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Bästa läsare!
Jag har nu tagit över redaktörskapet för Reumabul-
letinen efter Annika Teleman. Vi tackar Annika för 
hennes tid som ”Bulleredaktör”! 

Det nummer du håller i handen är mycket välspäck-
at. Breven från ordförande, vetenskaplige sekreteraren 
och gemensamt brev från vår ST-ansvariga och yng-
reläkarrepresentanten innehåller mycket och färsk in-
formation från alla de fronter som SRF engagerar sig 
i för närvarande. 

I detta nummer finns kallelse till SRF:s årsstämma, 
årsberättelsen och sektionens rikliga program vid 
rikssstämman. SRF:s webbplats har fått ny form och 
inloggningen har förenklats. Bengt Lindell inbjuder 
alla att pröva på! Magnus Sederholm, vd för IPULS, 
ger information om IPULS kursutbud och hur man tar 
del av deras tjänst.

Ido Leden låter oss denna gång stifta närmare be-
kantskap med Gunnar Kahlmeter, Sveriges förste 
reumatolog. Henrik Schiller, som tidigare varit flitig 
medarbetare i Reumabulletinen, återkommer nu med 

Redaktörens rad

ett avsnitt ur Språklådan och denna gång handlar det 
om nomenklaturen vid inflammatorisk ryggsjukdom.

En första inbjudan från våra kollegor i Jönköping 
till vårmötet i april 2006 finns med, liksom inbjudan 
till kurs i epidemiologi i Spenshult i januari.

Påannonsering sker även av Scandinavian Journal-
priset och det nyss instiftade IMID-priset för gräns-
överskridande forskning inom reumatologi, gastro-
enterologi och dermatologi.

Fem avhandlingsabstract presenteras och flera  kom-
mer i februarinumret!

Det ger mig osökt anledning att informera om 
stoppdatum för nästa Reumabulletin som är 1 febru-
ari 2006. Till dess tar jag gärna emot bidrag till ”Bul-
len” och synpunkter på innehållet.

Väl mött på riksstämman och vid SRF:s årsmöte 
och glöm inte att anmäla er till efterföljande middag 
med utdelning av Wyethpriset!

Solveig Wållberg Jonsson
solveig.wallberg.jonsson@medicin.umu.se

Annika Teleman
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Bästa vänner
Här kommer ett fullmatat sommarexemplar av
Reumabulletinen med information om utbildningar,
möten och annat som har hänt och kommer att hända.
Specialistfrågan är ännu inte död och Tomas Bremell
gör en bedömning av dagsläget. Han presenterar även
den nya enkäten om tillgång på och fördelning av
reumatologer. Ett nytt professorskollegium har kom-
mit igång och dess verksamhet håller på att formas.
Ido Leden har i sin resa i reumatologisk historia kom-
mit fram till Wladimir Bechterew, hans gärning och
livsöde. En mordhistoria?
Solveig Wållberg Jonsson försöker bringa reda i för-
eningens arbets-och studiegrupper. Det första
diagnostiska provet är genomfört när tidningen når
er och mall för medsittning, för bedömning av kli-
nisk kompetens i reumatologi, finns längre bak. Ni
kan också ta del av rapporten från Riks-ST mötet i
Stockholm som gick av stapeln i april.

Ronald van Vollenhoven jobbar idogt med de veten-
skapliga frågorna och vi måste redan börja tänka på
presentationer till riksstämman.
Vi annonserar också med stor förtjusning en helt ny
lärobok i reumatologi på svenska. Beställ gärna många
exemplar till era kliniker!
I detta nummer finns två sjukgymnastiska avhand-
lingar och jag har valt Pottholtzbilder av Tomas
Weitoft som jag tycker kan passa bra till dem.

Jag tackar för mig som redaktör för reumabulletinen
och önskar Solveig Wållberg Jonsson lycka till med
det fortsatta arbetet.

En trevlig och rekreerande sommar önskas er alla

Annika Teleman
annika.teleman@spenshult.se

Annika Teleman
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Har du något att berätta – regionalt eller av intresse för alla 
i föreningen? Skriv till webbredaktören: bengt@lindell.cc
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Svensk Reumatologisk Förening har under de senaste
åren fokuserat på specialitetsfrågan,den regional-
iserade ST-utbildningen och ansträngningarna att
förbättra rekrytering av ST-läkare, samt vidareutbild-
ning och kompetensutveckling. Under det närmaste
året kommer vi dessutom att fokusera på effektivare
arbetssätt för att göra reumatologin och reumatiker-
vården ännu mer slagkraftig samt att bättre samordna
den akademiska reumatologin så att denna får ökad
slagkraft såväl internt som externt. Jag skall nedan gå
in på några av dessa punkter.

Specialitetsfrågan
En genomgång av remissvaren finns återgiven i denna
reumabulletin. Allmänt sett tycker jag att det ser
mycket ljust ut för reumatologin att kvarstå som bas-
specialitet. Viktigt därvidlag är den tidigare remiss-
rundan 2003 där reumatologin fick starkt stöd.
Remissbehandlingen av den kompletterande ’akade-
miska’ utredningen utförd av Lennart Persson för-
stärker detta stöd. Viktigast härvidlag är det omfat-
tande stöd vi får från universiteten och, framför allt,
att Socialstyrelsen nu inte har något emot att vi nu
är egen basspecialitet. Viktigt att notera är också
Läkaresällskapets omsvängning till ett försiktigt stöd
för reumatologi som basspecialitet. Sveriges kommu-
ner och landsting (SKLkommenterar inte reumatologins
placering vilket får tolkas som att man inte motsätter
sig utredningens förslag rörande reumatologins pla-
cering. Som en kontrast kan man notera att såväl
Socialstyrelsen som SKL tydligt motsätter sig Len-
nart Perssons andra förändring av specialitetsin-
delningen - nämligen att klinisk fysiologi skulle vara
kvar som grenspecialitet.
Viktigt för den hittillsvarande framgången för vår
specialitet är vårt enade och samlade utåtriktade age-
rande (från Ängelholm till Karolinska Institutet) i

nära samverkan med våra patienter (Reumatiker-
förbundet).
Mer säkra besked får vi antagligen i början av som-
maren eller strax efter sommaren.

Läkarbilden 2005
För 3:e året har alla reumatologenheter svarat på en-
käten om läkarbemanning. För år 2005 noteras att
antalet specialister inom reumatologi är förhållande-
vis konstant, drygt 220, och antalet ST-läkare är 65
- i svagt ökande. Vi noterar förstärkta tendenser till
rekrytering och tror att det regionala ST-studierektor-
systemet bidrager till detta. Såväl Värmland som Ble-
kinge har återuppstått som reumatologenheter. Vi
noterar vidare en ökad specialistbemanning på flera
länssjukhus såsom Uddevalla, Kristianstad och Jön-
köping. En bemanning med minst fyra specialister
skapar en god grund för ytterligare rekrytering medan
bemanning med tre specialister eller färre, lätt ska-
par en skör bemanningssituation med försvårade
rekryteringsmöjligheter. Beträffande ST-utbildning-
ens kvalitet på tror jag mycket på triaden – årligt
diagnostiskt prov + återkommande strukturerade sit-
ins + regelbundna SPUR-inspektioner.

Professorskollegium
Svensk Reumatologisk Förening har sedan lång tid
tillbaka haft ett vetenskapligt råd som framför allt
varit sakkunniga vad gäller utdelning av priser samt
bedömning av rikstämmeabstract m.m.
Föreningen har ett intresse av en mer samlad, akade-
misk reumatologi för att därigenom bättre kunna
påverka stora anslagsgivare, förbättra samarbetet av-
seende forskning och forskarutbildning, bidraga till
att utarbeta medicinskt korrekta, evidensbaserade rikt-
linjer samt även vara tillgängliga som SRF:s sakkun-
niga i kontakt med myndigheter, utredningar m m.
Dessutom ingår de tidigare uppgifterna vad gäller
priser, abstract m.m.
Kraven för att vara med i SRF:s Professorskollegium
är att man innehar professur i reumatologi, är yrkes-
verksam, är medlem i Svensk Reumatologisk Fören-
ing samt är specialist i reumatologi.
I samband med Riksstämman 2004 hölls första mö-
tet med uppföljning på Vårmötet 2005. Professors-
kollegiet kommer att arbeta med roterande operativ
ordförande (ny ordförande varje år). Kollegiet består
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Inom svensk sjukvård sker just nu stora organisato-
riska förändringar vilka reumatologin måste vara en 
del av samtidigt som vi måste utnyttja skeendet för 
att utveckla vår specialitet. Det är således viktigt att 
vi lägger förslag som harmonierar med sjukvårds-
utvecklingen. Några grundpelare i denna utveckling 
är regionalisering, koncentration och minskning av 
antalet akutintag, överföring av resurser från akut 
till planerad vård, specialisering av sjukhus, utbyggt 
samarbete mellan specialist- och primärvård i när-
sjukvårdskoncept, kvalitetsarbete/ökad produktivi-
tet, stark medicinsk utveckling som kräver hög spe-
cialkompetens m m. 

I föregående Reumabulletin pekade jag på de om-
råden som föreningen prioriterar: 

• Specialitetsfrågan – att bevara reumatologi som 
basspecialitet.

• Regionaliserad ST-utbildning och stärkt rekryte-
ring av ST-läkare.

• Vidareutbildning och kompetensutveckling av 
specialister.

• Starkare akademisk reumatologi samlat i ett pro-
fessorskollegium.

• Effektivare arbetssätt inom reumatologin – start-
skott blir höstkonferensen. 

• Utbyggnad av reumatologin i Sverige.
Jag skall nedan kommentera några av dessa punk-

ter. Andra inom styrelsen kommer att kommentera 
ST-frågor och vidareutbildning.

Specialitetsfrågan
Den nya specialitetsindelningen är ännu inte färdig-
behandlad på Socialdepartementet. De indikationer 
jag får är att vi har mycket goda förutsättningar att 
kvarstå som basspecialitet. En del specialiteter har 
vaknat sent och upptäckt vad förslaget till ny spe-
cialitetsindelning innebär för deras specialitet. Soci-
aldepartementet brottas troligen med dessa specia-
liteter och deras tillhörighet, bl a kardiologin. Från 
början sades att departementet skulle ta beslut före 
sommaren, sedan efter sommaren – och nu senare 

under hösten. Men jag tror inte att reumatologin är 
problemet.

Professorskollegium
Professorskollegiet har kommit i gång bra med sitt ar-
bete. Det finns en forskningsansökan, ”Joint power”, 
till sex större forskningsstiftelser från en samlad reu-
matologi i samarbete med andra inflammationsfors-
kare inom dermatologi och gastroenterologi för en 
större flerårig satsning inom området inflammation. 
Resultat av dessa ansträngningar kan komma under 
hösten. Arbete har även initierats för att få i gång 
nationella forskarutbildningskurser i reumatologi. 
SRF ser mycket positivt på den typen av kurser som 
skulle kunna stärka sammanhållningen inom svensk 
reumatologi och skapa nätverk för reumatologisk 
forskning bland våra yngre forskare. 

Höstkonferensen 27-28 oktober
Höstkonferensen 2005 med namnet ”Bättre reuma-
tologi”  innefattar olika typer av förbättringsarbeten 
rörande tillgänglighet, ST-utbildning och rekrytering, 
verksamhetsuppföljning med register, utveckling av 
forskningsenhet m m. Vi har redan fått många an-
mälningar. Möten där vi på detta sätt diskuterar vår 
verksamhet på ett framåtblickande sätt kommer att 
ha stor betydelse för utvecklingen av svensk reu-
matologi. Effektivare arbetssätt är viktigt i ett läge 
när de medicinska förutsättningarna är utan gräns 
medan de ekonomiska är begränsade. Vi måste då 
använda de resurser som våra uppdragsgivare – skat-
tebetalarna/patienterna – ger oss så att dessa får så 
bra valuta för pengarna som möjligt. Här tror jag att 
det är viktigt att den medicinska professionen, inte 
minst inom reumatologin, tar sitt ansvar. Reumato-
login kan ligga i framkant även vad gäller effektiva 
arbetsformer.

Utbyggd reumatologi
Det är viktigt att ha en expansiv inställning inom 
svensk reumatologi. Vi är kraftigt underbemannade 
för de uppgifter vi skall utföra. Vi är samtidigt inne 
i en guldålder vad gäller tillgång till och använd-
ning av ny kunskap. Vi har sålunda förutsättningar 
att kraftigt öka resurserna. Hur skall vi arbeta för att 
lyckas? 

• Arbeta regionalt, d v s att regionsjukhuset tar ett 
större organisatoriskt ansvar för sin omgivande regi-
on avseende utbildning av specialister, vidareutbild-
ning av färdiga specialister men även rekrytering av 

Tomas Bremell
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reumatologer ut till länssjukhusen. Jag är övertygad 
om att en sådan satsning ligger i linje med samhälls-
utvecklingen, d v s att vi går mot, vad jag tror, sex 
regioner i Sverige.

• Använd SRFs beräkning av resurskrav avseende 
heltidsarbetande specialister som är framtaget i olika 
utredningar, d v s för länsreumatologi 1/40 000 in-
vånare och för regionvårdsreumatologi 1/150 000 
invånare. Gör gärna beräkningarna regionalt.

• Använd SRFs styrelse som konsultfirma/boll-
plank för att få hjälp med argument, tillvägagångs-
sätt och adekvata jämförelser. Linköping och Upp-
sala har gjort detta vid flera tillfällen.

• Involvera gärna patientorganisationen i era strä-
vanden. Det ökar trovärdigheten och bidrar också till 
att stärka samarbetet med patienterna. 

Vad tar reumatologin ansvar för?
Under våren och början på hösten har vi arbetat med 
ett vårdgarantiprojekt. På uppdrag av Sveriges kom-
muner och landsting (SKL) har en grupp utarbetat 
riktlinjer för remisshantering, medicinskt accepta-
bel väntetid, ökade resurskrav för att klara max tre 
månaders väntetid m m, med syfte att öka tillgäng-
ligheten för nybesök inom reumatologi. Ett färdigt 
resultat kommer att överlämnas till SKL i början på 
oktober 2005. 

En viktig fråga som vi har diskuterat mycket i 
vårdgaranti- och prioriteringsgruppen är reumatolo-
gins ansvarstagande. Diskussionerna har även förts 
ut på klinikerna och enheterna. Total överensstäm-
melse föreligger inom svensk reumatologi om att 
vårt huvudansvar är de inflammatoriska reumatiska 
sjukdomarna. Beträffande dessa har vi kunskaps-, 
bedömnings- och vårdansvar. Beträffande de icke-in-
flammatoriska reumatiska sjukdomarna (framför allt 
artros och generaliserad smärta) råder större praktisk 
diskrepans. Enighet finns att vi har ett kunskaps- och 
bedömningsansvar. Men hur skall detta utövas?  

Jag tror att det är viktigt att vi bibehåller bredden 
inom svensk reumatologi så att vi tar vårt ansvar 
avseende kunskap och bedömning av de icke-in-
flammatoriska sjukdomarna. Bedömningar kan ske 
inne på kliniken men också i form av t ex primär-
vårdskonsulter. Jag menar att en patient med oklar 
värk skall ha möjlighet att bli bedömd av reumatolog 
för att bekräfta diagnos och utesluta inflammatorisk 
sjukdom. En bedömning tidigt i sjukdomsförloppet 
kan förkorta sjukskrivning och minska patientoro.  
Dessutom kan ett sådant arbete initiera nya resurser 
och möjlighet att utveckla och bygga ut samarbete 
med primärvård. 

