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Redaktorens rad

Bista lasare!

Tiden rusar och det &r ater dags for
ett valspackat nummer av Reuma-
bulletinen. Har finns ledaren fran
ordféranden och ett gemensamt
brev fran yngreldkarrepresentan-
ten och utbildningsansvarig. Bada innehaller massor
av information — las dem!

Ronald van Vollenhoven avgick efter flera ars arbete
i styrelsen och vi tackar for vél forréttat varv! Var nye
vetenskaplige sekreterare, Ralph Nisell, presenterar
sig sjélv i1 detta nummer. Vdlkommen, Ralph!

Staffan Lindblad och hans medarbetare presenterar
HeraS, det senast anslutna registret inom SRR. Hen-
rik Schiller aterkommer med Sprakladan och reder ut
begreppen omkring smartsamma senfasten med och
utan inflammation. Ett nytt inslag &r ”Webb-redakto-
rens ruta” som ska aterkomma da och da. Bengt Lin-
dell informerar denna gdng om hur man forenklar sitt
16senord till hemsidan. Hor gérna av er till mig eller
direkt till Bengt — bengt@lindell.cc — med fragor om
hemsidan som han kan kommentera i denna ruta.

Ido Ledens jubileumsforeldsning fran riksstimman
2006 om 60 &r med SRF kommer hér i tryck tillsam-
mans med négra bilder.

Bland 6vriga inslag finns Reumaseniorerna som
presenterar sin verksamhet. De inbjuder dven till traff
i samband med varmdtet i Umed, se varmdtespro-
grammet. Reumatikerforbundet informerar om for-
andringar i sin verksamhet med RA-instruktdrer.

I slutet av detta nummer presenteras abstrakt fran tre
farska avhandlingar. Hér finns dven inbjudningar till
ESCI-métet i Uppsala i april, till varens Cutting Edge
i Lund och till SRF:s varmote i Umed. Ni hittar dven
annonser om Wyethpriset for 2007, om Rochestipen-
dierna och om SRF:s resestipendier.

Allra sist vill jag ta tillfallet i akt att tillsammans
med mina kollegor 6nska er alla hjartligt valkomna
till varmétet 1 Umed 25-27 april.

Vi ses!

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

PS: Manusstoppdatum for juninumret dr 1 maj!

29-30 mars Stockholm

Arr: SRE, Wyeth

19-20 april Stockholm

Arr: SRF, Abbott

10-11 maj Stockholm

Arr: SRF, Wyeth

20-21 september ~ Umea

Arr: SRF, Abbott

Hosten 2007 Stockholm

Arr: SRF, Wyeth.

Hosten 2007 Goteborg

Arr: SRF, Wyeth

Aktuella fortbildningskurser 2007 for specialister

Aspekter pa etablerad RA

Info: www.ipuls.se, www.wyethacademy.se

Immunomodulerande behandling

Info: www.ipuls.se, Jennifer Spdrén Bengtsson 08-54 65 69 04, 070-242 09 47
Reumatiska sjukdomar och graviditet

Info: www.wyethacademy.se

Immunomodulerande behandling

Info: www.ipuls.se, Jennifer Sparén Bengtsson 08-54 65 69 04, 070-242 09 47
Bilddiagnostik i teori och praktiken

Info: www.wyethacademy.se

Reumatiska sjukdomar och graviditet

Info: www.wyethacademy.se




Ledare

f j{,i Tomas Bremell

P& arsmotet den 29 november 2006 erholl jag och
Ovriga styrelsen mandat att leda SRF under 2007. Vi
tackar for fortroendet och kommer att géra vart yt-
tersta fOr att gora ett sa bra arbete som mojligt.

Under 2007 kommer specialitetens malbeskrivning
att fardigstillas och ett omfattande kursprogram for
savil specialister som ST-ldkare att genomforas. Vi-
dare kommer riktlinjearbetet att intensifieras. Vi hop-
pas ocksa fa i gang en diskussion hur vi skall bli béattre
pa att rekrytera och utveckla likarna inom reumato-
login.

Rikstimman 2006

Riksstimman 2006 i Goteborg var en alldeles utom-
ordentlig minikongress for svensk reumatologi. Pro-
grammet har ront mycket stor uppskattning och ut-
gjorde en mycket fin avslutning pa Ronald van Vol-
lenhovens tid som vetenskaplig sekreterare i var
forening. Tack dnnu en gang, Ronald, for ett alldeles
fortraffligt arbete i styrelsen under méanga ar.

Naésta riksstimma gar av stapeln i Stockholm pé
Alvsjomissan 28—-30 november 2007. Ansvarig da &r
var nye vetenskaplige sekreterare Ralph Nisell. Kom
girna med forslag och synpunkter till honom. Plan-
laggningen gors upp redan under varen 2007.

Hostkonferens 2007

Vi planerar nu for var fjarde hostkonferens, forlagd
till torsdag—fredag i vecka 43. Platsen kommer att bli
identisk med tidigare, d v s IVAs konferenslokaler pa
Grev Turegatan pa Ostermalm i Stockholm. Host-
konferensen denna gang kommer att ha tva teman,
ndmligen rekrytering och verksamhetsforbattringar.
Vi har varit 4045 deltagare de senaste aren och hop-
pas att det blir minst lika ménga i ar. Vi har sett allt
fler av framtida ledare inom svensk reumatologi pa
hostkonferenserna och detta &r en trend som jag tror
fortsétter.

Under konferensen kommer inte bara rekrytering
av nya ldkare in utan dven hur vi skall behalla och
utveckla den kompetenta ldkarkér vi har. Under de
senaste aren har flera kollegor uppvaktats av lakeme-
delsindustrin med lockande arbetsanbud.

Detta ar en naturlig del av utvecklingen av vart
kompetensomrade och givetvis kommer ytterligare
kollegor att fa lockande anbud fran lakemedelsindu-
strin, som vill dka trovardigheten och kompetensen
och delvis ersitta de vanliga konsulenterna med spe-
cialister i reumatologi.

Jag tycker att det dr synnerligen angeldget att vi
lyckas behalla vara basta krafter inom reumatologin
i Sverige sa att vi har mojlighet att fortsétta att bygga
upp en slagkraftig klinisk och vetenskaplig verksam-
het. For att det skall kunna fungera maste vi kunna
erbjuda bra arbetsforhallanden inom var specialitet.

En nyckelfraga hér tror jag ar att vi har tillracklig
bemanning sa att kollegor kan forska, utveckla sin
kompetens och att vi snart genomfor olika typer av
generationsskiften sa att vara drivande yngre kollegor
far mojlighet att fortsdtta uppbygget av svensk reu-
matologi. Det skulle ge 4nnu mer engagemang och
klinikkéansla hos véra ldkare.

Nar det géller rekrytering av nya ldkare ser vi flera
alternativ som kommer att speglas pa konferensen.
Rekrytering via forskning, via utlandsk rekrytering,
rekrytering fran annan specialitet, rekrytering av AT-
lakare, rekrytering under ldkarutbildningen. Viktigt ar
strategier for att bemanna vara lanssjukhus.

Nya medlemmar

Vi noterar en bra tillstrémning av nya medlemmar till
SRF. Styrelsen arbetar nu med att forbéttra rutinerna
for att snabbare och mer vilkomnande ta emot nya
medlemmar. Varaadresslistor maste kontinuerligt upp-
dateras sa att nya medlemmar far Reumabulletinen
och Scandinavian Journal of Rheumatology.



Foreningen planerar att ha ett arligt riktlinjemote,
kombinerat med olika typer av registeruppfoljningar.
Motet kommer att anordnas av SRR (Svenska Reu-
matologi-register) och tanken ér att riktlinjer for be-
handling av reumatoid artrit och spondartriter skall
diskuteras pa dessa moten for att senare beslutas i
medlemsmdéte, t ex pa varmotet.

Evidensbaserad medicin

och biologisk kompetens

Avsikten med medicinska riktlinjer 4r ju att pa ett evi-
densbaserat sétt behandla patienter. Dock tror jag att
det dr viktigt att inte enbart inrikta sig pa detta. Evi-
densbaserad medicin innebér behandling vilken inte
ligger i framkant utan utgdr en etablerad behandling,
baserad pa flera ars vetenskapligt redovisade erfaren-
heter.

Om reumatologin skall behélla sin frontlinjeposi-
tion tror jag att det &r utomordentligt viktigt att vidare-
utveckla vér biologiska kompetens framfor allt inom
omraden som immunologi och molekyldrbiologi, sa
att vi kan applicera nya biologiska ron aktivt i behand-
ling av patienter med svér inflammatorisk reumatisk
sjukdom.

Det skall vara vi som producerar evidens och inte
enbart applicerar andras evidens. Detta dr en forutsatt-
ning for att behélla och utveckla en frontlinjeposition
inom svensk sjukvard inom bland annat omradet im-
munomodulerande behandling. Dagens medicinska
kunskapsutveckling gar svindlande snabbt.

SRF bor ytterligare stirka kursutbudet vad giller

biologisk kunskap med tonvikt pa immunologi och
molekylarbiologi.

Reumajouren

Vi har under hésten och vintern diskuterat reumatolog-
jour. Styrelsen har ett pa vél forankrat sitt tagit fram
ett dokument som publiceras i detta nummer av Reu-
mabulletinen. Dokumentets innebord ar att Svensk
Reumatologisk Forening har den bestdmda asikten att
reumatologjouren i Sverige utgdende fran regionsjuk-
husen 4r otillrdcklig och utgér en medicinsk risk.

Vi menar att reumatologin maste tillforas resurser
sa att dtminstone varje regionsjukhus har mgjlighet
att ha en adekvat kompetens under icke kontorstid sa
att vi battre kan mota de svart sjuka patienterna och
patienter med omfattande och ibland riskabel immu-
nomodulatorisk medicinering.

Viarmotet 2007 i Umed

Arets vairméte dger rum i Umed 25-27 april med ett
forsta symposium redan pé onsdagskvillen. Det blir
ett mycket spannande program dér vi dven fortsitter
att presentera nya avhandlingsarbeten. Varmdtena &r
viktiga som en sammanhallen och avspand moétesplats
for svensk reumatologi. Ett detaljerat program finns pé
annat stélle i Reumabulletinen. VAl métt i Umed!

Tomas Bremell
Ordforande
tomas.bremell@vgregion.se

Aktuella stipendier och priser

Bendmning

Svensk Reumatologisk Forening
Stipendier pa hogst 20 000 kr

2+2 kliniska stipendier for reumatologspecialister

for kurser eller auskultation utomlands
1+1 stipendier for associerade medlemmar

for deltagande 1 kongress/veteskapligt mote utomlands

Roche/SRF

Sex stipendier pa upp till 20 000 kr for medlemmar

1 SRF for aktivt kongressdeltagande utomlands

Wyeth/SRF

Stipendium pa 400 000 kr for framstaende klinisk

forskning inom omradet reumatologi

Sista ansokningsdag

Arligen 5 maj och 5 december
Ansokningar sinds till

Dr Lars Céster

Reum klin
Universitetssjukhuset

581 85 Linkoping

Lopande under aret
Ansokningsformulér via
www.srfonline.se

30 juni
Ansokningar sinds till
ralph.nisell@karolinska.se



Reumatologjour

Reumatologi som specialitet har dndrat karaktdr un-
der de senaste 10—15 aren. Specialiteten priglas nu
mycket patagligt av en aktiv och intensiv behandling
av inflammatorisk reumatisk sjukdom med olika ty-
per av savil ospecifika som selektiva (riktade) im-
muno-modulatoriska ldkemedel. Patientgruppen har
ocksa @ndrats nagot i riktning mot fler patienter med
olika typer av inflammatoriska reumatiska system-
sjukdomar och primédra vaskulitsjukdomar, fram-
for allt i slutenvarden. Ett vixande antal patienter
behandlas dven med experimentella metoder p g a
allvarlig och ibland direkt livshotande organpaverkan
i samband med systemsjukdomar.

Styrelsen i Svensk Reumatologisk Forening har
dérfor aktualiserat fragan om reumatologjour. Vid
en kartldggning av reumatologjour i Sverige befanns
jourbemanningen pafallande 1g. I de sex sjukvardsre-
gionerna finns i dag endast pa Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset 1 Véstra sjukvardsregionen reumatolog-
jour dygnet runt med beredskap B (max tva timmars
instillelse). Ovriga fem regionsjukhus (Umed, Karo-
linska, Uppsala, Linkdping och Lund) saknar 2007
reumatologjour dygnet runt. P4 Karolinska, Lund

och Umea finns nagot 6kad reumatologjourberedskap
kvillstid men ej nattetid medan Uppsala och Linko-
ping saknar jour utanfor kontorstid.

