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Höst- och vintermånaderna brukar vara intensiva arbetsmånader. Mycket ska 

göras, mycket ska bli klart och hemma snurrar hjulen snabbt med skola och 

aktiviteter. Då gäller det att välja rätt och välja bort. Det som är så enkelt i teorin 

men så svårt i verkliga livet. Själv brukar jag ställa mig två frågor – vad vill jag 

och vad är viktigast? Och sen försöker jag efter bästa förmåga leva upp till 

svaren … prova du också, kanske fungerar det för fl er än mig.

I det här numret skickar vi med en enkät om tidningens innehåll och utseende. 

Svara gärna på den! Det är viktigt för oss att veta vad du som läsare tycker 

för att kunna utveckla tidningen och göra den så bra som möjligt.

Tidningen är full av givande läsning. Möt Benny som lämnat tillbaka 

handikapptillståndet, lär dig mer om MR-bilder och läs ett spännande 

reportage från en rehabiliteringsstation där arbetsterapin består av 

smyckestillverkning.

Trevlig läsning!

Lina Olsen Boreson

Chefredaktör

PS. Vi vill gärna veta vad du tycker om tidningen! Skriv till oss med 
kommentarer, synpunkter och tips. Adressen är ms@biogenidec.com

Välj rätt – välj bort
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Ledaren

Porträttet: Jag har aldrig sett 
rullstol som ett alternativ
Benny, 47, har fått tillbaka sitt liv.

MS & Fakta
MS är en sjukdom som man måste kunna se.

Myter om MS
Sant eller falskt om tre myter.

Forskning och behandling
Magnetkameran som verktyg vid 
diagnos och behandling.

Mat med glädje
Sunt förnuft för kropp & själ.

Glittrande träning för osäkra fi ngrar
Smyckestillverkning på MS-rehab.

Är behandlingen tillräckligt bra?
Tre parametrar för rätt behandling.

Borta bra men hemma bäst
Bli din egen inredningsarkitekt.
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Navigator har genom åren arbetat mycket med medicin och hälsa och vi 

vågar påstå att det är en av våra specialiteter. Vi har bred erfarenhet och 

kunskap om läkemedels- och hälsobranschen och arbetar med såväl re-

ceptbelagda och receptfria läkemedel som kommunikation mot patient. 

Genom att kombinera strategi, analys, kreativitet och medicinsk kun-

skap har vi utvecklat flera framgångsrika koncept. 

Det gäller att hålla tungan rätt i mun
Karuseller på Stureplan, skojfriska utskick till patient, tårdrypande 

intygsannonsering och tokroliga tävlingar … medicinsk kommunikation 

omfattas av strikta regler och det gäller att veta vilka. Är man väl 

förtrogen med ramarna är det enklare att kommunicera kreativt och 

spännande. Därför är våra medicinska copywriters IMA-certifierade 

och de håller även rutinmässigt koll på de ärenden som avgörs av 

NBL (Nämnden för Bedömning av Läkemedelsinformation) och IGM 

(Informationsgranskningsmannen). Regelverket utgör en grund för 

tolkning och bedömning och genom att känna till de faktiska beslut 

som tas blir ramarna mer konkreta. Det blir helt enkelt tydligare 

hur och var man kan ta ut svängarna. Är vi ändå osäkra frågar vi 

Läkemedelsindustriföreningens Compliance Officer som följer upp 

det etiska regelverket. 

Magkänsla
Vi har samlat några smakprov på kampanjer och koncept som vi har 

utvecklat för våra healthcare-kunder i en broschyr. Den visar på olika sätt 

hur man kan arbeta för att påverka och förändra attityder och beteenden, 

och i slutänden bygga starka varumärken och öka lönsamheten. För det 

är ju oftast det som är meningen. Beställ broschyren genom att maila till 

info@navigator.se. Och här intill kan du läsa mer om två aktuella uppdrag 

och koncept. 

