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Oreningens stu-

dieresa till Indien

blev mer dn lyckad!
Las om upplevelserna
pé sidorna 16-17. I nista
nummer av Bulletin
redovisas mer om vad som
framkom under de manga
studiebesoken om kvinnor
och alkohol i Indien.

Vi har precis'anlant, spinda avji@vantan!
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Allt om nya specialiteten beroendemedicin
hittar du pa sidorna 14 - 15

Foreningens ordforande Asa Magnusson har vid foreningsmaétet just dverlimnat Medi-
aDiplomet for 2016 till Hillevi Wahl. Las hela historien och bakgrunden till varfor
journalisten och forfattaren Hillevi Wahl fick 2016 ars MediaDiplom pa sid. 11

“Efter befruktningen in-
leds, i och med den
forsta celldelningen,
doéendet pa allvar”

Joakim Pirinen, 2016
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Ldsenord 2017

Pa var hemsida kommer du under aret att hitta
dokument som ar avsedda enbart for medlemmar. Du
avkravs ett I6senord och detta ar under 2017
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Tidskriften BULLETIN ar inte kodad

Nagra forandringar i
styrelsen for 2017

n av de viktiga punkterna vid

foreningens arsmate ér att

vilja styrelse, revisorer och
valberedning. Valberedningens ord-
forande Hans Ackeroth presenterade
styrelseval f6r 2017. Enligt stadgarna
ska halva styrelsen viljas/omviljas
vartannat ar.

Med detta ar avslutar Jorgen Engel och
Liliana Caprioli sina styrelseuppdrag. Bada har
suttit lange i styrelsen och varit synnerligen
virdefulla i sina engagemang for foreningen
och de beroendefrégor vi genom aren pa olika
satt handlagt.

De kvarvarande styrelseledaméterna om-
valdes och de avgaende ersattes med Markus
Heilig och Martin Hammar. De ér ldkare och
yrkesverksamma i Linkdping respektive Gote-
borg. Styrelsen dr hedrad &ver att de stéller sin
vilrenommerade kompetens till féreningens
forfogande.

For 2017 omvaldes av féreningsmotet tidi-
gare revisorerna Jan Halldin och Lena Hans-
son och valberedningen med Hans Ackeroth
(sammankallande) och Fredrik Spak.

En forandring pa sikt ar att foreningsmotet
gav sekreteraren i uppgift att se 6ver mojlig-
heterna till en stadgedndring s& begreppet
suppleanter slopas. Under de senaste 50 aren
har det inte funnits nagon skillnad i deltagan-
det i styrelsearbetets uppldgg mellan ordinarie
och suppleant, varfor foreningsmoétet ansag att
indelningen &r en onddig teknikalitet.

Andrad numrering
av Bulletin

Fran i 4r kommer Bulletin 2,5 att
slopas - kommer att f& nummer 3 och
arets sista nummer blir salunda num-
mer 4. Vi borjade med “halvhumret”
som en markering att detta inte kom-
mer ut i pappersversion. Det gor icke
heller nummer 3 i ar, men vi gor det
numerért lite enklare att hilla reda pa
antalet utgivningar per 4r.

Efter manga ar

med samma medlemsavgift fastslog
foreningsstimman i december att
arsavgiften hojs till 275 kronor.

Det ar fortfarande en av de ldgsta
avgifterna inom Svenska Lékare-
séllskapets sektionsforeningar.

MediaDiplomet

Svante Nycander 1996, Thomas Nordegren
1997. Jan Mattsson 1998, Pelle Olsson
1999, Katarina Johansson 2000, Anders
Nystrand 2001, Vanna Beckman 2002,
Amelia Adamo 2003, Ritva Ronnberg
2004, Miki Agerberg 2005, Kateriana
Janouch 2006, Jens Lapidus 2008, Benny
Haag 2009, Magdalena In de Betou 2010,
Therése Herecules 2011, Gerhard Larsson
2012, Johannes Forssberg 2013, Margareta
Higglund 2014, Ann Soderlund och Sanna
Lundell 2015, Hillevi Wahl 2016.

I augusti viljes drets MediaDiplomand. Har
du forslag? Skicka med kort motivering till

redaktionen

Adressandring

Du glémmer vél inte att meddela
foreningen nir Du byter adress?

Landets forsta
professor i
spelberoende

Anders Hakansson blev den 2
december 2016 landets forsta
professor i spelberoende. Han

kommer fran Beroendecen-

trum Malmé och Lunds uni-

versitet och dr sedan manga ar

aven vetenskaplig sekreterare

for Svensk forening for Bero- 4
endemedicin. Han var ndrmast
ansvarig for féreningens
augustikonferens som 2016
hade spelberoende som tema
(Se sammanfattning i Bulletin
32016). Anders Hakansson kommer i sin fortsatta
forskning att ha fokus pa hur spelberoende uppstar i
befolkningen och hur det ska forebyggas.

o\

Foto: Sternebring

Studieresan till Indien
gav mycket

Den trots endast en vecka langa studieresan
till sodra Indien blev omfattande informa-
tiv och larorik. En férdjupad reseberittelse
finns pa sidorna 16-17, mer fran resan i nasta
nummer om kvinnor och alkohol.

Trots en hog life time nykterhet i detta jatteland med
1,2 miljarder invénare finns det rejala alkoholproblem.
Enligt WHO-statistik ar 74,2 procent helnyktra hela li-
vet. Berusningsdrickande uppges hos 1,6% av mannen
och inte alls hos kvinnor. Alkoholdiagnos (AUD) har
4,5% av mannen och 0,6% av kvinnorna.

De som dricker alkohol gor det med besked: for man

6ver 15 ars dlder dr den édrliga konsumtionen 32,1 liter
och motsvarande fér kvinnor ar 10,6 liter.

Protokoll

fran styrelseméten och det arliga
foreningsmotet hittar du pa var

hemsida sa snart de &r justerade.

Konferenstipsen

Hittar du numera pa var hemsida:

bengt.sternebring@svenskberoendemedicin.se . .
www.svenskberoendemedicin.se

Alltid uppdaterade!

Kommer tidningen i retur till oss avregistreras du
automatiskt som medlem!
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HCV/SE/16-08//2199

Hepatit C
syns inte
pa ytan

Hepatit C &r globalt sett en vanlig sjukdom, som séllan

ger nagra symtom i den akuta eller tidiga fasen. Det
kan dréja manga ar innan svara eller livshotande lever-
skador har utvecklats. Hepatit C orsakas av ett virus
som sprids via blod.

() GILEAD

GILEAD SCIENCES | HEMVARNSGATAN 9, 171 54 SOLNA | TEL 08 505 71 800
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Tva lakarstudenter i Malmo undervisar nyanianda gymnasieelever
om droger. Det ar manga myter som krossas! Manga tror att vattenpiprokning ar ofar-
ligt eftersom roken smakar bjornbar och tuggummi, eller att cannabis inte paverkar
hjarnan.

Morfinpléster till dldre har under senaste aret 6kat dramatiskt. Generellt &r
det ingen 6kning av morfin till aldre, men da plastret ar starkare och medfér okad risk
for utveckling av beroende ar geriatrikprofessorn Yngve Gustavsson (Umea) orolig infor
vad som kan komma.

Medellivsléngden i USA har sjunkit, vilket inte hant pa decennier. Det finns
naturligtvis manga orsaker, men en som framhalls ar den hoga dodligheten i heroin-
och lakemedelsintoxikationer.

Regeringen har fatt forslag om lagandring fér att enklare och
snabbare kunna klassificera natdroger. Att snabbt fa klassningen halsofarlig leder till
legala ingripanden langt tidigare an nu. Polisen ska aven pa uppdrag fa anonymt képa
droger fran nathandeln for analys.

I Sibirien avled minst 62 perso-
NET efter att ha druckit en badolja som innehall
mer an 25-procentig halsovadlig sprit, s.k. sur-
rogatsprit. Putin har bett ansvariga att ta fram
skarpta regler for att begransa forsaljningen av
dessa forradiska parfymer, badoljor och andra
kosmetiska produkter.

Debatten i Australien om avkriminalisering av illegala droger for
eget bruk har fatt halsoministern Sussan Ley att reagera: "The Australian government
will never legalise a drug that destroys brain function, mental wellbeing, general health,
employment, relationships, lives and families”.

Fran arsskiftet har alkoholskatten
h6jts. Lite olika beroende pa alkoholhalt, men i reda /
pengar betyder det cirka 2 kronors hojning pa sprit, 95 6re |
pa vin och 25 6re pa 6l. En orsak som framhalles ar att
héjningen forbattrar folkhalsan med avenledes ett icke obe- |
tydligt tillskott till skattekistan: 0,39 miljarder kronor. |

Steven Wrigth: "jag hade tankt leva i all evighet och
det har ju gatt bra hittills”.

I USA har marijuana-anvandningen hos gravida dkat med
62% mellan aren 2002 och 2014. Det ar en orovackande 6kning menar NIDA-forskare
som kommenterat studien fran National Survey on Drug Use and Health, som gjort
undersokningen. Med hanvisning till djurstudier framhaller dess chef Nora Volkow den
potentiella risken for neurologiska skador fér saval mamma som foster. JAMA, dec 2016.

Riksdagen kommer att slopa kommunernas vetoratt nar
det galler sprutbytesprogram. Nu kommer landstingen att ha hela ansvaret, vilket na-
turligtvis ar fullstandigt korrekt: verksamheten ar ju sjukvard. Aldersgransen for att fa
ta del av programmet sénks ocksa fran 20 till 18 ar. Fran hogre ort har man uppenbar-
ligen trottnat pa till synes okunniga kommunpolitiker.

Vara ungdomsmottagningar nar fatt ett kande problem med narko-
tikaintag hos framfor allt vara ensamkommande ungdomar. De fran afghanistan har
heroin som drog medan de marockanska har cannabis.

En natbutik i Malmo kan efter bestéllning leverera direkt
hem 6l, vin och sprit pa helgkvallar. Polisanmalan ar gjord av Natvinhandlarnas
branschorganisation enligt ett pressmeddelande fran organisationen. SDS dec.

Andelen unga som spelat om pengar har minskat under de senaste
tio aren, men de unga som spelar dgnar sig i hog grad at riskfyllda spel. Det visar statis-
tik fran befolkningsstudien Swelogs 2015 och kunskapsstodet Forebygg spelproblem
(Folkhalsomyndigheten).