Avsaknad av reumatologjour under hela dygnet i
en sjukvardsregion utgér en medicinsk risk. Patienter
med allvarliga reumatologiska sjukdomstillstand ris-
kerar att diagnostiseras och behandlas av ldkare utan
specialistkompetens i reumatologi. Likaledes kommer
den vixande andelen patienter med avancerad immu-
nomodulatorisk behandling att std utan tillrdckligt
kompetent medicinsk vard utanfor kontorstid i fem av
sex sjukvardsregioner.

Svensk Reumatologisk Forening anser att en mini-
mal reumatologjourberedskap, i varje sjukvardsregion,
bor innefatta jour dygnet runt, alla dagar i veckan med
beredskap B, d v s omedelbar telefonkonsultation med
maximalt tva timmars instéllelse. I de fallen sadan jour-
linje inte finns bdr ny resurs tillforas reumatologin pé
respektive regionsjukhus for att sidkra regionsjukhusets
dygnet runt-kompetens i avancerad reumatologi.

Styrelsen for Svensk Reumatologisk Forening
30 januari 2007

Pottholtz

.. ATT EKONOMI 0CH UTBILDNING PAVERKAR SJUKDOMSPROGNOSEN.-

ﬂuR ILLA
AR DET ?

ENEART
FOLKSKROLA
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Teckning: Tomas Weitoft



Ny vetenskaplig sekreterare i SRF

Ralph Nisell

I samband med Svensk Reumatologisk Forenings
arsmote i november blev Ralph Nisell invald som
vetenskaplig sekreterare i SRF. Han ska nu eftertra-
da briljante Ronald van Vollenhoven som haft detta
arofyllda uppdrag i fyra ars tid. Innan jag presenterar
Ralph, sa vill jag forst rikta mig till Ronald.

Storartad insats

Du har minsann inte gjort det latt for din eftertradare.
Att med sadan effektivitet, kreativitet, excellens och
kéansla utfora de sysslor som ligger vid vetenskaps-
och fortbildningsdepartementet” inom SRF gor det
svart for nagon att axla denna hdgt burna mantel nu
nédr du bestimt dig for att [amna uppdraget. Men Ro-
nald, vi inom svensk reumatologi &r forstds mycket
tacksamma for din storartade insats som lyft den
svenska reumatologin avsevért genom den upphdjda
kvaliteten pa savil de vetenskapliga programmen som
den reumatologiska fortbildningen.

Tack Ronald!

Saledes, ett stort TACK, Ronald, for din minst sagt
storslagna insats de gangna aren och med “’le grand
final” 1 november pa riksstimman som slog alla tidi-
gare svenska reumatologiska riksstimmerekord! Jag
har fortfarande bilden pa min nithinna och kvar kéns-
lan 1 6gon och 6ron nir du under Gppningssymposiet
pa piano ackompanjerar den anti-TNF-behandlade,
vilspelande och lite charmigt nervésa patienten/vio-
linisten.

Har provat det mesta

Och nu till den nyvalde vetenskapliga sekreteraren.
Vem ar da denne Ralph Nisell som fatt fortroendet att
forvalta detta utsatta uppdrag fran och med nu och tva
ar framat?

Han ar formodligen en nagot orolig sjél, atmins-
tone yrkesmassigt, med tanke pa alla de olika medi-
cinska specialitetsinriktningar han under aren prévat
och de manga olika arbetsstolar han suttit pa. Dock
har han trivts bra pa alla stéllen, pa savél kirurgklini-

ken i Eskilstuna i borjan av 1980-talet som pa orto-
peden pa Danderyd dar han praktiskt utovade sina
teoretiska biomekanikkunskaper efter doktorandtiden
och avhandlingsarbetet vid Karolinska Institutet. Han
arbetade sedan pa Rehabkliniken pa Karolinska och
dérefter pd Yrkesmedicin pa samma sjukhus i slutet
av 1980-talet. Ett mellanspel som foretagslikare pa
Bygghilsan 1990-1992 och sedan tillbaka till Karo-
linska och hamnade efter tjanstgoring pa njurmedicin
pa Reumatologkliniken i sin slutrandning till yrkes-
medicinsk specialistkompetens.

Rivstart pa Karolinska

Har hade just Lars Klareskog erdvrat professuren och
Bo Ringertz blivit utsedd till klinikchef. De satte i
ging med en rivstart av den “nya reumatologin” pa
Karolinska med storvulna visioner och framtidstro
— vilket minsann inte var sa utbrett pa den tiden inom
landstinget i Stockholm — varfor Ralph beslot sig for
att lata den bitradande overldkartjansten pd yrkesme-
dicin frysa inne och i stéllet fortsétta ett par ar till som
underldkare med allt vad det innebar avseende arbets-
tider, jourer och 16n, till hustruns stora fortret.

Egna viigar

Men Ralph har nog alltid gétt sina egna végar och
latit sig hellre 4n av annat ledas av sin “magkéansla”
som dven denna gang visade sig vara en klok vigvi-
sare. Bortsett fran ett “mellanspel” pa Pharmacia har
Ralph sedan 1993 varit Reumatologkliniken pa Karo-
linska trogen och dér var han verksamhetschef aren
2001-2004. Dérefter har han varit “’stillforetradande
verksamhetschef”. Kliniskt och dven i viss grad forsk-
ningsmdissigt har han det senaste decenniet fokuserat
sitt intresse pa smérta inom reumatologin och hur
dessa patienter — med uttalad smértproblematik — bor
lampligast behandlas och omhéndertas.

Golf pa fritiden
Privat ar denne Ralph lyckligtvis en ndgot mer sta-
bil och konservativ person, med tre barn, samma fru,



samma hus i Bromma sedan 20 ar, samma véanner och
grannar (ndstan), och jag holl pa att sdga samma bil,
men det var inte riktigt sant eftersom Toyotan inhand-
lades begagnad for tolv ar sedan nir Opel Kadetten
blev for liten (“berétta vad du har och har haft for bil/
bilar och jag ska siga dig vem du &r...”).

Fritidsintressen inom idrotten har lagts pa hyllan
men golfen finns alltid dér i bakgrunden och pockar.
Och nu nér barnen bdrjar bli stora och hustrun efter
alla ar ocksé borjat se charmen och tjusningen med
spelet s& hinns det med allt fler golfrundor. Kanske
blir det en come back pa tavlingstouren nér tiden &r
mogen.

Ny fas i livet

Den nédrmaste tiden kommer nu dock en annan fas i
Ralphs liv och det dr den nationella, vetenskapliga,
administrativa, néstan politiska skulle man kunna
sdga, d v s att fa vara med att utveckla och delvis driva
svensk reumatologi till oanade hojder. Det tycker sa-
kerligen Ralph kommer att bli ett mycket spannande
arbete som forstas inrymmer en del hot och risker men
samtidigt manga och fantastiska mojligheter.

Skriv in i almanackan!
Far forstés inte glomma att 4ven nu passa pa att ge lite
information om kommande méten och viktiga datum

2007, att anteckna i almanackan:

1. Varmétet i Umed, onsdag kvéll-fredag 25-27
april

2. Cutting Edge, Lund, fredagen den 11 maj

3. EULAR, Barcelona, onsdag—16rdag 13-16 juni

4. Reumatologiska hdostkonferensen i Stockholm,
torsdag—fredag 25-26 oktober

5. ACR, Boston, tisdag—sondag 6-11 november

6. Riksstimman Alvsjo, Stockholm, onsdag—fredag
28-30 november

Langsiktig planering

Infor riksstimman i november sker planering av pro-
gram och symposier redan i februari och mars. Kon-
takta mig sa snart som mojligt om du har synpunkter
eller onskemaél. Angéende fortbildningsverksamhet
och vidareutbildningskurser kommer SRF att forso-
ka sammanstilla alla dessa och dven koppla ett visst
grepp pa den flora av olika utbud som finns. Ber att
framover fa aterkomma i fragan.

Vi ses pa varmotet i Umea! Programmet ser mycket
spannande ut och vi fortsétter dven temat att presen-
tera nya arsaktuella reumatologiska avhandlingar av
”unga” forskare!

Ralph Nisell
ralph.nisell@karolinska.se

Svensk Reumatologisk Forening utlyser 4 st

KLINISKA STIPENDIER

for yngre reumatologspecialister for deltagande i postgraduate-kurser
utomlands eller for auskultation vid utlandsk klinik

samt 2 st

STIPENDIER

for associerade medlemmar for deltagande
i kongress/vetenskapligt mote utomlands.

Stipendierna d@r pa hogst 20 000 kr och &r avsedda
att tacka hogst 75 procent av kostnaden.

Exempel pa kurser d@r Eular- och BSR-postgraduate-kurser,
Eular-kurser i ultraljud eller liknande.

Inkom med ansokningar till Svensk Reumatologisk Forening
c/o dr Lars Coster, Reumatologkliniken,
Universitetssjukhuset, 581 75 Linkoping.

E-post: lars.coster@lio.se

Senaste ansokningsdatum ar 5 maj 2007.




Brev fran utbildningsansvarig
och yngrelidkarrepresentanten

Arbetet med den nya mélbeskrivningen pagar konti-
nuerligt. Arbetsgruppen har nu lamnat ett forsta for-
slag till Svensk Reumatologisk Forenings styrelse for
synpunkter. Darefter kommer enhetscheferna runt om
i Sverige att fa mojlighet att kommentera innehallet.

Vid kommande nationella ST-dagar for blivande
reumatologer planerar vi en presentation for delta-
gande ST-ldkare. Parallellt pagar diskussioner med
foretradare for specialiteten internmedicin” for att
hitta gemensamma utbildningsmal och ramar for hur
en ST-utbildning skall se ut for dem som véljer en
dubbel specialistutbildning; reumatologi — internme-
dicin (senare kommer dven andra dubbelspecialiteter
att diskuteras).

Da den nya malbeskrivningen ér faststélld blir nésta
projekt att uppdatera den befintliga “utbildningsbo-
ken” som framstéllts av Svenska Likareséllskapet
— manga anvénder i dag varianten frén 1997 som till
delar blivit inaktuell. Bland annat har den nya malbe-
skrivningen, det diagnostiska provet, den elektroniska
meritportfoljen och de regionala studierektorerna till-
kommit sedan dess.

Nationella ST-dagarna i Uppsala 7-8 maj kommer
att innehalla foreldsningar kring temat “systemsjuk-
domar och graviditet” utéver ST-mote, kvillsaktivitet
(= middag) och framfor allt chansen att triaffa ST-kol-
legor frén hela landet.

Motet anordnas i samarbete med och sponsras av
SRF. Forra érets nationella ST-dagar i Lund var mycket
uppskattade och vélbesokta, storsta deltagarantalet hit-
tills! Missa inte arets mote!

Kursutbudet for 2007 och 2008 &r storre 4n nagonsin
tidigare frén ST-synpunkt. Vi kan nimna att en helt ny
kurs kommer att ges under 2008, ”Organmanifestatio-
ner vid reumatiska sjukdomar”. Denna kurs kommer
att ta upp icke-artritiska symptom vid véra sjukdomar
med fokus pa diagnostik och behandling.

Under hosten 2007 kommer en IPULS-certifierad
kurs — ”Smartbehandling vid reumatiska sjukdomar”
— att ges. Inbjudan skickas ut senare under véaren. For
aktuella kurser, se hemsidor for IPULS (www.ipuls.
se) och SRF (www.srfonline.org). Ola skickar ocksa
fortlopande information angdende kurser via interna
epostlistan for ST-l4kare.

Diagnostiska provet kommer i ar att anordnas for
tredje gangen. Goteborg star som forfattare till arets
prov som kommer att skrivas under v 16.

Tack for denna gang, vi ses i Uppsala!

Maria Lidén
maria.liden@akademiska.se
Ola Borjesson
ola.borjesson@karolinska.se

Maria Lidén

Ola Bérjesson

Webb-redaktorens ruta

Qch5yVP4?