MS Mission Possible 
– ökad kunskap kortar tiden till behandling  

Mål: Öka kunskapen om MS

Målgrupp: Primärvårdsläkare

Uppdragsgivare: BiogenIdec

Primärvården vet för lite om multipel skleros, MS, vilket innebär att det 

dröjer för länge innan patienten får rätt behandling. Det i sin tur leder till 

sämre behandlingsresultat. 

Därför var målet med vårt uppdrag att öka kunskapen om MS för 

att korta tiden mellan symtom, diagnos och behandling. Ju tidigare 

patienten kommer till behandling desto bättre behandlingsresultat och 

sjukdomsutveckling.

I MS Mission Possible görs läkarna till agenter med uppdrag att hitta 

MS. Konceptet som utvecklats för den nordiska marknaden omfattar 

broschyrmaterial, annonser och en utbildning för primärvårdsteamet. 

Kampanjen lanserades i början av hösten och överträffar redan 

förväntningarna – svarsfrekvensen bland läkarna som efterfrågar 

material är 10 procent och intresset för utbildningen är stort.

Kunskap & kreativitet 
– recept för lyckad läkemedelskommunikation 
	      

”
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Du har ett uppdrag
Som allmänläkare spelar du en viktig roll i det första 
omhändertagandet av patienter som söker vård. För-
utom att diagnostisera och behandla olika åkommor 
ska du också fånga upp dem som behöver en mer 
specifik utredning. Ofta måste detta beslut fattas efter 
ett kort samtal och en allmän kroppsundersökning. I 
det kliniska arbetet kan ibland misstanke om annan 
sjukdom uppstå i samband med ett akut besök, 
något som kan aktualisera återbesök och en nog-
grannare undersökning för att komma på rätt spår. 
För att underlätta arbetet i öppenvården har vi därför 
tagit fram denna introduktionsbroschyr som fokuserar 
på de tidiga symtomen på multipel skleros och hur de 
kan upptäckas lättare och snabbare. För dig som vill 
fördjupa dig inom detta område kommer tillfällen till 
eftermiddags- eller kvällsutbildningar att ges.

www.multipelskleros.nu/missonpossible

En handledning 
i MS-diagnostik

Denna broschyr är framtagen med hjälp av följande läkare, som bidragit med 
sin samlade kunskap och kliniska erfarenhet, samt har faktagranskat texten

Mats Elm, distriktsläkare Borås
Bertil Lindblom, titel
Gert Malmqvist, neurolog Ängelholms sjukhus
Jan Lycke, titel 
Anders Svenningsson, titel
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Ingen tid att förlora

Omarbetad från Tintoré, 2008

Tidig intervention påverkar sjukdomsprogress
Betydelsen av tidig intervention med immunmodulerande 
behandling vid  MS1

Behandling
vid diagnos

Första
symtom

Senare 
behandling

Ingen intervention

Senare intervention

Tidig intervention
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Under de senaste åren har det gjorts stora framsteg som har för-
bättrat MS-vården. Forskningen kring MS har fördjupat vår kunskap 
om mekanismerna bakom sjukdomen. Möjligheten att ställa en 
tidig diagnos har exempelvis förenklats tack vare att MR-tekniken 
kan avslöja subkliniska förändringar och att tillgänglighet till denna 
undersökning nu förbättrats. Tillgången till immunmodulerande 
läkemedel har visat sig kunna bromsa sjukdomsutvecklingen och 
fördröja funktionsnedsättningen. Studier har visat att den sjukdoms-
modifierande behandlingen bör sättas in tidigt, eftersom detta kan 
senarelägga funktionsnedsättningen i MS-förloppet.1,2 Om behand-
ling sätts in redan efter det första skovet, minskar risken för ett 
andra skov inom tre år jämfört med placebo.3 

