbeidsoppgaver som f.eks. previsitt, pasientkonsultasjon (inneliggende og poliklinisk), tverrfaglig samarbeid, møter, pasientundervising og undervisning av annet helsepersonell. Studentene kan ha en aktiv rolle her. 

3. Studentene kan også få prøve seg på andre typer oppgaver, f.eks. svare på henvendelser, utarbeide skriftlig informasjonsmateriale, gi undervisning og lignende.
Læringsmål:

Studentene skal få erfaring og trening i å gjennomføre pasientkonsultasjoner:

1. Lesing av journal.

2. Gjennomføre kostanamnese.

3. Vurdere ernæringsstatus.

4. Gi kostveiledning.

5. Sørge for at eventuelle tiltak blir gjennomført på kjøkkenet og avdelingen (gjelder ikke polikliniske pasienter).

6. Avtale oppfølging.

7. Skrive journalnotat.

8. Tverrfaglig samarbeid.

Krav til godkjenning:

1. Krav til praksis for å få godkjenning:

a. Studenten skal minst være til stede 18 av 20 fulle arbeidsdager, eller 9 av 10 dager dersom praksisen er på 10 dager i to perioder. 

b. Pasientkontakt er den prioriterte aktiviteten for student i klinisk praksis. Studenten skal ha egne pasienter og skrive journalnotater. Alle punktene på vedlagte sjekkliste skal være oppfylt. Ved de føreste pasientsamtalene/konsultasjonene skal KEF-veileder være tilstede. 

c. Godkjent gjennomført praksis fra KEF-veileder skal foreligge studieadministrasjonen. Skjema foreligger. Både student og KEF-veileder er ansvarlige for at skjemaet kommer studieadministrasjonen i hende.

2. Studenter som ikke har oppfylt kravene til den kliniske praksisen: 
a. Sykdom skal dokumenteres med egenmelding, eventuelt sykemelding. Det aksepteres at studenten ikke er tilstede inntil en (1) dag i praksis på to uker eller to (2) dager i praksis på fire uker, men egenmelding må leveres til studieadministrasjonen. Dersom fraværet blir over egenmeldingsperioden på tre (3) dager, må studenten levere sykemelding til studieadministrasjonen. Gi også beskjed til KEF-veileder så tidlig som mulig. 

b. Dersom minstekravene til antall dager praksis ikke er oppfylt, må studenten gjennomføre ny praksis. Antall dager og ved hvilken institusjon avtales med studieadministrasjonen i det enkelte tilfelle. I slike tilfeller kan praksisen gjennomføres ved en annen institusjon enn den opprinnelige.
Rettledning til KEF-veileder og student:

1. Det er KEF-veileder som er ansvarlig til enhver tid for den aktuelle pasientbehandlingen, selv om studenten i størst mulig grad skal arbeide selvstendig.
2. Skriving av journalnotater: Student kan skrive i journal, men KEF-veileder skal godkjenne/signere journalnotatene. Det skal synliggjøres at student har skrevet og at KEF-veileder har godkjent.
3. Både student og KEF-veileder er ansvarlig for å påse at pasientkontaktkravet oppfylles. 

4. Studentens arbeid bør fortløpende diskuteres med/vurderes av KEF-veileder.
5. Eventuelle tvister mellom student og KEF-veileder tilrådes løst lokalt.  Dersom dette ikke fører frem, bes det om at kursansvarlige kontaktes.

Momenter til ettertanke ved påbegynnelse av praksisperioden:
”SKIKK OG BRUK”

Dere har valgt et meget spennende yrke hvor dere får innblikk i mange menneskers liv, helse og sykdom. Pasienter og pårørende stiller i dag større krav enn tidligere, dette til tross for at vi både vet mer og kan behandle flere sykdommer.

Pasienter og pårørende reagerer sjelden på våre fagkunnskaper. Det er adferden vår som er den vanligste årsaken til at det blir klagesaker. Iveren etter å få opplysninger om sykdomsforløp og lignende kan overskygge empatien, slik at vi også kan oppleves som følelseskalde. Befolkningen setter med andre ord mer pris på et hyggelig helsepersonell med folkeskikk enn ”flinke” fagpersoner. Dette signalet må vi ta alvorlig. Vi vet med sikkerhet at vi vil fortsette å gjøre faglige feil. Vi vet også at rutiner kan svikte, og at det kan oppstå misforståelser i stressede situasjoner. Disse forholdene kan vi bedre ved å optimalisere rutiner og arbeidsforhold.

Adferd overfor pasienter og pårørende skal dere trene på allerede som studenter. Dette avsnittet er derfor ment som en påminnelse, og for om mulig å forhindre at dere bringer pasienten og dere selv i uføre.

Konkrete råd

· Antrekk. Gå i korrekt (f.eks hvitt) sykehusantrekk og bruk innesko. Bruk ingen eller nøytral sminke og vær obs på kraftig parfyme, aftershave, tyggegummi og hvitløk.

· Når vi går i gangene, skal vi ikke støye med rop og latter (husk korridor- pasientene). Vær diskret når du gjesper (drøvelen kan dere vise i andre sammenhenger).

· Håndhils på pasientene (bare den studenten som intervjuer), og ikke stå med hendene i lommen. Vær varsom med nærgående spørsmål; ”ikke kle av pasienten mer enn det er varme for i rommet”.
· Slå av mobiltelefonen.
· Alt snakk mens pasienten er til stede foregår via/til pasienten eller via/til lærer. Man undersøker ikke pasienten samtidig som en annen tar anamnese.

· Prat om hytteturer, kullfester etc. hører hjemme i kantinen! Husk taushetsplikten i kantinen, på bussen, kafé, kino etc.

