Korrespondens

Datajournal sétter
var arlighet pa prov

(I de flesta landsting har man eller ar pa
vég att infora datajournal. Huruvida det-
ta gynnar eller férsamrar patientsiker-
heten ar diskutabelt. En fraga som dock
inte belysts, och som berér patientens
rattssdkerhet, dr sjdlva dokumenterings-
forfarandet och mojligheten att lakare
eller annan sjukvardspersonal i efter-
hand dndrar egna journalanteckningar.

Elektronisk signering

Som kandidat fick jag lira mig att om
man &ndrar i journaltexten skall man
stryka Gver ursprungstexten, som dock
fortfarande maste vara lasbar. Andring-
en skall dessutom dateras och signeras.
en datajournal skrivs journaltexten in av
lakarsekreterare, varefter anteckningen
sparas under en speciell fil, »osignerat«.
Doktorn skall ddrefter 1dsa igenom tex-
ten och elektroniskt »signera« sin egen
anteckning. Forst darefter kan inga fler
andringar genomforas.

Gar att snygga till anteckningen
Jag vill pasta att det ligger en fara i detta
da det finns en mojlighet att ldkaren,
utan att det i efterhand gér att spara, kan
»snygga tilll« sin anteckning om det vi-
sade sig att han/hon missat nagot i sin
handlaggning som eventuellt kan fa
(eller redan fatt) rittsliga konsekvenser
(dvs anmdlan till Ansvarsndmnden).
Kanske dr denna fraga allt fér kontro-
versiell for att diskuteras, d4 den ifraga-
sdtter var drlighet. Den spontana reaktio-
nen hos de allra flesta dr formodligen att
»Négot sadant skulle jag aldrig kunna
gora«. Men om den dagen kommer da
man star med en anmaélan i handen och
det finns en mojlighet att rentva sig sjélv
utan det kan upptickas, hur handlar vi
da?
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Rattelse

I Henrik Nordstroms debattartikel i
45/2003 (sidorna 3693-4) saknades
tyvarr javsdeklarationen: »Forfat-
taren arbetar pa medicinkliniken i
Alingsas.«
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Demens — glom inte vitaminerna

([De farmakologiska framstegen i be-
handlingen av Alzheimerdemens har
gjort att vi de senaste aren fatt tillgdng
till acetylkolinesterashimmare som vik-
tig terapiarsenal utdver det medicinska
omhindertagandet, omvardnaden, den
allménna aktiveringen samt psykolo-
giskt stdd och stottning. Aven for de sva-
rast sjuka finns numera ett antidemens-
preparat som utgdr ett mer dn vilkom-
met tillskott till terapiarsenalen. Dessa
preparat i mono- eller kombinationsbe-
handling medfér uppbromsning och
lindring av demenssjukdomen. Till det-
ta kommer samhéllsbesparingar i vard
och relaterade kostnader, som berdknats
till 150 000—200 000 kronor/ar for en
person med Alzheimerdemens [1].

Information, fortbildning och kun-
skapsspridning &r viktigt for att oka
medvetenheten och kunskapen om sjuk-
domen. Den pagéende debatten i Dagens
Medicin 39/03 respektive 41/03 om
»modesjukdomen« demens och »musi-
cerande, ldsning och séllskapsspel« som
alternativ till farmakologisk behandling
torde vil utgora ett utropstecken eller
fragetecken i debatten.

Kostens och vitaminernas betydelse

Man bor dock inte glomma bort kostens/
vitaminernas betydelse vid minnessvikt.
En méngd tvirsnitts- och longitudinella
studier har visat pd samband mellan
B12-/folatbristmarkdren homocystein
och demens [2, 3]. Aven interventions-
studier med vitamin B12/folat pa kogni-
tivt sviktande/dementa patienter har i ett
antal studier visat regress av symtombil-
den [4]. Den tycks dock vara avhéngig
av savil sjukdomens svarighetsgrad som
duration [5].

Den éldre patienten i allmdnhet och
den dldre kognitivt sviktande patienten i
synnerhet &r utsatt for ett flertal homo-
cysteinhdjande faktorer sasom alder per
se, sviktande njurfunktion, -eftersatt
kosthall samt bristande vitaminintag pa
grund av dels kostsammanséttning, dels
paverkansfaktorer i form av aterupp-
viarmning och/eller mikrovarmning av
kosten [6].

Det dr ocksa mindre vilkdnt hos savél
lakarkaren som drabbade patienter att en
annan, hos dldre ej ovanlig neuropsykia-
trisk sjukdom — depression — i ménga
studier visat sig samvariera med folat-
nivaer och homocystein [7, 8]. Folatbe-
handling har dven visat sig ha en poten-
tiell roll som antidepressivt komplement
till depressionsbehandling med antide-
pressiva [9]. Dessutom foreligger en
okad incidens och prevalens av depres-
sion hos dementa med Alzheimers sjuk-

dom [10]. Mer om liknande samvaria-
tioner kommer att redovisas vid ett B12/
folat-symposium pa Riksstimman den
26 november.

I avvaktan pa resultat av randomisera-
de och kontrollerade interventionsstudi-
er med vitamin B12 och/eller folsyra
och/eller B6 ar det aldrig fel att betrakta
kognitivt sviktande och/eller deprimera-
de patienter som malgrupp for métning
av serumnivaer av homocystein och/eller
vitamin B12 och folat, samt med en lika-
ledes generds instillning till homocyste-
insdnkande behandling med vitamin B12
och folat samt, vid utebliven sdnkning av
homocystein, dven vitamin B6.

Mait mattfullt! Analysera ambitidst!
Behandla balanserat!
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