I den bästa av världar borde alltså patienten utan dröjsmål komma 
till en neurolog efter det första kliniska skovet, få sin diagnos och 
tillgång till behandling. Men verkligheten är inte alltid sådan. För 
många patienter kan det ta tid – ibland flera år – att träffa en neuro-
log och orsakerna till detta är flera. Tillgången till neurologer är 
exempelvis begränsad och remisstiden kan på vissa orter vara lång. 
Symtomen i det tidiga sjukdomsförloppet kan imitera andra sjuk-
domar. MS är den vanligaste orsaken till förvärvad funktionsned-
sättning hos yngre vuxna; det är dock en relativt ovanlig sjukdom 
med 500–600 nydiagnostiserade fall per år i Sverige. Den enskilde 
allmänläkaren kommer därför inte att träffa så många MS-patienter 
under sin verksamhetstid och symtomen kan vara mycket varier-
ande. En tidig diagnos och tidigt insatt farmakologisk behandling är 
avgörande för patientens livskvalitet och sjukdomens förlopp – det 
är därför viktigt att patienterna diagnostiseras tidigt.
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En handledning 

i MS-diagnostik
Allmänläkare spelar en viktig roll i den första 

kontakten med patienter som söker vård. 

Förutom att diagnostisera och behandla olika 

åkommor ska man även fånga upp dem som 

behöver en mer specifik utredning. 

Ofta måste detta beslut fattas efter ett kort 

samtal och en allmän kroppsundersökning. 

I det kliniska arbetet kan ibland misstanke om 

annan sjukdom uppstå i samband med ett 

akut besök. Många frågor kan uppstå – inte 

minst när det handlar om diffusa symtom 

som det ibland kan vara frågan om vid MS. 

När ska man misstänka MS och hur går man 

vidare? 

För att underlätta arbetet i öppenvården har 

BiogenIdec tagit fram en skrift med fokus på 

tidiga symtom på multipel skleros. Beställ 

skriften på www.msmissionpossible.se 

du har ett 
uppdrag

Patientkommunikation 
– viktigt stöd som skapar lojalitet 

Mål: Stärka relationerna med patienterna och positionera företaget 

som kunskapspartner

Målgrupp: Patienter och anhöriga 

Uppdragsgivare: BiogenIdec

Människor har ett behov av att känna igen sig. Det ger stöd och skapar 

en känsla av tillhörighet och igenkänning. Med den bakgrunden 

och med målet att stärka BiogenIdecs varumärke och positionera 

företaget som en kunskapspartner, utvecklade vi en patienttidning 

som vänder sig till alla som lever med MS. Tidningen ges ut i Danmark, 

Sverige och Finland samt finns på webben i Norge. I en svensk 

fokusgruppsundersökning fick tidningen 4,9 i betyg av 5 möjliga.
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Vad avslöjar 
magnetkameran?

”Jag har lämnat tillbaka 
handikapptillståndet”

Benny, 47

PORTRÄTTET

MAGASINET FÖR DIG SOM LEVER MED MS

Effektfull
behandling

SILVERTRÅD 
& PÄRLOR 
Viktig del i MS-rehab

FÄRG 
som visuella
vitaminer
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MS & FAKTA

Ett av de vanligaste symptomen 
vid MS är märkligt nog inte 
särskilt känt. Det medicinska 
namnet är ”fatigue” – eller svår 
trötthet – och man räknar med 
att ungefär 75 procent av alla 
MS-patienter har detta symp-
tom i någon form. 

Är behandlingen 
tillräckligt bra?

Tre parametrar framstår som särskilt viktiga vid beslut om behandling – att den 

sätts in i tid, att det är rätt behandling utifrån patientens särskilda förutsättningar 

och att patienten följer sin behandling. Parametrar som tillsammans skapar de 

bästa förutsättningarna. Men frågorna hopar sig – vad är tidigt, vad är rätt och 

varför skall man följa en behandling om man kanske ändå får ett skov?
>>

Magnus Vrethem, docent och överläkare 
vid Neurologiska/Neurofysiologiska 
kliniken vid Universitetssjukhuset i 
Linköping, har lång erfarenhet av MS: 
– Jag känner stor förståelse för patienter 
som ibland känner tvivel och frustration 
och som kanske blir besvikna om de 
får ett skov trots medicinering. Det är 
inte en lätt sak alla gånger att börja en 
behandling som kanske ger biverkningar 
när man egentligen känner sig frisk.

