Ett drapslag om jag inte far dverlata min mottagning

Il Jag har léast ledaren i tidningen Privat-
lakaren och dven hort av Lakarforbundet
och min lokala likarférening om det
dystra och for ett stort antal patienter ka-
tastrofala forslaget om att ta bort mojlig-
heten att Gverlata sin erséttningsetable-
ring den dag man avser att sluta sin
lakarverksamhet.

I mitt fall ser det ut s& hér: Jag har in-
vesterat en ansenlig summa pengar for
att kunna bedriva verksamheten effek-
tivt och patientsékert. Dessvirre ir jag
for nédrvarande efter en operation helt
sjukskriven men kan da lata en vikarie
anvinda min etablering. Fore operatio-
nen var jag halvt sjukskriven och kunde
under den tiden lata samma vikarie an-
vanda min etablering pa deltid.

Manga fragor

Vad kommer att hinda med mina och
just nu min vikaries manga patienter om
jag blir fortidspensionerad eller atergar i
arbete och efter ett par ar blir alders-
pensionerad? Vad kommer att hinda
med min mottagning, dess fast anstillda
personal och mina stora ekonomiska in-
vesteringar, som jag fortfarande har
banklan pa? Hur forhéller det sig arbets-
rattsligt for mina anstillda efter avveck-
ling av min mottagning, om Susanne
Ebersteins enmansutredning kommer att
fa rada?

Vem kommer att ge dem fortsatt ga-
ranterad sysselsattning i det arbete de &r
utbildade for? Har landstinget plats for
dem eller skall Socialdepartementet
hjilpa dem? Hjilper Socialdepartemen-
tet mig med mina amorteringar och réin-
tor nir jag slutar eller skall jag bli ett so-
cialfall, d@ mina pensionspengar kom-
mer att ga till mina kvarvarande lan?

Hur gér det med mina patienter, da
det p& min arbetsort ar stor lakarbrist pa
landstingets vardcentral? Forra aret hade
vi med i genomsnitt 2,5 ldkare i tjdnst
cirka 10 000 besok, att jaimfora med cir-
ka 12 000 besok pa landstingets vard-
central med fem ldkare (varav tva sta-
fettlikare och en mindre erfaren vika-
rie). Jag dr naturligtvis medveten om att
véardcentralen har en del andra atagan-
den som barnavardscentral och mddra-
vérdscentral samt besdk hos dldreboen-
de. Det senare har vi ocksa.

Stindig oro for framtiden

Jag har under de senaste tio aren arbetat
som privat allménpraktiker med ersétt-
ningsetablering, men jag har knappast
vagat titta i tidningar och ta del av annan
information som géller privatldkarnas
framtida 6de och da i synnerhet de lika-
re som har specialiteten allmanmedicin.
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Denna stindiga oro infor framtiden
delar jag med flera kolleger, och den pa-
verkar arbetstrivseln negativt och kan
ocksd anses vara en bidragande orsak till
en psykiskt dlig arbetsmiljo.

Ebersteins forslag blir, om det gar
igenom, ett drapslag for patienter och
privata vardgivare alla kategorier, och
for min del kommer jag i sa fall att ome-
delbart packa ihop det som aterstar nér
jag salt de inventarier jag kan bli av med
(kanske till ndrmaste vardcentral till ett
lagre pris d4n vad LIC kan erbjuda), och

forklara att jag av politiska skél, som jag
inte kan paverka, tvingas att l4gga ned
min privatmottagning.

Just nu kénner jag mig besviken, for-
vanad, arg och sviken, och risken é&r
6verhdngande att jag vidtar denna atgérd
s& fort jag blir informerad om att
Ebersteins forslag gar igenom.

Jag hoppas innerligt att fornuft gar
fore ideologi.

Claes von Segebaden
leg likare, Stockholm

Kobalamin och folat fran vaggan till graven!

Il Jag haller med Bo Norberg om att B, ,-
symposiet vid riksstimman i Goéteborg
var patientndra, en heder for primarvar-
den [1]. Som jag ser det dr dock bara
homocystein (Hcy) den kénsliga marko-
ren for brist.

