B DEBATT OCH BREV

Kognitiv medicin:

Glom inte traumapatienterna

B Det dr med stor tillfreds-
stéllelse jagi LT 26-27/2008
(sidorna 1956-7) laser om
satsningen pa kognitiv medi-
cin och om planerade utbild-
ningsinsatser. Det dr viktigt
och riktigt att nagon likar-
grupp star upp och tydligt sé-
ger: »Det hir dr vart bord!«

Efter att i manga ar sett
traumapatienter ur ett sméart-
lindringsperspektiv har jag
blivit varse hur pass vanligt
det d4r med kognitiva rubb-
ningar i denna patientgrupp.
Detta intryck bekriftas av
Jorgen Borg som i LT 24-25/
2008 (sidorna 1828-9) anger
att 20 procent i gruppen com-
motio har sddana sequelae.

Pé ett likartat sdtt som vid
nacktrauma klingar symto-
men oftast av efter kanske sex
manader. Liten uppmérksam-
het vicker detta hos en majo-
ritet av kollegerna, vilket na-
turligtvis 4r mest olyckligt i
de fall dar skadorna blir
kvarstaende.

Dessa patienters nedsattning i
arbetsformaga betingas ofta i
overviagande grad just avderas
cerebrala handikapp. Ofta kan
en tillfredsstéillande smért-

lindring dstadkommas, men

den kommer inte att atfoljas

av en O0kad arbetsforméga.
Speciellt nu, nér intyg ska

Nar det giller den nya spe-
cialiteten vicks manga fragor
om grinser. Ar avsikten att ta
over mycket av det som psy-

skrivasifall diar patienten of-  kologer goridag?
tast saknar en diagnos pa det Varfér nimns inte den stora
storsta handikap- gruppen trauma-
pet, dr det angela- A _tiskaskador? Det
get att uppticka ».Aven dessa pa handlar om ett
och stilla diagnos tienter har stora stort och varierat
pahjarnskadan for behov av kvalifi- utbudavskall- och
aEt fa_en rimlig och cerad h ] 4 lp nack§]fador, dar
rattvisande be- . anoxi r en gemen-
démning. Kommer dven de  samgrundliggan-
Jaghar lokalt att vara »kogni- de orsak, toxiska
kunnat stédjamig . -, skadoravyrkes-
pafunktionen neu- tisternas< bord?« skadekaraktir
ropsykologisk ut- och/eller efter

redning med hjarnskadetest,
vilka kunnat utforas pa psykia-
trisk klinik i Gévle — dvs fram
till dess att tjinsten drogs in av
landstinget hdrom aret !

De kompetenta forfattarna till
artikeln i LT 26-27/2008 bor-
de ha atskilligt att erbjuda re-
danidag fran sinalarostolar
och chefs- och 6verlékartjéns-
ter. Man utgor ju ett infor-
mellt ndtverk med stor inne-
boende dynamik och kompe-
tens, kanske vil sa inflytelse-
rikt som en smal superspecia-
litet kan bli.

missbruk. Aven dessa patienter
har storabehov av kvalificerad
hjélp. Kommer &ven de att vara
»Kkognitisternas« bord?

Utifran ett landsortsperspek-
tivkan man inte nog under-
stryka behovet av vilutbild-
ade neurologer pa centralla-
saretts- och &ven normallasa-
rettsniva. Likasa behovs test-
kunniga psykologer med kun-
skap om sambandsbed6m-
ning efter skador och sjukdo-
mar med kognitiva symtom.
Man kan i detta samman-
hang erinra sig fallet Phineas

Cage, mannen som fick en
jarnstang genom skallen 1848.
Det ar troligen en av medicin-
historiens mest vilkidnda fall-
beskrivningar. Stangen tring-
de in genom kinden och pas-
serade rakt igenom denna och
vidare genom hjirna och
skalltak. Hans skador i hjér-
nan lag ventromedialt i bigge
frontalloberna.

Han kom att leva manga ar
efter denna hiandelse. Hans
minne var intakt liksom hans
allménintellektuella funktio-
ner — men han genomgick en
forandring som beskrivits
som »moralisk degeneration«
(David Ferrier) och han var
oférmogen att leva ett gott
och framgangsrikt liv. Hjar-
nan ar ocksa séte for kianslor-
na, och ett normalt intelligent
kénslospel ar helt nodvandigt
for ett braliv.

I den meningen kénns be-
greppet »kognitiv medicin«
nagot snavt (vilket troligen ar
en av forfattarna helt oavsedd
effekt).

Rolf Nilzén
leg ldkare,
Hudiksvall
rolf.nilzen@telia.com

REPLIK TILL LARS LINNERSTEN:
Lakemedelsverket kan bara granska reklam i efterhand

B Reklamen for Gardasil rik-
tad till allmédnheten har
vickt stort intresse. I Lakar-
tidningen nr 30-31/2008 (si-
dan 2121) ifragasétter Lars
Linnersten om den Gardasil-
reklam som skickats ut fran
Sanofi Pasteur MSD direkt
till foraldrar med dottrar i
aldrarna16-17 ar &r férenlig
med lagstiftarens intentio-
ner.

Likemedelsverket (LV)
haribrev till Sanofi Pasteur
MSD framfort att det ar LVs
asikt att det aktuella utskick-
et strider mot de bestammel-
ser om marknadsf6éring som
finns i Likemedelslagen och

2348

att det ocksa strider mot 1a-
kemedelsbranschens eget
etiska regelverk om god
marknadsféring. Den vikti-
gaste kritiken LV riktar mot
brevet ar att det inte klart
framgar att det ar reklam. LV
har ocksa kritiserat vissa de-
lar av utformningen av bre-
vet och ska nu ta stéllning till
om de atgarder som foretaget
foreslagit som svar pa an-
maérkningarna ar tillrackliga.

Lars Linnersten skriver vida-
re att LV borde ha stoppat re-
klamkampanjen f6r Gardasil
eftersom nagon ansbkan om
forhandsgranskning innan

kampanjen startades inte
hade ldmnats in. Med nuva-
rande lagstiftning finns inte
nagon mojlighet for LV att
gora en saddan férhands-
granskning. LV kan bara
granska reklamkampanjer i
efterhand.

Bakgrunden till detta ar att
svensk grundlag innehaller
ett censurforbud, och det in-
nebér att en forhandsgransk-
ning skulle strida mot grund-
lagen. Censurférbudet upp-
mirksammades redan nir
bestimmelserna om mark-
nadsforing av vacciner togs
iniLikemedelslagen, ochi
propositionen framgar tyd-

ligt att lagstiftaren ansag att
nagot krav pa férhandsgod-
kdnnande inte kunde inforas
isvenskritt.

Sedan flera ér tillbaka har
anmélan om felaktig mark-
nadsforing av ldkemedel
kunnat goras till LV. Sedan
maj 2007 omfattar LVs upp-
drag dven granskning av 14-
kemedelsreklam i TV.

Lennart Forslund
gruppchef, leg lakare

Barbro Gerdén

senior expert, leg lakare;

bada vid Medicinsk information,
Lakemedelsverket
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