Krangligt l6senord till SRF Online? Vill du éndra det?
Det automatiskt skapade l6senordet kan vara svart

att komma ihdg. Men det 4r latt att sjélv skapa ett 16-

senord som man kan minnas. Tank bara pa att det inte

skall vara latt for ndgon obehdrig att gissa. Du kan

sjalv byta losenord sa hér:

1. Gé till http://www.srfonline.org

2. Klicka pa knappen Login uppe till hdger. Logga in

pa vanligt sitt med din epostadress och ditt 16senord.

3. Klicka sedan pa lanken Edit personal account som
nu finns under Login-knappen.

4. Klicka pa linken Andra lésenord och folj instruk-
tionerna pa nasta sida som kommer upp.

Bengt Lindell
bengt@lindell.cc




Svenska reumatologi-register (SRR)
har ytterligare en deltagare
— Hera$S, nationellt register for halsoekonomi

SRR fortsétter att arbeta med den potential som
svensk reumatologi kan utveckla med hjilp av na-
tionella register over patientuppgifter. Det Gvergri-
pande malet &r att fa kunskap som ger en bittre, sik-
rare och mer effektiv behandling av véra patienter
sa att deras hélsa kan bli allt battre. En viktig effekt
av detta arbete dr ocksé att ge ett vetenskapligt un-
derlag for myndighetsbeslut, sé att behandlingar inte
undandras vara patienter utan fullgoda, vetenskap-
ligt grundade skal.

Hearings

Rapporterade risker for lymfom medforde att FDA
1 USA och EMEA i Europa hdll sé kallade hearings
2005. Man beslutade da att tillgéngligt underlag,
som bland annat kom fran ARTIS, var tillrdckligt for
att tillata fortsatt anvéndning av TNF-hdmmare. Pa
samma sétt kan det nya registret for Halsoekonomi i
reumatologin i Sverige — HeraS — bidra till ett veten-
skapligt underlag for Lékemedelsformansndmndens
bedomning 2008 av likemedelssubventionen for
TNF-hdmmarna.

Thomas Skogh leder HeraS styrgrupp, vars dvriga
medlemmar dr Sofia Ernestam, Pierre Geborek, Eva
Hallert, Magnus Husberg, Lennart Jacobsson, Lars
Klareskog, Gisela Kobelt, Staffan Lindblad, Clas
Rehnberg och Ronald van Vollenhoven. Inom HeraS
finns ocksa en projektgrupp, som leds av Eva Hallert
och som i Ovrigt bestar av Sofia Ernestam, Magnus
Husberg, Pierre Geborek, Gisela Kobelt, Fredrik
Borgstrom och Jonas Lundqvist.

Bildar referensgrupp
Planen &r ocksé att formera en referensgrupp med re-
presentanter fran t ex Likemedelsformansnidmnden,
Sveriges Kommuner och Landsting, Socialstyrelsen,
Liakemedelsverket och Reumatikerférbundet. I kon-
takt med industrins Advisory Board vid SRR pégar
forhandlingar om finansiering under det inledande
skedet av HeraS-arbetet. Abbott Scandinavia AB,
Bristol-Meyers Squibb AB, Roche AB, Schering-
Plough Sverige AB och Wyeth AB samverkar i detta
projekt.

Till i mitten av mars siktar HeraS pé att ta fram
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en detaljerad plan med projekt, som dels omfattar
generella hidlsoekonomiska berdkningar for sjukdom
och behandling, dels ldkemedelsspecifika projekt.
Mojlighet finns att uppgradera befintliga hilsoeko-
nomiska modeller, men nya modeller kan ocksé
byggas for framtida kostnadsberdkningar baserade
pa SRR-data. Projektgruppen kommer att utarbeta
en gemensam hélsoekonomienkét, som ska utgdra
standardmodul i RA-registret. Utover denna enkdét,
kommer en utvidgad version att utarbetas for spe-
cifika forskningsdndamal. HeraS-arbetet presenteras
vid varmotet 1 Umed.

Likemedelssiikerhet

ARTIS styrgrupp, som leds av Nils Feltelius, hade
mote den 31 januari, d& aktuella data kring like-
medelssdkerhet, som den nationella uppfoljningen
genererar, diskuterades. Johan Askling ansvarar for
den vetenskapliga bearbetningen av nationella data.
Lennart Jacobsson och Pierre Geborek arbetar med
data fran Sydsverige (SSATG) och Ronald van Vol-
lenhoven med data fran Stockholm (STURE). Publi-
kationer och abstracts finns nu om tuberkulos, lym-
fom, solid cancer, infektioner och kardiovaskulédr
komorbiditet vid TNF-behandling av RA. Dessa kan
hittas med ovan ndmnda forfattare vid litteratursok-
ning, men kommer ocksa att laggas ut pd SRRs hem-
sida, som dr under uppbyggnad.

Aterrapportering om biverkningar

Nils Feltelius presenterade den foreslagna aterrap-
porteringen som ska séndas fran ARTIS till alla for-
skrivare som rapporterar in biverkningar via SRRs
hemsida (dnnu RA-registrets). Chefen for Liakeme-
delsverkets biverkningsenhet, Gunilla Sjo6lin-Fors-
berg, deltog i denna diskussion och presenterade
ocksa verkets aktuella strategi for dess biverknings-
arbete.

Nils Feltelius leder en valideringsstudie av ARTIS
som genomfors med stod av Likemedelsverket for
att kartldgga vilket tillskott av biverkningsrapporter
och kvaliteten pa dessa som ARTIS-projektet ger i
forhallande till det ordinarie systemet for spontan-
rapportering.



Pengar fran Socialstyrelsen

RA-registrets styrgrupp leds av Staffan Lindblad.
Under hésten har ny ansdkan ldmnats in till Social-
styrelsen som beviljat fortsatt anslag for 2007. Ars-
rapporten har sénts ut till alla registeransvariga och
enhetschefer.

Kurserna i anvéndningen av webbtjénsterna har
nu kommit i gdng. Kurssteg 1 har héllits i Spens-
hult, Skovde, Visteras, Linkoping, Eskilstuna och
Alingsés. Detta kurssteg utbildar i anvdndning av
webbtjansten vid patientens besok, dir det finns
mojligheter for patienten att registrera sina uppgifter
redan fore besoket.

Liakaren behover da bara komplettera med ledsta-
tus och sin egen globala aktivitetsbedomning innan
patientdversikten dr komplett och kan anvéndas som
ett beslutsstdd vid besdket. Under 2006 anvéndes
denna webbtjéanst av ldkare som stdd vid 4 500 besok
vid 21 reumatologmottagningar.

Kurssteg 2

Kurssteg 2 utbildar i anviandningen av de dynamiska
diagrammen 1 webbtjdnsten ddr man kan se sam-
manstéllningar av data dver patientgrupper. Detta
kan framfor allt anvdndas vid verksamhetsuppfolj-
ning. Den forsta kursen holls 2 februari med Annika
Teleman och Kristina Forslind, som bada har erfa-
renhet av att rapportera till en bolagsledning. Manga
vardefulla synpunkter pa de dynamiska diagrammen
kom da fram, sa att kurssteg 2 nu kan erbjudas dven
andra enheter.

Kurssteg 3 ger utbildning i den avancerade rap-
portgeneratorn som kan ta ut alla de data anvéndaren
har behorighet till, i regel den egna reumatologen-
hetens. Som forskare kan man ha fétt tillstand av
flera enheter att ta ut deras samlade data for ett visst
forskningséndamal, och man ska dé kunna anvinda
rapportgeneratorn for att ta ut data for statistisk be-
arbetning.

Nationellt register
Spondartrit inklusive psoriasisartrit kommer att kun-
na foljas med evidensbaserade métt i det nationella
registret. Dessa utvecklas nu for Sahlgrenska, som
kommer att testa anviandningen under varen varefter
de kommer att bli tillgéngliga for alla. Pierre Gebo-
rek som har lang erfarenhet av att anvidnda dessa i
SSATG kommer ocksa att bidra till utvecklingen.
SRRs samordningsgrupp leds av Staffan Lindblad,
och arbetet med att forse alla renmatologenheter med
webbtjanster for att kunna registrera och folja upp
sin verksamhet pagéar for ndrvarande. En upphand-
lingsprocess av webbtjansterna som for nérvarande
erbjuds via RA-registret drivs av en upphandlings-
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grupp med Ingemar Petersson, Jorgen Lysholm och
Staffan Lindblad, med stod av Karolinska Institutets
upphandlingsavdelning.

Data sharing service

SRRs data sharing service utvecklas nu for de 1a-
kemedelsforetag som samarbetar med SRR. For att
ge foretagen battre mojligheter att starta forsknings-
projekt med regionala eller nationella register visas
innehallet i SRRs databas, men data lamnas inte ut.
Téckningsgraden i1 populationen med totalantalet
patienter och besok visas, liksom antal och typ av
patienter som behandlas med klassen immunomo-
dulerande ldkemedel och med respektive foretags
produkt.

Storre mojligheter

En av grundidéerna med SRR ir att detta register-
samarbete ger svensk reumatologi mojligheter som
en enskild reumatologenhet inte kan uppna. De an-
slutna reumatologenheterna later registren disponera
data for gemensamma dndamal, vilket regleras med
ett anvindaravtal. Endast RA-registret har ett gél-
lande anvindaravtal, dock fran 1995. Arbetet med
att ta fram ett nytt avtal pagar och leds av Staffan
Lindblad, som forankrade ett principforslag vid
SRFs nationella ledningsméte 1 december. Forslaget
diskuterades dven i ARTIS styrgrupp 31 januari och
kommer att behandlas dven av styrgrupperna i RA-
registret och HeraS innan det gar till SRFs styrelse
och presenteras vid varmotet.

Anslag till forskning

VINNVARD ir en satsning av Vardalstiftelsen och
VINNOVA {or anslag till forskning pé forbéattrings-
och utvecklingsarbete. Svensk reumatologi driver en
stark utveckling pa savil lokal som nationell niva.
Staffan Lindblad har samlat en forskningsgrupp med
Jorgen Lysholm, Christina Opava, Lars Klareskog,
Elisabeth Holmgren (landstingsdirektor i Norrbot-
ten) och professor Sarah Fraser, England som bland
239 sokande gatt vidare med sin ansdkan till den
slutliga ansdkningsomgangen 12 april till de 50 mil-
joner kr som ska sokas av de 44 projekt som ar kva-
lificerade.

Thomas Skogh

Nils Feltelius

Staffan Lindblad

For HeraS, ARTIS, RA-registret och SRR



Reumatologisk spraklada — nr 4

TENDINOS och TENDINIT ar TENDOPATIER

Smartsamt muskelféste har foga genomtiankt kommit
att kallas tendinit”, och beroende pa lokalisation "epi-
kondylit, trokanterit etc”, inom ortopedi, ortopedisk
medicin och sjukgymnastik. Vi reumatologer, som
borde veta béttre, har i allminhet okritiskt dvertagit
dessa bendmningar, trots att vi mer &n andra specia-
lister 1 var vardag sysslar professionellt med att skilja
mellan inflammation och icke-inflammation. Andel-
sen -it eller -itis anvéands ju for att beteckna inflamma-
tion (tumor, dolor, rubor, calor et functio laesa) i ett
organ eller en vavnad.

De allra flesta av de fall jag syftar pa utgores av var-
kande eller dmmande muskel- och senfasten till f6ljd
av statisk, repetitiv eller hyperdynamisk &verbelast-
ning. Varken kliniskt eller histopatologiskt finner man
tillrackliga kriterier for inflammation i dessa vivnader
(Fassbender 1975).

I stéllet torde vavnadshypoxi, acidos och mojligen
mikrorupturer av fibrer patogenetiskt spela roll for
uppkomst av smarta, vilken forstiarks genom nocicep-
tiva reflexbégar, ddr smérta och spanning dmsesidigt
forstarker varandra i rundgdende automatism, som
tenderar att gora smarttillstandet langvarigt.

Lokalbeddvning med Carbocain, som ju ej har anti-
inflammatorisk verkan, kan mer eller mindre varak-

tigt upphéva eller lindra dessa smértor, sannolikt ge-
nom sin membrandepolariserande verkan som bryter
den onda cirkeln. Om lokal kortisoninjektion lindrar
beror det mer pa dess antiproliferativa dn inflamma-
tionsddmpande verkan.