· Lytt til råd/hjelp fra erfarne ernæringsfysiologer, leger og sykepleiere.
· Takk for hjelpen dersom du mottar hjelp.

Dersom du synes at du behandles dårlig av personalet på sykehuset, eller hvis det oppstår situasjoner du opplever som vanskelige i forhold til pasienter og pårørende, bør du ta det opp med praksislæreren din.

Når du som student nå skal ut i en praksisperiode ved et sykehus eller annen institusjon, er det flere ting som bør tenkes gjennom i forkant. Studiet, og praksisperioden som en del av det, er en prosess hvor tre stikkord står sentralt: Læring, bevisstgjøring og kommunikasjon.

Læring: Praksisplassen er ikke kun ment som en periode hvor egne ferdigheter og overbevisninger skal prøves ut. Husk at du ennå er i en læringssituasjon, og vil ha mest igjen for en ydmyk og lærevillig holdning overfor din vertsinstitusjon. Vis interesse for vertsinstitusjonen og dens praksis, både i forkant og under oppholdet. 

Bevisstgjøring: Du plikter i praksisperioden å gjøre deg kjent med vertsinstitusjonens retningslinjer og praksis vedrørende pasientbehandling, og i størst mulig grad utøve denne. Bruk praksisplassen som en unik sjanse til å lære et fagfelt og ulike måter å utføre et yrke på - og samtidig bli mer bevisst dine egne preferanser. Noter gjerne selvrefleksjon rundt møtet med institusjonen og/eller pasienten, og ta dette opp i diskusjon i etterkant med praksislærer.

Kommunikasjon: I praksisperioden kommer du i direkte kontakt med pasienter. Selv om mange har vært gjennom dette tidligere i studietiden, er det ikke alle som ennå er helt komfortable i denne situasjonen. Praksisperioden er i en fase av studiet hvor det ikke forventes perfeksjon fra din side, men du får anledning til å føle hvor din styrke og svakhet i kommunikasjon og samhandling ligger. Glem derfor ikke at praksisperioden er like mye en mulighet til å observere seg selv såvel som pasienten. 

Tenk gjennom følgende punkter før du skal i praksis:

· Hva ser jeg på som mitt ansvar i en praksisperiode?

· Hva ser jeg på som sykehusets/institusjonens ansvar under praksisoppholdet?

· Hva er mine forventninger?

· Hvilke forventninger tror du institusjonen har til meg?

· Er jeg i praksis for å prøve ut mine egne ferdigheter – i så fall hvilke?

· Er jeg i praksis for å lære noe eller for å lære pasientene noe – i så fall hva?

Tenk gjennom følgende punkter etter du har vært i praksis – men les gjennom i forkant:

· Hvilke forventninger til praksisperioden min ble oppfylt?

· Hvilke forventninger ble ikke oppfylt?

· Hva var det viktigste jeg lærte under oppholdet?

· Hvordan opplevde jeg møtet med pasientene?

· Hvordan stemte det jeg har tilegnet meg i studietiden overens med institusjonens praksis?

· I hvilken situasjon var jeg mest komfortabel?

· I hvilken situasjon var jeg minst komfortabel?
· Hva ville jeg gjort annerledes?
Bekreftelse – gjennomført 4-ukers praksis

Masterstudent_____________________(navn), født___________

har gjennomført sin fire-ukers praksis tilfredsstillende ved_____________________________________(sykehus/avdeling)

i perioden fra og med______________til og med________________.

Eventuelle kommentarer:
Dato og underskrift (KEF-veileder)______________________________

Stempel_____________________________________________
Sendes til: Studiekonsulent Alieu SK Cham, Avd. for ernæringsvitenskap, IMB, 

postboks 1046, 0317 Oslo, fax: 22 85 13 41. 
                  Sjekkliste (kopier og ta med til praksis-veileder)
	
	Studenten skal vise at de har en holistisk tankegang når de får henvist en pasient.


	Tilfreds

stillende

(sett X)
	Trenger mer arbeid

(sett X)
	Veileder kommentar

	Kunne demonstrere bruken av teoretiske ernæringskunnskaper i praksis
	Bruke av Mat på data og referanser for å kunne sette opp en diett tilpasset pasientens medisinske tilstand
	
	
	

	
	Demonstrere kunnskap om alternative metoder å lage mat, evt. matvaretyper
	
	
	

	
	Ha kunnskaper om de forskjellige kosttypene, og næringsdrikkene som er tilgjengelig på sykehuset
	
	
	

	
	Kan kommunisere ernæringsinformasjonen på en klar og tydelig måte, basert på pasientens sosiale/kulturelle bakgrunn
	
	
	

	
	Informere om forholdet mellom kost og livsstil/kronisk sykdom
	
	
	

	Kunne utvikle en ernæringsplan i samarbeid med pasient evt. annet helsepersonell og pårørende
	Sette realistiske mål for pasienten
	
	
	

	
	Utvikle en kostplan i samsvar med pasientens mål
	
	
	

	
	Samarbeide med kjøkkenet for å nå målet
	
	
	

	
	Vurdere om pasienten har behov for andre faggrupper (fysio., ergo., sosio., logoped)
	
	
	

	Kostanamnese


	Kunne ta en anamnse på rundt 30 min
	
	
	5 Notat

	
	Klare å stille spørsmål som gjør at man kan identifisere problemet i forhold til pasientens diagnose eller behov
	
	
	

	
	Klarer å kalkulere kcal/protein inntak, samt vurdere om de vanligste vitamin- og mineralkildene er dekket
	
	
	

	Vurdere ernæringsstatusen til pasienten basert på:
	Medisinsk journal
	
	
	

	
	Lab.-verdier
	
	
	

