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debatt och brev

� Det ärmed stor tillfreds-
ställelse jag i LT 26–27/2008
(sidorna 1956-7) läser om
satsningen på kognitivmedi-
cin och omplanerade utbild-
ningsinsatser. Det är viktigt
och riktigt att någon läkar-
grupp står upp och tydligt sä-
ger: »Det här är vårt bord!«
Efter att imånga år sett
traumapatienter ur ett smärt-
lindringsperspektiv har jag
blivit varse hur pass vanligt
det ärmed kognitiva rubb-
ningar i denna patientgrupp.
Detta intryck bekräftas av
JörgenBorg som i LT 24–25/
2008 (sidorna 1828-9) anger
att 20 procent i gruppen com-
motio har sådana sequelae.
På ett likartat sätt som vid
nacktrauma klingar symto-
men oftast av efter kanske sex
månader. Liten uppmärksam-
het väcker detta hos enmajo-
ritet av kollegerna, vilket na-
turligtvis ärmest olyckligt i
de fall där skadorna blir
kvarstående.

Dessa patienters nedsättning i
arbetsförmåga betingas ofta i
övervägande grad just av deras
cerebrala handikapp.Ofta kan
en tillfredsställande smärt-

lindring åstadkommas,men
den kommer inte att åtföljas
av en ökad arbetsförmåga.
Speciellt nu, när intyg ska
skrivas i fall där patienten of-
tast saknar en diagnos på det
största handikap-
pet, är det angelä-
get att upptäcka
och ställa diagnos
på hjärnskadan för
att få en rimlig och
rättvisande be-
dömning.
Jaghar lokalt
kunnat stödjamig
på funktionenneu-
ropsykologiskut-
redningmedhjärnskadetest,
vilka kunnat utföras påpsykia-
trisk klinik iGävle –dvs fram
till dess att tjänstendrogs in av
landstinget häromåret !

De kompetenta författarna till
artikeln i LT 26–27/2008 bor-
de ha åtskilligt att erbjuda re-
dan i dag från sina lärostolar
och chefs- och överläkartjäns-
ter.Man utgör ju ett infor-
mellt nätverkmed stor inne-
boende dynamik och kompe-
tens, kanske väl så inflytelse-
rikt som en smal superspecia-
litet kan bli.

När det gäller den nya spe-
cialiteten väcksmånga frågor
om gränser. Är avsikten att ta
övermycket av det sompsy-
kologer gör i dag?
Varförnämns intedenstora

gruppen trauma-
tiska skador?Det
handlaromett
stort ochvarierat
utbudav skall- och
nackskador, där
anoxi är engemen-
samgrundläggan-
deorsak, toxiska
skadoravyrkes-
skadekaraktär
och/eller efter

missbruk.Ävendessapatienter
har storabehovavkvalificerad
hjälp.Kommerävendeatt vara
»kognitisternas«bord?

Utifrån ett landsortsperspek-
tiv kanman inte nog under-
stryka behovet av välutbild-
ade neurologer på centralla-
saretts- och även normallasa-
rettsnivå. Likaså behövs test-
kunniga psykologermed kun-
skap om sambandsbedöm-
ning efter skador och sjukdo-
marmed kognitiva symtom.
Man kan i detta samman-
hang erinra sig fallet Phineas

Cage,mannen som fick en
järnstång genom skallen 1848.
Det är troligen en avmedicin-
historiensmest välkända fall-
beskrivningar. Stången träng-
de in genomkinden och pas-
serade rakt igenomdenna och
vidare genomhjärna och
skalltak. Hans skador i hjär-
nan låg ventromedialt i bägge
frontalloberna.
Han komatt levamånga år
efter denna händelse. Hans
minne var intakt liksomhans
allmänintellektuella funktio-
ner –men han genomgick en
förändring sombeskrivits
som »moralisk degeneration«
(David Ferrier) och han var
oförmögen att leva ett gott
och framgångsrikt liv. Hjär-
nan är också säte för känslor-
na, och ett normalt intelligent
känslospel är helt nödvändigt
för ett bra liv.
I denmeningen känns be-
greppet »kognitivmedicin«
något snävt (vilket troligen är
en av författarna helt oavsedd
effekt).
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Kognitiv medicin:

Glöm inte traumapatienterna

»Även dessa pa-
tienter har stora
behov av kvalifi-
cerad hjälp.
Kommer även de
att vara ›kogni-
tisternas‹ bord?«

� Reklamen för Gardasil rik-
tad till allmänheten har
väckt stort intresse. I Läkar-
tidningen nr 30–31/2008 (si-
dan 2121) ifrågasätter Lars
Linnersten omdenGardasil-
reklam som skickats ut från
Sanofi PasteurMSDdirekt
till föräldrarmed döttrar i
åldrarna 16–17 år är förenlig
med lagstiftarens intentio-
ner.
Läkemedelsverket (LV)
har i brev till Sanofi Pasteur
MSD framfört att det är LVs
åsikt att det aktuella utskick-
et stridermot de bestämmel-
ser ommarknadsföring som
finns i Läkemedelslagen och

att det också stridermot lä-
kemedelsbranschens eget
etiska regelverk om god
marknadsföring. Den vikti-
gaste kritiken LV riktarmot
brevet är att det inte klart
framgår att det är reklam. LV
har också kritiserat vissa de-
lar av utformningen av bre-
vet och ska nu ta ställning till
omde åtgärder som företaget
föreslagit som svar på an-
märkningarna är tillräckliga.

Lars Linnersten skriver vida-
re att LV borde ha stoppat re-
klamkampanjen för Gardasil
eftersomnågon ansökan om
förhandsgranskning innan

kampanjen startades inte
hade lämnats in.Med nuva-
rande lagstiftning finns inte
någonmöjlighet för LV att
göra en sådan förhands-
granskning. LV kan bara
granska reklamkampanjer i
efterhand.
Bakgrunden till detta är att
svensk grundlag innehåller
ett censurförbud, och det in-
nebär att en förhandsgransk-
ning skulle stridamot grund-
lagen. Censurförbudet upp-
märksammades redan när
bestämmelserna ommark-
nadsföring av vacciner togs
in i Läkemedelslagen, och i
propositionen framgår tyd-

ligt att lagstiftaren ansåg att
något krav på förhandsgod-
kännande inte kunde införas
i svensk rätt.
Sedan flera år tillbaka har
anmälan om felaktigmark-
nadsföring av läkemedel
kunnat göras till LV. Sedan
maj 2007 omfattar LVs upp-
drag även granskning av lä-
kemedelsreklam i TV.
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replik till lars linnersten:

Läkemedelsverket kan bara granska reklam i efterhand


