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Redaktorens rad

Annika Teleman
Basta vanner

Vilkomna till Var-Bulletinen! I detta nummer av
Reumabulletinen kommer ni att finna presentationen
fran den nya styrelsen. Vi ser fram emot det kommande
aret och hoppas att ni ska bli néjda savil med styrel-
sens arbete som med innehallet i Reumabulletinen.

I brevet fran SRFs ordférande fortsitter diskussionen
om Reumatologi som egen specialitet, vi anser inte
slaget forlorat.

Ett flertal inbjudningar till méten och utbildningar
finns med och glém inte att det ndrmar sig examina-
tionsdags for hagade blivande reumatologer.

Jag hoppas manga av oss kommer att ses i Ystad pa
varmotet 1 april.

Kom ihag att SRF har en portal dir all aktuell informa-
tion om foreningens verksamhet finns. Har ni glomt
l6senordet kan ni kontakta Bengt Lindell, e-post
benedict@home.se, som girna lotsar in er pa hemsidan.

Reumabulletinen kommer i ar ut i tre nummer med
presstopp for de nistkommande tva den 15 maj och
1 oktober 2003. Vilkomna med indgg! Jag tar mycket
girna emot synpunkter pa innehall och utformning
som kan forbittra medlemstidningen. Det pagar
mycket spdnnande forskning runt om ilandet och vi
hjilper er girna, som tidigare, att sprida information
om avhandlingar. Inga bidrag har dock kommit in till
detta nummer.

Hilsningar fran ett fortfarande snotickt och glatt
Halland!

Annika Teleman
annika.teleman@spenshult.se

Jubileumsvecka pa Spenshult, Halmstad. Preliminirt program.

Under september 2003 firar Spenshult 50 ars-jubileum som reumatiker sjukhus och detta kommer att
firas med kungligt besék och forelidsningar f6r allminheten, de olika reumaprofessionerna, beslutsfattare

samt internationella forskare.

12/9 Forskningens dag for allminheten.

15-16/9  Behandling och rehabilitering av smirta och trotthet vid reumatiska sjukdomar for
reumateam.

17/9 Jubileumshogtid med kungaparet och inbjudna gister.

18-20/9

Care II, The Second International Conference on Multidisciplinary Care in the Rheumatic

Diseases (forskarkonferens enligt speciell inbjudan, begrinsat antal deltagare).

Inbjudan till utbildningsdagarna 15-16/9 kommer/skickas separat under varen.

For information kontakta leg. sjukgymnast Ann Bremander, tel 035-263 52 56,
e-mail ann.bremanader@spenshult.se eller verksamhetschef Ingemar Petersson,

tel 035-263 52 50, e-mail ingemar.petersson(@spenshult.se.



Brev fran ordforande

Tomas Bremell

I samband med SRF:s arsmote 29,/11-02 utsags en
ny styrelse dir 5 av 7 ledamoéter dr nya. Endast Per
Uddenfeldt (facklig sekr) och Ronald van Vollen-
hoven (ny vetenskaplig sekr) kvarstar fran den gamla
styrelsen. Nya dr Cecilia Carlens, Danderyd (ST-
ansvarig), Annika Teleman, Spenshult (ansv Reuma-
bulletinen), Lars Coster, Linkoping (kassor), Gunnar
Sturfelt, Lund (vice ordf) samt jag sjilv (ordf). Jag ir,
i det civila, verksamhetschef pa Reumatologi/SU i
Goteborg och ordf i Sektorsradet i Reumatologi i
Viistra Gotaland. En del av de ideer jag har betrif-
fande arbetet i SRF himtar jag fran vart arbete 1
Goteborg och Vistra Gotaland.

Jag tror att det kommer att ta lite tid for oss nya att
komma in i arbetet, men vi kommer att gbra vart
yttersta for att gora ett sa bra arbete som méjligt och
motsvara det fortroende arsmétet gav oss. Vi har in-
lett med ett styrelsemote 14,/1-03. Ytterligare sty-
relsemoten under varen planeras till 13/3 och 13 /5.
Jag vill passa pa att 4nnu en gang tacka den avgdende
styrelsen for ett gott arbete.

Hur 4r min definition pa Reumatologi?
Rorelseorganens medicinska sjukdomar men ocksa
ett kunskapsomrade som stricker sig fran rehabilite-
ring av besvir i rorelseorganen till avancerad immun-
behandling av inflammatorisk sjukdom oavsett organ.

