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Kognitiv medicin - kunskapsfalt
for framtida specialistutbildning

Nedsatta kognitiva funktioner férekom-
mer vid ett stort antal sjukdomstillstand
men missas ofta. Det behovs en forbatt-
ring av likares kompetens pa omradet,
exempelvis genom specialistutbildning i

kognitiv medicin.

ognition ar en sam-
lingsterm f6r mén-
niskans férméga att
lara, tinka och bear-
beta information i hjdrnan.
De funktioner som vanligen
avses ir snabbhet/uppmairk-
samhet, minne/inldrning,
visuospatial formaga (férma-
gan att uppfatta rumsliga re-
lationer), spraklig férmaga
och exekutiv férmaga (forma-
gan till malinriktat beteende).
De kognitiva funktionerna
maste vara intakta fér att man
ska kunna leva ett normalt
vardagsliv. Nedsatta funktio-
ner kan gora det svart attt ex
planera sin dag, odla sina in-
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tressen, utféra sina uppgifter i
arbetslivet, umgas med andra,
skota sin ekonomi, laga mat
och halla ordning.

En rad ofta vanliga sjuk-
domstillstand har kognitiv
nedséittning som en viktig
men inte alltid identifierad
komponent, sdsom stress-
och utmattningssyndrom,
affektiv sjukdom, schizofreni,
neurologiska motorikstor-
ningar, MS, cancer, infektio-
ner och kérlsjukdomar.

Parkinsons sjukdom ér ett
exempel pa en sjukdom dar
den allménna uppfattningen
pasenare ar har svingt. Fran
att ha ansetts varaen
sjukdom med en mer eller
mindre renodlad stérning av
motoriken har man i flera
nya studier kunnat pavisa
funktionshindrande nedsatt-
ningar av de kognitiva funk-
tionerna.

Pa senare ar har ocksa de kog-
nitiva effekterna av olika karl-
sjukdomar sasom hypertoni,
diabetes mellitus, ischemisk
hjartsjukdom, hjartinsuffici-
ens och hyperlipidemi fatt
alltmer uppmaérksamhet.
Samma giller effekterna av
koronar bypass-operation
och andra storre kirurgiska
ingrepp.

Det finns ocksa cirkula-
tionsbetingade hjarnsjukdo-
mar dir den kognitiva ned-
sittningen kan vara den pri-
méira symtommanifestatio-
nen, t ex stroke och subkorti-
kal vitsubstanssjukdom.
Multisjuklighet leder relativt
ofta till funktionshindrande
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Minnet dr en av de kognitiva funktioner som vid nedsattning kan
gora det svart att leva ett normalt vardagsliv.

kognitiv nedsittning. Kogni-
tiva effekter och bieffekter av
lakemedel haller alltmer pa
att uppméarksammas, inte
bara betréffande psykofarma-
ka utan ocksa exempelvis cy-
tostatika.

Berorda sjukdomsgrupper,
forutom pataglig utvecklings-
storning dar den kognitiva
nedséttningen utgor kirn-
symtomatologin, &r ADHD
(attention deficit hyperactivi-
ty disorder) /autismsjukdoms-
spektret och Alzheimers sjuk-
dom. Medan det alltjaimt sak-
nas kunskaper om yttringar
och konsekvenser av ADHD/
autism i vuxen alder har sjuk-
domsbilden vid Alzheimers
sjukdom alltmer Kklarlagts.

Diagnosen Alzheimers sjuk-
dom kan numera stillas
mycket tidigt i forloppet med
hjélp aven kombination av ty-
pisk symtomatologi, bioke-
miska markoérer och hjarnav-
bildningsinformation. Symto-
matisk behandling av Alzhei-
mers sjukdom finns att tillga,

och fleralovande likemedels-
studier pagar dar man fors6-
ker forhindra sjukdomsut-
vecklingen med hjilp aven-
zymhidmmare och immunolo-
giska metoder.

Trots att intresset for kog-
nitiv svikt och kognitiva sjuk-
domar har 6kat, och trots att
det finns handfasta medicin-
ska kunskaper om hur man
diagnostiserar och behandlar
sjukdomsgruppen, ér den allt-
jamt underdiagnostiserad och
underbehandlad. Det giller
inte minst de vanliga sjuk-
domstillstanden Alzheimers
sjukdom, strokerelaterad
kognitiv svikt och subkortikal
vitsubstanssjukdom. Under-
diagnostik och underbehand-
ling av kognitiv svikt géller
ocksa for patienter med Par-
kinsons sjukdom, andra
neurologiska sjukdomar, psy-
kiatriska sjukdomar, olika
systemsjukdomar och multi-
sjuklighet.

