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❙ ❙ Jag har läst ledaren i tidningen Privat-
läkaren och även hört av Läkarförbundet
och min lokala läkarförening om det
dystra och för ett stort antal patienter ka-
tastrofala förslaget om att ta bort möjlig-
heten att överlåta sin ersättningsetable-
ring den dag man avser att sluta sin
läkarverksamhet. 

I mitt fall ser det ut så här: Jag har in-
vesterat en ansenlig summa pengar för
att kunna bedriva verksamheten effek-
tivt och patientsäkert. Dessvärre är jag
för närvarande efter en operation helt
sjukskriven men kan då låta en vikarie
använda min etablering. Före operatio-
nen var jag halvt sjukskriven och kunde
under den tiden låta samma vikarie an-
vända min etablering på deltid. 

Många frågor
Vad kommer att hända med mina och
just nu min vikaries många patienter om
jag blir förtidspensionerad eller återgår i
arbete och efter ett par år blir ålders-
pensionerad? Vad kommer att hända
med min mottagning, dess fast anställda
personal och mina stora ekonomiska in-
vesteringar, som jag fortfarande har
banklån på? Hur förhåller det sig arbets-
rättsligt för mina anställda efter avveck-
ling av min mottagning, om Susanne
Ebersteins enmansutredning kommer att
få råda? 

Vem kommer att ge dem fortsatt ga-
ranterad sysselsättning i det arbete de är
utbildade för? Har landstinget plats för
dem eller skall Socialdepartementet
hjälpa dem? Hjälper Socialdepartemen-
tet mig med mina amorteringar och rän-
tor när jag slutar eller skall jag bli ett so-
cialfall, då mina pensionspengar kom-
mer att gå till mina kvarvarande lån? 

Hur går det med mina patienter, då
det på min arbetsort är stor läkarbrist på
landstingets vårdcentral? Förra året hade
vi med i genomsnitt 2,5 läkare i tjänst
cirka 10 000 besök, att jämföra med cir-
ka 12 000 besök på landstingets vård-
central med fem läkare (varav två sta-
fettläkare och en mindre erfaren vika-
rie). Jag är naturligtvis medveten om att
vårdcentralen har en del andra åtagan-
den som barnavårdscentral och mödra-
vårdscentral samt besök hos äldreboen-
de. Det senare har vi också.

Ständig oro för framtiden
Jag har under de senaste tio åren arbetat
som privat allmänpraktiker med ersätt-
ningsetablering, men jag har knappast
vågat titta i tidningar och ta del av annan
information som gäller privatläkarnas
framtida öde och då i synnerhet de läka-
re som har specialiteten allmänmedicin. 

Denna ständiga oro inför framtiden
delar jag med flera kolleger, och den på-
verkar arbetstrivseln negativt och kan
också anses vara en bidragande orsak till
en psykiskt dålig arbetsmiljö.

Ebersteins förslag blir, om det går
igenom, ett dråpslag för patienter och
privata vårdgivare alla kategorier, och
för min del kommer jag i så fall att ome-
delbart packa ihop det som återstår när
jag sålt de inventarier jag kan bli av med
(kanske till närmaste vårdcentral till ett
lägre pris än vad LIC kan erbjuda), och

förklara att jag av politiska skäl, som jag
inte kan påverka, tvingas att lägga ned
min privatmottagning. 

Just nu känner jag mig besviken, för-
vånad, arg och sviken, och risken är
överhängande att jag vidtar denna åtgärd
så fort jag blir informerad om att
Ebersteins förslag går igenom.

Jag hoppas innerligt att förnuft går
före ideologi.

Claes von Segebaden

leg läkare, Stockholm

Ett dråpslag om jag inte får överlåta min mottagning

❙ ❙ Jag håller med Bo Norberg om att B12-
symposiet vid riksstämman i Göteborg
var patientnära, en heder för primärvår-
den [1]. Som jag ser det är dock bara
homocystein (Hcy) den känsliga markö-
ren för brist. 

Det är substratet (folat), i metabolisk
seriekoppling med koenzymet (kobal-
amin), som i bristsituationer är fatalt för
fostret och ger svårvärderade bristsym-
tom hos många människor under någon
fas av åldrandet [2, 3]. Man har även no-
terat en ökad risk för sämre fysisk funk-
tion vid förhöjda Hcy-nivåer [4]. 

Positivt samband 
Det finns en stor mängd tvärsnittsstudi-
er med positiva samband mellan förhöjt
Hcy och hjärt–kärlsjukdom och demens
[5-7]. Som i alla tvärsnittsstudier säger
resultaten dock inget om tids- eller or-
sakssamband. 

För att avgöra detta krävs Hcy-sän-
kande interventionsstudier med folat/
B12, som påverkar det kliniska och pati-
entnära effektmåttet i form av regress av
kliniska fynd och/eller symtom. 

Att en sådan interventionsstudie 
höjer B12/folat- och sänker Hcy-nivåerna
får väl snarast betraktas som pseudo-
vetenskap. Dock är ett flertal större, in-
tervenerande och kliniskt applicerbara
studier på gång där resultaten i form av
påverkan på morbiditet och mortalitet är
att vänta de närmaste åren [8]. Än så
länge finns bara några få, mindre inter-
ventionsstudier med B12/folat med posi-
tiva effekter på demens [9] och kärlsjuk-
dom [10].

Nytt symposium välkomnas
Komplexiteten, den högre prevalensen
B12/folatbrist och morbiditet hos äldre
gör att det därför vore naturligt med ett
nytt symposium vid kommande äldre-
inriktade riksstämma anordnat av geri-
atriker i samarbete med internister,

distriktsläkare, nutritionister, neurolo-
ger och kliniska kemister.

Johan Lökk

geriatriker, internmedicinare, 
geriatriska kliniken, Huddinge 

Universitetssjukhus, Stockholm
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Kobalamin och folat från vaggan till graven!