Gin i strupen ger

mod i barm

et finns mycket "dutch”

i Storbritannien som

hérdr fran decennier
bakit i tiden d& Holland och
Storbritannien var néra grannar
och hade mycket gemensamt,
som till exempel gin (genever).
Engelska soldater som kimpade
i det s.k. Trettioariga kriget sdg
att de holldndska kollegerna
hade gin inte enbart som “kroppsvarmare” i kylan utan
med lite gin innanfor krigarvésten blev modet rejélt
uppgraderat. Engelsménnan tog snabbt lairdom och kall-
lade det ginpékallade modet for just dutch courage. Idag
anvands begreppet som synonymt med kraftig alkohol-
berusning (ndrmast intoxikation), ibland &ven synonymt
med dryckten gin.

Om bakgrundshistorien dr sann? Om inte sa finns det
fler versioner.

All alkoholkonsumtion
okar risken for
hjarnblodning

En forskning som bygger pa meta-analys
utford vid Karolinska institutet och Cambrid-
geuniversitet redovisar alkohols paverkan pa
saval ischemisk (propp) som hemorragisk
(blodning) stroke. Tidigare studier har antytt
att mattlig alkoholkonsumtion kan leda till
minskad risk for
utveckling av
ischemisk stroke.
I denna rapport
visar forskarna att
alkohol inte gynnar
hemorragisk stroke,
tvartom: dven ringa
mangd alkohol kan
paverka och forsvaga

blodkirlen och leda
till hjarnblodning.

I rapporten konsta-
teras att dven om ett
mindre alkoholintag kan forbdttra risken for ischemisk
stroke sa paverkar dven en liten méangd alkohol blod-
trycket, som ar huvudorsaken till stroke, vilket medfor
en Okad risk f6r blodning och forskargruppen menar att
detta faktum suddar ut alkohols varje potentiala fordel.

Larsson SC, et al. Differing association of alcohol consumption
with different stroke types: a systematic review and meta-
analysis. BMC Medicine201614:178. DOI: 10.1186/s12916-016-

0721-4
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Passiv alkohol-
paverkan

IQ har latit SIFO gora en undersok-
ning om det finns en passiv alkohol-
paverkan. Under oktober 2016 tillfra-
gades 1 500 méanniskor och resultatet
blev intressant: alkoholkonsumtion
har effekt pa omgivningen.

Tre av 4 svenskar
sa att andra personers
alkoholkonsumtion
paverkat dem negativt.
4 av 10 svarar att deras
egen alkoholkonsum-
tion paverkat personer
negativt och over hilften
uppger att de angrat hur
de betett sig mot andra
nér de varit berusade.
Undersokningen visar
ocksa skillnader mellan mén och kvinnor.

Lite siffror fran undersokningen som du fin-
ner i sin helhet pa www.iq.se/sv/press/:
« 7 av 10 (71 procent) har sagt till nagon person att
den betett sig illa nir han/hon varit berusad.
3 av 10 (29 procent) uppger att nagon sagt till dem
att de betett sig illa ndr de varit berusade.

« Var tredje (32 procent) uppger att de, nér de varit
berusade, betett sig illa mot vdnner, motsvarande
siffra bland personer mellan 18-29 ér var 45 procent.

« Var fjirde (26 procent) person mellan 18-29 ar
uppger att de, nér de varit berusade, betett sig illa
mot okinda personer.

« Over hilften (53 procent) har funderat éver hur
deras alkoholkonsumtion paverkar andra.

"alldeles for manga runt omkring
mig har gatt under och jag har
inte forstatt vad som hant forran
for sent. Det smartar, det gor det”

Goran Persson, f statsminister om alkohol i
Fyllepodden 161124

Cannabis och
tandlossning

n studie presenterad i Lancet Psychiatry
Evisar pé dentala problem for unga can-

nabisrékare (marijuana). Det ar tand-
kottsinflammation och svar parodontit med
tandlossning som f6ljd. Over tusen individer
foljdes arligen upp till 38 ars alder och jamfort
med kontrollgruppen som inte rokte marijua-
na var det en betydande risk att f4 parodontala
inflammationer vid 38 ars alder.

JAMA Psychiatry. Published online June 01, 2016.
doi:10.1001/jamapsychiatry.2016.0637

Da var
det dags
for nasta

nder hosten
2016 rostade
invanarna

i den amerikanska
delstaten Kalifornien
for ett godkdnnande
av att cannabis far
intagas for rekrea-
tionsbruk. Det var 56
% som rostade ja och
44 % nej. Tidigare var
det tilltet att anvinda
cannabis pd medicin-
ska indikationer.
Detta dr den sjétte
och kanske viktigaste
staten som godkant
legal anvindning av
cannabis som kan

fa betydelse for hela
USA.

Tidigare stater som
tillater rekreations-
bruk av cannabis ar
Colorado, Washing-
ton, Alaska, Oregon
och Washington DC.

Kinesisk
arrowrot

Kudzu ér en ar-
rowrotliknande
vaxt som innehaller
isoflavoner och har
manga medicin-
ska indikationer i
den traditionella
kinesiska medi-
cinen: tinnitus,
huvudvirk, vertigo,
hangover, alzhei-
mers sjukdom mm.
Lagg dartill frén
2000-talet undersok-
ningar som visat pa
minskat alkoholin-
tag. Det finns flera
undersokningar som
stodjer detta pastden-
de. Dock ér studierna
behiftade med flera
begrinsningar: daligt
protokoll, fa forsoks-
personer och ett par
med dalig uppfoljning
(omajligt att tolka
resultatet).

Var vara forfader
aldrig nyktra?

Det blir alltmer troligt att alkohol 4r en vanlig del i den
naturliga dieten hos primater som inte &r manniskor.

I en liten men elegant studie pa troglorier (nycticebus
coucang) och lemuren aye-aye (daubentonia madagasca-
riensis) visas att dessa vara forfader i rakt nedstigande led
girna inmundigar alkoholhaltig nektar. Och de prefererar
till och med det alkoholstarkaste utbudet i denna natursi-
mulerade studie. Aye-aye (Fing-
erdjur pa svenska) har funnits i
cirka 70 miljoner ar, men intag
av vaxter med alkohol har fun-
nits genom historien och finns
fortfarande.

Senare tids forskning har visat att laga
alkoholkoncentrationer finns i frukter
och fruktsafter. Lagg dartill att vi vet
forhallandevis lite om de vilda jastsvam-
par som florerar i tropisk natur. Vi vet
dock att det finns palmblommor (ex.
bertampalmen) som har vilda jast-
svampar vixande bland blombladens nektar. Alkoholkoncentrationen i
denna nektar kan na upp till 3,8% (vol/vol). Den lilla troglorisen tillgo-
doser 41 procent av sin diet med denna dryck - utan att bli intoxikerad!

Varfor dessa primater tal alkohol vet forskarna inte. Det finns en
mojlig forklaring att det skett en mutation av ADH4, som gor att
metabolismen av etanol paskyndas rejélt, men enligt andra studier kan
denna forklaring inte vara hela sanningen. Det dr nagot som inte stdm-
mer.

En framsynt forskare (Corner, 1981), som fokuserat pa véxters alko-
holhalt och primater, konkluderade f6r ndgra decennier sedan, att d&ven
vara primitiva forfader, som till storsta delen var vixtitande, maste ha
kant till vaxters alkoholhalt varfér manskligheten omdéjligen kan ha haft
helnykterhet som alternativ - férran i vara dagar.

Gochman SR, et al. Alcohol discrimination and preferences in two species of nectar-feeding
primate. R Soc open sci 3:160217. http://dx.doi.org/10.1098/rs0s.160217

Socialstyrelsen onskar héja kvaliteten
pa sjukskrivningar

stod syftar till att hoja kvaliteten pa sjukskriv-

ningarna och dédrigenom bidra till en kvalitets-
siker, effektiv och likvardig sjukskrivningsprocess.
Aven innehéllet i beslutsstddet har omarbetats och
ny information tillkommit. Information om funk-
tionsnedséttning och aktivitetsbegransning finns nu
for samtliga diagnoser och rehabiliteringsinformation finns for de flesta
diagnoser.

S ocialstyrelsens forsakringsmedicinska besluts-

Precis som innan dr rekommendationerna endast vigledande, vilket
betyder att bedomningen av en persons arbetsformaga alltid ska vara
individuell. De uppdaterade rekommendationerna for de psykiska
sjukdomarna publiceras och giller fran den 30 januari 2017.

www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod
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Nordic Drugs Stora Pris 2016

Metadonprogram for smartpatienter
en mojlighet for patienter med iatrogent
opioidberoende

Under varen 1993 hittades flera ménniskor avlidna av
metadon i Visteras med omnejd. Polisutredning pavisade
att metadon utskrivet till smértpatienter hade varit orsaken
till dodsfallen. Det framkom att metadon forskrivits i god
tro fran medicinklinik och vardcentral i syfte att lindra
svar smarta. Sjukhusledning och polisens narkotikarotel
samlade da till mote med medicinskt ledningsansvariga for

beroendeklinik och smirtmottagning.

Konklusionen blev att patienter med
langvarig smérta kunde hamna i problematiskt
opioidberoende. Det ér ett vilkiant fenomen
idag 2017, men under borjan av 1990-talet var
den férharskande uppfattningen att sa linge
som patienten hade ett smarttillstand var
risken for opioidberoende minimal.

Begreppet lickage, det vill sdga att legalt
forskrivna morfinlikemedel kunde hamna
i missbrukskretsar, var ocksa mindre kint.
Losningen pa den uppkomna situationen blev
att ett samarbete inleddes med metadonpro-
grammet i Uppsala, dit inte bara heroinbe-
roende person utan ockséd opioidberoende
smartpatienter kunde skickas for behandling
och substitution med metadon.

Med hjilp av ett statligt stimulansstod
kunde personal fran metadonprogrammet
i Uppsala och fran smartmottagningen i
Visteras utbilda sig kurser i Pain and chemical
dependence som erbjods i New York. Darmed
grundlades kompetens for Metadonprogram-
met for smértpatienter som sedan dess tagit
emot mer dn 300 iatrogent opioidberoende
smartpatienter fran hela Sverige.

Utredning, behandling och
uppfoljning

Kunskapen om smarta och opioidbehandling
ar otillracklig bade bland sjukvéardspersonal
och allménhet. Inte séllan forskrivs opioider
aven till patienter inom riskgrupper for bero-
ende med svéra konsekvenser i form av dosok-
ning, problematiskt bruk och ett iatrogent
opioidberoende som foljd. Ménga av dessa
patienter dr mangbesokare inom bade sluten
och oppen vard inklusive akutmottagning

Modellen for utredning och behandling
hamtades saledes fran det traditionella
metadonprogrammet och modifierades for
smartpatienternas speciella behov. Bland annat

anstilldes sjukskoterskor som kon-
taktpersoner i 6ppenvérden och en
smartlakare knots till programmet.
Intagningskriterier fér programmet
ar alder over 20 &r, smirta mer an
ett dr, problematiskt opioidbruk,
provat nedtrappning, otillracklig
smartlindring samt nedsatt funk-
tion och livskvalitet.