Det finns flera anledningar
till att kognitiva sjukdomar
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underdiagnostiseras och
underbehandlas, t ex att pro-
blematiken nonchaleras pa
grund av bristande respekt
for kognitiv (1as mental)
svaghet, sjukvardens bris-
tande féormaga att handliagga
kroniska sjukdomar (sjukvar-
den ir framfor allt organise-
rad for akutbesok), patienter-
nas svarigheter att av egen
kraft klargora vad som &r pro-
blemet samt ekonomiska sva-
righeter. Den enskilt antagli-
gen viktigaste faktorn bakom
missforhallandet torde dock
vara att lakare saknar grund-
laggande medicinska kunska-
per om kognitiva sjukdomar,
utrednings- och behandlings-
metodik och kognitiv status-
teknik.

Trots att det ror sig om ett
relativt enhetligt medicinskt
omrade tas dnnu inget samlat
ansvar for likares kompetens
och kompetensutveckling
inom omradet. Det kan tyckas
paradoxalt att den svenska
demensvarden och den sven-
ska forskningen om kognitiva
sjukdomar av manga betrak-
tas som virldsledande. Detta
sammanhinger delvis med att
utvecklingen inom omradet
drivits pa genom individuella
initiativ av »eldsjilar« inom
olika medicinska specialite-
ter.

I praktiken har det skett en in-
formell subspecialisering
inom omradet kognitiv medi-
cin, och utvecklingen har
dndarelativt framgangsrikt
drivits framat genom engage-
rade néitverksbyggen, sasom
exempelvis Svensk férening
for kognitiva sjukdomar
(SFK).

Forbittring av ldkares kom-
petens kan goras pa tva sitt:
Pa kort sikt bor redan fardiga
specialister inom i férsta
hand neurologi, psykiatri el-
ler geriatrik och med intresse
for kognitiva sjukdomar ges
mojlighet till vidareutbild-
ning inom omradet, forslags-
vis under 1-2 ar.

Detta kan ske genom prak-
tiskt arbete vid klinik dar
man arbetar med utredning,
behandling och uppf6ljning
av dels patienter med lindri-

gare kognitiva problem
(»minnesmottagning«), dels
svarare kognitiva sjukdomar
med beteendeproblematik.
En del av tjanstgoringen bor
vara forlagd till universitets-
Kklinik.

For att tillgodose behovet
av specialistldkare pd ldng sikt
bor specialistutbildnings-
tjainster inom omradet inrét-
tas. Dessa tjanster bor vara
knutna till minnesmottag-
ningarna och leda till anting-
en nagon av ovan namnda
specialiteter eller till en nyin-
rattad medicinsk specialitet i
kognitiv medicin.

Om vi i framtiden ska kunna
tillgodose patienternas behov
och implementera de kunska-
per som utvecklas i allt snab-
bare takt inom omradet be-
héver den nya specialiteten
bidra till 6kad identifiering
och behandling av patienter
med kognitiv svikt och kogni-
tiva sjukdomar. Den behover
dven verka for mer enhetliga
handliggningsrutiner och
inte minst till att lakarrekry-
teringen till omradet forbatt-
ras.

Kognitiv medicin kan bli en
ny specialitet som beframjar
kognitiv hilsal!

B Potentiella bindningar eller
Jjavsforhallanden: Inga uppgivna.
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Ater gront for Insulatard Penfill

B For ett ar sedan ville Novo
Nordisk dra in férsiljningen
avdet utméarkta och miljévén-
liga Insulatard Penfill. Genom
kontakter via medier och per-
sonligen har dialogen mellan
foretaget och forskrivare och
patienter fortsatt. Nu medde-
lar Novo Nordisk att man be-
slutat att ater leverera Insula-
tard Penfill utan begrénsning-
ar till den svenska diabetes-
varden.

Fornuftet har segrat! Men
problemet &r att under aret
har mingder med diabetiker
stéllts om till andra insuliner
och ofta tvingats byta penna.
Hur kan vi hjilpa patienterna
att ater fa Insulatard Penfill?
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»Hur kan vi hjadlpa
patienterna att ater fa
Insulatard Penfill?«

Jag tror att miljoargumentet
ar det starkaste, men givetvis
handlar det ocksa om ekono-
mi. Vi vill kunna erbjuda pati-
enterna ett miljovanligt insu-
lin till ett vettigt pris, och In-
sulatard Penfill ar ett klokt
val.
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Nytt namn:
»Rétten till en
virdig dod«

m I artikeln »Ar suicid och
sjalvvald d6d samma sak?«,
LT 21/2008 (sidan 1590), fore-
kom namnet »Ratten till var
d6d«. Under tiden fran det att
manuskriptet skickades in till
dess att artikeln publicerades
hann foreningen pa sitt ars-
mote byta namn till »Rétten
till en véardig dod« (RTVD).
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