bättre med än utan
Att påbörja behandling tidigt är bra, 
visar studier. Det fördröjer utvecklingen 
av sekundärprogressiv MS, det vill säga, 
den fas som innebär en gradvis förlust 
av funktioner utan återhämtning.
– Enkelt uttryckt kan man säga så 
här: den vanligaste MS-behandlingen 
innebär att runt 30 procent av skoven 
försvinner. Ju tidigare man börjar desto 
fler skov hinner man ta bort. Det i sin 
tur innebär att risken för ärrbildning på 
det centrala nervsystemet minskar och 
därmed även utvecklingen av bestående 
handikapp, förklarar Magnus Vrethem.
Samtidigt menar han att det för enskilda 
patienter kan finnas skäl att avvakta. 
– Men huvudlinjen är ändå att man blir 
mindre sjuk med behandling oavsett 
svårighetsgraden av MS-sjukdomen.

Pålästa patienter
Inställningen till behandling har 
påverkats med de senaste årens ökade 
kunskap om MS och ökad massmedial 
uppmärksamhet kring sjukdomen. 
Patienterna är mer pålästa och många 
vill ha en behandling snabbt efter 
diagnosen. 
– Inställningen har svängt de senaste åren 
och nu vill de flesta ha en behandling 
direkt. Min grundinställning är att 

uppmuntra till detta. Blir det jobbigt 
kan man prata med sin sköterska om hur 
man kan hantera eventuella biverkningar 
eller diskutera med sin läkare om att 
byta behandling. 
Frågan om rätt behandling handlar till stor 
del om behandling som har effekt. För 
en patient som utvecklar neutraliserande 
antikroppar, det vill säga att kroppen 
av någon anledning bildar antikroppar 
som neutraliserar läkemedlet och som 
därmed gör det verkningslöst, är det lika 
bra att avbryta.
– Det kan vara ett hårt slag för patienten 
som kanske vet hur viktigt det är med 
behandling och som blivit inkörd på just 
den. Å andra sidan finns det ju andra 
läkemedel som man får prova och som 
patienten förhoppningsvis tål.

Två är ett för mycket
Effekten av MS-behandling kan bland 
annat mätas i antalet sjukdomsattacker. 
Därför kan det kännas tungt för en MS-
patient på behandling om han eller hon 
ändå för ett skov. 
– Patienterna är ofta medvetna om 
detta, även om många blir besvikna. 
Magnetresonanstomografi, eller förenk-
lat MR-kamera, är ett bra verktyg för 

”

att studera sjukdomsaktiviteten. Ser 
man ingen förändring på MR-bilderna 
vet man att behandlingen sannolikt har 
effekt. Man kan också använda MR som 
en markör. Har man två skov per år, 
tycker jag att man kan vara tveksam till 
om behandlingen fungerar och överväga 
att byta.

nyttan måste överväga
Biverkningar är en annan faktor som 
påverkar upplevelsen av en behandling. 
Det finns i princip inga läkemedel som 
inte medför någon form av biverkning 
och många patienter är införstådda med 
detta. Flera av de typiska biverkningarna 
vid MS-behandling finns det även 
läkemedel som kan lindra. 
För att behandlingen skall fungera 
ur aspekten med biverkningar måste 
behandlingens nytta, det vill säga 
effekten som patienten upplever, ställas 
i relation till biverkningarna. Överväger 
inte nyttan finns det skäl att avbryta och 
byta till någon annan. 
– Man måste ha stor förståelse för det 

         
inställningen 
har svängt de 
senaste åren 
och nu vill de 
flesta ha en 
behandling 
direkt.
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Magnus Vrethem – docent 
och överläkare vid Neurologiska/
Neurofysiologiska kliniken vid 
Universitetssjukhuset i Linköping

Bild Futureim
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JAG HAR ALDRIG 
SETT RULLSTOL  
SOM ETT 
ALTERNATIV. 