	
	Kurvebok, medisiner, høyde, vekt
	
	
	

	
	Samtaler med pasient/pårørende/medisinsk personell
	
	
	

	
	Kliniske observasjoner, munn, hud, muskulatur
	
	
	

	
	Samtale med medisinsk personell
	
	
	

	Skrive journal notat


	Skrive journalnotatet basert på informasjon fra journal, lab., kurvebok, pasient/pårørende
	
	
	


	Antropometri
	Demonstrere kunnskaper innen antropometri
	
	
	

	
	Alternative metoder å kunne måle ernæringstatus når en ikke har vekt
	
	
	

	
	Alternative metoder å måle høyde
	
	
	

	
	Kalkulere KMI og tolke resultatet
	
	
	

	Ernæring til komplekse pasienter
	Vise at en kan integrere patofysiologi i anbefalingene til videre ernæringsbehandling
	
	
	

	Kulturelle forskjeller
	Demonstere kunnskaper om forskjellige behov hos andre med etniske og religiøse bakgrunner
	
	
	

	Oppfølging av pasienter
	Vise kalkulasjoner av kostregistreringer og videre anbefalinger. 
	
	
	

	Kunstig ernæring
	Vise kunnskap om forskjellige enterale og parenterale ernæringsløsninger
	
	
	

	
	Kunne sette opp et regime basert på pasientens diagnose og tilstand
	
	
	

	
	Kunne monitorere pasienten, anbefale blodprøver etc.
	
	
	

	
	Demonstrere en overgangsplan mellom enteral og parenteral ernæring.
	
	
	

	
	Vise basis kunnskaper innen parenteral ernæring.
	
	
	

	Samarbeide med andre helsepersonell
	Delta i pre-visitt og tverrfaglig møter


	
	
	


Dato/underskrift

Student                                  Veileder

10. Timeplan 

UKE 7

Mat på sykehus man. og tirs. 

Ansvarlig: Astrid Løvik (AL) og Gry Skodje (GS)

Sted: Rikshospitalet Medisinsk avdeling, D1. Rom 2082. Det er ikke tillatt å ta med mat og drikke inn i auditoriet (D1.2082).

Informasjon om kurset tirs 15.02: Klokken 08.00, rom 2180. Avdeling for Ernæringsvitenskap v/Per Ole Iversen. Her blir det gitt viktig informasjon om kurset.
Masterseminar ons, rom 2180. Avdeling for Ernæringsvitenskap

Ansvarlig: Helga Refsum, Avdeling for Ernæringsvitenskap
Leversykdommer, tors.

Ansvarlig: Tine Holler (TH) og Ingunn Bergstad (IB)

Sted: AkerUS, Sinsen, bygg 8, 1.etg. (0801)049, store møterom

	Klokkeslett
	Mandag 14.02 
	Tirsdag 15.02 
	Onsdag 16.02
	Torsdag 17.02 


	Fredag 18.02

	08.00-09.00
	
	OBS! Kl 08.00

Avd. for ernæring:

Informasjon om kurset

Rom 2180
	
	
	Lesedag

	09.15-10.00
	Rikshospitalet:

Mat på sykehus:

Retningslinjene

Produksjon/

servering

Kvalitetssikring

Matvarehygiene

Ernæringsstrategi

v/KEF AL/GS
	Spørreundersøkelse på sykehusets avdelinger forts


	Masterseminar 

kl 09.00 – 15.00

Rom 2180
	Leversykdom
v/Dr.Z. Konopski


	

	10.15-11.00
	
	
	
	
	

	11.15-12.00
	
	Besøk på kjøkkenet gr 1

	
	Kost ved

leversykdom

v/KEF TH


	

	12.00-12.30
	Lunsj
	Lunsj
	
	Lunsj
	

	12.30-13.15
	Prosjekt: Kartlegging av pasienters matinntak 
	Besøk på kjøkkenet gr 2

	
	Kost ved

leversykdom

v/KEF TH


	

	13.30-14.15
	
	
	
	Kasus/oppgave v/KEF TH

(obligatorisk)


	

	14.30-15.15
	 Prosjekt-forberedelse
	Presentere resultater

	
	
	


UKE 8

Fedme og kirurgi, man. og tirs..

Ansvarlig: Susanna Hanvold (SH), Eline Birkeland (EB) og Ingunn Bergstad (IB)

Sted: Aker sykehus, Sinsen, bygg 8, 1. etg. (0801)049, store møterom

Parenteral ernæring ons. og tors.
Ansvarlig: Sedegheh Gharagozlian (SG) og Ingunn Bergstad (IB)       

Sted: Aker-US, Sinsen, bygg 8, 1. etg. (0801)049, store møterom
	Klokkeslett
	Mandag 21.02

	Tirsdag 22.02

	Onsdag 23.02
	Tordag 24.02
	Fredag 25.02

	09. 15-10.00

	Behandlings-kjeden v/sykepleier Ann Steen

	Tilbudet på LMS (v/Anne Lise Hustadnes, LMS)


	Innledning

Parenteral ernæring (Indikasjon, KEFs rolle, behov)

v/KEF SG
	Parenteral ernæring 

(Monitoring)

v/KEF SG


	Lesedag

	
	Pre- og postoperative konsultasjoner hos kef v/KEF


	Fedmekirurgi- og forskning v/KEF (SH)
	
	
	

	10.15-11.00

	Fedmekirurgi

-medisinske kriterier

-typer v/KEF EB


	Vitamin- og mineralstatus postoperativt/

vurdering BP v/KEF EB
	Gruppearbeid (trekammers-pose)

(obligatorisk)
	Gruppearbeid:

Gruppe1: Møte pasient

(gastro-kirurgisk avdeling)