Vilka dr dé vara viktigaste uppdrag? Som jag ser det dr
det fr a 3 huvuduppgifter som vi skall syssla med;

Stédja utveckling av kunskap och samarbete
inom svensk reumatologi

Hir dr redan ett stort arbete nedlagt bl.a. i form av
olika forskningssamarbeten, vidareutbildningskurser
for specialister, bildandet av diagnosgrupper, vilka
arbetar med vardprogram och varduppféljning.
Forutom det rent faktiska arbetet som liggs ner i

dessa olika projekt har de dven en mycket betydelse-
full ndtverksfunktion. Betydelsen av detta nitverk har
tveklost varit stor for vart eniga och kraftfulla ageran-
de i specialitetsfragan. Detta arbete kommer vi att
fortsitta.

Virna specialiteten

Socialstyrelsen kommer att 6verlimna Specialitets-
utredningen till Socialdepartementet den 7,/2-03.

Vi vet idag 30/1 att Socialstyrelsen Gvervigt vara
synpunkter, men att man i slutindan inte dndrade pa
indelningen av specialiteterna, dvs vi kvarstar som
grenspecialitet i det forslag som limnas till Social-
departementet. Det dr saledes en upprérande och helt
oacceptabel 6verkorning Socialstyrelsen gor av savil
patientorganisation som profession. Detta forslag
kommer sen ut pa remiss under varen. Jag tror det dr
viktigt med sa mycket visen/inlagor/remissvar som
mojligt — girna som samarbete mellan patientorgani-
sation och resp. enhet. Vir styrka dr allas medverkan i
denna strid. Styrelsens uppgift hirvidlag ér att bitrida
med texter, samordning m.m. Hor girna av er till mig
om ni behéver hjilp eller vill rapportera. Jag tror man
bade skall attackera utredningen som sadan, girna
ihop med andra specialiteter eller akademi, och dven
givetvis ur ren reumatologisynpunkt. Argumenta-
tionsforslag redovisas nedan. Ni har sikert ytterligare
argument. Dessutom bor varje lokal politisk mojlig-
het utnyttjas. Styrelsen och den vid féregaende ars-
mote utsedda Specialitetsgruppen (Ordf, ST-ansv, +
Ingemar Petersson och Lars Klareskog) kommer att
arbeta mot Regering och Riksdag i samarbete med
Reumatikerforbundet. Det dr saledes viktigt att alla
medlemmar fortsitter att bidra med argument, de-
battinldgg och kontakt med beslutsfattare. Stodet fran
Reumatikerforbundet och lokala patientféreningar dr
hirvidlag ovirderligt. For mig 4r en fraga aldrig
firdigbehandlad férrin man dr n6jd med resultatet.
Det innebir att vi som specialitetsorganisation inte
ger oss med mindre 4n att vi dr en egen sjilvstindig
specialitet.

Rekrytering av nya likare

Det dr synnerligen viktigt for var specialitets overlev-
nad att vi rekryterar nya ST-ldkare. Detta giller i allra
hogsta grad pa linssjukhusen, dir reumatologin idag



pa flera stillen hotas av nedldgening pga likarbrist.

Behovet av reumatologer dr storre nu dn tidigare nir

vi har tillgang till mer potenta mediciner och patien-

ter skall ses snabbt utan langa vintetider. Vi maste

dirfor fortsitta och utvidga det arbete som Carl

Turesson sa framgangsrikt bedrivit. Utifran mina

erfarenheter fran fran Vistra Gotaland skulle jag vilja

lansera nagra nya ideer. I botten ligger tanken att géra

rekrytering till 6verordnad funktion — 6ver t.ex

daglig sjukvardsproduktion.

* aktivering av den regionala ST-samordnarens roll

* regional ST-undervisning 1 ging/manad

* fordjupat samarbete regionsjukhus och linsreuma-
tologi i samband med genomférd regional upp-
delning

* regionale ST-samordnaten utbildas till ‘'mini-SPUR-
inspektor’. SRE betalar.

* regionala AT-likardagar

e fyra SK-kurser under de 2 forsta ST-aren (t.ex.
systemsjukdomar, artritsjukdomar, rehabilitering/
ortopedi/undersokningsteknik, immunologi), dvs
fortsittning och permanentning av Catls initiativ.

* medel stills till férfogande av SRF f6r ST-samord-
narna for olika ST-aktiviteter

* stodja uppkomst av nitverk och social samhorighet
mellan ST-ldkare i reumatologi.

Sammantaget tror jag att vi har en jittechans att med
ett bra rekryteringsprogram fa unga likare att se hur
fascinerande och spinnande var specialitet ir.

Tomas Bremell

Reumatologi/SU,

Sahlgrenska, Grona straket 12

413 45 Goteborg

Tel 031-342 40 60 (arb), 031-16 64 42 (hem)
e-mail: tomas.bremell@vgregion.se

Specialitetsutredningen — vilka ar vara
viktigaste argument?