Dylika muskelféstesmértor bor vi dérfor bendmna
TENDINOS. I analogi med detta bor en lokaliserad
tendinos heta “epikondylos, trokanteros etc”. Ordet
TENDOPATI ér ett samlingsnamn for tendinoser och
tendiniter och betyder “patologiskt tillstand i sena”.
Séger man “tendopati” s& avstar man ifran att skilja
mellan inflammation och icke-inflammation.

Termen TENDINIT bor reserveras for tillstdnd
som vi pd patogenetiska grunder dr overtygade om
att de har inflammatorisk genes, t ex i sammanhang
med “entesopati” vid seronegativa spondartriter, fast
dér véljer vi hellre bendmningen ENTESIT av klas-
sifikationsskél. Entesiten kan ofta dokumenteras med
tydliga inflammationstecken kliniskt, scintigra-fiskt
och med MRT. Ibland syns den pa sldtrontgen, forst
som lokal erosion, senare som benproliferation ldngs
senans fibrer med suddig/luddig avgransning (ben-
sporre av inflammatorisk typ). Den radiologiska ter-
men for denna & TENDOOSTIT.

Henrik Schiller
henrik.schiller@ltv.se

Information fran Reumatikerforbundet:
Patient Partners — RA-instruktorsverksamheten

Varje ar utbildar vi nira nog alla 800 medicine kandi-
dater under tre timmar tillsammans med reumatolog.
Personal pa ett 50-tal vardcentraler har ocksa fatt fort-
bildning om hur man tidigt upptiacker RA.

Fran den 1 januari 2007 kommer administrationen
for verksamheten att flytta till forbundskansliet. Maria
Nylander som ansvarat for verksamheten fran Spens-
hult under sju ar kommer att borja arbeta pa Reuma
Direkt, Spenshults fragelinje.

Carina Andrén — carina.andren@reumatikerforbun-
det.org — ar ny projektledare och har tidigare arbetat
som assistent inom projektet. Ny huvudpartner ar
Wyeth. Pfizer dr kvar som partner men inte langre sa
aktiva inom det. Begreppet Patient Partners kommer
inte att anvindas langre utan enbart RA-instruktorer.
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Pfizers liakemedelskonsulenter har tidigare bokat
utbildningsmétena pa vardcentralerna. Nu kommer
det att ske genom flera olika kanaler. Vi kommer att
testa ett bokningsbolag och vi kommer att férse Reu-
matikerdistrikten med ett informationsmaterial sa att
de kan paverka beslutsfattarna inom landstinget sa att
fler utbildningstillfallen kommer till stand.

Bechterewinformatorer

En forstudie pagar for att undersoka forutsittningar
for att pa liknande sitt som RA-instruktorerna ut-
bilda véardpersonal inom Bechterew eller AS (Anko-
lyserande spondylit) som det allt oftare kallas bland
medicinsk personal. Forstudien gors i samarbete med
Wyeth.



Inbjudan

Vilkommen till arets upplaga av Cutting Edge-symposiet i Lund fredagen den 11 maj 2007.
Malet ar som tidigare att bjuda deltagarna pa nyheter fran savél laboratorium som klinik
inom olika omraden av intresse. Av det bifogade programmet framgar att en rad av dagens
frimsta forskare horsammat inbjudan att komma till Lund. I ar ingér bade
Kare Berglund-foreldsningen och Rune Grubb-foreldsningen i programmet.

Symposiet dger rum i Universitetssjukhusets aula. Deltagandet ar kostnadsfritt,
inklusive maltider under dagen och kvillen, men en avgift om 100 kronor uttages
vid alltfor sen avbokning av maltiderna. Resa och uppehélle far tickas av deltagarna sjdlva.

Sponsorer dr Kére Berglunds och Rune Grubbs foreldsningsfonder samt Abbott
Scandinavia AB. Det dr absolut nddvéndigt att skicka in en bindande anmélan
senast den 1 april pa bifogade anmilningsblankett.

Vi héllsar alla hjdrtligt vilkomna till Lund den 11 maj 2007!

Dick Heinegard Tore Saxne Frank Wollheim

f
PROGRAM Cutting Edge Rheumatology 2007

Lund 11 maj kl 09.00-17.00, Universitetssjukhusets aula

Lars Bjorck, Lund:
IdeS, an IgG-cleaving bacterial enzyme with therapeutic potential

FY Liew, Glasgow:
Novel cytokines in inflammation

Cay Kielty, Manchester:
Assembly, structure and functions of fibrillin-1 which forms elastin-associated microfibrils

Eric Matteson, Rochester:
Giant cell arteritis — Mostly Mayo Answers to Frequently Asked Questions

Leena Peltonen, Helsinki:
Tracking disease genes in special populations using genome wide tools

Tim Spector, London:
Genes and osteoarthritis

Tim Cawston, Newcastle:
My affair with collagen

Joseph Smolen, Vienna:
Future therapy of RA

Lars Klareskog, Stockholm:
Lessons of the day (summing up)
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ANMALNINGSBLANKETT |
CUTTING EDGE I

Cutting Edge Rheumatology in Lund |
The 2007 Frank Wollheim Symposium
Fredag 11 maj 2007 * Aulan, Universitetssjukhuset i Lund

AIESS (AIDELET): .eveiiiii ettt e e et e et e et e e tb e e eebeeebaeebaeans I
............................................................................................................................................ |

I
Telefon (arbetet): .....occvveeveeeciiiiieeie e, FaX: e, I
BP0t ettt e et e e ettt e e e et e e e e bt e e eantaeeennaeeenn I

I
Jag deltager i lunchen [JJa [ Nej |

Jag deltager i buffén k1 18.00 i Pelarsalen [JJa [ Nej

Onskemal 0m SPECIEIL KOSL: .......cuovvveeeieeeeeeeeeeeeeeeeeese e seseeeee e sen e es et ese s neseenns |
I
NAMNEECKNINE: ..veevvieiieiieiiesieesieestee st et et e steestaestaesstessaessaessaesseesseesssesssesssesssesssesssesssenssens I

Deltagande i symposiet ar helt kostnadsfritt men om avbokning

till lunch eller buffé sker 30 april eller senare uttages en avgift om 100 kr. I
Sdnd in formuldiret senast den 1 april 2007 till Ingrid Jonsson, Institutionen for |

reumatologi, Universitetssjukhuset i Lund, 221 85 Lund eller fax 046-12 84 68



Minnesanteckningar fran nationellt
ledarmote i reumatologi 1 december 2006

1. Sjukskrivningsgruppens direktiv och forslag
Ralph Nisells rapport fran arbetsgruppen. I arbets-
gruppen ingar Ralph Nisell, Agneta Zickert, Lars-
Peter Knutsson och Mikael Kjéallman. Gruppen har
tagit fram underlag och sjukskrivningsriktlinjer for
diagnoserna SLE, RA, Bechterew, Psorasisartrit och
Reaktiv artrit.

Foljande fragor/synpunkter framkom:
* Man bor titta pa hur ursprungsuppdraget fran re-
geringen ar formulerat.
* Viktigt att podngtera att man vid varje sjukskriv-
ningstillfdlle gér en ny bedomning och anser sig ha
frihet att anvédnda sjukskrivningsintervallet vid varje
sadant tillfdlle. Medicineringen/behandlingen kan-
ske inte har haft den effekt man forvéntade sig.
* Inte bara trotthet kan foreligga utan dven nedsatt
kognitiv formaga kan leda till sjukskrivning.
* Stora besvér bor skrivas fore sjukdomsaktivitet i
aterkommande text.
* ACR-kriterier ar inte skapade for att diagnostisera
RA.
* Viktigt att ta hdnsyn till comorbiditet vid sjukskriv-
ning.
* Foreslas att man tar kontakt med andra arbetsgrup-
per som arbetar med kroniska sjukdomar for att hora
deras syn pa riktlinjer.
* Deltidsarbete kan i manga fall vara rimligt mal vid
kronisk sjukdom.
* Riktlinjerna kan vara till stod for sjukskrivande 14-
kare i tveksamma situationer, inte bara risk for hin-
der.
* Behov av forldngd sjukskrivning orsakas inte sil-
lan av bristande samordning FHV/FK, foreslagna
atgéarder har ej utforts.
* Patientforeningen, RF, bor héllas informerad och
ha mojligheter att 1dmna synpunkter.

Arbetsgruppen fick stod for att fortsétta arbeta en-
ligt de forslag som ldmnats.

Arbetsgruppen kommer att e-posta ut en ny ver-
sion for synpunkter inom tva veckor.

2. Reumajour
Tomas Bremell tar upp sammanstéllningen om reu-
majour.

Det framkom initialt att manga inte anser att det
finns behov av egen jourlinje. Vid nidrmare diskus-
sion visar det sig dock att uppfattningen styrs av
ekonomiska forhéallanden och att behov bedoms f6-
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religga. Inte séllan tas informella kontakter/telefon-
samtal fran kollegor.

Tomas Bremells forslag att det i varje region bor
finnas tillgang till reumatologjour dygnet runt far
stod av motesdeltagarna och blir SRFs rekommen-
dation.

3. Hostkonferens 2007

Konferenserna har uppfattats positivt och foreslas
fortsdtta tva dagar varje host. Forslag pa dmnen for
2007 &r rekrytering och verksamhetsforbéttring.

4. Behandlingsriktlinjer

KS-dagen foreslas utga till formén for en dag dar re-
gisterinnehall och riktlinjer avhandlas. Styrelsen bor
fastsla hur processen for antagande av medicinska
riktlinjer bor gé till. Foreslas att riktlinjedagen sam-
ordnas och arrangeras i samrad med SRR, forslags-
vis 1 januari varje ar.

5. Forskning pa gemensamma registerdata
Staffan Lindblad tar upp fragan hur forskning pa ge-
mensamma data i SRR ska kunna goras i framtiden.
Vilka ska fa tillgdng och vem ska godkénna att data
lamnas ut for forskning? Matet foreslar att det i varje
styrgrupp finns representanter for samtliga regioner.
Staffan utarbetar forslag till samarbetsavtal som
kommer att sdndas ut for synpunkter.

6. Synpunkter pa SRF och dess styrelse

Foljande synpunkter ldmnas:

* Styrelsen jobbar jittebra”.

* Styrelsen arbetar med rétt fragor.

* Mycket bra vetenskapligt program pé riksstam-
man.

* Mer pauser mellan programpunkterna pa riksstam-
man.

* Helst riksstimmeprogram som bara stracker sig
Over tva dagar.

 Synpunkter pa att kongressprak i sejourer med ut-
landska foreldsare ej var pa engelska. Rekommenda-
tionerna fran SLS &r dock att att ha dem pa svenska
och att forbereda utlandska deltagare pa ovriga tala-
res innehall.

Annika Teleman
Ansvarig for minnesanteckningarna



Svensk Reumatologisk Forening 60 ar
Ett axplock av hdndelser

Historietecknare Ido Leden

Den moderna medicinen har sitt ursprung i den ut-
veckling, som skedde under 1800-talets sista hilft.
Bakterielogi och immunologi liksom manga andra
vetenskaper sdg dagens ljus. Inom kirurgin blev det
mojligt att tillimpa anestesi och aseptik, vilket ledde
till en explosionsartad utveckling inom denna speci-
alitet. Rontgenstralarnas upptickt och framsteg inom
laboratoriemedicinen gav helt nya diagnostiska moj-
ligheter. Lasaretten, som tidigare varit odelade, om-
organiserades nu med en kirurgisk och en medicinsk
avdelning. Snart uppstod ett behov av ytterligare
amnesavgransningar och darmed fanns en grund for
uppkomst och utveckling av sdvil reumatologi som
andra medicinska specialiteter.

ILAR (International League against Rheuma-
tism)

Redan i borjan av 1900-talet insag nagra balneolo-
ger och kurortslékare att mycket skulle kunna vinnas
om man slot sig samman, utbytte erfarenheter och
gemensamt verkade for en utveckling inom omra-
det. Vid den internationella fysioterapikongressen i
Berlin 1913 framforde hollindaren Jan van Breemen
darfor ett forslag om att bilda ett internationellt insti-
tut for vetenskaplig forskning om reumatiska sjuk-
domar. Man avség att fortsitta denna diskussion vid
ndsta mote 1917 i S:t Petersburg, men forsta varlds-
kriget kom emellan.