Låt vårdgarantin bli en hävstång för mer resurser 
och en utbyggd och utvecklad verksamhet riktad 

mot primärvården! Jag tror också att det är viktigt att 
vi inte lättvindigt överlämnar reumatiska sjukdomar 
till andra specialiteter, framför allt inte eftersom det 
inom en snar framtid kan komma olika typer av nya 
medicinska behandlingar som vi kanske är bäst på 
att tillämpa. 

Medicinska riktlinjer
Socialstyrelsen har initierat ett arbete för att ta fram 
och arbeta med medicinska riktlinjer avseende rörel-
seorganens sjukdomar under 2006. Man planerar att 
träffa SBU, Läkemedelsverket och Läkemedelsför-
månsnämnden för diskussioner hur detta skall läggas 
upp. Preliminärt finns fem huvudområden som man 
vill spegla, nämligen:

1: Osteoporos.
2: Inflammatoriska reumatiska sjukdomar, t ex RA, 

Bechterews sjukdom, psoriasis artrit och ev SLE.
3: Artros i framför allt höft och knä.
4: Frakturer och trauma.
5: Generaliserad smärta och värktillstånd i rygg 

och skuldra.
Jag tror det är viktigt att reumatologin är med i 

detta arbete som kommer att ske på ett mer struk-
turerat sätt än tidigare och mer i linje med det sätt 
som t ex kardiologin arbetat. Detta innebär att rikt-
linjerna kommer att ta hänsyn till  bl a prioriteringar 
och samhällsekonomisk nytta, vilket är positivt för 
våra patienter.

Medicinska riksstämman 30 nov–2 dec
Jag vill hälsa alla välkomna till Medicinska riksstäm-
man i Stockholm. Som vanligt bjuder reumatologin 
på ett digert och spännande program. I samband med 
riksstämman kommer SRFs årsmöte att äga rum lik-
som enhetschefsmötet (för enhetsföreträdare, pro-
fessorer och ST-studierektorer).

Välkomna!
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Brev från vetenskapliga sekreteraren

Ronald van Vollenhoven

Stockholm den 25 september 2005

Nu är programmet för årets riksstämma 30 novem-
ber-2 december i Stockholm i stor utsträckning fär-
digt. Det har varit väldigt många bidrag från er alla: 
86 abstrakt har inskickats, vilket nog representerar 
nytt svenskt rekord! Och inte nog med att det var så 
många, kvalitén var verkligen imponerande, vilken 
uppfattning delas av samtliga abstraktbedömare från 
styrelsen och professorskollegiet. Formulerar man 
som mål att kunna erbjuda ett vetenskapligt program 
i paritet med internationella reumatologiska möten, 
så anser jag att vi definitivt kommer att lyckas i år. 

Det var således inte lätt att välja bland många ut-
märkta abstrakt, men efter ett digert arbete har sty-
relsen enligt rekommendation från professorskolle-
giet utsett vinnare av 2005 års Pfizerpris (före detta 
Pharmaciapris) för bästa kliniska och bästa ”basala” 
(d v s laboratoriumbaserade) abstrakt.

För bästa kliniska abstrakt: Elke Theander och 
medarbetare för arbetet: ”CD4+ lymphopenia – a no-
vel predictor of lymphoma in primary Sjögren’s syn-
drome. Results from a long-term prospective cohort 
study of cancer incidence, predictors and outcome.”

Och för bästa basala abstrakt: Inger Gjertsson 
med medarbetare för arbetet ”Artritbehandling 
med DNA-vaccin riktat mot antigenpresenterande 
celler”. 

 Ett stort grattis, Elke och Inger med medarbe-
tare, för utomordentligt fina forskningsinsatser!

Reumatologiprogrammet vid riksstämman har 
– möjligen en aning överraskande – blivit kortare 
jämfört med fjolårets, då ett antal medlemmar an-
såg att tiden för att avnjuta andra sektioners pro-
grampunkter blivit alltför liten. Efter de sponsrade 
symposierna på tisdag eftermiddag och kväll, an-
ordnade av Wyeth resp Abbott, som formellt ligger 
utanför riksstämman men icke desto mindre bjuder 
på mycket intressanta presentationer av stor klinisk 
relevans, har vi således onsdag förmiddag ”ledigt” 
för att göra just detta. 

Vårt eget program börjar onsdag eftermiddag med 
ett minisymposium om ”HMGB1-RAGE-interak-
tionen – en viktig ny led i inflammation” där Ulf 
Andersson kommer att hålla en inledning så att vi 
alla kan få lära oss om dessa mycket viktiga nya rön. 
Därefter presenterar de ovan nämnda vinnarna av 
bästa abstrakt sina arbeten. Även vinnaren av fjol-
årets Scandinavian Journal of Rheumatology-pris, 
Maria Bokarewa, och den ännu inte utsedda vin-
naren av årets Wyethstipendium för yngre forskare 
inom reumatologi, kommer att presentera sina arbe-
ten. Onsdageftermiddagens program avslutas med 
SRFs årsmöte. 

Onsdagens kvällsprogram blir en utomordentligt 
spännande affär där vinnaren/vinnarna av det stora 
Wyethpriset för klinisk forskning inom reumatologi 
(ännu inte utsedd/utsedda) kommer att hedras och 
hålla en vetenskaplig föreläsning, med efterföljande 
middag och fest. Inbjudan och anmälningsblankett 
kommer separat.  

Torsdag morgon börjar vi med ett frukostmöte, 
”Kliniska pärlor från årets riksstämma”, som an-
ordnas i samarbete mellan Roche och SRF. Fem av 
de bästa kliniska abstrakten kommer att presenteras 
där och det kommer att finnas mycket utrymme för 
diskussion. Särskild inbjudan kommer separat. Där-
efter, på torsdag förmiddag, kan rundvandring kring 
postrarna ske från kl 9.00. Dock finns det nu åter gott 
om extra tid för att besöka några av många intres-
santa programpunkter anordnade av andra sektioner 
inom SLS. Från kl 11.00 hoppas vi dock att postrarna 
kan vara ”bemannade” så att bra diskussion kan äga 
rum i poster-salen. 

Torsdag eftermiddag har vi ytterligare ett minisym-
posium, ”Genetik i reumatologi”, med Jon Lampa 
som moderator, samt Nanna Svartz-föreläsningen 
(föreläsaren har dock ännu inte bekräftat). 

Sedan har reumatologisektionen det egna sympo-
siet ”Utbredd muskuloskeletal smärta ur reuma-
tologisk synvinkel: kropp, själ, eller kropp och 
själ?” kl 16.15 med Ingemar Petersson som mode-
rator. Programmet som riktar sig mot hela läkarkå-
ren kommer att ta upp en rad viktiga frågor kring ut-
bredd smärta i rörelseorganen, med såväl teoretiska 
som praktiska tongångar. 

Fredag förmiddag har enhetscheferna möjlighet att 
träffas kl 9.00.

Det fullständiga programmet för riksstämman fin-
ner du på annan plats i Bullen. 

Brev från vetenskapliga sekreteraren

Ronald van Vollenhoven
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Stockholm, den 9 maj, 2005

De vetenskapliga aktiviteterna inom Svensk Reuma-
tologisk Förening har under de senaste månaderna varit
många, och många fler sådana finns att se fram emot.
Vårmötet 2005 på Tylösand blev verkligen ett mycket
lyckat och trevligt möte, ett bra tillfälle att umgås med
varandra men också med ett vetenskapligt program av
synnerligen hög klass med internationellt meriterade kli-
niska forskare så som Matthew Liang från Boston, Gisela
Kobelt från Frankrike, Philip van den Bosch från Bel-
gien, Knut Kragballe från Danmark, och Walter van
Venrooij och Ferry Breedveld från Holland, komplette-
rade av några av de mest framgångsrika forskare och ton-
givande kliniker här i Sverige. Organisationskommittén
med Ingemar Petersson i spetsen har lyckats otroligt bra
med planeringen av det vetenskapliga programmet och
den praktiska organisationen och förtjänar ettmycket stort
TACK!!

I samband med vårmötet tillkännagavs att Scandinavian
Journal of Rheumatology Priset för framgångsrik
reumatologisk forskning år 2004 tilldelas Maria Bokarewa
från Göteborg.

Ett stort grattis, Maria!

De kommande månaderna finns det förutom välbehöv-
liga semesterresor gått om möjligheter till fortbildning
och vetenskaplig interaktion. Eularmötet i Wien den 8-
11 juni kommer säkert att kunna bjuda på flera nya och
viktiga rön, allt ifrån laboratoriumbaserad forskning till
kliniska prövningar.

KS dagen kommer i år att äga rum fredag den 14 okto-
ber i Stockholm.Dagen före, dvs torsdag den 13 okto-
ber, anordnas traditionsenligt ett antal arbetsgrupps- och
intressegruppsmöten

Riksstämman 2005 hålls i Stockholm. SLS har gjort en
del ändringar i den övergripande organisationen, somdock
inte kommer att påverka sektionsprogrammet i

reumatologi alltför mycket i år (vi får avvakta hur det blir
året efter). Själva har vi däremot på flera medlemmars
önskan valt att vara något mera restriktiva med vårt eget
program, för att ha mera tid kvar för att kunna delta i
programpunkter anordnade av andra sektioner. Endå
kommer vi återigen kunna anordna en större poster-
presentation och ett antal minisymposier med orala pre-
sentationer. Därtill kommer ett symposium riktat mot
hela läkarkåren om muskuloskeletal smärta.

Abstrakt till Riksstämman skall lämnas in elektroniskt
på Svenska Läkaresällskapets hemsida www.svls.se och
deadline är fredag den 26 augusti.

Angående fortbildningsverksamhet inom Svensk
Reumatologisk Förening kan jag informera om att det är
på gång med ett antal tvådagars kurser i internatform
kring spondartriter i samarbete med Pfizer, kurser i im-
munologi i samarbete med Abbott, senare i år i samar-
bete med Wyeth en eller flera kurser kring extraartikulär
RA, och ett antal endagskurser och andra utbildnings-
tillfällen med flertal sponsorer.

Det går bra med vår nationella kliniska studie SWEFOT.
Denna studie, koordinerad av en styrgrupp med Johan
Bratt som huvudansvarig, har för avsikt att göra den
mycket viktiga jämförelsen mellan vedertagen LARM-
kombinationsbehandling och biologisk behandling vid
tidig RA. Rekryteringen har gått mycket bra och avsik-
ten är att avsluta rekryteringsfasen den 31 december i år.
Detta naturligtvis under förutsättning att alla deltagande
enheter gör sitt allra bästa just nu när det verkligen gäller,
och det finns till och med anledning att heja för Rolf
Oding och hans klinik i Västerås som nu också anslutit
sig till denna studie och kommer att kunna ”leverera” ett
antal patienter under det kommande halvåret. Förutom
den randomiserade längre fasen inom studien finns även
en initiell 3-4 månaders icke-randomiserad behandlings-
fas med metotrexat monoterapi, och eftersom det redan
finns fler än 300 patienter i denna fas har ett abstrakt
med beskrivning av resultaten i denna grupp lämnats in
till ACR mötet senare i höst – vi håller tummarna att
detta kommer att accepteras.

Med vänliga hälsningar,

Ronald van Vollenhoven
Vetenskaplig sekreterare
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Vad gäller föreningens fortbildningsverksamhet är 
det en hel del på gång. Två internatkurser i samar-
bete med Pfizer om temat ”Spondartriter” har hållits 
och ytterligare en eller två kommer att hållas senare 
under hösten. 

Likaså har en immunologikurs hållits i samarbete 
med Abbott i flera upplagor. Kursvärderingarna hit-
tills på dessa kurser har varit mycket positiva. Ett 
endagssymposium den 9 september i samarbete med 
Abbott om ”infektionsproblematik vid biologiska lä-
kemedel” var också mycket lyckat. 

Under våren har SRFs styrelse utifrån rekommen-
dationer, evalueringar och önskemål från medlem-
mar, fastslagit ett antal ämnen som anses som spe-
ciellt angelägna för fortbildningar under 2006-2007, 
och företag med inriktning mot reumatologisk fort-
bildning har delgivits denna lista. Listan såg ut så 
här:

•  Bilddiagnostik
• Kronisk smärta/fibromyalgi 
• Graviditet och reumatologisk sjukdom
• Hjärta- och/eller lungmanifestationer 
 vid reumatisk sjukdom
•  Komplementärmedicin
•  Periodiska febersyndrom
•  Degenerative sjukdomar/artros
•  SLE
•  Immunmodulerande terapi

Någon inbördes rangordning av dessa ämnen har 
inte fastställts.

Följaktligen har ett flertal förslag på fortbildnings-
aktiviteter under det kommande året nu erhållits av 

undertecknad, och ett antal definitiva program kom-
mer sannolikt att spikas under en nära framtid. 

Sist men inte minst lite nyheter kring den mycket 
viktiga nationella terapistudien SWEFOT. Denna är 
som tidigare beskrivits en randomiserad kontrolle-
rad klinisk studie som vi som reumatologer håller i 
vår egen regi, med många deltagande reumaenheter. 
SWEFOT-studien, koordinerad av en styrgrupp med 
Johan Bratt som huvudansvarig, gör den mycket 
viktiga jämförelsen mellan vedertagen LARM-kom-
binationsbehandling och biologisk behandling vid 
tidig RA. 

Glädjande nog har ett första och ganska prelimi-
närt abstrakt om studien redan accepterats som oral 
presentation vid ACR-mötet i San Diego, vilket även 
talar för vikten av denna studie ur internationellt per-
spektiv. Rekryteringen håller nu på för fullt och av-
sikten är att avsluta rekryteringsfasen till årsskiftet. 
En sista stora ansträngning på de deltagande enhe-
terna att få in så många som möjligt i denna slutfas 
är förstås i högsta grad motiverad. 

Samtidigt så diskuteras nu inom prövargruppen 
dels hur patienter bäst kan komma att följas som 
redan är klara med den ursprungliga tvåårsstudien, 
dels vilka frågor som skulle kunna besvaras med en 
eventuell uppföljande studie ”SWEFOT 2”.   

Till slut önskar jag er alla varmt välkomna till årets 
riksstämma i Stockholm!

Med vänliga hälsningar

Ronald van Vollenhoven
Vetenskaplig sekreterare

Reumatologen i Jönköping har fått förtroendet att arrangera Svensk Reumatologisk förenings 

vårmöte. Mötet planeras från 27 april 2006 vid lunchtid fram till eftermiddagen 28 april. 

Via Tomas Bremell har vi fått förslag på ämnen och det som bland annat diskuteras är 

mabterabehandling, ”När skall vi vara nöjda med anti-teumatiska behandlingen?”, samt 

barnreumatologi. Tid för föreningsmöte samt social samvaro kommer förstås att ingå.

Så anteckna redan nu i almanackan och välkomna till Jönköping!

För Reumatologen i Jönköping

Lennart Hemselius

VÅRMÖTE I JÖNKÖPING 2006!
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Nu har det första diagnostiska provet genomförts!

Det blev en succé! Under v 21 satt våra blivande reu-
matologer runt om i Sverige och skrev det diagnostiska 
provet. Hela 47 av Sveriges 62  ST-läkare i reumatolo-
gi, d v s 76 procent, genomförde provet. Ett enastående 
bra resultat eftersom vi får räkna med att inte alla var i 
tjänst! Det känns verkligen roligt efter allt arbete vi har 
lagt ner på att driva igenom detta projekt.