Det gors en omfattande utredning
av somatiska och psykiatriska sjuk-
domar, andra beroendeproblem och
eventuellt missbruk. Den sociala
situationen kartldggs inkluderande
kontroll av belastningsregistret,
AUDIT och DUDIT. Provtagning
ingar med leverstatus, urinscreen-
ing av droger och numera &ven salivprov samt
PEth (fosfatidyl-etanol)
for eventuellt riskbruk av
alkohol liksom hormons-
creening med inriktning
pé opioidutlost endokri-
nopati. Intagnings-och
uttagningsbeslut tas av metadonmétet som be-
star av lakare, programchef, avdelningschefer
for 6ppen och sluten vard samt sjukskoterskor
och kuratorer inom 6ppenvarden.

Om utredning pavisar blandberoende fram-
for allt med illegala substanser brukar métet
avboja metadonbehandling och erbjuda annan
beroendevard.

Vid klarlagd alkoholproblematik, svara
hjartsjukdomar och en instabil och utsatt
social situation dar metadonbehandling riskabel
och da kan substitution med buprenorfin
erbjudas sedan ett par dr tillbaka. Sjilva meta-
doninstillningen sker oftast inom sluten vard
och brukar ta 2 till 6 veckor. Det innebér en

Forts. sid. 8

Annica Rhodin och Hans Morén, Nordic Drugs. Foto: Sternebring

Optimeringen av metadonbehand-
lingen kan ofta ta upp till ett ar
med monitorering av
metadonhalten i plasma

Nordic Drugs Stora Pris avser att belona
upptickter eller arbete som pa olika sitt
bidrar till battre vard och behandling av
patienter med opiatberoende i Sverige.
Arbetet skall ha haft som malsattning att
forbattra diagnos, behandling, och/eller
patientomhdndertagande inom beroen-
devarden vid opiatmissbruk. Stipendie-
medlet skall anvéndas for fortbildning
och utveckling inom respektive omrade.
Stipendiet kan delas ut till en eller flera
sokande frdn en eller flera kliniker.

Priset dr instiftat av Nordic Drugs och
utdelas arligen i samarbete med Svensk
forening for Beroendemedicin.
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Rekommenderat 1:a handsval vid
lakemedelsassisterad behandling
for opiat och opioid beroende

Suboxofre@

buprenorfin/naloxon

SUBOXONE (BUPRENORFIN OCH NALOXON | FORHALLANDET 4:1) Sublinguala resoribletter, 2 mg/0,5 mg samt 8 mg/2 mg.
NO7BC51. Receptbelagt lakemedel. Sérskild receptblankett krévs. F.

INDIKATION: Substitutionsbehandling vid opioidberoende inom ramen for medicinsk, social och psykologisk behandling. Syftet med naloxon som
ingrediens ar att forhindra intravendst missbruk. Behandlingen &r avsedd for anvandning hos vuxna och ungdomar dver 15 &r, som har samtyckt
till behandling mot sitt missbruk. KONTRAINDIKATIONER: Overkénslighet mot de aktiva substanserna eller mot nagot hjalpdmne. Svar respiratorisk
insufficiens. Svar leverinsufficiens. Akut alkoholism eller delirium tremens. Samtidig administrering av opioidantagonister (naltrexon, nalmefen) vid
behandling av alkohol- eller opioidberoende. VARNINGAR OCH FORSIKTIGHET: Risk for felanvéindning, missbruk och diversion féreligger. Dodsfall
har &ven rapporterats i samband med intag tillsammans med buprenorfin och andra centralt ddmpande substanser som alkohol eller andra opioider.
Buprenorfin/naloxon kan orsaka allvarlig, eventuellt dodlig, andningsdepression hos barn och icke-beroende personer vid fall av oavsiktlig eller avsiktlig
fortaring. GRAVIDITET: Buprenorfin kan framkalla andningsdepression och/eller abstinenssyndrom hos det nyfodda barnet. Suboxone bér tas under
graviditeten endast om den potentiella fordelen uppvager den potentiella risken for fostret. AMNING: Amning ska avbrytas under behandling med
Suboxone. TRAFIK: Suboxone kan orsaka désighet, yrsel eller nedsatt tankeformaga. Patienter bor varnas for att framfora fordon eller anvénda farliga
maskiner ifall Suboxone paverkar deras formaga att utféra sddana aktiviteter.

For ytterligare information och pris se: www.fass.se
Indivior UK Limited, 103-105 Bath Road, Slough, Berkshire, SL1 3UH, Storbritannien.

Tel: +800 270 81 901 E-post: PatientSafetyRoW@indivior.com
Baserad pa produktresumé fran juli 2015

% RISK FOR TILLVANJNING FORELIGGER. IAKTTAG FORSIKTIGHET VID FORSKRIVNING AV DETTA LAKEMEDEL.

SBX-BN-SEP-1007-1508)

1. Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende, Stod for styrning och ledning, 2015, s.44 och 46

=‘,§'"‘§- INDIVIOR

Focus on you.
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Metadonprogram for smaértpatienter...

Forts. fran sid. 6

successiv nedtrappning av den aktuella opio-
iden och en samtidig gradvis 6kning av meta-
dondosen. Man observerar da smértlindrande
effekt, biverkningar och abstinensfenomen
kompletterat med fysioterapi, dronakupunktur
och utbildning inom kost, somnhygien och
andra livsstilsfaktorer. Optimeringen av me-
tadonbehandlingen kan ofta ta upp till ett &r
med monitorering av metadonhalten i plasma,
EKG, smartlindrande effekt, biverkningar,
funktion och livskvalitet.

Resultat

En systematisk uppfoljning gjordes pa de
forsta 60 patienterna fréan aren 1993- 2002
gillande bakgrundsfaktorer, smartmekanism,
doser, smirtlindring, biverkningar och livskva-
litet.

En efterf6ljande studie kartlade forekomst
av opioidutlost endokrinopati hos dessa
patienter, vilket lade grunden f6r en rutin for
hormonell screening och behandling. Slutligen
har vi under 2015 upprepat uppfoljning av
60 patienter frén dren 2010-2013 och jamfort
resultaten med de forsta patienterna. Det som
framkom av bagge studierna var att fordel-
ningen mellan mén och kvinnor var jimn men
att 2015 ars patienter var dldre och hade langre
smart-och opioidanamnes.

I bigge grupperna férkommer en psykia-
trisk samsjuklighet innan smértdebut hos 70 %
av patienterna och 30% har ett beroendepro-
blem innan smartdebut.

I den forsta gruppen ér det kodein och
ketobemidon som ér de vanligaste opioiderna
som utlost beroende medan i den senare
gruppen dr det tramadol och oxikodon.

I bagge grupperna forbittras graden av
smirtlindring, funktion och livskvalitet och
4-5 patienter dtervinda till arbete efter manga
ars sjukskrivning.

Att kunna reglera bade smirta och bero-
ende med metadon ger saledes vinster bade
for den aktuella patienten, sjukvarden och
sambhillet i stort.

Annica Rhodin

Tidigare éars pristagare

2011: Leif Gronbladh, Uppsala

2012: Metadonmottagningen, Lund
2013: ITOK (Integrerat team for
opiatberoende kriminalvardsklienter),
Stockholm

2014: Sprutbytet, Lund

2015: Convictus, Stockholm

Lakemedels-

missbruk - ett

folkhalsoproblem

i Europa? -
23

. a7
) ™ - 4
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Under augusti publicerades i den
engelska BMC Psychiatry den hittills
storsta undersokningen om ldke-
medelsmissbruk i Europa. Studien
genomfordes 2014 med en modifierad
WHO-intervjumetod i Danmark,
Tyskland, Storbritannien, Spanien

och Sverige. Undersokningen fokuse-
rade pd icke-medicinsk anvdndning
av de receptbelagda lidkemedlen mot
angest-oro, smérta och ADHD. De
over 22 000 individerna fick svara pa
om de nigon gang eller under senaste
aret anvéant ldkemedlen pé icke-med-
icinska grunder. Fragor gillde ocksa
hur man fatt tag i ladkemedlen.

Sammanfattningsvis kan ségas att det var
anmarkningsvart hog prevalens for felaktigt
(icke lakarordinerat) intag av dessa lakemedel.
De hogsta nivéerna fann forskargruppen i
Storbritannien, Spanien och Sverige. Lagst i
Tyskland.

De flesta svarar att de far eller stjél ldkemed-
len fran négon i familjen eller hos vanner, men
en icke forsumbar méangd narkotikaklassade
likemedel inférskaffas ocksa via internet.

For Sveriges del visade det sig att 11 - 12
procent missbrukat lugnande och smartstil-
lande (opioider) medan 6 procent ndgon gang
missbrukat ADHD-likemedel. Professor
Anders Hakansson vid Lunds universitet var
ansvarig for den svenska delen av forskningen.
Han menar att 6kningen av dessa beroende-
framkallande likemedel riskerar att bli ett
stort folkhélsoproblem i saval Sverige som
Europa och nagot maste goras.

Studiens viktigaste budskap ar att proble-
met ér stort och véxande i Europa, nagot som
kraver savil vaksamhet som atgérder. Den
”illegala” marknaden kan vi inom sjukvarden
inte gora sa mycket at mer 4n genom informa-
tion, men redan nu kan vi forstirka sambandet
diagnostik och farmakologisk behandling: ratt
medicin till rétt diagnos och restriktivitet sa
langt det gar vid iterering av recept.

Novak SP, Hikansson A, et al. Nonmedical use of prescrip-

tion drugs in the European Union. BMC Psychiatry, August
2016. DOI:10.11186/512888-016-0909-3

Alkoholberoende
kan kopplas

till avancerad
hjarnforskning

Professor Markus Heilig borjar starkt
sin nya professur i Linkoping efter
manga ar som chef inom alkohol-
forskningsinstitutet NIAAA i USA.
Under hans ledning har nu ett enzym
(histon-metyl-transferas PRDM2) for-
knippats med alkoholberoende. Detta
enzyms aktivitet stings av nar ett al-
koholberoende utvecklas. Med denna
forskning ndrmar vi oss etiologin till
varfor alkoholberoende har en nedsatt
frontallobsfunktion.

Bristen pA PRDM2 resulterar i inte bara ett
okat intag av alkohol utan @ven negligering
av de negativa effekterna som beroendesjuk-
domen innebér liksom en 6kad stresspa-
verkan som latt kan leda till aterfall. Dessa
unika forskningsresultat pa djur visar pa nya
epigenetiska mekanismer som péaverkar ut-
vecklingen av ett beteende som resulterar i ett
tvangsmassigt sokande efter alkohol (craving?)
hos den alkoholberoende individen. Det vill
sdga: nér frontallobsfunktionen &r nedsatt har
vi svért att styra impulser.