Allminna argument

1. Indelningen av specialiteter 4r helt godtycklig.
Bas-, gren-, tilliggsspec resp profilomrade definieras
utifran den praktiska tillimpningen och ir ej relaterad
till kunskapsbas, vardbehov etc.

2. Konsekvensbeskrivning saknas av forslaget. Det édr
dirfér man inte givit oss respons pa fraigor om rekry-

tering, hur vi skall klara adekvat medicinering av pa-
tienter, okande koer etc.

3. Utredningen har inte tagit hinsyn till riksdagens
prioriteringsbeslut eller gjort nagra som helst 6ppna
prioriteringar.

4. Indelningen laser kunskapsmissigt specialiteteterna
utan hinsyn till medicinsk utveckling eller individuella
utbildningsénskemal.

5. Forslaget om 6kad generalisering av likarnas ut-
bildning och verksamhet strider mot den medicinska
utvecklingen. Tror verkligen Socialstyrelsen att de kan
hejda denna utveckling?

Reumatologispecifika argument

1. Den kraftigt vixande kunskapsmassan inom
imnesomradet reumatologi — strickande sig fran
frontlinjeimmunologi till reuma-rehabilitering —
bidrar till minskande behov/mojligheter av utbild-
ning i allmén invirtes medicin. Utbildningen i reuma-
tologi kriver istillet betydande 6kning inom savil var
basspecialitet som ytterligare kunskaper i klinisk
immunologi, molekylidrbiologi, infektionssjukdomar,
neurologi, nefrologi, ortopedi, rehabilitering m.m.
Denna kunskap 4r nddvindig om vi skall kunna ta
hand om véra patienter under en ling och skiftande
sjukdomstid och kunna bedriva den ’nya reumatolo-
gin’ dvs en sjukvard forenlig med den snabba medi-
cinska utvecklingen.

2. Utbildningstiden blir for lang for en fullgod ut-
bildning i reumatologi jimte specialistkompetens i
invirtes medicin. Den langa utbildningstiden kommer
att fa forodande effekter pa rekrytering av ST-ldkare
och till klinisk forskning. Om rekryteringen av nya
likare inte fungerar kommer vi inte att kunna ge den
vard som Socialstyrelsen foreskriver vad avser vinte-
tider, medicinering m.m. Detta leder till on6dig in-
validitet och for tidig d6d hos tiotusentals patienter.

3. Reumatikervarden bedrivs mest rationellt, ekono-
miskt och patientsikert av specialistkompetenta
reumatologer. Den nya reumatologin forstirker

denna bild.

4. Rorelseorganens sjukdomar star f6r 20-30% av
primirvardens likarbesok och 30—40% av sjukskriv-
ningar och fértidspensioneringar. Samtliga dessa



patienter bor fi chansen att bli bedémda av reuma-
tolog. Manga av dessa sjukdomar kan visentligt
paverkas med nya mediciner och teamomhinder-
tagande. I en tid nir sjukskrivningar och fortidspen-
sioneringar dr i fokus i samhillsdebatten kinns det
absurt att reumatologin hotas att degraderas till
invirtesmedicinsk grenspecialitet.

5. Som sjilvstindig specialitet sedan 1969 har reuma-
tologin patagligt utvecklat savil specialiteten som
sjukvarden i Sverige. Vi har infort teamsjukvard,
patientskolor, kommunikativa primirvardskonsulter,
kvalitetsuppfoljningsregister m.m. Inom svensk sjuk-
vard dr vi experter pa immunpaverkan av inflamma-
torisk sjukdom. Svensk reumatologi dr i fronten i
virlden bade vad giller forskning och vard av patien-
ter med reumatisk sjukdom. En sjilvstindig egen
specialitet har varit en forutsittning for detta.

0. Enligt EU-standard ér reumatologi eget kunskaps-
omrade vilka motsvarar en egen medicinsk basspecia-
litet. I de flesta linder i vistvirlden och EU ér reuma-
tologin en egen basspecialitet och utvecklingen 1
virlden gar snarare mot en 6kad specialisering och
inte tvirtom. Reumatologin som grenspecialitet
innebir salunda inte nagon EU anpassning utan
snarare motsatsen.

7. Det eniga upptridandet 1 kampen for att bibehalla
var specialitet sjilvstindig. Det dr faktiskt fantastiskt
att professionen (universitets- savil som linsreuma-
tologi) och patientorganisationerna gemensamt tagit
strid pa det sitt som skett. I sig dr detta ett gott argu-
ment. Vi har all anledning att vara stolta Gver att vi
som relativt liten specialitet kan stilla till ett sa stort
rabalder och kunna placera oss i centrum av debatten.

