B DEBATT OCH BREV

centralbyran 2005 visar att 51
procent av alla mén och 36
procent av kvinnorna har ett
kroppsmasseindex (body
mass index, BMI) 6ver 25 och
att 10 procent av alla mén och
kvinnor har ett BMI 6ver 30,
dvs uppfyller kriterierna fér
fetma [4].

» Undernutritionstillstand:
Undernutritionstillstind som
ar associerade med sjukdomar
och/eller skador ar vanliga,
sarskilt hos dldre personer.
Forekomsten anges ofta till ca
30 procent av alla patienter
som vardas inneliggande pa
sjukhus [5]. Denna uppgift ar
dock oséker, eftersom det sak-
nas erkdnda kriterier for defi-

nition avundernutritionstill-
stand.

* Diabetes mellitus: Fore-
komsten av diabetes mellitus
typ 2 kan befaras 6ka betyd-
ligt i framtiden beroende pa
den pagaende 6verviktsepide-
min [6]. Kostbehandling an-
ses vara en grundbult vid
sjukdomen, men det finns oli-
ka uppfattningar om vilken
kostbehandling som ar opti-
mal. Vid riksstimman 2007
arrangerar SFKN i samarbete
med Svensk forening for dia-
betologi ett symposium om
kostbehandling vid diabetes
mellitus typ 2.

Alla ldkare och 6vriga vard-
yrkesgrupper med vetenskap-

lig utbildning och intresse for
klinisk nutrition ar vilkomna
att bli medlemmar i férening-
en och stédja arbetet med att
stiarka en vetenskapligt base-
rad klinisk nutrition inom
hilso- och sjukvarden.
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Hembesok onskas

m Tva nyckelbegrepp i sjuk-
varden ir tillginglighet och
kompetens; bada ar lika vikti-
ga.
Det var ett mycket vilkom-
met och l6ftesrikt initiativ av
Bengt Westerberg nér han en
gang lanserade husliakarsyste-
met. Redan benimningen
»huslikare« vickte stora for-
hoppningar om att fa tillgang
till en alldeles egen ldkare.

Behovet av sjukvard kan upp-
sta nar som helst pa dygnet,
aret runt. Hur ar det med till-
gangen pa en egen likare, nar
behovet uppstar under icke
kontorstid? Niar man ringer
till sin huslakarmottagning
far man hora en telefonsva-
rare som upplyser om »vara
Oppettider och patienten blir
vanligen erbjuden en majlig-
het att limna meddelandet ef-
ter tonen ...«

Skall detta betraktas som
en acceptabel tillgédnglighet
paprimérsjukvard? Radande
tidsbegrinsad tillgang pé pri-
mir sjukvard kan inte kom-
penseras genom alternativa
véigar sdsom »Hélsovardsupp-
lysningen« eller besok pa ett
sjukhus akutmottagning med
allt vad ett sddant innebéar. En
kontakt med egen huslékare
skulle 16sa manga akuta hél-
soproblem och sortera upp
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vilka som bor sdndas vidare
till sjukhus.

Manga av oss minns sikert
den tid nir man fick tagisin
egen provinsiallikare eller
jourlékare dygnet och aret
runt. Det var helt naturligt for
ca50-60 ar sedan. Men i Sve-
rige har detta forandrats. An-
dranéraliggande lander ar
lyckligare lottade och férsko-
nade av en sadan utveckling. I
tex ettannat EU-land (Oster-
rike) har man, it ex detlilla
samhalle dér vi tillbringar
vara semestrar, tillgdng pa tva
allminlikare dygnet och aret
runt.

Vad som dr anledning till
var nuvarande automatise-
rade, rationaliserade och de-

REPLIK:

personifierade priméarvard
kan man spekulera om. Ett
skil ar sikert ekonomiskt.
Skulle man inte kunna tdnka
sig att inkorporera »obe-
kvam« jour-/arbetstid i sjilva
definitionen av arbetsuppgif-
terna inom tjinsten som l4-
kare i primérvarden?

Horde for ett tag sedan talas
om ett projekt dar ett privat
sjukvardsféretag uppratthal-
ler jourverksamhet pa lasa-
rettet i Karlstad for patienter
med hjiartproblem med myck-
et positivt resultat. Varfor kan
det inte ocksa g& i primérvar-
den att likarna ir jour?
Maénga liv kunde riddas och
manga onddiga besok pa akut-
mottagningar etc undvikas

om man far en »férstahjal-
pen«-insats av priméarvarden.
Jag ar overtygad om att det
ekonomiskt inte blir dyrare
in dagens tungrodda system.
Det privata foretaget, som ar-
betar med jourverksamhet i
Karlstad, driver sikert inte
sin verksamhet avideella skal.

Tillgdnglighet kan inte bytas
mot kompetens, eller vice ver-
sa, men mot bakgrund av nu-
varande bristande tillgénglig-
hetinom primérvarden, far
man hoppas att atminstone
kompetensen héller mattet.
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Losningen ir ett utbyggt familjeldkarsystem

B Docent Slezak lyfter fram
ett av svensk hélso- och sjuk-
vards karnproblem, den daligt
utbygga priméirvarden och
bristen pa distriktsldkare.
Detta skapar tillgénglighets-
problem och ett 6kat tryck pa
akutmottagningarna.
Lakarforbundet och Dis-
triktslakarforeningen arbetar
for att dven Sverige skall fa ett
utbyggt familjeldkarsystem

dir invanarna far vilja sin
egen personliga familjeldkare.
Vimenar att det skall vara
en specialistiallmdnmedicin
for att garantera kvalitetskra-
vet. I familjeldkarens uppdrag
ingar da ett dygnetruntata-
gande som 16ses genom jour-
samverkan. Med den dimen-
sionering som vi har foresla-
git, med en distriktsldkare pa
1 500 invanare, skapas forut-

sattningar for god tillgidnglig-
het, och da avlastas ocksa
akutmottagningarna. Stérre
delen av patienterna kan da
tas emot dagtid av sin familje-
lakare.
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