För att utvärdera detta första diagnostiska prov bad vi 
både ST-läkaren och handledaren att svara på en enkät. 
Vi tar också in resultaten för att kunna föra statistik och 
få en uppfattning om svårighetsgraden på provet.  

Resultaten var mycket bra, kanske för bra?! Snittet 
hamnade på 68,5 procent (38 svar inlämnade). Över lag 
var resultaten bättre på fall-delen och flera kommentera-
de särskilt att frågorna på fallen var bra. Vi har fått in 30 
enkäter från ST-läkarna och 21 från handledarna. Resul-
taten mellan de olika grupperna skilde sig ej nämnvärt. 
Sammanfattningen är från ST-läkarnas enkäter.

På frågan om innehållet i frågorna var relevant blev 
svaret på en skala 1 (instämmer ej) till 5 (instämmer 
helt) 4,3. Om utvärderingen med handledaren var vär-
defull: 4,8. Många bland både handledare och adepter 
kommenterade särskilt att de uppfattade provet otroligt 
positivt. Ett ypperligt underlag för handledarsamtal.

Om det var ett bra sätt att testa sina kunskaper blev 
siffran 4,2 där flera kommenterade vikten av att kom-
binera detta med praktiska övningar. Så kallade med-
sittningar nämndes av flera som ett viktigt komple-
ment. Angående en årlig fortsättning blev siffran 4,7 
med kommentarer som ”bra sätt att se sina brister”.

Behövs specialistexamen utöver detta prov i kombi-
nation med ”sit-ins”? Där skilde sig ST-läkarna 2,6 mot 
handledarnas 1,8. Även här var det många kommenta-
rer, t ex att en gemensam specialistexamen borde finnas 
i Europa, att man kanske kunde få rättning centralt på 
begäran som en examen och ”behövs absolut ej”.

När det gäller rättningen fanns en del specifika 
kommentarer angående innehållet i vissa frågor från 
handledarna, både positiva och negativa. De flesta 
tyckte det var bra med gemensam rättning som ett ut-
bildningsmoment. Rättningsmallen var bra.

 Över lag var kommentarerna mest positiva. Genom-
gången med handledaren betonades som oerhört gi-
vande (kanske även för handledaren!), vilket gläder oss 
särskilt då ju detta bidrar till det kontinuerliga lärande 
vi eftersträvar och chansen att åtgärda brister innan det 
är för sent!

Tack till alla som medverkat i denna första diagnos-
tiska skrivning!

Som vi tidigare bestämt kommer frågan huruvida 
vi ska fortsätta med årliga diagnostiska prov att tas 
upp på årsmötet i samband med riksstämman. Utan att 
tveka kommer styrelsen att rekommendera en fortsatt 
satsning.

Reumatologklinikerna i Stockholm har åtagit sig att 
göra nästa års diagnostiska prov. Tanken är att det se-
dan turnerar mellan universitetssjukhusen.

Så till SPUR-inspektioner!
Eva Bagge och Per-Johan Hedin är nya SPUR-inspek-
törer och kommer att arbeta tillsammans med Bern-
hard Grewin och Eva Nitelius. Vi tackar Ido Leden 
och Monica Ahlmén, avgående SPUR-inspektörer, 
för deras arbete! Flera kliniker har anmält sitt intresse 
för SPUR-inspektioner. Bernhard kommer att sam-
mankalla SPUR-inspektörerna för att lägga upp en 
strategi för hur vi mer systematiskt ska SPUR-inspek-
tera våra utbildande reumaenheter. Vi får höra mer om 
detta på årsmötet vid riksstämman.

Vad gäller utbildningar för ST-läkare har vi för 2006 
fått två B-SK-kurser sponsrade via IPULS; Inflamma-
toriska systemsjukdomar samt Inflammatoriska led-
sjukdomar – akuta och kroniska artriter. Dessa två kur-
ser är väldigt viktiga, framför allt för ST-läkare inom 
allmänmedicin och invärtesmedicin. För ST-läkare i 
reumatologi upplevs de här kurserna ofta på en för 
basal nivå, men inga anbud för C-kurser i dessa äm-
nen har kommit till IPULS. Vi håller för närvarande 
på att åter inventera behovet av SK-kurser framöver. 
SK-liknande kurser går ju bra att ordna utan IPULS 
ekonomiska stöd genom kursavgift/annan sponsring. 
Kursen om reumatologisk farmakoterapi som ges för 
första gången i Lund nu i september är redan efter-
frågad av många som inte kom med i år. I oktober 
kommer en 1,5-dagskurs om extraartikulära manifes-
tationer vid RA att ges för ST-läkare vid två tillfällen, 
ett i Göteborg och ett i Stockholm. 

Riks-ST-dagarna 2006 kommer att äga rum i Lund 
onsdag till torsdag 10-11 maj. Boka i kalendern redan 
nu! Det är i anslutning till ”Cutting edge”-mötet freda-
gen den 12 maj så att långväga gäster kan slå två flugor 
i en smäll. Programmet är ännu på planeringsstadiet. 

Det var allt för den här gången! Vi ses på årsmötet.
Cecilia Carlens och Maria Lidén

Brev från representant för Läkare under utbildning 
och Studierektorssamordnaren
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Scandinavian research foundation/
Scandinavian Journal of Rheumatology 

Stipendium för Reumatologisk Forskning

Svensk Reumatologisk Förening har via Editorial Board 
i Scandinavian Journal of Rheumatology 

i år åter fått möjlighet att utlysa ett stipendium på 100 000 norska kronor, 
varav 3⁄4 är ett forskningsstipendium och 1⁄4 personligt pris. 

Stipendiet kommer att delas ut till en etablerad forskare inom reumatologi 
– som dock ännu ej erhållit akademisk tjänst i form av professur – 

och som bedriver aktiv och framgångsrik forskning. 

Motsvarande stipendium kommer också att delas ut 
av de övriga skandinaviska reumatologföreningarna. 

Nomineringar till stipendiet sändes enbart elektroniskt 
till SRFs vetenskaplige sekreterare 

ronald.vanvollenhoven@karolinska.se 
senast den 31 december 2005. 

Nomineringen skall bestå av nomineringsbrev från en 
senior-kollega, väl förtrogen med ditt arbete, CV, publikationslista 

och en kort beskrivning av aktuell forskning. 

Pristagaren utses av Svensk Reumatologisk Förenings styrelse 
utifrån bedömningar av en sakkunnigkommitté, och priset 

kommer att överlämnas vid SRFs vårmöte i Jönköping. 

28 september 2004

Ronald van Vollenhoven
Vetenskaplig sekreterare, SRF
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Historietecknare: Ido Leden, Kristianstad

Gunnar Kahlmeter föddes 1885 i Stockholm som son 
till fil dr Thore Kahlmeter och hans hustru Armida 
Löwenhielm. Fadern som var lektor i fysik dog redan 
vid 48 års ålder, när Gunnar bara var tolv år gammal. 
Med hjälp av en sparsam änkepension och genom att 
ge pianolektioner så lyckades modern, trots knappa 
ekonomiska omständigheter, både försörja familjen 
och ge barnen utbildning. Kahlmeter är en vallons-
läkt som kom till Sverige redan på 1640-talet. 

Efter studentexamen vid Beskowska skolan bör-
jade Gunnar läsa medicin i Uppsala. 

En av hans lärare och sedermera vän, profes-
sor Israel Hedenius, lär ha varit den som gjorde att 
doktorsavhandlingens tema hamnade inom området 
stödjeapparatens sjukdomar. Avhandlingen är en 
monografi på 235 sidor med titeln: Bidrag till kän-
nedom om spondylitis deformans. Huvudinnehållet 
ägnas åt en beskrivning av spondylitis deformans 
(spondylos) kliniska och röntgenologiska karakte-
ristiska och speglar en god klinikers iakttagelseför-
måga och skarpsynthet. 

Den del som ägnas åt differentialdiagnostiken 
gentemot ankylopoetisk spondylartrit (Mb Bechte-
rew) är ett rent pionjärarbete och än i dag finns inte 
mycket att tillägga till Kahlmeters beskrivning. Av-
handlingen kom också att prägla hans framtida val 
av såväl klinisk inriktning som vetenskapligt arbete. 
Detta skulle huvudsakligen förbli inom ämnesområ-
det rörelseorganens sjukdomar. 

Nästa pionjärinsats kom under hans arbete på Pen-
sionsstyrelsen med att kartlägga orsakerna till för-
tidspensionering. Ett inte oväntat fynd var att i över 
hälften av fallen så berodde detta på ”ålderdoms-
svaghet”. Helt överraskande var däremot att 9,1 pro-
cent av pensionsutbetalningarna gjordes till personer 
med ledgångsreumatism. 

Bland de egentliga sjukdomsorsakerna var led-
gångsreumatismen den helt dominerande åkomman. 
Lungtuberkulos, som var vanlig och välkänd i alla 
läger, svarade bara för 5,8 procent av pensionering-
arna. 

Under de följande åren bekräftades Kahlmeters 
siffror genom liknande epidemiologiska studier i 
framför allt England och Tyskland. Därmed kom 
Kahlmeter att räknas till de internationella pionjä-
rerna inom reumatologin. 

Gunnar Kahlmeter – Sveriges förste reumatolog

Gunnar Kahlmeter, november 1943.

En okänd folksjukdom
Kahlmeters studie blixtbelyste en dittills försummad 
och också ganska okänd folksjukdom, nämligen led-
gångsreumatismen. Myndigheternas intresse vakna-
de eftersom det stora antalet förtidspensioner ju hade 
nationalekonomisk betydelse. Ytterligare bidragande 
till centrala instansers intresse för denna grupp sjuka 
var att Kahlmeter också visade att vården vid Pen-
sionsstyrelsens vårdinrättningar var framgångsrik. 
Av dem som vårdades under åren 1915–1923 var vid 
utgången av 1925 fortfarande 62 procent i stånd att 
”helt eller i mer väsentlig grad” försörja sig själva. 
Alla var vid vårdens början arbetsoförmögna ”eller 
så angripna av sjukdomen att varaktig arbetsoför-
måga hotade”. 

Nu framlades motioner i riksdagen om att landets 
reumatikervård måste förbättras. En viktig fråga var 
naturligtvis vilken kompetens som behövdes i sådan 
vård. Redan i början av 1920-talet argumenterade 
Kahlmeter energiskt för att reumatologin borde bli 
en egen specialitet. Han fortsatte sedan oförtrutet 



11

med detta arbete under resten av sitt liv. 
Läkarförbundet gav Kahlmeter befogenhet att ut-

färda specialitetsintyg i reumatologi. År 1931 utfär-
dades sådana intyg för Ellen Margareta Persson, som 
var chef för den specialavdelning som 1928 öppnats 
i Lund, och för Gunnar Edström, som 1936 skulle bli 
hennes efterträdare. 

När Svensk Reumatologisk förening bildades 1946 
blev Kahlmeter dess självklare ordförande. En av 
föreningens första och viktigaste uppgifter blev att 
fortsätta verka för att reumatologi skulle bli en egen 
specialitet. Som vi alla vet dröjde detta dock ända till 
1969. Betydelsen av Kahlmeters initiala arbete för 
att så skulle ske kan inte överskattas. 

Finns det någon annan person som kan konkurrera 
med Kahlmeter om värdigheten Sveriges förste reu-
matolog? Inte enligt min och många andras uppfatt-
ning. Den ende jag vet som anmält avvikande åsikt 
är Kåre Berglund, som bl a hänvisar till Kahlmeters 
dedikation i skriften ”de reumatiska sjukdomarna” 
som utkom 1929. På försättsbladet står: ”Professor 
Israel Hedenius, den framsynte pionjären för de reu-
matiska sjukdomarnas vård i vårt land – läraren och 
vännen ägnas denna bok”. 

Detta får mera ses som ett uttryck för den tidens 
artighet och konvention. Hedenius var en mångsidig 
och kunnig internmedicinare där de reumatiska sjuk-
domarna bara var ett av hans många intresseområ-
den. Det är säkert hans förtjänst att Kahlmeter kom 
att ägna sitt liv åt detta område men det berättigar 
honom knappast till titeln Sveriges förste reumato-
log. Hedenius avhandling har titeln Studier över al-
buminurin och av de cirka 60 vetenskapliga arbeten 
som finns förtecknade i Sveriges läkarehistoria (ref 
9) faller färre än tio inom området reumatologi. Kå-
res ställningstagande torde mera vara baserat på egna 
åsikter och erfarenheter än på faktiska förhållanden. 
Han var ingen av ”Kahlmeters påläggskalvar” (ref 
2). ”Personlighetsmässigt var de också i flera avse-
enden varandras motsatser” (ref 2). 

Som en sammanfattning av Kahlmeters gärning och 
betydelse för svensk  och internationell reumatologi 
skulle jag vilja citera Gunnar Edström i en runa, Lä-
kartidningen 1951: ”Den svenska reumatologins grand 
old man professor Gunnar Kahlmeter har gått ur tiden. 
Hans minne kommer att leva länge... Han har inristat 
sitt namn såsom en av pionjärerna för de reumatiska 
sjukdomarnas effektiva bekämpande i världen, han 
har gjort det på ett sådant sätt att hans gärning ej blott 
kommer att bli vördad utan även älskad”. 

Ytterligare fakta om Gunnar Kahlmeter återfinns i 
den pietetsfulla teckning som sonen Olof ger av sin 
far i Svensk Reumatologisk förenings Jubileums-
skrift 1996 (ref 7). 

Referenser
1. Berglund K Reumatologi i Sverige. I: Jubileumsbok, Nord-
isk reumatologisk förening 50 år. Red. Leden I, Nived O. Malmö 
OD Grafik AB 1996: 116. 
2. Jonsson E Personligt meddelande 1993. 
3. Kahlmeter G Nuvarande möjligheter och framtida önskemål 
med avseende å artriternas vård i vårt land. Föreningen GCI:s 3:
e fortbildningskurs 1921: 172–183. 
4. Kahlmeter G Ledgångsreumatisms nationalekonomiska be-
tydelse. Tidskrift för den svenska pensionsförsäkringen 1925: 
84–93. 
5. Kahlmeter G Resultatet av vården vid pensionsstyrelsens 
kurorter för sjuka lidande av kronisk ledgångsreumatism. Hy-
giea 1927; 89: 514–528. 
6. Kahlmeter G Reumatikerfrågan. Läkarmötets förhandlingar, 
Stockholm 1930: 61–75. 
7. Kahlmeter O Porträtt av Gunnar Kahlmeter. Banbrytare för 
svensk reumatologi. I: Jubileumsskrift, Svensk Reumatologisk 
förening 50 år. Red Leden I, Nived O. Oskarshamn, AB primo 
1996: 15–31.
8. Leden I Reumatologin – föregångsspecialitet. Tidigt ute med 
lagarbete i rutinsjukvården. Läkartidningen 1995; 92: 1383–
1388. 
9. Widstrand A Sveriges Läkarehistoria ifrån konung Gustav 
den I:s till närvarande tid. Stockholm, PA Norstedt & Söner, 
1933.

Gunnar Kahlmeter
Född 18 augusti 1885 i Stockholm, död 6 oktober 1951. 

