lindra symtom vid Alzheimers
sjukdom.

Efter att hatagit del av min
medicinska kommentar tycks
en del av Marcussons kolleger
undra om det 6ver huvud taget
ar meningsfullt att utreda pati-
enter med missténkt demens-
sukdom. Salvfallet finns and-
ra motiv for demensutredning
[1] &@n det faktum att takrin har
registrerats fér symtomatisk
behandling av Alzheimers
sjukdom.

Mer specifik

diagnostik forordas

Andreasen férordar en mer
specifik Alzheimerdiagnostik
for presumtiva takrinpatienter
an den som i allménhet tillam-
pas[2]. Det & en tydligare re-
kommendation & vad som
framkommer i de svenskarikt-
linjerna for takrinbehandling
[3]. Andreasen anser att det i
forsta hand & patienter med
temporoparietala  funktions-
storningar som kan forvantas
svara pa behandlingen. Sadana
stérningar férekommer hos
nastan alla presenila Alzhei-
merpatienter (endast ca 2-3
procent av totala antalet Alz-
heimerpatienter) och hos ca25
procent av patienter med senil
demens av Alzheimertyp [1].
Det betyder att man enligt An-
dreasens &sikt i forstahand bor
Overvéga takrinbehandling for
ca 25-30 procent av patienter-
na med Alzheimers sjukdom.
Oversatt till svenskaforhdllan-
den motsvarar det ca 20 000
patienter (jamfort med ca
65 000 patienter om de mindre
specifika Alzheimerkriterierna
tillémpas).

Marcusson anger att takrini
den sk 30-veckorsstudien [4]
hade effekt i 23-42 procent av
fallen jamfort med 17-18 pro-
cent for placebo. Den genom-
snittliga skillnaden & ca 15
procent vilket ligger néra 10
procent som Davis & Pow-
chick [5] och jag uppfattat vara
ett realistiskt métt pa andelen
patienter (av dem som paborjar
behandling) som kan forvantas
haklinisk nyttaav preparatet.

Att ingtitutionalisering kan
fordrojasav takrin, som Andre-
asen, Marcusson och Lindahl
anger, & intressant och kantala
for att preparatet &r nagot mer
betydelsefullt &n vad jag har
uppfattat. Det & emellertidinte
géalvklart att senareléggning av
tidpunkten for institutionalise-
ring &r relaterad till forbéttrad
livskvalitet, vilket Marcusson
klokt pétalar.

Min synpunkt att det inte &r
klarlagt att livskvaliteten okar
for patienterna som behandlats
med takrin grundar sig pa att
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»CS accepterar okunskap
sé lange det &r lakare som
star for inkompetensen.»

endast 2 av 4 livskvalitetmatt i
30-veckorsstudien utfoll till ta-
krins fordel i den dosgrupp
(160 mg/d) som befannsuppvi-
saden storsta takrineffekten.

Realistiska forvantningar

Avsikten med min medi-
cinska kommentar har inte va-
rit att avvisatakrin somenmoj-
lighet att ge symtomlindring
vid mild till mattlig grad av
Alzheimers sjukdom. Vissa
patienter med denna sjukdom
kan sannolikt ha nytta av be-
handlingen. Det & inte heller
uteslutet att andra patientgrup-
per kan svarapé behandlingen,
vilket framgar av min kom-
mentar. Min avsikt &r att bidra
till att skapa realistiska for-
vantningar p& vad takrin kan
astadkomma. Detta menings-
utbyte har forhoppningsvis
denna effekt.

AndersWallin

docent, dverlakare,
institutionen for klinisk
neurovetenskap, Mélndals
sukhus
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Skall okunskap
accepteras?

| Lakartidningen 8/96 kla-
gas i ledaren och i en artikel
med ordférande Robert Leth
over den illvilja mot och det
ointresse for medicinsk kom-
petens som man anser framgar
av ett andringsforslag i Hal so-
och sjukvardslagen. Enligt for-
slaget skall vem som helst, utan
minsta kunskapskrav, kunna
vara medicinskt ledningsan-
svarig chef inom sjukvarden.
Ett heltokigt fordag!

Inte méarkligt da

Den minnesgode kommer
ihdg att forbundets central ssty-
relse (CS) 1992 genom Robert
Leth, i polemik mot ossi denna
tidning, inte fann det markligt
att en chefsoverlékare kunde
vara medicinskt ansvarig for
specidliteter inom vilka han
saknade kompetens. Leth ac-
cepterade att t ex en otolog var
medicinsk chef fér en kvinno-
klinik. Han férsvarade ledar-
skap utan kompetens.

Vi anser att det & forbun-
detsinsatser dé som legitimite-
rat den totala frihet fran kom-
petenskrav som statsmakterna
nu vill infoéra for sjukvarden.
Lagforslaget & helt i konse-
kvensmed CS' &sikter, som de
komtill uttryck genomsin ord-
forandei debatten med ossoch
som sedermera icke &ndrats.
CS accepterar okunskap si
lange det &r 18kare som star for
inkompetensen.  Ordférande
Leths enda egentliga invand-

ning &r att kretsen av okunniga
vidgas.

Bara genom att &ter sta for
professionalism kan CS och
forbundet uppfattas som seri-
Osti sinkritik mot lagforslaget.
Man maste inse att det enda vi
l&kare har att komma med &r
vara kunskaper och fardighe-
ter, inget annat.

Centralstyrelse och ordfo-
rande Robert Leth! Tank om!
Varnaom kunskap och kompe-
tens!

Jens J JOrgensen
ordforande for
Jonkopings léns
|&karforening 1985-1996
Johan Fischer
ordférande for
Overlakarforeningen

i Jonkopings lén 1986—

Replik:
Specialist har
aven generell
kompetens

Johan Fischer och Jens Jor-
gensen &terkommer i en debatt
som fordes i flera nummer av
Lakartidningen ar 1992. Den
intresserade |&saren hanvisas
till nr 28, 29, 37 och 49/92 for
egna studier av vad som har
sagts.

Fischer och Jorgensen me-
nar att en specialistkompetent
|akare inte har ndgon kompe-
tensutanfor sin egen specialitet
och darfor inte kan vara chef
for en verksamhet som inklu-
derar nagot annat medicinskt
verksamhetsomréde. Konse-
kvensen méste ocksa bli att en
|&kare inte kan leda t ex om-
vardnad, sukgymnastik eller
psykologverksamhet.

Central styrel sen menar dar-
emot att en specialistkompe-
tent |akare ocksa har en gene-
rell kompetens, som gor att han
eller hon pa ett Gvergripande
plan kan leda verksamheten
utanfor sin egen specialitet.

Det lagforslag som nu lagts
ansluter sig ndrmast till Fisch-
ers och Jorgensens filosofi.
Den »verksamhetschef» som
foresds & av mycket allmant
slag. Det sdgs uttryckligen i
lagtexten att chefen far bestam-
ma i enskilda patientérenden
endast om han/hon har erfaren-
het och kompetens for detta.
Tolkar man detta snavt sa har
man uppnatt en reglering enligt
Fischers och Jorgensens ons-
kemdl.

Robert Leth

forbundsordférande
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