8. Man sdger att 1 miljon svenskar dr reumatiker
(200 000 inflammatoriskt sjuka och 800 000 icke-
inflammatoriskt). Man kan undra hur stort patient-
underlag en specialitet skall ha fér att vara bas-
specialitet?

Patienterna och samhillet behover en utbyggd,
kompetent reumatikervard — inte forsimringar!
Lat Reumatologin fortsitta att utvecklas som
sjalvstandig specialitet!



Brev fran vetenskapliga sekreteraren

Ronald van Vollenhoven

Stockholm den 11 februari 2003

Som nyligen tilltridd vetenskaplig sekreterare far jag
vil bérja med att tacka Hans Carlsten sa mycket
hjirtligt for de enorma insatser som han gjort under
de senaste aren i denna position. Ett stort tack, Hans!
Jag ir sikert pa att foreningen enigt stiller sig bakom
detta. Det 4r en stor 4ra att fa eftertrida Dig,

Vad det giller Svensk Reumatologisk Férenings
vetenskapliga insatser sa har 2002 varit ett helt
fantastiskt ar med som hojdpunkt forstas EULAR-
kongressen hir i vart land. Dirutover sa kan vi ju
dven blicka tillbaka pa bland annat ett mycket trevligt
och intressant Varmote och en mycket lyckad och
dynamisk Riksstimma. Fragan ir alltsa om vi under
det kommande édret kan uppna en lik niva av aktivitet
och kvalitet.

Vart forsta stora mote blir Varmotet 2003 som
kommer att 4ga rum 1 Ystads Saltsjobad den 24-25
april. Ett spinnande program med bland annat
vinkling mot SLE haller pa att tas fram 1 samarbete
med Reumatologkliniken i Lund.

Svensk Reumatologisk Forening har varit och forblir
en av de drivande krafterna bakom Svenska RA
register, dess samarbete med de andra nationella
registren inklusive BARFOT och TIRA/NYRA, och
det nationella uppfoljningsregistret Gver biologiska
likemedel (numera benimnt ARTIS). Det som ar
nytt sedan nagra manader ir att det har for forsta
gangen paborjats en randomiserad kontrollerad
klinisk studie i egen regi, SWEFOT, med 16 delta-
gande reumaenheter. SWEFOT studien, koordinerad
av en styrgrupp med Johan Bratt som huvudansvarig,
har f6r avsikt att gora den mycket viktiga jimforelsen
mellan vedertagen LARM-kombinationsbehandling
och biologisk behandling vid tidig RA. Rekryteringen

har kommit i gang men skulle kunna bli bittre och jag
skulle hir vilja sla ett stort slag for er allas hjilp att
gbra denna nationella terapistudie till en succé.
Samtidigt sa kan man fundera huruvida denna studie
vid tidig RA bor kompletteras med en vetenskapligt
angelidgen terapistudie vid etablerad RA 1 egen regi.

Vi har redan nu pabérjat planeringen infor arets
Riskstimma i Stockholm. Hela kongressen kommer
att inrikta sig pa geriatriska fragestillningar, och fran
var sida sa foreslar vi 2 symposier till for alla delta-
gande likare, ett om medicinsk artrosbehandling med
Ingemar Pettersson som moderator, och ett om
inflammatoriska systemsjukdomar hos dem dldre
med Gunnar Sturfelt som moderator. Vi far veta
senare under varen om dessa tva symposieforslag
kommer att accepteras.

Arets Wyeth Lederle stipendium pa 50.000:— tilldelas
Carl Turesson fran Malmé ”f6r hans vetenskapliga
arbete kring extraartikulira manifestationer av RA”.

Ett stort grattis Carl!

Carl kommer inom kort att pabotja ett ”Postdoctoral
Fellowship” pa Mayo Clinic, dir vi 6nskar honom
lycka till. Vid Varmotet kommer dven Scandinavian
Journal of Rheumatology Priset delas ut, vinnaren ir
dock dnnu inte kind.

EULAR 2003 kommer att 4ga rum den 18-21 juni

1 Lissabon vilket alltsa tyvirr ordentligt krockar med
midsommarfyrandet. Vi ser fram emot kreativa
16sningat, ett stort midsommaraftonfest pa Atlant-
kusten har redan diskuterats lokalt...