1912 Med lic Uppsala
1918 Med dr, docent i medicin 1927
1918 Biträdande överläkare Pensionsstyrelsen och sedan 
1930 dess överläkare
1925 Överläkare och direktör för Åsö sjukhus, Stockholm 
fram till 1943 då detta sjukhus ombildades till sjukhem. 
Under de följande åren och fram till pensioneringen var 
Kahlmeter överläkare och chef för en av de fyra internme-
dicinska avdelningarna på Södersjukhuset  
1925 Sekreterare i Svenska Nationalkommittén för de 
reumatiska sjukdomarnas bekämpande 
1926 Medlem ILAR
1929 Svenska statens representant vid den första ILAR-
kongressen i Budapest
1936 ILAR-diplom för bästa vetenskapliga arbete inom 
reumatologin under de senaste tio åren. Hedersledamot-
skap i ett flertal länders reumatologiska sällskap, t ex Eng-
land, Frankrike, USA och flertalet nordiska länder.
1946 Den förste ordföranden i Svensk Reumatologisk för-
ening som bildades i april detta år.

I Sveriges läkares historia (ref 9) finns förtecknat cirka 
120 vetenskapliga artiklar varav dryga 75 procent inom 
ämnesområdet reumatologi.

Gift 1914 med Gertrud (Gertie) Lindman. Fyra barn föd-
des i äktenskapet men två dog redan efter bara några da-
gars levnad. Sonen Olof, född 1923, blev barnläkare i 
Halmstad och sonsonen Gunnar, född 1949, är docent i 
mikrobiologi. 
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LEDSVULLNAD

VID FIBROMYALGI FINNS MÅNGA TRYCKÖMMA PUNKTER

Pottholtz

Tomas Weitoft, Medicament förlag, 2003.
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Styrelsens årsberättelse för 2005

Styrelsen har i början av år 2005 inlämnat remiss-
svar på Socialdepartementets kompletterande utred-
ning avseende forsknings- och utbildningsaspekter 
på Socialstyrelsens förslag till specialitetsindelning. 
Styrelsen har kraftfullt framhållit reumatologi som 
enskild basspecialitet. Från övriga remissinstanser 
har vi fått stöd såväl bland läkarnas organisationer 
som från Socialstyrelsen och från fyra av sex tillfrå-
gade universitet. Sveriges kommuner och landsting 
anmälde inga invändningar mot departementets ut-
redningsförslag avseende reumatologi. Vi har anled-
ning att se optimistiskt på vår specialitets möjlighe-
ter att fortsätta som basspecialitet. 

Arbetet med ST-utbildningen har fortsatt hög pri-
oritet och två ledamöter i styrelsen är avdelade för 
denna uppgift. Vi har kunnat genomföra flera SK-
kurser i såväl IPULS-regi som i annan regi. Riks ST-
dagarna hölls i maj i Stockholm.

Utbildningsmässigt har vi under innevarande år 
inte utfört specialistexamen utan på försök ersatt 
denna med ett diagnostiskt prov. Modellen är häm-
tad från bl a infektionsspecialiteten. Det diagnostiska 
provet skrevs av merparten av ST-läkarna. Styrelsen 
ser detta som en framgång och tror att kombina-
tionen av intensifierade SPUR-inspektioner, regel-
bundna sit-ins och årligt diagnostiskt prov kommer 
att ytterligare förbättra utbildningskvalitén för våra 
ST-läkare. Den nya modellen för kunskapskontroll 
kommer att värderas i samband med årsmötet.

De regionala ST-studierektorernas roll har stärkts 
genom att man relaterar till Maria Lidén i styrelsen 
samt genom gemensamma möten och från styrelsen 
avdelade medel för aktiviteter. 

Vår modell för regionala ST-studierektorer har 
börjat kopieras av andra specialiteter. 

Föreningen har under året kunna erbjuda ett flertal 
möjligheter till vidareutbildningar där vetenskapliga 
sekreteraren Ronald van Vollenhoven i samarbete 
med olika läkemedelsföretag kunnat åstadkomma 
spännande och utvecklande utbildningsmöten. 
Styrelsen har också under året tagit initiativ till en 
starkare akademisk reumatologi samlad i ett profes-
sorskollegium. Syftet är att ytterligare förbättra sam-
arbetet i frågor rörande forskning, forskarutbildning 
och annan utbildning i reumatologi. Ett delresultat 
kan sägas vara en gemensam forskningsansökan till 
ett större antal forskningsstiftelser för en bredare 
satsning inom reumatologi. Arbete med att starta 
nationella forskarutbildningskurser i reumatologi 
pågår.

Inom Sveriges kommuner och landsting och So-
cialstyrelsen pågår en del arbete där reumatologi 
deltar. Arbetet gäller främst vårdgaranti och priorite-
ringsarbete samt även ett begynnande arbete rörande 
riktlinjer för rörelseorganens sjukdomar. Vi har för-
hoppningen att ett sådant arbete kommer i gång på 
allvar under 2006. 

Ansvarig inom styrelsen för kontakten med fören-
ingens många arbets- och studiegrupper är Solveig 
Wållberg Jonsson. Styrelsen efterfrågar regelbundna 
rapporter från grupperna enligt särskilt framtaget 
formulär.

Reumatologi brottas med underbemanningspro-
blem på många orter. Detta leder till medicinskt oac-
ceptabla köer och väntetider. Styrelsen ser fram emot 
att arbeta med denna fråga under nästkommande år 
i tätare samarbete med reumatologenheterna. Vår 
bemanningsnyckel, beräknad i heltidsarbete, stödjer 
sig på tidigare utförda utredningar och innebär en 
reumatolog per 40 000 invånare för länsreumatologi 
samt en reumatolog per 150 000 invånare för region-
vårdsreumatologi. Dessa beräkningar bör göras regi-
onvis och även inkludera privatpraktiker och andra 
vårdgivare som utför specialiserad reumatologi. 

Medicinskt noteras fortsatt stora framsteg för 
svensk reumatologisk forskning. Behandlingsmäs-
sigt noteras en ökad och bredare användning av 
TNF-alfahämmare och vi noterar även tilltagande 
användning av B-cellshämmare. Vi kan se fram emot 
en stark utveckling avseende riktade immunpåver-
kande läkemedel under de närmaste åren.

Föreningen arrangerar för andra året i rad en höst-
konferens, i år med rubriken ”Bättre reumatologi”.

Effektivare arbetssätt är viktigt i ett läge när de med-
icinska förutsättningarna är utan gräns medan de eko-
nomiska är begränsade. Vi måste då använda de resur-
ser som våra uppdragsgivare – skattebetalare/patienter 
– ger oss så att dessa får så bra valuta för pengarna 
som möjligt. Det är viktigt att den medicinska profes-
sionen, inte minst inom reumatologin, tar sitt ansvar 
härvidlag. Reumatologin kan ligga i framkant även 
vad gäller effektiva arbetsformer. Höstkonferenserna 
har förutsättningar att permanentas som en mötesplats 
för nuvarande och framtida ledare inom reumatologin 
för att utveckla organisation och arbetssätt så att det 
främjar patienten och vården.

Medlemsantalet i oktober 2005 är 443. 393 är lä-
kare (en ökning med 11) varav 43 är pensionerade. 
Associerade medlemmar är 41 och 9 är utländska 
hedersledamöter. 
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Stödjande medlemskap: Föreningen har under 
verksamhetsåret haft följande stödjande juridiska med-
lemmar: Merck Sharp & Dohme AB, Schering Plough 
AB, Wyeth AB, Abbott, Pfizer AB samt Roche AB.

FÖRTROENDEMÄN UTSEDDA 
I SAMBAND MED ÅRSMÖTE
Styrelsen har bestått av: ordförande Tomas Bremell, 
vice ordförande Solveig Wållberg Jonsson, facklig 
sekreterare Annika Teleman, vetenskaplig sekreterare 
Roland van Vollenhoven, kassör Lars Cöster, redaktör 
för ReumaBulletinen Annika Teleman, fr o m okto-
bernumret Solveig Wållberg Jonsson, representant för 
läkare under utbildning Cecilia Carlens, samt ansvarig 
för utveckling av regional ST-utbildning Maria Lidén.

Revisorer: Pierre Geborek och Marie Vallgårda  
med Bernhard Grewin som suppleant.

Representant i Svenska Läkaresällskapets full-
mäktige: Tomas Bremell med Cecilia Carlens som 
suppleant.

Valberedning: Ingrid Lundberg (ordförande), Jo-
han Bratt och Jörgen Lysholm.

FÖRTROENDEMÄN UTSEDDA ELLER 
FÖRESLAGNA AV SRFs STYRELSE
Kontaktpersoner
• Kontaktperson i språkfrågor: Göran Lindahl.
• Kontaktperson till Bone and Joint Decade: 
Bengt Lindell

Arbetsgrupper
• för Svenska RA-registret: 
staffan.lindblad@medks.ki.se
• för LARM-prover: 
lars.coster@lio.se
• för Riktlinjer för behandling av RA: 
tore.saxne@reum.lu.se 
• för Behandling med biologiska läkemedel vid 
Spondartriter: 
lennart.jacobsson@medforsk.mas.lu 
• för Översyn av medicinska specialiteter: 
tomas.bremell@vgregion.se 
• Arbetsgrupp för Svenska Reumatologiregister 
staffan.lindblad@medks.ki.se
• ARTIS-gruppen (AntiReumatisk Terapi I Sverige): 
nils.feltelius@mpa.se 
• För Prioriteringar och Vårdgaranti: 
tomas.bremell@vgregion.se 

Studiegrupper
• Swedish Scleroderma Study Group: 
lena.bjornadal@medks.ki.se

• Studiegruppen för Psoriasisartrit: 
ulla.lindqvist@medsci.uu.se
• Studiegruppen för Osteoporos: 
britt-marie.nyhall-wahlin@ltdalarna.se
• Studiegruppen för Epidemiologi: 
lennart.jacobsson@medforsk.mas.lu.se
• Studiegruppen för Kardiovaskulär komorbiditet 
vid reumatisk sjukdom: 
elisabet.svenungsson@medks.ki.se 
• Studiegruppen för Myosit: 
ingrid.lundberg@medks.ki.se

Representanter
• Socialstyrelsens vetenskapliga råd: Anna Eng-
ström-Laurent.
• IPULS: Lennart Jacobsson och Ingiäld Hafström.
• UEMS: Ingemar Petersson och Frank Wollheim.
• EULAR Standing Committies: Boel Andersson-
Gäre (pediatric rheumatology), Lennart Jacobsson 
(education and publication), Lars Klareskog (inter-
national clinical studies), Ingemar Petersson (epide-
miologi) och Lars Klareskog (investigative rheuma-
tology).
• Redaktionskommittén för Scandinavian Journal of 
Rheumatology: Frank Wollheim.
• Rheumatology in Europe: Björn Svensson.

Övriga förtroendeuppdrag
• Ansvarig för föreningens hemsida på Internet: 
Bengt Lindell.
• Konsultationsläkare till Läkarförbundet (bistå vid 
anmälan): Ylva Lindroth.
• Representant i Svenska Läkarförbundets represen-
tantskap: Tomas Bremell med Cecilia Carlens som 
suppleant.
• Pressombud: Ingemar Petersson.
• SPUR-inspektörer: Bernhard Grewin, Eva Nitelius 
kvarstår, Ido Leden och Monica Ahlmén avsäger sig 
fortsatt SPUR-arbete. Nya inspektörer är Eva Bagge 
och Per-Johan Hedin.
• Examinationskommitté för specialistexamen: Per-
Johan Hedin, Eva Bagge, Solveig Wållberg Jonsson 
och från styrelsen Cecilia Carlens. Denna grupp har 
sammanställt det första diagnostiska provet och har 
nu upplösts. Provet planeras i fortsättningen sam-
manställas av universitetsklinikerna enligt roterande 
schema om årsmötet anser att verksamheten bör 
fortsätta.
• Regionala ST-studierektorer: Agnete Zickert 
(Stockholm), Stefan Engstrand (Norr), Gunnel Nord-
mark (Uppsala/Örebro), Katarina Almehed (Väster), 
Roger Hesselstrand (Söder), Jan Cedergren (Linkö-
ping). 
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• Ett nytt professorskollegium har tagit form där 
samtliga personer som innehar en professur i reuma-
tologi, är kliniskt verksamma och är medlemmar i 
SRF, deltar. Under året har professorskollegiet bestått 
av Lars Klareskog (ordf), Ingiäld Hafström, Ingrid 
Lundberg (Stockholm), Solbritt Rantapää-Dahlqvist 
(Umeå), Lars Rönnblom (Uppsala), Thomas Skogh 
(Linköping), Hans Carlsten, Andrzej Tarkowski 
(Göteborg), samt Tore Saxne, Gunnar Sturfelt och 
Lennart Jacobsson (Lund). Sekreterare är förening-
ens vetenskapliga sekreterare. 

Styrelsen har sammanträtt vid fem tillfällen. Un-
der verksamhetsåret har bland annat följande 
skett:

Hälso- och sjukvårdsfrågor
• Föreningen har agerat i specialitetsfrågan med re-
missvar till Socialdepartementet och genom infor-
mationsverksamhet till berörda parter.

• SRFs arbetsgrupper för riktlinjer för behandling 
av RA och spondartriter har tagit fram riktlinjer som 
finns publicerade på hemsidan.

• Styrelsen har varit representerad vid LFs repre-
sentantskap för specialistföreningarna och vid SLS 
fullmäktige.

• Inlaga till Linköpings Universitet och Östergöt-
lands läns landsting avseende behov av professur 
i reumatologi i Linköping och behov av utredning 
med syfte att förstärka reumatikervården i Östergöt-
land.

• Sveriges Kommuner och Landsting, arbete med 
vårdgaranti och prioriteringar i vården

Utbildnings-  och forskningsfrågor
• KS-dagen avhölls i oktober 2005.

• Riksstämman 2004 i Göteborg. 
• 2004 års Pharmaciastipendium tilldelades Maria 

Bokarewa och Mattias Magnusson för bästa basala 
abstract, och Björn Svensson för bästa kliniska abst-
ract, i samband med riksstämman 2004.

• Ledstjärnan för 2004 tilldelades Lisbeth Söder-
lund. 

• Fem SK- och SK-liknande kurser har genomförts. 
• SRF har i samarbete med Spenshult arrangerat 

SRFs vårmöte.
• Scandinavian Journal of Rheumatology´s stipen-

dium för reumatologisk forskning år 2004 tilldelades 
Maria Bokarewa, Göteborg.

• Wyeths stipendium år 2004 för yngre forskare 
tilldelades Helena Forsblad D´elia.

• Wyethpriset år 2004 för framstående reumatolo-
gisk forskning tilldelades Lars Klareskog.

• Riks-ST i Reumatologi hölls i Stockholm i april 
2005.

• Cutting Edge-symposiet genomfördes i maj 2005 
i Lund.

• Fortbildning; Spondartriter och Klinisk Immu-
nologi fortsättningskurs, har genomförts under året. 
Kurs i föreläsningsteknik har inställts p g a för få 
deltagare.

Kvalitetssäkring
• SPUR-inspektion har ej utförts under året.

• Diagnostiskt prov genomfördes under våren med 
47 deltagande ST-läkare.

Internationellt samarbete
• Inga rapporter har inkommit från representanter 

för EULARs standing committees eller UEMS.. 

Remissvar/svar
Remissvar inlämnat till Socialdepartementet gällan-
de kompletterande utredning avseende utbildnings- 
och forskningsaspekter av Socialstyrelsens förslag 
till specialitetsindelning.

Ekonomi/Administration
• Föreningens ekonomi är i balans.

• ReumaBulletinen har utkommit med tre nummer. 
Wyeth Lederle Nordiska AB tackas för ekonomisk 
och praktisk hjälp med tryckning och distribution.