 Gruppe 2: Oppgave A

(obligatorisk)
	

	11.15-12.00
	Kirurgiske komplikasjoner + video v/KEF


	Fedmekirurgi og helsegevinster v/KEF EB
	Parenteral ernæring: Venøs tilgang, problemer og komplikasjoner 

v/sykepleier

	Gruppearbeid

Gruppe2: Møte pasient 

(gastro-kirurgisk avdeling)

Gruppe 1: Oppgave B

(obligatorisk)
	

	12.00-12.30
	Lunsj
	Lunsj
	Lunsj
	Lunsj
	

	12.30-13.15


	Kost pre- og post operativt
v/KEF (SH)

	Kroppsbilde etter fedmekirurgi 

v/psykolog Ingela L Kvalem
	Parenteral ernæring 

(Tilførsel hastighet, mulige metabolske komplikasjoner)

v/KEF SG


	Gjennomgang av gruppearbeid (trekammers-pose) (obligatorisk)

v/KEF SG
	

	13.30-14.15

	Ernæringsrelaterte 

komplikasjoner etter fedmekirurgi

v/KEF (SH)
	Brukererfaring 


	
	Oppsum-mering og evaluering

v/KEF SG


	

	14.30-15.15


	Gruppearbeid

(obligatorisk)
	Gjennomgang av gruppearbeid

(obligatorisk)
	
	
	


UKE 9 

Tillaging og prøvesmaking av kost med annen konsistens, tirs.

Ansvarlig: Kristin Kardel
Sted: Høgskolen i Akershus (HiAk). Møt opp ved resepsjonen kl. 09.15. Der vil dere bli møtt av Grete Skjegstad. Ta helst med forkle og kokkelue/skaut.
Kosthold og kreft tors. – fre.
Ansvarlig: Hege Thorsrud (HT)
Sted: Radiumhospitalet, Auditoriet (hovedtrappen ned 2 etasjer, BU2)
	Klokkeslett
	Mandag 28.02
	Tirsdag 01.03  
	Onsdag 02.03
	Torsdag 03.03
	Fredag 04.03

	09.15-10.00
	Lesedag
	09.30 – 14.30
OBS! HiAk

Praktisk matlagingskurs.

Kost med annen konsistens:

Kost 3

Obligatorisk


	Lesedag


	Generell onkologi 

samt gjennomgang av de vanligste behandlingsformene

(strålebehandling,

cytostatika, kirurgi) v/ overlege Alexander Fosså

	Psykologiske aspekter ved kreft

v/ass. lege 

	10.15-11.00


	
	
	
	
	

	11.15-12.00
	
	
	
	
	Kreft og ernæring

v/KEF HT

	12.00-12.30
	
	
	
	Lunsj
	Lunsj

	12.30-13.15
	
	
	
	Generell onkologi forts.


	Ernæring ved ulike behandlingsopplegg (fokus på ØNH og gyn-behandling) v/KEF Anne Høidalen
Evaluering

	13.30-14.15

	
	
	
	Kreft og energimetabolismen med vekt på fysisk aktivitet 
v/overlege Inger Thune


	

	14.30-15.15
	
	
	
	
	


UKE 10

Pancreassykdommer, man.
Ansvarlig: Tine Holler (TH) og Ingunn Bergstad (IB).

Sted: AkerUS, Sinsen, bygg 8, 1.etg. (0801)049, store møterom.
Ernæring ved dysfagi, ons.-tors.

Ansvarlig: Monica Ekornes (ME) og Ingunn Bergstad (IB)

Sted: AkerUS, Sinsen, bygg 8, 1.etg. (0801)049, store møterom.

Tillaging og prøvesmaking av glutenfri kost, fre.

Ansvarlig: Kristin Kardel
Sted: Høgskolen i Akershus (HiAk). Møt opp ved resepsjonen kl. 08.45. Der vil dere bli møtt av Grete Skjegstad. Ta helst med forkle og kokkelue/skaut.
	Klokkeslett
	Mandag 07.03


	Tirsdag 08.03
	Onsdag 09.03 


	Torsdag 10.03


	Fredag 11.03



	09.15-10.00
	Pancreas sykdom

v/ Dr. Joakim Jørgensen

	Lesedag
	Hjerneslag

v/overlege
	Metabolisme

Energibehov

Aktuelle studier innen hjerneslag og ernæring

V/KEF Lisa Ha


	09.00 – 14.30
OBS! HiAk

Praktisk matlagingskurs.

Glutenfri kost:

Kost 4

Obligatorisk



	10.15-11.00
	
	
	Vurdering av svelgefunksjonen v/logoped.

Ergoterapeutens undersøkelser

v/ergoterapeut
	Forts.Metabolisme

Energibehov

Aktuelle studier innen hjerneslag og ernæring

V/KEF Lisa Ha


	

	11.15-12.00
	Kost ved pankreatitt
v/KEF TH
	
	Sykepleie til pasienten med hjerneslag

v/ sykepleier
Oppgave deles ut

	Oppgave-gjennomgang. Studentene presenterer med powerpoint.

Oppsummering og evaluering
	

	12.00-12.30
	Lunsj
	
	Lunsj
	 
	

	12.30-13.15
	Kost ved

pankreatitt
v/KEF TH
	
	Kost ved hjerneslag og lette/moderate svelgevansker

v/ KEF ME

	
	

	13.30-14.15
	Kasus/oppgave

v/KEF TH

(obligatorisk)


	
	Tiltak ved for lavt næringsinntak

v/ KEF ME


	
	


UKE 11 

Kosthensyn ved immunsviktsykdommer, man.

Ansvarlig: Gry Skodje (GS)

Sted: Rikshospitalet, Auditorium D1 2082.