Kan denna kunskap omsittas i klinisk verk-
lighet? Mycket talar for att det pa sikt skulle
ga att fa fram verksamma ldkemedel. I Sverige
finns kunskap men fragan ar om det finns
resurser - att forska fram likemedel &r mycket
kostnadskravande. Att missa det hér taget kan
méhénda kosta dnnu mer for savil individ som
samhalle.
Barbie E, et al. Dependence-induced increase of
alcohol self-administration and compulsive drinking
mediated by the histone methyltransferase PRDM2.

Molecular Psychiatry, 2016; DOI: 10.1038
MP.2016.131

AUGUSTIKONFERENSEN 2017

Svensk forening for Beroendemedicins
arliga vetenskapliga augustikonferens halls
2017 i Stockholm den 25 augusti.

Program kommer i majnumret av Bulletin och
finns tidigare pa var hemsida

www.svenskberoendemedicin.se
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Foreningen ar aktiv

id styrelsemdtet den 1 december redogjordes bl. a. for foren-
ingens engagemang i arbetet inom FORTE och ANDT-inrikt-

ningen. Det forberedande motet dr avklarat och vi represente-
rades vid detta av professor Hanne Tonnesen. Fokus infér kommande
planerade méten ér vilka forskningsomraden som FORTE ska fokusera
pa. Svensk forening for Beroendemedicins vetenskapliga utskott kom-
mer att delta i fortsatta méten och styrelsen kommer att bli fortlépande
uppdaterad. Vir vetenskaplige sekreterare, professor Anders Hakans-
son, dr huvudansvarig.

En omfattande arbetsgrupp inom styrelsen har tagit fram en férsta
version av det dokument som Psykiatriska foreningen efterlyst: riktlin-
jer for diagnostik och behandling av beroendetillstind med tanke pa de
patienter allmanpsykiatrin méter. Féreningens ordférande, 6verldkare
Asa Magnusson, kommer att géra en sammanstillning av de utkast som
hittills fardigstallts. Stallning tas till riktlinjernas omfang, fordjupning
mm for att passa in i allmédnpsykiatrikerns behov och relevans av kun-
skaps- och behandlingsniva for denna yrkesgrupps patienter.

Anders Hakansson och Asa Magnusson redovisade kort for ett
positivt mote med Lakemedelsverket, som ér berett att tillgodose den
akademiska forskarvirlden med ekonomiska littnader for att ta fram
nya likemedel och analysera mojligheten till nya indikationer for gamla
lakemedel. Fortsatta moten ér planerade.

Slutligen diskuterades vid styrelsemotet 2017 drs augustikonferens,

som frén i ar flyttar till Stockholm. Det slutliga &mnet bestims under
varen.

Ett nytt missbruks-
preparat lurar i
vassen

Rapporter fran bl a sprutbytesprogrammen i Malmé och Stockholm vi-
sar pa ett 6kat missbruk av ADHD-medicinerna Ritalina och Concerta
(metylfenidat). Det dr dock fortfarande en liten del av de mediciner
som skrivs ut som nar en icke-medicinsk indikation. Det dr en oroande
utveckling.

Dessa mediciner ska tas per os i tablettform men bland narkomaner
krossar man pillret och snortar, roker eller injicerar substansen.

Denna missbrukstyp ér ett nytt fenomen, men framkom vid en nyligen
genomford enkitstudie i Europa: ungefir sex procent av vuxna svenska
hade nagon géng i ndgon form missbrukat ett ADHD-ldkemedel.

Det blev ingen minskning

edan november
2015 gér det
inte att kopa

paracetamol utanfor
apotek. Detta beslut
foranleddes av en ok-
ning av forgiftningar
med substansen.

Under kom-
mande halvaret ska
man forsoka tolka
detta. Okningen hade
kanske varit storre om
man inte haft den nya
regleringen.

Aterst att se.

Ett ar senare visar
det sig att det inte
skett ndgon minsk-
ning av forgiftnings-
forfragningar och
anmalningar (La-
kemedelsverket och
Giftinformationen).

Nordic Drugs Stora Pris

Ett stipendium 4 50.000 kronor.

Nordic Drugs Stora Pris 2017 avser att belona upptackter eller arbete som pa olika
satt bidrar till battre vard och behandling av patienter med opiat/opioidberoende

i Sverige.

Pa Svensk forening for Beroendemedicins augustisymposium, delas 2017 ars stipendie
ut till ett arbete/projekt som har eller haft som malsattning att férbattra diagnos, be-
handling och/eller patientomhdndertagande inom beroendevarden vid opiat/opioid-

beroende.

Valkomna!

Med vanliga halsningar
/Stipendiekommittén

NORDIC

DRUGS

Box 300 35 - 200 61 Limhamn
Tel. 040-36 66 00 - Fax 040-36 66 01
www.nordicdrugs.se
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Erbjud dina patienter
en Paus!

Hur man foreslar en farmakologisk behandling for en
alkoholberoende kan ha stor inverkan pd hur patienten
Bl accepterar behandlingen’.

For manga kan Antabus (disulfiram) symbolisera ett svart och
permanent beslut att helt sluta dricka alkohol. S behdver det
inte alltid vara.

Presentera istdllet Antabus som en mdjlighet att fa en Paus
fran alkohol, d& underlattas beslutet att pabdrja behandling.

Bestdill ...

.. Antabus behandlingsmanual och patientinformationsbroschyr
genom att skicka ett mail till: anna.bernmalm@actavis.com

*Miller, et al (1999). Motivational enhancement therapy manual. Volume 2.

Antabus, Disulfiram, brustablett 200mg och 400 mg. Rx F. ATC-kod NO7BBO1. Antabus &r indicerat vid alkoholmissbruk. Forsiktighet bor iakttas vid nedsatt leverfunktion. Antabus far
aldrig ges utan patientens vetskap. Symtom pa disulfiram/alkohol-reaktion kan upptrada redan efter intag av mycket sma méangder alkohol. Stora mangder alkohol kan resultera i ytterst
kritiska tillstdnd. Kontraindicerat vid Inkompenserade hjartsjukdomar. Manifesta psykoser. Allvarlig organisk hjarnskada (da dessa tillstdnd kan férsémras). Tidigare leverpéverkan vid
behandling med Antabus. Informationen &r baserad pa produktresumé daterad 2008-11-06. For ytterligare information och aktuellt pris se www.Fass.se.

W antabus
. Strandbergsgatan 61, 112 89 Stockholm

AcCtaVisS . 0s-13 63 70, infowactavis se disulfiram

S10Z |Udy-0v0L-LNY
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MEDIADIPLOMET 2016

Hillevi Wahl

Svensk forening for Beroendemedicin har utdelat 2016 drs MediaDiplom till forfattaren
och journalisten Hillevi Wahl for hennes lika engagerande som osentimentala sdtt att for-
medla mod och livsglidie till de som lever med och i en beroendesjukdom. Hillevi Wahl
ger i sitt forfattarskap, genom foreldsningar, kronikor och bloggar sin rost at barnet och
kvinnan i den utsatta miljo som préglar en missbruksfamilj.

Styrelsens motivering:

Du har pé ditt engagerande och osentimentala sétt, som forfat-
tare och forelasare, latit oss fa en djupare forstaelse for bero-
endesjukdomen, inte minst ur barnets och kvinnans perspektiv
och gett oss mod att forandra.

Hillevi Wahl:

Jag foddes rakt in i en missbruksfamilj med
tva alkoholister. Det visste jag saklart inte. For
alla vuxna runtomkring mig drack ungefir lika
mycket. Och deras barn och familjer var lika
medberoende som jag.

Det var dessutom ett arvt drickande, fran
generation till generation. Och, skulle det visa
sig, en drvd kanslighet, sarbarhet for psykisk
ohilsa.

I ganska precis 37 ar skaimdes jag. Forsokte
glomma, fortrdnga, vara ndgon annan. Stangde
dorrar bakom mig. Hart. Liste dem och
slingde nycklarna. Sa att ingen skulle veta. Jag
ville ju inte vara det dér alkisbarnet.

T april 2000 hittades min mamma dod i sin
ldgenhet. Hon hade legat d6d i fyra manader
utan att ndgon hade saknat henne. Allra minst
jag, som sade upp kontakten f6r ndrmare tjugo
ar sedan. For att sjilv overleva.

Polisen fragade om tandkort. De ville kunna
identifiera henne. Allt var forstort i hennes
lagenhet. Inget gick att radda. Mer an ett lite
suddigt kort av mig, som sjudring.

Tre ar senare far jag mitt forsta barn. Och da
hénder nagonting fundamentalt i mig. Jag bor-
jar minnas mitt eget barndomstrauma, genom
att se min egen lilla son. Allt det dér, som jag
hade fortrangt borjade dyka upp som pop-up-
fonster i hjdrnan.

Dessa minnen blev till min forsta roman, Kir-
leksbarnet (Norstedts forlag). Jag var tvungen
att ta reda pa hur min mamma blev som hon
blev. Och inforliva de dér tvé l6ftena som jag
gav till mig sjalv som sjuéring:

”Jag ska aldrig glomma hur det var. Och jag
ska aldrig bli bitter!”

Mamma var bitter. Pappa var en helt annan
sorts alkoholist. Han var en glad alkoholist. En
snéll. Men slarvig. Jag dyrkade honom. Nar
han dog i cancer, bukspottskorteln lade av, sa
rasade hela min vérld.

Nir Karleksbarnet kom ut blev jag inbjuden att

foreldsa om den. Méanga ganger fick jag fragan,
inte minst fran nyktra missbrukare sjilv: Hur
kom det sig att inte du trillade dit?

Jag blev lika forvanad varje gang. Det dr klart
att jag ocksa trillade dit. Inte pa alkoholen, den
hade jag for manga varningstrianglar omkring.
Min drog blev maten. Nar jag var 18 ar var jag
s& svart sjuk i mitt matmissbruk att jag var en
harsman fran att do.

Jag skrev en uppfoljarnde roman, Hungerflick-
an (Norstedts forlag). Om mitt eget matmiss-
bruk och min pappaldngtan.

Innan jag skrev bockerna kopplade jag inte
ihop de hédr missbruken. Jag tog pa mig all
skuld och skam for mitt eget missbruk.

Tack vare mina barn ség jag nagonting annat.
Jag sag en arftlig kinslighet, en sarbarhet som
var vacker och kreativ. Men den behovde tas
om hand, kirleksfullt. Jag pratade med fors-
kare, lakare, laste pa. De sa att den dér hudlos-

Beroendeproblematiken
ar det mest spannande
som finns!

heten gar ofta hand i hand med en sarbarhet
uppe i hjérnan, for beroendet.