Fragan togs emellertid upp pa nytt 1925 i Paris vid
det arliga motet for “The International Society of
Medical Hydrology”. Tiden var nu mogen och det fat-
tades beslut om att bilda en internationell kommitté.

ILARSs huvuduppgifter

* Att leda kampen mot reumatiska sjukdomar.

* Att leda och stimulera den vetenskapliga forsk-
ningen om reumatiska sjukdomar.

* Att igangsatta statistiska och andra undersok-
ningar over de reumatiska sjukdomarnas sociala
och nationalekonomiska betydelse.

* Att verka for forbattrade mojligheter till ratio-
nell vard av de reumatiska sjukdomarna.

* Att vara utgivare av Acta Rheumatologica.
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Detta embryo reorganiserades och fick fastare former
1928, varvid namnet dndrades till Ligue internationale
contre le rhumatisme, som pé engelska blev Interna-
tional League against Rheumatism (ILAR). Samma
ar startades ocksé den forsta vetenskapliga tidskriften
i reumatologi (Acta Reumatologica).

ILARs huvuduppgifter finns listade i faktarutan
nere till vinster pa denna sida.

Reumatologins framvéxt i Sverige

Svensk reumatologi kan sdgas ha fyra rotter: invértes-
medicinen, den kalla och klassiska icke operativa ki-
rurgin, den traditionella kurortsvarden och pensions-
styrelsens vardinréttningar. 1914 beslot riksdagen,
att det samlade kapitalet i pensionsforsakringsfonden
skulle utnyttjas for sjukvard till patienter som ¢j fyllt
67 ar och som hotades av invaliditet. Pensionsstyrel-
sen fick i uppdrag att administrera denna verksamhet
och redan aret darpd oppnades vérdplatser i Nynés,
Tranas och Elfgérden i Dalarna. 1918 anstélldes den
da unge Gunnar Kahlmeter (1885-1951) som bitra-
dande Overldkare i pensionsstyrelsen for att senare
fa befattningen som overldkare. Han hade samma ar
framlagt sin doktorsavhandling med titeln ”Bidrag
till kinnedom om spondylitis deformans”.

Grundmurat intresse

Gunnar Kahlmeter hade alltsa ett grundmurat intres-
se for rorelseorganens medicinska sjukdomar och an-
stillning och disputation gav honom nu en god saval
praktisk som vetenskaplig plattform for att driva och
frimja utvecklingen inom detta omrdde. Under de
kommande artiondena var han forgrundsgestalt och
nyckelperson for reumatologins framviaxt i Sverige
(se faktaruta). Som framhallits i en tidigare artikel
i Reumabulletinen dr han dérfor vl vérd att kallas
Sveriges forste reumatolog (ref 2).

I ILARs anda ar han 1926 med och bildar den
”Svenska Nationalkommittén for reumatiska sjukdo-
mars bekdmpande”. Tiden var dock inte riktigt mogen
for att denna forening skulle kunna verka med kraft
utan den tycks stilla ha tynat bort under 1930-talet.
Forutsittningarna for aktiv och diversifierad forenings-
verksamhet inom detta filt skapades forst pa 1940-ta-
let och da bildades forst RMR (Riksforeningen for de
reumatiska sjukdomarnas bekdmpande) 1945 och éret
dérpa Svensk reumatologisk forening (SRF).



Svensk reumatologisk forening

1946-1950

Foreningen bildades vid ett konstituerande samman-
tride pa Sodersjukhuset den 3 april 1946. Arsavgif-
ten bestdmdes till 5 kronor. Styrelsen bestod av fem
ledaméter, Gunnar Kahlmeter (ordforande), Fredrik
Sundelin (vice ordférande), Eric Jonsson (sekre-
terare), Folke Bohman (skattméstare) samt Nanna
Svartz.

Under métet diskuterades (§ 4) “foreningens fram-
tida forhallande” till Svenska Lakareséllskapet, La-
karforbundet, systerforeningarna i de ovriga nord-
iska ldnderna och ILAR. Detta var angeldgna fragor,
som dérefter kan f6ljas som en réd trad genom alla
efterfoljande styrelsers arbete (se faktaruta pa nésta
uppslag). Vidare beslots (§ 8) 7att foreningen skulle
hos Svenska Lakaresillskapet (SLS) anhalla om att
fa ingéd sasom dess sektion for reumatologi”.

Vid ndsta sammantrdade den 13 juni kunde sekrete-
raren rapportera, att SLS den 4 juni upptagit foren-
ingen sasom dess sektion for reumatologi. I § 4 fran
detta moéte finns nedtecknat ordférandens och sekre-
terarens redogorelse for ’specialitetsfragans ldge”.

Redan i januari 1946 hade Kahlmeter, Sundelin
och Jonsson inldmnat en skrivelse till Sveriges La-
karforbund med begéran att dessa skulle erkdnna
“reumatiska sjukdomar sasom specialitet”. Sederme-
ra hade dven Gunnar Edstrom inskickat en liknande
skrivelse. Bédgge dessa skrivelser hade forbundet
vidareremitterat for yttrande till Svenska Internfor-
bundet, Svenska Ortopedférbundet, Svenska Barnla-
kareforbundet och den just bildade Svensk Reuma-
tologisk Forening. Enligt § 5 beslot foreningen nu
att enhetligt tillstyrka erkdnnandet av specialiteten
reumatiska sjukdomar.

Oenighet i styrelsen
Nér man kom till frigan om kompetensvillkoren
forelag dock oenighet och Nanna Svartz reserve-
rade sig. Hon ansdg att reumatiska sjukdomar i
specialitetshdnseende var jamstidllda med mag- och
tarmsjukdomar, hjartsjukdomar etc ”och att séledes
tjdnstgdring pa specialavdelning icke borde paford-
ras utan endast intyg av vederbdrande dverldkare om
att den sokande sérskilt intresserat sig for reumatiska
sjukdomar under sin tjanstgéring & den inv.med. av-
delningen”. Ovriga hade annan uppfattning och med
78 roster mot 17 beslots att pa nytt tillskriva Lakar-
forbundet med synpunkter av det slag Kahlmeter,
Sundelin och Jonsson redan tidigare framfort.
Nagra ar senare ledde denna oenighet inom styrelse
och forening till stor dramatik vid ett sammantrdde
den 8 december 1948, da man skulle vilja ny ordfo-
rande. Gunnar Kahlmeter hade av hélsoskél undan-
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Gunnar Kahlmeter (1885-1951)
Sveriges forste reumatolog.

1912  Med lic, Uppsala

1918  Med dr, docent i medicin 1927

1918  Bitradande Gverlédkare i pensionsstyrelsen
och sedan 1930 dess overldkare.

1925  Overldkare och styresman for Aso sjukhus,
Stockholm

1946  SRFs forsta ordférande

Gunnar Kahlmeters insatser

for svensk reumatologi
Hans epidemilogiska studier klarldgger, att ledgangs-
reumatism r ett sa vanligt forekommande sjukdoms-
tillstand, att det maste betecknas som folksjukdom.

Driver konsekvent kravet om att sarskilda vardre-
surser kravs for varden av reumatiskt sjuka samt att
reumatologi behdver bli egen specialitet.

1926 bildas den Svenska Nationalkommittén for
reumatiska sjukdomars bekdmpande och G K utses till
sekreterare i denna forening.

Av Lakarforbundet utsedd att utférda specialitets-
intyg i reumatologi. (Detta gor han 1931 for Gunnar
Edstrom och Ellen Margareta Persson. Hon var da chef
for den reumatologiska avdelningen i Lund och han
eftertradde henne 1936.)



bett sig omval. Som hedersbetygelse och for att un-
derstryka den betydelse han haft for reumatologins
framvixt i Sverige utsags han till foreningens forsta
hedersledamot. Han omtalas i protokollet som “’fore-
gangsmannen inom den svenska reumatologin”.
Styrelsen (man hade tydligen ingen valberedning)
framlade sedan sitt forslag om ny styrelse i vilken
Nanna Svartz skulle vara ordférande. Dé begér Olle
Lovgren ordet och ifragasitter forslaget till ordfo-
rande. Han fOreslar att man i stdllet véljer Fredrik
Sundelin ”emedan foreningens aktion i specialistfra-
gan borde ha storre utsikt att lyckas med hr. Sundelin
som ordforande dn med prof. Svartz” (protokollsut-
kast som sitter tillsammans med det justerade proto-
kollet). Nér det gar till votering begirs sluten sadan
och "hr. Sundelin fick 8 rdster och prof. Svartz 7”.
Mellan raderna forstar man att debatten varit het-
sig med starka kanslor pa bagge sidor. Olle Lovgren
var uppenbarligen den ende, som Oppet vagade sdga
vad manga ténkte. Detta resulterade i att han inval-
des i styrelsen som vice ordforande. Det ar ocksa all-
deles klart, att vid detta mdte intogs positioner och
markerades skiljelinjer i synsétt, som sedan for lang
tid framat skulle prigla de individuella deltagarna.

1950-talet

Riksdagen fattar beslut om att pensionsstyrelsens
vardinrattningar (statlig vard) skall upphdora och att
landstingen skall ta 6ver varden av de reumatiskt
sjuka. Det bestims ocksa, att regionplanering skall
ske vad giller specialiserad sjukhusvard. Dessa be-
slut frimjar och stimulerar det arbete SRFs styrelse
driver for att fa till stand landstingsanslutna specia-
listenheter for reumatikervard.

Den forsta kommunala specialiserade kliniken for
reumatikervard 6ppnades 1954 pa KS. SRF hiavdade
sjalvklart, att denna avdelning skulle ledas av sjélv-
standig chef med professors stillning och inte av per-
son, som var understélld professorn i internmedicin.
Gunnar Edstrom skrev polemiskt: ”Vad vi behover
ar en reumatologisk specialklinik, icke ett annex till
medicinska kliniken” (ref 5 s. 562-565).

Nanna Svartz, som var en stark anhéngare av en
sammanhallen internmedicin, verkade dock konse-
kvent for att den nya avdelningen skulle forbli under
hennes ledning och sa blev det (ref 5). Forst 1957
nédr hon gick i pension, blev avdelningen en sjélv-
standig klinik och Borje Olhagen som var chef fick
sd& smaningom en professur knuten till sitt verksam-
hetsuppdrag.

1960-talet
1960 far reumatologisk vard status av regionspe-
cialitet. Fran styrelseprotokoll 1962 noteras i spe-
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cialitetsfrigan: ”D& reumatologin upptagits som
subspecialitet till invértesmedicinen av Sveriges
Lakarforbund (januari 1961), men ej accepterats av
Medicinalstyrelsen har styrelsen under det gangna
aret pa olika sitt sokt paverka medicinalstyrelsen i
positiv riktning.”

Borje Olhagen och foreningens sekreterare (Kére
Berglund) uppvaktar tillsammans Medicinalstyrel-
sen och overldmnar 1965 en “utredning med forslag
till plan betréffande den reumatologiska vardens or-
ganisation i Sverige”. S& belonas till slut mangérigt
arbete och i en styrelseberittelse fran1969 kan man
antligen protokollfora att: under &ret har reumatiska
sjukdomar upptagits som invartesmedicinsk subspe-
cialitet av Socialstyrelsen”.

1970-talet

Styrelsearbetet under detta decennium domineras av
DIMFOG-diskussioner (den internmedicinska var-
dens framtida organisation). En arbetsgrupp inom
Svensk Internmedicinsk Forening presenterade ett
samlat forslag under denna rubrik och i detta yrkades
bl a att ”varje grenspecialitet bor 1 botten ha specia-
listkompetens i AIM” (ref 6). Styrelsens avvikande
uppfattning och andra kritiska synpunkter framfor-
des i skrivelser till Socialstyrelsen.

1980-talet

Med anledning av diskussioner om det komman-
de sektorsprogrammet (Socialstyrelsen 1983, PM
57/83) uttalar styrelsen att: “reumatologin i framti-
den bor taga ansvar dven for patienter med artros,
mjukdelsreumatism, oklar vark, i férsta hand for di-
agnostik, i1 de fall som primért inte ldmpar sig for
primérvarden” (protokoll 15 januari 1982).