• Styrelsen och föreningens hemsideredaktör Bengt 
Lindell har fortsatt arbeta för att utveckla förening-
ens hemsida SRF Online där fortlöpande informa-
tion i aktuella frågor kommer att ske med utläggande 
av mötesprotokoll etc.

• Föreningen har avsatt ekonomiska medel för att 
stödja de regionala studierektorerna i olika ST-ut-
bildningsprojekt.

• Föreningen har avsatt ekonomiska medel för fyra 
post graduat-stipendier för de kommande fyra åren.

6 oktober 2005

Tomas Bremell   Annika Teleman
Ordförande    Facklig sekreterare 

Har du ändrat adress? 
Sänd info om din nya adress till 
Svensk reumatologisk förening 

c/o dr Lars Cöster, Reumatologkliniken, 
Universitetssjukhuset, 581 75 Linköping.

Eller e-posta lars.coster@lio.se  
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 Den 1 augusti sjösatte vi den nya webbplatsen: 
http://www.srfonline.org

Kom och prova på!

Du kommer att finna att den är lättare och 
snabbare att använda. Särskilt stolta är vi över 
den nya sökfunktionen, som gör det enkelt att 
hitta det som man söker.

Här kommer du att finna de senaste nyheterna 
om föreningens arbete och aktiviteter, kommande 
konferenser och möten och, som vi hoppas, 
efter hand en del utbildningsmaterial.
 

SRFs WEBBPLATS I NY FORM

SRF söker nu en eller några medlemmar som vill deltaga i arbetet med att samla material och 
redigera våra webbsidor. Det är en trevlig syssla som tar någon fritidstimme då och då i anspråk. 

Du behöver inte några avancerade programmeringsfärdigheter. Tekniken gör det enklare än 
du tror. Har du tillgång till en dator med någorlunda snabb uppkoppling? Kan du skriva och skicka 

ett e-postmeddelande eller fylla i ett webbformulär? Då har du vad som behövs.

Kontakta bengt@lindell.cc så diskuterar vi saken!

Du behöver inte något kryptiskt användar-
namn. Första gången anmäler du dig med din 
e-post-adress, får strax ett lösenord, och så är 
du i gång. På förstasidan finns länk till en 
illustrerad instruktion steg för steg som visar 
dig hur det fungerar.

Genom samarbetet med bl a Bone and Joint  
Decade och British Society for Rheumatology 
har du också tillgång till artiklar och webb-
föreläsningar från andra källor än den egna 
föreningen.

Välkommen till http://www.srfonline.org

Vill du vara med och redigera webbplatsen?
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Protokoll från Svensk Reumatologisk Förenings 
medlemsmöte 21 april 2005

Plats och tid: Hotel Tylösand; torsdag 21 april 2005 
16.00–17.30.

Närvarande: Tomas Bremell, Solveig Wållberg 
Jonsson, Lars Cöster, Ronald van Vollenhofen, Ma-
ria Linder från styrelsen samt ett trettital medlem-
mar.
    
§ 1 Ordförande, sekreterare
Till ordförande valdes Tomas Bremell. Till sekrete-
rare valdes Solveig Wållberg Jonsson.

§ 2 Godkännande av dagordning 
Dagordningen godkändes efter att fråga 11 (register-
frågan) tidigarelagts till p 6 och fråga om arbetsgrupp 
för prioriteringsarbete lagts till (p 14) samt att fråga 
om kommande vårmöten (p 12) kompletterats med 
information om framtidskonferens hösten 2005.

§ 3 Läget i specialitetsfrågan
Nuläget har tidigare redovisats i mailutskick till en-
hetsföreträdare, professorer och ST-studierektorer 
från Tomas Bremell. TB sammanfattade utvecklingen 
hittills och redogjorde för nuläget vid mötet. Viktiga 
remissinstanser såsom fyra av sex universitet samt 
Socialstyrelsen positiva till reumatologi som basspe-
cialitet. Läkarförbundet och Läkaresällskapet försik-
tigt positiva. Beslut sannolikt under sommaren. 

§ 4 Läkarenkäten 2005
Tomas Bremell redovisade kort. Trend mot minskan-
de antal specialister på länsdelssjukhus. Glädjande 
att flera tidigare i stort sett obemannade enheter fått 
reumatologer, t ex Karlstad och Karlskrona. Ingiäld 
Hafström efterlyste strategi från SRF för att säkra 
återväxt av specialister. TB redogjorde för hur SRF 
arbetar med frågan, bl a med aktuellt ST-program, se 
p 5. Enkätresultaten kommer att presenteras i Reu-
mabulletinen efter sammanställning.

§ 5 ST-utbildning 
Maria Lidén informerade om aktuellt ST-program. 
Nyligen genomförd utvecklingsdag för regionala 
studierektorer. Årets riks-ST för blivande reumato-
loger äger rum 28-29 april med teman Spondartriter 
och Nya målbeskrivningen.

Protokoll från medlemsmöte

Det nya diagnostiska provet genomföres v 21-05, 
administreras via studierektorerna, rättas av hand-
ledarna. Utvärdering av nya examinationssystemet 
kommer att ske under året.  

Frågor från auditoriet gällde möjlighet att även i 
fortsättningen kunna erhålla formell spec.examen och 
möjlighet för utländska läkare att integreras/testa sina 
kunskaper. TB betonade vikten av att koppla ST-ut-
bildningen till regelbundna SPUR-inspektioner.

§ 6 Svenska Reumatologiregister 
Staffan Lindblad presenterade idén om ett natio-
nellt verktyg för samverkan av flera register (Svens-
ka RA-registret, BARFOT, TIRA, PARA, EIRA, 
SwePSA, SWEFOT, ARTIS, nya ARTROS). Avsik-
ten är att förbättra patientomhändertagandet, möjlig-
göra verksamhetsutveckling/-uppföljning för verk-
samhetschefer, landstingen kommer t ex att tvingas 
använda kvalitetsindikatorer framgent. En register-
samordning kan även utgöra stöd vid uppföljning av 
läkemedelsbiverkningar av nya behandlingar samt 
klinisk forskning. Ronald van Vollenhoven poäng-
terade att kliniska prövningar inte ska inkluderas i 
registret. Frågor från auditoriet gällde bl a olika fi-
nansieringskällor. 

Sammanfattningsvis planeras samordning/samar-
bete av flera register i ett övergripande registerstöd. 
”Svenska reumatologiregister” ansågs vara ett lämp-
ligt namn. Inget beslut ang finansiering möjligt vid 
mötet, får lösas av den arbetsgrupp som planeras. 
Staffan Lindblad sammankallande för representan-
ter från berörda register. Mera information kommer 
i Reumabulletinen, juninumret (SL). Redovisning i 
samband med årsmötet i höst.

§ 7 Kurser och vidareutbildningar
Ronald van Vollenhoven informerade om att styrel-
sen identifierat angelägna ämnen. Pågående kurser 
är Spondartriter (Phizer), Epidemiologi (Wyeth), Im-
munologi del II (Abbott), Extraartikulära sjukdomar 
(Wyeth), Föreläsningsteknik (Abbott) samt Infektion 
vid behandling med biologiska medel (Wyeth).

§ 8 Uppdatering ”Riktlinjer spondartropatier”
Lennart Jacobsson sammanfattade de riktlinjer för 
behandling av spondartriter med biologiska medel, 
som framtagits av arbetsgruppen för ”Behandling 
med biologiska läkemedel vid Spondartriter” och re-
viderats 4/2005. Fullständigt dokument finns att läsa 
på SRF:s hemsida.
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Diskussion om det berättigade att ha med Lefluno-
mid som alternativt DMARD.

§ 9 Uppdatering ”Riktlinjer RA” 
Lars Klareskog meddelade att arbetsgruppen för 
”Riktlinjer för behandling av RA” vill vänta till 
årsmötet med en revision. Man vill förtydliga in-
ledningen och lägga till något om behandling med 
kortison i dokumentet.

§ 10 Kartläggning av 
arbetsgrupper/expertgrupper
Solveig Wållberg Jonsson redogjorde för SRFs in-
ventering av arbetsgrupper (utsedda av SRF för de-
finierat uppdrag i speciell fråga) och intressegrupper 
(bildade på eget initativ och utifrån gemensamma in-
tressen för att bevaka ett ämnesområde/forsknings-
område). Inför årsmötet kommer SRF årligen att 
inhämta årsrapport från grupperna. I samband med 
KS-dagen, riksstämman och vårmötet skall tid av-
sättas för gruppträffar.

En fullständig redovisning av de 14 grupperna pre-
senteras i Reumabulletinen, juni 2005.

§ 11 Ersättning läkemedelsprövning
Tomas Bremell väckte frågan om försök till samver-
kan mellan kliniker för att komma fram till gemen-
sam linje avseende ersättning i samband med läke-
medelsprövingar. Hur räkna på kostnader? Borde 
företagen betala sjukvårdens kostnader för ev ad-
verse events? Lars Klareskog ville vidga frågan till 
vilka som deltar i vilka studier. Genomarbetat för-
slag efter DRG finns på KS. Rena marknadsförings-
studier bör bortsorteras. Ingemar Pettersson föreslog 
att Nils Feltelius engageras i frågan. 

Sammanfattningsvis var flertalet i auditoriet positi-
va till samordningsförsök. Styrelsen planerar att åter-
komma i frågan när diskussionsunderlag framtagits.

§ 12 Höstkonferens 2005 
samt vårmöten 2006 och 2007
Höstens möte ”Bättre reumatologi” planeras till 27 
oktober 10.00–28 oktober 14.00 i Stockholm. Mötet 
bekostas av SRF, resa och uppehälle av deltagarna. 
Max 80 deltagare. Program under framtagande, ut-
gångspunkt i ”Det goda exemplet”. Fullständigt pro-
gram och inbjudan i nästa Reumabulletin.

Vårmötet planeras för 2006 i Jönköping och för 
2007 i Umeå.

§ 13 Övrig mötesannonsering
Riks-ST-möte (Stockholm) 28-29 april 
Cutting Edge (Lund)  13 maj

EULAR (Wien)  8-11 juni
Kurs i epidemiologi 
i Spenshult   25-26 + 27 januari 2006

§ 14 Rapport från nationella 
prioriteringsgruppen
Tomas Bremell informerade om SRFs nybildade ar-
betsgrupp för prioritering och vårdgaranti. TB kon-
taktperson, övriga ingående är Per-Johan Hedin, Ag-
neta Uddhammar, Ralph Nisell, Lars Cöster, Annika 
Teleman och Ola Nived. Haft första mötet 16 mars.

Diskussion om patientdeltagande i gruppen, de-
lade meningar. Förbundsordförande Lena Öhrsvik 
meddelade att Reumatikerförbundet gärna deltar i 
diskussion om vertikal prioritering.

§ 15 Övriga frågor
Elisabet Lindqvist väckte principfråga: Deltagande 
vid vårmötet på enbart dagtid bör vara avgiftsfritt. 
Enligt TB får arrangerande klinik uppdraget från 
styrelsen och avgör själv detta. Ingemar Pettersson 
informerade om att mötet enligt nya LIF-avtalet inte 
får gå med vinst. Arrangören måste visa arbetsbud-
get, tips är att lägga in absolut alla kostnader. Ingiäld 
Hafström påpekade att tidigare fanns en kommitté i 
styrelsen som tillsammans med aktuell vårmötesar-
rangör arbetade fram budget och program. Dags för 
sådan lösning igen?

Bengt Lindell informerade om förändringar på 
hemsidan, som blivit mera lättillgänglig. Webb-
adress: www.srfonline.org. BL efterlyser även ny 
medarbetare till hemsidan. Han kommer att infor-
mera i Reumabulletinen.

Tomas Bremell  Solveig Wållberg Jonsson
Ordförande  Mötessekreterare

OBS Justering av protokollet skall ske i samband 
med SRFs årsmöte 2005
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program
18.45 Mingel och tilltugg19.15 Prisutdelning – WyethprisetGöran Skoglund, Forskningschef Wyeth ABRonald van Vollenhoven, Vetenskaplig sekreterare SRF

19.30 Föreläsning av Wyethpristagaren20.00 Middag

osa senast den 20 november.Varmt välkommen!
Svensk Reumatologisk Förening

Sponsor för priscermonin är Wyeth ABför anmälan och mer information kontakta:
Johan Hedlund, Wyeth AB. Tel: 08-470 32 63, hedlunj@wyeth.com
kontaktpersoner srf:Ronald van Vollenhoven, Cecilia Carlens, Esbjörn Larsson

inbjudan till prisceremoni

Wyethpriset 2005
Svensk Reumatologisk Förening har den stora äran att inbjuda er till en pris-

ceremoni med utdelning av Wyethpriset 2005 samt en vetenskaplig föreläsning.
Wyethpriset, som instiftades år 2003 i samarbete med Wyeth AB, är ett av

Sveriges största inom medicin och det största inom reumatologi. Stipendiet

syftar till att stödja framstående klinisk reumatologisk forskning i Sverige. 
I år hälsar vi er varmt välkommen till 2005 års prisceremoni på Hasselbacken

på Djurgården i Stockholm den 30 november.

A4 annons Reumabulletinen  05-10-25  11.21  Sida 1
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Program vid läkarstämman 30 nov–2 dec 2005

Reumatologi

Onsdagen den 30 november

Torsdagen den 1 december

07.15-08.45 Frukostmöte på hotell Nordic Light 
enligt separat inbjudan:

• ”Kliniska pärlor från årets riksstämma”.

• Presentation av ca 5 kliniska abstrakt med efter-
följande diskussion. Moderator: Ronald van Vollen-
hoven.

HALL A

 09.00-12.00   Posterpresentation. Posterpresentato-
rerna ombeds vara vid sina postrar mellan 11 och 12.

13P. Polymorphisms of genes related to cardio-
vascular disease in rheumatoid arthritis. Lisbeth 
Ärlestig, Martin  Johansson, Solbritt Rantapää Dahl-
qvist.

14P. No association between HLA-C alleles and 
early rheumatoid nodules; results from a large 
early rheumatoid arthritis cohort. Britt-Marie Ny-
häll-Wåhlin, Eric L Matteson, Daniel Schaid, Ingemar 
F Petersson, Lennart T Jacobsson, Carl Turesson.

15P. Vascular endothelial function is not impai-
red in early rheumatoid arthritis. Anna Söder-
gren, Lena Juntti, Kjell Karp, Elisabet  Lundström, 
Solbritt Rantapää Dahlqvist, Torgny Smedby, Lisbet 
Söderlund, Solveig Wållberg Jonsson.

16P. Sjukdomssvårighet, men inte kortisonmedi-
cinering, predikterar förlust i bentäthet vid tidig 

SAL K 23/24

 13.00-14.30  Minisymposium: ”HMGB1 och 
RAGE interaktion” en viktig nyupptäckt led i 
autoimmun inflammation. Introduktion till ämnet 
kommer att ges av prof Ulf Andersson, Astrid Lind-
grens barnsjukhus/Karolinska Institutet. Moderator: 
Bekräftas senare.

1. Increased Extracellular Levels of the Novel 
Proinflammatory Cytokine HMGB1 in Salivary 
Gland Biopsies from Patients with Sjögren’s Syn-
drome. Monica Ek, Karin Popovic, Helena Erlands-
son Harris, Cecilia Söderberg Nauclér, Marie Wah-
ren-Herlenius.

2. The dynamics of HMGB-1 expression in UVB-
induced lesion in cutaneous lupus erythematosus. 
Vilija Barkauskaite, Monica Ek, Filippa Nyberg, 
Marie Wahren-Herlenius.