Benny är 47 år gammal och ekonomi-
chef på ett företag med knappt tret-

tio anställda. Hans fru gör karriär som 
personalchef och han har två barn med 
fotbollsdrömmar, vilket innebär hämt-
ningar, lämningar och matcher mellan 
varven av läxläsning och matlagning. 
Benny är som folk är mest, med den 
skillnaden att han har MS.
– Min drivkraft är att jag vill komma 
tillbaka. Alltid. Jag vill jobba och jag 
vill jobba till 100 procent, berättar han.
Benny var 18 år gammal och jobbade på 
restaurang när han fi ck sitt första MS-
symptom, en halvsidesförlamning. Han 
åkte till sjukhuset, träffade en läkare 
som konstaterade nervinfl ammation och 
åkte hem igen. Några år senare var det 
dags igen.
– Vi spelade fotboll, jag kände mig 
konstig och kunde inte springa så jag 
stod i mål. Plötsligt sköt någon ett hårt 

Benny fi ck diagnosen MS 1996. Då hade han haft symptom i nästan tjugo år. 

Idag är han starkare än på länge. Han arbetar heltid sedan några år, tar stort 

ansvar hemma med hämtningar, lämningar och matlagning och har lämnat till-

baka handikapptillståndet.

– Nu ser jag sömn som förlorad tid, berättar han.

skott, jag såg bollen komma men kun-
de inte lyfta händerna och fi ck den rätt 
i huvudet. Jag kan fortfarande se det 
framför mig.
Benny blev inlagd och utbildningen han 
just påbörjat fi ck avbrytas. Efter tre
veckors sjukhusvistelse och en mängd 
provtagningar kunde han åka hem, dock 
utan att ha fått klarhet i vad han egentli-
gen drabbats av. 

SKÖNT ATT FÅ VETA
– Jag gick aldrig och oroade mig. Fick 
jag ett skov så tänkte jag mest ”jaha, 
nu kommer den där j-a nervinfl amma-
tionen tillbaks”. Det var ingen stor grej, 
berättar Benny. 
Han läste in gymnasiet på Komvux, bör-
jade jobba som ekonomiansvarig på ett 
företag och gifte sig och fi ck barn. 
Ytterligare några år senare blev han halv-
sidesförlamad i ett skov och fi ck kortison-

behandling på sjukhus. Tillsammans med 
sin fru fi ck han träffa en neurolog.
–Du har MS, sade läkaren. Jaha, sade 
jag medan min fru drog efter andan. 
Hon blev chockad och såg rullstolar 
och invalidisering framför sig. För 
mig var det mest att jag fi ck ett namn 
på vad det är som jag har.
– Och själv har jag aldrig sett rullstol 
som ett alternativ. Varken förr eller se-
nare.

JOBBET VISSTE INTE
Benny började med bromsmediciner 
snabbt efter diagnosen. Några år in på 
2000-talet började han ett nytt jobb och 
eftersom han mådde bra och inte hade 
haft skov på länge berättade han ingen-
ting för sin nya arbetsgivare. Fyra må-
nader senare fi ck han ett nytt skov.
– Det kändes så dumt att jag inte sagt 
något. Men det var bara att bita i det 
sura äpplet och ringa personalchefen 
från sjukhuset. Hennes reaktion var 
enormt skön, hon kände till MS och var 

PORTRÄTTET

Den är skitbra, 5+. Det är porträtt, fakta, 

man kan läsa hur de gör på andra ställen. 

Porträtten ger samhörighet, man ser att 

flera är drabbade och hur de gör. Allt som 

står i tidningen är viktigt.” 

                                                       Fokusgruppsundersökningen

Det var om saker som man inte hade 

reflekterat över förut. Igenkännandet 

känns viktigt.” 

		              Fokusgruppsundersökningen