Med vinliga hilsningar,

Ronald van Vollenhoven
Vetenskaplig sekreterare



Brev fran representant for lakare under utbildning

W . Cectlia Carlens

Carl Turesson har efter fyra ar som representant for
Likare under utbildning limnat uppdraget och jag vill
hirmed tacka Catl for allt arbete han lagt ned och det
engagemang han visat f6r Svensk Reumatologisk
Forening, Carl har, férutom det 16pande styrelse-
arbetet, arbetat mycket aktivt med att forsoka oka
rekryteringen och forbittra specialistutbildningen i
reumatologi, bl.a. med ett arligt mote f6r ST-ldkarna,
SK-liknande kurser i samarbete med Reuma Utveck-
ling AB och uppmuntrat till regionala ST-likarmoten.

Arets nationella ST-likarméte dger rum i Spenshult
5-6 maj. Métet borjar med lunch pa mandagen och
slutar ett dygn senare. Motet dr lagt 1 anslutning till
den SK-liknande kursen i Undersokningsmetoder vid
reumatiska sjukdomar 7-9 maj i Spenshult, fér att sa
manga som mojligt fran olika delar av landet ska ha
mojlighet att deltaga. Programmet ir inte helt fast-
stillt men férutom att diskutera viktiga fragor om
ST-utbildningen och var framtid inom reumatologin
kommer fé6rhoppningsvis Paul Bacon fran Birming-
ham och féreldser om vasculiter och deltar i diskus-
sion kring lokala aktuella patientfall.

Specialistexamen i reumatologi dger rum 4 april

kl. 12.00-16.00 i Svenska Likaresillskapets lokaler,
Klara Ostra Kyrkogata, Stockholm. Den muntliga
delen, med undersokning av patient, anordnas i Umea
28 april. Anmilan gors till undertecknad senast 14

mars, girna elektroniskt.

Under forra dret anordnades tre SK-liknande kurser

i samarbete mellan Svensk Reumatologisk Forening

och Reumatikerférbundets dotterbolag Reuma

Utveckling AB. Kurserna sponsrades av olika like-

medelsforetag. I ar anordnas tre kurser:

* Kroniska och akuta artriter — patogenes, diagnostik
och behandling 31 mars—4 april, KS Stockholm

* Undersokningsmetoder vid reumatiska sjukdomar
7—-9 maj, Spenshult

* Reumatologisk immunologi 8—12 september,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Gbg

Fullstindiga kursbeskrivningar och anmilnings-
blanketter finns pa SRF:s hemsida:
www.svls.se/sektioner/stf

Sista ansékningsdatum till kursen hostterminen 2003
ar 1 april 2003.

Syftet dr att komplettera det magra utbud av SK-
kurser som finansieras av Socialstyrelsen och for-
hoppningsvis gora det mojligt f6r blivande reumato-
loger att redan i bérjan av sin utbildning fa ga centra-
la SK-kurser. Innehallet 1 kurserna motsvarar Social-
styrelsens, numera IPULs, SK-kurser samtidigt som
det ger oss utrymme att i storre utstrickning sjilva
paverka kursutbudet. Att det dr av stor vikt for
reumatologin att ST-likarna far en bra och gedigen
utbildning dr knappast kontroversiellt. Diremot kan
uppfattningen om sponsringen fran likemedels-
foretagen vara olika. Man kan tinka sig en finansie-
ring helt via kursavgifter som ett alternativ, vilket
torstas forutsitter att klinikerna kan tidnka sig att
betala detta. Jag tar tacksamt emot kommentarer i
denna fraga infor nista ars eventuella kurser.

Socialstyrelsen ligger nir detta skrivs ett forslag till
socialdepartementet att reumatologin ska bli en
grenspecialitet till invirtesmedicin. Detta trots ett
enat motstand frin Reumatikerférbundet och reuma-
tologerna. Se dven Tomas Bremells diskussion i detta
nummer. Forslaget innebir en reumatologutbildning
pa mellan 6,5 och 7,5 ar. Utredningens frimsta argu-
ment 4r att specialiseringen i sjukvarden har gatt for
langt vilket lett till att patienterna tvingas vandra
mellan specialisterna for att fa den vard de behover
och huvudminnen har problem med jourerna. Man
konstaterar ocksa att nyblivna specialister har en
betydligt smalare utbildning idag jimfort med for 15
ar sen (faktum dr att vi dr simst i Europal for att
citera Nina Rehnqvist). Nagot ansvar for den medi-
cinska utvecklingen tar man inte. Det ska andra gora.
Niagon konsekvensbeskrivning for sjukvarden och



patienterna gors inte heller. Det dr svart att se nagon
poing i detta resonemang som narmast visar ett
torakt for dagens nyblivna specialister. De senaste