Journalisten i mig gick igang: Det har &r ju su-
perintressant! Jag laste pa. Jag skrev, fick brev
frén forskare, lirde mig dnnu mer. Och blev
fascinerad och fiangslad 6ver hur véra hjarnor
och kroppar fungerar. Beroendeproblematiken
ar ju bland det mest spannande som finns! All-
ting fram till nu hade varit fantastisk research!
Som ambassador for den nationella kampan-
jen Hjédrnkoll - som hade som fraimsta mél att
oka kunskapen och 6ppenheten kring psykisk
ohilsa - sé har jag fatt forméanen att forelasa
over hela Sverige. Men ocksa fatt mycket kun-
skap kring sambandet mellan psykisk ohélsa
och missbruk. Bade hos de som har ndgon
form av psykisk ohilsa, men ocksa hos deras

anhdriga som ménga ganger drar ett otroligt
tungt lass.

Kanske var det bra att jag fick jobba i
tjugo dr som journalist innan jag &kte ut och
foreldste. Innan jag skrev bockerna. Innan jag
borjade skriva kronikor och debattartiklar. Jag
vet hur man kritiskt laser forskningsrapporter,
jag vet hur man far tag i manniskor och kan
stélla de viktiga fragorna. Jag har rétt bra pa
fotterna, om man sdger sd.
Och jag dr i grunden s& oerhort intresserad av
manniskor.
Pa senare dr har jag ocksa borjat trana. Vilket
har lett till ett fullkomligt genombrott i min
egen forskning i dmnet psykisk ohélsa och
missbruk. Alla vi som har ett lite kraschat
beloningssystem mér sa oerhort mycket battre
om vi ror pa oss. Hér tror jag att vi kommer
gora manga banbrytande ron i framtiden. Det
har hittills blivit tre bocker kring trdning och
hélsa: Extremt kul, Experimentet och Viga -
allt sitter i huvudet (Kalla kulor forlag).
Jag medverkar garna och mycket i radio och
tv. For mig handlar det om folkbildning. Tack
vare SVT-dokumentiren Djavulsdansen fick
jag en miljonpublik.
Jag ma ha fyllt femtio nu, men jag kommer all-
tid att std pa de utsatta barnens sida. Jag lyss-
nar, skriver och berittar. Jag har ocksa forsokt
gora det till en stor del av min yrkesverksam-
het att stotta unga manniskor som pa olika satt
arbetar for att frimja psykisk hélsa bland barn
och ungdomar. Det har blivit lite av ett livskall.
De idr sa fantastiska, de unga eldsjélarna.
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SOCKERFRI

METADON DnE tillhandah3lls i endosflaskor i tva
olika styrkor:

1 - 1. mg/ml, fran 15 mg/dos till 60 mg/dos.
- 5 mg/ml, fran 70 mg/dos till 250 mg/dos.

Totaldosen per flaska &r tydligt markerad och skillnaden

mellan 1 mg/ml och 5 mg/ml tydliggérs Zven med hjalp
av fargskillnader.

I dosintervallet 70-150 mg finns Metadon DnE Zven i
forpackningar om 7 st endosflaskor (7-pack). Anvéndning
av 7-pack sénker kostnaderna med 30-34% jamfort
med samma dos i endosfdrpackning. 1

Metadon DnE tillhandahalls i flaskor med barnsikra och
forseglade skruvkorkar.

Sortimentsdversikt samt patientinformation
kan erhallas via e-mail: info@abcur.se

Referenser:
1. AUP 160101: www.tlv.se

L0091 3S

< Beroendeframkallande medel. Iakttag storsta forsiktighet vid forskrivning av detta likemedel.

NO07BC02 (metadonhydroklorid) Rx, F. Medel vid opioidberoende. Namn: Metadon DnE 1 mg/ml och 5 mg/ml

oral 16sning. Indikation: Substitutionsbehandling av opioidberoende patienter i kombination med samtidig

medicinsk och psykologisk behandling och social rehabilitering. Effekter pa formégan att framféra fordon

och anvinda maskiner: Metadon paverkar den psykomotoriska férmégan tills patienten har stabiliserats pa en A B C U R QAMC
lamplig dosniva. Patienten bor darfor inte framfora fordon eller anvanda maskiner férrédn patienten ér stabil och O
inte uppvisat nagra tecken pa missbruk de senaste 6 manaderna. Nir patienten dr kapabel att framfora fordon Amdipharm Meroury
och anvidnda maskiner varierar fran person till person, och ska bedomas av likaren. For ytterligare information Abcur AB (AMCo Nordics)
hénvisas till nationella riktlinjer for metadonbehandling. Forsiktighet vid anvindning av metadon dr som vid

anvindning av opiater generellt. Fall av forlingt QT-intervall och torsade de pointes har rapporterats under

behandling med metadon, sérskilt vid hoga doser (>100 mg/dag). Produktresuméns senaste dversyn 2014-01-14.

For fullstandig produktinformation och pris, se www.fass.se. www.abcur.se
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Miljoner till
alkoholforskningen
fran Systembolaget

som bestar av elva fran bolaget fristdende

ledaméter har i &r haft 7 miljoner kronor
att fordela bland
Sveriges alkoholfors-
kare. Fran och med i
ar okas potten till 10
miljoner.

S ystembolagets Alkoholforskningsrad

Sexton alkoholfors-
kare i Stockholm far
del av drygt 3,7 mil-
joner, atta goteborgs-
forskare far 1,4 miljoner. Till Markus Heilig i
Linkoping skickas 300 000 och till Peter Larm
och Kent W Nilsson i Visteras 700 000.

Forskarna:

Stockholm: Bjorn Trolldal, Anne H
Berman, Johanna Gripenberg, Asa
Magnusson, Anders Hammarberg,
Neda Agahi, Sofia Carlsson, Tobias
Elgan, Mats Ramstedt, Johan Svens-
son, Thor Norstrom, Nitya Jayaram-
Lindstrom, Jonas Landberg, Andreas
Lundin, Thomas Hemmingson och
Anna Sidorchuk.

Linkoping: Markus Heilig.
Goteborg: David Karlsson, Ing-

mar Skoog, Caroline E Wass, Linda
Hassing, Claudia Fahlke, Bo Soder-

palm, Mia Ericson och Louise Ade-
mark.

Vdsterds: Peter Larm och Kent W
Nilsson.

Ett varmt grattis till er alla fran Svensk
forening for Beroendemedicin.
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Grattis Elisabet!

ST

T och med den grafiska uppdateringen och nya grénssnittet for var
hemsida, kommer frin och med i r att samtliga dldre nummer av
Bulletin ligga kvar for ldsning. Har du glomt koden - maila redaktéren
sé far du ritt till 5ppning av medlemsbladet. Du maste naturligtvis vara
medlem av foreningen!

Drogrelaterade
infektioner

Det europeiska narkotikaorganet EMCDDA har gatt igenom det dro-
grelaterade infektionspanoramat. I EU-ldnderna (inklusive Norge och
Turkiet) var 2016 de flesta med drogrelaterade infektioner orsakade av
injektioner med heroin. En positiv trend ar att forstagdngsbehandlade
heroinanvdndare minskar medan motsatsen ses nér det géller personer
som injicerar stimulerande droger (det dr framfor allt amfetamin). Ok-
ningen for denna grupp ar dock inte sa stor.

e vanligaste blodsmittande infektio-
nerna som ar drogrelaterade ar HIV,
hepatit C och B.

Den mest prevalenta blodbundna virus-
infektionen hos de som injicierar droger ar
hepatitvirus C (HCV). Aven om det finns en
nedatgaende antal nyinsjuknande sa uppvisar
fem linder motsatsen: Grekland, Lettland,
Ungern, Slovenien och Turkiet). HCV-in-
fektionen forsdmras ofta i samband med hog
alkoholkonsumtion och dr ocksé orsak till en
6kning av leversjukdomar (levercirros och
levercancer). Undersokningen visar ocksa pa
en for tidig dodlighet i den dldrande "HCV-
gruppen”. Anmarkningsvart ar att médnga med
diagnosen HCV forblir odiagnostiserade. Ett
viktigt resultat 4r ocksé att mycket talar for att
manga far virussjukdomen relativ tidigt i sitt
drogberoende.

HIV-insjuknandet minskar

HIV minskar rejélt inom EU som helhet.
Under senaste tiodrsperioden har antalet
nydiagnostiserade halverats. Likvil finns det
nagra nationer som fortfarande har en hog in-
sjuknandeandel: Estland, Lettland och Litauen.
Det finns ocksé rapporterade lokala utbrott av
HIV som i Dublin, Glasgow och Luxemburg.

De nya psykoktiva drogerna (NPS) har
borjat ses i samband med drogrelaterade in-
fektioner. De forsta rapporterna om injicering
av de syntetiska drogerna kom fran Ungern
2010. Det &r syntetiska katinoner som ligger
bakom de nu registrerade HCV-infektionerna i
Ungern och Tyskland.

En speciellt utsatt grupp ar homosexuella

~! min som injicerar droger. Risken for blod-
“t buren infektionsoverforing har visat sig vara
~: storre dn forvdntat. Har dr det en stor mangd

injicerade droger som leder till allvarliga in-
fektioner: GHB/GBL, metamfetamin, kokain,
mefedron och andra katinoner i gruppen NPS.
Dessa droger tas fore eller i samband med sex.
Det framhélls dock att tillgéangliga data visar
att denna grupp av homosexuella man som
anvéander droger regelbundet 4r mycket liten.

TABELL

Uppskattad prevalens av personer som
injicerar droger

Storbritannen 122 894
Tjeckien 45 600
Belgien 25295
Finland 15611
Portugal 14 426
Lettland 12573
Norge 8145
Sverige 8021

Vid injicering av droger finns ocksé okad
risk f6r andra infektioner som tetanus och
botulism. Det kan vara heroin som &r konta-
minerat med clostridium botulinum, vilket har
framkommit i Tyskland och Storbritannien.

Hepatit B och A férekommer ocksd som
drogrelaterade infektioner. Det finns atskilliga
rapporter om temporira utbrott av dessa vi-
rusinfektioner. Exempelvis utbrét i Sverige en
relativt omfattande drogrelaterade HIV-diag-
nostiserade fall i atta lan 2014. Ett omfattande
HIV-utbrott har setts i Tjeckien.

En utsatt grupp for drogrelaterade infektio-
ner inom EU ér framf6r allt heml6sa immi-
granter. Vid en spansk klinik var 2010-11 59%
av de nyinskrivna patienterna immigranter.
Det ar HIV- och HCV-infektioner som ar
omfattande for denna patientgrupp.