3. Deficient RAGE expression ameliorates col-
lagen-induced arthritis. Therese Östberg, Karin  
Palmblad, Heidi Wähämaa, Helena Erlandsson Har-
ris, Ulf  Andersson.

4. Expression of auto-antibodies specific for re-
ceptor for advanced glycation end products rela-
tes to a less erosive course of rheumatoid arthri-
tis. Rille  Pullerits, Maria Bokarewa, Leif  Dahlberg, 
Andrej Tarkowski.

5. Soluble receptor for advanced glycation end 
products triggers a pro-inflammatory cytokine 
cascade via beta2-integrin Mac-1. Rille Pullerits, 
Mikael Brisslert, Ing-Marie Jonsson, Margareta Ver-
drengh, Helena Erlandsson-Harris, Ulf Andersson, 
Andrej Tarkowski.

15.00-16.15 Presentation av bästa abstrakt samt 
vinnarna av prisen för yngre forskare. Vetenskap-
liga presentationer kommer att hållas av bästa ”basa-
la” samt bästa kliniska abstrakt vid årets riksstämma; 
samt av dr Maria Bokarewa, vinnaren av Scandina-
vian Journal of Rheumatology-priset 2004, och av 
Wyethstipendiet för yngre forskare 2005 (ännu inte 
utsett). Moderator: Ronald van Vollenhoven. Delta-
gare: Dr Inger Gjertsson, dr Elke Theander, dr Maria 
Bokarewa, samt stipendiat yngre forskare.

6. Artrit behandling med DNA vaccin riktat mot 
antigenpresenterande celler. Inger Gjertsson, Ka-

ren Laurie, Marco Londei, Rikard Holmdahl, Kenth 
Gustafsson.

7. CD4+ T-lymphocytopenia – A novel predictor 
of lymphoma in primary Sjögren’s syndrome. 
Results from a long-term prospective cohort stu-
dy of cancer incidence, predictors and outcome. 
Elke Theander, Gunnel Henriksson, Otto Ljungberg, 
Thomas Mandl, Rolf Manthorpe, Lennart TH Ja-
cobsson.

 16.30-18.00   Svensk reumatologisk förenings 
årsmöte. Moderator: Tomas Bremell.

Kvällsprogram enligt separat inbjudan:

• Utdelning av Wyethpriset för klinisk forskning 
inom reumatologi samt vetenskaplig föreläsning av 
prisvinnaren/na.

• Middag och fest.
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RA under de första 2 åren. Christina Book, Magnus 
Karlsson, Kristina Åkesson, Lennart TH Jacobsson.

17P. Rheumatoid Factor and Antibodies to Cyclic 
Citrullinated Peptides are Associated with Severe 
Extra-articular Manifestations in Rheumatoid 
Arthritis. Carl Turesson, Lennart T Jacobsson, Gun-
nar Sturfelt, Eric L Matteson, Johan Rönnelid.

18P. Premature Mortality in Patients with Rheu-
matoid Arthritis is associated with Severe Extra-
articular Disease Manifestations. Carl Turesson, 
Jan-Åke Nilsson, Kerstin Eberhardt, Lennart TH Ja-
cobsson, Elisabet Lindqvist.

19P. Parallellt med att RA behandlas mer aktivt 
farmakologiskt, har sjukdomen blivit lindrigare 
och fått ökade direkta kostnader. Resultat från 
ett samhällsrepresentativt RA-register i Malmö. 
Lennart TH Jacobsson, Ulf Bergström, Gisela Ko-
belt, Eva Juran, Lida Marsal, Gabriella Olsson, Ma-
ria Söderlin, Ylva Lindroth.

20P. Malnutrition hos patienter med reumatoid 
artrit upptäcks inte med body mass index (BMI). 
Inga-Lill Engvall, Ann-Charlotte Elkan, Birgitta 
Tengstrand, Tommy Cederholm, Ingiäld Hafström.

21P. Incidence and Predictors of Severe Extra-ar-
ticular Disease Manifestations in an Early Rheu-
matoid Arthritis Inception Cohort. Carl Turesson, 
Kerstin Eberhardt, Lennart TH Jacobsson, Elisabet 
Lindqvist.

22P. Every fourth patient with established RA 
meeting a rheumatologist in Sweden has in-
creased cartilage turnover. Thomas Skogh, Birgir  
Arge, Ann Bengtsson, Charlotte Dahle, Claudia Ja-
cobs, Åsa Kihlstedt, Bengt Lindell, Ethel Nilsson, 
Per Samuelsson, Olle Svernell, Åke Thörner.

23P. CARDIOVASCULAR MORBIDITY AND 
MORTALITY  REMAINS INCREASED IN PA-
TIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS. 
STUDIES FROM MALMÖ IN 1995-2002 COM-
PARED TO 1978-1985. Ulf Bergström, Lennart TH 
Jacobsson, Carl Turesson.

24P. Activity limitation in rheumatoid arthritis 
correlates with reduced grip force regardless of 
sex (the Swedish TIRA project). Ingrid Thyberg, 
Ursula Hass, Ulla Nordenskiöld, Björn Gerdle, Tho-
mas Skogh.

25P. Remission vid tidig RA i klinisk praxis: 
Frekvens och könsskillnader. Kristina Forslind*, 
Ingiäld  Hafström*, Björn Svensson*.

26P. Multidisciplinary rehabilitation for patients 
with arthritis. Description of programme and 
evaluation of outcome. Sofia Hagel, Marie  Anders-

son, Britt-Marie Larsson, Elisabeth Mogard, Elisa-
bet Lindqvist.

27P. GLUCOCORTICOID RESORPTION AND 
EFFECTS ON THE HYPOTHALAMIC-PITUI-
TARY-ADRENAL AXIS AFTER INTRA-ARTI-
CULAR TREATMENT OF THE KNEE IN RES-
TING AND MOBILE PATIENTS. Tomas Weitoft, 
Lars Rönnblom.

28P. DECREASING CRP AND INCREASING 
TREATMENT WITH METHOTREXATE, COR-
TICOSTEROIDS AND ANTI-TNF DRUGS IN 
CROSS SECTIONAL STUDIES OF RA PA-
TIENTS IN MALMÖ IN 2003 COMPARED TO 
1995. Ulf  Bergström, Lennart TH Jacobsson, Ylva  
Lindroth, Lida Marsal, Eva Juran, Carl Turesson.

29P. Low-Dose Glucocorticoid Therapy Decreases 
the Risk for Treatment-Limiting Infusion Reac-
tions to Infliximab. Jenny Augustsson, Sofia Erne-
stam, Eleanor Gullstrom, Staffan Eksborg, Ronald 
van Vollenhoven.

30P. Development of antibodies against inflixi-
mab during infliximab treatment in rheumatoid 
arthritis. Relation to infusion reactions and treat-
ment response. Meliha C. Kapetanovic, Pierre Ge-
borek, Tore Saxne, Lotta Larsson, Lars-Erik Kristen-
sen, Morten Svensson, Klaus Bendtzen.

31P. Methotrexate Monotherapy Is Adequate In 
30 % Of Patients With Early RA – First Report 
From The SWEFOT Multicenter Clinical Trial. 
Ronald van Vollenhoven, Sofia Ernestam, Lars Cös-
ter, Christina Dackhammar, Pierre Geborek, Helena 
Hellström, Thomas Lerndal, Lotta Ljung, Sven Nol-
torp, Ingemar F Petersson, Tore Saxne, Annika Tele-
man, Jan Theander, Åke Thörner, Bo Törnqvist, Eva 
Waltbrand, Margareta Wörnert, Johan  Bratt.

32P. Adherence to therapy in children with juve-
nile arthritis treated with infliximab. Bengt Måns-
son, Pierre Geborek, Tore Saxne.

33P. Adherence to therapy of anti-TNF-alpha tre-
atments with concomitant methotrexate in biolo-
gic naïve rheumatoid arthritis patients. A 6-year 
observational study. Lars-Erik Kristensen, Tore 
Saxne, Pierre Geborek.

34P. Patients treated with TNF&#945; antago-
nists increase their participation in the work-force 
– potential for significant long-term indirect cost 
gains. Data from a large population-based regist-
ry. Ronald van Vollenhoven, Cheryl Cullinane Carli, 
Jenny Augustsson, Johan Bratt, Lars Klareskog.

35P. Secondary Loss of Efficacy with TNF&#945;-
antagonists. Data from the STURE Registry. Ro-
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nald van Vollenhoven, Cheryl Cullinane Carli, Johan 
Bratt, Lars Klareskog.

36P. Six-year report of the STURE registry for 
biologicals in rheumatology: satisfactory overall 
results, but plenty of room for improvement. Ro-
nald van Vollenhoven, Cheryl Cullinane Carli, Johan 
Bratt, Lars Klareskog.

37P. Switching between anti-TNF therapies does 
not affect level of adherence to therapy in rheu-
matoid arthritis but response rates seem to de-
cline. Lars-Erik Kristensen, Tore Saxne, Pierre Ge-
borek.

38P. Serious adverse events during first anti-TNF 
treatment course in rheumatoid arthritis patients. 
Lars-Erik Kristensen, Tore Saxne, Pierre Geborek.

39P. Dramatisk effekt av Interleukin-1beta block-
ad (Anakinra) vid refraktär feber associerad med 
reumatisk sjukdom. Per Eriksson.

40P. SLE-serum induce apoptosis by death-recep-
tor independent pathways - An additional mecha-
nism to increased autoantigen load? Anders A 
Bengtsson, Birgitta Gullstrand, Lennart Truedsson, 
Gunnar Sturfelt.

41P. Immunkomplex mellan SLE autoantikrop-
par och U1 snRNP-partiklar inducerar IFN-alfa-
produktion i naturligt interferon-producerande 
celler. Tanja Lövgren, Maija-Leena Eloranta, Bert-
hold Kastner, Gunnar Alm, Lars Rönnblom.

42P. Inflammatorisk aktivitet är en riskfaktor för 
mortalitet hos SLE-patienter. Johanna Gustafsson, 
Iva Gunnarsson, Guo-Zhong Fei, Ingrid E Lundberg, 
Johan Frostegård, Elisabet Svenungsson.

43P. SLE-related cardiovascular disease is asso-
ciated with an unusual lipid pattern and raised 
anti-lipoprotein lipase-antibodies. Jun Su, Elisabet 
Svenungsson, Johan Frostegård.

44P. Atheroprotective antibodies against phospho-
rylcholine, present in oxidized lipids, apoptotic 
cells and bacteria, are decreased in SLE-related 
cardiovascular disease. Jun Su, Anna Cederholm, 
Elisabet Svenungsson, Xiang Hua, Johan Frostegård.

45P. Decreased Annexin A5-binding to endothe-
lial cells is associated with cardiovascular disease 
in SLE and inhibited by IVIG. Anna Cederholm, 
Johan Frostegård.

46P. Kan intratekala autoantikroppar mot amy-
loid prekursor-protein vara en patogenetisk me-
kanism vid neuropsykiatrisk SLE? Kina Höhlund, 
Kaj Blennow, Andrej Tarkowski.

47P. Riskfaktorer för Osteoporos vid Systemisk 
Lupus Erythematosus (SLE). Katarina Almehed, 

Göran Kvist, Claes Ohlsson, Helena Forsblad D´elia, 
Hans Carlsten.

48P. To what extent do SLE patients follow our 
advice about lifestyle changes? Ola Nived, Anders  
Bengtsson, Gunnar Sturfelt.

49P. SLE patients are more compliant to immu-
nosuppressive therapy than to corticosteroids. 
Ola Nived, Anders  Bengtsson, Gunnar Sturfelt.

50P. Förhöjda halter av Orexin A i likvor hos 
SLE-patienter. Mats Dehlin, Andrej Tarkowski, Es-
telle Trysberg.

51P. Sirolimus som terapi vid reumatologiska 
sjukodmar – två fall. Per Eriksson.

52P. Potentiell livsfarlig biverkan av intravenös 
cyklofosfamidbehandling. Estelle Trysberg, Elisa-
beth Nordborg, Radu Constantinescu, Andrej Tar-
kowski.

53P. RITUXIMAB PLUS CYCLOPHOSPHA-
MIDE IN SEVERE SLE: RESULTS IN 15 PA-
TIENTS WHO FAILED CONVENTIONAL IM-
MUNOSUPPRESSIVE THERAPY. Ronald van 
Vollenhoven, Iva Gunnarsson, Elisabet Welin-Hen-
riksson, Birgitta Sundelin, Stefan Jacobsson, Lars 
Klareskog.

54P. Rituximab behandling av SLE-patienter le-
der till reduktion av sjukdomsassocierade anti-
kroppstitrar. Therese Wallerskog, Iva  Gunnarsson, 
Ronald van Vollenhoven, Lars Klareskog, Vivianne 
Malmström, Christina Trollmo.

55P. Effekt av fysisk träning på trötthet, depres-
sion och hälsorelaterad livskvalitet vid Primärt 
Sjögrens Syndrom. Britta Strömbeck, Elke Thean-
der, Lennart TH Jacobsson.

56P. Increased expression of IL-18 in symptoma-
tic and asymptomatic muscle tissue of patients 
with recent onset polymyositis or dermatomyo-
sitis. Sevim Barbasso Helmers, Christina Dorph, 
Alastair Gracie, Iain McInnes, Ingrid Lundberg.

57P. Patients with polymyositis and dermatomy-
ositis have an increased frequency of CD28null 
T cells. Andreas Fasth, Maryam Dastmalchi, Stina 
Salomonsson, Tina Trollmo, Ingrid Lundberg, Vivi-
anne Malmström.

58P. Marked expression of IL-1 receptors in mus-
cle fiber membrane and muscle fiber nuclei in 
patients with polymyositis and dermatomyositis. 
Cecilia  Grundtman.

59P. Behandling av interstitiell lungsjukdom med 
mykofenolatmofetil vid systemisk skleros. Anita 
Åkesson, Izabella Bartosik, Roger Hesselstrand, Ag-
neta Scheja, Dirk Wuttge.
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60P. Bosentanbehandling vid pulmonell arteriell 
hypertension associerad med systemisk skleros. 
Roger Hesselstrand, Izabella Bartosik, Björn Ekme-
hag, Agneta Scheja, Anita Åkesson.

61P. Increasing incidence of Wegener´s granulo-
matosis in Sweden 1975-2000. Ann Knight, Anders  
Ekbom, Lena Brandt, Johan Askling.

62P. Orthopaedic surgery of the lower limbs in 
49,802 rheumatoid arthritis patients: results from 
the Swedish National Inpatient Registry during 
1987-2001. Ruediger Weiss.

63P. Natural course of MRI detected cartilage 
defects in middle aged individuals with chronic 
knee pain over 2 and 5 years. Ingemar F Petersson, 
Ewa Roos, Torsten Boegård, Stefan Lohmander.

64P. Sex-minuters gångtest, syreupptagningsför-
måga, självskattad fysisk aktivitet under fritid 
och hjärtfrekvens och tid för aktivitet i en fält-
studie hos kvinnor med fibromyalgi. Caroline Her-
nelid, Kaisa Mannerkorpi.

65P. Reliabilitet och validitet hos den svenska 
versionen av The Multidimensional Fatigue In-
ventory (MFI-20), undersökt på kvinnliga patien-
ter med fibromyalgi och långvarig generaliserad 
smärta. Anna Ericsson, Kaisa Mannerkorpi.