Evaluering av kurset så langt, man.

Ansvarlig: Per Ole Iversen

Sted: Avdeling for ernæringsvitenskap, Rom 2180.
Lungesykdommer og organtransplantasjon ons. - tors.

Ansvarlig: Liv Førli (LF)/Gry Skodje (GS)

Sted: Rikshospitalet, Rom D3. 3001 og Audiotorum D1 2082 (torsdag)

	Klokkeslett
	Mandag 14.03
	Tirsdag 15.03
	Onsdag 16.03
	Torsdag 17.03
	Fredag 18.03

	09.15-10.00
	HIV/AIDS og andre immunsykdommer, klinisk bilde og behandling

v/lege
	Lesedag
	Lunge-sykdommer

v/Dr Bjørn Johansen


	Organ-transplantasjon

v/Dr. Trond Jenssen

Pasientkasus
	Lesedag

	10.15-11.00
	
	
	Ernæring og lungesykdommer

v/KEF LF


	
	

	11.15-12.00
	Ernærings-

behandling

 v/KEF GS
	
	
	Kosthold og organ-transplantasjon

v/KEF GS


	

	12.00-12.30
	Lunsj


	
	Lunsj
	Lunsj
	

	12.30-13.15
	Ernærings-

Behandling

v/KEF GS
	
	Kollokvie

v/KEF LF
	Kosthold og organ-transplantasjon

v/KEF GS


	

	13.30-14.15
	Evaluering av kurset så langt

v/Per Ole Iversen
	
	
	
	


Innlevering av kost 1 og 2, til k.r.kardel@medisin.uio.no senest tors. 17.03. kl. 15.

UKE 12

Kosthold ved kronisk nyresvikt, man. - tirs.
Ansvarlig: Ragnhild Haaland (RH), Sissi Stove Lorentzen og Ingunn Bergstad
Sted: Sted: Aker-US, Sinsen, bygg 8, 1. etg. (0801)049, store møterom
Ernæringsproblemer relatert til kirurgi, ons., tors. og fre.
Ansvarlig: Sedegheh Gharagozlian (SG), Ingunn Bergstad (IB)       

Sted: Aker-US, Sinsen, bygg 8, 1. etg. (0801)049, store møterom
	Klokkeslett
	Mandag 21.03


	Tirsdag 22.03

	Onsdag 23.03 
	Torsdag 24.03
	Fredag 25.03

	09.15-10.00

	Kronisk nyresvikt v/overlege 

Branimir Draganov

	Dialysebehandl. 
v/lege
	Innledning

Anestesi og smerte- behandling ved kirurgi. v/lege
(NB! usikkert på om vi kan finne lege til denne timen)
	Postoperativ sykepleie

v/spesialspl 


	Tilgjengelige næringsstoffer for parenteral ernæring og blandings-problemer

v/farmasøyt



	10.15-11.00

	
	Kostråd ved dialyse (HD+PD)
v/ KEF RH
	Kirurgiske teknikker. Å lese en operasjons-beskrivelse Komplikasjoner ved kirurgi

v/lege
	Møte pasient

(gastro-kirurgisk avdeling)

(To grupper)
(obligatorisk)
	Gjennom-gang av gruppearbeid

TPN

(obligatorisk)

	11.15-12.00
	Kostråd ved kronisk nyresvikt

v/KEF RH
	Fremleggelse av gruppeoppgaver (obligatorisk), evaluering
	Perioperativ ernæring

v/KEF
	Presentasjon av prosjektet

Periooperativ ernæring

v/Sissi Stove Lorentzen
(obligatorisk)
	Gjennom-gang av gruppearbeid

TPN
(obligatorisk)
 

	12.00-12.30

	Lunsj
	Lunsj
	Lunsj
	Lunsj
	.



	12.30-13.15


	Proteindebatten
v/KEF RH
	Omvisning på Dialysen (2 grupper) 

Omvisning på PD-pol (2 grupper)

	Perioperativ ernæring

v/ KEF
	Kost etter gastrektomier og

Whipple operasjon

v/ KEF  
	

	13.30-14.15


	Forts. Kostråd ved kronisk nyresvikt

+ gruppeoppgave deles ut
	
	
	Kost etter Whipple operasjon 

Forts.

V/KEF
	

	14.30-15.15


	Gruppearbeid

(obligatorisk)
	
	
	
	


HD – hemodialyse, PD – peritoneal dialyse
UKE 13

Denne uken er i sin helhet avsatt til arbeid med prosjektbeskrivelsen til masteroppgaven.
UKE 14

Revmatiske sykdommer, man. og tirs.

Ansvarlig: Sissel Urke Olsen (SUO)

Sted: Diakonhjemmets sykehus, Vinderen. 

T-bane til Frøen stasjon.

Oppmøte: Møterom nr 1
Gjennomgang av kostene 1 og 2, tors.

Ansvarlig: Kristin Kardel

Sted: Avd. for ernæringsvitenskap, rom 3100
NB! Merk tiden!

	Klokkeslett
	Mandag 04.04
	Tirsdag 05.04 
	Onsdag 06.04 
	Torsdag 07.04 


	Fredag 08.04 



	09.00-09.45


	09.00-09.15

Innledning

v/KEF SUO

09.15-11:30

Betennelse, immunologi-

revmatisk sykdom 

Medisinsk behandling

v/ overlege Rev.avd

Guro Goll

11.30-12:00

Lunsj

1200-1300

Hjerte-karsykdom og Revmatisk sykdom.

Overlege kardiolog, seniorforsker. Anne Grete Semb.