Det finns nu i delar av Europa omfat-
tande forsok att begréinsa infektioner bland
injicerande droganvindare. Frankrike ma
betecknas som ett foregangsland nér det giller
nytankande vid administrering av sprutor och
kanyler: “verktygen” skickas per post! Ar 2015
hade man levererat 1 400 postpaket till 480
patienter, som totalt fick 240 000 sprutpaket.
Arskostnaden per anvindare ir beriknad till

| ¥



BULLETIN

14

Vigen till specialist i
beroendesjukdomar
borjar ta form

Fran den 1 maj 2015 dr beroendemedicin ny tilldggsspecialitet till psy-
kiatri och barn- och ungdomspsykiatri. Den regelmassiga grunden fér
hur man blir specialist i beroendemedicin dr Socialstyrelsens forfatt-
ning SOSES 2015:8 och malbeskrivningen (aterfinns pa Socialstyrelsens
hemsida) som beskriver de kompetenser och firdigheter som krévs.

For samtliga specialiteter, dven tilldggsspe-
cialiteter, giller att specialisttjanstgoringen
ar minst fem ar och sedan 1 september 2016
far man tillgodorékna sig maximalt 2,5 ar av
tidigare specialisttjanstgoring. Det innebér
att en specialist i psykiari eller barn- och
ungdomspsykiatri behéver minst 2,5 ars
ytterligare tjanstgoring under handledning
for att forvarva de kunskaper som beskrivs i
malbeskrivningen for beroendemedicin.

De forsta 11 delmalen (aven kallade a och b)
i mélbeskrivningen &r i stort samma som for
samtliga specialiteter. I malbeskrivningen har
det tillkommit tre nya delmal (jamfort med
foregaende mélbeskrivning):

- ldkemedel (finns bra web-baserad kurs; gil-
ler alla ldkemedel, inte bara “vira”),

- forsikringsmedicin (kurs pd en haly dag
kan ricka, finns ocksd web-baserad) och

- palliativ medicin (!) (hdr finns ett problem
da vi sysslar sillan med palliativt omhdnder-
tagande inom beroendemedicinen varfor det
dr upp till varje studierektor att forsoka ordna
kurs och auskultation. Tidigare randning inom
geriatrik, sjukhusneurologi, internmedicinsk
klinik som mdnga genomfort under grundut-
bildning i psykiatri bor rick for att uppfylla
delmalet avseende klinisk tjdnstgoring).

De 6vriga 8 a- och b-delmaélen kraver for
de flesta erfarna specialister vanligen ingen
ytterligare klinisk tjanstgoring dock kan kurser
behdovas t.ex. ledarskapsutbildning, kurs i
vetenskapsmetodik (eller kritisk lakemedels-
vardering), ett arbete enligt vetenskapliga
principer, ett klinikforbattrande arbete.

Malbeskrivningen bestar vidare av 12 speciali-
tetsspecifika delmal (kallade c-delmal)

Efter lang tids tjanstgoring pa klinik som bedri-
ver beroendepsykiatrisk vird (minst 2,5 &r) bor de
allra flesta uppfylla flera av de 12 specialitetsspeci-
fika delmalen avseende Klinisk tjanstgoring.

Noterbart hir dr dock att man ska ha erfarenhet

av bade beroendeslutenvérd och beroendedp-
penvard.

Grundutbildning i psykoterapi, MI och AP
behovs. Klinisk tjanstgoring inom verksam-
het som bedriver barn- och ungdomspsykiatri
runt tre manader; kan vara verksamhet inom
beroendevéarden exempelvis ungdomar med
missbruk.

Kunskap om kriminalvérdens méjligheter att
ge beroendemedicinsk vérd, vilket exempelvis
kan losas med forelasning fran frivarden.

Viktigt att man betonar samarbetet med
socialtjansten i intygen ffa vad géller delmél c11.

Kursbegreppet

Kursbegreppet dr med nuvarande malbeskriv-
ning utvidgat och definieras som en struk-
turerad utbildningsaktivitet som utgar fran
uppstéllda mal. Det innebdr att en kurs kan
vara en SK-kurs, METIS-kurs, litteraturstudier
med diskussion och kunskapsgenomgang med

De mal som
Socialstyrelsen
satt upp ar i stort
adekvata och
kompetenshojande.

handledare, webbaserad utbildning, deltagan-
de vid konferens med handledargenomgang
efterat eller internutbildning. Det kravs dock
intyg pa uppnadd kompetens och huvud-
handledare kan skriva p4 intyg da uppnédd
kurskompetens inte kan intygas pa annat sitt.

De flesta av de 12 specialitetsspecifika (c)
delmélen kraver kurs forutom klinisk tjanstgo-
ring. Pa Beroendecentrum Stockholm har man
16st det genom en serie pa 12-13 foreldsningar
med klinikens egna ldkare. Tidigare deltagande
eller att man sjilv givit METIS (SK)-kurs i
beroendemedicin bor uppfylla manga av c-
delmalen avseende kurs.

Huvudhandledare och verksamhetschef ska
sedan skriva pa ansokan till Socialstyrelsen

Jonni Bjorkander, dverlakare och studierektor
vid Beroendecentrum Stockholm. Foto:
Sternebring.

nér man bedomer att samtliga 23 delmal ar
uppfyllda. Huvudhandledare kan fram till
30/4 2020 vara en specialist i psykiatri. Efter
det maste handledaren vara tilliggsspecialist i
beroendemedicin.

Du som redan arbetat i beroende-
varden

Man kan konstatera att ju dldre ST man har,
desto mer troligt ar det att kompletteringar
behovs i form av kurser. Den som har arbetat
inom omrédet en langre tid behéver sannolikt
dock ingen komplettering av den kliniska
tjanstgoringen och ddrmed finns inget behov
av en ST-plan for klinisk tjanstgoring som for
vara psykiatri ST. Det dr dock Socialstyrelsen
som bestimmer i slutdindan om malbeskriv-
ningen ar uppfylld: det ar till denna myndig-
het ansokan om specialitetsbehoérigheten ska
inldamnas.

Ovan dr en sammanfattning av en utmarkt
dragning av Socialstyrelsens direktiv enligt
SOSFES:2015. Den presenterades av 6verldka-
ren och studierektorn vid Beroendecentrum
Stockholm, Jonnie Bjorkander, vid Svensk
forening for Beroendemedicins arsmote den 1
december 2016.

Jonnie Bjorkander dr mycket engagerad i
utbildningen till beroendespecialist och har pa
ett fortjanstfullt satt satt sig in i regelverket och
vad det betyder for blivande beroendeldkare
liksom f6r de med mangarig erfarenhet.

Jonnie Bjorkander:
— De mal som Socialstyrelsen satt upp ar
i stort adekvata och kompetenshojande. For

att uppfylla malen kan mycket l6sas genom
internutbildning.
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ST-ldakare tycker om beroendemedicin

(Nastan)
alla vill bli
beroendemedicinare!

For att nationellt kartldgga ST-kollegors intresse
kring att vidareutbilda sig till specialist i Beroende-
medicin genomfordes 22 januari 2016 i Stenungs-
sund en enkit under den arliga konferensen for ST-
ldkare i psykiatri samt barn- och ungdomspsykiatri.

Totalt svarade 146 lidkare pa
enkiten, antalet anmalda delta-
gare var 150 lakare vilket mot-
svarar en svarsfrekvens pa 97,3
%. Geografiskt var konferensen
vil representerad med deltagare
fran hela landet. Det forefaller
finnas ett gediget intresse for den
nya specialiteten. Drygt hilften
(61%) angav att de skulle kunna
tanka sig att specialisera sig i
beroendemedicin.

Exkluderar man de ST-lakare
som redan hade sin anstéllning
knuten till en beroendeenhet
och dérfor kan antas redan vara
intresserade frdn borjan svarade
50% att de skulle kunna tidnka sig
att specialisera sig i beroendeme-
dicin. Man noterade ingen storre
skillnad kring ldkares intresse
beroende pa hur langt man i sin
ST-utbildning hade kommit.

I nagra av de fritextsvar som
givits angavs olika faktorer som
skulle 6ka ldkarnas intresse for att
specialisera sig inom beroendeme-
dicin:

"Att man inom Beroende dven kan
jobba med psykiatri, dvs att inte bero-
endeuppdraget blir alltfor sndvt, t.ex.
bara behandla beroendet, ej psykiatrisk
samsjuklighet”

"Beroendeproblematiken dr oerhort
aktuell, finns alltsd en ny specialitet med
nya mojligheter till professionell utveck-
ling och forskning men ocksd majligheten
att paverka samhiillet med bade preven-
tion och vird pa ett mer kvalificerat sdtt.
Hogre kompetens i omradet. Utmdrkt!”

Tillgdng till vilfungerande enheter
att jobba pa. Forestdelse hur man arbetar
inom beroende. ”

”Nyligen gjort beroenderandning
vilket var fantastiskt kul!”

82% av ST-likarna angav att de ej hade erhallit
nagon information om den nya specialiteten.

Endast 20% angav dock att de
kunde tinka sig att byta ort for
denna utbildningsméjlighet.

Kanske skulle e-lirande
kunna bli ett viktigt komplette-
rande verktyg for att nationellt
kunna ta ett krafttag kring
specialistutbildningen med
tanke pa geografiska avstand i
vart land?

82% angav att de ej hade er-
hallit nagon information om den
nya specialiteten. Av ST-ldkare
ibarn- och ungdomspsykiatri
angav 100% att de ej erhallit
information. En viktig uppgift
framéver vore dérfor att gora
reklam och sprida kunskap kring
den nya specialiteten.

“Jag dr intresserad av att specialisera
mig inom beroendemedicin och har for
avsikt att arbeta pa beroendecentrum.
Moajligheten att dessutom fi en mojlighet
att paborja tilliggsspecialisering far ses
som gridden pd moset.”

"Intensiv vilstrukturerad klinisk
utbildning”

“Uppsidkande verksamhet, laga trosk-
lar. Bra evidens, god samverkan”

"Forskning isdfall - eller for att arbeta
med samsjuklighet ADHD/missbruk.
Samhidllsaspekt dr intressant. Om virden
overgick helt till landsting frdn social-
tidnsten skulle det vara mer lockande att
bli beroendelikare.”

Olle Hagberg

Svensk forening for
Beroendemedicin

SfBs utbildningsutskott

Kurser for
specialiteten
beroendemedicin

pa vag

Svensk Forening for Beroendemedicins (SfB)
utbildningsutskott har paborjat ett arbete med att
skriva rekommendationer till de specialitetsspecifika
delmalen i mélbeskrivningen for den nya tillaggsspe-
cialiteten beroendemedicin. Socialstyrelsens malbe-
skrivning dr ett bindande dokument vilket inte SfBs

rekommendationer kommer att vara.