66P. Insufficient sleep as a predictor for chronic 
musculoskeletal pain development – an eight year 
follow up. Stefan Bergman, Barbro Arvidsson, Len-
nart TH Jacobsson.

67P. Hur patienter med fibromyalgi och långva-
rig generaliserad smärta upplever fysisk aktivi-
tet och träning. Kaisa Mannerkorpi, Gunvor Gard, 
Marcello Rivano-Fischer, LenaNordeman, Anna  Er-
icsson.

68P. Reumatologkonsulter i Primärvården – 20 
år efter start. Monica Ahlmén, Nicklas Nilsson, Ulf 
Hirsch.

69P. Selektiv östrogenreceptor-modulering med 
raloxifen hämmar experimentell postmenopausal 
polyartrit och osteoporos. Caroline Jochems, Ul-
rika Islander, Anna Kallkopf, Hans Carlsten.

70P. Immunologisk och strukturell karaktärise-
ring av autoantigenet Ro52. Lars Ottosson, Ja-
nosch Hennig, Martina Sandberg, Alexander Espi-
nosa, Maria Sunnerhagen, Marie Wahren-Herlenius.

71P. IDENTIFICATION OF REGIONS IN RO52 
REGULATING ITS INTRACELLULAR LO-
CALIZATION. Alexander Espinosa, Åse Elfving, 
Marie Wahren-Herlenius.

72P. The Autoantigen Ro52 is downregulated in 
proliferating lymphocytes. Wei Zhou, Karin  Popo-

vic, Åse Elfving, Alexander Espinosa, Filippa Ny-
berg, Marie Wahren-Herlenius.

73P. RO52, ETT AUTOANTIGEN I REUMA-
TISKA SJUKDOMAR, ÄR ETT E3-LIGAS 
SOM REGLERAR CELLDÖD. Alexander Espi-
nosa, Wei Zhou, Monica Ek, Malin Hedlund, Susan-
na Brauner, Karin Popovic, Linn Horvath, Therese 
Wallerskog, Mohamed Oukka, Filippa Nyberg, Vi-
jay K Kuchroo, Marie Wahren-Herlenius.

74P. Fenotypisk analys av CD25-uttryckande 
B-lymfocyter hos RA- och SLE-patienter. Sylvie  
Amu, Andrej Tarkowski, Maria Bokarewa, Katrina 
Strömberg, Mikael Brisslert.

75P. CD25 expression of B-cells in primary and 
secondary lymphoid organs. Sylvie Amu, Inger 
Gjertsson, Andrej Tarkowski, Mikael Brisslert.

76P. Etracellular survivin upregulates ahdesion 
molecules on the surface of leucocytes changing 
their reactivity pattern. Simona Mera, Mattias 
Magnusson, Andrej Tarkowski, Maria Bokarewa.

77P. Cystatin C in the inflamed joints of patients 
with rheumatoid arthritis. Maria Bokarewa, Mag-
nus Abrahamsson, Arne Egesten, Leif Dahlgren, An-
drej Tarkowski.

78P. CRP-mediated complement activation on im-
mobilized phosphorylcholine – Implications for 
immune complex-mediated diseases. Christopher 
Sjöwall, Jonas Wetterö, Agneta Askendal, Torbjörn 
Bengtsson, Thomas Skogh, Pentti Tengvall.

79P. Arthritogenic RNA induces production of 
proteins belonging to fibrinolytic and coagulation 
cascades. Fariba Zare, Mattias Magnusson, Andrej 
Tarkowski, Maria Bokarewa.

80P. Collagen-induced oxidative activation of 
blood and synovial fluid neutrophils in rheuma-
toid arthritis and other arthritides. Jan Cedergren, 
Tony Forslund, Tommy Sundqvist, Thomas Skogh.

81P. Metod för att mäta förekomst av dubbel-
strängat RNA i ledvätska. Mattias Magnusson, 
Maria Bokarewa, Fariba Zare, Andrej Tarkowski.

82P. Staphylokinase inhibits interaction between 
urokinase and its receptor, a new therapeutic op-
tion in RA? Tao Jin, Maria Bokarewa, Andrej Tar-
kowski.

83P. Addition of bisphosphonate to antibiotic and 
anti-inflammatory treatment reduces bone re-
sorption in Staphyloccus aureus-induced arthri-
tis. Hans Carlsten, Claes Ohlsson, Andrej Tarkow-
ski.

84P. In vivo clumping factor A och sortas A 
mRNA-uttryck under Staphylococcus aureus-
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artrit. Elisabet Josefsson, Malgorzata Kubica, Piotr 
Mydel, Andrej Tarkowski.

85P. Rapid systemic bone resorption during the 
course of Staphyloccus aureus-induced arthritis. 
Hans Carlsten, Claes Ohlsson, Andrej Tarkowski.

86P. Staphylococcus aureus triggered arthritis le-
ads to an overwhelming polyclonal B-cell activa-
tion. Ann-Marie Calander, Andrej Tarkowski.

SAL C 8

 13.30-14.45   Minisymposium: Genetik vid reu-
matisk sjukdom. En introduktion till ämnet kom-
mer att ges. Moderator: Dr Jon Lampa.

8. Association between HLA-C3 and vasculitis in 
patients with rheumatoid arthritis with or wit-
hout the shared epitope of HLA-DRB1*04. Carl 
Turesson, Lennart T Jacobsson, Cornelia M Weyand, 
Jorg J Goronzy, Daniel Schaid, Ingemar F Petersson, 
Gunnar Sturfelt, Britt-Marie Nyhäll-Wåhlin, Lennart 
Truedsson, Sonja Dechant, Eric L Matteson.

9. The impact of IL-1Ra and MBL gene polymor-
phism on progression of joint damage during the 
first 5 years in patients with early RA. Meliha C. 
Kapetanovic, Elisabet Lindqvist, Gunnar Sturfelt, 
Tore Saxne, Kerstin Eberhardt.

10. Association between a PDCD1 polymorphism 
and renal manifestations in systemic lupus eryt-
hematosus. Martin Johansson, Lisbeth Ärlestig, Bo-
zena Möller, Solbritt Rantapää-Dahlqvist.

11. Estrogen Receptor alpha Gene Polymorp-
hisms in Systemic Lupus Erythematosus. Martin 
Johansson, Lisbeth Ärlestig, Bozena Möller, Torgny 
Smedby, Solbritt Rantapää-Dahlqvist.

12. Genetic dissection of congenital heart block in 
a rat model. Linn Strandberg, Stina Salomonsson, 
Maja Jagodic, Kristina Becanovic, Sven-Erik Sones-
son, Tomas Olsson, Marie Wahren-Herlenius.

 15.00-16.00    Nanna Svartz, föreläsning. Modera-
tor: Ronald van Vollenhoven.

 16.30-18.00   0SS. Utbredd muskuloskeletal smär-
ta ur reumatologisk synvinkel: kropp, själ, eller 
kropp och själ? 

Utbredd och kronisk muskuloskeletal smärta är ett 
vanligt förekommande hälsoproblem inom popu-
lationen och leder till påtagligt nedsatt livskvalitet, 
hög sjukvårdskonsumtion och höga samhällskost-
nader. Såväl diagnostiken som terapin berör många 
olika läkare och andra vårdgivare. Modern epidemi-
ologisk forskning liksom mer patogenetiskt inriktad 
forskning har givit påtagligt ökade kunskaper inom 

området avseende riskfaktorer, friskfaktorer, patoge-
netiska mekanismer och behandlingsformer.

I detta symposium kommer ett flertal aspekter av 
denna problematik att belysas.

1. Diffus muskuloskeletal smärta: När skall en spe-
cifik reumatologisk sjukdom (SLE, myosit, vaskulit) 
misstänkas? Vilka prover skall beställas? Hur skall 
resultaten tolkas?

2. Varför och hur ofta drabbas människor av långva-
rig muskuloskeletal smärta?

3. Hur ställer man diagnosen fibromyalgi? Vad är fi-
bromyalgi egentligen?

4. Behandling och uppföljning av patienter med 
långvarig muskuloskeletal smärta: sjukgymnastens 
roll.

5. Behandling och uppföljning av patienter med lång-
varig muskuloskeletal smärta: övriga teamets roll

6. Diskussion: Är det ”kropp” eller ”själ” som gör att 
man får kronisk muskuloskeletal smärta?

Preliminärt tänkta föreläsare: Doc Ingemar Petersson 
(moderator), doc Ralph Nisell (TBC), doc Eva Ko-
sek, med dr Stefan Bergman, doc Ewa Roos, med dr 
Kerstin Wentz, med dr Kaisa Mannerkorpi (TBC).

Fredagen den 2 december

SAL K14

9.00-11.00 Enhetschefsmöte.
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På www.ipuls.se kan landets läkare få konkret infor-
mation om utbildningar. Dessa har alla granskats och 
godkänts enligt uppställda kriterier. Man söker i en 
katalog med kurser, vilka är varudeklarerade för att 
underlätta val och beslut om deltagande. På sökor-
det ”reumatologi” kommer just nu aktuella alternativ 
upp, och katalogen fylls fortlöpande på. Även inom 
andra områden finns utbildningar som kan vara av 
värde, inklusive de mer verksamhetsstödjande kurs-
erna som ledarskap, ekonomi m m.

På IPULS startsida finns också mer allmän infor-
mation att hämta. Aktuellt just nu är den stora utred-
ning om var pengarna finns i utbildningssystemet, 
något som diskuteras livligt inom professionen. 
Sammanlagt finns ca 2,5 miljarder kronor, varav 
merparten faktiskt kommer från huvudmännen. In-
dustrins tillskott är ca 700 miljoner kr, vilket vi kan 
använda för att producera fler utbildningar. Ett krav 
är att kurserna i enlighet med det nya avtalet mellan 
LIF och Landstingsförbundet är IPULS-granskade. 

För att du enkelt ska få information om samtliga 
IPULS-granskade utbildningar inom valda ämnes-
områden (som t ex reumatologi) kan du registrera 
dig som prenumerant på IPULS nya tjänst ”Kurs-
bevakningen”. Du får då fortlöpande meddelanden 
till din e-post om dessa kurser, inkl för ST-läkarna 
aktuella SK-kurser. Via detta meddelande kan du 
direkt se innehållet, och välja de kurser som passar 

Sök kurser på IPULS – kurskatalogen fylls nu på!

dig. Kurserna kan också samlas i din egen ”portfölj” 
på IPULS webbplats, så att du kan sortera bland al-
ternativen, informera handledare, studierektor eller 
verksamhetschef. 

Ca 4 000 läkare använder i dag tjänsten, men vi be-
dömer att samtliga som söker efter kompetenshöjande 
utbildningar har nytta av att vara anslutna. Tjänsten 
är gratis, och enkel att prenumerera på! Registrering-
en tar bara några minuter att genomföra. Gå in på 
www.ipuls.se och klicka på Kursbevakningen (uppe 
till höger på startsidan), och följ anvisningarna. Du 
markerar vilka ämnesområden du fortlöpande vill ha 
bevakade, och dagen därpå är prenumerationen ak-
tiv. Du får därefter korta meddelande till din e-post 
om varje ny ”matchande” kurs, och kan klicka fram 
hela innehållet om du vill veta mer.

Under hösten 2005 introducerar IPULS nästa steg 
för att stödja läkarnas professionella utveckling – en 
process för att behovsstyra utbildningarna. En be-
skrivning finns tillgänglig på startsidan, och kom-
mer också att skickas till berörda parter, däribland 
sektioner och specialitetsföreningar.

Ta gärna kontakt med IPULS om du har frågor, enk-
last genom e-posten till info@ipuls.se. På vår startsida 
finns mer information och kontaktuppgifter.

Magnus Sederholm
Vd

Svensk Reumatologisk Förening utlyser två 

KLINISKA STIPENDIER
för yngre reumatologspecialister för deltagande i Postgraduate-

kurser utomlands eller för auskultation vid utländsk klinik. 

Stipendierna är på högst 20 000 kr och är avsedda 
att täcka högst 75 procent av kostnaden.

Exempel på kurser är Eular och BSR postgraduate-kurser, 
Eular-kurser i ultraljud eller liknande.

Inkom med ansökningar till Svensk reumatologisk förening 
c/o dr Lars Cöster, Reumatologkliniken, 
Universitetssjukhuset, 581 75 Linköping.

Senaste ansökningsdatum är 15 november 2005.
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IMID – stipendiet – Ett årligt stipendie på 100000 kronor, har
instiftats av Schering-Plough med syfte att stödja forskning 
inom det gränsöverskridande området av IMID, immunmedierade
inflammatoriska sjukdomar, inom specialiteterna reumatologi,
gastroenterologi och dermatologi.

Stipendiet delas ut tillsammans med Svensk Reumatologisk
Förening SRF, Svensk Gastroenterologisk Förening SGF och
Svenska Sällskapet för Dermatologi och Venereologi, SSDV.

Vem kan söka?
Legitimerade och forskningsaktiva läkare verksamma i Sverige
inom reumatologi, gastroenterologi alt. dermatologi och ej
innehar professorstjänst.

Kriterier
Stipendiet skall tilldelas gränsöverskridande kliniskt relevanta
forskningsprojekt inom områdena reumatologi, gastroenter-
ologi och dermatologi (IMID). Minst två av dessa områden skall
innefattas i forskningsprojektet för att man skall kunna ansöka
om stipendiet.

Den sökande skall i sin ansökan bifoga ett namn på en person
som rekommenderar ansökan.

Stipendiet kan delas upp på flera sökanden alternativt 
ges i sin helhet till en sökande.

Beslutskommittén
Kommittén kommer att bestå av en representant från respektive
specialistförening inom ovan nämnda områden samt den medi-
cinska chefen på Schering-Plough (Sweden) AB.

Sista ansökningsdag – 10 januari 2006

För information om ansökan och ansökningsformulär gå in på
www.srfonline.org, www.pdf.nu, www.sgf.se eller www.remicade.nu

IMID-stipendiet 2006
Svensk Reumatologisk Förening, Svensk Gastroenterologisk Förening 
och Svenska Sällskapet för Dermatologi och Venereologi i samarbete
med Schering-Plough instiftar IMID-stipendiet 2006

NYHET
!