13:00-1400

Ernæringsstatus v/ betennelses-aktig revmatisk sykdom
v/KEF SUO

	09:00- 10:00
Kostterapi v/betennelsesaktig revmatisk sykdom

v/KEF SUO

10:00- 10:30

Artrose klinikk
v/ KEF SUO

10:45-11:30

Urinsyregikt

v/KEF

11:30- 1200

Lunsj

12:00-12:45

Ergoterapi:

Funksjon

Demonstrasjon av håndhjelpemidler

12:45-1400

Revmatiske sykdommer og fettsyrer

v/KEF


	Lesedag
	Presentasjon av kostene 1 og 2, obligatorisk fremmøte.

NB! Rom 3100, avd. for ernærings- vitenskap v/
KEF 
	Lesedag



	10.00-10.45
	
	
	
	
	

	11.00-11.45
	
	
	
	
	

	11.45-12.30
	
	
	
	
	

	12.30-13.15
	
	
	
	
	


UKE 15

Intensivernæring, man. tirs. og tors.
Ansvarlig: Sedegheh Gharagozlian (SG) og Ingunn Bergstad (IB).
Sted: AkerUS, Sinsen, bygg 8, 1. etg. (0801)049, store møterom
	Klokkeslett
	Mandag 11.04 
	Tirsdag 12.04 
	Onsdag 13.04
	Tordag 14.04
	Fredag 15.04

	09.15-10.00


	Innledning

Den intensive pasient 

v/ lege


	Intensiv-ernæring 

v/ KEF 


	Lesedag/ oppgaveløsing
	NB! Kl. 09.20

Gjennomgang av gruppearbeid, oppgave 1

Gjennomgang av gruppearbeid, oppgave 2

Gjennomgang av gruppearbeid, oppgave 3

(obligatorisk)


	Lesedag

	10.15-11.00


	Væske- og elektrolytt-behandling

v/ lege
	Deler ut caseoppgave

(3 oppgaver)

Starte oppgaveløsing under veiledning av KEF 

(obligatorisk)


	
	
	

	11.15-12.00
	Indirekte kalorimetri, intensiv-skjemaer

v/KEF 


	Gruppe 1: Omvisning på Intensiv-avdelingen

Gruppe 2: Gruppearbeid 
(obligatorisk)


	
	Oppsummering.

Evaluering

v/ KEF 
	

	12.00-12.30


	Lunsj
	Lunsj


	
	
	

	12.30-13.15


	Intensiv-ernæring 

v/ KEF 


	Gruppe 2: Omvisning på Intensiv-avdelingen

Gruppe 1: Gruppearbeid

(obligatorisk)
	
	
	


UKE 16

Påske

UKE 17

Pediatri: Introduksjon, produkter ved spesielle behov, tirs.
Ansvarlig: Vibeke Landaas (VL) og Cathrine Åkre Strandskogen (CÅS)
Sted: Rikshospitalet, Seminarrom 3 B1.1017 

	Klokkeslett
	Mandag 25.04 
	Tirsdag 26.04 
	Onssdag 27.04
	Torsdag 28.04
	Fredag 29.04

	09.15-10.00


	2.påskedag
	Introduksjon til pediatrisk ernæring

v/KEF VL og CÅS

	Lesedag
	Lesedag
	Lesedag


	10.15-11.00


	
	Vekst og utvikling, percentil plotting

 v/KEF VLog CÅS 
	
	
	

	11.15-12.00
	
	Produkter ved spesielle behov 

v/ KEF VLog CÅS
	
	
	

	12.00-13.00
	
	Lunsj
	
	
	

	13.00-13.45
	
	Forts.

Produkter ved spesielle behov 

v/ KEF VLog CÅS

	
	
	

	14.00-14.45
	
	Spiseutvikling, går det av seg selv?

v/ spesialpsykolog

Helle Schiørbeck
	
	
	


Innlevering av kost 3 og 4 (fra HiAk) til  k.r.kardel@medisin.uio.no senest torsdag 28.04. kl. 12.

UKE 18 

Premature barn, man. 

Ansvarlig: Christine Gørbitz (CG)
Sted: Rikshospitalet, Seminarrom 3 B1.1017
Pediatri: Hjertesykdom, man.

Ansvarlig: Marit Garathun Næss (MGN)
Sted: Rikshospitalet, Seminarrom 3 B1.1017
	Klokkeslett
	Mandag 02.05 


	Tirsdag 03.05 


	Onsdag 04.05 


	Torsdag 05.05


	Fredag 06.05



	09.15-10.00

	 Premature barn

v/ Dr. Morten Grønn
	Lesedag
	Lesedag
	Lesedag
	Lesedag


	10.15-11.00

	Ernæring til premature barn

v/KEF CG

	
	
	
	

	11.15-12.00
	Hjertesykdom 
hos barn 

v/ Dr Henrik 

Holmstrøm

	
	
	
	

	12.00-12.30
	Lunsj


	
	
	
	

	12.30-13.15
	Ernærings-problemer hos barn med hjertesykdom  

v/KEF MGN 
	
	
	
	

	13.30-14.15
	Ernærings-problemer hos barn med hjertesykdom  

fortsetter 
	
	
	
	


Uke 19

Pediatri: Ernæring til barn og voksne med funksjonsnedsettelse og utviklingshemning, man.

Ansvarlig: Kjersti Birketvedt (KB)
Sted: Rikshospitalet, Seminarrom 2 B2.U002
Pediatri: Komplekse spise- og ernæringsvansker hos barn, tirs.-ons.
Ansvarlig: Kjersti Birketvedt (KB)
Sted: Rikshospitalet, Seminarrom 2 B2.U002
Gjennomgang av kost 3 og 4 (fra HiAk), ons. 

