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debatt och brev

underdiagnostiseras och
underbehandlas, t ex att pro-
blematiken nonchaleras på
grund av bristande respekt
för kognitiv (läs mental)
svaghet, sjukvårdens bris-
tande förmåga att handlägga
kroniska sjukdomar (sjukvår-
den är framför allt organise-
rad för akutbesök), patienter-
nas svårigheter att av egen
kraft klargöra vad som är pro-
blemet samt ekonomiska svå-
righeter. Den enskilt antagli-
gen viktigaste faktorn bakom
missförhållandet torde dock
vara att läkare saknar grund-
läggande medicinska kunska-
per om kognitiva sjukdomar,
utrednings- och behandlings-
metodik och kognitiv status-
teknik. 

Trots att det rör sig om ett
relativt enhetligt medicinskt
område tas ännu inget samlat
ansvar för läkares kompetens
och kompetensutveckling
inom området. Det kan tyckas
paradoxalt att den svenska
demensvården och den sven-
ska forskningen om kognitiva
sjukdomar av många betrak-
tas som världsledande. Detta
sammanhänger delvis med att
utvecklingen inom området
drivits på genom individuella
initiativ av »eldsjälar« inom
olika medicinska specialite-
ter. 

I praktiken har det skett en in-
formell subspecialisering
inom området kognitiv medi-
cin, och utvecklingen har
ändå  relativt framgångsrikt
drivits framåt genom engage-
rade nätverksbyggen, såsom
exempelvis Svensk förening
för kognitiva sjukdomar
(SFK). 

Förbättring av läkares kom-
petens kan göras på två sätt:
På kort sikt bör redan färdiga
specialister inom i första
hand neurologi, psykiatri el-
ler geriatrik och med intresse
för kognitiva sjukdomar ges
möjlighet till vidareutbild-
ning inom området, förslags-
vis under 1–2 år. 

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

gare kognitiva problem
(»minnesmottagning«), dels
svårare kognitiva sjukdomar
med beteendeproblematik.
En del av tjänstgöringen bör
vara förlagd till universitets-
klinik. 

För att tillgodose behovet
av specialistläkare på lång sikt
bör specialistutbildnings -
tjänster inom området inrät-
tas. Dessa tjänster bör vara
knutna till minnesmottag-
ningarna och leda till anting-
en någon av ovan nämnda
specialiteter eller till en nyin-
rättad 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 området be-
höver den nya specialiteten
bidra till ökad identifiering
och behandling av patienter
med kognitiv svikt och kogni-
tiva sjukdomar. Den behöver
även verka för mer enhetliga
handläggningsrutiner och
inte minst till att läkarrekry-
teringen till området förbätt-
ras. 

Kognitiv medicin kan bli en
ny specialitet som befrämjar
kognitiv hälsa! 

■ Potentiella bindningar eller
jävs förhållanden: Inga uppgivna.
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Åter grönt för Insulatard Penfill
■ För ett år sedan ville Novo
Nordisk dra in försäljningen
av det utmärkta och miljövän-
liga Insulatard Penfill. Genom
kontakter via medier och per-
sonligen har dialogen mellan
företaget och förskrivare och
patienter fortsatt. Nu medde-
lar Novo Nordisk att man be-
slutat att åter leverera Insula-
tard Penfill utan begränsning-
ar till den svenska diabetes-
vården. 

Förnuftet har segrat! Men
problemet är att under året
har mängder med diabetiker
ställts om till andra insuliner
och ofta tvingats byta penna.
Hur kan vi hjälpa patienterna
att åter få Insulatard Penfill?

Jag tror att miljöargumentet
är det starkaste, men givetvis
handlar det också om ekono-
mi. Vi vill kunna erbjuda pati-
enterna ett miljövänligt insu-
lin till ett vettigt pris, och In-
sulatard Penfill är ett klokt
val. 
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■ I artikeln »Är suicid och
självvald död samma sak?«,
LT 21/2008 (sidan 1590), före-
kom namnet »Rätten till vår
död«. Under tiden från det att
manuskriptet skickades in till
dess att artikeln publicerades
hann föreningen på sitt års-
möte byta namn till »Rätten
till en värdig död« (RTVD).
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Nytt namn:
»Rätten till en
värdig död«»Hur kan vi hjälpa 

patienterna att åter få
Insulatard Penfill?« 