15 aren har kunskapsmassan inom medicinen 6kat
explosionsartat och det finns inte en chans for en
nybliven specialist att vara lika bred som kollegorna
var for 15 ar sen och dessutom kunna ett dmnesom-
rade i detalj. Politikernas mal har varit att patienterna
har en huslikare som utreder och behandlar patienten
i forsta hand och sedan vid behov remitterar till spe-
cialist. De ér specialister i att ha en bred men inte lika
djup kunskap. Min férhoppning dr att vi genom fort-
satt arbete kan fa politikerna att inse att kunskaps-
utvecklingen inte kommer att avta utan snarare 6ka
liksom ddrmed behovet av specialister med en djup
kunskap och stor erfarenhet inom sitt imnesomrade.
Det positiva med utredningen ér att man forstatt den
bristfilliga teoretiska utbildningen for ST-ldkare och
foreslar okade resurser till SK-kurser och ett system
dir man ska kunna ga relevanta kurser tidigare under
utbildningen. Aven forstirkt handledare- och studie-
rektorsfunktion foreslas. Vi far se nir det blir verklig-
het. Tills dess forsoker vi 16sa utbildningsfragan i
egen regi.

Jag vill ocksa passa pa att tacka for fortroendet att fa
representera ST-likarna i SRFs styrelse.

Cecilia Carlens

Styrelseledamot

Representant for Likare under Utbildning
Svensk Reumatologisk Forening

Reumatologmottagningen
Danderyds Sjukhus

182 88 Stockholm
cecilia.carlens@reu.ds.sll.se



Inbjudan till Varmote!

Sa dr det dags f6r Svensk Reumatologisk Férenings Varmote 2003!
Det ir i ar Lundakliniken som ér vird och vi hilsar alla varmt vil-
komna till Ystad Saltsjobad 24—25 april och ett program som vi
hoppas skall vara givande ur bade klinisk och vetenskaplig synvinkel.
Ett stort antal internationella gister kommer att bidraga tillsammans
med vetenskapligt aktiva yngre reumatologer fran niromradet. Det
kommer dven att finnas utrymme i programmet fOr intressegrupper
att motas, ta del av utstillningen, och inte minst viktigt, tid for trevlig
social samvaro. Huvudsponsor for motet dr Wyeth och deltagandet

1 programmet dr kostnadsfritt for medlemmar i SRE
Vi vilkomnar er alla och ser fram emot att ge Sveriges reumatologer

tillfalle att mota den skanska varen.

Ola Nived Gunnar Sturfelt

Verksamhetschef, docent Overlikare, professor




Anmalningsblankett till Svensk Reumatologisk
Forenings Varmote 24—25 april 2003 Ystad Saltsjobad

Namn

Adress (arbetet)

Telefon (arbetet) Fax

E-post

Onskemal om speciell kost

Deltar i stadsvandringen 24 /4

Deltar pa middag 24/4

Hotellbokning Ystad Saltsjobad

Ankomstdag

Avresedag

Enkelrum Dubbelrum

Dela med

Ankommer till: Képenhamn/Kastrup ~ Malmé/Sturup  Malmé Central (Ringa in ditt val)

Datum: Tid:

Anmalan skickas senast 31/3 2003 till:
Ingrid Matsson Geborek, Reumatologiska kliniken, Universitetssjukhuset, 221 85 Lund
Telefon: 046-17 22 87, Fax: 046-17 16 13, E-post: ingrid.matsson-geborek(@skane.se



-

Inbjudan till Nationella ST-dagar i reumatologi
pa Spenshult 5—6 maj 2003

Att virna om ST-ldkarna i reumatologi kinns som en betydelsefull uppgift.
Kinns dirfor roligt att fa bjuda in till arets Nationella ST-dagar. Huvudfore-
lisare kommer att vara vaskulitexpert Paul Bacon fran Birmingham, som kom-
mer att ge oss en uppdatering pa det omradet. Vi kommer under ledning av
Cecilia Carlens att ha diskussioner kring handledning, utbildning och specialist-

examinering, Dessutom ska vi dta god mat och njuta av social samvaro.

Plats: Spenshult, 25 km nordost Halmstad lings vig 26 (Nissastigen).
Transport kan ordnas om du aker tag/flyg till Halmstad

Anmalan: Faxa eller skicka in din anmilan till sekreterare Karina Turesson,
Spenshult, 313 92 Oskarstrom, fax 035-263 50 57, senast den 15 april! Det gar
ocksa bra att anmila sig via e-post: karina.turesson@spenshult.se. Anmilan ér

bindande. Bekriftelse kommer att sindas ut efter anmalningstidens utgang.

Avgift: Kr 400:— inkl. maltider. Inbetalning av motesavgiften gors pa Spens-
hults postgirokonto 18 46 66-6 senast den 15 april. Pa talongen ska anges av-
sindare och ”Nationella ST-dagar Spenshult”.

