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debatt och brev

centralbyrån 2005 visar att 51
procent av alla män och 36
procent av kvinnorna har ett
kroppsmasseindex (body
mass index, BMI) över 25 och
att 10 procent av alla män och
kvinnor har ett BMI över 30,
dvs uppfyller kriterierna för
fetma [4].

• Undernutritionstillstånd:
Undernutritionstillstånd som
är associerade med sjukdomar
och/eller skador är vanliga,
särskilt hos äldre personer.
Förekomsten anges ofta till ca
30 procent av alla patienter
som vårdas inneliggande på
sjukhus [5]. Denna uppgift är
dock osäker, eftersom det sak-
nas erkända kriterier för defi-

nition av undernutritionstill-
stånd. 

• Diabetes mellitus: Före-
komsten av diabetes mellitus
typ 2 kan befaras öka betyd-
ligt i framtiden beroende på
den pågående överviktsepide-
min [6]. Kostbehandling an-
ses vara en grundbult vid
sjukdomen, men det finns oli-
ka uppfattningar om vilken
kostbehandling som är opti-
mal. Vid riksstämman 2007
arrangerar SFKN i samarbete
med Svensk förening för dia-
betologi ett symposium om
kostbehandling vid diabetes
mellitus typ 2. 

Alla läkare och övriga vård-
yrkesgrupper med vetenskap-

lig utbildning och intresse för
klinisk nutrition är välkomna
att bli medlemmar i förening-
en och stödja arbetet med att
stärka en vetenskapligt base-
rad klinisk nutrition inom
hälso- och sjukvården. 
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Hembesök önskas
■ Två nyckelbegrepp i sjuk-
vården är tillgänglighet och
kompetens; båda är lika vikti-
ga.

Det var ett mycket välkom-
met och löftesrikt initiativ av
Bengt Westerberg när han en
gång lanserade husläkarsyste-
met. Redan benämningen
»husläkare« väckte stora för-
hoppningar om att få tillgång
till en alldeles egen läkare.

Behovet av sjukvård kan upp-
stå när som helst på dygnet,
året runt. Hur är det med till-
gången på en egen läkare, när
behovet uppstår under icke
kontorstid? När man ringer
till sin husläkarmottagning
får man höra en telefonsva-
rare som upplyser om »våra
öppettider och patienten blir
vänligen erbjuden en möjlig-
het att lämna meddelandet ef-
ter tonen …« 

Skall detta betraktas som
en acceptabel tillgänglighet
på primärsjukvård? Rådande
tidsbegränsad tillgång på pri-
mär sjukvård kan inte kom-
penseras genom alternativa
vägar såsom »Hälsovårdsupp-
lysningen« eller besök på ett
sjukhus akutmottagning med
allt vad ett sådant innebär. En
kontakt med egen husläkare
skulle lösa många akuta häl-
soproblem och sortera upp

vilka som bör sändas vidare
till sjukhus.

Många av oss minns säkert
den tid när man fick tag i sin
egen provinsialläkare eller
jourläkare dygnet och året
runt. Det var helt naturligt för
ca 50–60 år sedan. Men i Sve-
rige har detta förändrats. An-
dra näraliggande länder är
lyckligare lottade och försko-
nade av en sådan utveckling. I
t ex ett annat EU-land (Öster-
rike) har man, i t ex det lilla
samhälle där vi tillbringar
våra semestrar, tillgång på två
allmänläkare dygnet och året
runt.

Vad som är anledning till
vår nuvarande automatise-
rade, rationaliserade och de-

personifierade primärvård
kan man spekulera om. Ett
skäl är säkert ekonomiskt.
Skulle man inte kunna tänka
sig att inkorporera »obe-
kväm« jour-/arbetstid i själva
definitionen av arbetsuppgif-
terna inom tjänsten som lä-
kare i primärvården?

Hörde för ett tag sedan talas
om ett projekt där ett privat
sjukvårdsföretag upprätthål-
ler jourverksamhet på lasa-
rettet i Karlstad för patienter
med hjärtproblem med myck-
et positivt resultat. Varför kan
det inte också gå i primärvår-
den att läkarna är jour?
Många liv kunde räddas och
många onödiga besök på akut-
mottagningar etc undvikas

om man får en »förstahjäl-
pen«-insats av primärvården.
Jag är övertygad om att det
ekonomiskt inte blir dyrare
än dagens tungrodda system.
Det privata företaget, som ar-
betar med jourverksamhet i
Karlstad, driver säkert inte
sin verksamhet av ideella skäl.

Tillgänglighet kan inte bytas
mot kompetens, eller vice ver-
sa, men mot bakgrund av nu-
varande bristande tillgänglig-
het inom primärvården, får
man hoppas att åtminstone
kompetensen håller måttet.
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■  Docent Slezak lyfter fram
ett av svensk hälso- och sjuk-
vårds kärnproblem, den dåligt
utbygga primärvården och
bristen på distriktsläkare.
Detta skapar tillgänglighets-
problem och ett ökat tryck på
akutmottagningarna. 

Läkarförbundet och Dis-
triktsläkarföreningen arbetar
för att även Sverige skall få ett
utbyggt familjeläkarsystem

där invånarna får välja sin
egen personliga familjeläkare. 

Vi menar att det skall vara
en specialist i allmänmedicin
för att garantera kvalitetskra-
vet. I familjeläkarens uppdrag
ingår då ett dygnetruntåta-
gande som löses genom jour-
samverkan. Med den dimen-
sionering som vi har föresla-
git, med en distriktsläkare på
1 500 invånare, skapas förut-

sättningar för god tillgänglig-
het, och då avlastas också
akutmottagningarna. Större
delen av patienterna kan då
tas emot dagtid av sin familje-
läkare.
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replik:

Lösningen är ett utbyggt familjeläkarsystem 