Vart syfte med rekommendationerna ar att komplettera och fortyd-
liga Socialstyrelsens forfattning. Nér rekommendationerna ar klara
kommer de att publi-
ceras pa SfBs hemsida
och vi hoppas att de
sprids, anvdnds och
att vi far feedback via
studierektorerna inom
beroendeomradet. Det
ar genom anvindning
av rekommendationer-
na som ni ST-lakare,
handledare, verksamhetschefer och studierektorer kan bedoma deras
anvéindbarhet.

KURSERNA |
BEROENDEMEDICIN KOMMER
ATT VARA NATIONELLA OCH

ATERKOMMA VID OLIKA
UTBILDNINGSORTER

Inom utbildningsutskottet har vi dven paborjat ett arbete med kurs-
utveckling for specialiteten beroendemedicin i samarbete med METIS.
Preliminédrt kommer den forsta kursen att ges under hosten 2017 och
innehallet kommer framst att ligga inom det biomedicinska omradet.
Nista kurs kommer att ha mer fokus pa de psykosociala delmalen och
ges prelimindrt under véren 2018.

Dessa kurser kommer att vara nationellt sokbara och ges aterkom-
mande vid olika orter, i likhet med de METIS-kurser som idag ges
inom specialiteten psykiatri.

Folj utvecklingen

i Bulletin och pé var hemsida

www.svenskberoendemedicin.se

Har du fragor, kontakta oss garna via
bengt.sternebring@svenskberoendemedicin.se
sé ska vi forsoka ge ett bra svar
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Svensk forening for Beroendemedicins studieresa 2016 till Indien

Fran hogtstdende akademisk niva till
spannande landsbygdsprojekt

Beroendemedicinska féreningen gjorde i december 2016 en vilplanerad stu-
dieresa till sodra Indien for att fa ta del av olika hélsoprojekt och utbildning

i utsatta omrédden och hur man arbetar med beoendemedicinska fragor med
fokus pa alkohol och tobak. Farden gick med en egen buss som under en drygt
40 mil lang resa tog gruppen fran Bangalore till Vellore och vidare till Chennai
for att avslutas vid havet i Mahabalipuram.

Det var en nyfiken och resvan grupp pa 20 personer bestdende av allménléka-
re, psykiatriker, psykologer, sjukskoterskor, socionomer, medicinska tekniker
och skadespelare, alla med ett stort intresse av hdlsa och socialt engagemang
som fick ta del av alltifran videokonferenser pa en hog akademisk niva till
lokala projekt pa landsbygden for att forbattra méanniskors hilsa och sanitéra

behow.

Resan bjod pa fem mycket intressanta studiebesok: NIMHANS (National
Institute of Mental Health and Neuroscience), CMC (Christian Medical College
and Hospital), JAWADI HILLS diar CMC samarbetar med Don Bosco-stiftelsen
i en rad projekt och dér en mindre klinik har uppréttats pé plats i Jawadi Hills
for att minska avstdnden till god sjukvérd, RUHSA (Rural Unit for Health and
Social Affairs) och TTK HOSPITAL (Treatment Centre for Alcoholism and Drug

Dependence).

NIMHANS oca CMC ir rankade som tva av de 10 basta neurologiska

sjukhusen i Indien.

I Indien finns, precis som i Sverige, ett
statligt monopol for alkoholférséljning. I
Indien ar det reglerat pa delstatsnivd. Det finns
dock en stor skillnad; medan myndigheterna i
Sverige vill uppmuntra befolkningen till matt-
ligt intag av alkohol vill man i flera indiska
delstater salja sa mycket alkohol som mojligt
da det dr en god inkomstkalla for staten. Det
finns dven delstater dér alkohol ér forbjudet.

Aven om den sjukvardspersonal som vi
traffade hade full kunskap om att alkohol-
brukssyndrom ér en sjukdom, sa forefoll den
allmanna indiska attityden vara att en person
som utvecklar ett beroende av alkohol 4r en
person med dalig och svag moral, och som har
sig sjalv att skylla.

Det hdnde att bonder vid ar av missvéxt
begick sjalvmord genom att dricka ogrésbe-
kampningsmedel uppblandat med alkohol, och
nér de pétraffades doda sa man “sd gdr det ndr
man har dalig moral och dricker alkohol’.

Undervisning och stod pa videoldnk
NIMHANS har varje tisdag videokonferens
NIMHANS Bihar Echo med andra sjukhus
och distriktsteam i utbildningssyfte. Pa detta
satt vill de formedla kunskap om behandling

av sjukdomar orsakade av alkohol och tobak
till lakare och radgivningspersonal fran “State
Health Society, Government of Bihar”.

Under 2016 fick CAM (Center for Addiction
Medicine) NIMHANS i uppdrag av Bihars re-
gering att utbilda och handleda primérlakare

Videokonferenser pa akademisk
niva nér ut i distriktet — hoga
vetenskapliga mal stélls i relation
till vad som &r
genomforbart i byarna.

och rédgivningspersonal. Syfte och d&ndamal
med utbildningen ér att:

—Identifiera alkoholberoende som medicinsk
riskfaktor.

—Ingripa for att hantera problem relaterade till
alkoholberoende.

—Involvera andra hélsoarbetare till exempel rad-
givningspersonal och att arbeta som ett team for att
erbjuda hjalp.

Under februari och mars 2016 genomgick
28 ldkare och radgivningspersonal denna
utbildning. Efter utbildningen blir de “master-
trainers” i sina respektive stater/platser. Efter

den forsta
utbildningen
handleds
varje di-
striktsteam
genom vide- :
okonferens
av ”Virtual
knowledge
network
NIMHANS
Bihar Echo”
under minst
sex mana-
der.

NIMHANS haller utbildningen pé en hog
akademisk nivé och de som deltar i konfe-
rensen ute i distriktet kan regelbundet logga
in och stilla fragor. Pa sa vis kan hogt stillda
vetenskapliga mal stéllas i relation till vad som
ar praktiskt genomforbart ute i byarna.

NOU Lowr
SMoke

Cﬁqﬂefrrf

T —————

Foto: Barbro Lindhe

Amnena som togs upp vid NIMHANS vi-
deokonferens var intressanta, och det starkaste
intrycket vi upplevde som besokare var den
generdsa viljan att dela kunskap och att inklu-
dera alla som deltog vid videokonferensen.

Fran Sverige bidrog gruppen med infor-
mation om utvecklingen inom forskning av
ADHD och utvecklingen av matning av alko-
holkonsumtion med alkholmarkoren CDT. Vi
talade ocksé om alkoholriskbruk och missbruk
i Sveriges befolkning och dven med speciellt
fokus pa kvinnor och missbruk bland gravida
kvinnor.

Tidigare missionssjukhus
nu Indiens nist basta

CMC ir ett stiftelsedrivet kristet sjukhus. Det
startades dr 1900 av en kvinnlig lakarmissionar
Ida S. Scudder, och drevs som missionssjuk-
hus fram till 1960-talet, d& driften 6vertogs av
nuvarande stiftelse.

Sjukhuset startades ursprungligen for att
erbjuda kvinnor god sjukvard, initialt utbildade
man endast kvinnor till sjukskoterskot och
lakare, men sedan 1950-talet utbildas ocksd man.

CMC ér idag ett av Indiens mest ansedda
sjukhus och 2013 rankades sjukhuset av India
Today som Indiens nést basta sjukhus och man
tar emot patienter fran hela Indien och dven
fran andra linder.

Sjukhuset hade 2 632 baddar ar 2012 och tog
samma ar emot totalt 2,14 miljoner patient-
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besok. Sjukhuset finansieras enbart genom
patientavgifter och drivs helt utan bidrag frdn
regering eller myndigheter. Sjukhuset generar
ingen vinst utan allt ekonomiskt dverskott
aterinvesteras i sjukhuset eller i nagot projekt
som stiftelsen driver.

CMC bedriver vard pa hog teknisk niva och
har vardinrattningar for de som har rdd att
betala for sig. Overskottet i den verksamheten
anvénds for att finansiera en kraftigt subven-
tionerad vérd fo6r de mindre bemedlade, bade
bland lokalbefolkningen men ocksé for fattiga
frdn andra delar av Indien.

Sjukhusledningen liknar denna verksamhet
med ett tdg. Vissa aker forsta klass, andra sitter
i tredje klass, men alla kommer fram och far
en adekvat bedomning och ett stillningsta-
gande for en god vard.

CMC lagger stort fokus pa forskning och
pa inriktningen av samhallsbyggandet. Denna
kombination gor att kompetent personal attra-
heras av verksamheten trots lagre l6ner
an i den privata sektorn.

Sjukhuset bedriver specialistutbildning i ett
stort antal medicinska specialiteter och f6rsor-
jer genom detta ett stort antal sjukhus runt om
i hela Indien med specialister. Utbildningen ar
kostnadsfri.

Utbildningen genomsyras av ett samhallsin-
riktat program vilket innebar att all utbildning
syftar till att forbereda studenterna for att
arbeta pa sma sjukhus eller pd mottagningar
pé landsbygden.

Egen antagning till utbildning

CMC bestammer sjélva vilka elever de vill anta
genom att ha egna antagningsprov. Det dr ett
system de har fatt behalla da studenterna efter
avslutad utbildning viljer att stanna kvar dér
de behovs i Indien, istallet for att, som de som
fatt sin utbildning i vést, sedan ofta valjer att
emigrera till exempel till England eller USA.

Att utbilda personal som kan arbeta i byarna
betyder mycket genom att den nar fram till
ménniskor som annars inte skulle fa tillgdng
till sjukvard. Dessutom kan den verka forbyg-
gande genom att upplysa i olika hélsofragor
alltifran moédravard, missbruk och hygien till
att ge kostrad.

1 Jawadi Hills bedriver CMC i sam-
arbete med Don Bosco-stiftelsen en rad
projekt da man har uppméarksammat att
vaccinationstackningen 4r mycket ligre och
att nivderna av HIV/AIDS, tuberkulos samt att
modra- och barnadddligheten dr mycket hogre
an pad slitten.

Jawadi Hills ligger en dryg timmas bilresa
soder om Vellore. I detta isolerade bergsomra-
de bor cirka 80 000 invanare. Invdnarna utgors
av stambefolkning sa kallade tribals (grup-
per med egen kultur) som sjélva kallar sig
Malayali. Stambefolkningar utgér atta procent
av Indiens totala befolkning och de har ge-
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nerellt sett simre hélsa och samre tillgang till
grundliggande samhallsfunktioner dn resten
av befolkningen.

I Jawadi Hills har man uppréttat en mindre
klinik for att minska avstandet till god sjuk-
vard.

Dr Anuradha Rose berittade att mer dn half-
ten av médnnen i bergsbyarna led av alkoholbe-
roende. Halva aret har ménnen sisongsarbete
pa sldtten, men under den andra halvan av aret
nér de dr sysslolosa hemma i bergsbyn, dricker
de alkohol.

