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Korrespondens

serva särskilda boenden, hemtjänst, och
en del övriga patienter med »särskilda
behov«.

Äldrevårdsläkararbetet är bland de
allra viktigaste uppgifterna vi har. Det
innefattar alla aspekter i prioritetsgrupp
1 enligt prioriteringsutredningen: Akut
svår sjukdom, kronisk svår sjukdom, pa-
tienter med nedsatt autonomi, vård i li-
vets slutskede etc. Det är därför berätti-
gat att satsa extra pengar på äldrevårds-
läkartjänster.

Tjänsterna kommer att till stor del be-
tala sig själva, eftersom de ger färre in-

läggningar på sjukhus, eftersom mer kan
klaras i hemmet. Kvalitetshöjningen i
äldresjukvården blir enorm. 

Det har talats mycket från centralt po-
litiskt håll om att satsa på äldrevården.
Satsning på särskilda äldrevårdsläkare
på fältet skulle vara ett mycket kvalitets-
och kostnadseffektivt sätt.

Annika Dahlqvist

distriktsläkare, äldrevårdsläkare,
Njurunda

annika.dahlqvist@lvn.

Kommunernas tjänstemän och politiker måste inse att en hemsjukvård utan
fungerande läkarfunktion i stora stycken är handlingsförlamad. 
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❙ ❙ De senaste åren har det kommit flera
rapporter om en alarmerande ökning av
typ 2-diabetes bland barn och ungdo-
mar. Liksom hos vuxna har sjukdomen
ett nära samband med fetma. Detta är
mycket allvarligt, då dessa barn kommer
att få sina diabetesrelaterade komplika-
tioner redan i 30–40-årsåldern.

Läsk viktig orsak till övervikt och fetma
Vad är det då som orsakar den snabbt
ökande frekvensen av övervikt och fet-
ma bland barn och ungdomar? En ame-
rikansk studie har undersökt detta, och
man fann att den höga och ökande kon-
sumtionen av läskedrycker var den vik-
tigaste faktorn. 

När det gäller läskedrycker domine-
rar Coca-Cola marknaden. Nyligen för-
kunnade företagets svenska VD att stra-
tegin nu var att lära svenska folket att
dricka läsk till frukost.

Coca-Cola har lyckats muta en del
skolor till att sätta upp deras automater
intill skolmatsalarna. De sponsorpengar

som skolan tar in från företaget betalas
ju ytterst av eleverna genom att dessa fås
att spendera pengar på en ohälsosam och
fettbildande dryck, som grundlade sin
världsvida popularitet under den tid då
den innehöll kokain. 

Vad tänder tycker om Coca-Cola kan
man lätt övertyga sig om, om man har
småbarn. En mjölktand som ligger i ett
glas Coca-Cola över natten eller i ett par
dygn blir mer eller mindre sönderfrätt.

Skolorna bör inte ställa upp
Den höga konsumtionen av Coca-cola
och andra läskedrycker är en fara för
folkhälsan, särskilt i dessa tider då fetma
och diabetes ökar lavinartat även bland
barn. Skolorna bör inte propagera för
dessa drycker, och de som har satt upp
automater för Coca-cola och andra läs-
kedrycker bör ta bort dessa.

Rutger Nandorf

överläkare, Västervik
rutger.nandorf@spray.se

Coca-Cola-automater i skolorna 
bäddar för diabetes bland unga

❙ ❙ I Läkartidningen 38/2002 (sidan
3731) anser kollegan distriktsläkare Ulf
Torstensson att »statistik utan adekvata
mått är meningslös« Så sant! Syftet med
mitt inlägg i Läkartidningen 35/2002
var att undersöka om det finns någon på-
taglig skillnad mellan arbetsresultat, ka-
pacitet och driftskostnader i primärvår-
dens två regimer, den offentliga och den
privata.Jag har svårt att förstå att detta
skulle vara »ett märkligt och förment
opolitiskt resonemang«!

Mina funderingar demonstrerade på
ett utmanande sätt att sjukvård i privat
regi är överlägsen den i offentlig (Tabell
I i mitt inlägg i 35/2002, sidan 3341)!
Visst var jag ute på hal is, men hade i alla
fall påstått något, som kunde ge anled-
ning till en diskussion. Avdelningschef
Roger Melin, Landstingsförbundet, sköt
min »tabell« i sank (i 37/2002, sidan
3633). En tät dimma försvårar nu ytter-
ligare navigation i Landstingens statis-
tiska årsbok!

Ingen kan upplysa
Orsaken till detta är att varken Lands-
tingets statistiska årsbok 2000 eller nå-
gon av Landstingsförbundets tjänste-
män kan ge upplysning om det korrekta
antalet distriktsläkare och allmänläkare i
offentlig respektive privat regi, båda
verksamma i primärvården! Därmed
utesluts möjligheten att bedöma de två
regimernas kapacitet, vad gäller antal
patientbesök per läkare och år eller kost-
nad per läkarbesök. 

Politiker kan i okunskap tragla sin de-
batt för eller emot hälso- och sjukvård i
offentlig eller privat regi följande sin po-
litiska tro eller sitt förnuft och intuition.
De politiker som får ansvar att hantera
vår sjukvård kommer tyvärr att sakna
underlag för dess hantering och plane-
ring. 1950 fanns 5000 läkare totalt i ri-
ket, nu 7000 i Stockholm och 27000 i
allt som allt. 

Man påstår att vår sjukvård är den
bästa i världen, samtidigt som antalet
sjukskrivna – ca 350 000 per dag – är
den högsta i världen och konsumtionen
av läkemedel uppgår till otroliga 21 mil-
jarder! 

Samtidigt har gamla människor på
våra sjukhem under de sista åren tving-
ats i säng klockan tre på eftermiddagen
och fått duscha högst en gång per vecka
på grund av personalbrist! Detta är en
skandal som våra politiker borde kunna
åtgärda omedelbart!

Bengt-Ivar Franck 

leg läkare, Saltsjö-Boo
camitz@mbox301.swipnet.se

Dimman tätnar