1985 inleds LSU-arbetet (lakarnas specialistutbild-
ning) och redan 1987 kan maélbeskrivningar publi-
ceras for savil reumatologi som andra specialiteter.
Man fokuserar pé innehéllet i utbildningen och inte
som tidigare pa hur lang tid denna skall ta. Styrel-
sen forordar ocksa, att reumatologi skall kvarsta som
grenspecialitet till AIM.

Specialiserad verksamhet finns nu pa alla ldnssjuk-
hus och t o m pé en del lansdelslasarett. Villkoren for
dessa som regel sma enheters verksamhet &r natur-
ligtvis mycket skild fran den pa de stora klinikerna.
I DIMFOG-diskussioner framhaller styrelsen darfor
redan 1983: ”som styrelsens bestdimda synpunkt
framfordes ater att den reumatologiska verksam-
heten vid sma sjukhus kan tillatas att fungera inom
ramen for annan verksamhet, dock med enbart reu-
matologiska arbetsuppgifter for reumatologin. Vid
storre sjukhus skall verksamheten bedrivas inom ra-
men for sjdlvstindiga kliniker.”



1986 ges Reumabulletinen en ny skepnad och
funktion. Tidigare hade den huvudsakligen haft
funktion som kalendarium. Nu bérjar den fungera
som medlemstidning, debattforum och sprakror for
styrelsen och innehéllet samordnas av dérfor utsedd
styrelsemedlem med uppdrag att bl a vara redaktor.

1990-talet

Kyvalitets- och kompetensfragor dominerar styrelse-
arbetet. Den foOrsta specialistexamen genomfordes
redan 1990. Styrelsen anammar SPUR- (specialistut-
bildningsradet) instrumentet och uppmanar kliniker
med ST-utbildning att genomfora SPUR-inspektioner.
Sarskilda inspektorer utses for denna verksambhet.

Roda tradar i styrelsearbetet
under de gidngna 60 aren

Specialitetsfirdgan
Sektion inom SLS 1946, subspecialitet AIM 1969,
grenspecialitet AIM (DIMFOG och LSU -85), basspe-
cialitet december 2005.

Nordiska samarbetet
Det forsta nordiska métet for reumatologer i Kdpen-
hamn september 1946, ”Heinolakommittén” 1965,
Goteborgsmotet 1987, Scandinavian College of
Rheumatology 2000-talet. Sverige har varit vardland
for de skandinaviska kongresserna 1948 (Stockholm),
1956 (Lund), 1964 (Lund), 1972 (Ronneby), 1982
(Djurd, Stockholm), 1992 (Malmé-Lund) och 2004
(Goteborg).

Internationellt samarbete
Kontakterna ILAR, Eulars Standing committés,
Sverige vardland for Eularkongresserna 1963 (Stock-
holm) och 2002 (Stockholm) samt for ILAR-kongress
1936 (Lund-Stockholm).

Vardresurser och organisation

av reumatikervdrden i Sverige
Forsta specialiserade klinik for reumatikervard i
kommunal regi 1954 (KS, Stockholm), nummer tva
tillkom 1965 (Orebro), det statliga ansvaret for reuma-
tikervérd i pensionsstyrelsens regi avslutas definitivt
1973, reumatologi regionspecialitet 1960, plan for den
reumatologiska vardens organisation i Sverige 1965,
sjukvardsplanering byggd pa behovsgrupper 1980
(Sprirapport no 24), Sektorsprogrammet 1983 (PM
57/83), reumatikersjukhusen.

Kompetens- och kvalitetsfragor
Nationella register; arbetsgrupper for specifika sjuk-
domstillstaind, LARM-terapi och biologiska ldkeme-
del; SPUR; handledarkurser; ST-seminarier.
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Man anordnar ocksa kurser i ledarskap for sek-
tionschefer och verksamhetschefer. Arbetsgrupper
borjar formeras for att driva och kvalitetssidkra ut-
vecklingen inom olika reumatologiska subomraden.
Ett sadant dr upprattande och utveckling av olika na-
tionella kvalitetsregister.

1996 firas 50-arsjubileet med olika hogtidsarrang-
emang pa Sodersjukhuset, dir féreningens vagga en
gang stod. I Nootska palatset avats sedan en utsokt ju-
bileumsmiddag och denna avslutades med utdelning-
en av den just fran trycket komna jubileumsboken.

2000-talet

Pa nytt livliga diskussioner i specialitetsfragan. Skall
reumatologi forbli grenspecialitet i AIM eller moti-
verar den exempellosa utvecklingen och behand-
lingsframgangarna att disciplinen nu fér status av
basspecialitet? Styrelsen driver konsekvent den se-
nare asikten men det dr manga tunga instanser, som
skall overtygas. Arbetet krons med total framgang
da riksdagen den 20 december 2005 fattar beslut om
den nya specialitetsindelningen dér reumatologi nu
ar upptecknad som basspecialitet.

Riksstimman 2006 har redan blivit inskriven som
en viktig historisk milstolpe i SRFs annaler. Foren-
ingens egen sektion var den storsta pd denna stimma
med mer dn 60 anmilda foredrag och posters. SRF
hade ocksa fatt huvudansvaret for det allmidnna mo-
tet som fatt titeln ”Ta din sdng och g&”. Har demon-
strerades pa ett oforglomligt sétt de senaste arens be-
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SRF:s styrelse under jubileumsdret 2006. Ronald
van Vollenhoven, vetenskaplig sekreterare, Lars Cos-
ter, kassor, Ola Borjesson, yngreldkarrepresentant,
Maria Lidén, utbildningsansvarig, Tomas Bremell,
ordforande, Solveig Willberg Jonsson, redaktor Reu-
mabulletinen, Annika Teleman, facklig sekreterare.
Flera ars arbete under Tomas Bremells ledning kunde
avslutas med total framgdng i december 2005 d riks-
dagen fattade beslut om att reumatologi dr en av de
nya basspecialiteterna.



Persongalleri

Berglund, Kdre 1917-2002, professor reumatologkli-
niken, Lund.

Bohman, Folke 1902—197??, 6verldkare Nynas kur-
anstalt.

Edstrom, Gunnar 18981988, professor reumato-
logkliniken, Lund. (Sjdlvbiografi: Edstrom G. 50 ar i
Reumatikervardens tjénst. Lund: Broderna Ekstrands
tryckeri AB, 1980.)

Johnsson, Eric 1901-1994, 6verlakare med. Klin IIT
SOS, Stockholm.

Eric

Jonsson

Borje
Olhagen

Svartz

handlingsframgangar inom modern reumatologi. En
ung kvinnas drom om att bli professionell violinist
hade forverkligats genom att all ledinflammation
kunnat elimineras. Detta visualiserades hogst patag-
ligt genom att hon upptradde och virtuost framforde
ett komplext violinstycke, ackompanjerad pa piano
av foreningens vetenskaplige sekreterare, Ronald
van Vollenhoven.

Néamnas bor ocksé foreningens pionjarprojekt att
skapa en sérskild intresseforening for seniora reu-
matologer som ldmnat yrkeslivet, men som dnda vill
fortsétta att gora en insats for svensk reumatologi.
En sadan forening konstituerades under stimman.
Ett initiativ som med all sannolikhet kommer att fa
efterfoljare inom andra sektioner.

Slutord

Vi kan i dag gratulera en 60-dring med gedigen er-
farenhet men som till sinne och framtidstro har en
tondrings hela vitalitet, kreativitet och aptit pa livet.

(Ovanstaende skriftlig version av den jubileumsfo-
reldsning som hélls vid SRFs drsméte 29 november
2006 vid riksstamman i Goteborg.)

Kidllor

1. Leden I. Reumatologin — foregangsspecialitet.
Tidigt ute med lagarbete i rutinsjukvarden. Lékartid-
ningen 1995; 92:1383-1388.

2. Leden I. Gunnar Kahlmeter — Sveriges forste reu-

Kare
Berglund
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Kahlmeter, Gunnar, se separat faktaruta.

Lovgren, Olle 19121988, overlakare S:t Eriks sjuk-
hus, Stockholm.
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SRF's hostkonferens 2006

Till vinster:
Tomas Bremell och Lars Klareskog

fangade i debattogonblicket.

Nedan till vinster:

Uppmdrksamt auditorium.

Nedan:

Bosse Ringertz i foreldsningstagen.

Foto: Rolf Oding.

Reumatologseniorerna

I samband med méte under riksstimman i Goteborg
i november 2006 konstituerades denna intressegrupp
inom SRF. Ledningsgruppen bestér av Ylva Lindroth
(sammankallande och kontaktperson), Catharina Kel-
ler (stéllforetradande till Ylva), Monica Ahlmén, Ido
Leden och Eva Nitelius.

Intresseforeningens syfte och arbetsuppgifter:
Reumatologseniorernas skall vara en intressegrupp
for reumatologer dldre dn 60 ar. Vi kan bli en tem-
pordér resurs for olika former av klinisk verksamhet,
utbildning och utvecklingsprojekt i svensk reumato-
logi.

For att underlitta logistiken tinker vi upprétta en
anslagstavla, eventuellt pa hemsidan, dér det anslas
vilka resurser/kompetenser som finnes bland Reuma-
tologseniorerna respektive sokes av en klinik. Redan
nu finns seniorer som har anmélt intresse for att stotta
ST-utbildning, t ex genom nérvaro som medsittare.
Eventuella ekonomiska sporsmal med anledning av
denna insats bor handhas av den enskilde reumato-
logsenioren och respektive klinik. Som huvudregel

giéller att reumtologseniorer arbetar ideellt men har
alla omkostnader tickta.

For att upprétthalla intresse och kompetens &r vida-
reutbildning viktig. Enligt tidigare diskussioner med
styrelsen for SRF kommer det att finnas 6ronmérkta
medel hos kassoren som medlemmar i Reumatolog-
seniorerna kan ansoka om, for forkovran.

Reumatologseniorerna avser ocksa att vid vart el-
ler vartannat varmoéte anordna ett efterutbildnings-
mote for medlemmarna i intresseforeningen. Tema
for vart efterutbildningsméte vid varmotet i Umea
blir ”Terapiprinciper vid kronisk artrit”, med Len-
nart Jacobsson fran Malmé som forelésare. Eftersom
vi tror att detta tema kan intressera dven andra dn
medlemmarna i intresseféreningen ar foreldsningen
Oppen for alla som vill nirvara.

Vilkomna med egna idéer eller anmédlningar om
uppgifter som ni skulle vilja genomfora. Kontakta
Ylva (e-post:ylva.lindroth.@ptj.se).

Ido Leden
ido.leden@skane.se
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Ur programmet:

« Kardiovaskular sjukdom vid RA.

* Kombinationsbehandling av RA.Tidig behandling viktig.
* Nar, hur och varfér RA?
* Proteomics — vad betyder det fér en kliniker?
+ Definition av remission? Vad styr beslut att andra ineffektiv terapi?

+ Langtidseffekter av biologiska lakemedel - finns risk fér maligniteter?

Anmalningsblankett och detaljerat program finns pa hemsidan
www.umea-congress.se eller via lank pa www.srfonline.org

MABTHER’AE ! @) Remicade

R 1 T U X I M A INFLIXIMAB

Abbott WYe th

A Promise for Life
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Program vid SRFs varmote

ONSDAG 25 APRIL

18— Samling Dallashuset, 9 tr. Servering
18.30 av snittar med dryck.

18.30 Foretagssponsrat symposium:
Kardiovaskulir sjukdom vid RA
Moderator: Professor S. Rantapad Dahlqvist
1. del Rincon, professor, San Antonio, USA,
Solveig Wallberg Jonsson, docent, Umea

20.00 Get Together
Léararhogskolan.

TORSDAG 26 APRIL
8.00 SRF:s gruppmdten

Reumatologseniorernas Intressegrupp
8.30-9.00 Mote
9.00-10.00 Efterutbildningsprogram:
Terapiprinciper vid kronisk artrit
Forelasare: Lennart Jacobsson, professor,
Reumatologkliniken, Malméo

OBS! Detta efterutbildningspass ér 6ppet for

alla intresserade, inte bara for medlemmar i
seniorforeningen.