Logi: Kan bokas via Karina Turesson enligt adress ovan eller via turistbyran

1 Halmstad 035-13 23 20.

Moétet anordnas 1 samarbete mellan Spenshult (studierektor Gunilla Holm-
strom), SRF (Cecilia Carlens, yngre likarerepresentant i SREF:s styrelse) och
Pfizer (Peter Faleborn).

Vilkomna!

Gunilla Holmstrom
gunilla.holmstrom@spenshult.se;
Studierektor Spenshult

~
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RA-registret erbjuder nya maojligheter

Staffan Lindblad & Inga Lodin

Nu kan savil patienter med nydebuterad reumatoid
artrit som de som behandlas med biologiska likeme-
del och 6vriga polyartritpatienter som man som
likare pa eget initiativ vill f6lja upp, registreras i RA-
registret. Aven patienter som inkluderas i den kliniska
provningen SWEFOT kan foljas med hjilp av RA-
registret, utom nir det giller hilsoekonomi dir en
sdrskild blankett anvinds. De som foljer biologiska
likemedel inom samarbetet SSATG i sydsverige
skickar som tidigare de sirskilda SSATG-blanketterna
till Lund.

RA-registrets nya mojligheter erbjuds genom de nya
blanketter som nu skickats ut till alla enheter. En ny
patientinformation som ticker alla patientgrupper
som kan inkluderas i RA-registret och som uppfyller
personuppgiftslagens krav, har ocksa skickats ut. Ar
det ndgon medlem i SRF som inte fatt dessa kan de
bestillas fran undertecknade.

RAmona pa internet 4r nu klart och kan ta emot de
data som finns pa de nya blanketterna. RAmona har
under de senaste sex manadernas utveckling testats
hela tiden pd tusen patienter som finns pa KS, bade
nydebuterad RA, patienter behandlade med biolo-
giska likemedel och andra polyartriter. WebRAmona
fungerar nu snabbt, enkelt och sikert (pa samma niva
som en internetbank) med behorighet att mata in och
se patientdata endast for registrerade anvindare.

Vi skaffar nu erfarenheter om att sprida RAmona pa
internet genom att Danderyds sjukhus reumatolog-
mottagning nu ocksa har borjat. Innan en enhet kan
borja med RAmona pa internet, skall (helst) alla
liggande blanketter matas in och sedan skall den egna
databasen liggas in i webRAmona. Direfter kontrol-
leras att alla patienters data visas korrekt pa Gversik-
terna. Data pa de nya blanketterna kan sedan matas
in via internet och alla patienter finns didrmed till-
gingliga for alla pa enheten som fatt behorighet.

Redan nu kan alltsa alla borja anvinda de nya blan-
ketterna for att samla in data vid inklusions- och
aterbesok med nydebuterad RA och de som siitts in
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pa biologiska likemedel. BARFOTs enheter far en
anpassad version av blanketter och webRAmona och
verksamheten dir startas i sarskild ordning,

De enheter som ir intresserade av att komma igang
snarast kan hora av sig till oss pa RA-registret. Ni
kommer da med pa den lista for spridning av web-
RAmona som vi nu arbetar efter sa fort vi kan. Alla
synpunkter pa de nya mojligheter som RA-registret
nu erbjuder 4r mycket vilkomna. Vem som helst kan
ga in pa RA-registrets hemsida www.rareg.net och
prova var demo.

Varvinterhilsningar fran

Staffan Lindblad
Registerhallare
Reumatologiska kliniken
Karolinska sjukhuset

171 76 Stockholm

staffan lindblad@medks.ki.se

Inga Lodin
Registeradministrator
Reumatologiska kliniken
Karolinska sjukhuset
171 76 Stockholm
E-mail: inga.lodin@ks.se



