


utredet og følges opp i høyt kompetente alderspsykiatriske miljøer kan få forsinket eller
manglende tilgang til behandling. Ansvar for videre oppfølging kan bli fragmentert, og
etablerte fagmiljøer med størst volum og kontinuitet i demensomsorg risikerer å bli
ekskludert, til tross for at de i praksis ivaretar hele behandlingsforløpet.
Vi mener derfor at også spesialist i psykiatri med arbeid innen demens og spesialist i
psykiatri med fordypningsområde i alderspsykiatri bør gis rett til å rekvirere lecanemab og
donanemab, forutsatt at behandlingen skjer i sykehus, som del av et tverrfaglig team, og i
tråd med kravene i kontrollert tilgangsprogram og gjeldende opplæringsmateriell. Vi mener
at praksis og erfaring her er viktigere enn spesialitet, og at retningslinjene for rekvirering må
ta høyde for dette.
En mer hensiktsmessig utleveringsbestemmelse vil etter vårt syn være at legemidlene kan
rekvireres av spesialist i nevrologi, geriatri eller psykiatri med dokumentert kompetanse
innen demensutredning og -behandling, inkludert alderspsykiatri.
En slik løsning ivaretar pasientsikkerheten, sikrer etterlevelse av vilkårene i
markedsføringstillatelsen og reflekterer dagens kliniske praksis og kompetansestruktur i
Norge.
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