Ansvarlig: Kristin Kardel

Sted: Avd. for ernæringsvitenskap, rom 2183
Pediatri: Mage-tarmsykdommer, tors. – fre.

Ansvarlig: Rut Anne Thomassen (RAT)

Sted: Søsterhjemmet, Ullevål US. Torsdag: rom 461 og fredag: rom 302
	Klokkeslett
	Mandag 09.05
	Tirsdag 10.05
	Onsdag 11.05


	Torsdag 12.05


	Fredag 13.05

	09.15-10.00
	Spisevansker hos barn, medisinske årsaksfaktorer

Diagnoser som gir risiko for spisevansker 

v/ Dr.Ingrid B. Helland
	Kl. 09.15-0930
Presentasjon av spise-/ernæringsteamet

0930-1015
Spising – i praksis v/Spes.ped.Hanne Friis-Baastad

1030-11.15
Kasuistikker spisevansker

v/Spes.ped Hanne Friis-Baastad og KEF KB
1130-1200

Gastrostomi hos barn (film og demonstrasjon)

v/sykepleier Vibeke Sørli
1245-1330

Kef oppgaver 

ved spisevansker hos barn

v/KEF KB og KEF Nina Løvhøiden

1345-1445

Kasusdiskusjon i grupper (fokus konsistens)
	KL. 0915-1000
Sondeernæring til barn


1000-1030
Kasusdiskusjon (fokus sondeernæring)
Kl. 10.45-1130

Møte foreldre til barn med spisevansker

1130-1200
Oppsummering Spisevansker hos barn

13.00 – 14.30
Presentasjon av kost 3 og 4, obligatorisk fremmøte.

Rom 2183, Avd. for ern. Vitenskap v/ KEF
	Gastro- intestinale sykdommer

v/Dr Bentsen

	Behov hos barn med GI sykdommer 

v/ KEF RAT

	10.15-11.00
	Kosthold til barn med

nevrologiske funksjonshemninger v/ KEF Nina Hagen
	
	
	
	Kostbehandling ved gastro-

Intestinale

sykdommer

v/ KEF RAT

	11.15-12.00
	Ernæringsprob-lematikk knyttet til voksne med utviklings-hemning v/Svein Olav Kolset
	
	
	Motilitets-

forstyrrelser 

v/ Dr. Bentsen 
	

	12.00-12-30
	
	
	
	Lunsj 
	Lunsj

	12.30-13.15
	
	
	
	Melkefri kost og ernæringskonse-

kvenser/risikoer ved dietter

v/KEF Janne Kvammen
	Utfordringer med

Sondeernæring og parenteral

Ernæring i

Hjemmet –

Spesialsykepleier

Kari Torp Hansen

	13.30-14.15
	
	
	
	
	Inflammatorisk

tarmsykdom hos

barn

v/Dr Perminov

	15.00-15.45
	
	
	
	
	


Merk: Prosjektbeskrivelse for masteroppgave må være innlevert til Programrådet (v/studiekonsulent Alieu Cham) innen 13. mai 2011 kl. 12.
Uke 20 
Pediatri: Parenteral og intensiv ernæring, man.
Ansvarlig: Rut Anne Thomassen (RAT)

Sted: Søsterhjemmet, Ullevål US, rom 302

Pediatri: Kreftsykdommer hos barn, ons.
Ansvarlig: Janne Kvammen (JK)

Sted: Rikshospitalet, Seminarrom 3 B1.1017
Pediatri: Leversykdommer hos barn, ons.
Ansvarlig: Ingrid Haugdal Sparr (IHS)

Sted: Rikshospitalet, Seminarrom 3 B1.1017
Spiseforstyrrelser, tors.-fre.
Ansvarlig: Monica Drivdal (MD), Gunilla Forsberg (GF)

Sted: Ullevål universitetssykehus, RASP, Bygg 37A, 2 etg (tors.)

Gaustad psykiatriske sykehus, Avd 1, Enhet for spiseforstyrrelser, bygningen nærmest forvalterboligen (fre.)

	Klokke

Slett
	Mandag 16.05
	Tirsdag 17.05
	Onsdag 18.05
	Torsdag 19.05
	Fredag 20.05

	09.15–10.00
	Intestinal svikt og parenteral ernæring til barn

 v/ Dr Bentsen
	Offentlig fridag 
	Kreft hos barn

v/ Dr. Anders Glomstein


	S.f. hos barn/ungdom

v/lege


	Kunstterapi som behandlingsform ved spise-forstyrrelser, v/kunstterapeut Åse Minde



	10.15-11.00
	Parenteral

ernæring til

Barn v/KEF RAT

 
	
	Ernærings

problemer hos barn med kreft 

v/KEF JK
	Miljøterapi v/s.f.

v/sykepleier


	

	11.15– 12.00
	
	
	
	Familieterapi v/s.f.

v/fam.terapeut


	Behandling; AN, BN hos voksne i poliklinikk 

v/psykolog



	12.00-12.30
	Lunsj

	
	Luns
	Lunsj
	Lunsj

	12.30-13.15


	Intensiv ernæring til barn v/KEF RAT og Sykepleier Nybro
	
	Leversykdom hos barn
v/Dr. Truls 

Sanengen
	Ernæring ved AN/BN 

v/KEF MD


	Kostveiledning ved AN, BN og tvangsspising hos voksne 

v/KEF GF



	13.30- 14.15
	
	
	Kostbehandling ved leversykdom v/KEF IHS
	
	

	14.30-15.15
	
	
	Kostbehandling fortsetter
	Fysioterapi og spiseforstyr-relser v/Liv J Kolnes

OBS!  OBS!

Avsluttes 15.30
	


Uke 21 

Pediatri: Nyresykdommer, man.