Svensk Reumatologisk Forenings Varmote
Preliminart program
Ystad Saltsjobad

Torsdag den 24 april Fredag den 25 april
9.00-12.00 Enhetschefsmote/Regionmoten/ 8.15-9.00 Pathogenesis of Sjogren’s
Arbetsgrupper syndrome
10.00-12.00 Guidning i Ystad Peter Madisson
12.00-13.00 Lunch 9.00-9.30 Malmé experience
13.00-14.15 Coxiber — Fordelar och risker Elke Theander
Thomas Bremell, Ellen 1inge 9.30-9.45 Discussion
14.15-15.00 Kaffe — utstillning Jill Byon
15.00—16.15 Ncfl-genen — en mojlig orsak till 9.45-10.15 Coffee
reumatoid artrit? 10.15-11.00 Neuropsychiatric SLE — Current
Peter Olofsson concepts
16.15-16.45 Frukt — utstillning Jobn Hanley
16.45-18.30 Foreningsmote 11.00-11.30 The Gothenburg experience
19.00 Middag Estelle Trysberg
11.30-11.45 Discussion
Kristjan Steinsson
11.45-12.45 Lunch
12.45-13.15 Autoantigens in lupus
Anders Bengtsson
13.15-14.00 The immune response to
autoantigens in SLE
David Isenberg
14.00-14.15 Discussion
Ken Kalunian
14.15-14.30 Fruit
14.30-15.15 Blood vessels in theumatic
diseases
Sue Manzi
15.15-15.30 Discussion
Thomas Stoll
15.30-15.50 Coffee
15.50-16.45 The Ontario experience of SLE
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Dafna Gladman, Murray Urowitz



Reumaepidemiologin pa frammarsch i Sverige!

For tredje dret i rad anordnade FoU-centrum, Spens-
hult, i samarbete med Svensk Reumatologisk forening
och Wyeth Lederle en kurs i reumatologisk epidemio-
logi i Halmstad. Denna gang var det en pabyggnads-
kurs med inriktning pa savil allmin epidemiologisk
metodik (for fall-kontrollstudier respektive kohort-
studier) samt en praktisk del avseende statistisk analys
1 SPSS-programmet inkluderande riknedvningar. De
mer teoretiska epidemiologiska delarna forelistes
liksom tidigare med engelsk esprit och humor av
professor Peter Croft, allmdnmedicinska institutio-
nen, Keele University (utanfér Manchester). Han
ronte stor uppskattning och fick oss alla att kinna att
epidemiologi verkligen ér intressant och roligt. De
mer praktiska delarna bestod av grundliggande ge-
nomgangar avseende statistisk metodik med speciell
inriktning pa SPSS-programmet, dir vi fick hjilp av
tva medarbetare fran FoU-enheten, Lanssjukhuset
Halmstad (Amir Baigi och Anders Holmén) och
rikne6vningarna liksom de mer allmidnna delarna
genomfordes under Overinseende av kursledarna
Stefan Bergman, Lennart Jacobsson och Ingemar
Petersson.

Dagen efter kursen holls den forsta temadagen om
reumaepidemiologi pa Tylosand, Halmstad, med ett
30-tal deltagare fran hela landet. Professor Anders
Ekbom och professor Lars Alfredsson, Epidemiolo-
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giskt centrum Karolinska sjukhuset, berittade om
mojligheterna med nationella register, Staffan Lind-
blad, Karolinska sjukhuset, redogjorde f6r mojlighe-
terna med svenska RA-registret. Docent Lennart
Jacobsson, Malmo/Spenshult, professor Solbritt
Rantapid Dahlqvist, Umea, Ingemar Petersson,
Spenshult samt professor Lars Klareskog, Stockholm
ledde en allmin diskussion om reumaepidemiologins
framtid i Sverige.

Vi kom fram till att vi behover triffas tva ganger per
ar i form av en study-group, som édr 6ppen for alla
intresserade och vi planerar redan nu for nista traff i
samband med KS-dagarna i oktober 2003 och dir-
efter i samband med en ny kurs i januari 2004 i Halm-
stad. For den som 4r intresserad av att fa mer infor-
mation om reumaepidemiologi och study-group m.m.
kontakta Lennart Jacobsson, e-mail lennart.jacobs-
son(@orto.mas.lu.se, Ingemar Petersson, e-mail
ingemar.petersson(@spenshult.se eller Lars Klare-
skog, e-mail lars.klareskog(@ks.se. Bifogar ocksa ett
bildsvep fran kursen som visar intresserade och
engagerade deltagare med olika bakgrund fran hela
landet.

Ingemar Petersson och Stefan Bergman,
Spenshult, Halmstad
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2003

4 april samt 28 april 2003

Specialistexamen
24-25 april 2003
5-6 maj 2003
18-21 juni 2003

29 augusti 2003

8—10 sept 2003

15-16 september 2003

9-10 oktober 2003

24-28 oktober 2003

26-—28 nov 2003

2004
2004
9-12 juni 2004

2004

Stockholm samt Umea

SRF:s Varmote
Riks-ST
EULAR

Cutting Edge,
Frank Wollheim symposium

Reuma 2003
Nordiskt tvirfackligt mote

Temadagar om smirta och trotthet
vid reumatiska sjukdomar

Del i Spenshults Jubileumsvecka

KS-dagen
Arbetsdag tor study-goups

ACR

Medicinska Riksstimman

SRFs Varmote
EULAR

Sandinavian Congress of Rheumatology
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