Box 27190, SE-102 52 Stockholm
Phone +46 8 522 21 500
Fax +46 8 522 21 661
www.schering-plough.se
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Tid: Onsdagen den 30 november 2005 kl 16.30-18.00
Plats: Älvsjömässan Sal K23/24

Kallelse till SRFs årsmöte 2005

Föredragningslista

§ 1 Årsmötet öppnas
 a) Stadgeenlig kallelse och godkännande av dagordning
 b) Val av mötesordförande och mötessekreterare
 c) Val av protokolljusterare
 d) Anmälan av eventuella övriga frågor
 e) Godkännande av protokoll från föreningsmötet 21 april 2005

§ 3 Styrelsens årsberättelse
 a) Revisorernas redogörelse och ansvarsfrihet för styrelsen
 b) Val av styrelse
 c) Val av två revisorer med en suppleant
 d) Val av representant med suppleant till Läkarsällskapets fullmäktigeförsamling
 e) Val av valberedning
 f) Årsavgift för 2006

§ 4 Strategifrågor
 a) Översynen av medicinska specialiteter
 b) Vårdgaranti och prioriteringar
 c) Regional studierektorsfunktion och diagnostiskt prov
 d) ST-utbildning – kurser 
 e) Professorskollegium
 f) Rapportering från arbetsgrupper/studiegrupper 
 g) Samordning av register

§ 5 Rapporter och diskussion
 a) Efterutbildningsaktiviteter

§6 Utmärkelser
 a) Årets ledstjärna
 b) Hedersmedlemmar
 c) Utseende av hedersmedlem?
 d) Tack till avgående styrelsledamot
 e) Tack till avgående SPUR-inspektörer
 f) Wyeth-stipendium för yngre forskare
 g) Pharmaciapriset för bästa basala och kliniska abstract
 
§ 7 Övriga frågor

§ 8 Årsmötet avslutas

TOMAS BREMELL  ANNIKA TELEMAN
Ordförande   Facklig sekreterare
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Intra-Articular Glucocorticoid Treatment
Efficacy and Side Effects

Tomas Weitoft

Department of Medical Sciences
Akademiska Sjukhuset

Uppsala University
SE-751 85 Uppsala, Sweden

ABSTRACT
Intra-articular glucocorticoid injection therapy is frequently used to relieve symptoms of 
arthritis, but there is considerable variation in injection routines among physicians. One 
issue of debate concerns the importance of synovial fluid aspiration during the injection 
procedure. In the present randomised controlled study of patients with rheumatoid arthri-
tis (RA) a significantly reduced risk for arthritis relapse was observed when arthrocentesis 
was included in the intra-articular injection procedure of the knee.
Furthermore, there is no consensus about the post-injection regimes. Previous studies 
have shown beneficial effects of post-injection rest of the knee, but also injection routines 
for other joints often include such recommendations. The present randomised and control-
led trial showed that a 48-hour rest in elastic orthoses after intra-articular injection in the 
wrist did not improve the outcome. Thus, the effect of post-injection rest varies between 
different joints.

The improved treatment result of post-injection immobilisation of the knee is supposed 
to be caused by retarded steroid resorption from the joint. In order to examine the meta-
bolic effects on cartilage, bone and hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA)-axis, resting 
and mobile RA patients were studied after intra-articular knee injections. Serum levels 
of the injected glucocorticoid, triamcinolone hexacetonide (THA) were analysed, as well 
as cartilage oligomeric matrix protein (COMP) as a marker for cartilage turnover, osteo-
calcin for bone formation and deoxypyridinoline for bone resorption. The HPA-axis was 
assessed using serum levels of cortisol and adrenocorticotropine hormone. The result 
showed a short term and reversible suppression of the HPA-axis and the bone forma-
tion, whereas bone resorption was unaffected. No differences between mobile and resting 
patients were observed. In both groups reductions of COMP levels were seen, but these 
were significantly more pronounced in resting patients suggesting a cartilage-protective 
effect. The THA levels increased similarly in both groups, indicating that rest did not af-
fect glucocorticoid resorption. Consequently, another explanation for the beneficial  
effects of post-injection rest for knee synovitis should be considered.

In the present material the incidence of infectious complications of intra-articular  
injection treatment was less than 1 per 12,000 injections. 

The findings in this thesis can be applied in the clinical practice and should be  
considered when new guidelines for intra-articular glucocorticoid therapy are created. 

Keywords: Arthritis, intra-articular glucocorticoids, triamcinolone hexacetonide,  
arthrocentesis, rest, bone metabolism, cartilage, cortisol, ACTH, joint infection.

© Tomas Weitoft, 2005. 

ISBN 91-554-6312-6
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Identification of genes that regulate arthritis 
and IgE production in rat and human

Ulrica Ribbhammar
Department of Medicine, Rheumatology Unit, Karolinska Institutet, 

Karolinska University Hospital, Stockholm, Sweden    

ABSTRACT    
Multiple genome-wide scans have identified quantitative trait loci (QTLs) that  influence 
inflammatory diseases on chromosome 4q42 in DA rats. Several of the QTLs overlap with 
the QTL designated Oia2 (Oil-induced arthritis-2), which was originally identified in a 
genome-wide linkage analysis in oil-induced arthritis (OIA), a model that shows similarities 
to rheumatoid arthritis (RA) in human. When initiating this thesis, the major candidate disease 
gene(s) within Oia2 was  the natural killer cell gene complex (NKC), because the DA NKC 
encodes abberant NK cell-mediated natural toxicity that could be suspected to influence 
arthritis and other immunopathologies.           

The main aim with this thesis was to identify genes within Oia2 that regulate immunopatho-
logies, as this could provide new knowledge of disease pathways  leading to RA and possibly 
other inflammatory conditions in human. Congenic and subcongenic strains were established by 
transfer of chromosomal intervals covering the Oia2-region, between DA rats and arthritis-resis-
tant MHCidentical PVG.1AV1 and LEW.1AV1 rats. A novel congenic strain DA.C4R3(PVG), 
harboring PVG alleles in a 16.8 Mb Oia2 interval on DA background, deviated from DA in both 
arthritis susceptibility and total serum IgE levels. It was resistant to OIA and showed protection 
against arthritis induced by both collagen type II (CIA) and squalene (SIA). Serum levels of IgE 
in naïve DA.C4R3(PVG) were increased compared to DA. Genetic finemapping in 16 congenic 
and subcongenic strains in oil-induced arthritis demonstrated that the NKC is situated outside 
the arthritis-regulating region, thus excluding NKC as being Oia2. Rats made congenic for Oia2 
in a 1.44 Mb region, and designated DA.C4R11(PVG), were resistant to OIA and had lower le-
vels of  IgE compared to DA. This suggests that the larger 16.8 Mb interval in DA.C4R3(PVG) 
contains more than one gene that regulates serum IgE levels, which is a phenotype that may 
correlate with asthma. Subsequently, an Oia2 congenic strain was produced, DA.C4R17(PVG), 
which was arthritis resistant, and which defines a C-type lectin-like receptor gene complex, 
designated Antigen Presenting Lectin-like receptor gene Complex (APLEC). Sequencing of  
the APLEC cDNAs from DA and PVG.1AV1 revealed a nonsense mutation in the gene for 
Dendritic Cell Activating Receptor 1 (Dcar1) in the DA rat, and RT-PCR displayed significantly 
reduced mRNA levels of Dcar1 in lymph nodes of DA.         

In humans, the homologous APLEC genes located on 12p13 were tested in case-control  
materials. Frequency comparisons of single nucleotide polymorphisms (SNPs) of the Dendritic 
Cell Immunoreceptor (DCIR), which is closely related to rat Dcar1, revealed association with 
RA as well as with total IgE-levels in atopic asthma. In addition, the DCIR was also associated 
with forced expiratory vital capacity (FVC), which demonstrates influence on asthma severity.   

In conclusion, genes encoded from APLEC influence both arthritis and total IgElevels in both 
humans and rats.    

Keywords: RA, experimental animal model, QTL, congenic strain, APLEC, asthma, total IgE.  

© Ulrica Ribbhammar, 2005.  

ISBN 91-7140-421-X 
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Associations Between Rheumatoid Arthritis 
and Malignant Lymphomas

Eva Baecklund

Department of Medical Sciences
Akademiska Sjukhuset

Uppsala University
SE-751 85 Uppsala, Sweden

ABSTRACT    
Patients with rheumatoid arthritis (RA) are at increased risk of developing malignant 
lymphoma, although details about this association remain unclear. The aims of this thesis 
were to investigate risk factors for lymphoma in patients with RA and to characterize 
these lymphomas regarding subtype, presence of Epstein-Barr virus (EBV), clinical 
manifestations and prognosis.

The Swedish hospital discharge register and the cancer register were used to identify 
RA patients with lymphoma. Two case-control studies were performed, one smaller  
including RA patients with lymphoma hospitalised in Uppsala health care region 1964-
1983 (n=41) and one larger study of hospitalised RA patients with lymphoma in Sweden 
1964-1995 (n=378). RA patients from the same cohorts, but without lymphoma, were 
matched as controls. Medical records for cases and controls were scrutinized for  
exposure information. The lymphoma tissues were reclassified according to the WHO 
classification, and presence of EBV was analysed by EBER in situ hybridisation.

The most important risk factor for lymphoma development was high RA disease  
activity. No association was determined between treatment with traditional disease  
modifying drugs, non-steroidal anti-inflammatory drugs, aspirin, peroral and intra- 
articular corticosteroids and lymphoma risk. Diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL) 
was more frequent in RA patients than in lymphoma patients in the general population 
and displayed stronger association with RA disease activity than other lymphoma sub- 
types. RA patients with DLBCL had increased extranodal involvement and more  
advanced lymphoma stage at presentation than DLBCL patients in general, and the  
prognosis was poor.

A further subdivision of DLBCL into germinal centre (GC) and non-GC subtypes  
by the expression patterns of CD10, bcl-6 and IRF-4 showed a predominance of the  
non-GC subtype. This suggested peripheral activated B-cells as the cells of origin in  
these lymphomas.

The presence of EBV was low in lymphomas in RA patients (12%).

Keywords: rheumatoid arthritis, malignant lymphoma, diffuse large B-cell lymphoma, 
disease activity, disease modifying anti-rheumatic drug, Epstein-Barr virus, germinal 
centre-like/non-germinal centre-like subtype.

© Eva Baecklund, 2005.

ISSN 1651-6206
ISBN 91-554-6335-5
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Elke Theander

Department of Rheumatology
Malmö University Hospital 

Living and dying 
with primary Sjögren’s syndrome 

Studies on aetiology, treatment, lymphoma, survival and predictors

ABSTRACT
This work was aimed at improving our understanding of the course of primary Sjögren’s 
syndrome (SS). The Malmö SS patient register and the 2002 American-European 
Consensus Criteria formed the basis of  all studies. 

Helicobacter pylori (H. pylori) was not more prevalent in SS patients or associated with 
severe glandular or immunological dysfunction. Consequently, our results do not support 
screening for or eradication of latent H. pylori infection. 

Fatigue and reduced health-related quality of life contribute to sick leave, early retirement 
and mental  distress. After 5 years quality of life was preserved at the same level, in contrast 
to the expected age-dependent decline in the normal population.  

Our double-blind randomized controlled trial with gammalinolenic acid (GLA), an  
essential omega-6 fatty acid, failed to alleviate fatigue, precluding a general recommen- 
dation of this complementary treatment.  Longitudinal follow-up of glandular dysfunction 
revealed slight deterioration of objective measures after 5 years, predicted by low  
complement levels at baseline. However, the available measures of assessment suffer from 
considerable floor/ceiling effects.  

Linking our register to the Swedish Cause-of-Death and Cancer Registers, we calculated 
standardized mortality ratios (SMRs) and incidence ratios (SIRs) for solid and lymphopro-
liferative malignancies. SIR (95%  confidence interval (CI)) for non-Hodgkin’s lymphoma: 
15.57 (CI 7.77-27.85), cause-specific SMR for death from haematological neoplasms: 7.89 
(CI 2.89-17.18). Aggressive diffuse large B-cell lymphomas predominated. Risk factor 
for both death and lymphoma was low complement at diagnosis. Novel strong predictors 
of lymphoma development were CD4+ T-lymphocytopenia (hazard ratio (HR): 8.14, CI 
2.1031.53) and a low CD4+/CD8+ T-cell ratio ≤0.8 (HR 10.92, CI 2.80-41.83). All-cause 
mortality, cardiovascular mortality and the incidence of non-haematological malignancies 
were not increased. 

Keywords: Sjögren’s syndrome, Helicobacter pylori, Long-term outcome, prospective 
cohort study, SMR, SIR for Helicobacter pylori, Long-term outcome, prospective cohort 
study, SMR, SIR for Helicobacter pylori lymphoproliferative disease, fatigue, health-related 
quality of life, complement, CD4+ T-lymphocytopenia.
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ABSTRACT
Autoimmune mechanisms and genetic susceptibility contribute to the pathogenesis of 
primary Sjögren´s syndrome and SLE. These chronic systemic autoimmune diseases have 
many serological and clinical features in common and have an impact on daily life. The 
studies in this thesis aim to elucidate their autoimmune mechanisms, define susceptibility 
genes and evaluate effects of androgen supplement on health-related quality of life.

Autoantibodies against -fodrin, a widely distributed cytoskeletal protein, were de-
tected at similar frequencies in sera from patiens with primary and secondary Sjögren´s 
syndrome and SLE. Consequently, testing for antibodies against -fodrin would not add 
diagnostic value compared to conventional serological analysis and does not discriminate 
between these diseases.

The type I interferon (IFN) system was found to be activated in primary Sjögren´s  
syndrome. IFN- containing cells were detected in minor salivary gland biopsies, while 
sera from patients with primary Sjögren´s syndrome induced IFN- production in the 
presence of apoptotic and necrotic cell material. This ability of sera correlated with the 
presence of antibodies against RNA-building proteins and IFN- production was de- 
pendent on RNA in immune complexes. The natural interferon producing cells/plasma-
cytoid dendritic cells (NIPC/PDC) were the IFN- producers and blocking of FcRIIa 
inhibited the production. Single nucleotide polymorphisms (SNPs) in two genes in the 
type I IFN signalling pathway, those for tyrosine kinase 2 and interferon regulatory factor 
5, were strongly associated with SLE in a Swedish, Finnish and Icelandic population. The 
minor allele frequencies were lower in SLE patients than in healthy controls. These SNPs 
may decrease the function of the type I IFN system, thereby conferring protection against 
SLE.

Supplementation with dehydroepiandrosterone (DHEA) in glucocorticoid treated 
women with SLE led to mild improvements in health-related quality of life in respect of 
mental well-being and sexuality, whereas physical well-being was unaffected.

Keywords: Sjögren´s syndrome, SLE, -fodrin, interferon-, single nucleotide poly-
morphism, dehydroepiandrosterone.
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Spondartriter eller spondylartriter?
Vilken av dessa termer ska vi använda för att beteckna 
den stora gruppen av inflammatoriska ryggreumatiska 
sjukdomar? Inom svensk reumatologi bör vi konse-
kvent välja en av dem. Vilken?

Spondylartrit är redan upptagen och inskränker sig 
till att betyda ”intervertebralledsartrit”, d v s artrit i fa-
cettled, och används t ex till att beteckna den juvenila/
adolescenta spondylartritiska förloppsformen av Mb 
Bechterew, vilken ankyloserar baktill längs kotbågar-
na, till skillnad mot vuxentypens förlopp med främre 
diskovertebral (syndesmofytär) kotkroppsankylos.

Spondartrit då? Förleden spond- kan ses som en 
praktisk bekvämlighetsförkortning med en mer all-
män innebörd att beteckna hela kotpelaren, vilket vi ju 
önskar. Den kombineras sedan med -artrit, som då får 
representera det perifera inflammatoriska extremitets-

SPRÅKLÅDAN – för reumatologiska terminologifrågor

engagemanget. Spondartrit kan då uttolkas som ”in-
flammation i rygg och leder”, vilket är representativt för 
sjukdomsgruppen – eller hur? Spondartrit är det kortare 
ordet, vilket är en extra fördel, och denna term finner 
sedan många år utbredd användning i brittisk och tysk 
litteratur, varför vi är i gott sällskap om vi väljer den.

Den i USA dominerande termen Spondyloarthro-
pathies är en alltför bred term, som betyder ”sjukliga 
förändringar i ryggkotor och leder”, d v s innefattande 
såväl degenerativa, metabola, traumatiska, infektiösa 
som inflammatoriskt reumatiska tillstånd. Den ska vi 
inte välja.

Jag rekommenderar Sveriges reumatologer att kon-
sekvent använda termen seronegativa spondartriter.
Henrik Schiller  
henrik.schiller@ltv.se
Reumatologkliniken, Centrallasarettet, 721 89 Västerås
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