Det ar substratet (folat), i metabolisk
seriekoppling med koenzymet (kobal-
amin), som i bristsituationer ar fatalt for
fostret och ger svarvirderade bristsym-
tom hos ménga ménniskor under nagon
fas av aldrandet [2, 3]. Man har dven no-
terat en Okad risk for samre fysisk funk-
tion vid forhojda Hey-nivaer [4].

Positivt samband

Det finns en stor médngd tvirsnittsstudi-
er med positiva samband mellan forhojt
Hcy och hjért—kérlsjukdom och demens
[5-7]- Som i alla tvérsnittsstudier sdger
resultaten dock inget om tids- eller or-
sakssamband.

For att avgora detta kriavs Hey-sin-
kande interventionsstudier med folat/
B.,.,, som paverkar det kliniska och pati-
entnira effektmattet i form av regress av
kliniska fynd och/eller symtom.

Att en sadan interventionsstudie
hojer B, ,/folat- och sinker Hey-nivéerna
far val snarast betraktas som pseudo-
vetenskap. Dock ér ett flertal storre, in-
tervenerande och kliniskt applicerbara
studier pa gang dar resultaten i form av
paverkan pd morbiditet och mortalitet ar
att vinta de ndrmaste dren [8]. An sa
lange finns bara nagra fa, mindre inter-
ventionsstudier med B,,/folat med posi-
tiva effekter pd demens [9] och kérlsjuk-
dom [10].

Nytt symposium vialkomnas

Komplexiteten, den hogre prevalensen
B,,/folatbrist och morbiditet hos &ldre
g0r att det darfor vore naturligt med ett
nytt symposium vid kommande &ldre-
inriktade riksstimma anordnat av geri-
atriker i samarbete med internister,

distriktslakare, nutritionister, neurolo-
ger och kliniska kemister.

Johan Lokk
geriatriker, internmedicinare,
geriatriska kliniken, Huddinge
Universitetssjukhus, Stockholm

Referenser
1. Norberg B. Homocystein bor for dvrigt be-
domas! Lakartidningen 2003;100:972.
2.Lokk J. Enkolsmetabolismen — mellan be-
fruktningen och doden [debatt]. Rondellen
2003;14. URL: http://www.rondellen.net

. Sandstrém H. Folatberikning maskerar upp-
seglande B12-brist [recension]. Rondellen
2003;14. URL: http://www.rondellen.net

4.Kado DM, Bucur A, Selhub J, Rowe JW,
Seeman T. Homocysteine levels and de-
cline in physical function: McArthur studies
of successful aging. Am J Med 2002;113:
537-42.

5.Becker A, Kostense PJ, Bos G, Heine RJ,
Dekker JM, Nijpels G, et al. Hyperhomo-
cysteinemia is associated with coronary
events in type 2 diabetes. J Int Med 2003;
253:293-300.

6.Ravaglia G, Forti P, Maioli F, Muscari A,
Sacchetti L, Arnone G, et al. Homocysteine
and cognitive function in healthy elderly
community dwellers in Italy. Am J Clin
Nutr 2003;77:668-73.

7. Seshadri S et al. Plasma homocysteine as a
risk factor for dementia and Alzheimer’s
disease. N Engl J Med 2002;346:476-83.

8.Clarke RT. An overview of homocysteine
lowering trials. In: Robinson K, editor.
Homocysteine and vascular disease. Dor-
drecht: Kluwer Academic Publishers; 2000.
p. 213-29.

9.van Asselt DZ, Pasman JW, van Lier HJ,
Vingerhoets DM, Poels PJ, Kuin Y, et al.
Cobalamin supplementation improves cog-
nitive and cerebral function in older, cobal-
amin-deficient persons. J Gerontol 2001;
56A:M775-79.

10. Schnyder G, Roffi M, Flammer Y, Pin R,
Hess OM. Effect of homocysteine-lowering
therapy with folic acid, vitamin B,,, and vi-
tamin Bg on clinical outcome after percuta-
neous coronary intervention. JAMA 2002;

288:973-9.

w

1265