11.00 Foretagssponsrat symposium:
Kombinationsbehandling
hos patienter med tidig RA
Moderator: Overlikare Torgny Smedby
Marjatta Leirisalo-Repo, prof., Helsingfors

12.00 Lunch

13.00 SRFs varmote
Ndr, hur och varfor RA?
Moderator: Professor Hans Carlsten
Solbritt Rantapdi-Dahlqvist, professor
Carl Turesson, docent, Reumatologkliniken,
Malmo
Lars Klareskog, professor, Karolinska/Solna

16.00 Proteomics — vad betyder det for en kliniker?
Moderator: Professor Lars Klareskog
Joakim Lundberg, professor, KTH

SRFs foreningsmote
Maotet borjar direkt efter Proteomics

19.30 Mottagning och konferensmiddag
Bildmuseet respektive Sdvargarden,
Gammlia.

FREDAG 27 APRIL

8.30 Foretagssponsrat symposium:
How to improve outcomes in
rheumatoid arthritis — what determines
decisions to change ineffective therapy?
Moderator: Med Dr. Elisabeth Lindqvist
Tuulikki Sokka, docent, Jyviskyld, Finland
930 Kaffe
10.00 Foretagssponsrat symposium:
Ldngtidseffekter av behandling med biolo-
giska likemedel — finns risk for komplikationer?
Moderator: Eva Baecklund, MD
Tim Bongartz, MD, Mayo Clinic,
Rochester, USA
Johan Askling, docent, Stockholm
Pierre Geborek, docent, Lund

11.15 Ar det nagon skillnad pi méss och ménniskor?
Ulla Windel Liminga, MD,
Lakemedelsverket, Uppsala

11.30 Lunch

12.30 Framtiden for svensk reumatologisk
forskning: Nya medicine doktorer
i reumatologi presenterar sin forskning
Moderator: Docent Ralph Nisell

14.30 Avslutning
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Frank Wollheim dr en av SRF’s representanter inom UEMS,
Union Européenne des Médecins Spécialistes. Fran honom har vi fatt foljande upprop:

European Training Curriculum for Rheumatology
Call for contributions

The Rheumatology section of UEMS (Union Euro-
péenne des Médecins Spécialistes — www.uems.net/)
has started a profound revision of its recommenda-
tions on the Core Curriculum for Specialist Training 1.
This new version is intended to take into account mo-
dern perspectives of medical education and especially
to incorporate recent developments in rheumatology
itself and its societal role.

The revision process will be undertaken by wor-
king groups within UEMS/Rheum through-out the
first semester of 2007. The final document will be
constructed around the seven roles of the specialist
physician as proposed by the CanMeds Project 2 and
seek inspiration in well designed existing curricula
(Denmark 3; UK 4; Canada 5 and USA 6).

All rheumatologists and interested institutions are in-
vited to send in contributions in any form, incl. sugges-
tions and criticism to the guiding documents referred
above, guidelines from institutions working in the field
or national regulations pertaining to this subject etc.

Please address any correspondence to:
iben.petersen@mail.dk

We will be grateful for your insight and appreciate
any contribution you may be able to provide us with.

José A P Da Silva
President
UEMS Section and Board of Rheumatology

Refs:

1. http://admin.uems.net/uploadedfiles/395.pdf

2. http://rcpsc.medical.org/canmeds/CanMEDS2005/
index.php)

3. http://www.danskreumatologiskselskab.dk/

4. http://www.jchmt.org.uk/rheum/index.asp
5.http://rcpsc.medical.org/information/index.php?spec
ialty=474&submit=Select

6. http://www.rheumatology.org/educ/training/CCO.asp

)

European
Society for
Clinical ;

EUROPEAN SOCIETY FOR CLINICAL INVESTIGATION

WWW.ESCi.eu.com
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Négra ogonblicksbilder fran arsmotet
29 november 2006 (riksstamman i Goteborg)

Anca Catrina tilldelades 2006 dars Wyeth-stipendium
for yngre forskare. Till vinster Beatrice Siosteen,
Wyeth, och till hoger SRFs avgdende vetenskaplige
sekreterare Ronald van Vollenhoven. Foto: Ido Leden.

Julio Goobar som under 50 ar varit verksam som ld-
kare och reumatolog och under manga av dessa dar
var dverlikare och styresman for Ostersunds Reuma-
tikersjukhus (ORS) utsdgs till hedersledamot i SRF.
Bland alla hans fortjidnster framholls sdrskilt alla de
NLV-kurser och efterutbildningskurser han arrang-
erade under sin tid som chef for ORS, vilket gjorde
sjukhuset till ett viktigt utbildningscenter for den ti-
dens reumatologer. Hdr tillsammans med Solveig
Wiallberg Jonsson, styrelseledamot och redaktor for
Reumabulletinen. Foto: Ido Leden.
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SRFs ordférande Tomas Bremell gratulerar Jorgen
Lysholm, Falun, som utsdgs till Arets ledstjirna for
2006. Foto: Ido Leden.

Wyethpriset 2006 pd 400 000 kr tilldelades lundapro-

fessorerna Tore Saxne och Dick Heinegard (till hoger
pd bilden) for upptdckter som leder till snabbare och
enklare diagnos av reumatiska ledsjukdomar. Ovriga
personer pd bilden dr fran vinster SRFs tidigare veten-
skaplige sekreterare Ronald van Vollenhoven, affdirs-
omrddeschef Kersti Lindner, Wyeth, samt forsknings-
chef Goran Skoglund, Wyeth. Foto.: Gullers grupp.



Protokoll fran SRFs arsmote 2006

Tid: Onsdagen den 29 november 2006
Plats: Svenska Méssan, Goteborg

§ 1 Arsmétet 6ppnas
a) Arsmoétet forklaras stadgeenligt kallat och dagord-
ningen godkénns.
b) Tomas Bremell viljs till métesordférande och An-
nika Teleman till m&tessekreterare.
¢) Till protokolljusterare véljs Eva Nitelius och Kris-
tina Forslind.

Inga 6vriga fragor anmals.

§ 2 Forelisning
Ido Leden forelédste over &mnet ’Utvecklingen inom
reumatologin”.

§ 3 Styrelsens verksamhet

a) Arsberittelsen godkinns. Jimfort med ursprung-
liga utskicket (i samband med kallelsen) &r infort att
SPUR-inspektioner gjorts pa fem kliniker (férutom
ndmnda Uppsala, LinkOping och Sundsvall &ven
Malmé och Lund). Elisabet Lindqvist foredrar, pa
uppdrag av revisor Pierre Geborek, den ekonomiska
revisionen och arsmotet beviljar styrelsen ansvarsfti-
het.

b) Motion angdende mandattid for valda styrelsele-
daméter besvaras med hénvisning till stadgarna. Se
bilaga.

c) Till styrelse for &r 2007 viljs for ett &r om ej annat
anges:

Ordférande: Tomas Bremell

Vice ordforande: Solveig Wallberg Jonsson

Kassor: Lars Coster

Facklig sekreterare: Annika Teleman

Vetenskaplig sekreterare: Ralph Nisell (for tva ar)
Studierektorsamordnare: Marie Lidén

Representant for lakare under utbildning: Ola Borjes-
son

d) Till revisorer viljs Marie Vallgérda och Ido Leden
(ordinarie) samt Bernhard Grewin (suppleant), samt-
liga for ett ar.

e) Till representant till Lakarsdllskapets fullméktige-
forsamling viljs Tomas Bremell med Ralph Nisell
som suppleant.

f) Till valberedning omviljs Ingrid Lundberg, Johan
Bratt samt Jorgen Lysholm.

g) Arsavgiften for 2007 beslutas vara oférindrad, 500
kr for medlemmar och 300 kr for associerade med-
lemmar.
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§ 4 Strategifragor

a) Annika Teleman informerade om léget avseende
vardgarantin och prioriteringar. Tomas Bremell re-
dogor kort fran arbetsgruppen for medicinska indi-
katorer. Gruppens forslag kommer att 1dmnas ut for
synpunkter innan det faststills. Arbetet berdknas vara
klart sommaren 2007.

b) Arbetsgruppen for sjukskrivningar kommer att nér-
mare presentera sitt forsta forslag pa nationella ledar-
mdotet 1 december 2006.

c¢) Ola Borjesson presenterar kort arbetsgruppen for
den nya malbeskrivningen som pabdrjat sitt arbete.
d) Ola Borjesson redogor for innevarande och nista
ars SK- och SK-liknande kurser. Informerade ocksé
om nationella ST-dagar i maj och om det diagnostiska
provet v 16.

e) Eva Nitelius redogor for SPUR-verksamheten som
bedrivits under 2006. Fem enheter har inspekterats
och en #r planerad till januari. Ovriga av niista rs in-
spektioner kommer att planeras snart. SPUR-inspek-
torerna tar sjdlva initiativ till inspektioner. Generella
observationer, som forekommit, har varit ostrukture-
rad och odokumenterad handledning, speciellt under
randning. Problem med avvigning forskning/kliniskt
arbete, avvigning arbete med medicinjourer i for-
héllande till reumatologarbete pé lansklinik samt ett
smalt patientpanorama pa universitetsklinik. Det f6-
religger bristande kunskap i teamarbete.

f) Professorskollegiet har under aret behandlat fra-
gor som berdr stipendier och priser, utbildnings- och
forskningsfragor. Ordférande under aret har varit pro-
fessor Thomas Skogh, Link&ping.

g) Solveig Waillberg Jonsson informerar om att rap-
porter fran studie- och arbetsgrupperna kommer att
presenteras pa hemsidan. Vissa ér redovisade i Reu-
mabulletinen. Ny arbetsgrupp sedan forra aret dr Ar-
betsgruppen for ny malbeskrivning. En intressegrupp
har bildats, Reumatologseniorer. Ylva Lindroth &r
kontaktperson och berdttar kort hur gruppen ser pa
mdjliga arbetsuppgifter. Man ser sig kunna vara en
resurs i specialistutbildningen i omraden som sit ins,
diagnostiska prov etc. Man kan dven deltaga i men-
torskap, remissarbete, utvecklingsarbete och utbild-
ningsaktiviteter. Styrelsen har avsatt ekonomiska re-
surser for gruppens arbete. Myositgruppen har varit
aktiv under aret.

§ 5 Efterutbildningsaktiviteter
Solveig Wallberg Jonsson och Ronald van Vollen-



hoven beréttar kort om utbildningsaktiviteter. Dessa
finns att ta del av pa foreningens hemsida och IPULS
hemsida.

§ 6 Utmiérkelser

a) Till arets ledstjarna har Jorgen Lysholm utsetts.

b) Till hedersmedlem viljs Julio Goobar.

¢) Avgaende styrelseledamot Ronald van Vollenhoven
avtackas.

d) Wyeths stipendium for yngre forskare tilldelas
Anca Catrina.

e) Scand Journal of Rheumatology-priset for 2005
tilldelas Marie Wahren Herlenius.

f) Pris for bista basala och kliniska abstract tilldelas
Lennart Jacobsson respektive Caroline Jochems.

§ 7 Ovriga fragor

Tomas Skogh informerar om att det héller pa att bildas
en arbetsgrupp for hélsoekonomi inom Svenska Reu-
matologi-registret med stod fran ldkemedelsforetag.

§ 8 Arsmétet avslutas

Kristina Forslind
Protokolljusterare

Eva Nitelius
Protokolljusterare

Annika Teleman
Motessekreterare

-

Svensk Reumatologisk Forening har ndjet att annonsera

WYETHPRISET 2007

FOR REUMATOLOGISK FORSKNING

Detta pris, ett av Sveriges storsta inom medicin och det storsta inom reumatologi,
delas ut arligen till en eller tva forskare, aktiv(a) inom Sverige,
for framstaende klinisk forskning inom omradet reumatologi.

Priset ar pa

400 000 kr

varav 34 ar forskningsstipendium och 1/4 personligt pris.

I samband med detta pris inbjudes nomineringar enligt féljande:

En komplett nominering/ansokan pa engelska

* Nomineringsbrev frdn en kollega vél fortrogen med
forskarens/forskarnas vetenskapliga arbete och ovriga meriter
¢ Sammanfattning av tidigare forskning (max 4 sidor)

e Kortfattat forskningsprogram (max 2 sidor)
¢ Fullstandig meritforteckning och bibliografi

skickas fore den 30 juni 2007 enbart elektroniskt till:

ralph.nisell@karolinska.se

Ralph Nisell
Vetenskaplig sekreterare
Svensk Reumatologisk Forening

Korrespondens:
Reumatologkliniken
Karolinska Universitetssjukhuset
171 76 Stockholm

~




Svensk Reumatologisk Forening
utlyser 6 stipendier i samarbete med
Roche for medlemmar i SRF, for
aktivt kongressdeltagande utomlands.

