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Till regeringens arbetsgrupp for lakemedelsfragor

Patientforeningen Skoldkortelforeningen i Stockholm (SIS) har tagit del av

Socia departementets pressmeddel ande den 18 juni. Patientféreningen SIS valkomnar den
arbetsgrupp som ska se 6ver |akemedelsfragor da det &r ett stort problem att manga
skoldkortel patienter felmedicinernas eller inte medicineras alls pga otillrackliga behandlings-
och diagnostiseringskunskaper inom varden. Denna okunskap innebér stora skador for vara
patienter samt stora ekonomiska forluster for de drabbade, sjukvarden och staten. | dagsl &get
finns 336 352 diagnostiserade patienter (ungefér 4 procent av Sveriges befolkning).
Skoldkartelmedicin &r idag den 6:e vanligaste medicinen bland kvinnor. Hur manga
odiagnostiserade patienter finnsi Sverige? Var beddmning &r att antalet diagnostiserade
patienter utgor toppen av ett isberg.

De storsta lakemedelsproblemen for skoldkortels uka patienter ar:

e | dag rader en brist pa vamajligheter for patienter att provasig fram for att finnaen
optimal medicinering/behandling. Den medicin som priméarvarden/endokrinologin
skriver ut till vara patienter ar oftast det syntetiska skoldkortelhormonet T4, i form av
Levaxin” fran Nycomed — som har en monopolsituation i praktiken. Medicinen
hjéper inte alla, och kan i vissafall aen forsamra patientens halsa.

e Manga patienter behdver kombinationsmedicinering, dvs T4 Levaxin och det
syntetiska hormonet T3, eller standardiserat skoldkortel hormonextrakt (”Armour
thyroid” och ”Nature-throid”) som innehaller bl abadeT4 och T3. | stort sett alla
vardgivarei Sverige a ovetande om kombinationsbehandling av syntetiskt T4
och T3 eller skoldkortelhormonextrakt, varfér manga patienter forblir
arbetsof 6rmbgna, lider i onddan och forblir §uka. Dessutom foreligger ett besvéarligt
licensforfarande for att behandla med Armour thyroid/Nature-throid. Lakaren maste
arligen gora licensansokningar for patienten — vilket gor att |akaren hellre avstar.

e Manga skoldkortel patienter har dalig binjurefunktion och behtver behandlas med
hydrokortison. Varningstext pa alla skéldkortelhormonmediciner papekar t o m att
behandling aldrig skainledas utan att 1&g binjurefunktion forst behandlats. Detta kan
ledatill I&ga kortisolnivaer som kraver akutvard. Rutinmassig kontroll av patientens
binjurefunktion/kortisolnivaer saknasi daginom varden.

o | dagsléget sker en alldeles for stor forskrivning av antidepressiva mediciner till
skoldkortel patienter. Felaktig behandling av skoldkortelsuka och felaktig
dosering ger symptom som lakar e feltolkar som mental ohalsa/utbrandhet och
hypokondri. Det & valdokumenterat att t ex litium orsakar skoldkortelhormonbrist —
ett exempel paatt psykofarmaka ska anvandas med stor forsiktighet pa
skoldkortel patienter eftersom att dessa kan forvarra patienternas hélsa. Antidepressiva
mediciner hammar skoldkortel funktionen — varfor det & oerhdrt viktigt att inte
felmedicinera skoldkortel sjuka patienter.

Stockholms skoldkortelforening vill att alla skoldkortel patienter ska hatillgang till rétt
mediciner och optimal medicinering. For att detta ska uppnas krévs att kunskaperna om
behandling och diagnostisering uppdateras och att vardgivarna &r inférstadda med hur viktig
rétt behandling &r for drabbade. Vi ser stora samhéllsekonomiska vinster av en adekvat
behandling i minskat antal 5jukskrivningar, minskat antal |&karbesok etc. Deriktlinjer som



finnsinom varden &r luddiga och baseras mest pa nagra tongivande endokrinologers
personliga asikter, grundade delvis pa gamla studier som inte & adekvata. Vi 6nskar foraen
dialog med regeringens arbetsgrupp och skulle valkomna ett mdéte dar vi kunde bidra med
kunskap for att forbattra medicineringen av skoldkortel patienter. L&s mer pavér hemsidaom

vér sjukdom, forskning, varderfarenheter: www.skol dkortelforeningen.se
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