Ansvarlig: Marit Garathun Næss (MGN)

Sted: Rikshospitalet, Seminarrom 3 B1.1017
Pediatri: Medfødte metabolske sykdommer, man. og tir.
Ansvarlig: Rina Lilje (RL), Linn Helene Stølen (LHS) Cathrine Åkre Strandskogen (CÅS), Ingrid Wiig (IW), Magnhild Kverneland (MK) 

Sted: Rikshospitalet, Seminarrom 3 B1.1017
Spørsmål knyttet til eksamen, tirs. 

Ansvarlig: Per Ole Iversen (POI) 

Sted: Avdeling for ernæringsvitenskap, rom 2183
	Klokkeslett
	Mandag 23.05 


	Tirsdag 24.05


	Onsdag 25.05


	Torsdag 26.05


	Fredag 27.05



	09.15-10.00


	Nyresykdommer hos barn

v/ Dr. Anna Bjerre


	Medfødte metabolske sykdommer. 

v/ Dr. Terje Rootwelt 
	Lesedag
	Lesedag
	Lesedag

	10.15-11.00


	Kostråd til barn med nyresvikt v/ KEF MGN


	Kostbehandling ved metabolske sykdommer

v/KEF RL, LHS, CÅS, IW


	
	
	

	11.15-12.00


	Kostråd forts


	Kostbeh. metab. forts.
	
	
	

	12.00-12.30
	Lunsj
	Lunsj
	
	
	

	12.30-13.15


	Epilepsi v/Dr. Karl Otto Nakken
	Kostbeh. metab. forts.
	
	
	

	13.30-14.15


	Ketogen diett v/KEF MK
	Spørsmål knyttet til eksamen

v/Per Ole Iversen

Rom 2183, Avd. for ern. vitenskap
	
	
	


Uke 22
Leseuke

Uke 23
Eksamen tirsdag 7. juni 09.00-15.00, rom 2180/2183, avd. for ernæringsvitenskap.

Vedlegg:

Retningslinjer for skikkethetsvurdering i studiet klinisk ernæring

1. Studentene informeres om skikkethetsvurdering og dens konsekvenser ved studieoppstart, samt igjen ved oppstart av hvert semester. 

2. Informasjon om skikkethetsvurdering av studentene skal være tilgjengelig på avdelingens nettsider, samt i semesterhåndbøkene.

3. Alle faglærere orienteres på lærermøter om skikkethetsvurderingen ved studiet i klinisk ernæring.

4. Alle kursansvarlige har ansvar for og plikt til å informere faglærere involvert i de aktuelle kursene om skikkethetsvurderingen.

5. Faglærere skal vurdere om:

a. studenten viser manglende vilje eller evne til omsorg, forståelse og respekt for pasienter, klienter og brukere.

b. studenten viser manglende vilje eller evne til å samarbeide og å etablere tillitsforhold og kommunisere med pasienter, klienter, brukere, pårørende og samarbeidspartnere.

c. studenten viser truende eller krenkende atferd i studiesituasjonen.
d. studenten misbruker rusmidler eller tilegner seg medikamenter på ulovlig vis.

e. studenten har problemer av en slik art at han/hun fungerer svært dårlig i forhold til sine omgivelser.

f. studenten viser liten grad av selvinnsikt i forbindelse med oppgaver i studiet og kommende yrkesrolle.

g. studenten viser uaktsomhet og uansvarlighet som kan medføre risiko for skade av pasienter, klienter eller brukere.

h. studenten viser manglende vilje eller evne til å endre uakseptabel atferd i samsvar med veiledning.

6. Dersom en faglærer mener at en student faller inn under kategoriene a-h skal denne melde fra til vår representant (en lærer) i semesterutvalget dersom det gjelder en student fra 1-4 semester, eller melde fra til kursansvarlig dersom det gjelder en student fra semester 4a-semester og senere. Kursansvarlig skal da informere de ansvarlige for studiet i klinisk ernæring (professor Per Ole Iversen og/eller førsteamanuensis Kirsten B Holven).

7. Ansvarlige for studiet i klinisk ernæring skal videre sørge for at studenten blir vurdert i en periode av flere personer. Normalt bør mer enn en person ha samme oppfatning av studenten. Dette bør skje slik at studenten ikke føler at han/hun er under spesiell overvåking. Det er viktig at forhold som legges til grunn for bekymring om skikkethet noteres i en spesiell protokoll, (som oppbevares i safen hos Studiekonsulenten). Dersom atferden bekreftes innkalles det til en uformell samtale med studenten og ansvarlige for studiet i klinisk ernæring samt aktuelle faglærere som har observert uønsket atferd. Studenten vil da bli informert og få tilbud om utvidet oppfølgning og veiledning. Det lages et skriftlig referat av vurderingssamtalen der eventuell videre oppfølgning også skal beskrives (i den nevnte protokoll).

8. Dersom studenten viser manglende vilje eller evne til å endre uakseptabel atferd i samsvar med veiledning melder ansvarlige for studiet i klinisk ernæring saken til leder i programrådet ved Instituttet. Studenten skal da også varsles skriftlig om at det foreligger en begrunnet tvil om vedkommendes egnethet. Leder av programrådet og ansvarlige for studiet i klinisk ernæring vurderer så i felleskap om det skal sendes melding til institusjonsansvarlig. Om så gjøres følges prosedyrene i samsvar med Forskrift om skikkethetsvurdering i høyere utdanning (http://lovdata.no/for/sf/kd/td-20060630-0859-0.html#7). 

9. Institusjonsansvarlig vurderer så om saken skal sendes videre til skikkethetsutvalget.

Se også: http://www.med.uio.no/studier/medisin/regler/framtreden.html
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