Eor att stodja och stimulera den
reumatologiska verksamheten i
Sverige har Roche AB tillstillt
Svenska Reumatologiska Foren-
ingen 6 stipendier, vilka forklaras
lediga for ansokan for 2007.

Stipendiernas omfattning

Stipendierna omfattar vardera 5-20 oco

kr for aktivt deltagande i vetenskaplig
kongress utomlands (accepterat abstract).

Stipendiaternas kvalifikationer
Stipendierna kan sokas av SRF:s
medlemmar

Ansdkan

Sker 16pande under aret. Ansokan stills
till SRF:s vetenskapliga sekreterare:

ralph.nisell@karolinska.se
(elektroniskt). Ansokans innehall:
— Ansokningsblankett

- Abstract

Rapport

Stipendiemottagaren skall vid
overenskommelse inlimna rapport
till stipendickommirtén.

Beslutskommitté

Kommittén kommer att bestd av SRF:s
Vetenskaplige sekreterare, Samordnan-
de for studierektorerna, Vice ordféran-
de samt representant frain Roche AB.
For ansokningsformulir ga in pa
www.srfonline.org

Vid frigor gillande stipendiet, vilkomna att

kontakta Gunilla Allansson pa Roche AB,
telefon 08-726 12 oo, fir ytterligare information.




Immunomodulation by estrogen and estren

Ulrika Islander
Department of Rheumatology and Inflammation Research,
The Sahlgrenska Academy at Goteborg University,
Guldhedsgatan 10A, 413 46 Goteborg, Sweden

Fakultetsopponent:
Professor Rikard Holmdahl, Lunds universitet

ABSTRACT

Estrogen affects the development and regulation of the immune system. Treatment of gonadectomized mice
with estrogen results in suppression of T and B lymphopoiesis, as well as decreased delayed type hypersensi-
tivity reaction, granulocyte mediatedinflammation and levels of IL-6 in serum. Conversely, immunoglobulin
production is stimulated by estrogen. The effects of estrogen are mediated through the estrogenreceptors (ER),
ERa and ER(, which are ligand activated transcription factors that induce expression of specific estrogen
responsive genes. The aims of this thesis were to investigate the role of ERs on B lymphopoiesis and im-
munoglobulin production, as well as on the aged immune system. Furthermore, the ER specific effects of the
synthetic molecule estren on T and B lymphopoiesis, T cell-mediated inflammation and submandibular glands
were studied. ER knock-out mice lacking ERa, ERB or both ERa and ERB, were gonadectomized and treated
with 17B-estradiol-3-benzoate (E2) or 4-estren-3a,173-diol (estren).

We found that both ERa and ER are required for the estrogen-induced decreased frequency of B lymphopoie-
tic cells in the bone marrow. ER« alone is necessary for the estrogen-mediated, as well as for the age-induced,
increased frequency of immunoglobulin producing B cells. We could also show that estren inhibits inflamma-
tion through ER-mediated pathways, while the inhibitory effects on T and B lymphopoiesis are not dependent
on ERs. Furthermore, estren promotes an androgen phenotype in submandibular glands that is independent of
ERs.

In conclusion, our results show that the effects of estrogen on the immune system are mainly mediated via
ERa, but signalling through ER is necessary for complete inhibitory effect on B lymphopoiesis. Furthermore,
estren treatment induces effects on lymphopoiesis and submandibular glands that are not mediated through
ERs, but instead possibly through the androgen receptor.

Key words: estrogen receptor knock-out mice, estrogen, estren, estrogen receptor, lymphopoiesis, T cells, B
cells, immunoglobulin, inflammation

ISBN 978-91-628-7070-6
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Studies on Neuropsychiatric Manifestations and Genetic
Factors in Systemic Lupus Erythematosus

Andreas Jonsen
Institutionen for kliniska vetenskaper Lund,
Avdelningen for Reumatologi, Universitetssjukhuset i Lund

Fakultetsopponent:
Overlege, dr med Soren Jacobsen,
Reumatologisk klinik, Rigshospitalet, Képenhamn, Danmark

ABSTRACT

Background: Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is an autoimmune disease encompassing a wide range of
symptoms that can emanate from pathology in virtually any organ system. Severe SLE includes involvement
of the central nervous system and kidneys. One of the hallmarks of the disease is a multitude of autoantibodies,
indicating a breakdown in self tolerance. The corresponding antigens have been found to be exposed in cells
undergoing apoptosis. Increased rate of apoptosis and an impaired clearance machinery for apoptotic material
leading to secondary necrosis have been put forward as potential mechanisms by which a genetically prone
individual develop an immune response to self antigens. Inherent dysregulation of tolerance and the immune
response augment and perpetuate the situation generating autoreactive B- and T-cells, which together with
autoantibodies and immune complexes mediate tissue inflammation with subsequent development of clinical
symptoms. In this thesis, studies on neuropsychiatric involvement in SLE (NPSLE) and the genetic contribu-
tion to susceptibility and phenotypic expression of SLE are presented.

Results: In paper I, an association was seen between NPSLE and worse prognosis measured as working
incapacity and extent of organ damage, but not with increased mortality, as compared to non-NPSLE patients.
In paper 11, the conclusion is drawn that cerebrospinal fluid analyses of cytokines and autoantibodies may be
of limited value in NPSLE diagnosis, while increased concentrations of anti-ribosomal P protein antibodies
in serum could constitute a marker for SLE psychosis. In paper III, polymorphic variants of genes with well-
documented roles in different parts of SLE pathogenesis were studied with the hypothesis that gene variant
combinations could be informative regarding susceptibility for and pathogenesis in SLE. The extended haplo-
type HLA DR3-DQ2-C4AQ0 was more common in SLE patients than in controls (p<0.01). Furthermore, an
increased prevalence of the combination of the IL-1 Ra 2/2 and the FcyRIla R/R genotypes was found in SLE
patients compared to healthy controls (p<0.01). In paper IV, several genetic variants were found to influence
disease phenotype. Thus, presence of a CRP4 A-allele was associated with SLE nephritis (p<0.01) and inver-
sely correlated with arthritis (p<0.01). Furthermore, the FcyRIIla F/F genotype correlated with WHO class 111
and IV nephritis. Presence of anti-dsDNA or anti-C1q antibodies did not have an additional impact on the ge-
netic susceptibility to nephritis. Additionally, the FcyRIIIb NA2/NA2 genotype was associated with butterfly
rash (p<0.01). Combinations of genotypes revealed an association between seizures and the presence of both
the FcyRIla R/R and the FcyRIIla F/F genotypes (p<0.01), as well as an inverse correlation between serositis
and the CRP4 A-allele when present together with the IL-1Ra 2-allele. In paper V, the impact of deficiency in
the complement protein mannan-binding lectin (MBL) on cerebrovascular, cardiovascular and peripheral arte-
rial organ damage (CPAD) and severe infections was studied. In a multiple logistic regression model smoking
(p=0.001), hypertension (p=0.03), alcohol intake (p=0.027) and serum triglyceride concentrations (p=0.026)
were associated with CPAD, while MBL deficiency did not reach significance (p=0.098). Alcohol intake (>15
g/month) was inversely correlated with CPAD (OR=0.29, 95%CI 0.096-0.87). Pneumonia and severe infec-
tions were not more common in SLE patients with MBL deficiency. There was a significant association bet-
ween treatment with high-dose glukocorticoids and presence of severe infections (p=0.008). Treatment with
cytostatic drugs was also more common in patients with these severe infections, but the correlation did not
reach statistical significance (p=0.054).

Conclusions: Neuropsychiatric involvement is a severe manifestation of SLE, but is heterogeneous and di-
agnostic tests in CSF are of limited value. Combination of genetic variants can be of importance in determining
SLE susceptibility and the contribution of polymorphic genes to disease phenotype is substantial.
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Treatment of arthritis
with tumour necrosis factor antagonists

Clinical, immunological and biochemical aspects

Meliha Crnkic Kapetanovic
Institutionen for kliniska vetenskaper Lund,
Avdelningen for Reumatologi, Universitetssjukhuset i Lund

Fakultetsopponent:
Professor Thomas Skogh, Institutionen for molekylar och klinisk medicin,
Avdelningen for reumatologi, Universitetssjukhuset i Link&ping

ABSTRACT

The treatment of arthritis has undergone a dramatic change since biological agents targeting specific mediators
of the disease process have been introduced. Tumour necrosis factor (TNF) antagonists have been shown to
reduce signs and symptoms of disease and to retard the development of tissue damage in the majority of pa-
tients.

This thesis focuses on clinical, immunological and biochemical aspects of treatment with TNF antagonists
in patients with arthritis.

In particular, the studies examine: (i) the feasibility of a structured protocol with central data handling for the
prospective monitoring treatment efficacy and tolerability of new treatments in clinical practice, (ii) whether
serum levels of cartilage oligomeric matrix protein (COMP) change during treatment with TNF antagonists
in a way that corroborates a tissue protective effects of these agents in rheumatoid arthritis (RA), (iii) how
different anti-rheumatic treatments modulate the immune response induced by polysaccharide or polypeptide
vaccines in patients with RA and (iiii) potential predictors of infusion reactions during treatment with inflixi-
mab.

All the patients who participated in the studies were monitored according to a standardised clinical protocol
of the South Swedish Arthritis Treatment Group (SSATG) developed at the Department of Rheumatology in
Lund. We found that such a protocol could be used for monitoring newly introduced anti-rheumatic treatments
both at a university department and at other rheumatology units. The performance of TNF antagonists regar-
ding efficacy and safety complied with results of previously published clinical trials.

Serum levels of COMP were measured in RA patients treated with infliximab and etanercept during the
initial 6 months of treatment. Serum COMP levels decreased in patients with and without a clinical response,
suggesting a damage retarding effect of TNF antagonist treatment.

Altogether, 149 patients with RA participated in studies of the immune response to pneumococcal or influ-
enza vaccination. Patients treated with TNF antagonists and controls showed similar responses to pneumo-
coccal vaccine, whereas methotrexate treated patients showed reduced response to this vaccine regardless of
concomitant treatment with TNF antagonists. In contrast, RA patients treated with methotrexate without TNF
antagonists had significantly better immune response to influenza vaccination than those receiving TNF anta-
gonists alone or in combination with methotrexate and/or other disease modifying anti-rheumatic drugs.

Possible predictors of infliximab related infusion reactions were studied in a cohort of 213 patients with RA
and 76 patients with spondylarthropaties. Infliximab without methotrexate and positive baseline ANA (antinu-
clear antibodies) were independent risk factors for developing infusion reactions in RA but not in spondylar-
thropaties.

In conclusion, a structured protocol with central data handling is feasible in clinical practice for documen-
ting the efficacy of and adverse events associated with drugs used for the treatment of arthritis. Serum COMP
has the potential to be a useful marker for evaluating tissue effects of novel treatment modalities in RA. Met-
hotrexate treatment in RA reduces antibody response to pneumococcal vaccine, suggesting that RA patients
should be vaccinated before the initiation of this treatment. The immune response to influenza vaccination is
sufficiently good to warrant vaccination of all RA patients, regardless of treatment. Positive ANA at initiation
of infliximab treatment and the use of infliximab as monotherapy is associated with increased risk of infusion
reactions in RA.
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17-20 april 2007

26-27 april 2007

26-27 april 2007

7-8 maj 2007

11 maj 2007

13-16 juni 2007

8-11 augusti 2007

6-11 nov 2007

Adresser for att finna kurser och utbildningar:
EULAR www.eular.org ~ ACR www.rheumatology.org

1st Biomarker Meeting
knut.mikkelsen@revmatismesykehuset.no

41st Annual Scientific Meeting

— European Society for Clinical Investigation, ESCI

WWW.escI.eu.com
lars.ronnblom@medsci.uu.se

12th International Congress on Anti-phospholipid

Antibodies
www.antiphospholipid.net

SRFs varmote
agneta.uddhamar@yvll.se

Riks-ST-dagar
ola.borjesson@karolinska.se
gunnel.nordmark(@medsci.uu.se

Cutting Edge
ingrid.jonsson@med.lu.se

EULAR 2007
www.eular.org

BSR Annual Meeting
www.bsrconference.org.uk

ACR/ARHP Annual Scientific Meeting
www.rheumatology.org
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