Projekt for utveckling

Organisationen Friends of Vellore driver
flera projekt i samarbete med CMC och
RUHSA (Rural Unit for Health and Social
Affairs) i Jawadi Hills och byarna dér omkring:
—Vaccinationsprogram
—RUHSA, dagcentraler for aldre,

sammanlagt sju stycken
—Nutritionscentrum
—Arbetsterapi
—Toilet Pride project

Pa RUHSA dagcentraler for dldre far
man borja nir man fyllt 60 ar, men vid den
dagcentral vi besokte var de flesta deltagarna i
70-arséldern.

Verksamheten pagar fran halv tio pa
formiddagen till tva pa eftermiddagen och
deltagarna dter lunch, pratar med varandra,
spelar spel och har gymnastik. Deltagarna pa
dagcentralen har som regel varit yrkesverk-
samma som grovarbetare med dagersattning.
For de fattigaste finns en statlig pension som
motsvarar hundra svenska kronor per manad
och fyra kilo gratis ris. Flertalet dr analfabeter
och vet inte hur man ska gora for att ansoka

om pension, men vid RUHSA dagcenter kan
man fa hjélp att ansoka.

Sandra Hedberg, som ér en av deltagarna vid
studiebesoket berittar:

- Man kunde se att mdnnen och kvinnorna
sken upp vid vart besok. Det mdrktes att de
blev glada. En dldre herre borjade sjunga en
sang och vi svarade med att sjunga en sang pa
svenska.

Skoltoaletter och hygien

Toilet Pride School project dr ett pilotprojekt
for att bygga en toalett vid en landsbygdsskola
norr om Vellore. Det var manga glada och
nyfikna barn pa skolan och vi fick se deras fina
och rena toalett och vi besokte ocksa en by dér
man byggt fargglada toaletter med trekam-
marbrunn.

Regeringen arbetar for att alla skolor ska
ha toalett och for att &stadkomma en beteen-
defordndring dér vikten av personlig hygien
betonas, samtidigt som man undervisar om
kopplingen mellan flera sjukdomar och vanan
att utritta sina behov utomhus. Men i Indien
saknar 130 miljoner hushall toalett, de flesta
utrittar sina behov utomhus. Nastan hilften av
barnen under fem ar ar tillvixthimmade och
mer dn 200 000 barn dor varje ar av diarréer
dir faeceskontaminerat vatten ar en starkt
bidragande orsak.

Den bristande anvandningen av toaletter ar
inte enbart ekonomisk utan orsakas av att det
inom hinduisk tradition betraktas som orent
att utfora sina behov i narheten av det egna
hemmet.

Barbro Lindhe

I nista nummer av BULLETIN kommer en utforligare rap-
port fran stuidiebesdket om kvinnor och alkohol i Indien.



'1' Al \{
BULLETIN 18

Minska din patients oro

Avgiftning ar tufft aven mentalt

Nar abstinensbesvar trader in ar oro ett vanligt symtom oavsett beroende. Oro &r ofta atféljt av
sOmnbesvar. Nu har det kommit ett nytt traditionellt vaxtbaserat Iakemedel mot oro och tillfalliga
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Extrakt

v" Inget beroende rapporterat 2

c Séljs receptfritt pd apotek.
Kan dven kdpas pa sanapharmasweden.se

Sedix™ (Passiflora incarnata) Receptfritt. Tablett 200 mg. Indikationer: Traditionellt vaxtbaserat likemedel anvant vid lindriga symtom pa nervés anspanning sdsom oro,
irritabilitet och tillfélliga insomningsbesvar. Indikationerna for ett traditionellt vaxtbaserat lakemedel grundar sig uteslutande pa erfarenhet av langvarig anvandning.
Sedix ar avsett for vuxna och ungdomar éver 12 ar. Dosering: Nervés anspdnning: 1 till 2 tabletter morgon och kvall. Sémnsvdrigheter: 1 till 2 tabletter pa kvallen, en
halvtimme fore laggdags. Interaktioner: Samtidig anvindning av Sedix och syntetiska sedativa lskemedel (t.ex. bensodiazepiner) rekommenderas inte, savida inte
samtidig anvandning har ordinerats av ldkare. Varningar och forsiktighet: | brist pa tillracklig data rekommenderas inte anvandning av Sedix till barn under 12 ar.
Patienter som kénner sig paverkade av detta lakemedel ska inte framféra fordon eller hantera maskiner. Biverkningar: Inga biverkningar har rapporterats. TVBL, EF.
Oversyn av produktresumé 2016-11-21, fér mer information se www.fass.se.
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1Sedix produktresumé éversyn senast 2016-11-21; 2Europeiska databasen fér rapporter om missténkta biverkningar, http://www.adrreports.eu/sv/index.html
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Ny orovackande forskning:

Alkohol orsakar
betydligt fler

cancerfall an tidiga-
re varit kant

Vid en alkoholkonferens i Stockholm i november
redovisar Sven Andréasson och Frida Dangardt ny
forskning om alkohol och cancer. Mellan 800 och
1000 svenskar dor varje ar till f6ljd av alkoholorsakad
cancer. Det dr en 6kning med 7,3 % sedan 2001. Den
aktuella forskningen visar pa att ndstan 30 procent
av dodsfallen orsakas av mattlig eller ldg alkoholkon-
sumtion. An en gang konstateras att det inte finns
nagon riskfri alkoholkonsumtion.

WHO har tagit fram underlag som pekar pa relationen alkohol-can-
cer nar det giller mun, svalg, struphuvud, matstrupe, lever, tjock- och
andtarm samt brost hos kvinnor. Svensk statistik visar att tio procent
av dodsfallen i brostcancer orsakas av alkohol. Det finns ocksa starka
indicier pa att alkohol kan vara orsak till prostatacancer.

Det finns i den internationella forskarvarlden ingen tvekan: alkohol
okar risken for utveckling av cancer. WHO:s cancerforskningsorgan
skriver "Begrénsa ditt intag av alkohol, oavsett typ. For att forebygga
cancer, undvik helst alkohol helt”.

Ur ett hélsoperspektiv ar det viktigt att sprida kunskap om alkohol
och cancerriskerna. I Sverige dr vi daliga pa detta och ansvariga inom
regeringen dr, enligt rapportérerna, timligen passiva. Det finns av
OECD framtagna atgéardsforslag for att minska alkoholskadorna: hojd
alkoholskatt, begrinsad reklam och forstirkta insatser inom sjukvar-
den.

Det kanske kan vara lage for Socialdepartementet att damma av den
utmdrkta alkoholutredningen fran 2010 - har finns mycket att hamta!

Senaste aret har flera meta-analyser publicerats som visat pa
skadeeffekten av alkohol, dven vid ldg och mattlig konsumtion.
Se sammanfattning i Bulletin 2015;3:13 av den internationella
forskarrapport som bl.a. Anderéasson/Dangardt varit med och
tagit fram.

Sammanfattning av den hér refererade undersokning finns pd DN
debatt 161127.
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Samsjuklighet - lika
viktigt som svart att
diagnostisera och
behandia

Samsjuklighet som omfattar psykiatrisk diagnoser
och substansbrukssyndrom é&r vanlig i befolkningen.
Av de personer som soker for skadligt bruk eller
beroende av alkohol har ungefir en tredjedel ocksa
annan psykisk ohdlsa, framfor allt depressions- och
angestsjukdomar. Denna patientgrupp har ocksé
signifikant okad risk for svarare och allvarligare for-
lopp bade vad giller depression, bipoldr sjukdom och
angestsjukdomar.

Enligt socialstyrelsens nationella riktlinjer fran 2015 framgar det
klart att det ar viktigt att samsjuklighet inte bara diagnostiseras utan
att behandlingen av de bada sjukdomstillstinden sker samtidigt.
Dock finns inga specifika rekommendationer om vilka likemedel som
fungerar bist vid behandlingen. Tills bittre kunskap skonjes bor den
farmakologiska behandlingen grunda sig pa de rekommendationer som
nationella riktlinjerna ger for varje enskilt sjukdomstillstand. Exempel-
vis har antidepressiv behandling i sig ingen eller mycket liten effekt pa
beroendet. Att minska substansintaget ar ett viktigt mal for foljsamhet
till behandlingen som &r insatt mot depressions- och dngestbehand-
lingen.

Forutom lakemedel visar aktuell forskning att MI/KBT f6r alkoholbe-
roendesyndrom bland individer med samtidig depression och angest-
sjukdom ar effektiv.

Ett observandum, som forfattaren tar upp, dr att symtom liknande
savil affektiv sjukdom som éngest kan vara sekundéra till sjalva beroen-
desjukdomen, speciellt vid intoxikation och tidig abstinens. Det géller
att folja symtomen nir det akuta sjukdomstillstandet har avklingat ef-
tersom en obehandlad depression kan vara utlésande faktor for aterfall.

Den publicerade forskningen inom detta filt &r inte sirskilt omfat-
tande, men forfattaren till denna bakgrundsdokumentation vaskar
fortjanstfullt fram den information som finns och redovisningen &r
strukturerad och kompletteringen i tabellform underldttar overskadlig-
heten.

Magnusson A. Behandling av affektiv sjukdom och
angestsyndrom vid samtidig forekomst av
substansbrukssyndrom. Lakemedelsverket 6:2016
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Metadon Nordic Drugs

oral losning

Genom att forskriva Metadon Nordic Drugs 7-pack istallet for singelpack, gor du en
besparing pa hela 40 kr per flaska. Med gallande priser innebar det en mojlighet att
spara 15.000 kr per patient och ar!
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Metadon Nordic Drugs finns i 25 olika styrkor - fran 10 mg upp till 200 mg. Lakemedlet &r
tillgangligt som singelflaska och som férpackning om 7 flaskor. Vill du forskriva 7-pack,
ange 1 x 7 flaskor pa receptet.

Metadon Nordic Drugs ar framtagen i samarbete med professionen och patienter. Pa sa
satt har vi successivt kunnat anpassa lakemedlet efter de 6nskemal som kommit fram.
Till exempel har forpackningens design tydliggjorts, sa att forvaxlingsrisk pa klinik, for
patient och pa apotek minimeras.
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Metadon Nordic Drugs (metadonhydroklorid) ar ett medel vid opioidberoende (ATC kod: NO7BC02). Metadon Nordic Drugs ingar i formanen. Indikationer: Underhallsbehandling till opioidberoende patienter
parallellt med medicinsk och psykologisk behandling och social rehabilitering. Dosering: Ett kriterium for behandling med metadon &r att patienten deltar i ett "metadonprogram” med ldkemedelsassisterad
rehabilitering av ldkemedelsmissbrukare som godkants av behorig myndighet. Endast for oral administrering. Lakemedlet fér ej injiceras. Dosen maste anpassas for varje enskild patient.
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