B DEBATT OCH

BREV

priset for urinketonstickor ar
1,50 kronor/styck (Apotekets
utforsiljningspris). Arsfor-
brukningen av blodketon-
stickor i Sverige uppskattas
till cirka 100000-250 000
stickor, vilket ger en arlig
kostnad for varden pa cirka
1-5 miljoner kronor (rabatter
ges vid upphandlingar). Den
forhallandevis 1aga totalkost-
naden ska vigas mot mervar-
det av att fa ett direktvérde
pa den viktigaste féorsurande
ketonkroppen 3BHB och en
kostnadsbesparing i form av
farre sjukhuskontakter och
inldggningar pa grund av
ketoacidos.
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Om seniora lidkares anvindbarhet
i klinisk verksamhet och forskning

BILT 41/2012 (sidorna 1836-
7) skrev Ingvar Gustafson
under rubriken »Ar en dldre
ldkare dldre eller yngre 4n en
gammal ldkare?« med ut-
gangspunkt fran SAL-per-
spektiv. Jag vill vidga perspek-
tivet till senioraldkare an-
knutna till universitetsklini-
ker. Synen pa den kliniskt
verksamma ldkarens arbete
efter »pensionsaldern« har
forvisso dndrats sedan
2000-talets borjan, men asik-
ter om flexibilitet saknas.
Man ser mer till alderssiff-
ran in till hur individen mar
och vederborandes arbetsfor-
maga. Detta giiller ocksa den
kliniskt verksamma forska-
ren. Jag har lange hallit pa
med klinisk forskning och
har varit forskningshandle-
dare. Huvudhandledare var
jag aven efter pensionering-
en, eftersom forskningen pa-
borjats dessforinnan.

Nér jag for nagra ar sedan
entusiasmerade en ny dokto-
rand visade sig bestimmel-
sernavara sadana att jag dels
skulle ga en handledarkurs,
dels inte kunde vara huvud-
handledare. Det sistndmnda

arnaturligtvis en paradox ur
min synvinkel, eftersom jag
tidigare haft doktorander,
hade initierat sjalva avhand-
lingsarbetet och dessutom
hade gedigna kunskaperi dm-
nesomradet. Dettaborde tas
upp till diskussion och regel-
verket dndras. Latvaraatten
individuell prévning kan vara
noédvindig.

Omvirlden stiller oftast
fradgan: Hur gammal dr du?
Istédllet borde man fraga: Hur
ir du som gammal?

Jag fick nyligen férfragan
om att vara konsultldkare pa
annan ortiSverige dir man
hade svarigheter med beman-
ningen pa en avdelning for
barnhabilitering, och jag hade
fatt goda vitsord. Emellertid
godkindes jag inte avlands-
tinget pa grund av min alder.

Denkliniska verksamheten
har blivit allt tyngre, vilket
medfort att yngre kolleger be-
lastats i rutinverksamheten sa
mycket att tid for forskning
inte fatt adekvat utrymme
trots att externa forsknings-
medel statt till forfogande.

En senior kollega i kliniken
skulle pa ett rationellt sitt

kunnaav-
lastayngre
kolleger sa
attde kan fa
tid for forsk-
ning. Dess-
utom drju
syftet med
attengagera
seniora
kollegor att
vederboran-
de skabidra
till och forhoppningsvis for-
béttra verksamheten genom
sin erfarenhet, men dven
fungera som mentorer for
yngre kollegor under utbild-
ning. Som Ingvar Gustafson
niamnerisin artikel kostar en
pensionerad ldkare samhallet
endast cirka 10 procent i soci-
ala avgifter mot 30 procent for
enldkareifull verksamhet.
Varfor kan man inte fa verka
ochvidareutvecklas d&ven som
»gammal«?

|

som gammal?

Hur ar du

Orvar Eeg-Olofsson
senior barnneurolog,
institutionen for kvin-
nors och barns hadlsa,
Akademiska barn-
sjukhuset, Uppsala
orvar.eeg-olofsson@kbh.uu.se

Om att vdlja bort bade smor och standardmjolk

m Jag viljer bort smor inte
bara for att det innehaller
dubbelt sa manga kalorier,
fem ganger mer transfett och
3-7 ganger mer mittat fett in
lattmargarin. Smor innehal-
ler dessutom tolv ganger
mindre mingd D-vitamin 4n
margarin och Bregott. Annu
varre dr det kanske att den
3-procentiga mjolken
inte innehaller
D-vitamin.

Den berikas inte,
som latt-, mellan-

tuell solsemester). Fet fisk ar
den absolut rikaste killan till
D-vitamin, men berikad
mjolk, naturell 14tt- och mel-
lanfil, margarin (dven flytan-
de) och Bregott ger ocksa till-
skott. Agg och kyckling ger
ocksa D-vitamin, men for
ovrigt dr det daligt med
D-vitaminilivsmedel.

| Under vintern dr det
darfor svart att na
upp till rekommen-
derat D-vitamin-

och minimjolk. 8 z intag, Annu svarare
Under vinter- g = dr det om man véljer
halvarethari 5 smor och 3-procen-
Norden bildas inte ‘ tiga mejerivaror.
D-vitaminikroppen Gront ljus Fruktyoghurt
(forutom vid en even- for lattmjolk.  brukar inte heller

ge nagot D-vitamin, och inte
heller olika sorters olja.

De tillsatser som finns i
lattmargarin skulle kanske
ocksa kunnakallas naturliga?
Definnsjuinaturen. For
ovrigt kan man inte sitta
likhetstecken mellan »natur-
ligt« och »nyttigt«. Flug-
svamp ar naturligt, men inte
nyttigt, och darfor dter vi inte
flugsvamp. Linfro innehaller
det naturliga giftet viatecya-
nid. Max 1-2 matskedar raa
linfrén per dag rekommende-
ras, helst hela fron.

Ylva Gefvert

leg dietist, Skovde
ylva.gefvert@
vgregion.se
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